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POINT ÉPIDÉMIOLOGIQUE RÉGIONAL GUYANE 

DENGUE 27 avril 2023 

Synthèse de la situation épidémiologique 

Depuis début janvier, 15 cas confirmés de dengue - dont 5 autochtones - ont été identifiés parmi 
les résidents des communes de Saint-Laurent du Maroni, Kourou, Montsinéry-Tonnegrande, 
Rémire-Montjoly et de Grand-Santi. Parmi ces 15 prélèvements, 10 ont bénéficié d ’une recherche 
du sérotype : 9 correspondent au sérotype DEN-3 et 1 au DEN-2 (cas importé). 

Un foyer épidémique a été objectivé sur la commune de Kourou en semaine 15, confirmant la 
circulation active du virus sur le secteur des Savanes. La situation est calme sur le reste du territoire. 

 

Afin de pouvoir évaluer au mieux la situation épidémiologique, il est important de prescrire une 
recherche biologique de la dengue pour tout cas cliniquement évocateur de dengue, 
préférentiellement par RT-PCR (voir définitions de cas et préconisations en page 2). 

 

Chiffres clés 

du 1
er

 janvier au 27 avril 2023 

 1 à 60 cas cliniquement évocateurs estimés chaque semaine. 

 15 cas biologiquement confirmés dont :  10 sérotype DENV-3 

 5 cas autochtones. 

 1 cas hospitalisé, 0 décès. 

Depuis le début de l’année, 15 cas confirmés de dengue 

ont été répertoriés sur les communes de Saint-Laurent du 

Maroni (n=7), Kourou (n=5), Montsinéry-Tonnegrande 

(n=1), Rémire-Montjoly (n=1) et Grand-Santi (n=1). 

Bien que la situation soit relativement calme sur 

l’ensemble territoire, davantage de cas confirmés ont été 

recensés en ce début d’année par rapport à 2022 sur la 

même période (Figure 1). 

Parmi les 9 cas confirmés ayant pu être investigués, 5 

étaient autochtones et 4 importés (notion de voyage au 

Suriname ou en Martinique pendant leur période de 

contamination). 

Le sérotype DEN-3 a été identifié pour 9 cas confirmés et 

le DEN-2 pour 1 cas importé de Martinique. 

Une investigation épidémiologique réalisée à Kourou en 

semaine 15 autour d’un cas confirmé a permis d’identifier 

4 cas suspects dans un périmètre restreint et ainsi 

d’objectiver la présence d’un foyer épidémique. 

Ce foyer épidémique est actif depuis fin mars (S13) : 3 

nouveaux cas confirmés localisés dans ce même secteur 

(dont 2 prélevés la semaine dernière (S16)), ont été 

identifiés cette semaine (S17). 

Figure 1. 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 probables et confirmés de dengue, Guyane, avril 2020 à avril 2023 / 
Weekly estimated dengue-like fever and number of probable and confirmed cases of dengue, French Guiana, April 2020 to April 2023  

Situation épidémiologique en Guyane - données arrêtées au 27 avril 2023 
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L’Organisation mondiale de la santé (OMS) a émis le mois dernier deux alertes internationales* relatives à la hausse 

importante à la fois du nombre de cas de chikungunya et de dengue dans les Amériques en ce début d’année,  

comparativement à 2022. 

Pour rappel, la Guyane avait fait face à une épidémie de chikungunya en 2014-15 et le dernier cas confirmé dû à cette 

arbovirose avait été identifié en septembre 2018 (cas importé du Brésil). L’alerte de l’OMS rappelle l’importance de 

disposer d’une capacité diagnostique locale afin d’identifier rapidement d’éventuels nouveaux cas. 

En parallèle à cette alerte, le Centre national de référence (CNR) des Arbovirus basé à l’Institut Pasteur de la Guyane 

(IPG) a signalé mi-avril un important défaut de détection de la dengue pour le kit de détection PCR Eurobio EBX-

009, en particulier pour le sérotype DEN-3 qui circule actuellement sur le territoire. 

L’ensemble des laboratoires locaux ont été invités à favoriser les circuits courts en transmettant au CNR Arbovirus de 

l’IPG les prélèvements qu’il ne seraient pas en capacité d’analyser localement, que ce soit pour le chikungunya ou pour 

la dengue, y compris pour la recherche de sérotype pour les cas confirmés de dengue. 

En effet, réaliser des diagnostics localement permet un gain en efficience important pour l’intervention auprès des 

patients positifs et contribue ainsi à limiter le risque de diffusion de ces virus. 

* Liens vers l’alerte OMS relative au chikungunya : https://www.paho.org/en/file/124196/download?token=IOkZUjdu et à 

la dengue : https://reliefweb.int/report/nicaragua/epidemiological-update-dengue-region-americas-28-march-2023 

FOCUS SUR L’ACTUALITE 

Cas cliniquement évocateur de dengue : fièvre ≥ 38,5°C de début brutal évoluant depuis moins de 10 jours, 
accompagnée d’un syndrome algique (céphalées ± arthralgies ± myalgies ± lombalgies) en l'absence de tout point 
d'appel infectieux. 

Cas probable : détection d ’IgM dengue sur un seul prélèvement (y compris par test de diagnostic rapide (TDR)). 

Cas confirmé : détection du génome viral par RT-PCR ou détection d’antigène viral NS1 (y compris par TDR). 

DÉFINITIONS DE CAS ET CONFIRMATION BIOLOGIQUE 

TOUT cas cliniquement évocateur de dengue doit faire l’objet d’une recherche biologique : 

 par RT-PCR : de J1 à J7 suivant la date de début des signes 

 par sérologie : à partir de J5 

 indiquer la date de début des symptômes sur l’ordonnance. 

La dengue, le chikungunya et le Zika sont des arboviroses transmises par le moustique Aedes aegypti qui 

représente une menace constante en Guyane. Ce moustique domestique se reproduit essentiellement dans les 

petites collections d’eau claire, à l’intérieur ou autour des habitations. La lutte contre la dengue repose sur des 

mesures individuelles et collectives dont certaines sont décrites ci-après. 

PRÉCONISATIONS 

https://www.paho.org/en/file/124196/download?token=IOkZUjdu
https://reliefweb.int/report/nicaragua/epidemiological-update-dengue-region-americas-28-march-2023

