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‘ Actualités

AGENCE DE REGULATION DE L'ACTION SANITAIRE ET SOCIALE

-> Leptospirose : vigilance renforcée, un décés rapporté S15.

- Infection invasive a méningocoque : un cas confirmé en S15 (déja rapporté), un cas confirmé en S16.

‘ Tendances hebdomadaires

Dengue
9

*[RA : infection respiratoire aigué / **GEA : gastroentérite aigué

‘ Infections respiratoires aigués (1) @@

Les pathogénes respiratoires détectés aux laboratoires du CHPF et de I'ILLM en S15 sont : VRS, SARS-CoV-
2, Adénovirus, Rhino/Enterovirus.

&.} VRS : circulation en cours

Répartition hebdomadairedes cas de VRS par tranche d'dge, CHPF, 2025-2026
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&) Surveillance syndromique des infections respiratoires aigué (IRA)
En S15, une diminution de la Nombre et proportion de consultations pour syndrome IRA,
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. Infections respiratoires aigués (2) @@

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.

La campagne annuelle de vaccination contre la grippe et la Covid se déroule jusqu’au au 30 avril 2025.
Pour plus d’informations, cliquez ici.

MGrippe et covid : indicateurs a trés faible niveau

En S15, 1 cas de grippe B (test rapide) et 5 cas de Covid ont été confirmés.

Covid : Un sous-variant d’Omicron, BA.3.2, a été détecté pour la premiére fois en novembre 2024 en Afrique
du Sud et signalé dans au moins 23 pays. Il semble toucher davantage les enfants et les adolescents, mais les
données actuelles ne montrent pas d’augmentation nette des hospitalisations ou des déceés. Il a été classé

« variant sous surveillance » par ’'OMS mais les premiéres études in vitro ne mettent pas en évidence d’aug-
mentation significative de l'infectiosité, ni davantage de transmission. En France, la circulation de ce variant
est sporadique. En Polynésie frangaise, la circulation du covid est faible.

Nombre hebdomadaire des cas confirmés de Covid-19, hospitalisations, Polynésie
francaise, a date de prélevement
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@ Dengue : période inter-épidémique w

Tests diagnostlitgles a prescrire pour le Pour la S15
aboratoire
Symptémes Analyses a prescrire Cas confirmé(s) Cas probable(s)
0-5 jours RT-PCR ou AgNS1 2 g
5-7 jours RT-PCR ou AgNS1 + IgM Hospitalisation(s) Déceés
>7 jours IgM 0 0

Le niveau de circulation sur le territoire est faible. Lia France a signalé un cas importé de Polynésie frangaise en
S18.

. Infection invasive a méningocoque

En S15, un cas d’infection invasive a méningocoque (IIM) avait été confirmé chez un nourrisson résidant a Ua
Pou, transféré dans un premier temps a I’hépital Louis Rollin de Taiohae puis au CHPF.

En 516, un cas d’IIM (N. meningitidis type B) a été confirmé chez un enfant de 6 ans résidant a Tahiti et hospita-
lisé au CHPF.

Un traitement préventif a été administré aux contacts étroits conformément aux recommandations, et aucun
cas secondaire n’a été confirmé a ce jour.

Cela porte a quatre le nombre de cas signalés depuis le début de I’année. Aucun lien épidémiologique entre
ces cas n’a été mis en évidence.


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/

‘ Zoonoses ! K ” y“
k.y 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 S15, 7 cas ont été notifiés dont 3 ont nécessité un passage en service de réanimation. Parmi les passages en
service de réanimation, un décés a été rapporté portant a 3 le nombre de décés en 2026. Les cas sont localisés
principalement a Raiatea et en lien avec une activité agricole. Dans ce contexte de vigilance renforcée, il est
essentiel de rappeler les mesures de prévention : protéger toute plaie, porter des bottes ou chaussures fermées
et éviter les eaux potentiellement contaminées.

Répartition hebdomadaire des cas de leptospirose parlocalisation, a date de préléevement, Polynésie
francgaise, 2025-2026
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@® GEA etTIAC qp @% ﬁb

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.

Le laboratoire du CHPF indique la circulation de rotavirus.

k)GIE:A:

En S15, 1 cas d’infection a Campylobacter et 3 cas d’infection a Salmonella ont été rapportés.

