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DENGUE A LA REUNION : HISTORIQUE

. Vecteur A. albopictus
. 1977-78 : épidémie massive (30-35% de la population - DENV-2 suspectée)

. 2004 : petite épidémie dans lI'ouest (228 cas — DENV-1)
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; DENV 1, 2,3
*  2005-2015 : cas sporadiques de dengue (< 30 cas par an) i” pews  DENVI3  DENVIZ  DENV1
. 2016: petite épidémie dans l'ouest et le sud (231 cas - DENV-1, 2, 3) ;m _____ ' .m. ..m :
. 2017: 97 cas - DENV-2, pour la 1ére fois, persistance de la transmission en hiver
. 2018: 6 779 cas confirmés (DENV2) + 11 cas importés
. Hiver 2018 : nouvelle persistance hivernale E"“’  ombre de cas autochtones - E
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DENGUE A LA REUNION: ADAPTATION DU SYSTEME

DE SURVEILLANCE

SURVEILLANCE DES CAS CONFIRMES ET PROBABLES (2018 — 2019-519)

Déclaration de tous les cas + par LABM (privés et publics)
i 2018 =6 779 cas confirmés et probables (DENV2)

s INE e 2019 > 13 000 cas confirmés et probables (S19)

u Pic plus précoce & de plus grande ampleur

Circulation autochtone DENV1

Distribution géographique différente : ouest (2018) vs

sud (2019)




DENGUE A LA REUNION: ADAPTATION DU SYSTEME

DE SURVEILLANCE

ESTIMATION DES CAS CLINIQUEMENT EVOCATEURS (2018 —2019-519)
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Semaine de début des signes

SURVEILLANCE DES PASSAGES AUX URGENCES POUR DENGUE (2018 — 2019-519)

ol Domicile e Codage dengue dans les 6 SAU (4 adultes, 2
g B Hospitalisation pédiatriques) des hopitaux publics
?50- e 2018 = 475 passages codés dengue (CIM10)
%m_ 2019 =1 440 passages codés dengue (S19)
T e 2018 : en moyenne 30% d’hospitalisations post-
| I hi,... . - ._-|||II|I|||| bassage
Semaine

*  2019: en moyenne 20% d’hospitalisations post-
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DENGUE A LA REUNION: ADAPTATION DU SYSTEME

DE SURVEILLANCE

SURVEILLANCE DES CAS DE DENGUE HOSPITALISES (2018 — 2019-519)
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° Signes d’alerte les plus fréquents : |éthargie et thrombopénie (2018 et 2019)

° Signes de sévérité les plus fréquents :
2019 = atteinte rénale, hémorragie majeure et atteinte hépatique
2018 = atteinte hépatique et atteinte rénale

e Facteurde risque le plus fréquent : I'age (>75 ans) (2019)

Surveillance des cas confirmés de dengue,
hospitalisés > 24H, participation volontaire

2018 = 156 hospitalisations, dont 18% cas séveres
2019 > 400 hospitalisations (S19), dont 15% cas
séveres

Suivi signes alerte & sévérité (OMS 2009)

SURVEILLANCE DES DECES DE CAS DE DENGUE (2018 —2019-519)

e Investigation des décés de cas de dengue pour évaluation imputabilité

e Algorithme décisionnel développé aux Antilles (SpF) :

invs.santepubliquefrance.fr/content/download/77787/284951/.../bvs ag 2013 06.pdf

*  Déces classés comme directement, indirectement lié ou sans lien avec la dengue

e 2018 :3 déces directement liés et 3 indirectement liés a la dengue
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e 2019 :5 déces directement liés et 4 indirectement liés a la dengue


http://invs.santepubliquefrance.fr/content/download/77787/284951/version/40/file/bvs_ag_2013_06.pdf

DENGUE A LA REUNION: BILAN & PERSPECTIVES

e Déploiement progressif des différents systemes de surveillance en réponse a la dynamique
épidémique
e Adéquation des différents systemes (surtout en 2019 ou tous les systemes ont détecté une
augmentation d’activité +++ entre la semaine 8 et la semaine 9) en terme d’ampleur et de
dynamique épidémique
e Réflexion autour de la surveillances des cas hospitalisés
- intérét en terme de suivi de sévérité de I'épidémie
- « tous » les cas hospitalisés mais exhaustivité perfectible (// PMSI) et systéme
chronophage ++
- focus sur certains services?
e Circulation hiver 2019? Endémisation? Co-circulation?

=> évolution des systemes de surveillance ?

20°s NI, Lyon du 5 au 7 juin 2019




	Surveillance de la dengue : évolution des dispositifs de surveillance en contexte épidémique���M. Vincent1, P. Vilain1, H. Thébault2, MC Jaffar3, L. Menudier1��1: Santé Publique Réunion; 2: ARS Océan indien; 3: CHU Réunion
	DENGUE À LA RÉUNION : HISTORIQUE
	Diapositive numéro 3
	Diapositive numéro 4
	Diapositive numéro 5
	Diapositive numéro 6
	Diapositive numéro 7

