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Direction de la santé
Bureau de veille sanitaire

Surveillance et veille sanitaire
en Polynésie française

Données du 21 au 27 Mars 2016
( Semaine 12)

ACTUALITES LOCALES

- Légère diminution du nombre de cas signalés en semaine 12
- 41 prélèvements réalisés, dont 19 (46%) positifs, tous de type A (6 AH3N2, 4 AH1N1pdm et 9 A non typés)

- 15 hospitalisations (cas confirmés) en S12 dont 1 nouveau-né et 1 enfants de moins de 16 ans

*Rappel Syndrome grippal : Fièvre élevée (≥ 38,5°C) d’apparition brutale ET accompagnée de myalgies ou fatigue,
ET de signes respiratoires ou ORL

A RETENIR

VIGILANCE MAXIMALE, 

TROIS ÉPIDÉMIES EN COURS DONT LES PREMIERS SYMPTÔMES PEUVENT ÊTRE CONFONDUS :

DENGUE :            ÉPIDÉMIE DE DENGUE 1 TOUJOURS EN COURS

GRIPPE :              ÉPIDÉMIE DE GRIPPE TOUJOURS EN COURS

LEPTOSPIROSE :    NOMBRE DE CAS SIGNALÉS EN BAISSE
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Nb hebdomadaire moyen de syndromes grippaux vus en consultation,
par médecin du réseau sentinelle
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Nb hebdomadaire de passages aux urgences
pour syndrome grippal
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Nombre de cas de grippe confirmés par semaine 
(Laboratoires CHPf et ILM))

Prélèvements négatifs

positifs grippe B

Positifs grippe A

Syndromes grippaux
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- Circulation toujours active, début d'une décroissance du nombre de cas 

- 33 cas confirmés en S12 dont 3 sérotypés (DENV 1)

- 3 hospitalisations , dont 1 enfant (pas de forme sévère)

Syndrome dengue-like : Fièvre élevée (≥ 38,5° C) d’apparition brutale de moins de 8 jours, ET syndrome algique (céphalées, arthralgies ou myalgies) 
ET absence de tout point d'appel infectieux (en particulier respiratoire)

Cas confirmé de dengue : Syndrome "dengue-like" avec au moins un résultat de biologie positif, AgNS1 / RT PCR / IgM 
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Nombre hebdomadaire moyen de syndromes "dengue-like" vus en consultation,
par médecin participant au réseau sentinelle (RS)
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Nombre hebdomadaire de syndromes" dengue-like" vus aux services d'urgences 
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Syndromes "dengue-like" et cas confirmés de dengue
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Nombre de prélèvements et cas confirmés de dengue, par semaine (tous laboratoires)

Prélèvements tous labos

Cas positifs tous labos
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AUTRES ACTUALITES LOCALES 

Leptospirose : 

Circulation toujours active, Restez vigilant 

Rappel: Maladie grave, parfois mortelle, causée par des 
bactéries (leptospires) pouvant pénétrer dans le corps lors 
de contacts de la peau avec la boue ou de l’eau sale, souillée 
par les urines d’animaux (rats, cochons, vaches, chiens, ...).

Grippe :

Depuis début 2016, 80 cas de grippe ont été confirmés, tous de type A, répartis entre les sérotype H3 ou H3N2 (35 %), A non 
sérotypés (41 %) et A(H1N1)pdm (24 %).
15 cas hospitalisés ont été confirmés par le CHPf en S12. Plusieurs autres cas suspects de grippe ont été hospitalisés, sans avoir été 
biologiquement confirmés
La moyenne d'âge des hospitalisations pour grippe à augmenté depuis le début de l'épidémie. En effet, celle -ci touche actuellement 
les adultes avec une moyenne d'âge de 37 ans dont un seul nouveau-né pour cette semaine.

Autres actualités:

Circulation active de virus respiratoires: La circulation concomitante de VRS et de Rhinovirus est rapporté pour des patients 
hospitalisés au CHPf.

Le nombre de Conjonctivites déclarées est actuellement en hausse sur le territoire, les recommandations afin de limiter la 
transmission sont à mettre en œuvre : lavage des mains constant et éviter les contacts proches.

