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Le chikungunya dans les Antilles-Guyane
Bulletin du 14 au 27 juillet 2014 (Semaine S2014-29 et S2014-30)
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Le point épidémiologique — N° 26 / 2014

Situation épidémiologique actuelle a Saint Martin

Surveillance des cas cliniquement évocateurs

Depuis fin novembre 2013 et jusqu’au 27
juillet 2014, le nombre de cas cliniguement
évocateurs de chikungunya vus en
consultation médicale de ville a été estimé a
3760 (Figure 1).

Nombre hebdomadaire estimé de cas cliniquement évocateurs de
chikungunya vus par les médecins généralistes - Saint Martin -
S 2013-48 4 2014-30

Au cours des semaines S2014-29 et S2014-
30, respectivement 45 et 61 cas ont été vus

en médecine de ville. Ce nombre est

relativement stable depuis sept semaines -

malgré une légére augmentation en
semaine 2014-30 par rapport a la semaine
précédente.
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Surveillance des passages aux urgences du centre hospitalier de Marigot

Le nombre cumulé de passages aux
urgences du centre hospitalier de Marigot
pour suspicion de chikungunya depuis le
début de la surveillance renforcée jusqu’en
semaine S2014-30, est de 533 (Figure 2).

Le nombre hebdomadaire de ces passages
est relativement stable depuis la semaine
S2014-28, en moyenne de 7. Cela reste trés

inférieur aux chiffres observés lors de *

I'épidémie (entre 25 et 40 passages
hebdomadaires).

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour suspicion
de chikungunya- Saint Martin - S 2013-50 a S2014-30

DB S S P o O S S B S0 0 S B 0 A > ) D b 49 90 A\ g D a0

»ﬁ‘mmwﬁ‘mmﬁ‘«&‘mmﬁ‘«&‘m ﬁ‘ﬁ‘mwﬁ‘ﬁ‘m e Ry

Surveillance des cas hospitalisés et des déceés

Depuis le début de I'épidémie, 39 patlents
présentant un résultat positif pour
chikungunya ont été hospitalisés plus de 24
heures au CH de Marigot pour leur prise en
charge (Figure 3). Parmi eux, 4 étaient des
formes sévéres. Le dernier patient a été
hospitalisé au cours de la semaine S2014-
25 (forme non séveére).

A ce jour, trois déces liés au chikungunya
ont été rapportés (S2014-03, 07 et 11).
Aprés  évaluation par les experts
hospitaliers, ils étaient tous indirectement
liés au chikungunya.

Répartition spatiale des cas : Les cas
d’Orléans, Concordia et Sandy Ground.

| Figure 3 |

Nombre hebdomadaire de patients hospitalisés plus de 24 heures
pour chikungunya, biologiquement confirmés - Saint Martin -
S 2013-50 a 2014-30
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Surveillance des cas probables et confirmés : Lorsque Saint-Martin a été classé
en phase 3 du Psage (S2014-06 a S2014-17), les cas cliniquement évocateurs faisaient
rarement I'objet d’une confirmation biologique. Avec le retour en phase 2 du Psage (1°" mai
2014), le nombre de demandes d’examen biologique a légérement augmenté. Le taux de
positivité est compris entre 25% et 40% (S2014-25 & S2014-28). Néanmoins, de nombreux
résultats restent en attente et la tendance actuelle est donc difficilement interprétable.

Conclusions pour Saint Martin

Le nombre de cas cliniquement évocateurs vus par les médecins de ville reste sta-
ble et I'ensemble des autres indicateurs montre que la transmission virale du chi-

kungunya est modérée. Saint-Martin est actuellement en phase 2 du Psage.
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Situation épidémiologique actuelle a Saint Barthélemy

Surveillance des cas cliniquement évocateurs

2014, une surveillance hebdomadaire des cas Nombre hebdomadaire estimé d ini + évocateurs de chik | <deci
) - . ombre hebdomadaire estime de cas cliniquement evocateurs de chikungunya vus par les medecins
cliniquement évocateurs de chikungunya est . ¢ jistes- Saint Barthélemy S 2013-52 4 2014-30

réalisée auprés des médecins généralistes de I'lle
et a permis de recenser 800 cas (Figure 4).

