BULLETIN EPIDEMIOLOGIQUE

Réseau des médecins sentinelles de Nouvelle-Calédonie

N°60/ aoiit 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 au

recueil de données a travers la déclaration obligatoire.

L’ESSENTIEL:

° Circulation importante de rhinovirus.
° Forte circulation de rotavirus.
o Epidémie d’hépatite A toujours en cours.

GRIPPE et IRA au 18 aoit 2021
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Figure 1 : Nombre de consultations et pourcentage des cas syndromiques d’IRA par rapport
aux consultations, communiqués par les médecins du réseau sentinelle depuis le 1* janvier

Les chiffres clés depuis le 1°" janvier 2021:

= 119 prélévements grippe/IRA réalisés par le laboratoire de microbiologie du CHT;
= Aucun cas confirmé de grippe identifié depuis le 28 février 2020;

= Depuis le 9 février 2020, tous les prélevements grippe/IRA ont fait I'objet d’une re-
cherche Covid-19. Les résultats sont tous revenus négatifs.

Renforcement des prélévements IRA
au sein du réseau sentinelle

Les médecins du réseau sentinelle
doivent prélever toutes les personnes
présentant des symptomes évoquant
une IRA et non plus uniquement le
ler patient de la semaine. Cette évo-
lution de la surveillance a été mise en
place jusqu’au 18 avril 2021.

Le réseau sentinelle a recruté au mois
de mars de nouveaux médecins et
compte aujourd’hui 25 membres
actifs.

Réseau sentinelle (en juillet 2021) :

327 syndromes IRA ont été déclarés
sur 12 203 consultations par les médecins
du réseau sentinelle (soit 2,7 % de cas syn-
dromiques d’IRA en juillet 2021).

VIRUS RESPIRATOIRES au 18 aot 2021
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Figure 2 : Nombre de prélevements et de cas de virus respiratoires confirmés biologiquement par le laboratoire du CHT depuis

le 1ler janvier 2021.

Depuis le mois de juillet 2021, une importante circulation de rhinovirus a été observée ainsi qu’une diminution du nombre de VRS.
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ARBOVIROSES au 18 aoiit 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 janvier
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Figure 4 : Répartition par communes des cas déclarés de dengue depuis le 1%
janvier 2021. En rouge, les quartiers les plus touchées.

Les chiffres clés depuis le ler janvier 2021 :

= 115 cas enregistrés dont : 92 cas confirmés,

22 cas probables et 1 cas possible;
= 85 cas sérotypés : 100 % de DENV-2;
= Taux d’hospitalisation : 9,6 % (11 cas);
= Aucun déces;
= Pas d’épidémie en cours.

Aucun cas de zika ou de chikungunya n’a été
identifié par le réseau sentinelle.

Recommandations a tous les médecins (réseau et hors réseau)

Les tests sanguins de diagnostic sont gratuits pour le patient si la fiche de déclaration obligatoire (MDO) est remplie.

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

Gastro-entérites aigués et diarrhées au 18 aolit 2021
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Figure 5 : Nombre de virus identifiés biologiquement par le CHT et le nombre de cas syndromiques de diarrhée communiqués par

les médecins du réseau depuis le 1¢ janvier 2021.

On observe une forte circulation de gastro-entérites depuis le mois de juillet, notamment de rotavirus (21 cas confirmés en ao(t

contre 13 en juillet).
Concernant la détection de norovirus, il s’agit actuellement du norovirus 2.

Le nombre de syndromes diarrhéiques déclaré par le réseau sentinelle est également en forte hausse depuis le mois de juillet.

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