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Données consolidées jusqu'a la semaine S31-2023

Actualités

Vigilance accrue face a la dengue 2 cas confirmés de Mpox au Victoria
(Australie)

Information a la Une : Rappels sur Monkeypox

Le service de la santé de I'Etat de Victoria en Australie a annoncé, le 02 ao(t, la confirmation de
2 cas autochtones de Mpox. Il n’y avait plus eu de cas depuis novembre 2022.

Le virus du Monkeypox (MPXV) est un virus de la famille des Poxviridae, du genre Orthopoxvirus.
Il a été isolé pour la premiere fois en 1958, & Copenhague, au sein d’'une colonie de singes qui
présentaient des Iésions cutanées, évoquant la variole humaine. D’ou le nom « Monkeypox » ou
la « variole du singe ». Cependant, la Mpox est une zoonose qui se transmet a I'humain par des
mammiféres sauvages dont les espéces réservoirs n'ont pas encore été identifiées.

La transmission chez I'humain du MPXV se fait par contact direct avec des animaux infectés, par
contact direct avec une personne infectée (gouttelettes respiratoires, fluides corporels, Iésions
cutanées ou muqueuses internes) ou par contact indirect via des matériaux contaminés
(vétements, linge de lit, surfaces).

Les foyers épidémiques se situent habituellement en Afrique, ou il a été remarqué une
augmentation du nombre annuel de cas depuis 2014. Cette réémergence de variole simienne
pourrait étre due a une combinaison de facteurs : changements environnementaux et
écologiques, déplacements d’animaux ou de personnes, arrét de la vaccination antivariolique
systématique depuis son éradication en 1980, amélioration de la détection et du diagnostic de la

maladie et évolution génétique du virus. _— Nombre de cas déclarés dans le monde

Par ailleurs, depuis mai 2022, il a été rapporté
I'identification de cas mondiaux autochtones
(98% provenant d’Europe et des Amériques),
sans notion de voyage ni de contact avec des
voyageurs provenant de pays a risque (VOIr 400
figure ci-contre). Plus de 86000 personnes ont

été infectées dans des pays non endémiques, j
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des cas déclarés sont des hommes ayant des
rapports sexuels avec des hommes.
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syndrome fébrile (courbature, céphalées,
fatigue, ...) et une éruption vésiculeuse avec des vésicules remplies de liquide évoluant vers le
desséchement, la formation de croQte puis la cicatrisation. Ces éruptions vésiculeuses peuvent
se localiser sur le visage, les paumes des mains et la plante des pieds mais également sur les
zones génitales ou périanales.

Les symptdmes durent 2 a 4 semaines avec une évolution vers la guérison spontanée. Des
complications sont possibles (surinfections cutanées, septicémies, encéphalites, ou atteintes
cornéennes) et peuvent mener a des formes graves de la maladie. L’'OMS rapporte par ailleurs
un taux de létalité d’environ 3 a 6% en 2022 concernant les épidémies en Afrique, la létalité étant
plus importante avec la souche d’Afriqgue Centrale et en contexte endémique. Dans le contexte
de I'épidémie mondiale en 2022, |a létalité est d’environ 0,03%.

Des cas isolés continuent d’étre signalés dans 28 pays en mars 2023. La possibilité de
transmission continue ou épidémique, suscite des préoccupations quant a I'évolution du virus —
en termes de transmissibilité et de pathogénicité— et a son expansion au-dela des groupes
exposeés actuels. L'épidémie actuelle a le mérite de rappeler qu’'une maladie jusqu’alors confinée
aux régions de circulation initiale du virus peut se propager rapidement sur d’autres continents
et la nécessité de la mise en ceuvre permanente d’outils de surveillance globale et de contrdle
des maladies transmissibles.

Pour rappel :

-La vaccination est possible au Centre de Maladies Infectieuses et Tropicales pour les personnes
a haut risque d’exposition au MPXV

-La variole du singe est une maladie a déclaration obligatoire. ( https://www.service-public.pf/dsp/wp-
content/uploads/sites/12/2019/06/maladies-obligatoires-orthopoxviroses-dont-la-variole.pdf )
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INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES (IRA)

2

< IRA » 376 consultations pour syndrome IRA sur 5547 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, céphalée |

Proportion de consultations pour syndrome IRA
aupreés des médecins du réseau sentinelle de Polynésie frangaise par semaine
semaines ( S31 2022 - S31 2023)
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< Grippe » 1 nouveau cas en S31

Les données de laboratoire et données hospitaliéres ne détectent plus de circulation virale de grippe en cette phase post-épidémique.
Un seul cas de grippe B a été rapporté en S31.

