BULLETIN EPIDEMIOLOGIQUE

Réseau des médecins sentinelles de Nouvelle-Calédonie N°55/ janvier 2021

Remerciements : Nous remercions tout particulierement les médecins du réseau pour leur implication. Nous remercions aussi I’en-
semble des médecins du territoire, les laboratoires privés et le laboratoire du CHT de Nouvelle-Calédonie pour leur participation

L’ESSENTIEL :
® Epidémie d’hépatite A depuis juillet 2020.

® Recrudescence du nombre de cas de leptospirose (voir page spéciale).

GRIPPE au 24 janvier 2021

Figure 1 : Nombre de cas de grippe confirmés biologiquement par le laboratoire du CHT et Evolution de la surveillance
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Depuis le 1er janvier 2021 : 24 syndromes IRA ont été déclarés sur ;e Sensation d’oppression thoracique.

s s 5 287 consultations par les médecins
O 7 prélevements et aucun cas enregistré.

Aucun cas confirmé de grippe identifié depuis le 28 février 2020.

Depuis le 9 février 2020, tous les prélévements grippe ont fait I'objet d’'une recherche Covid-19. Les résultats étaient tous négatifs.

Vaccination fortement recommandée pour : e |es personnes obéses avec un indice de masse corporelle (IMC)
e tout sujet de 65 ans et plus. égal ou supérieur a 40kg/m?>.

e |es femmes enceintes. e les personnes séjournant dans un établissement médico-social
o les personnes atteintes de certaines pathologies chroniques d’hébergement quel que soit leur age.

(diabéte, insuffisance cardio-vasculaire, ... cf courrier du 24 e I’entourage des nourrissons de moins de 6 mois.
avril 2020 adressé a tous).

VIRUS RESPIRATOIRES au 24 janvier 2021
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Figure 3 : Nombre de cas de dengue confirmés biologiquement et nombre de cas
syndromiques d’arboviroses communiqués par les médecins depuis le ler juillet 2020.
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Depuis le ler janvier 2021 :

¢ 1 cas confirmé a Paita

Aucun cas de zika, ni de chikungunya identifié par le réseau sentinelle.

Dengue :
- lles Marshall : circulation de DENV-3.
- Wallis et Futuna : circulation de DENV-2.

Vous pouvez retrouver la carte des alertes relatives aux maladies épidémiques et émergentes en
Océanie sur le site web de la CPS.

*Source : surveillance syndromique du pacifique OMS—PacNet et CPS.

Figure 4 : Nombre de virus identifiés biologiquement par le CHT et nombre de cas syndro-

miques de diarrhée communiqués par les médecins du réseau depuis le 1er juillet 2020.
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Depuis le ler janvier 2021 :

¢ 10 prélevements, dont:
- 2 cas de norovirus,
-1 cas de campylobacter,

- 1 cas de vibrio non cholerae.

La totalité des demandes d’analyses et des cas a été identifiée dans le service de pédiatrie
du Médipédle.

Retrouvez les bulletins épidémio du réseau sur le site de la DASS NC : https://dass.gouv.nc/votre-sante/les-reseaux-de-surveillance

2 Bulletin EPIDEMIO N°55 / DASS-NC / janvier 2021

Recommandations a
tous les médecins
(réseau et hors réseau)

Nouvelle stratégie de dépistage des
arboviroses (dengue) depuis le 9 dé-
cembre 2019 : les tests sanguins de dia-
gnostic seront gratuits pour le patient si
la fiche de déclaration obligatoire (MDO)

est remplie.

Le dépistage des virus chikungunya et
zika ne sera réalisé que chez le patient
de retour de voyage d'une zone
d’endémie depuis moins de 3 semaines

et chez la femme enceinte.

Si la patiente est enceinte, le signaler sur
la fiche MDO en précisant le terme de la
grossesse, un test zika sera également
réalisé dans les urines (gratuit).

La fiche MDO est téléchargeable a I'adresse sui-

vante https://dass.gouv.nc/sites/default/files/
atoms/files/fiche declaration - arboviroses.pdf

Hépatite A
Circulation active en cours, 23 cas
enregistrés depuis le ler janvier 2021.

Rappel : 100 cas enregistrés en 2020.

