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A RETENIR EN SEMAINE 39 (26/09 au 02/10/2011)

Grippe
- Activité faible. Aucun cas confirmé.

Dengue
- Activité faible, pas de cas confirmés (7 analyses demandées).

Direction de la santé
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Diarrhées
- Activité faible.

Fiévre
- Légére augmentation notée par le réseau sentinelle et aux urgences du CHPF.

AUTRES ACTUALITES LOCALES

Chikungunya

- Toujours aucun cas confirmé en Pf.

Toute demande de confirmation biologique de cas sus pect doit étre validée par le Bureau de veille sani  taire
(voir fiche de signalement-surveillance).

Tuberculose
- 42 cas confirmés ont été enregistrés depuis le début de I'année 2011 et jusqu'en semaine 39 (versus 41 sur
I'ensemble de I'année 2010).

Infections respiratoires aigues (IRA)

- Depuis juillet, circulation modérée d'un entérovirus, responsable de cas de méningite (10 cas, age médian = 2,5

ans [2 ans - 25 ans]). Ce virus a été détecté dans le LCR par RT-PCR et le génotypage a été effectué

par le Centre national de référence de Lyon. Il a identifié une ECHO-14 similaire aux isolats précédemment décrits
dans la région du Pacifique Sud (Australie, 2004).

Tous les patients ont récupéré sans séquelles et sont sortis aprés 4 a 8 jours de traitement a I'hopital.

- Par ailleurs, il existe une circulation de rhinovirus, impliqués dans I'épidémie actuelle de syndromes respiratoires
viraux.

ACTUALITES INTERNATIONALES

Rougeole en Nouvelle-Zélande

- Le nombre de cas confirmés de rougeole augmente toujours a Auckland et dans sa périphérie. Au total, 203 cas
ont été confirmés depuis le début de I'épidémie en mai 2011, dont 24 nouveaux cas la semaine derniere. 31 cas ont
été hospitalisés. La confirmation biologique des cas suspects de rougeole présentant une fievre éruptive devrait étre
plus systématique, en particulier pour ceux revenant de Nouvelle-Zélande. Pour plus d'informations :
www.arphs.govt.nz/notifiable/measles.asp

Grippe dans le Pacifigue
- Signalement d'un nombre élevé de syndromes grippaux aux lles Marshall et aux lles Mariannes du Nord. 4
prélevements réalisés aux lles Marshall sont négatifs pour le virus de la grippe A et B.

Méningococcie C en Nouvelle-Zélande

7 cas confirmés, dont 2 déces, de méningococcie C ont été rapportées dans le Northland. Tous les cas, sauf un, ont
moins de 19 ans. Une campagne de vaccination de masse est en cours, ciblant les 1-20 ans. Pour plus
d’informations : www.northlanddhb.org.nz/home/read-more/northland-meningococcal-c-immunisation-
programme.html

Diarrhée dans le Pacifique
- Un nombre élevé de diarrhée a été rapporté sur les iles de Tuvalu et Tokelau (suspicion de choléra). Les deux

pays ont déclaré un état d’'urgence consécutif a une situation de sécheresse exceptionnelle (pénurie d'eau douce).
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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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50 4

[ cas confirmes
40

——demandes de diagnostic
30 q
20

10 4




Fievre isolée

Nombre hebdomadaire moyen de cas de fiévre isolée v

us en consultation,
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33 . N\ AAM ‘ hA JUAV
RN NN PN R NN BN BN NN BN RN B N H |
Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour f  iévre isolée
°4HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHQHQHﬁHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHQHHQH%HHHHHHHHHHHHHHHHHQH&Q&‘QﬁﬁHHHHHHQEHHHHHHHHHQH

Diarrhées

Nombre hebdomadaire de diarrhées vus en consultatio
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Enfants de plus de 4 ans et adultes

Indicateurs d'activité
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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  gies)
rticulier respiratoire)

atant de moins de 14 jours

que du réseau sentinelle :

respiratoires ou ORL

urs,

ET absence de tout point d'appel infectieux (en pa
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
évidente

Urétrite masculine
urétral purulent, mucopurulent ou mucoide récent.

use

: Présence d'une dysurie d'apparition récente et/ou d'un écoulement

Codage CIM10 utilisé pour la surveillance syndromiq
aux Urgences :
Syndréme grippal :
Suspicion de dengue :
Diarrhée :

Eiévre isolée :

Urétrite et syndrome urétral  : N34

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

ue
Ji1
A90 - A91

A02 a A09
R509

oire:

/ou