80

Le nombre hebdomadaire de cas cliniquement
évocateurs s’établit a 34 en semaine 30 contre 47

en semaine S2014-29. Aprés une augmentation ©°
du nombre de cas entre la semaine S2014-27 et
S2014-29, on observe une baisse en semaine ., -
S2014-30.

20

5> G s A op oo
»Popbpyu&u‘yopu&m&w”w”y”w” Rt y”yy”y“’ wo{”yoﬂy”“&w AN RN

W g o
& S S S P S 1& P N I P R P PN P IS P I I S i

Surveillance des passages aux urgences du Centre Hospitalier de Bruyn

pour suspicion de chikungunya depuis le début de Nombre hebdomadaire o de chik Saint Barthel

. P f ) A . ombre hebdomadaire de passages aux urgences pour suspicion de chikungunya - Saint Barthélemy
la surveillance renfor(?ee jusqua la semaine 50155 5 201430
S2014-30 est de 185 (Figure 5).

50 7

Entre début mars et début juin, le nombre déclaré
de passages hebdomadaires aux urgences était
trés faible en raison d’'un probléeme technique de
recensement de ces passages. Depuis la 30
semaine S2014-23, ce nombre augmente, tout en
restant inférieur au nombre observé en période
épidémique. En semaine S2014-29, cinq
passages aux urgences ont été enregistrés et
aucun en semaine S2014-30. 107
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Surveillance des cas biologiquement probables et confirmés :

Au total, 218 cas positifs (probables et confirmés) ont été recensés depuis la mi-décembre 2013 (S2013-50). Le nombre de
demandes d’examens biologiques était limité de mars a mai (S2014-12 a S2014-19) mais connait une augmentation depuis. Ainsi 82
cas ont été biologiquement confirmés depuis la semaine S2014-20. Le taux de positivité est compris entre 47% et 83% entre la
semaine S2014-27 et S2014-30.

Surveillance des cas hospitalisés et des déces

A ce jour, une seule hospitalisation de plus de 24 heures sur un patient atteint de chikungunya (sans confirmation biologique) a été
rapportée en semaine S2014-27. Ce cas est en cours de classification.

Conclusions pour Saint Barthélemy

Malgré une diminution du nombre de cas cliniquement évocateurs vu en ville les deux derniéres semaines de juin et la
premiére de juillet, la circulation virale a Saint-Barthélemy semble connaitre une reprise depuis la deuxiéme semaine de
juillet. Les autres indicateurs restent stables, mais les résultats de confirmation biologique mettent en évidence des taux
de positivité relativement élevés (environ 65% depuis début juillet).

Cette tendance devra étre confirmée dans les prochaines semaines. La situation de Saint-Barthélemy correspond tou-
jours a la Phase 2 du Psage.
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Situation épidémiologique actuelle en Martinique

Surveillance des cas cliniquement évocateurs par les médecins généralistes

jusqu'au 27 juillet 2014 (S2014-30), I'épidémie

poursuit sa progression avec un nombre total Nombre hebdomadaire de cas cliniquement évocateurs de chikungunya, vus en médecine de ville,
estimé de cas cliniquement évocateurs de estimé a partir des données du réseau de médecins sentinelles - Martinique S2013-49 a 2014-30

chikungunya ayant consulté un médecin généraliste  =soo -
de 52 560 cas.

Pour les deux derniéres semaines, le nombre
hebdomadaire de cas évocateurs de chikungunya
vus en consultation par les médecins généralistes 2000 -
est estimé a respectivement 1750 et 2040, en
diminution par rapport aux données du mois de juin
et de début juillet. La légére augmentation en 1000 1
semaine S2014-30 par rapport a la semaine 500 |
précédente ne remet pas en cause la tendance a la
baisse observée depuis 7 semaines (Figure 6).
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Surveillance des cas cliniquement évocateurs par SOS Médecins

| Figure 7 |

Nombre hebdomadaire de cas cliniquement évocateurs de chikungunya vus par SOS Médecins dans
le cadre de leur activité - Martinique S2014-03 a 2014-30 — Source Sursaud-InVS

Le nombre de visites a domicile effectuées pour
fievre du chikungunya par les médecins de
I'association SOS-médecins est stable au cours  zso |
des 3°™ et 4°™ semaines de juillet, avec
respectivement 141 et 131 visites. Cette tendance
a la stabilité est observée depuis 12 semaines.
(Figure 7). Les consultations pour chikungunya
représentent entre 19% et 21% de l'activité totale
de SOS Médecins Martinique.
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Passages aux urgences adultes et pédiatriques (sites PZQ et MFME)

Les données des passages aux urgences adultes du CHUM pour suspicion de chikungunya, site PZQ (Figure 8a), n'indiquent pas de
tendance marquée et restent relativement stables depuis plusieurs mois. Entre le 14 et le 20 juillet 2014, 40 passages ont été enre-
gistrées, en légére baisse par rapport aux semaines précédentes. Les données pour la semaine S2014-30 ne sont pas disponibles.