Cas d'hépatite A par semaine en NC
Du 01/01/2021 aw 29/01/2021
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Point leptospirose

Geénéralités

Rappel

La leptospirose est une maladie a déclaration obligatoire : En moyenne (sur les 20 derniéres années) :

- due a une bactérie (avec de nombreux sérovars regroupés = environ 90 cas de leptospirose par an ;

en sérogroupes), = 72% des cas nécessitent une hospitalisation ;

- qui possede de nombreux réservoirs animaux, = taux de mortalité d’environ 3% ;

- qui est une zoonose. = 90% des cas surviennent de janvier & juin avec un pic
La transmission de la bactérie se fait par exposition : en mars.

- directe avec de l'urine d’animaux infectés Mesures de prévention :

- indirecte avec de I'eau (ou un environnement humide) souil- = Dératisation ;

lée par I'urine d’animaux infectés a travers les excoriations
cutanées, les muqueuses conjonctivales, pharyngée, ou diges-
tive.

= Eviter de marcher pieds nus ;
= Eviter les baignades en riviéres suite a de fortes pluies ;

= Protéger les plaies cutanées du contact avec de I'eau
stagnante ;

En Nouvelle-Calédonie :

Les sérogroupes pathogénes majoritaires sont (source IPNC;
sérogroupes de 2010-2016) : = Se protéger si on exerce une profession exposée en cas

) , de contact avec des animaux malades ;

* |cterohaemorrhagiae dans 53% des cas, que I'on retrouve
chez les rats, responsable des formes les plus graves; = En cas de contact, laver et désinfecter immédiatement.
Diagnostic biologique : par PCR (JO a J9) sur sang, puis

* Pyrogenes dans 25% des cas, dont les réservoirs sont in-
ELISA sur sérum.

connus;
Prise en charge : antibiothérapie présomptive des suspi-

* Australis dans 10% des cas, que |'on retrouve chez les
cion clinique ET biologique.

cochons;

* Ballum dans 8% des cas que I'on retrouve chez les souris.

L'incubation varie de 2 a 30 jours. Les leptospiroses sont responsables de manifestations extrémement variées allant d’'un
syndrome pseudo-grippal bénin a une atteinte hépato-rénale potentiellement létale. Ainsi, il existe des formes :

* inapparentes asymptomatiques,

* anictériques pseudo-grippales (80% des cas symptomatiques),

* jctériques multi viscérales: le pronostic vital est engagé, la fréquence est d’autant plus élevée que le traitement antibio-
tique est retardé ou/et que le patient présente une comorbidité comme I'alcoolisme.

Vigilance importante en cas de : Quelques signes communs a la leptospirose et la dengue :

* patient présentant des comorbidités : hépatiques (dont — Cliniques : début brutal, fidvre élevée, myalgies, cépha-

alcoolisme), rénales, respiratoires, immunosuppression, Iées, douleurs abdominales, nausées/vomissements,

affections chroniques, polypathologies... = Biologiques : thrombopénie, lymphopénie, cytolyse
hépatique.

* signes d’alerte : anomalies auscultatoires, hypotension,

oligo-anurie, confusion.
Caractéristiques particuliéres de la leptospirose par

* signes de sévérité : hépatiques (ictere flamboyant), rénal .
g patiq ( yant), rapport a la dengue

(insuffisance), pulmonaires (hémoptysies, dyspnées sé-

= Cliniques : manifestations respiratoires, hémorragies
conjonctivales, atteinte rénale, ictere, atteinte car-

rythme), neurologiques (syndrome méningé fébrile, encé- diaque.

veres), cardiaques (myocardite hémorragique, troubles du

phalite et hémorragies diffuses, rash cutané...). = Biologiques : hyperleucocytose a polynucléaire, neutro-
philie (valeur absolue), une CRP plus élevée ainsi qu’une
augmentation de la créatinine et des CPK.

Sources: Santé Publique France Réunion. Orientation au diagnostic de leptospirose dans un contexte d’épidémie de dengue La Réunion, Février 2019. 9 DASS
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P. Aubry, B-A. Galizére. Leptospiroses, Actualités 2018. Médecine Tropicale. Mise a jour le 13/01/2019. www.medecinetropicale.com. = L A Xalll
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Point leptospirose

Statistiques

Situation actuelle

Au 29 janvier 2021, 36 cas de leptospirose ont été confirmés
biologiquement.

— Année 2021

Nombre de cas de leptospirose par mois en 2020-2021
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