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‘ Actualités

=  Grippe : épidémie en cours.

-> Covid : niveaux trés faibles sur le territoire.

‘ Tendances hebdomadaires

Dengue

->

*IRA : infection respiratoire aigué / **GEA : gastroentérite aigué
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‘ A LA UNE : Hépatite B - des progrés majeurs, mais des foyers persistent

Les hépatites virales demeurent un probléme majeur de santé
publique a I’échelle mondiale. En 2019, elles ont causé 1,1
million de déceés, principalement liés aux virus de I’hépatite B
(VHB) et C (VHC). La région Pacifique occidental concentre
prés de 40% de la charge mondiale, avec une prévalence éle-
vée du VHB et des cancers du foie associés.

En 2016, I’Organisation mondiale de la santé (OMS) a fixé un
objectif ambitieux : éliminer les hépatites B et C d’ici 2030, en
réduisant de 90% les nouvelles infections chroniques, de 65%
la mortalité et en assurant un traitement pour 80% des per-
sonnes infectées. L’OMS considére que I’élimination du VHB
est atteinte si la prévalence de I'antigéne HBs est inférieure a
1% chez les enfants de moins de cing ans, seuil déja atteint en
Polynésie francaise (Pf) grace a la vaccination obligatoire a la
naissance instaurée en 1995. Cependant, les personnes nées
avant cette mesure n’ont majoritairement pas été vaccinées et
certaines ont pu étre contaminées, dans leur enfance en parti-
culier.

Dans ce sens, une enquéte transversale des adultes agés
de 18 a 69 ans en Pf, publiée en 2024, apporte des résultats
inédits (I. Teiti et al., disponible ici).

Parmi les 2567 personnes sélectionnées, des analyses sérolo-
giques valides ont été obtenues pour 1834 participants con-
cernant le VHB et 1857 pour le VHC. Aucun participant n’a été
testé positif pour le VHC, ce qui suggere une circulation trés
faible, voire inexistante, dans la population générale. En re-
vanche, 15% des participants présentaient des anticorps anti-
HBc, indiquant une exposition antérieure au VHB. La préva-
lence actuelle de l'infection chronique par le VHB, mesurée
par la présence de I’antigéene HBs, a été évaluée a 1,0 % (IC
95% : 0,6-1,7), ce qui correspond a un faible niveau d’endémi-
cité pour l’ensemble du pays. Tous les porteurs d’HBsAg
étaient nés avant la mise en place de la vaccination obliga-
toire, avec une médiane d’age de 51 ans, confirmant I’efficaci-
té élevée du schéma vaccinal a trois doses. Aucun cas d’infec-

tion par le virus delta (VHD) n’a été détecté chez les porteurs
d’HBsAg.

Cependant, les archipels des Australes et des Marquises pré-
sentent une situation différente, avec des prévalences respec-
tives de 3,8% et 6,5%, bien supérieures a la moyenne natio-
nale. Les facteurs associés a l'infection incluent I’age, le sexe
masculin, un faible niveau d’éducation et la naissance avant
1995. Plus de 60% des porteurs ignoraient leur statut avant
I’étude, ce qui souligne la nécessité d'un dépistage ciblé.
L’analyse génétique réveéle la circulation des génotypes B, C
et F. Le génotype C, présent dans les Australes, est connu
pour étre associé a un risque plus élevé de cirrhose et de car-
cinome hépatocellulaire, ce qui pourrait expliquer le taux ex-
ceptionnellement élevé de CHC observé dans cet archipel. La
présence du sous-type F3 dans les Marquises, également re-
trouvé en Amérique du Sud, soutient I’hypothése de contacts
préhistoriques entre polynésiens et populations amérin-
diennes.

Bien que la Pf puisse étre considérée comme une zone de
faible endémicité pour le VHB, la persistance de foyers dans
les Australes et les Marquises justifie des efforts supplémen-
taires pour améliorer le dépistage et l'accés aux soins. Un
plan d’action est proposé pour atteindre 1’élimination du VHB.

En 2026, les premieéres actions sont prévues a Hiva Oa et a
Rurutu. Un dépistage ciblé de tous les habitants nés avant
1995 va étre organisé, et les cas confirmés seront pris en
charge. Cela demandera la collaboration de différents ser-
vices de santé du Pays et des communes. Une communication
a la population de ces iles sera réalisée dans les prochains
mois. Ces actions pourront ensuite étre étendues aux autres
fles de ces archipels. Ces mesures permettront de réduire
durablement le risque de cancer du foie lié au VHB en Polyné-
sie francaise.

