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Données consolidées jusqu’a la semaine 23
(02/06/2025 au 08/06/2025)

@ ACTUALITES

= Dengue : tendance a la baisse.

=»  Grippe : circulation grippe B.

=» Chikungunya : aucun cas signalé en Pf, vigilance renforcée.

@ TENDANCES HEBDOMADAIRES

Dengue IRA*
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*IRA : infection respiratoire aigué / **GEA : gastroentérite aigué

Grippe

eptospirose GEAR**
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@ A LA UNE : hiver austral, vigilance face aux infections saisonniéres

Avec l'arrivée de l'hiver austral, la Polynésie francaise
entre dans une période ou les infections saisonniéres hiver-
nales, généralement moins fréquentes que pendant I'été
austral (novembre a avril), connaissent une recrudescence.
Bien que le climat reste doux comparé a d’autres régions,
les variations de température et I’humidité favorisent la
circulation de nombreux virus et bactéries responsables de
pathologies. Ces infections, moins fréquentes qu’en été
(novembre a avril) requiérent tout de méme une vigilance
particuliére pour limiter leur impact.

Bien que la vague épidémique de grippe en Polynésie fran-
caise vient de se conclure, les infections respiratoires con-
tinuent de représenter une part importante des pathologies
durant l'hiver austral. Parmi les virus responsables de ces
infections, on retrouve principalement ceux de la grippe,
virus Influenza A et B. Le virus respiratoire syncytial (VRS),
responsable de bronchiolites et de pneumonies, surtout
chez les nourrissons et les personnes agées, est également
largement présent. D’autres virus contribuent également a
la circulation saisonniére: le rhinovirus, responsable du
rhume commun, les coronavirus, l'adénovirus pouvant pro-
voquer des infections respiratoires, des conjonctivites et,
parfois, des épisodes de diarrhée, et le virus para influenza
responsable de laryngites, de bronchites et d’autres infec-
tions des voies respiratoires supérieures.

En plus des infections respiratoires, des infections gastro-
intestinales d'origine virale, principalement causées par les
norovirus et les rotavirus, surviennent également durant
I'hiver. Ces infections, trés contagieuses, provoquent des
épisodes de diarrhée et de vomissements. Les conditions
d’hygiéne et la proximité dans certains environnements,
favorisent leur transmission rapide.

La saison hivernale 2025 (mai a octobre) se caractérise par
une circulation active des virus respiratoires dans l'en-
semble de la région Pacifique. En Nouvelle-Zélande, de-
puis la semaine 20, une nette hausse des cas de grippe est
observée, principalement causée par les virus Influenza de
type A(HIN1)pdmO09 et A(H3N2). Parallélement, le VRS et
les rhinovirus, responsables du rhume sont également pré-
sents. En Australie, la situation est similaire, avec une acti-
vité grippale notable et une forte présence du VRS, ainsi
que d’autres virus respiratoires. En outre, la surveillance
syndromique du Pacifique fait état d’'une augmentation des
cas de syndromes grippaux, particulierement observée
durant la semaine 22, notamment aux iles Cook, en Nou-
velle-Calédonie, a Niue et a Palaos.

En Polynésie francaise, le réseau sentinelle indique la pré-
sence d’infections respiratoires aigués, notamment des
rhinopharyngites, des bronchites et des cas suspects de
grippe.

L'afflux touristique attendu durant l'hiver austral, notam-
ment en juillet et aofit, entraine une densification de la po-
pulation sur certaines iles, augmentant ainsi les contacts
rapprochés et favorisant la transmission des infections.

Des mesures simples mais efficaces, telles que le lavage
fréquent des mains, ’aération réguliére des espaces clos et
lisolement a domicile en cas de symptomes, sont essen-
tielles pour limiter la propagation des infections. La vacci-
nation des populations a risque, notamment contre la
grippe et le Covid, reste également cruciale pour réduire
le nombre de cas graves.

Sources : Pacnet, OMS, ESR
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‘ Dengue a Tests diagnostiques a prescrire pour le laboratoire
Symptémes Analyses a prescrire
0-5 jours RT-PCR ou AgNS1
5-T jours RT-PCR ou AgNS1 + IgM
>7 jours IgM

Les mesures de prévention individuelle sont particuliérement indispensables dans le contexte actuel :
se protéger contre les piqilires de moustiques et éliminer les gites larvaires.

