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Bulletin de surveillance sanitaire
Polynésie francaise N°8 - 2023

Données consolidées jusqu’a la semaine S09-2023

Points Forts

Circulation toujours La dengue en Polynésie La campagne de
active de grippe A sur le francaise vaccination grippe et
territoire mais avec des covid continue : mise

indicateurs en baisse en place d’un
vaccinodrome le 25
mars ala Présidence

A la Une : Ladengue en Polynésie francaise

Le virus de la dengue appartient a la famille des Flaviviridae (genre Flavivirus) et compte quatre sérotypes.
Il est transmis d’homme a homme (principal réservoir) par I'intermédiaire des moustiques du genre Aedes
(A. aegypti et A. polynesiensis en Polynésie frangaise). L'immunité produite est durable contre le sérotype
infectant, mais n’entraine pas d'immunité croisée. On estime que dans la majorité des cas (environ 50-75%),
la dengue passerait inapergue avec de nombreuses formes asymptomatiques et/ou paucisymptomatiques.
Pour les personnes développant une forme symptomatique de la maladie, un large éventail de symptémes
cliniques peut apparaitre allant d’un simple syndrome grippal a des manifestations cliniques plus séveres
pouvant induire le déces. Sur la base de ces manifestations, 'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a
classé la dengue en deux catégories : la dengue classique (avec ou sans signes d’alerte) et la dengue
sévere.

La dengue classique se caractérise par I'apparition brutale d’'une forte fiévre (avoisinant les 40°C) aprés une
période d’incubation de 4 a 10 jours, fiévre qui est accompagnée de divers symptémes bénins tels que des
douleurs rétro-orbitaires, des céphalées, des douleurs articulaires et/ou musculaires, etc. La dengue sévére
est une complication potentiellement mortelle résultant principalement d’'une augmentation de la perméabilité
capillaire. Les manifestations cliniques de la dengue sévere sont des fuites plasmatiques, des hémorragies
séveres, d'ou I'appellation dengue hémorragique (DH), et/ou une défaillance des différents organes. Une ré-
infection augmente le risque de dengue séveére.

La dengue est I'arbovirose la plus fréquente en Polynésie frangaise. Depuis 1944, des épidémies récurrentes
ont été documentées en Polynésie frangaise, liées a chacun des quatre sérotypes (voir figure). Avec
quasiment 1400 hospitalisations en une demi année, I'épidémie de 2001 provoquée par le sérotype DENV-
1 en provenance d’Asie du Sud-Est compte parmi les plus sévéres que le Pays ait connu.

Circulation et épidémies de dengue et autres arboviroses en Polynésie frangaise, 1944-2022
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Plus récemment, des épidémies de dengue de type 2 ont touché plusieurs fles du Pacifique ainsi que I'lle de
la Réunion depuis 2019. La Nouvelle-Calédonie avec laquelle la Polynésie francaise a une liaison aérienne
hebdomadaire directe, majore le risque d’introduction de sérotypes de dengue originaires d’Asie du Sud Est.

Les Antilles francgaises ont également participé a I'introduction du virus en Polynésie par le passé (2014).

Alors que des foyers de DENV-2 ont émergé en Guadeloupe et Martinique en ce début d’année 2023 et que
la circulation demeure active en Asie du Sud-Est, la vigilance reste de mise pour éviter ou contrbler toute
nouvelle importation de ces sérotypes en Polynésie frangaise. Enjeu majeur, la détection précoce d'une
épidémie de dengue repose sur le signalement de syndromes « dengue-like » par le réseau sentinelle et leur
confirmation microbiologique par les laboratoires.