A la Maison de la Femme, de la Mére et de 'Enfant, 33 et 43 passages aux urgences pédiatriques pour suspicion de chikungunya ont
été enregistrés au cours des semaines S2014-29 et S2014-30. Aprés une légére baisse, ce nombre est remonté a des valeurs enre-
gistrées en juin et début juillet (Figure 8b). La part des consultations aux urgences pédiatriques pour une suspicion de chikungunya
par rapport a 'ensemble des passages est stable depuis plusieurs semaines (de 7 a 9%).

| Figures 8a et 8b |

Figure 8a Nombre hebdomadaire de passages pour chikungunya aux urgences adultes (PZQ) Figure 8b Nombre hebdomadaire de passages pour chikungunya aux urgences pédiatriques (MFME)
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Situation épidémiologique actuelle en Martinique (suite)

Surveillance des cas hospitalisés et des déces

épidémiologique des cas confirmés de chikungunya

hospitalisés p|US de 24 heures, 861 cas ont été Nombre hebdomadaire de cas confirmés ou probables hospitalisés - Martinique S2013-51 a

) . . . $2014-30
recensés parmi lesquels 576 ont fait I'objet d’un

classement par le service dinfectiologie du CHUM s

(Figure 9). Sur les 576 cas classés, on enregistre 96 patients hospitalisés, non sévéres

formes séveres (16,7%) et 480 formes non séveres 7o- W patients hospitalisés sévéres

(83,3%). Données incompletes
60 )

Patients hospitalisés, en cours de classification

Depuis le début de I'épidémie, 19 décés de patients
hospitalisés et présentant un chikungunya ont été
rapportés et évalués par les infectiologues du CHUM. lIs
étaient tous indirectement liés a I'infection par le virus du
chikungunya. 204
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D’autre part, 16 certificats de décés avec mention
chikungunya dans l'une des causes de décés ont été
comptabilisés pour des personnes décédées a domicile
ou en maison de retraite.

L'épidémie faiblit trés nettement dans le centre de la

i innliar A ATE Incidence cumulée estimée des cas cliniquement évocateurs de chikungunya vus par les
Matrtm;:‘ue’ e?, pfa’rtllculler‘e: Fort de Fragce,vlo";t,l |r10|dence médecins sentinelles dans le cadre de leur activité - Martinique S2014-27 a 2014-30
est nettement interieure a la moyenne de Martinique.
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Chikungunya a la Martinique

Incidence cumulée des cas ciniquement évocateurs

Les communes au Nord d'une ligne Schcelcher, Fonds

Saint Denis, Marigot sont encore trés impactés par le iSomaias 2014274 201430
Chikungunya, la céte Caraibe étant particuliérement
touchée (Scheelcher, Case Pilote, Carbet, Saint Pierre).

Au sud, ce sont les communes de Riviére Pilote et du
Marin qui sont actuellement les plus concernées par
I'épidémie, probablement parce que le chikungunya s'y
est développé plus tardivement.

NB : La figure 10 est établie & partir des données
fournies par le réseau de médecins sentinelles.
L'absence de médecin généraliste installé dans les
communes de Grand Riviere, Macouba, Ajoupa-
Bouillon, Fonds Saint Denis, Morne Vert et Bellefontaine
empéche toute estimation du nombre de cas
cliniquement évocateurs dans ces communes. Ceci ne —
signifie pas qu’elles sont indemnes de cas de I e

[ incidence inférieure & la moyenne départementale

ch ikungun ya. I ncidence supérisure  la moysnne départementale
[] Pas de médecin sentmete
[ Pas de médecin géncraliste

Incidenice cumulée mayenne pour la période: 200 tas pour 10 00D habitants.
Incidence cumulée maximale pour la période: 549 cas pour 10 000 habitants

Carte réalisée par A. BLATEAU Cire Antilles Guyane N
Fond de Carte: IGN Géofla

Données: Réseau de médecins sentinelles - ARS de Martinique A
Traitement des données: Cire Antilles Guyane

Juillet 2014

Conclusions pour la Martinique
L’épidémie se poursuit en Martinique. Le nombre de nouveaux cas vus en médecine de ville tend a diminuer depuis la
deuxiéme semaine de juin. La légére augmentation enregistrée en semaine S2014-30 ne remet pas en cause cette ten-
dance mais incite a la vigilance.