Sources : OMS, Teiti 1. et al Towards elimination of chronic viral hepatitis in
French Polynesia: results from a national population-based survey


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10914476/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10914476/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10914476/

‘ Infections respiratoires aigués (1) @@

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

\—} Crippe : épidémie en cours

En S51 Depuis la 41
Cas confirmé(s) Dont grippe A Cas confirmé(s) Dont grippe A
16 16 316 315
Hospitalisation(s) ~ Passage enréa Hospitalisation(s) =~ Passage enréa
31 S 127 13
Déces 1 Décés 3

En S51, 76 cas confirmés de grippe A ont été rapportés. Parmi eux, 31 ont nécessité une hospitalisation, dont 5
passages en réanimation. Cette semaine, 1 nouveau décés, chez une personne présentant des comorbidités a
été notifié, portant a 3 le nombre total de décés depuis le début de I'épidémie (S47-2025). Dans I’'Hexagone, un
pic épidémique est attendu durant la semaine de Noél. En Polynésie francaise, les cas rapportés n’augmentent
plus mais la vigilance doit étre maintenue, compte tenu du contexte des vacances et des déplacements.

Evolutiondes principauxindicateurs grippaux, a date de préléve ment,
Polynésie frangaise, 2024-2025
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La vaccination demeure le meilleur moyen de prévention contre la grippe et en particulier les formes
graves chez les personnes a risques.

La campagne annuelle de vaccination contre la grippe et la Covid se déroule jusqu’au au 30 avril 2025.

La vaccination est prise en charge pour les publics cibles dans toutes structures de soins de la Direction de
la santé ainsi que dans les pharmacies. Les vaccins sont également en vente libre pour toute personne sou-
haitant se protéger. Pour plus de renseignements, n’hésitez pas a contacter la Direction de la santé (ici).

Les professionnels de santé sont invités a identifier leurs patients vulnérables et a leur proposer la vacci-
nation dés que possible. Pour plus d’informations, cliquez ici.


https://www.service-public.pf/dsp/2025/11/06/lancement-de-la-campagne-de-vaccination-contre-la-grippe-et-la-covid-19-saison-2025-2026/
https://www.service-public.pf/arass/wp-content/uploads/sites/46/2025/12/Fiche-de-rappel-sur-la-grippe-saisonniere.pdf

‘ Infections respiratoires aigués (2) @@

Surveillance syndromique

Les données du réseau sentinelle illustrent une diminution globale des IRA qui représentent encore 17% des
consultations totales. L’activité semble plus importante aux iles-sous-le-Vent et aux Tuamotu-Gambier.

Le réseau sentinelle est appelé a prescrire des analyses biologiques sur un échantillon de consultations
pour IRA afin de poursuivre la surveillance, dans la limite de 10 par semaine.

Nombre et proportion de consultations pour syndrome IRA,
parsemaine, réseausentinelle de Polynésie frangaise, 2024-2025
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Covid : indicateurs a un faible niveau
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Répartition hebdomadaire des cas de dengue en Polynésie francaise par archipel,
a date de préleve ment, Polynésie frangaise, 2024-2025
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Leptospirose :

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

En S51, parmi les 2 cas rapportés, 1 a nécessité une hospitalisation.

Nombre de cas de leptospirose parsemaine, a datede prélevement et parlocalisation, Polynésie
francgaise, 2024-25
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@ GEA et TIAC qp @y Ab

GEA : gastroentérites.

TIAC : toxi-infection alimentaire collective. 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.

\->GEA:

En S51, 3 cas d’infection a salmo-

Proportionde consultation pour syndrome GEA, par semaine, réseausentinelle de la Polynésie
frangaise, 2024-2025
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TIAC : Aucune TIAC confirmée n’a été rapportée en S51

En période de rassemblements festifs, nous rappelons 1’importance du respect des mesures d’hygiéne et
le respect des chaines de température (chaud et froid).