Il n'existe pas de vaccin a l'efficacité bien établie contre la dengue. Les mesures de préventions visant les
populations de moustiques, et notamment la suppression de leurs gites, peuvent grandement diminuer les
risques de transmission. La lutte anti-vectorielle par les insecticides n’est plus recommandée a grande
échelle, et les techniques innovantes de réduction des populations de moustiques infectants ne sont pas
encore pleinement opérationnelles. La protection individuelle est aussi recommandée, notamment |'utilisation
de répulsifs cutanés efficaces, et ceci particulierement chez les personnes suspectées d'étre porteuses du
virus.
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INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES (IRA)
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< IRA » 400 consultations IRA sur 3558 consultations rapportées par les médecins du réseau sentinelle en 2 semaines

| IRA : fievre ou sensation de fievre d’apparition brutale, signes respiratoires ou ORL, courbatures/myalgies, asthénie, céphalées

Proportion de consultations pour syndrome IRA
auprés des médecins du réseau sentinelle de Polynésie francgaise par semaine
semaines ( S09 2022 - S09 2023)
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Le taux de consultations pour motif IRA continue d’osciller
entre 10 et 15% en S09 ; aucune tendance particuliére ne se
confirme sur plusieurs semaines consécutives selon les
données du réseau sentinelles.

< Grippe »29 nouveaux cas en S09

Les données de laboratoire et données hospitalieres indiquent
une circulation virale importante de grippe A en cours.
Depuis la semaine S51/22, le nombre de cas total de grippe
confirmés par PCR s’éléve maintenant & 225 en fin de S09/23,
dont 29 nouveaux cas en S09 comprenant 13 personnes
hospitalisées dont 2 admis en réanimation. Aprés avoir
dépassé les 25% en S03, le taux de positivité tend a se
stabiliser, autour de 35% depuis la SO5 (voir figure ci-apres).
Pour la premiere fois depuis le début de I'épidémie, les taux
d’'incidence et d’hospitalisation montrent une tendance a la
baisse cette semaine S09. Les indicateurs suggérent que le
pic épidémique est donc vraisemblablement passé, a
condition que cette tendance a la baisse se confirme dans les
semaines a venir.

Cing déces de patients atteints de grippe ont été rapportés au
total depuis le début de I'épidémie (26, 56, 67, 71 et 79 ans)

Semaine 47 48 49 50 51 52 1

Taux d'hospitalisation /100 000hab
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Evolution des principaux indicateurs grippaux depuis 547-2022 a 509-2023
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= Taux d'incidence /100 000hab

A I'exception d’une dizaine de cas de grippe B, 'ensemble des
cas de grippe sont de type A. Les souches sérotypes en
février 2023 sont principalement de type A/H1 avec une plus
petite fraction de type A/H3.

Au vu des cas récemment rapportés, les autorités locales sont
trés vigilantes a I'évolution de la situation de la grippe en
Polynésie frangaise. La circulation virale de la grippe reste
encore trés active en Europe pour une 14°™ semaine
consécutive, avec notamment un rebond de I'épidémie en
France pour toutes les classes d'ages depuis quelques
semaines.

La vaccination et la mise en place des gestes barrieres
restent les meilleurs outils pour prévenir I’épidémie. Les
centres de vaccination Grippe et Covid sont répertories
ci-dessous :

https://www.service-public.pf/dsp/covid-19/vaccination-covid/

D’aprés les données du laboratoire du CHPf, entre les
semaines S51/22 et S07/23, il a été observé en plus des virus
de la grippe et du SARS-CoV-2, une circulation d’Adénovirus,
de Virus Influenza A/H3, de Rhino/Entérovirus, de Virus
Parainfluenza 1 et 3, et de VRS.

Prévention des infections respiratoires aigues

- Porter un masque en cas de toux.

- Se laver fréquemment les mains.

- Utiliser des mouchoirs & usage unique, les jeter
immédiatement dans une poubelle fermée puis se laver
les mains.

- Maintenir une distance minimum d'un metre avec les
autres personnes

- Aération de I'espace de vie

- Les sujets fragiles (nourrissons, personnes agées ou a
risque, femmes enceintes) doivent éviter tout contact avec
les personnes symptomatiques.

