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* Neuf foyers de transmission de dengue, totalisant 63 cas autochtones de dengue ont été
identifiés au 4 octobre 2022 :

* Précédemment le maximum avait été de 14 cas de dengue autochtone en 2020.

« La taille des foyers est plus importante que précédemment, en particulier le foyer de St-
Jeannet-Gattiéres-La Gaude dans les Alpes-Maritimes avec de 29 cas auxquels s’ajoutent 2

cas identifiés sur la commune de Saint Laurent du Var.

* Les épisodes de transmission de dengue étaient jusqu’a présent restés trés circonscrits,
parfois limités a 1 cas autochtone.

* L'épisode le plus important avait concerné 8 personnes a Nimes en 2015.
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En région Occitanie :

+5 foyers totalisant 12 cas :

+ Dans les Pyrénées Orientales, a Perpignan, un cas autochtone de dengue dont les
symptébmes avaient débuté mi-juin. Aucun autre cas n’a été identifié depuis et cet épisode
est clos.

+ Dans les Hautes Pyrénées un foyer de 4 cas sur les communes d’Andrest (3 cas) et de
Rabastens (1 cas), dont les symptoémes ont débuté entre la mi-juillet et la fin aodt.

+ En Haute-Garonne a la Salvetat saint Gilles un foyer de 4 cas de dengue survenus dans
une méme maisonnée dont les symptomes ont débuté la derniére quinzaine d’aodt.
Aucun autre cas n’a été identifié depuis et cet épisode est clos.

+ Dans le Tarn et Garonne, 1 cas vraisemblablement infecté durant un séjour a Montauban
fin ao(t.

+ En Haute Garonne, un foyer de 2 cas a Toulouse, survenus dans une méme maisonnée,
dont les symptdmes ont débuté dans la 2éme quinzaine de septembre.

Cas autochtones de dengue en France métropolitaine

En région Paca :

« 3 foyers totalisant 50 cas :
« Dans le Var, a Fayence, un foyer de 7 cas de dengue dont les symptémes ont débuté
entre fin juin et fin juillet. Cet épisode est clos.
+ Dans les Alpes Maritimes :

* Un foyer de 33 cas sur les communes limitrophes de Saint Jeannet (21 cas), de
Gattieres (11 cas) et de la Gaude (1 cas). Les symptébmes ont débuté entre le
début aolt et fin-septembre.

» Un foyer de 10 cas recensés sur les communes de Saint Laurent du Var (9 cas) et
Cagnes sur Mer (1 cas exposé a St Laurent du Var). Les symptébmes ont débuté
entre mi- aolt et mi-septembre.

+ Ces 2 foyers sont distincts car dus a des virus de sérotype différent (DENV 1 et 3).

En région Corse :
* Un cas autochtone dont les symptémes ont débuté mi-septembre



https://www.occitanie.ars.sante.fr/system/files/2022-07/2022-07-29_CP%20Dengue_PO.pdf
https://www.occitanie.ars.sante.fr/system/files/2022-09/2022_09_02%20Point%20de%20situation-dengue_65.pdf
https://www.occitanie.ars.sante.fr/system/files/2022-09/2022_09_02_Cas-autochtone-dengue_31.pdf
https://www.occitanie.ars.sante.fr/system/files/2022-10/2022%2010%2003%20CP%20Deux%20cas%20autochtones%20de%20dengue%20confirm%C3%A9s%20%C3%A0%20Toulouse_0.pdf
https://www.paca.ars.sante.fr/point-de-situation-cas-autochtones-de-dengue-dans-les-alpes-maritimes
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La pandémie actuelle des Aedes
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Implantation de I’Aedes en Europe
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Dengue, risque d’importation en Europe
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5@) Dispositif de surveillance renforcée des cas humains

La surveillance du chikungunya, de la dengue et du Zika repose sur un dispositif régional de
surveillance renforcée au cours de la période d’activite du moustique, estimée du 1er mai au 30 no-
vembre.

Devant tout résultat biologique positif pour 'une de ces 3 maladies, il est demandé aux
médecins cliniciens et/ou aux laboratoires de procéder sans délai a son signalement a ’ARS par
tout moyen approprié a l'aide :

« de la fiche de renseignements cliniques accompagnant le prélévement ;

+ d'une fiche Cerfa de notification d’'une MDO (dengue ; chikungunya ; zika) ;

Le signalement d'un résultat biologique positif entraine immédiatement des investigations
épidémiologiques

En fonction des résultats de l'investigation, des prospections entomologiques sont mises en
ceuvre et des actions de lutte antivectorielle (LAV) peuvent étre réalisées (destruction des gites
larvaires et, si nécessaire, traitements adulticides ou larvicides) dans un périmétre de 150 a 200
meétres autour des lieux fréquentés pendant la période de virémie.
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COMDLATE A TENIR DEVANT DES CAS PROBABLES DU CONFIRMES
DE CHIKUNGUNYA, DE DENGUE ET DE DIKA
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