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Surveillance de la dengue

Le point épidémiologique au 16 avril 2020 — N° 04 / 2020

| Synthése épidémiologique |

La situation d’épidémie se poursuit sur le secteur Maroni (d’Apatou a Maripasoula).
La circulation de la dengue s’est intensifiée sur le secteur de Kourou (de Macouria
a Iracoubo) au cours des derniéres semaines, ce qui a conduit le Comité des mala-
dies infectieuses et émergentes (CMIE) a acter, le 14 avril dernier, la proposition de
passage en phase 4 du Psage dengue : « épidémie » pour ce secteur.

La poursuite active de la circulation de la dengue sur les secteurs du Littoral ouest
(Saint Laurent, Mana, Javouhey, Awala) et de I'ile de Cayenne (Cayenne, Rémire,
Matoury) a également conduit le CMIE a acter la proposition de passage en phase
3 : « pré-épidémie » pour ces deux secteurs.

Sur le reste du territoire la situation est calme et correspond toujours a la phase 1

du Psagea dengue : « cas sporadiques. »
*Programme de surveillance, d’alerte et de gestion des épidémies

* Echelle du risque épidémique : ™ Cas sporadiques Foyers épidémiques M Pré-épidémie ™8 Epidémie Retour a la normale

| Surveillance épidémiologique |

Les tendances observées sur les dernieres
semaines sont a interpréter avec précautions
tenant compte du contexte de I'alerte en cours
face au Covid-19. Llinstauration  du
confinement sur [l'ensemble du territoire
francais depuis mi-mars (S2020-12) a en effet
entrainé une  forte  diminution  des
consultations en médecine de ville et dans les
centres hospitaliers. Le risque de sous-
estimation est donc a prendre en compte pour
les effectifs de cas cliniquement évocateurs
estimés mais aussi de cas confirmés, les tests
en laboratoires découlant des prélevements
prescrits en consultation.

Aprés l'augmentation observée pendant la
premiére quinzaine de mars, le nombre
hebdomadaire estimé de cas cliniquement
évocateurs de dengue en Guyane est resté
relativement stable depuis mi-mars (Figure 1).
Sur I'ensemble du territoire, un effectif de 182
cas cliniquement évocateurs de dengue ayant
consulté un médecin a été estimé pour la
2°™ semaine d’avril (S2020-15). Le nombre
hebdomadaire de cas biologiquement
confirmés a en revanche diminué au début du
mois d’avril, avec 50 cas actuellement
recensés pour la 2°™ semaine d'avril
(S2020-15).

Nombre hebdomadaire estimé de cas cliniquement évocateurs de dengue ayant consulté en médecine de
ville ou dans un centre de santé et nombre de cas confirmés de dengue, Guyane, janvier 2012 a avril 2020 /
Weekly estimated dengue-like fever and confirmed cases of dengue, French Guiana, January 2012 to April 2020
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Depuis début 2019, un total de 999 cas
biologiquement confirmés de dengue ont été
signalés, dont 41% (407) a Kourou,
12% (121) a Maripasoula, 10% a Saint
Laurent du Maroni (90).
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Les sérotypes DEN-2 (50%), DEN-1 (50%)
et DEN-3 (<1%) ont été identifiés, avec une
augmentation progressive de la proportion
de sérotypes DEN-1 observés depuis le
début de I'année 2020.
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L’incidence des cas cliniquement évocateurs de dengue en Guyane était de 2,3 cas pour 1000
habitants au cours des 4 dernieres semaines. Les communes de Kourou (6,2 cas pour 1000
habitants), Saint Laurent du Maroni (4,1) et Sinnamary (3,7) sont celles ou I'incidence des cas
cliniquement évocateurs de dengue était la plus élevée (Figure 2).

L’incidence des cas biologiquement confirmés de dengue en Guyane était de 0,8 cas pour 1000
habitants au cours des 4 dernieres semaines. Les communes de Kourou (3,0 cas pour 1000
habitants), Grand-Santi (2,8) et Rémire Montjoly (1,7) sont celles ou I'incidence des cas biologi-
quement confirmés de dengue était la plus élevée (Figure 3).

Répartition géographique des cas cliniquement évocateurs de dengue et incidence cumulée de la semaine
2020-12 a 15 en Guyane / Cumulative incidence of dengue-like fever cases, French Guiana, March / April 2020
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| Situation par secteur |

Pour le secteur du Maroni, en situation d’épidémie, un point spécifique est présenté en page 4.

Sur le secteur de Kourou, une proposition de passage en phase épidémique a été actée, un
point spécifique est présenté en page 5.