Evolution des principaux indicateurs grippaux depuis $47-2022 a 531-2023

Pour rappel, 8 déces de patients atteints de
. grippe avec des ages compris entre 26 et 79
ans ont été rapportés durant la derniére
épidémie.
La vaccination et la mise en place des
gestes barriéres restent les meilleurs outils
pour prévenir les épidémies.
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«» COVID » 2 nouveaux cas confirmés durant la semaine S31-2023 pour 50 résultats de tests rapportés

Seulement 2 cas rapportés mais aucune hospitalisation 300 Evolution des taux incidences d‘e Covid, total Pf et par Archipel,
pour Covid n’a été notifiée en S31. 280 $31/22a531/23 Tuamotu Gambier
Marquises

Aucune vaccination n’a été déclarée la semaine derniére. 528 Iles—gousfle—Vent
220 lles du Vent

D’aprés une évaluation des risques réalisée par TOMS, le 3 200 Australes
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Les centres de vaccination Covid sont répertoriés
sur : https://www.service-public.pf/dsp/covid-19/vaccination-covid/

Prévention des infections respiratoires aigues

- Porter un masque en cas de toux.

- Se laver fréequemment les mains.

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

- Maintenir une distance minimum d’un métre 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.

! Consulter un médecin en cas d’apparition de symptéomes
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LEPTOSPIROSE
. Nombre de cas de leptospirose déclarés en Polynésie francaise

Leptospirose » 3 cas confirmés sur 29 par semaine et par localisation géographique

prélévements en S31 semaines (S31 2022 - S31 2023)

Des cas de leptospirose sont rapportés régulierement. I

Sur la semaine S31, 3 cas confirmés par PCR ont été

déclarés.
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Parmi 'ensemble des cas cette année, prés de la moitié
(58%) est constituée d’hommes actifs agés de 16 a 60
ans. La plupart des cas se situe a Tahiti (67%), bien que
Raiatea ne présente pas moins de 13 cas et Huahine 6
cas depuis début 2023.
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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)

| Mesures a renforcer 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 symptomes (en signalant I’activité a risque pratiqué

GASTROENTERITES AIGUES (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.

Proportion de consultations pour syndrome GEA

Aprés un pic a plus de 9% en S40 2022, le taux de auprés des médecins du réseau sentinelle de Polynésie francaise par semaine
consultations des médecins du réseau sentinelle pour semaines (5312022 - 531 2023)
syndrome GEA reste assez stable. Cependant, il diminue de 2001 [10%
moitié en S31 2023 par rapport a S30 2023. .
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on dénombre 20 hospitalisations dont 3 admissions en
réanimation. On notera que toutes les classes d’ages sont
concernées par les hospitalisations.
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Pour rappel :

Les vacances scolaires sont propices a la propagation des FENEERETGE e i
PR . . étails
épidémies de virus, notamment de rotavirus, responsables de EEEEEEN GEA

gastro-entérites aigiles transmises par contacts interhumains. S29 5 0 Salmonelles a Tahiti
Mais il est également rappelé aux centres accueillant les enfants

durant ces périodes, qu'ils doivent redoubler de vigilance quant aux S30 1 0 Campylobacter a Tahiti
risques d’intoxication alimentaire et informer aussitét de tout

évenement le BVSO, ou le Centre de Santé Environnementale S31 0 0

(CSE), ou toute autre autorité qui pourra relayer I'information.

Prévention des GEA

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

- Lavage des fruits et Ilégumes 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 & température inférieure a 4°C et consommation viandes hachées et volailles cuites a coeur.

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

- Il est actuellement recommandé, par mesure de précaution, de bien cuire les ceufs et toute préparation en contenant.

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

tout point d'appel infectieux (en particulier respiratoire)

Syndrome dengue-like : fievre élevée (= 38,5° C) d’apparition brutale ET syndrome algique (céphalées, arthralgies ou myalgies) ET absence de

= Prescrire une RT-PCR (ou un test NS1) jusqu’a J7 du début des symptémes et une sérologie au-dela-de cette période.