Le Comité d’experts s’est réuni le 26 juin pour évaluer la situation épidémiologique qui correspond a une situation d’épi-

démie généralisée (Phase 3 du Psage).
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Situation épidémiologique actuelle en Guadeloupe

Surveillance des cas cliniquement évocateurs

30), le nombre total de cas cliniquement évocateurs
de chikungunya ayant consulté en médecine de ville Nombre hebdomadaire de cas cliniquement évocateurs de chikungunya, vus en médecine de ville,

AN estimé a partir des données du réseau de médecins sentinelles - Guadeloupe
est estimé & 69 740. $2013-52 & 2014-30

Le nombre hebdomadaire de ces cas, stable entre 6000 1
début juin (S2014-23) et début juillet (S2014-28), :zzz
atteignant entre 5500 et 6500 cas hebdomadaires, a 4500 4
fortement diminué depuis mi juillet (S2014-29) avec 4000
3800 cas en semaine 29 et 3200 cas en semaine 30. 3500 1
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Surveillance des passages aux urgences

Au CHU de Pointe a Pitre, apres une stabilisation au cours du mois de juin (S2014-23 a S2014-26), le nombre de passages aux
urgences pour suspicion de chikungunya suit une baisse réguliére depuis début juillet (S2014-27). Au CH de Basse-Terre, aprés une
nette diminution du nombre de passages en semaine 24, ce nhombre se stabilise entre 40 a 60 passages hebdomadaires. Depuis le

début de I'épidémie, ces passages concernent une majorité d’enfants au CHU et une majorité d’adultes au CHBT (figures 12a et
12b).

Nombre hebdomadaire de passages pour chikungunya aux urgences adultes et Nombre hebdomadaire de passages pour chikungunya aux urgences adultes et
. J— . ® .
enfants du CHU de Pointe a Pitre - S 2013-50 a 2014-30. Source: Oscour enfants du CHBT - S 2013-50 a 2014-30. Source: Oscour
240 240
220 Nombre de passages des 15 ans et plus 220 Nombre de passages des 15 ans et plus
200 B Nombre de passages des moins de 15 ans .
200 | M Nombre de passages des moins de 15 ans
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Surveillance des cas hospitalisés et des déces

Depuis la mise en place du dispositif de surveillance m
épidémiologique, 259 cas biologiquement confirmés ou Nombre hebdomadaire de cas confirmés ou probables hospitalisés - Guadeloupe -
probables pour le chikungunya ont été hospitalisés : 49 étaient s2013-51 42014-30

des formes sévéres, 177 des formes non sévéres et 33 sont en i
cours de classification. 34 inermeibios
Le nombre hebdomadaire de cas hospitalisés a notablement

augmenté jusqu’au début juin (S2014-23), la tendance étantala 22 _. . ...
diminution depuis, avec une variation entre 18 et 30 cas =2¢-
hospitalisés par semaine. La proportion de formes sévéres est |
en légére augmentation avec 22% de formes sévéres parmi ;|
I'ensemble des cas hospitalisés classés. 141
Depuis le début de I'épidémie, 7 déces ont été enregistrés et o
classés par les infectiologues : un classé comme directement li¢ |
au chikungunya et 6 comme indirectement liés au chikungunya. ] I i I I I I I

If’ar_ allleurs,' 16 certificats de dec’es' portapt la mer.m.on S PP s": y-f = ' R EEE Y YRR,
“chikungunya” pour des personnes décédées a leur domicile, s s 8 ¢ 8 8 8 S S £ S S S S S E B S E S S
ont été enregistrés depuis le début de I'épidémie.

