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Systèmes de surveillance 
et quelques exemples 

 
(Pourquoi c’est important et plus intéressant que ce que le titre suggère)  



1720 : Peste de Marseille 

Estimation: 100 000 morts  

165-190 après JC 

Peste antonine  

Estimation:  
5-10  millions de morts  

1347- 1353 

Peste noire  

Estimation:  
50  millions de morts  

1918-1920  

Pandémie A/H1N1 Influenza 
« Grippe espagnole »  

Estimation:  
17-50  millions de morts  

 

Contexte: Des millénaires de surveillance en deux diapos …   



Avec l’avènement de la révolution scientifique, les méthodes et la qualité de la surveillance sanitaire a 
augmenté à grande vitesse, en parallèle avec d’autres avancées médicales, 

 particulièrement en méthodes diagnostiques   

1. Nombre de morts 

2. Nombre de morts par pathologie 

3. Nombre de malades 
(suspects ou confirmés) 

4. Quantification de la morbidité   

5. Evaluation du fardeau  
de la maladie   

Clinique Laboratoire 

Axe de complexité 



Systèmes de surveillance  

Méthodes de surveillance Action  

 
Objectifs de la surveillance  

 
Exemple 

MDO Réseaux 
(sentinelle, 
urgences…) 

Laboratoire Signal 
spontané 

Immédiate 
réactive 

Moyen ou 
long terme 

Détection précoce des menaces pour la santé  Méningocoque      
Réponse aux urgences sanitaires Géolocalisation des 

cas de dengue 
     

Évaluation de l’efficacité des interventions de 
santé publique 

Campagne de 
vaccination  

   

Surveillance des tendances en matière de 
santé et orientation des politiques publiques 
et allocation des ressources 

Influenza - Salmonelle     

Identification des populations à risque Filariose – îles 
spécifiques 

    

Génération d’hypothèses et de questions de 
recherche 

Cluster de Guillain-
Barré et Zika 

      

Collaboration internationale COVID – Ebola - mpox     



Maladies à déclaration obligatoire (MDO)  



Données de laboratoire  



Surveillance des tendances (réseaux sentinelle, …) 





1 cas 

5 cas 

0 cas 

3 cas 

2 cas 

2 cas 
4 cas 

1 cas 

0 cas 
3 cas 

1 cas 

2 cas 

1 cas 

Données de chaque 
sentinelle  

Compilation 
des données 

Résultats et 
interprétation 

Communication 
et intervention 

Communiquer 

Alerter à la vigilance 

Prévénir 



Rétro-information  

 



SARS – 2003 
 

 
 
 
 
 

Carlo Urbani   &   Jiang Yanyong 

Signal spontané  

Gale  

Larva migrans 



3 exemples  
  

la surveillance est centrale  
à la maîtrise des maladies transmissibles 

-  
la qualité de la surveillance  

dépend des données obtenues des cliniciens et biologistes 

1. Influenza 
2. Dengue  
3. Coqueluche  



Exemple : Influenza (1)  

Climat tempéré  
Les épidémies surviennent durant les mois d’hiver (fin d’année en France ou milieu d’année Nouvelle Zélande) 
 

Climat tropical 
Les épidémies peuvent survenir tout au long de l’année 



Taux de positivité moyen de 9 pays aux climats tropicaux  
avec aux moins 6 années consécutives de data Influenza disponibles entre 1983 - 2008  

1 pic annuel 2 pics annuels 

3 pics annuels 

Exemple : Influenza (2) 
Epidémiologie climat tropical : Fréquence d’épidémie 



Navires de croisière 
PAP 

Fréquentation touristique 
ISPF 

Nombre d’escale à Papeete 

Nombre de passagers lors des escales à Papeete 

Escales transpacifiques 
Escales interinsulaires 

2023 : 63 bateaux de croisières venus majoritairement d’Amérique 
du Nord et de France, représentants 43 887 passagers 
DMS : plusieurs grippes à bord 

Exemple : Influenza (3) 
Fréquentation touristique en Polynésie française 
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2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Répartition dans le temps des cas de grippe A/B depuis 2017, Polynésie-française 

