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Points clés / Points de vigilance

e Dengue, chikungunya et zika : 116 cas de dengue et 138 cas de chikungunya, tous importés, ont été
documentés en lle-de-France du 1¢" mai au 7 juillet 2025.

Au 22 juillet 2025, 15 épisodes de transmission autochtone ont été identifiés en France métropolitaine : 12 de
chikungunya (38 cas au total) et 3 de dengue (4 cas). Ces épisodes se situent dans les régions : PACA, Corse,
Occitanie, ARA, Grand Est et Nouvelle Aquitaine (dans ces deux derniéres il s’agit de la premiére fois qu'une
transmission autochtone d’arbovirose est identifiée). Pas de transmission autochtone en ile-de-France en
2025, & ce stade.

e Paludisme : Deux cas de paludisme autochtone, sans lien épidémiologique connu mais partageant la méme
souche de plasmodium, ont été identifiés en Seine-et-Marne. Au moins un moustique infecté importé est
I'origine la plus probable des infections. Les cas de paludisme autochtone étant plus a risque de forme séveére
en raison de retards diagnostiques (source), il est important que les professionnels de santé restent vigilants.

e Covid-19: Le recours aux soins en ville et aux urgences pour suspicion de COVID-19 se maintiennent a
des niveaux faibles et globalement stables. La détection du SARS-CoV-2 dans les eaux usées affiche toutefois
une légeére tendance a la hausse, méme en période estivale. Les données ne sont pas détaillées dans ce
point.

Noyades Entre le ler juin et le 2 juillet 2025 en IdF

Santé publique France, en collaboration avec le Systeme national
d'observation de la sécurité des activités nautiques (Snosan), met

en ceuvre, entre le 1¢ juin et le 30 septembre, une surveillance 19
épidémiologique des noyades en France (Métropole et DROMS). Novades
L’ensemble des noyades accidentelles prises en charge par une
structure d’urgence ou suivies d’'un déceés sur le lieu de noyade est 7

pris en compte dans ce bilan multi-sources. — S—
Noyades suivies de déces

En Tle-de-France, sur la période du 1° juin au 2 juillet, la proportion
de noyades suivies de décés était particulierement élevée chez les 37%

mineurs de 13 & 17 ans dans les plans ou cours d’eau, hotamment De novades suivies de déces

pendant les jours de fortes chaleur.

Bulletin du 11 juillet 2025 sur la surveillance des noyades.

La Brigade de Sapeurs-Pompiers de Paris a, elle, fait état de 12
prises en charge pour noyades, dont 3 déces sur Paris et la Petite
Couronne.



https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2024.29.41.2400133
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/traumatismes/noyade/documents/bulletin-national/surveillance-des-noyades-durant-l-ete-2025.-bulletin-du-11-juillet-2025
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/traumatismes/noyade/documents/bulletin-national/surveillance-des-noyades-durant-l-ete-2025.-bulletin-du-11-juillet-2025
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Actualités

ARBOVIROSES :
e Chikungunya, dengue et zika :
e Données de la surveillance renforcée en France hexagonale 2025 : ici
e Bilan arboviroses en lle-de-France 2024: ici
e Infographie ORS IdF / SpF IdF — Arboviroses transmises par le « moustique tigre » en 2024 : ici
e ECDC - Cartes des épidémies récentes a travers le Monde: Dengue ici | Chikungunya ici

e ARS IdF - Moustique tigre : I'lle-de-France en vigilance active : ici
e ARS IdF - Foire aux questions | Lutte contre la prolifération du moustique tigre : la démoustication : ici
e Protection personnelle antivectorielle : ici

