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ALERTES: 

 Diminution des cas de gastro-entérite à Rotavirus ; 
 Augmentation du nombre de cas de covid-19. 
 Recrudescence des cas d’hépatite E 

BULLETIN EPIDEMIOLOGIQUE 

Réseau des médecins sentinelles de Nouvelle-Calédonie N°81/10 septembre 2023 

Remerciements : Nous remercions tout particulièrement les médecins du réseau pour leur implication. Nous remercions aussi l’ensemble des méde-

cins du territoire, les laboratoires privés, le laboratoire du CHN et le laboratoire du CHT de Nouvelle-Calédonie pour leur participation au recueil de 

données à travers la déclaration obligatoire. 

Grippe et IRA au 10 septembre 2023 

Informations prélèvements : 

Les médecins du réseau sentinelle peuvent prélever le pre-

mier patient de la semaine présentant des symptômes  évo-

quant une IRA.  

Rappel : définition de cas d’un syndrome d’infection respira-

toire aiguë (IRA) 

 Apparition brutale d’une fièvre ou sensation de fièvre (T° ≥ 
38°C ou frissons si température non prise) 

ET 

 Un ou plusieurs signes respiratoires suivants:  

 Toux 

 Essoufflement 

 Sensation d’oppression thoracique 

 

 Réseau sentinelle (au 31 août 2023 ) :  

172 syndromes IRA ont été déclarés sur 7 856 consultations par 

les médecins du réseau sentinelle, soit environ 2,2 % de consul-

tations pour un syndrome IRA au 31 août (contre 3,2  % en 

juillet). 

Figure 2 : Nombre de cas de COVID-19 et taux de positivité des tests en Nouvelle-Calédonie 

depuis la semaine 14. 

Depuis le 3 avril 2023, 1 283 tests ont été effectués.  

 132 cas de COVID-19 ont été confirmés.  

 Augmentation du nombre de cas de COVID-19 depuis la semaine 33.  

La vaccination est recommandée pour :  

 Les personnes fragiles présentant des comorbidités 

(diabète, obésité, maladies chroniques, immunodé-

pression) ; 

 Les personnes de plus de 65 ans ; 

 Les femmes enceintes ; 

 Les personnes à risque de forme grave et à leur entou-

rage quel que soit l’âge. 

La dose de rappel doit être réalisée avec un vaccin bivalent, en 

respectant un délai minimum de six mois après la dernière 

injection ou infection. 

Vaccination contre la COVID-19 

Virus respiratoires au 31 août 2023 : 

 Diminution du nombre de prélèvements hebdomadaires par rapport au mois de juillet 
(moyenne de 31 prélèvements/semaine en juillet contre 28/semaine en août 2023) ; 

 Forte circulation de virus respiratoire syncytial (109 cas) et de Rhinovirus (49 cas) ré-
partis chaque semaine, depuis le début de l’année.  
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Retrouvez les bulletins épidémiologique du réseau sur le site de la DASS NC :  
https://dass.gouv.nc/votre-sante/les-reseaux-de-surveillance  

Pour se protéger et protéger les autres  

Gestes reflexes  à adopter 

Figure 1 : Suivi du nombre d’infections respiratoires aigües et de consultations, et du pourcentage 

d’infections respiratoires aigües au sein du réseau sentinelle de la semaine 14 à 36 en 2023 en Nou-

velle-Calédonie 

Le pourcentage d’infections respiratoires aiguës augmente depuis un mois, passant de 1,38 

% en semaine 33 à 5,30 % en semaine 36.  
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Retrouvez les bulletins épidémiologique du réseau sur le site de la DASS NC :  
https://dass.gouv.nc/votre-sante/les-reseaux-de-surveillance  

Gastro-entérites aiguës et diarrhées au 10 septembre 2023 

De la semaine 31 à 36, on observe 13 cas de Rotavirus, ainsi qu’une circulation de Norovirus (3 cas) et d’Astrovirus (3 cas) également présents dans les 6 co-
infections observées ces semaines (exemples de co-infections détectées : Norovirus/Rotavirus; Astrovirus/Norovirus).    

Figure 1 : Nombre de gastro-entérites virales identifiées biologiquement par le CHT et nombre de syndromes diarrhéiques déclarés par les médecins du 
réseau sentinelle  depuis le 1er avril 2023. 

De la semaine 31 à 36, on observe une circulation d’E.coli EnteroPathogène (11 cas), une circulation de Campylobacter (6 cas), une circulation d’E.coli Ente-
roaggregative (2 cas), un nouveau cas de Yersinia, de Giardia et de Salmonelle également présents dans les 8 co-infections observées ces semaines (exemples 
de co-infections détectées : E.coli EnteroPathogène/Campylobacter; Giardia/Campylobacter).  

Figure 2 : Nombre de gastro-entérites bactériennes et parasitaires identifiées biologiquement par le CHT déclarés par les médecins du réseau sentinelle depuis 
le 1er avril 2023. 

Informations prélèvements : 

Les médecins du réseau sentinelle peuvent 

prélever les deux premiers patients de la 

semaine présentant des symptômes diar-

rhéiques. 

Rappel : définition de cas d’un syndrome 

diarrhéique 

 Au moins 3 selles liquides ou molles par 

jour datant de moins de 14 jours motivant 

la consultation  

ET 

 Absence d’une cause non infectieuse 

(médicaments, maladies chroniques…) 

Arboviroses au 10 septembre 2023 :  

 2 cas de dengue enregistrés localement au mois de mars et 2 cas de dengue importés de Bali (DENV-1 et DENV-2) au mois de janvier et février ; 

 Les arboviroses restent toujours surveillées dans le cadre du World Mosquito Program.  

Dans le Pacifique : 

Dengue 

   Aucune alerte en cours dans le Pacifique. 

Vous pouvez retrouver la carte des alertes relatives aux ma-

ladies épidémiques et émergentes en Océanie sur le site web 

de la CPS. (lien : https://www.spc.int/phd/epidemics/) 