En cours de classification

Forme non séveéres
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Incidence cumulée estimée des cas cliniquement évocateurs de chikungunya vus par les médecins sentinelles dans le cadre de leur activité -
Guadeloupe S2014-27 a 2014-30

Chikungunya a la Guadeloupe

Incidence cumulée des cas cliniquement évocateurs
Période du 30 juin au 27 juiillet 2014 (Semaines 2014-27 a 2014-30)

e

Incidence cumulée

[ ] Pas de cas déclaré

Incidence inférieure a la moyenne départemantale

Morne a I'Eau

Goyave [ incidence supérieure & la moyenne départementale

VIEB3REETES Pas de médecin sentinelle
- Pas de médecin généraliste
Capesterre Belle Eau

Incidence cumulée moyenne pour la période: 38 cas pour 1000 habitants
Incidence cumulée maximale pour la période: 290 cas pour 1000 habitants

Capetere de Marie Galante

Grand Bourg
Carte réalisée par A. Blateau, Cire Antilles-Guyane
N Fond de carte: IGN Géofla

Tsw«ut Données: CVAGS - Agence Régionale de Santé
A 0 10 Km Te Médecins sentinelles de Guadeloupe
L Mise en forme des données: Cire Antilles Guyane
Juillet 2014

Répartition spatiale des cas

Sur les 4 dernieres semaines (2014-27 a 2014-30), du 14 au 27 juillet 2014, I'épidémie reste généralisée sur 'ensemble des commu-
nes (Figure 14). Parmi les 29 communes disposant de médecins sentinelles, 14 ont une incidence de cas cliniquement évocateurs
supérieure a la moyenne départementale. Sept de ces communes sont situées sur la Grande Terre, cinq en Basse-Terre et les autres
aux Saintes et a La Désirade. Globalement, I'épidémie est actuellement plus active en Grande Terre qu'en Basse Terre.

Conclusions pour la Guadeloupe

Les indicateurs montrent que I’épidémie se poursuit avec une tendance a la baisse sur I’ensemble du territoire de la
Guadeloupe et de ses iles proches.

La situation correspond toujours a la phase 3 du Psage : épidémie généralisée. Une réunion d’expert est prévue prochai-
nement afin de réactualiser la situation.

Situation épidémiologique actuelle en Guyane

Surveillance des cas cliniquement évocateurs

de cas cliniquement évocateurs vus en médecine

de ville est en augmentation, atteignant 430 cas Nombre hebdomadaire de cas cliniquement évocateurs de chikungunya, vus en médecine de ville
éme H i _ ou centres de santé, estimé a partir des données du réseau de médecins sentinelles et des
au COUI‘? de. la 4 . Se,ma,me de juillet .(82014 30) données des centres de santé - Guyane S2013-50 a 2014-30
dont 74% diagnostiqués a Cayenne (Figure 15).
500 1
. L W CDPS
Au total, du 9 décembre 2013 au 27 juillet 2014, 450 1 sentinelles extrapolés
1390 cas cliniguement évocateurs de 200 4

chikungunya ont été estimés a partir du réseau
de médecins sentinelles et des données des
centres de santé.
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Surveillance des cas confirmés ou probables

Le nombre hebdomadaire de cas probables et confirmés de chi-
kungunya continue d’augmenter régulierement depuis plusieurs
semaines (données incomplétes pour les semaines S2014-29 et
30).

Entre la mi-décembre 2013 et le 30 juillet 2014, 1 194 cas ont été
recensés sur le territoire guyanais (Figure 16).

| Figure 16 |

Surveillance des passages aux urgences du CHAR

Le nombre de passages aux urgences pour chikungunya du CH
de Cayenne est en constante augmentation depuis le mois de
mai, atteignant 72 passages au cours de la 4°™ semaine de juillet
(S2014-30) dont 8 suivis d’une hospitalisation (Figure 17).

| Figure 17 |

Nombre hebdomadaire de cas confirmés ou probables de chikungunya- Guyane
S§2013-50 a 2014-30

500
= cas probables et confirmés
450 -
400 - :
Données
incomplétes|

350
300

250

200

150

100 -

50 -

PSP PO RS PP A Y K A A O N0 A AP D 90 g Y D g g0 A0 ) AP D a0
NI SN N N PN SN SN N SN SN SN SN SN SN SN SN AN SN SN SN N SN AN SN SN SN SN N N
S O O P P P O P P PP O o o e e

o

Surveillance des cas hospitalisés et des déceés

Depuis le début de la circulation du virus du chikungunya, 89 cas
avec confirmation biologique pour le chikungunya ont été
hospitalisés plus de 24h dans un des trois centres hospitaliers de
Guyane dont 5 formes séveres et 1 cas en attente de
classement. Aucun déces, lié au chikungunya, n’a été recensé
en Guyane (Figure 18).