SAISON ESTIVALE 2025 :

e Adoptons les bons réflexes des les premieres chaleurs : ici

e Se baigner en toute sécurité en adoptant les bons gestes : ici

e Surveillance des noyades durant I'été 2025. Bulletin du 11 juillet 2025 : ici

o Synthése nationale n°1 relative a I’excés de mortalité : ici

VOYAGEURS :

e Recommandations sanitaires aux voyageurs : ici
e France Diplomatie - Conseils aux Voyageurs : ici
DIVERS :

o Adapter les environnements urbains aux vagues de chaleur grace a une meilleure sensibilisation des
professionnels du batiment: ici

e Bulletin national hebdomadaire de surveillance sanitaire de la mortalité: ici

Tout signalement est & adresser au Point Focal Régional de I'ARS lle-de-France

E-mail : ars75-alerte@ars.sante.fr
Tél: 0800811411
Fax : 01 44 02 06 76
Tout signalement urgent doit faire I'objet d’'un appel téléphonique



mailto:ars75-alerte@ars.sante.fr
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/chikungunya/articles/donnees-en-france-metropolitaine/chikungunya-dengue-et-zika-donnees-de-la-surveillance-renforcee-en-france-hexagonale-2025
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ile-de-france/documents/bulletin-regional/2025/chikungunya-dengue-et-zika-en-ile-de-france.-bilan-2024
https://www.ors-idf.org/cartes-donnees/arbovirose/
https://www.ecdc.europa.eu/en/dengue-monthly
https://www.ecdc.europa.eu/en/chikungunya-monthly
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/moustique-tigre-lile-de-france-en-vigilance-active
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/foire-aux-questions-lutte-contre-la-proliferation-du-moustique-tigre-la-demoustication
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/recos/ppavtextecourt.pdf
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2025/adoptons-les-bons-reflexes-des-les-premieres-chaleurs
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2025/se-baigner-en-toute-securite-en-adoptant-les-bons-gestes
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/traumatismes/noyade/documents/bulletin-national/surveillance-des-noyades-durant-l-ete-2025.-bulletin-du-11-juillet-2025
https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/climat/fortes-chaleurs-canicule/documents/bulletin-national/canicule-et-sante-exces-de-mortalite.-bulletin-du-23-juillet-2025
https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/sante-des-populations/article/recommandations-sanitaires-pour-les-voyageurs
https://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs/
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2025/adapter-les-environnements-urbains-aux-vagues-de-chaleur-grace-a-une-meilleure-sensibilisation-des-professionnels-du-batiment
https://www.santepubliquefrance.fr/recherche/#search=surveillance%20de%20la%20mortalit%C3%A9%20&publications=donn%C3%A9es&regions=National&sort=date
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Dengue, chikungunya et zika — Surveillance renforcee

La surveillance renforcée des arboviroses a lieu chaque année du 1°" mai au 30 novembre en France métropolitaine, période d’activité
du moustique tigre Aedes albopictus, vecteur de la dengue, du chikungunya et du zika. Chaque année, le « moustique tigre » étend son aire
de colonisation a des nouvelles communes de la région, augmentant la part de la population francilienne exposée (68% en 2024) et le risque
d’émergence de foyers de transmission autochtone a partir d’'un cas importé. Pour mitiger ce risque, I'ensemble des cas signalés sont investigués
durant la surveillance renforcée qui vient compléter la déclaration obligatoire et des enquétes entomologiques sont déclenchées si nécessaire.

Figure 1 | Progression de I’aire documentée de colonisation par le moustique Aedes albopictus en lle-de-France, fin 2021 vs
fin 2024 (source données : ARS IDF, cartographie SpF).

. Commune colonisée par Aedes albopictus

2024

Non colonisée ou colonisation non démontrée

Voir le 2024

Données de la surveillance renforcée en lle-de-France, du 1°" mai au 22 juillet 2025 (cas documentés) :
Les éventuelles différences par rapport aux chiffres du bilan national s’expliquent par la date et 'heure d’arrét des données

116 138
DENGUE* CHIKUNGUNYA*
Zone d’importation : Antilles (47%), Polynésie Frangaise (18%), Zone d’importation : Océan Indien (95%, dont 104 cas de la
Afrique Sub-saharienne (18%), Asie (sud et sud-est) (14%), Réunion), Asie (sud et sud-est) (4%), Afrique Sub-saharienne (1%)