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

Dengue » 0 cas confirmé en S31

Proportion de consultations pour syndrome dengue
aupreés des médecins du réseau sentinelle de Polynésie frangaise par semaine
semaines ( S31 2022 - S31 2023)
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Entre les semaines S25-23 et S31-23, le taux de
consultations pour syndrome dengue-like reste trés faible
(environ 1%), les données issues du réseau sentinelle ayant
un réle d’alerteur précoce de la diffusion du virus sur le
territoire.

Au total, seulement 13 tests ont été réalisés en S31 pour des
patients aux symptémes évocateurs.

Pour rappel, une alerte a débuté le 17 juin 2023 (S24) apres
la confirmation d’'un cas de dengue importé en
provenance d’Asie du Sud-Est. Un autre cas importé a été
signalé en S30, arrivé en Polynésie en fin de période
virémique. Aucun cas secondaire n’a pour linstant été
détecté.

De fagon générale, une vigilance accrue est nécessaire en
cette période de circulation en augmentation de la dengue
dans le monde et en Asie en particulier.

» En France : 256 cas importés de dengue dans I'Hexagone entre le 01°" mai et le 04 ao(t 2023, et deux cas autochtones pour

le moment.

» DOM-TOM : La circulation active de dengue se poursuit et s’étend en Guadeloupe (621 cas confirmés depuis début 2023) et
en Martinique (prés de 370 cas confirmés depuis début 2023) — niveau de vigilance au stade 3 du PSAGE dengue « risque
épidémique ». Le sérotype DENV-2 a été identifié sur une majorité des cas investigués en Guadeloupe et en Martinique.

Situation épidémiologique calme mais a suivre a Saint-Barthélemy et a Saint-Martin.

» Asie du Sud-Est : Comparativement a 'année 2022, les pays d’Asie du Sud-Est font face a un pic d’épidémie de dengue plus
intense, notamment le Bangladesh, la Thailande, le Sri Lanka, la Malaisie et le Cambodge. Avec un nombre de cas enregistrés
en 2023 bien plus important que le nombre de cas rapportés I'année passée au méme moment, ces pays sont confrontés a de

trés sérieuses montées de dengue.

» Amérique du Sud : Il a été enregistré entre le Oler janvier 223 et le Oler juillet 2023, prés de 3,2 millions de cas de dengue
dont 46% ont été confirmés et 0,12% ont été jugés séveres, et il a été rapporté 1452 déces. Les 4 sérotypes de dengue (DENV1,
DENV2, DENV3 et DENV4) circulent actuellement dans les Amériques.

Les plus grands nombres de cas ont été répertoriés au Brésil, au Pérou et en Bolivie. Le Pérou a dailleurs déclaré I'état

d’'urgence en raison de la pire épidémie de dengue jamais enregistrée dans le pays. Celle-ci a été évoquée comme cause
possible, a c6té des infections a Campylobacter jejuni, de I'épidémie de syndromes de Guillain-Barré en cours ayant donné lieu

a une alerte de santé publique dans ce pays.
» Australie : 506 cas de dengue notifiés depuis le début 2023.

» Hawaii : 2 cas importés rapportés en aodt 2023. Le dernier cas confirmé était en 2016.

I Dans ce contexte, il est fortement recommandé, devant tout cas présentant des symptémes de la dengue, et
d’autant plus, si ayant voyagé récemment dans un des pays cités ci-dessus, de réaliser un test en laboratoire

afin d’éliminer ou confirmer toute suspicion de dengue.

Prévention contre les arboviroses

- 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, de répulsifs et vétements longs)
- Lutter contre les gites larvaires en éliminant les eaux stagnantes dans son environnement (pots de fleurs, gouttieres, pneus

usageés...) au moins une fois par semaine

- Consulter rapidement son médecin en cas d’apparition de symptémes.
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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

Ainsi que sur le site de I'agence de régulation de I'action sanitaire et sociale :
https://www.service-public.pf/arass/
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Les informations internationales sont accessibles sur les sites de : “ -

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

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

The Pacific Community SPC
https://www.spc.int/ L’équipe du Bureau

L'European Center for Disease Control and Prevention ecdc de la Veille Sanitaire
https://lwww.ecdc.europa.eu/en et de I’'Observation

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