Répartition spatiale des cas probables et confirmés

Les communes de Cayenne et de Macouria sont celles dont
l'incidence cumulée des cas probables ou confirmés était la plus
importante au cours des 4 derniéres semaines (S2014-27 a 30)
(Figure 19).

Au cours de la 4°™ semaine de juillet (S2014-30), I'activité virale
est restée importante sur les communes ou des foyers avaient
déja été identifies. Par ailleurs, de nouveaux foyers ont été
identifiés & Matoury, Rémire, Macouria et pour la premiére fois
sur la commune de Mana. Des cas confirmés ont également été
identifiés a Roura (n=1) et & Maripasoula (n=1) ; il s’agissait de
personnes contaminées a Cayenne.

Conclusions pour la Guyane

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences et d’hospitalisations au CH de
Cayenne pour des cas cliniquement évocateurs de chikungunya - Guyane S2013-50
a2014-30
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Au cours de la 4°™ semaine de juillet, les indicateurs de suivi épidémiologique montrent une accélération et une exten-
sion de P’activité du virus du chikungunya sur le territoire guyanais. Le Comité d’experts des maladies a caractére épideé-
mique se réunira la semaine prochaine afin d’évaluer la situation. A ce jour, la situation épidémiologique correspond

toujours a la phase 2 du Psage : transmission autochtone modérée avec foyers épidémiques et chaines de transmission
localisées.
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Conclusions générales

A Saint-Martin, la circulation du virus chikungunya est modérée. Cette collectivi-
té est toujours en phase 2 du Psage* : transmission autochtone modérée.

A Saint-Barthélemy, une légére recrudescence de la circulation virale a été ob-
servée mais la situation de Saint-Barthélemy correspond toujours a la phase 2
du Psage : transmission autochtone modérée.

En Martinique, I’épidémie se poursuit avec une tendance a la baisse depuis plu-
sieurs semaines. La Martinique est en phase 3 du Psage : épidémie généralisée.

En Guadeloupe, I’épidémie se poursuit avec une tendance a la baisse depuis
plusieurs semaines. La situation correspond a la phase 3 du Psage : épidémie
généralisée.

En Guyane, les indicateurs épidémiologiques montrent une accélération et une
extension de I’activité du virus. La situation correspond a la phase 2 du Psage*:
transmission autochtone modérée*.

*Programme de Surveillance, d’alerte et de gestion d’émergence du virus Chikungunya

General conclusions

In Saint-Martin, the viral circulation is moderate. This department is in phase 2 of
MSACP : moderate autochthonous viral transmission.

In Saint-Barthélemy, epidemiological indicators suggest an increase of the viral
transmission in last weeks. This department, however, remains in phase 2 of
MSACP.

In Martinique, outbreak is ongoing and tends to decrease. Martinique is in phase
3 of MSACP : generalized outbreak.

In Guadeloupe, outbreak is ongoing and tends to decrease. The department is in
phase 3 of MSCAP: generalized outbreak..

In French Guiana, chikungunya virus is spreading. This French department is in
phase 2 of MSACP, characterized by a moderate autochthonous viral transmis-
sion.

(*) Management, Surveillance and Alert of the chikungunya outbreak Plan (MSACP)

Situation dans les Caraibes

Du 6 décembre 2013 au 31 Situation du Chikungunya dans les Caraibes au31 juillet 2014 - Source

juilet 2014, les territoires "VSPOARVICAR
frangais d’Amériques et 23
territoires/pays (Caraibes et
Amérique) ont rapporté des
cas autochtones de
chikungunya.

Au total, au 31 juillet 2014, le
bilan des cas de
chikungunya sur ces
territoires (hors DFA),
s’éleve a plus de 354 000
cas cliniquement évocateurs
(dont au moins 817 cas
confirmés biologiquement).
Source : Carpha, PAHO,

Ministeres de la santé des

territoires ou pays concerné,

OMS.

Océan Atlantique

Gofo du Mexigue
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