Ameérique du Sud (2%), Arabie Saoudite (1%)
Recours a I’hépital (y compris passages aux urgences) : 23 cas de dengue et 4 cas de chikungunya

Virémie : 220 cas (86%) étaient virémiques en IdF, dont 186 (85%) qui résidaient dans une commune colonisée,
limitrophe ou avec présence épisodique d’Aedes albopictus

Enquéte impossible (professionnels de santé injoignables, cas injoignables, refus de communication) :
- 11 cas (5 dengue et 6 chikungunya) documentés avec évaluation du besoin d’enquéte entomologique impossible
- 31 signalements (résultats laboratoires positifs) avec investigation épidémiologique et enquéte entomologique impossibles

* D’autres cas sont en cours d’investigation

Tableau 1 | Cas importés de dengue, de chikungunya et de Figure 2 | Cas importés de dengue, de chikungunya et de zika
zika documentés, par département de résidence pendant la documentés par semaine de signalement pendant la surveillance
surveillance renforcée, Tle-de-France, 22/07/2025 renforcée, lle-de-France, 22/07/2025

Département Dengue Chikungunya Zika

75-Paris 29 29 0 30

77-Seine-et-Marne 9 11 0

78-Yvelines 12 20 0 g

91-Essonne 15 27 0 L Arbovirose

92-Hauts-de-Seine 25 16 0 ;: ! ggmgunya

93-Seine-St-Denis 7 12 0 S

94-Val-de-Marne 13 11 0 1o

95-Val-d'Oise 6 13 0

Tle-de-France 116 138 0

0

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
Semaine de signalement

Figure 3 | Distribution des cas de dengue, de chikungunya et de zika, par pays/territoire d’importation pendant la surveillance
renforcée, lle-de-France, 22/07/2025
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https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ile-de-france/documents/bulletin-regional/2025/chikungunya-dengue-et-zika-en-ile-de-france.-bilan-2024
https://www.anses.fr/fr/content/le-moustique-tigre
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-a-declaration-obligatoire/liste-des-maladies-a-declaration-obligatoire
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ile-de-france/documents/bulletin-regional/2025/chikungunya-dengue-et-zika-en-ile-de-france.-bilan-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ile-de-france/documents/bulletin-regional/2025/chikungunya-dengue-et-zika-en-ile-de-france.-bilan-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ile-de-france/documents/bulletin-regional/2025/chikungunya-dengue-et-zika-en-ile-de-france.-bilan-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ile-de-france/documents/bulletin-regional/2025/chikungunya-dengue-et-zika-en-ile-de-france.-bilan-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ile-de-france/documents/bulletin-regional/2025/chikungunya-dengue-et-zika-en-ile-de-france.-bilan-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ile-de-france/documents/bulletin-regional/2025/chikungunya-dengue-et-zika-en-ile-de-france.-bilan-2024
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Mortalité

Mortalité toutes causes en lle-de-France :

- Le nombre de décés observé en S27 était de 1 301, trés proche du nombre de décés attendu (1 295). Parmi I'ensemble
des déces survenus en S26, 81,4% concernaient des personnes de plus de 65 ans.

- En S28, le nombre de décés observé en lle-de-France était de 1 218 décés, inférieur au nombre de décés attendu dans
la Région (-5,9%).

- Compte-tenu des délais habituels de transmission des données, les données des effectifs de mortalité relatifs aux 3
semaines précédentes sont encore incomplétes et peuvent encore augmenter. Il convient donc de rester prudent dans
I'interprétation de ces observations.

Certification électronique

- Le nombre de déces certifiés électroniquement était de 828 en S28 et de 849 en S29. Les personnes de plus de 65 ans
représentaient 81,2% des déces en S28 et 80,3% en S29.

