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Point épidémiologigue hebdomadaire

Ce qu'il faut retenir en semaine 36-2010

Grippe

- L' activité reste faible, malgré le signalement d'unepetite recrudescence de
syndromes viraux. Sur 3 préléevements de patients symptomatiques réalisés, aucun
virus grippal n'a été identifié.

Dengue

- L' activité est toujours largement en dessous du seuil épidémique. Aucun
nouveau cas confirmé.

Diarrhées

- Pas de nouvel épisode de TIAC signalé

Actualités en Polynésie francaise

- Pas d'épidémie en cours

- La campagne de vaccination contre la grippe saisonniére, avec un vaccin trivalent
incluant la souche A(H1IN1)pdm, débutera le 4 octobre prochain ; une circulaire
sera prochainement diuffusée a destination des professionnels.

- Pour rappel, le bilan de la vaccination A(H1N1)pdm en Pf était de 6 057 vaccins
administrés, avec une couverture de 3,4 % de la population cible (et 25%
seulement pour les professionnels de santé)

- Devant plusieurs intoxications par ciguatéra rapportées récemment a Tahiti apres
consommation de poisson lagonaire, nous vous rappelons I'utilité de declarer vos
cas a I'lLM, avec le formulaire dédié disponible sur
http://www.ilm.pf/DeclarationCiguatera

Actualités régionales et internationales

- Des épidémies de grippe ont touché la Nouvelle-Zélande (phase décroissante),
I'Australie et le Chili (phase ascendante), sur le mode d'épidémies saisonnieres,
mais ayant débuté plus tardivement que les années précédentes. le virus
A(H1N1)pdm est prépondérant, en co-circulation avec les virus H3N2 et B. Les
caractéristiques épidémiologiques, cliniques, morbidité et mortalité du
H1N1semblent similaires a celles de 2009.

Toute augmentation inhabituelle de syndromes ou maladies dans votre patientele
ou en collectivité doit nous étre rapidement signalée.
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Grippe

Nombre hebdomadaire de syndrémes grippaux vus en consultation / médecin participant au réseau sentinelle
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Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour syndrome grippal
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Nombre de virus isolés pour des syndromes grippaux par semaine
Institut Louis Malardé
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Dengue

64 Nombre hebdomadaire de syndromes dengue-like vus en consultation / médecin participant au réseau sentinelle
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Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour syndrome dengue-like
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Evolution hebdomadaire des demandes de diagnostic et du taux de positivité (données ILM)
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Fievre isolée

05 Nombre hebdomadaire de fiévre vus en consultation / médecin participant au réseau sentinelle
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100 Nombre hebdomadaire de passages aux urgences du CHPF pour fiévre isolée
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Diarrhées

4 Nombre hebdomadaire de diarrhées vus en consultation / médecin participant au réseau sentinelle
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Nombre de passage aux urgences pour diarrhées

a0 Enfants de moins de 4 ans Plus de 4 ans
35

30 ——Taravao ===—CHPF

/ l"“l

30 —Taravao =—=CHPF
25 25
20
15
10

3

2008 2009 2010

Indicateurs d'activité

Nombre de médecins sentinelles participant par semaine
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CHPF Nombre total de passages aux urgences Taravao
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Définitions utilisées pour la surveillance syndromique du réseau sentinelle : Codage CIM10 utilisé pour la surveillance syndromique
Syndréme grippal : aux Urgences :
Fiévre élevée ( 2 38%) d'apparition brutale, ET accompagnée de myalgies ou fatigue, ET de Syndréme grippal _ : Ji1
signes respiratoires ou ORL Suspicion de dengue :  A90 - A91
Suspicion de dengue _: Diarrhée : A02 a A09
Fiévre élevée ( 2 38%5) d'apparition brutale datant de moins de 8 jours, ET syndrome algique : Fiévre isolée : R509

céphalées, arthralgies ou myalgies ET absence de tout point d'appel infectieux (en
particulier respiratoire)

Diarrhées : au moins 3 selles liquides ou molles par jour, datant de moins de 14 jours ET Définition utilisée pour la surveillance de laboratoire:
motivant la consultation Cas confirmé de dengue : _ cas suspect avec au moins un
Fiévre (autre que dengue et grippe) : Fiévre élevée (> 389 de plus de 3 jours sans cause resultat de biologie positif, AJNS1 et/ou RT PCR et/ou

évidente IgM