. Actualités régionales, nationales et internationales

k} BAlertes internationales :

Rougeole

Nouvelle-Zélande, au 17 décembre, depuis le 18 octobre, 32 cas ont été recensés, dont 28 ne sont plus contagieux.
BRustralie, au 24 décembre, 172 cas ont été rapportés depuis le début de I’année. Pour plus d’informations ici.
Etats-Unis, au 23 décembre, 1988 cas ont été signalés dans 44 juridictions. Plus d’informations ici.

Canada, au 22 décembre, 24 nouveaux cas en S50 portant a 5353 le nombre de cas rapportés en 2025 (plus d’infosici).

k} IRA (grippe, bronchiolite, Covid) :

France, S51 Etats-Unis, S50, grippe

2025-26 Influenza Season Week 50 ending Dec 13, 2025
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Source : ' réseau OSCOUR?, ? SOS Médecins, * réseau Sentinelles
Poursuite de I’augmentation des indicateurs IRA dans toutes les Le sous-type A(H3N2) est majoritaire parmi les
classes d’age. Grippe A prédominante avec A(H3N2) (sous- échantillon typés avec une tendance a la hausse des

clade K majoritaire) supérieure & A(HIN1),4moo (sous-clade hospitalisations pour grippe.
D.3.1 majoritaire) depuis S49.

Chine, au 22 décembre

Trois infections humaines au virus de la grippe aviaire A(H9N2)ont été confirmées en laboratoire, dont 2 ont nécessité
une hospitalisation. Tous les contacts étroits identifiés ont été surveillés pendant 10 jours a I'issue desquels aucun cas
symptomatique n’a été détecté. Depuis 2015, 149 cas d’infection humaines a A(H9N2) ont été signalés en Chine, dont 2
déces. Des infections humaines ont également été signalées dans d’autres Pays d’Afrique et d’Asie.

k} Carte des alertes épidémiques dans le Pacifique, au 23/12/2025 :

PACIFIC OCEAN

m @ DENV-1 & DENV-2

S @ DENV-1 & DENV-2
-~ AMER

@ DENV-1 & DENV-2

@ INFLUENZAA

Légende @ Lenombre de cas rapportés est en hausse ou proche du pic épidémique.

. ool Pourle Réseau octarien Lenombre de cas rapportés est en baisse ou la crculation est en cours. DENV- Dengue )
H ommmoncs desurveillance de la ) Enattente de confirmation de I'agent étiologique. Une version interactive de la carte peut ére consultée six
. du Pocfique santé publique (ROSSP) * Le dernier bilan épidémiclogique actualisé remonte a plus de deux semaines.
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https://nindss.health.gov.au/pbi-dashboard/
https://www.cdc.gov/measles/data-research/index.html
https://health-infobase.canada.ca/measles-rubella/

Liens utiles

b Retrouvez tous les BSS et MDO sur le site de ( \

I’Agence de régulation de I’action sanitaire et so- L’équipe du Bureau de la veille sa-

ciale (ARASS) : nitaire et de ’observation (BVSO) :
https://www.service-public.pf/arass/

Responsable du bureau
Ainsi que sur le site de la Direction de la santé : Dr Henri-Pierre MALLET
https://www.service-public.pf/dsp/espace-pro-2/

surveillance-epidemiologique Pble veille sanitaire

Responsable du pdle
k} Les informations vaccinations Grippe et Covid en Dr André WATTIAUX
Polynésie frangaise :
https://www.service-public.pf/dsp/Covid-19/
vaccination-Covid/

Epidémiologistes
Mihiau MAPOTOEKE

M Les informations internationales sont accessibles Raihei WHITE
sur les sites de :

Infirmi
L’Organisation Mondiale de la Santé OMS 7; lmue;E CTEAUD
https://www.who.int ereva REN U
The Pacific Community SPC P6le observation de la santé
https://www.spc.int/ Infirmiére
Ethel TAURUA
L’European Center for Disease Control and Preven-
tion ecde Téléphone :
https://www.ecdc.europa.eu/en p )
Standard ARASS
Center for Disease Control and Prevention CDC24/7 40488235
https://www.cdc.gov/ BVSO

\\ : 40488201
Coordonnées du :

Fax:404882 12
Centre de Lutte Contre la Tuberculose : E-mail :
40.46.49.31 (médecin) ou 40.46.49.32 ou 33 (infirmiére) | veille.sanitaire@administration.gov.pf
cellule.tuberculose@sante.gov.pf

Centre des Maladies Infectieuses et Tropicales :
40.48.62.05
cmit@cht.pf \_ J
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