Syndrome dengue-like : fiévre élevée (238.5°C) d’apparition brutale ET syndrome algique (céphalées, arthralgies ou
myalgies) ET absence de tout point d’appel infectieux (en particulier respiratoire).

Cas confirmé : syndrome « dengue-like » confirmé biologiquement par un test diagnostic positif (RT-PCR ou AgNS1).
Cas séveére : caractérisé par des critéres spécifiques; cliniques et biologiques (fuite plasmatique entrainant : état de choc,

accumulation liquidienne avec détresse respiratoire, saignements séveres selon I’évaluation du clinicien, atteintes orga-
niques séveres (coeur et autres organes), détérioration de I’état de conscience, ASAT ou ALAT > 1000.

b Chiffres clés :

Cas confirmé Cas probable Total Hospitalisation Cas sévére Déceés
S52025-23 20 9 29 3 0 0
Depuis S2023-48 1936 225 2161 106 0 0
\—V Phase épidémiologique :
Archipel Société Tuamotu-Gambier Marquises Australes
Phase Epidémie avérée (3A) Epidémie avérée (3A) Alerte (2) Epidémie avérée (3A)

Une tendance a la baisse du nombre de cas et du taux de positivité est observée. Cependant, le virus conti-
nue de circuler activement en particulier aux Iles-du-Vent. La vigilance reste de mise.

Répartition hebdomadaire des cas de dengue par archipel, a date de prélevement,Polynésie frangaise, 2024 -25
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*Les données de la S23 sont a consolider.



@ Infections respiratoires aigués @@ \

Pour réduire la transmission des maladies respiratoires, dont la grippe, le VRS et la Covid, le port du
masdque et le lavage fréquent des mains sont des mesures trés efficaces.

n
Les laboratoires du CHPF et de I’ILM indiquent, outre la circulation de la grippe, la circulation de virus res-
piratoires : VRS, SARS-CoV-2, métapneumovirus, rhinovirus et entérovirus.

_______________________________________E‘_

k.y Grippe : circulation grippe B

Bien que les indicateurs restent a un niveau faible, des cas de grippe B continuent d’étre rapportés. En S23,
I’ensemble des cas notifiés sont des grippe B.

Cas grippe A Cas grippe B _ Hospitalisation Passage en Réa Déces

$2025-23 0 7 _ 3 0 0
Depuis $2025-03 476 91 _ 184 19 12

Evolution des principauxindicateurs grippaux, a date de prélévement, Polynésiefrancaise,
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k.y Surveillance syndromique : indicateurs stables

Nombre et proportion de consultations pour syndrome IRA, par semaine, réseau sentinellede
Polynésiefrancaise, 2024-25
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@ Zoonoses C H’”yﬂ

Leptospirose :

En saison des pluies le risque de contracter la leptospirose est plus élevé. Il est recommandé aux pro-
fessionnels de santé de prescrire une RT-PCR d’emblé devant toute suspicion de leptospirose, suivie
d’une antibiothérapie probabiliste (amoxicilline).

Une tendance a la baisse du nombre de cas est observée depuis la S22.

Nombre de cas deleptospirose par semaine, a datede prélévementet par localisation, Polynésie
frangaise, 2024-25
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@ GEA et TIAC (m @y ‘g

GEA : gastroentérites.

TIAC : toxi-infection alimentaire commune. 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.

K;GEA:

Proportionde consultation pour syndrome GEA, par semaine, réseausentinelle de Polynésie
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TIAC : aucune TIAC signalée



@ Actualités régionales, nationales et internationales

\-} Alertes internationales :

Rougeole
Devant la recrudescence observée au niveau mondial et en Europe dont la France, la surveillance doit étre renforcée et
les efforts de vaccination doivent étre poursuivis. L’activité se poursuit en Australie. Au 11 mai, 1 cas importé a été notifié
en Nouvelle-Zélande (Auckland). Au 27 mai, 77 cas ont été signalés en Australie (Victoria, Nouvelle-Galles-du-Sud, Aus-
tralie-Occidentale).
Tout cas suspect doit étre déclaré au BVSO et un test PCR sur prélévement salivaire est préconisé.