Figure 4 | Evolution du nombre hebdomadaire de déces toutes causes, tous ages, depuis 2018 et jusqu’a la semaine 2025-S28
(données au 22/07/2025), lle-de-France. Données Insee et valeur attendues estimées a partir du modele européen EuroMomo.
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Canicule et santé

- Pas d’excés de mortalité toutes causes sur la région lle-de-France durant I'épisode de canicule de la Semaine 27 (du
30/06/25 au 02/07/25). Cette premiére estimation, établie a 2 semaines de la fin de I'épisode, est issue de données non
consolidées de mortalité toutes causes (Données arrétées au 22/07 dans ce bilan).

- Plusieurs hypothéses peuvent expliquer cette situation : Un évenement canicule de courte durée avec des températures
qui se sont révélées plus basses que celles qui étaient attendues ; Une forte anticipation et mobilisation des acteurs en
prévision de cette vigilance rouge ; et une population agée déja fortement impactée par I'épidémie de covid-19 lors de ces
derniéres années et par I'épidémie de grippe en ce début d’année.

L’estimation consolidée des excés de mortalité toutes causes sera complétée par I'estimation de la mortalité attribuable a
la chaleur dans le bilan estival qui sera réalisé apres la fin de la période de surveillance. Bien qu'il soit peu probable que
les autres causes de déces aient diminué de fagon significative, on ne peut exclure a ce stade une augmentation limitée
de la mortalité attribuable & la chaleur.



https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/climat/fortes-chaleurs-canicule/documents/bulletin-national/canicule-et-sante-exces-de-mortalite.-bulletin-du-23-juillet-2025
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Sources et méthodes

Dengue, chikungunya et zika

Données épidémiologiques: dispositif de surveillance basé sur la Déclaration obligatoire (DO) des cas confirmés
biologiquement et renforcée pendant la période d’activité du moustique Aedes albopictus (du 18" mai au 30 novembre) par
un rattrapage des cas non déclarés via le dispositif de DO, identifiés a partir des données des laboratoires d’analyses
médicales (groupes Biominis et Cerba). L'ensemble des cas sont investigués pendant la période de surveillance renforcée
permettant d’orienter les actions de Lutte antivectorielle (LAV).

Mesures
de controle

) O:l ‘\':’ri’:‘!g y
. de contréle P
hexagonale CREHER 1) Cas ayant voyagé dans

les 15 jours qui précédent

\&/::‘rx:y::zzu Investigation entomologique la date de début des
S et LAV signes
hexagonale

Investigation entomologique 2) Cas sans historique ‘de
et LAV voyage dans les 15 jours
qui précédent la date de

Cas Sécurisation des produits début des signes
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Investigations épidemiologiques

Cas importé!

Cas identifié

Mortalité

Toutes causes : la mortalité « toutes causes » est suivie a partir de I'enregistrement des décés par les services d'Etat-
civil dans les communes informatisées de la région (qui représentent environ 90 % des déceés en Tle-de-France). Un projet
européen de surveillance de la mortalité, baptisé Euromomo, permet d’assurer un suivi de la mortalité en temps réel et de
coordonner une analyse normalisée afin que les signaux entre les pays soient comparables. Les données proviennent des
services d’état-civil et nécessitent un délai de consolidation de plusieurs semaines. Ce modele permet de surveiller tout «
dépassement » inhabituel du nombre de décés. Ces « dépassements » sont variables selon les saisons et sont & mettre
en regard de ceux observés les années précédentes. Les données nécessitent 2 a 3 semaines de délai pour consolidation.

Certification électronique : les données de certification électronique des décés (CépiDc) proviennent de I'enregistrement
des déces par les médecins. Le volet médical du certificat de décés contient les causes médicales de déceés. Il est transmis
au CépiDc par voie papier ou électronique. En lle-de-France, ce dispositif représente 59% des décés totaux au 3éme
trimestre 2024.
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mailto:cire-idf@santepubliquefrance.fr
https://f.infos.santepubliquefrance.fr/f/lp/abonnement-sante-publique-france-ile-de-france/f3ao0vcj