Description des 19 cas d'anomalies cérébrales suite à l'épidémie de Zika en Pf ; voir: Congenital cerebral malformations and 
dysfunction in fetuses and newborns following the 2013 to 2014 Zika virus epidemic in French Polynesia
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=21429

Autres syndromes fébriles

Activité toujours élevée, probablement liée aux épidémies de grippe et dengue en cours

*Rappel Fièvre isolée : Fièvre > 38°C durant plus de 3 jours sans cause évidente
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Nb hebdomadaire moyen de cas de fièvres isolées vues
par médecin du réseau sentinelle
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Nb hebdomadaire de passages aux urgences
pour fièvre isolée
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Diarrhées

- Activité modérée

*Rappel Diarrhées : au moins 3 selles liquides ou molles / jour, datant de moins de 14 jours ET motivant la consultation
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Nb moyen de diarrhées vues en consultation,
par médecin du réseau sentinelle
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Nb hebdomadaire de passages aux urgences
pour diarrhées
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INDICATEURS D'ACTIVITE

La mobilisation des professionnels reste essentielle même en période inter-épidémique

Merci de nous adresser chaque semaine

vos fiches sentinelles de surveillance syndromique complétées
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Activité hebdomadaire du Réseau Sentinelle de Polynésie française
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Rappel du Codage CIM 10 utilisé pour la surveillance syndromique aux Urgences :

- Syndrome grippal : J11 - Suspicion de dengue : A90 - A91 - Syndrome Zika : A 928
- Diarrhées : A02 à A09 - Fièvre isolée : R509 - Syndrome Chikungunya : A 920

Bureau de 
veille 

sanitaire :

Responsable
Dr Henri-Pierre 

Mallet

Épidémiologiste
Priscillia Bompard

Infirmiers
Jean-Paul Pescheux
Ludivine Marcelis

Ethel Taurua

Secrétaire
Thilda Tehaamoana

Tél :  40 48 82 01
Fax : 40 48 82 12

Astreinte : 

87 70 65 02

Mail : 
veille@sante.gov.pf

Remerciements aux partenaires de la surveillance épidémiologique
en Polynésie française :

- Réseau des médecins sentinelles
- Dispensaires et infirmeries de la Direction de la santé
- Centre Hospitalier du Taaone
- Centre de la mère et de l'enfant
- Service de Santé des Armées
- Hôpitaux publics de Moorea, Taravao, Uturoa, Taiohae
- Institut Louis Malardé
- Laboratoires privés

Bulletin téléchargeable sur les sites suivants  :
Réseau Océanien de Surveillance de Santé Publique  http://www.spc.int/phs/PPHSN/Surveillance/Routine_reports.htm
Centre d'hygiène et de salubrité publique de la Direction de la santé  http://www.hygiene-publique.gov.pf/spip.php?article120

ACTUALITES REGIONALES ET INTERNATIONALES
(sources : InVS, PacNet, OMS, ProMed, SPC, ecdc)

PACIFIQUE (http://www.spc.int/phd/epidemics/)

Dengue:

 Confirmation de cas autochtone en Australie (DENV 2 et 4) et en Papouasie Nouvelle-Guinée (DENV 2)

 Circulation toujours active aux Fidji, aux iles Salomon, aux Samoa et Samoa américaines, à Hawaii ainsi qu'en Nouvelle 

Calédonie

Zika:

 Circulation du virus en baisse aux iles Marshall ainsi qu'à Tonga

 Circulation active à Fidji, dans les états fédérés de Micronésie ainsi qu'au Samoa et Samoa américaines

Grippe :

 Confirmation de cas de grippe A(H1N1) aux iles Salomon

INTERNATIONAL

Zika :

• Nombre de cas signalés aux Antilles-Guyane toujours en hausse, circulation du virus active sur tout le territoire

• En Martinique, 2 microcéphalies fœtales et 1 autre malformation fœtale ont été détectées à l’occasion d’une 

échographie. Six patients atteints de syndromes de Guillain-Barré ont été confirmés biologiquement, investigations en 

cours chez 3 autres patients atteints de SGB. Enfin, 3 autres formes neurologiques sévères ont été confirmées en Zika

Ébola :

• Fin de l'Urgence de santé publique de protée internationale (OMS, 29 mars 2016)

• 5 décès déclarés en Guinée,  11 cas suspects (enfants) et plus de 800 sujets contacts en surveillance