Une TIAC a salmonelle a été rapportée en S15. Neuf personnes sur douze ont présenté des symptédmes gastro-
intestinaux aprés avoir partagé un repas. I’origine probable serait un dessert a base d’ceufs crus.

Nombre et proportion de consultation pour syndrome GEA, parsemaine, réseau sentinellede
Polynésie frangaise, 2025-2026
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@ Actualités régionales, nationales et internationales ‘&

Alertes :

W

Rougeole

Australie, au 15 avril, plus de 91 cas notifiés depuis le début de I’année (ici).

Japon, en §14, 39 nouveaux cas signalés portant a 197 le nombre total de cas depuis le début de I’année. Ce niveau dépasse le nombre

cumulé de cas observé sur la méme , de 2020 a 2025 (ici).

Bangladesh, au 05 avril, une campagne de vaccination d'urgence a été lancée pour plus d'un million d'enfants en raison de 1'épidémie
de rougeole en cours. Selon le ministére de la Santé, 17 déceés liés a la rougeole ont été confirmés, et 113 décés sont suspeds. 7 500 in-

fections ont été recensées dans le pays.

MPOX

Singapour, en S13, 2 cas du clade 1b, a transmission locale, déclarés. Les patients auraient des antécédents de voyages et un lien épidé-

miologique a été identifié entre eux.

k# Grippe :

Etats-Unis, S13, grippe

Influenza Positive Tests Reported to CDC by Clinical Laboratories,
i v, 2025-26 , week ending Apr 04, 2026

utcent Posiive

&.} Dengue, Chikungunya :

Mayotte, en S15, 100 cas confirmés de chikungunya, soit
une baisse de 24% comparé a la S14. Circulation active sur
I’ensemble du territoire (voir ici).

Guyane, en S15, depuis la S4 108 cas de chikungunya ont
été détectés dont 82% dans le secteur littoral ouest (voir
ici). Dans ce contexte de réémergence en Guyane, la HAS a
émis un avis portant sur les vaccins IXCHIQ et VIMKUNYA
(voir ici)

Nouvelle-Calédonie, au 13 avril, 782 cas déclarés depuis
le début de I’année, avec circulation principalement en

dehors du grand Nouméa. Le sérotype DENV-1 reste prédo-
minant (voir ici).

k} Carte des alertes épidémiques dans le Pacifique, au 14/04/2026 :

@ PERTUSSIS (Pohnpei)

e POLIOVIRUS Y
N

TASHAN SEA

Légende
P % Sadfic Pour le Réseau océanien

PACIFIC OCEAN

@ ROTAVIRUS

@ DEnv-1 & DENV-2 4

@ DENV-1 & DENV-2

@ DENV-1 & DENV-2 Y

@ DENV-1 & DENV-2

. Le nombre de cas rapportés est en hausse ou proche du pic épidémique.
@ e nombre de cas rapportés est en baisse ou la circulation est en cours.
@) Enattente de ion de I'agent éti

DENV- Dengue

noute de surveillance de la

.~ duPocfique santé publique (ROSSP) vk Le dernier bilan

Une version interactive de la carte peut étre consultée su:

www.spe.int/phd/epidemics/

a plus de deux semaines.
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https://nindss.health.gov.au/pbi-dashboard/
https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/idwr/diseases/measles/graph/2026/meas26-14.pdf
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ocean-indien/documents/bulletin-regional/2026/surveillance-sanitaire-a-mayotte.-bulletin-du-17-avril-2026
C:/Users/mmapotoeke/Downloads/bullreg_chikungunya_guyane_20260416.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3927570/fr/avis-n2026-0022/ac/sespev-du-9-avril-2026-du-college-de-la-haute-autorite-de-sante-portant-sur-les-vaccins-ixchiq-et-vimkunya-dans-un-contexte-de-reemergence-du-chikungunya-en-guyane
https://dass.gouv.nc/votre-sante-maladies-maladies-declarer/la-dengue

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
cmit@cht.pf
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Ce bulletin est réalisé grace aux données des médecins et infirmiers du réseau sentinelle, des structures
de la Direction de la santé (dispensaires, infirmeries, hopitaux périphériques et centres spécialisés), du

mées et des autres acteurs de santé de Polynésie francaise.
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