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‘ Actualités

-> Leptospirose : la vigilance reste de mise compte tenu des épisodes pluvieux récents.

-> Ebola : épidémie en cours en République démocratique du Congo.

@ Tendances hebdomadaires

Dengue Leptospirose
9

*IRA : infection respiratoire aigué / **GEA : gastroentérite aigué; O : risque faible, risque modéré, O : risque élevé

‘ Infections respiratoires aigués (1) @@

Les pathogénes respiratoires détectés par les laboratoires du CHPF et de I’ILM en S27 sont : adénovirus,
coronavirus communs (NL63, OC43), virus Para-influenza 3, rhino/entérovirus.

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.

k} Surveillance syndromique des infections respiratoires aigué (IRA)
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\—> Grippe, Covid et VRS : indicateurs a tres faible niveau

En S217, aucun cas de grippe, de Covid ni de VRS n’a été rapporté.
En Polynésie francaise, les indicateurs sont a trés faible niveau.
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‘ Dengue : période inter-épidémique
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En S217, 2 cas confirmés ont été rapportés. Le niveau de cir-
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Leptospirose :

Le risque de contracter la leptospirose est plus élevé dans les périodes suivant les épisodes pluvieux
importants. Il est recommandé aux professionnels de santé de prescrire une RT-PCR d’emblée devant
toute suspicion de leptospirose, suivie d’une antibiothérapie probabiliste (amoxicilline).
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GEA : gastroentérites aigués.

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.

Nombre et proportion de consultation pour syndrome GEA, par semaine, réseau sentinelle de
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@ Actualités régionales, nationales et internationales
Alertes :

Ebola

En S27 : épidémie en cours en République démocratique du Congo (RDC). Au ler juillet, 1460 cas confirmés, dont 452
déces ont été signalés. La circulation du virus continue de s’intensifier. I’épidémie reste principalement concentrée
dans les provinces de I'lturi et du Nord-Kivu.

En Ouganda, au 2 juillet, 20 cas confirmés, dont 2 décés ont été rapportés, aucun nouveau cas n’a été signalé depuis
le 21 juin. Les cas recensés en Ouganda sont épidémiologiquement liés a I’épidémie en cours en RDC avec des cas de
transmission secondaire chez les contacts et les professionnels de santé (ici).

Figure 2: Number of confirmed cases (n = 1460), in the Democratic Republic of the Congo, by date of Figure 4: Number of confirmed cases (n = 20), in Uganda by date of reporting. as of 2 July 2026
reporting. as of 1 july 2026
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k} Chikungunya, Dengue :

Mayotte, en 523 : diminution progressive du nombre de cas déclarés de chikungunya avec 13 cas notifiés en S22. De-
puis le début de I’année, 1333 cas ont été confirmés dont 32 hospitalisations et 3 formes graves (ici).

Guyane, en 526 : depuis la S4, 1003 cas de chikungunya ont été confirmés, dont 63 en S26. La circulation se poursuit
sur le territoire. Parmi les cas confirmés, 29% ont moins de 15 ans et 14% ont 60 ans et plus (ici).

K-} Carte des alertes épidémiques dans le Pacifique, au 07/07/2026 :
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Legend : Cases reported are increasing or peaking DENV - Dengue Virus

e SRaci Cases reported are decreasing or circulation is ongoing.
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https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON612
https://www.santepubliquefrance.fr/sites/default/files/2026-06/bullreg_mayotte_20260605.pdf
https://www.santepubliquefrance.fr/sites/default/files/2026-07/bullreg_guyane_20260702.pdf

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/
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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
cmit@cht.pf
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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
Annabelle LAPOSTOLLE

Infirmiére
Ethel TAURUA
Pauline DOCHY

Téléphone :
Standard ARASS
404882 35
BVSO

4048 8201
Fax:404882 12
E-mail :

veille.sanitaire@administration.gov.pf
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