BULLETIN EPIDEMIOLOGIQUE

Réseau des médecins sentinelles de Nouvelle-Calédonie N°61/ septembre 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:

° Epidémie de SARS-CoV-2, variant Delta en cours.
o Epidémie d’hépatite A toujours en cours.

° Circulation de rotavirus.

GRIPPE et IRA au 30 septembre 2021
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Renforcement des prélévements IRA
au sein du réseau sentinelle
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Le réseau sentinelle a recruté au mois
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Figure 1 : Nombre de consultations et pourcentage des cas syndromiques d’IRA par rapport aux con-
sultations, communiqués par les médecins du réseau sentinelle depuis le 1* janvier 2021.
Les chiffres clés depuis le 1°" janvier 2021: Réseau sentinelle (en septembre 2021) :
= 192 prélévements grippe/IRA réalisés par le laboratoire de microbiologie du CHT; 715 syndromes IRA ont été déclarés

sur 13 659 consultations par les médecins
du réseau sentinelle, soit 5,2 % de cas syn-
dromiques d’'IRA en septembre 2021
(contre 1,6 % en ao(t 2021).

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

Depuis le 9 février 2020, tous les prélevements grippe/IRA font I'objet d’une recherche
Covid-19.

VIRUS RESPIRATOIRES au 30 septembre 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 d’ao(t 2021, une baisse du nombre de prélevement est observée. En septembre, les analyses ont permis d’identifier

S

DASS
Direction des Affaires
Sanitaires et Sociales

1 Bulletin EPIDEMIO N°61/ DASS-NC / septembre 2021



ARBOVIROSES au 30 septembre 2021

L2 7 = Cas confirmés Les chiffres clés depuis le ler janvier 2021 :
10 Cas clinlques
==Syndromes arboviroses (Réseau sentinelle)
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= 116 cas enregistrés dont : 92 cas confirmés,

23 cas probables et 1 cas possible;

= 85 cas sérotypés : 100 % de DENV-2;

Nombre de casde dengue et
nombre de syndromes dengue-like déclarés

= Taux d’hospitalisation : 10,3 % (12 cas);

= Aucun déces;

= Pas d’épidémie en cours.

Figure 3 : Nombre de cas de dengue confirmés biologiquement et nombre de cas Aucun cas de zika ou de chikungunya n’a été

syndromiques d’arboviroses communiqués par les médecins depuis le ler janvier identifié par le réseau sentinelle.
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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.

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 30 septembre 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.

Nombre de prélévements et de syndromesréseau
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En septembre, le rotavirus circule toujours en Nouvelle-Calédonie. Il est également détecté dans 5 des co-infections analysées en sep-
tembre. Le E coli EnteroPathogéne est également détecté dans 5 des co-infections au mois de septembre.

Le nombre de syndrome diarrhéique déclaré par le réseau sentinelle, ainsi que le nombre de gastro-entérites sont en baisse ces der-
niéres semaines.
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Retrouvez les bulletins épidémio du réseau sur le site de la DASS NC :
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