MPOX
Cas de Mpox clade 1b rapportés depuis 2024 en Suéde, Thailande, Inde, Allemagne, Royaume-Uni, Etats-Unis, Belgique,
France Irlande...
La situation constitue une urgence de santé publique internationale selon I’0OMS depuis le 14 aoiit 2024.

k-} Autres : g Grippe :

Poliomyélite Nouvelle Zélande
Papouasie-Nouvelle-Guinée, au 06 juin, plu- La saison grippale a débuté.
Sieurs cas de paraIYSie ﬂasque aigue déC]-aréss Figure 2. Influenza viruses reported since 1 January 2025, by week

dont la plupart sont en cours de confirmation
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Crippe aviaire
Cambodge, au 28 mai, 4 déceés liés a la grippe
aviaire H5N1 ont été recensés depuis le début

g
T
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de I'année, dont 3 concernent des enfants agés
de 11 ans ou moins.

Gount of detected influenza viruses
2
8

Zika =

Hawai, au 27 mai, 1 cas importé de Zika a été .

signalé sur l'lle de Oahu. 2 autres personnes EEEEEEEEEEEEEE
auraient également été exposées. Week 2025

&} Arboviroses :

Dengue, épidémies en cours en S23 :

Tonga, DENV-2, 845 cas depuis le début de I’épidémie (S8).

Fidji, DENV-2, 8708 cas et 4 déceés liés a la dengue.

Samoa, DENV-1 (85%) et DENV-2 (15%), 211 cas depuis le début de I’épidémie (S16) et 1 déces.
Kiribati, DENV-1 et DENV-2, 96 cas confirmés et 383 cas suspects.

ile Cook, DENV-1 et DENV-2, 17 cas confirmés.

Chikungunya
La Réunion : phase de décroissance épidémique depuis S17, cependant, la circulation du virus se poursuit sur toute l'ile.

Depuis le début de I’année, 53 750 cas confirmés ont été signalés avec 2818 passages aux urgences et 572 hospitalisations pour motif
chikungunya. Au total, 23 décés ont été classés comme liés au chikungunya.

En France hexagonale, 444 cas importés de La Réunion ont été identifiés, mais aucune transmission secondaire n’a été détectée.

Mayotte : en phase épidémique (phase 3 du plan ORSEC arboviroses) depuis le 27 mai. Circulation du virus sur I’ensemble du terri-
toire avec 882 cas confirmés et 23 hospitalisations ont été rapportés et aucun déces.

Une campagne de vaccination (Ixchig®) ciblant les personnes de 18 a 64 ans présentant au moins une comorbidité a été décidée.



Liens utiles

b Retrouvez tous les BSS et MDO sur le site de
I’Agence de régulation de I’action sanitaire et so-
ciale (ARASS) :
https://www.service-public.pf/arass/

b Ainsi que sur le site de la Direction de la santé :
https://www.service-public.pf/dsp/espace-pro-2/
surveillance-epidemiologique

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

&} Les informations internationales sont accessibles
sur les sites de :

I’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 Preven-
tion ecdc
https://www.ecdc.europa.eu/en

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

—

Coordonnées du :

Centre de Lutte Contre la Tuberculose :
40.46.49.31 (médecin) ou 40.46.49.32 ou 33 (infirmiére)
cellule.tuberculose@sante.gov.pf

Centre des Maladies Infectieuses et Tropicales :
40.48.62.05

r

L’équipe du Bureau de la veille sa-
nitaire et de I’observation (BVSO) :

Responsable du bureau
Dr Henri-Pierre MALLET

Podle veille sanitaire
Responsable du péle
Dr André WATTIAUX

Epidémiologistes
Mihiau MAPOTOEKE
Raihei WHITE

Infirmier
Tereva RENETEAUD

Poéle observation de la santé
Epidémiologiste
Adjanie TUARITHIONOA

Infirmiére
Ethel TAURUA

Téléphone :

Standard ARASS

40 48 82 35

BVSO

40 488201

Fax:40 488212

E-mail :
veille.sanitaire@administration.gov.pf

~N

\. J

cmit@cht.pf
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