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Les réponses face a la recrudescence
des cas de dengue en Guadeloupe

chikungunya et du zika en Guadeloupe. C'est un moustique do-

mestique qui se reproduit essentiellement dans les petites collec-
tions d'eau claire, a l'intérieur ou autour des habitations. Il ne se développe
pas dans les milieux naturels ni dans les grandes surfaces d’'eau. Il pique
durant la journée et ses piqlres sont peu douloureuses. Il a développé
une forte résistance aux insecticides chimiques.

Aedes aegypti est le seul vecteur des virus de la dengue, du

EVOLUTION DE LA DISPERSION ET DES DENSITES DES VECTEURS

edes aegypti est largement présent dans les maisons. Alors que la F——"
présence de larves est mise en évidence dans 25 a 50 % des maisons,
a présence de moustiques adultes est détectée dans plus de 80% des

habitations.
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T‘]pﬂ'ﬂgle ont été mises en évidence essentiellement dans des petits récipients (49%) et
des 'I‘tes des.fats destinés au stockage dg eau (24%). Cette situation est liée en partie aux

g perturbations sur le réseau d’adduction. Les coupures récurrentes et les tours d’eau
Iar“aires conduisant la population a muItipIier les stockages et réserves d’eau. Les vases a fleurs
et les dessous de pots ont constitué 20% des gites larvaires.

D urant les trois derniers mois (septembre a novembre), des larves d’Aedes aegypti

Stockage d’eau : quelles mesures de prévention

® Recouvrir les fOts et grands récipients d’'un tissu moustiquaire

e Evaluer vos besoins. Utiliser et vider intégralement au moins une fois par semaine
I'eau des petits récipients non couverts

¢ Eliminer ou renverser tous les recipients non strictement indispensables
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LES MESURES DE GESTION :

a situation épidéemiologique actuelle correspond a celle de foyers épidémiques isolés. L'ob-
jectif des mesures mises en place est d’éviter la diffusion et la multiplication de ces
foyers. Ceci, afin d’éviter un passage en épidémie, ou a défaut le retarder et limiter son

ampleur. C’est a ce stade que les mesures de gestions mises en ceuvre seront le plus efficaces
et le plus efficientes. Elles devront étre réactives, structurées et coordonnées.

Les services de I'Agence de Santé assurent
d’'ores et déja des interventions systematiques

Education Nationale, grand public, ...). Compte
tenu des forts niveaux de résistance des

autour des cas signalés par la Cellule de Veille
et Alerte Sanitaires. lls ont mis en place des
mesures d’information, de communication et
de mobilisation des acteurs concernés (pro-
fessionnels de santé, Collectivités Territoriales,

moustiques vecteurs aux insecticides, il n’est
pas prévu actuellement de pulvérisations
insecticides au niveau des quartiers ou des
communes. Elles sont limitées aux domiciles
des cas signalés.

—

GLOBALEMENT, TROIS GRANDS TYPES DE MESURES DEVRONT
ETRE DEPLOYEES, TANT AU NIVEAU INDIVIDUEL QUE COLLECTIE.

Mesures de prévention
pour les personnes malades

* Renforcement des mesures de . & _©Consulter un médecin en cas de fievre élevée
controle et de destruction des gites lar- ki persistant plus de 2 jours, particulierement chez
vaires dans les habitations ; ﬁﬁﬂ les enfants et les personnes drépanocytaires ;

* Renforcement de; mesures de  F _,_EEP_e e Eviter toute prise d’aspirine ou d’autres Anti
controle et de destruction des gites lar- = mesmssssms  |nflammatoires Non Stéroidiens :

vaires dans les entreprises, en_partmuller mﬂg e Se protéger et protéger son environnement
les professionnels de I'automaobile ; " Py des piglres de moustiques ;

* Constitution d’un stock de répulsifs . =- o Informer son entreprise si des moustiques

en prévision d’éventuelles contaminations

au sein du foyer, voire dans I'entreprise ; ar

* Renforcement des mesures de pré-

vention dans les collectivités locales (le &

guide et le plan type pour I'élaboration des

ont été observés sur le lieu de travail ou si vous

= pensez y avoir éte piqué ;

e Contacter le service de Veille Sanitaire de
I'ARS deés lors que des cas groupés sont mis en
évidence dans votre foyer ou sur votre lieu de

Plans Communaux de Lutte contre les fal ™ Yo travail (0590 410 200) ;
Moustiques sont téléchargeables sur le g, . ¢ Renforcer la recherche et I'élimination des

site de I'ARS, rubrigue Santé Publique /
Lutte Anti Vectorielle / Moyens de lutte et
de prévention) :

¢ Elimination des encombrants métalliques
et VHU en lien avec le Conseil Régional : hié-
rarchisation des zones d'intervention par les
communes et organisation des opérations
d’enlevement ;

e Entretien des réseaux hydrauliques ;

¢ Controle renforceé des écoles et des bati-
ments communaux ;

¢ Controle renforceé des cimetieres ;

e Accompagnement des personnes isolées
ou en situation de handicap ;

e Elaboration d'un plan de communication
et de mobilisation sociale en lien avec I'ARS.

