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ARETENIR EN SEMAINE 02 (09/01 au 15/01/2012)

Grippe
- Activité en baisse. Deux prélévements sont positifs a A(HLN1)pdm cette semaine sur 5 analysés.
- Un patient présentant un SDRA et une PCR positive au virus A(HIN1)pdm est toujours hospitalisé.

Dengue
- Activité tres faible. Aucun cas confirmé
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Diarrhées

- Activité en baisse.
Fiévre

- Activité faible.

AUTRES ACTUALITES LOCALES

Gastro-entérites & Salmonella enteritidis

- Depuis début novembre et jusqu'a ce jour, 48 cas confirmés de gastro-entérites a Salmonella ont été
enregistrés, dont 34 a S.enteritidis, et 18 personnes ont été hospitalisés. Les oeufs produits dans certains
élevages de Pf sont a l'origine de cette épidémie. Une partie des productions incriminées ont été retirées du
marché, mais des prélévements sont toujours en cours dans les élevages.

Dans l'attente, le Ministére de la Santé recommande toujours de bien cuire les oeufs (blanc et jaune)
pendant 5 minutes au minimum a 65T et d'éviter tou te préparation a base d'oeufs crus.

- Afin de suivre au mieux l'efficacité de ces mesures sur les infections, nous vous demandons de réaliser
des coprocultures devant tout tableau clinique de gastr o-entérite fébrile.

Leptospirose

- Dans le contexte des fortes précipitations récentes, la recrudescence des cas de leptospirose est
confirmée. Nous appelons votre vigilance devant tout cas de fiévre algique aigd et l'intérét de demander
un diagnostic biologique précoce (PCR avant le 6°jour des signes). L'examen est pris en charge
financiérement par la veille sanitaire de la Direction de la santé s'il est accompagné de la fiche de
renseignement "leptospirose” destinée a I''lLM (cf doc en PJ).

ACTUALITES INTERNATIONALES

Rougeole (Nouvelle-Zélande)

- L'épidémie de rougeole dans la région d'Auckland débutée en 2011 se poursuit en 2012 : 595 cas avaient
été rapportés pour I'année 2011, 23 cas (dont 15 confirmés) sont rapportés pour la période du ler au 13
janvier de cette année, toujours dans les environs d’Auckland.

Infections respiratoires basses (lles Marshall)
- Un taux d’hospitalisation élevé chez les nouveau-nés et les jeunes enfants est rapporté concernant les
infections respiratoires basses. Les tests de la grippe sont négatifs.

Encéphalite Murray Valley et virus Kunjin (Australi __e)

- Un cas d’encéphalite Murray Valley et un cas d'infection par le virus Kunjin ont été récemment
diagnostiqués en Nouvelle Galle du sud en Australie. Le cas présentant une encéphalite de Murray Valley
aurait été infecté fin 2011. Cependant aucune précision n’est donnée pour le cas d'infection par le virus
Kunjin.

- Pour mémoire, il n'y avait pas eu de cas d’encéphalite de Murray Valley rapporté depuis mai 2011 et au
total 16 cas avaient été rapportés en 2011 en Australie. Concernant le virus Kunjin, un cas d'infection a été
rapporté en 2011 en Australie.

Vibrio vulnificus (Nouvelle-Calédonie)

- Deux cas d'infection a Vibrio vulnificus sont survenus en Nouvelle-Calédonie (décembre 2011 et janvier
2012). Les deux patients, qui sont décédés, étaient porteurs de facteurs de risque de complication
(alcoolisme chronique pour I'un, insuffisance rénale débutante pour I'autre). Les investigations menées
montrent que les patients se sont probablement contaminés par exposition d’une plaie cutanée préexistante
a l'eau de mer dans les zones de Voh (c6te Ouest) et de Hienghene (cbte Est), en Province Nord. Les
recherches de la bactérie dans I'eau de mer aux lieux d’exposition sont restées négatives.
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Grippe

Nombre hebdomadaire moyen de syndromes grippaux vus en consultation,
par médecin participant au réseau sentinelle
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Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour s yndrome grippal
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Dengue

Nombre hebdomadaire moyen de syndromes dengue-like vus en consultation,
par médecin participant au réseau sentinelle
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Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour s yndrome dengue-like
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Evolution hebdomadaire des demandes de diagnostic d e dengue et du nombre de cas confirmés
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Fievre isolée
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Nombre hebdomadaire moyen de cas de fiévre isolée v us en consultation,
par médecin participant au réseau sentinelle

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour f  iévre isolée
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Nombre hebdomadaire de diarrhées vus en consultatio n,
par médecin participant au réseau sentinelle
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Nombre hebdomdaire de passages aux urgences pour di  arrhées
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Définitions utilisées pour la surveillance syndromi
Syndréme grippal _:

Fiévre élevée (2 38%5) d'apparition brutale,

ET accompagnée de myalgies ou fatigue, ET de signes
Suspicion de dengue :

Fievre élevée ( 2 38%5) d'apparition brutale datant de moins de 8 jo
ET syndrome algique (céphalées, arthralgies ou myal

quelduljreseallisentinellel Codage CIM10 utilisé pour la surveillance syndromiq

aux Urgences :
Syndréme grippal :
Suspicion de dengue :
Diarrhée : A02 a A09
Eiévre isolée : R509

ue

Ji1

respiratoires ou ORL A90 - A91

urs,
gies)

ET absence de tout point d'appel infectieux (en pa rticulier respiratoire)
Diarrhées : au moins 3 selles liquides ou molles par jour, d
ET motivant la consultation

Fiévre (autre que dengue et grippe) : Fievre élevée (> 389 de plus de 3 jours sans ca  use

évidente
Urétrite masculine : Présence d'une dysurie d'apparition récente et/ou
urétral purulent, mucopurulent ou mucoide récent.

d'un écoulement

Urétrite et syndrome urétral  : N34

atant de moins de 14 jours

Définition utilisée pour la surveillance de laborat oire:
Cas confirmé de dengue : _ cas suspect avec au moins un
résultat de biologie positif, AQNS1 et/ou RT PCR et /ou
IgM