2021 fin d’année 
10 décès 
H3N2 

2022 fin d’année 
8 décès 
H1N1 

2023 
0 décès 
H1N1 

2024 
10 décès 

H3N2 
*jusqu’à S23_2024 

2017 fin d’année 
3 décès 
H3N2 

2018 hiver austral 
1 décès 
H1N1 

2018 fin d’année 
6 décès 
H1N1 

2019 hiver austral 
2 décès 
B 

Exemple : Influenza (4) 
 Epidémiologie en Polynésie française 



Exemple : Influenza (5) 
Epidémiologie en Polynésie française 

Depuis 2017, une grande majorité d’épidémies hivernales (5) et 
seulement 3  épidémies estivales (H1N1/2018 et B/2019) 
d’intensité modérée, et de forte intensité (H3N2/2024) 

Correspondance de sous type viral entre l’épidémie hivernale de 
l’hémisphère Nord et l’épidémie observée en fin d’année en Polynésie, 
avec de moins en moins de délai entre les débuts respectifs 

Polynésie 
Française 

France 
(Santé 
publique 
France) 

Etats-Unis 
(CDC) 

Australie 
(DoH) 

2017 fin 
année 

H3N2 H3N2 H3 H3N2 
estival 

2018 Hiver 
Austral 

H1N1 H3, B H1N1 

2018 fin 
année 

H1N1 H1N1 H1N1 (++), 
B 

2019 Hiver 
Austral 

B H1/H3 H3N2 

2021 fin 
année 

H3N2 H3N2 H3 H3N2 
estival 

2022 fin 
année 

H1N1 puis B H3N2 
(++), 
H1N1 
puis B 

H3(++) 
H1N1 puis 
B 

2023 fin 
d’année 

H1N1 H1N1, 
H3N2 

H1N1, B 

2024 H3N2 H1N1, 
H3N2 

H1N1, H3,B 



• 66 cas sérotypés dengue type 2 
• 65 cas sérotypés dengue type 1 
• 60 personnes < 20 ans (36%) 
• 1 nouv. hospit. (enf < 10ans) 

Année-
Semaine 

Nb nouveaux 
cas 

Taux 
positivité 

2024-S235 5 11,9% 

2024-S236 6 16,2% 

2024-S237 6 16,7% 

2024-S238 7 25,9% 

2024-S239 11 29,7% 

2024-S241 / / 

Nb cumulé depuis 27/11/2023
Cas confirmés Cas probables

163 13
hospitalisations Cas sévères

18 0
Décès
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2023 2024

Répartition hebdomadaire des cas de dengue en Polynésie 
française par archipel 

Touriste

ND

Australes

Marquises

TG

ISLV

IDV

Taux d'hospitalisation

Taux de positivité

2024-S40 9 / 

Exemple: Dengue (1)  



• Cluster Paofai : 8 cas (7/8 DENV-2)   
• Clusters Miri : 12 cas (DENV-2/DENV-1) 

Ile de résidence Nb de cas
Tahiti 108
Moorea 16
Rangiroa 7
Fakarava 3
Bora Bora 1
Nuku-Hiva 23
Ua-Huka 2
Raiatea passage non résident
Huahine 1
Mataiva passage non résident
Ua-Pou 2
ND/Visiteurs 13
Total 176

Iles sur lesquelles au moins un cas 
résident ou de passage pendant sa 

période de contagiosité a été déclaré 
depuis le 27/11/2023

• Huahine/Ua-Pou : nouvelles  îles 
• Notification de cas résidents 

Exemple: Dengue (2) : Situation épidémiologique au 08/10/2024 (S41)  



Situation épidémiologique au 08/10/2024 (S41) 

Exemple: Dengue (3) : géolocalisation 
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Nombre hebdomadaire des cas de coqueluche en Polynésie 
française, à date de prélèvement 

Nb total de cas

Hospitalisations

taux de positivité

Ile de résidence Nb de cas
Tahiti 139
Moorea 3
Mangareva 1
Huahine 1
Rangiroa 3
Total général 147

Iles de résidence des cas 
déclarés depuis le 

14/06/2024

1. Surveillance épidémiologique et diagnostic 

2. Mesures de lutte autour des cas 

3. Stratégie vaccinale  

4. Offre de soins  

5. Stratégie de communication  

 

 

 

 

 

La surveillance informe les mesures de riposte    

Exemple: Coqueluche 



Questions?  

 
Bureau de veille sanitaire et d’observation de la santé 

veille.sanitaire@administration.gov.pf 
veille.sanitaire.administration-pf@medical.apicrypt.org 

40 48 82 01 
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