Sur le secteur du Littoral ouest (Saint Laurent du Maroni, Mana, Javouhey, Awala Yalimapo), en
phase « foyers épidémiques » depuis la 1% semaine de mars, une augmentation notable du
nombre de cas cliniquement évocateurs et de cas confirmés de dengue a conduit le Comité des
Maladies Infectieuses et Emergentes a acter, le 14 avril dernier, une proposition de passage en
phase « pré-épidémie » a partir de la 2°™ semaine de mars (S2020-11). Les sérotypes
DEN-1 (81%) et DEN-2 ont été identifiés. Quatre foyers sont actuellement actifs, tous localisés
a Saint Laurent du Maroni.

Le secteur de I'lle de Cayenne (Cayenne, Rémire Montjoly, Matoury) est en phase « foyers
épidémiques » depuis la 1% semaine de mars (S2020-10), avec des cas rapportés dans les
trois communes. Au cours des derniéres semaines, le nombre de cas confirmés a montré une
hausse modérée mais continue tandis que le nombre de cas cliniquement évocateurs est resté
relativement stable . La circulation active se poursuit donc et doit étre évaluée dans le contexte
d’'une diminution globale des consultations médicales en situation de confinement. Le Comité
des Maladies Infectieuses et Emergentes a donc acté ce jour une proposition de passage en
phase « pré-épidémie » a partir de la 1¥"® semaine d’avril (32020-14). Les sérotypes DEN-1
(75%), DEN-2 (22%) et DEN-3 (2 cas a Cayenne) ont été identifiés. Douze foyers sont actuelle-
ment actifs a Rémire (9), Cayenne (2) et Matoury (1).

| Surveillance des cas hospitalisés et des déceés |

Depuis janvier 2019, 17 cas confirmés de dengue ont été hospitalisés dont 14 depuis le début
de I'année 2020. Parmi ces patients, 5 étaient dus au sérotype DEN-1 (sérotype non déterminé
pour les autres) et 1 a présenté une forme sévere. Aucun déces n’a été répertorié.
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En Guyane, depuis
janvier 2019

(S2019-01 & 2020-15)




Répartition géographique des cas biologiguement confirmés de dengue et incidence cumulée de la semaine
2020-12 a 15 en Guyane / Cumulative incidence of confirmed cases of dengue fever, French Guiana, March / April 2020
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| Préconisations |

La dengue, le chikungunya et le Zika sont des arboviroses transmises par le moustique du
genre Aedes (A. aegypti) qui représente une menace constante en Guyane. C’est un
moustique domestique qui se reproduit essentiellement dans les petites collections d’eau
claire, a I'intérieur ou autour des habitations.

La prévention individuelle repose donc essentiellement sur les moyens de protection
contre les piqlres de moustiques (répulsifs en sprays ou crémes, serpentins, diffuseurs
électriques, vétements longs, moustiquaires).

La prévention collective repose sur la lutte anti-vectorielle et la mobilisation sociale. Ainsi,
pour éviter la propagation des arboviroses, il est impératif que tout un chacun :

- lutte contre les gites larvaires (récipients, soucoupes, pneus...),

- se protége contre le moustique pour éviter les piqares,

- consulte rapidement son médecin en cas d’apparition de symptémes pouvant penser a
une maladie transmise par les moustiques (fievre méme modérée, douleurs musculaires
ou articulaires, etc.).

Remerciements a nos partenaires

La Cellule de veille, d’alerte et de gestion sanitaires de 'ARS (Dr Alice Sanna, Rocco Carlisi, Khoudjia
Larbi), l'infirmiere régionale de Veille Sanitaire Hospitaliere (Christelle Prince), le réseau de médecins
généralistes sentinelles, les services hospitaliers (service des maladies infectieuses, urgences,
laboratoires, services d'hospitalisation), les Centres délocalisés de prévention et de soins, le CNR
Arbovirus de ['lnstitut Pasteur de la Guyane, ainsi que I'ensemble des professionnels de santé qui
participent a la surveillance épidémiologique.

\ " B
-2 " #6 NTR
/ , C.ENTRE Z(t(_‘ G :ESP[TEALIER

HOSPITALIER Centre Hospitalier KOUROU
CAYENNE

QOFESS

xa U,
R A

@) Agence Régionale de Santé 9
Guyane %2

& &
o "
P DE de I'Ouest Guyanais

ﬂ <% eurofins ‘

Institut Pasteur
de la Guyane

Biologie Médicale - KOLEIL

laboratoire de biologie médicale

N° 4 | 16 avril 2020 | Page 3 Le point épidémio | SANTE PUBLIQUE FRANCE GUYANE

Situation aux Antilles
au 3 avril 2020




Secteur du Maroni

(Apatou, Grand-Santi, Papaichton, Maripasoula)

| Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue |

Depuis début janvier 2020, une recrudescence de nombre hebdomadaire de cas
cliniguement évocateurs de dengue est observée dans les centres délocalisés de prévention et
de soins (CDPS) du Maroni (Figure 4).

