Bulletin de Surveillance Sanitaire

Polynésie francaise - N°08/2025

Données consolidées jusqu’a la semaine S09-2025

., INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES (IRA)
Actualités

IRA : fievre ou sensation de fievre d’apparition brutale, signe respiratoire ou ORL, courbature/myalgie, asthénie,
céphalée

Grippe:
Epldemle en cours. Pour réduire la transmission des maladies respiratoires, dont la coqueluche, la
grippe, le VRS et la Covid, le port du masque et le lavage fréquent des mains
sont des mesures tres efficaces.

Dengue : 2 .\Q
Epidémie en cours aux

IDV, aux ISLV et aux TG.
» Grippe :

Coqueluche :
Tendance stable.

Bilan global depuis la S03
Cas confirmés
388

Passage en réa

11

Pour la S09
Cas confirmés
47

Passage en réa
2

Evolution des principaux indicateurs grippaux, a date de prélevement, 2024-2025,
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*IRA : infection respiratoire aigué
**GEA : Gastroentérite aigué

Couleur des fléches correspond a
I'activité de la pathologie ou du
syndrome

Les laboratoires du CHPF et de
I'ILM indiquent la circulation de
virus respiratoires : SARS-CoV-2,
VRS, coronavirus commun (NL63),
métapneumovirus, rhinovirus et

Polynésie francaise

Nombre et proportion de consultations pour syndrome
IRA,

600 par semaine, réseau sentinelle de Polynésie francaise
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» COVID:
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Nombre hebdomadaire des cas confirmés de Covid-19, hospitalisations,

déces, Polynésie frangaise, a date de prélevement
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» COQUELUCHE : ) o
Nombre hebdomadaire des cas de coqueluche, hospitalisation,
taux de positivité, Polynésie francaise, a date de prélévement
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Pour information, ’ANSM donne des préconisations pour le traitement des jeunes enfants suite aux tensions
d’approvisionnement en clarithromycine 25mg/ml (suspension buvable). Cliquez ici.

» Leptospirose :

Il est recommandé aux professionnels de santé
de prescrire une RT-PCR d’emblée devant toute 6

suspicion de leptospirose, suivie d’une
antibiothérapie probabiliste (amoxicilline). 4
En saison des pluies le risque de contracter la 2
leptospirose est plus élevé.

0

Nombre de cas de leptospirose par semaine, a date de prélevement et
par localisation, Polynésie frangaise, 2024-25
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dont on peut rapporter la cause a une méme origine alimentaire.

Toxi-infection alimentaire collective (TIAC) : survenue d’au moins 2
cas d’une symptomatologie similaire, en général gastro-intestinale,

réseau sentinelle de Polynésie frangaise

En S09, 1 cas d’'infection a salmonelle a été rapporté.

Au CHPF, norovirus et sapovirus ont été identifiés.

Nb de consultations syndrome GEA par

Nombre et proportion de consultations pour syndrome GEA par semaine,
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https://ansm.sante.fr/actualites/tensions-dapprovisionnement-en-clarithromycine-25-mg-ml-suspension-buvable-nos-preconisations-pour-assurer-le-traitement-des-plus-jeunes-enfants

DENGUE
RAPPEL : définitions de cas

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 AgNS1 jusqu’a J7 du début des symptémes et une sérologie IgM au-dela de cette période.

Cas confirmé : syndrome "dengue-like" confirmé biologiquement par un test diagnostic positif (RT-PCR ou AgNS1).

» lles-du-vent, lles-sous-le-vent et Tuamotu-Gambier : Phase d’épidémie avérée de niveau 3A.
» Marquises : Phase d’alerte de niveau 2.
> Australes : Phase de surveillance renforcée de niveau 1B.