- gites larvaires.

Mesures de prévention

en cas de foyers épidémiques

e Gestion renforcée de I'environnement (Com-
munes/ ARS / Reégion) : élimination prioritaire des
encombrants métalliques, VHU, ... au niveau du foyer
epidémique et des sections vaisines ;

e Mise en place d'une communication et d'une mabi-
lisation communautaire adaptée centrée sur le foyer
epidémique et les quartiers périphérigues.



COMMUNICATION ET MOBILISATION SOCIALE

ne campagne de communication lancée par ’ARS a débuté sur les ondes le vendredi 23 novembre.
Des supports de communication sont disponibles sur le site de I'ARS. lls peuvent étre utilises par les col-
lectivités territoriales ou adaptés par celles qui le souhaitent.

LES COLLECTIVITES
LOCALES S’ENGAGENT

LOFFRE DE SOINS

¢ Dans les semaines a venir il se peut que certaines per-
sonnes piquées par des moustiques vecteurs, développent
la maladie avec peu ou pas de symptdmes (formes asymp-
tomatiques) tout en restant capables de transmettre le
virus en cas de nouvelles piqures de moustiques. En cas
de symptdmes, I'automeédication est possible (a I'exclusion
de l'aspirine et des Anti Inflammatoires Non Stéroidiens)
pour notamment faire baisser la fievre, calmer les dou-
leurs éventuelles. Si les symptémes persistent malgré tout
au-dela de 2 jours, la consultation médicale est a privilégier
chez son meédecin traitant. La médecine libérale constitue
en effet la premiere ligne de prise en charge des cas.

¢ En cas de prise en charge médicale, le médecin peut
décider de vous prescrire le test biologique de confirmation
de la dengue. Le patient, dans ce cas de figure, doit se
rendre sans tarder (dans les 5 jours qui suivent le début
des signes au maximum]) dans le laboratoire de biologie de
son choix pour faire réaliser cet examen.

e La dengue peut, dans certains cas indéterminés,
constituer une maladie grave. Des formes hémorragiques
sont toujours possibles sans que I'on puisse les predire.
Ces formes graves nécessitent le plus souvent, une prise
en charge hospitaliere spécialisée. Les établissements de
santé principaux, les services des urgences et de réani-
mation sont déja sensibilises au retour de la dengue sur

S—

Un dispositif de collecte d’encom-
brants meétalliques et de VHU a été
mis en place par la Région. Il est
renforcé en ce moment et comporte
plusieurs niveaux :

1. Interventions prioritaires au niveau
des foyers épidemiques signalés par
I'ARS,

ainsi que des quartiers limitrophes ;

2. Interventions au niveau des sites
sensibles signalés par les communes
(Etablissements de santé, écoles, ....) ;
3. Intervention au niveau des quartiers
a forte concentration de population.

Il appartient aux communes de hiérar-
chiser les secteurs visés aux § 2 et 3
et de les transmettre a la Région.

nos territoires. Tout est mis en ceuvre pour préserver une
capacité d'accuell et de prise en charge des formes graves
dans ces structures.

Contact : Céline FANCHONE
(celine.fanchone@cr-guadeloupe.fr)

CONCLUSION

Une augmentation des cas de dengue a été mise en évidence au début

LETTRE D’INFORMATION
SUR LA GESTION

DE LA DENGUE du mois de novembre. Il s'agit du sérotype 1 qui n'avait pas circulé depuis
Directeur publication : 2009-2010. Quelgues foyers épidémiques ont déja été détectes. Compte
V. Denux tenu de 'augmentation des densités de moustiques vecteurs et du contexte

climatique, de l'absence de molécules insecticides efficaces pour lutter
contre les moustiques adultes, le risque d'une épidémie est réel. C'est a ce
stade que les mesures de prévention et de lutte contre le vecteur sont le
plus efficaces. Une fois que I'épidémie démarre, il est extrémement difficile
de la contréler.

Chacun doit se mobiliser, chacun doit mobili-
ser son entourage dés maintenant.
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