I Consulter
symptomes.

un médecin en cas d’apparition de
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< COVID » 22 nouveaux cas confirmés durant la semaine S09-2023 pour un total de 127 tests rapportés

La circulation virale du SARS-CoV-2 reste faible en semaine S09, avec 22 cas confirmés, dont 20 a Tahiti. Parmi ces derniers, 13
cas ont été rapportés par le laboratoire du CHPf, dont 10 pour des personnels. Il s’agit d’'un cluster survenu dans un service de soins,

et lié au nouveau sous-variant majoritaire, le XBB.1.5.
Variants de SARS-Cov-2 identifiés en Pf, par type et par
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DENGUE

Syndrome dengue-like : fievre élevée (= 38,5° C) d’apparition brutale ET syndrome algique (céphalées, arthralgies ou myalgies) ET absence de
tout point d'appel infectieux (en particulier respiratoire)
= Prescrire une RT-PCR (ou un test NS1) jusqu’a J7 du début des symptomes et une sérologie au-dela-de cette période.

Cas confirmé : syndrome "dengue-like" confirmé virologiquement par un test diagnostic positif (RT-PCR / AgNS1)

Den gue » 0 cas confirmé Proportion de consultations pour syndrome dengue
auprés des médecins du réseau sentinelle de Polynésie frangaise par semaine
semaines ( S09 2022 - S09 2023)

Entre les semaines S03/23 et S09/23, le taux de consultations r12%
pour syndrome dengue-like reste bas, il atteint 2% d’aprés le
réseau sentinelle.

Les données de laboratoires indiquent également I'absence du
pathogéne, avec 4 tests réalisés en S09 sur des patients aux
symptémes évocateurs mais tous négatifs.

Pour rappel, le dernier cas confirmé de dengue remonte au 16
juillet 2021
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vague Covid-19 vague Covid-19 vague Covid-19
(Omicron BA.1 et BA.2) r5%
+ épidémig Grippe A (Omicron BA.5) (Omicron BQ1.1)

Prévention de la dengue
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- Se protéger contre les piqlres de moustiques, particulierement les
personnes virémiques afin de réduire le risque de transmission
secondaire du virus a son entourage (usage de moustiquaires)

- Lutter contre les gites larvaires en éliminant les eaux stagnantes dans -
son environnement au moins une fois par semaine & o @ g g
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- Consulter rapidement son médecin en cas d’apparition de symptémes.
LEPTOSPIROSE

Nombre de cas de leptospirose déclarés en Polynésie frangaise

. . z A1A par semaine et par localisation géographique
Leptospirose » 1 cas confirmés sur 26 prélévements en S09 semaines(sog2022_5092%23)9

Sur la derniere semaine S09, 1 cas de leptospirose confirmé par PCR a
été déclaré.

Parmi I'ensemble des cas cette année, la majorité (62%) est constituée
d’hommes actifs agés de 16 a 45 ans. De plus, la plupart des cas se situe
a Tahiti.
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Prévention de la leptospirose

- Porter des gants et de chaussures fermées/bottes lors des activités a risque (jardinage/ fa’a’apu, agriculture, péche en eau douce)
- Eviter de se baigner en eau douce lorsqu’on est porteur de plaies et limiter les contacts des muqueuses avec I'eau

- Désinfection des plaies aprés exposition a risque

- Lutter contre les rongeurs, (gestion des déchets)

I Mesures arenforcer a I'issue des périodes de fortes pluies
! Vigilance renforcée lors de la pratique de loisirs nautiques (baignade, canyoning, péche en riviére, etc.)
| Consulter sans délai un médecin en cas d’apparition de symptéomes (en signalant I’activité a risque pratiquée)
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GASTROENTERITES (GEA) ET INTOXICATIONS ALIMENTAIRES

Toxi-infection alimentaire collective (TIAC) : survenue d’au moins 2 cas d’'une symptomatologie similaire, en général gastro-intestinale, dont on
peut rapporter la cause a une méme origine alimentaire.

Aprés un pic a 9% en S40-2022, le taux de consultations Proportion de consultations pour syndrome GEA

, . < . auprés des médecins du réseau sentinelle de Polynésie frangaise par semaine
des médecins du réseau sentinelle pour syndrome GEA semaines ( S09 2022 - S09 2023)
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Dans un contexte de surveillance renforcée, les données de laboratoires indiquent la survenue réguliere des cas sporadiques de
salmonelle, c’est-a-dire des cas sans lien apparent.