Bilan global depuis le 27 novembre 2023 Pour la S09

Cas séveres Cas séveéres
0] 0]
Déces : 0 Déces : 0

Répartition hebdomadaire des cas de dengue par archipel, Polynésie frangaise, a date de prélevement DV
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Répartition géographique des cas de dengue en Polynésie francaise
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Les mesures de prévention individuelle sont particulierement indispensables dans le contexte actuel : se protéger
contre les piqlres de moustiques et éliminer les gites larvaires.

Le risque de diffusion dans les fles est actuellement augmenté du fait des déplacements liés aux vacances
scolaires et de la haute saison touristique, ainsi que dans le contexte de saison des pluies.
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EVENEMENTS SANITAIRES PARTICULIERS AU NIVEAU NATIONAL, REGIONAL ET INTERNATIONAL
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Dengue, épidémie en cours en S09
Antilles frangaises, DEN3 majoritaire.
Tonga et Fidji, DEN2 majoritaire.

~

Arboviroses

Chikungunya
La Réunion, S07, épidémie en cours.

Encéphalite japonaise
Australie, au 4 mars, 6 cas déclarés depuis

a N\

La situation constitue une urgence de santé publique internationale selon
I’OMS depuis le 14 aoat 2024.

Cas de mpox clade 1b rapportés en Suéede, Thailande, Inde, Allemagne,
Royaume-Uni, Etats-Unis, Belgique (2024). En 2025, quelques cas ont été
rapportés en France (2) et en Irlande (1). lls étaient liés a des voyages en

@mbre 2024, dont 1 déces. /

COQUELUCHE

Nouvelle-Zélande, S09
Figure 1. Pertussis cases by week and region, 12 months to 21 February 2025
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Tout cas suspect doit étre déclaré au

BVSO.

Afrique, a I'exception du cas en Inde qui était associé a un voyage aux Emirats
%bes unis. /

COVID-19/GRIPPE/BRONCHIOLITE

France, S09

Niveau d'alerte régional*
Bronchiolite?

Taux de passages aux urgences””
CoVvID-19?

Grippe'23

B Pas galerte Wl Epidémie [1 Post-épidémie

Etats-Unis, S09

STACKED CoLUMN CHART WHO/NREVSS

Influenza Positive Tests Reported to CDC by Public Health Laboratories, National Summary,
2024-25 Season, week ending Mar 01, 2025
Reporled by: U.S. WHO/NREVSS Collaborating Laboratories and ILINet

Download Image Download Data €

Altkey + Click.

@ 50 1 3
MMWR Week

W A A(HINpemOR
I B (¥amagata Lineage)

CheckAll W AHT A(Unable to Subtype)
M & (Lineage Unspecified) W N

A (Subiyping not Performed)

5 (Vistoria Lineage) WA

Grippe aviaire : Cambodge, cette année, un 2¢™ déces dl a la grippe aviaire
H5N1 a été rapporté, chez un enfant de 2 ans en S08. Etats-Unis, 2 nouveaux
cas humains de grippe aviaire H5N1 en février 2025. Chine, 2 cas humains de
grippe aviaire HIN2 (décembre 2024 et janvier 2025).

/

Rougeole

Mélioidose

\34 a Townsville.

Texas, au 23 février, épidémie depuis fin janvier avec 146 cas confirmés dont 20 hospitalisations et 1 déces.
Australie, Victoria, au 4 mars, 2 nouveaux cas autochtones témoignent d’une transmission communautaire.

Queensland, Australie, les fortes pluies et inondations ont entrainé une recrudescence des cas de mélioidose, une maladie bactérienne
rare présente dans le sol et 'eau aprés les inondations. Au 27 février 2025, le bilan s’éléve a 12 décés, avec 53 cas signalés a Cairns et

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

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

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

v"  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/

v" 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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santé de Polynésie francaise.
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la veille sanitaire et de
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Téléphone :
Standard ARASS

40 48 82 35

BVSO

40 48 82 01

Fax : 4048 82 12
E-mail :
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administration.gov.pf
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