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| Figure 1 | 
Données de surveillance hebdomadaire des cas cliniquement évocateurs de dengue,  
Saint-Barthélemy, octobre 2007 à octobre 2009 

Au cours des mois d’août et septembre 2009, 
la circulation du virus de la dengue à Saint-
Barthélemy est restée relativement modérée. 
En effet, le nombre de patients ayant consulté 
pour syndrome clinique évocateur de dengue 
a été de 20 au mois d’août et de 30 au mois 
de septembre (le nombre hebdomadaire va-
riant de 3 à 9 cas sur l’ensemble de cette 
période), contre 18 en juillet (Figure 1).  

Les données disponibles pour le mois d’octo-
bre (S2009-40 à 43) montrent une augmenta-
tion du nombre de cas estimés (54 sur l’en-
semble de la période, soit plus qu’en août et 
septembre réunis). 

Cependant, cette augmentation reste relative 
puisque les données des semaines S2009-40 
et S2009-42 sont comparables aux chiffres 
hebdomadaires observés en août et septem-
bre (6 cas estimés). De plus, le nombre heb-
domadaire de cas n’a jamais atteint les va-
leurs maximales attendues pour la période.  

Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue 

Surveillance des cas biologiquement confirmés 
De début août à mi-septembre (S2009-32 à 
S2009-37), le nombre hebdomadaire de cas 
biologiquement confirmés sur l’île a varié en-
tre 1 et 3 ; de manière similaire à ce qui avait 
été observé en juillet. 

Les deux dernières semaines de septembre, 
ce nombre a progressivement augmenté, 
entraînant un dépassement de la valeur maxi-
male attendue en S2009-39 avec 7 cas confir-
més. Depuis lors, il fluctue autour de ce seuil 
et les valeurs disponibles pour le mois d’octo-
bre montrent des dépassements successifs 
au cours des trois dernières semaines.   

Depuis début août, le sérotype de la dengue a 
pu être analysé sur 17 échantillons et le virus 
DENV-1 a été identifié pour la totalité de ces 
échantillons. Il s’agit du même sérotype que 
celui qui avait été identifié dans la grande 
majorité des analyses réalisées au cours de la 
saison dernière. 

Aucun foyer de cas groupés n’a été identifié 
sur l’île au cours des 3 derniers mois. 
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Surveillance mensuelle de la dengue 

*Le nombre de cas cliniquement évocateurs de dengue est une estimation, 
pour l’ensemble de la population de l’île, du nombre de personnes ayant 
consulté un médecin généraliste pour  un syndrome clinique évocateur de 
dengue. Cette estimation est réalisée à partir des données recueillies auprès du 
réseau des médecins sentinelles.  

Source : Réseau de médecins généralistes 

0

10

20

30

40

50

60

2007-41

2007-46

2007-51

2008-04

2008-09

2008-14

20
08-19

20
08-24

200
8-29

200
8-34

200
8-39

2008
-44

2008-4
9

2009-0
2

2009-0
7

2009-12

2009-17

2009-22

2009-27

2009-32

2009-37

20
09-42

Nombre de cas cliniquement suspects

Niveau maximal attendu



 

N° 11 | 4 novembre 2009 | Page 2  Le point épidémio | CIRE  ANTILLES GUYANE 

Analyse de la situation 

Le point épidémio 
 
Quelques 
chiffres 
à retenir 
 

Saison 2009-2010 
 
Depuis le début de la  
saison 2008-2009 (première 
semaine de mai, 2009-19) : 

• 181 cas cliniquement 
évocateurs de dengue 

• 75 cas de dengue  
biologiquement  
confirmés 

• Aucun sérotype identifié 
Saison 2008-2009 
 

820 cas clinique-
ment évocateurs es-
timés  
 

Situation dans les DFA 
 

• En Guyane : l'épidémie 
est terminée  

• En Guadeloupe conti-
nentale : la situation cor-
respond à la phase 1 du 
Psage : transmission 
sporadique 

• En Martinique : la situa-
tion correspond à la 
phase 1 du Psage : 
transmission sporadique 

• A Saint Barthélémy : la 
situation correspond à la 
phase 1 du Psage : 
transmission sporadique 

 
Le Comité d’experts des maladies infectieuses et émergentes  s’est 
réuni le 28 octobre dernier afin de statuer sur la situation épidémio-
logique de la dengue à Saint-Barthélemy. 

Malgré une légère augmentation du nombre de cas cliniquement 
évocateurs et du nombre de cas biologiquement confirmés en octo-
bre, le Comité a recommandé le maintien en phase 1 du Psage** des 
îles du Nord : « transmission sporadique de cas ». 
Le Comité se réunira à nouveau avant la fin du mois de novembre 
afin de réévaluer la situation épidémiologique. 

  

  

  

  
  

  

* 

* Echelle de risque épidémique :      Cas sporadiques         Foyers isolés ou foyers sans lien(s) épidémiologique(s)         Foyers à poten-
tiel évolutif ou foyers multiples avec lien(s) épidémiologique(s) entre eux         Franchissement du niveau maximum attendu par les cas 
cliniquement évocateurs         Epidémie confirmée (niveau 1) ou épidémie avec fréquence élevée de formes sévères( niveau 2)     
      Retour à la normale 
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| Figure 2 | 
Nombre hebdomadaire de cas biologiquement confirmés, Saint-Barthélemy, 
octobre 2007 à octobre 2009 

Source : Réseau de laboratoires d'analyses de biologie médicale et laboratoires hospitaliers 
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