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Surveillance de la dengue

Bulletin pour la période du 22 juillet au 4 aoat 2013 (S2013-30 et 31)

| MARTINIQUE |

Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue
par les médecins sentinelles

Le nombre de cas cliniquement évocateurs de  valeurs maximales attendues pour la saison
dengue vus en médecine de ville au cours de  sont largement dépassées (Figure 1). Ces
la quatriéme semaine de juillet et la premiére  données sont a interpréter avec prudence en
d’aolt a nettement augmenté avec raison de l'actuelle période de congés des
respectivement 212 et 170 cas estimés. Les médecins sentinelles.

Nombre hebdomadaire des cas cliniquement évocateurs de dengue, Martinique, janvier 2010 a ao(t 2013. Weekly
number of dengue-like syndromes diagnosed in GP clinics, Martinique, January 2010 - August 2013
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Source : réseau de médecins généralistes sentinelles

Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue
par SOS-médecins
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Le nombre de visites pour dengue réalisées aussi en augmentation par rapport aux
par SOS Médecins au cours de la quatrieme  semaines précédentes (Figure 2).
semaine de juillet et la premiere d’aolt est

Nombre hebdomadaire de visites médicales pour dengue réalisées par SOS Médecins, Martinique, janvier 2010 a
aolt 2013 / Estimated weekly number of dengue-like syndromes diagnosed by SOS Médecins, Martinique,
January 2010 - August 2013
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Surveillance des cas probables* et biologiquement confir-
més

Depuis maintenant 6 semaines, le nombre de
cas de dengue probables et confirmés
dépasse la valeur maximale attendue pour la
saison. Le niveau de ce dépassement a

Le point épidémio | CIRE ANTILLES GUYANE

nettement progressé au début du mois juillet.
Les données sont a compléter pour la
premiére semaine d’aolt (Figure 3).
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Nombre hebdomadaire des cas probables* ou biologiquement confirmés de dengue, Martinique, janvier 2010 a aoat 2013 / Weekly number of probable or

confirmed cases of dengue fever, Martinique, january 2010 - August 2013
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Répartition géographique
Jusqgu’a la troisieme semaine de juillet, I'intensification de la cir-

culation du virus se traduisait par I'apparition de foyers de plus
en plus nombreux dans un nombre croissant de communes.

Au cours de la période du 22 juillet au 4 ao(t, on observe que la
circulation de la dengue tend a se généraliser sur une importante
partie de la Martinique. Ainsi, des cas probables ou confirmés
sont enregistrés dans la majorité des communes de Martinique
(21 sur 34) : Au nord, seules les communes au dela d'une ligne
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Bellefontaine-Basse Pointe sont épargnées ; au sud, les Anses
d'Arlet et Sainte Luce sont les seules communes ou aucun cas
n'a été enregistré pendant ces deux semaines.

Pour cette méme période, I'incidence attendue des cas proba-
bles ou confirmés est dépassée dans 19 communes. Les com-
munes les plus touchées sont, dans l'ordre décroissant, Saint
Esprit, Le Lorrain et Diamant.

Carte de I'incidence cumulée des cas probables ou confirmés, Martinique, semaines 2013-30 et 2013-31 / Geographical representation of
cumulated incidence of probable or confirmed cases of dengue, epi-weeks 2013-30 and 2010-31, Martinique

Incidence cumulée sur la période

E Pas de cas

I:l Incidence inférieure au seuil

La dengue en Martinique

Incidence cumulée des cas probables ou confirmés par commune
Semaines 2013-30 a 2013-31
(du 22 juillet au 4 aoit 2013)
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- Incidence supérieure au seuil

Incidence seuil pour la période:
0,9 cas pour 10 000 habitants
Incidence maximale pour la période:
6,4 cas pour 10 000 habitants

Carte réalisée par Alain BLATEAU - Cire Antilles Guyane
Fond de carte: IGN Géofla

Données: CVAGS de Martinique

Aot 2013
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Surveillance des passages pour dengue aux urgences

Le nombre de passages aux urgences pédiatriques de la Maison progressé au cours de la premiére semaine d’aolt avec six pas-
de la Femme, de la Mére et de 'Enfant (MFME) a légérement  sages dont un a donné lieu a une hospitalisation. (Figure 5).

Nombre hebdomadaire des passages aux urgences pédiatriques pour dengue a La MFME, Martinique, janvier 2010 a aoGt 2013 / Weekly number of dengue like
syndromes in the emergency pediatric unit, MFME, Martinique, Jan 2013 - Aug. 2013
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Surveillance des cas hospitalisés et des cas sévéres
Le nombre de cas probables ou confirmés de dengue hospitali-  sévére (Figure 6). Parmi ces cas, 7 sont des enfants de moins

sés a progressé au mois de juillet en totalisant 9 cas dontun cas  de 15 ans.

Nombre mensuel de cas probables ou confirmés hospitalisés selon leur sévérité, Martinique, mars 2010 a aoGt 2013 / Monthly number of hospitalized dengue
cases, all age category, according to severity 2, Martinique, Jan 2013 — Aug 2013
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Surveillance des sérotypes

Depuis le début de 'année 2013, on observe une prédominance du sérotype DENV-2 (94%)
parmi les sérotypages effectués (Figure 7). De moins de 10 par mois, le nombre de sérotypages
réalisés en juillet est passé a 35 parmi lesquels cette prédominance se confirme avec 31 DENV-
2 détectés, les 4 autres étant du DENV-4.

| Figure 7 |

Répartition annuelle des sérotypes circulant du virus de la dengue, Martinique, 2005-2013 / Annual
distribution of dengue circulating serotypes, Martinique, 2005-2013.
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Analyse de la situation

Depuis la troisieme semaine de juillet, la situation épidémiologique de la
dengue en Martinique correspondait a la Phase 2 niveau 2 du PSAGE*
dengue : circulation active du virus. Cette circulation s’est traduite jusqu’a la
fin du mois de juillet par la survenue de multiples foyers.

Ce changement de phase a eu pour conséquence une intensification des
actions de surveillance, de lutte antivectorielle et de mobilisation sociale

Au cours des deux derniéres semaines, on observe un dépassement des
valeurs maximales attendues pour le nombre hebdomadaire de cas
cliniguement évocateurs et pour le nombre de cas probables ou confirmés.
La tendance des autres indicateurs disponibles (consultations pour dengue
des médecins de SOS-médecins, passage pour dengue aux urgences
pédiatriques) confirme lintensification de la circulation de la dengue en

Martinique. La circulation de la dengue tend a se généraliser puisqu’elle a pu
étre observée dans 21 communes sur 34, situées au centre et au sud de la
Martinique.

* PSAGE :programme de surveillance, d’alerte et de gestion des épidémies (de dengue)

Cette situation correspond maintenant a la Phase 3 du PSAGE*, phase de
CONTRE LA BENGUE
MOBILISONS-NOUS

MAINTENANT ! '

* Echelle de risque épidémique : [ll Cas sporadiques Foyers isolés ou foyers sans lien(s) épidémiologique(s) [l Foyers a poten-
tiel évolutif ou foyers multiples avec lien(s) épidémiologique(s) entre eux [l Franchissement du niveau maximum attendu par les cas
cliniquement évocateurs [l Epidémie confirmée (niveau 1) ou épidémie avec fréquence élevée de formes sévéres (niveau 2)

Retour a la normale
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