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Direction de la santé

Grippe

- Le nombre de consultations pour syndrome grippaux relevé par le réseau sentinelle reste
élévé, et méme en augmentatuion dans les services d'urgence, correspondant a un niveau
épidémique confirmé.

- Le virus grippal A H3N2 est prédominant parmi les prélévements réalisés (3 sur 5 en semaine
11).

Dengue

- Le nombre de consultations pour syndrome “"dengue-like" est toujours tres faible, tant au
niveau du réseau sentinelle que des services d'urgnence
- Auncun cas biologiguement confirmé cette semaine

Diarrhées

- Les consultations pour diarrhées sont en augmentation (réseau sentinelles et urgnences), en
particulier chez les plus de 4 ans, en lien avec la poursuite d'une épidémie de gastro-
entérités , probablement ddie a un norovirus.

Actualités internationales

- Au total, 7 cas de chikungunya ont été détectés en Nouvelle-Calédonie a ce jour, dont 5 cas
autochtones et 5 cas groupés, dans le quartier de la Vallée des Colons, a Nouméa.

- Les autorités sanitaires de NC ont déclaré un état de pré-alerte. Les services de lutte anti-
vectorielle sont trés fortement mobilisés sur la zone de transmission locale & Nouméa.

En Polynésie francaise, la Direction de la santé et  ses
partenaires préparent activement le dispositif de d étection
précoce et de surveillance des cas, ainsi que lesm  esures de
prévention de la transmission (lutte anti-vectoriel le).

Les procédures détaillées de signalement de cas sup  ects et de
confirmation biologique vous seront communiquées en cas de
confirmation d'épidémie en Nouvelle-Calédonie.

Des mesures d'information et de prévention sont éga  lement
prévues pour les voyageurs en provenance de Nouvell e-
Calédonie et leur entourage, en cas d'épidémie décl  arée.
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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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Nombre et types de virus isolé pour des syndromes g rippaux, par semaine (données ILM)
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Dengue

Nombre hebdomadaire moyen de syndromes dengue-like vus en consultation, par médecin participant au rés eau sentinelle

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 taux de positivité (données ILM)
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Fiévre isolée

Nombre hebdomadaire moyen de cas de fievre isolée v us en consultation, par médecin participant au rése au sentinelle
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Diarrhées

4 Nombre hebdomadaire de diarrhées vus en consultatio n / médecin participant au réseau sentinelle
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Nombre de passage aux urgences pour diarrhées
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Indicateurs d'activité

Nombre de médecins sentinelles participant par sema  ine
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Nombre total de passages aux urgences
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Définitions utilisées pour la surveillance syndromi que du réseau sentinelle : Codage CIM10 utilisé pour la surveillance syndromig ue
Syndréme grippal _: aux Urgences :

Fievre élevée ( 2 385) d'apparition brutale, Syndréme grippal _: Ji1

ET accompagnée de myalgies ou fatigue, ET de signes  respiratoires ou ORL Suspicion de dengue :  A90 - A91

Suspicion de denque : Diarrhée : A02 a A09
Fievre élevée ( 2 38%5) d'apparition brutale datant de moins de 8 jo  urs, Fidvre isolée : R509

ET syndrome algique (céphalées, arthralgies ou myal  gies)
ET absence de tout point d'appel infectieux (en pa rticulier respiratoire)
Diarrhées : au moins 3 selles liquides ou molles par jour, d atant de moins de 14 jours

Définition utilisée pour la surveillance de laborat oire:
ET - | tati Cas confirmé de dengue : _ cas suspect avec au moins un
_‘ tanaiconstianen i N L, . résultat de biologie positif, AQNS1 et/ou RT PCR et /ou

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

évidente




