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Le point

Surveillance mensuelle de la dengue

| SAINT-MARTIN |

Le point épidémiologique — N° 11 / Octobre 2009

Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue

Au cours des mois d’aolt et septembre 2009,
la circulation du virus de la dengue a Saint-
Martin reste modérée. En effet, le nombre de
patients ayant consulté pour syndrome clini-
que évocateur de dengue était de 40 en aolt
(similaire a celui observé en juillet) et de 74 en
septembre.

Depuis la troisieme semaine du mois d’aolt
(S2009-34), on observe une augmentation

réguliére et progressive du nombre de cas
cliniguement évocateurs. Aprés avoir dépassé
le niveau maximal attendu au cours de la
deuxieme et troisitme semaine d’octobre
(S2009-41 et 42), ce nombre est repassé sous
le seuil en semaine 43.

*Le nombre de cas cliniquement évocateurs de dengue est une estimation,
pour 'ensemble de la population de Ifle, du nombre de personnes ayant
consulté un médecin généraliste pour un syndrome clinique évocateur de

dengue. Cette estimation est réalisée a partir des données recueillies auprés du
réseau des médecins sentinelles.

Données de surveillance hebdomadaire des cas cliniquement évocateurs de dengue,

Saint-Martin, octobre 2007 a octobre 2009
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Source : Réseau de médecins généralistes sentinelles

Surveillance des cas biologiquement confirmés

Au cours du mois de septembre, 13 cas de
dengue ont été biologiquement confirmés,
nombre légérement supérieur a celui qui avait
été observé en juillet (6 cas) et en aolt (6
cas).

Au cours des quatre premiéres semaines
d’octobre (S2009-40 a 43), le nombre hebdo-
madaire de cas est plus élevé : 26 cas. Néan-
moins, ce nombre se maintient en dega des
valeurs maximales attendues pour cette pé-
riode (Figure 2).

Nombre hebdomadaire de cas biologiquement confirmés, Saint-Martin

octobre 2007 a octobre 2009
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Source : Réseau de laboratoires d'analyses de biologie médicale et laboratoires hospitaliers
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La surveillance des cas biologiguement confir-  Depuis le mois de juillet, 6 cas biologiquement
més a permis d’identifier un foyer de dengue confirmés ont été hospitalisés dont 2 en sep-
(7 cas confirmés) dans le quartier de Concor- tembre et 3 en octobre.

dia, début octobre. Les actions mises en ceu-

vre ont permis de minimiser l'impact et de

circonscrire le développement de ce foyer.

Taux de positivité des demandes de confirmation
biologique

Au cours du mois d’octobre (S2009-40 a 43), Ce taux est difficlement comparable avec
73 demandes de confirmation biologique ont ceux observés au cours des mois précédents
été réalisées ; sur cette période, le taux de étant donné le faible nombre de confirmations
positivité global est de 36%. biologiques réalisées auparavant.

| Figure 3 |

Taux de positivité des demandes de confirmation biologique,
Saint-Martin, octobre 2007 a octobre 2009
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Analyse de la situation

*

Le Comité d’experts des maladies infectieuses et émergentes s’est
réuni le 28 octobre 2009.

Il a recommandé le maintien en phase 1 du Psage** des iles du
Nord : « transmission sporadique de cas ».

Le comité se réunira a nouveau avant la fin du mois de novembre

afin de réévaluer la situation épidémiologique.

** Psage = programme de surveillance, d’alerte et de gestion des épidémies

* Echelle de risque épidémique : [l 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  [Jli] Epidémie confirmée (niveau 1) ou épidémie avec fréquence élevée de formes séveres( niveau 2)

Retour a la normale
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