Parmi les 26 cas de salmonellose identifiés depuis la S01/23, on dénombre 7 hospitalisations dont 3 admissions en réanimation. On
notera que toutes les classes d’ages sont concernées par I'hospitalisation.

Nb de Diarrhée/

S e GEA TIAC Détails
S07 6 0 Salmonelles a Tahiti
S08 3 0 Salmonelles a Tabhiti
Salmonelles a Tahiti ;
S09 2 : 1 TIAC & Tahiti

Prévention des GEA

- Hygiéne des mains aprés passage aux toilettes, manipulation de terre ou d’objets souillés et avant manipulation des aliments.

- Lavage des fruits et légumes frais a I'eau courante propre et potable avant de les préparer et de les consommer

- Nettoyage et désinfection quotidienne des toilettes et poignées de portes dans I'entourage d’un malade.

- Conservation des aliments frais a température inférieure a 4°C et consommation viandes hachées et volailles cuites a cceur.

- Les préparations a base d’ceufs non cuits (mayonnaises, cremes, patisseries) sont a maintenir a une température <a 4°C
et a consommer rapidement.

! En cas de diarrhées et/ou vomissements importants, réhydrater la personne et consulter un médecin.

VEILLE INTERNATIONALE

Risque accru de 2 arboviroses dans larégion : le virus de I’encéphalite de la Murray Valley et ’encéphalite japonaise

Au cours du mois de février 2023, 3 cas séveres de Virus de 'Encéphalite de la Murray Valley (MVEV) ont été rapportés dans 3
endroits différents d’Australie. Un cas a I'issue fatale a été rapporté le 16 février du Territoire du Nord, un état ou le MVEV est
connu pour étre endémique. Le 18 février, I'état du Victoria a également rapporté son premier cas humain de MVEV depuis 1974).
Le 24 février, la Nouvelle Galles du Sud a également rapporté un cas humain de MVEV. La recherche active de MVEV dans des
moustiques capturés a mis en évidence la circulation du virus, amenant les autorités sanitaires & communiquer que « le MVEV
continue a étre détecté dans les moustiques du Nord du Victoria au cours de cette saison ».

De plus, des cas humains d’encéphalite japonaise (JEV) ont été rapportés de I'état du Victoria en Australie le 4 février 2023. La
premiéere détection de JEV dans le Victoria (que ce soit dans un moustique, un porc ou un humain) date du début de 2022. Fin
février 2023, des chercheurs ont communiqué les résultats d’'une étude de séroprévalence ce conduite au nord du Victoria, dans
laquelle 1 habitant sur 30 avait été infecté par le JEV.

Ces résultats signifient que les virus circulent largement parmi les moustiques ce qui traduit un risque significatif pour les humains.
Ainsi, face a une suspicion d’arbovirose ou d’encéphalite virale chez une personne provenant ou revenant des régions a risque,
avec apparition des symptdmes avant ou dans les 3 semaines suivant I'arrivée, il est important d’envisager ces diagnostics et de

rappeler que la protection contre les piqures de moustiques se fait par le port de vétements longs et 'usage de répulsifs pendant 10
jours.
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Liens utiles ]

Retrouvez tous les BSS sur le site de la direction de la santé :
https://www.service-public.pf/dsp/espace-pro-2/surveillance-epidemiologique

Les informations vaccinations Grippe et Covid en Polynésie francaise :
https://www.service-public.pf/dsp/covid-19/vaccination-covid/

Les informations internationales sont accessibles sur les sites de :

L’Organisation Mondiale de la Santé OMS
https://www.who.int

The Pacific Community SPC
https://www.spc.int/

L’European Center for Disease Control and Prevention ecdc
https://lwww.ecdc.europa.eu/en

Center for Disease Control and Prevention CDC24/7
https://www.cdc.gov/
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