La majorité des cas sont localisés a Maripasoula et a Grand-Santi mais des cas ont également secteur Maroni
été rapportés a Papaichton et a Apatou, indiquant une circulation dans I'ensemble des com- ¢
munes du Maroni.

T [

(S2020-04 a 15)
Nombre hebdomadaire de cas cliniquement évocateurs de dengue ayant consulté dans un centre de santé,
secteur du Maroni, janvier 2019 a avril 2020 / Weekly dengue-like fever cases, Maroni area, French Guiana, January 5
2019 to April 2020
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| Surveillance des cas biologiquement confirmés |

Des foyers épidémiques de dengue ont été recensés sur la commune Maripasoula fin 2019.
Apres une légere diminution en début d’année 2020, le nombre hebdomadaire de cas confirmés
a fortement augmenté & partir de la 4°™ semaine de janvier, avant de se stabiliser jusque fin
mars, a I'exception d’'une hausse ponctuelle en S2020-10. Le nombre de cas confirmés a néan-
moins diminué au cours des deux premieres semaines d’avril (Figure 5).

La majorité des cas sont localisés a Maripasoula (53%), a Grand-Santi (34%) et dans une
moindre mesure a Papaichton (10%). Quelques cas localisés a a Apatou ont également été
répertoriés. La circulation du virus s’étend donc a toutes les communes du Maroni.

Seul le sérotype DEN-1 a été identifié sur ce secteur jusqu’a présent.

Nombre hebdomadaire de cas biologiquement confirmés de dengue, secteur du Maroni, janvier 2019 a avril
2020 / Weekly number of biologically confirmed cases of dengue fever, Maroni area, French Guiana, January 2019 to April
2020

Source : Santé publique France Guyane, avril 2020
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| Analyse de la situation épidémiologique |

La proposition de passage en épidémie sur le secteur du Maroni a compter de la

semaine 2020-04 a été actée par le Comité des maladies infectieuses et émergentes
le 17 mars 2020. La circulation virale se poursuit sur ’ensemble des communes de
ce secteur, qui reste en situation d’épidémie.
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Secteur de Kourou

(Kourou, Macouria, Montsinnéry, Sinnamary, Iracoubo)

| Surveillance des cas cliniquement évocateurs de dengue |

Depuis mi-2019, un nombre hebdomadaire élevé de cas cliniquement évocateurs de dengue est
observé en médecine de ville sur le secteur de Kourou. Cet effectif a encore augmenté pendant
la 2°™ quinzaine de mars (S2020-12 et 13) avant de diminuer pendant la 1°® quinzaine d’avril
(S2020-14 et 15) (Figure 6). Cette baisse récente est a interpréter avec précautions dans un
contexte d’alerte Covid-19 et de confinement national.

Les cas sont localisés a Kourou, en grande majorité, et a Macouria et Sinnamary.

Nombre hebdomadaire de cas cliniquement évocateurs de dengue ayant consulté en médecine de ville,
secteur de Kourou, janvier 2019 a avril 2020 / Weekly dengue-like fever cases, Kourou area, French Guiana, January
2019 to April 2020
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| Surveillance des cas biologiquement confirmés |

Des foyers épidémiques de dengue ont été recensés sur la commune de Kourou depuis
mi-2019. Le nombre de foyers a considérablement augmenté depuis le début de I'année 2020,
se répartissant sur toute la ville. Le nombre hebdomadaire de cas confirmés a augmenté
graduellement au cours du mois de mars. La premiere quinzaine d’avril est marquée par une
diminution du nombre de cas confirmés, en cohérence avec la tendance observée pour les cas
cliniquement évocateurs (Figure 7).

Les cas sont localisés a Kourou (84%), a Macouria (12%) et a Sinnamary.

Seuls les sérotypes DEN-2, en majorité (88%), et DEN-1 ont été identifiés sur ce secteur.

| Figure 7 |

Nombre hebdomadaire de cas biologiquement confirmés de dengue, secteur de Kourou, janvier 2019 a avril

2020 / Weekly number of biologically confirmed cases of dengue fever, Kourou area, French Guiana, January 2019 to April
2020
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| Analyse de la situation épidémiologique |

Le secteur de Kourou était en phase « foyers épidémiques » depuis juillet 2019, avec

une extension géographique des foyers sur toute la commune de Kourou en 2020.
L’intensification de la circulation virale a conduit le Comité des Maladies Infec-
tieuses et Emergentes a acter, le 14 avril dernier, la proposition de passage en
phase « épidémie » a partir de la semaine 12.

N° 4 | 16 avril 2020 | Page 5 Le point épidémio | SANTE PUBLIQUE FRANCE GUYANE

Secteur Kourou,
depuis le début de
I'épidémie
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