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Points clés

e Dengue, chikungunya et zika: 97 cas de dengue et 117 cas de chikungunya, tous importés, ont été
documentés en lle-de-France du 1¢" mai au 7 juillet 2025.

Au 8 juillet 2025, 10 épisodes de transmission autochtone ont été identifiés en France métropolitaine : 9 de
chikungunya (25 cas au total) et 1 de dengue (1 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).

e Canicule : 'ensemble des départements de la région lle-de-France (Paris, Seine-et-Marne, Yvelines,
Essonne, Hauts-de-Seine, Seine-St-Denis, Val-de-Marne, Val-D'Oise) étaient en alerte orange le lundi 30 ainsi
gue le mercredi 02 juillet et en alerte rouge mardi 01 juillet 2025. Augmentation entre le 01/07/2025 et le
02/07/2025 de la part des passages aux urgences pour les hyperthermies, déshydratations et hyponatrémies
dans toutes les classes d’ages et de la part des hospitalisations aprés passages pour les mémes syndromes
chez les tous ages et les plus de 75 ans. Augmentation entre le 01/07/2025 et le 02/07/2025 des consultations
SOS Médecins pour coups de chaleur et déshydratation chez les tous ages et en particulier chez les 15-74
ans.

e Covid-19 : Le recours aux soins en ville et aux urgences pour suspicion de COVID-19 restent a des niveaux
faibles et globalement stables. La détection du SARS-CoV-2 dans les eaux usées suit une tendance a la
baisse. Les données ne sont donc pas détaillées dans ce point.

e Paludisme : Deux cas de paludisme autochtone, sans lien épidémiologique connu mais partageant la méme
souche de plasmodium, sont en cours d’investigation en Seine-et-Marne. Au moins un moustique infecté
importé est l'origine la plus probable des infections. Les cas de paludisme autochtone étant plus a risque de
forme sévere par retard diagnostique, il est important que les professionnels de santé restent vigilants.

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

E-mail : ars75-alerte @ars.sante.fr
Tél: 0800 811 411
Fax : 01 44 02 06 76
Tout signalement urgent doit faire I'objet d’un appel téléphonique



mailto:ars75-alerte@ars.sante.fr
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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 ARS IdF - Moustique tigre : I'lle-de-France en vigilance active : ici

e Protection personnelle antivectorielle : ici

SAISON ESTIVALE 2025 :
e Adoptons les bons réflexes dés les premiéres chaleurs : ici
e Canicule et santé en lle-de-France. Bulletin du 9 juillet 2025 : ici

VOYAGEURS :

e Recommandations sanitaires aux voyageurs :

Ci
i

e France Diplomatie - Conseils aux Voyageurs : ici

DIVERS :

e Cas de Mpox en France. ler janvier - 30 avril 2025 : ici

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

e Infographie ORS IdF / SpF IdF — Arboviroses transmises par le « moustique tigre » en 2024 : ici

e ARS IdF - Foire aux questions | Lutte contre la prolifération du moustique tigre : la démoustication : ici

e Grandes causes de déces en France : tendances et disparités territoriales en 2023 : ici

ROUGEOLE

Depuis le début de I'année 2025, une hausse des déclarations obligatoires
de rougeole est observée en Tle-de-France. Cette hausse concerne I'ensemble
des départements franciliens. Certains cas Franciliens ont pu étre reliés a des
voyages en zone de circulation active du virus (Maroc, Viét-Nam) ou des
rassemblements (Salon de [I'Agriculture). Face a cette situation, les
professionnels de santé et la population doivent étre sensibilisés aux signes
clinigues évocateurs.

La rougeole est considérée par 'OMS comme éliminée en France et a le
statut de maladie a déclaration obligatoire. Toute suspicion ou diagnostic doit
donc étre signalé sans délai a 'ARS pour mesures de gestion immédiates
(recherche de contacts, prophylaxie post-exposition...).

La vaccination de la population est le seul moyen d’éviter I'infection et la
transmission secondaire. Il est essentiel de vérifier le statut vaccinal des
personnes qui consultent et de les vacciner si besoin (Médecins, PMI,
pharmaciens et infirmiers sous certaines conditions), notamment avant tout
voyage vers une zone d’endémie. Voir les Recommandations.

Depuis le 1°" janvier
2025 en IdF
(Données au

02/07/25)

123

Cas confirmés
biologiquement ou liés
épidémiologiqguement

10

Cas suspects en cours
de confirmation

124

cas sur I'année 2024



https://ciusssmcq.ca/conseils-sante/maladies-infectieuses/rougeole/#symptomes
https://ciusssmcq.ca/conseils-sante/maladies-infectieuses/rougeole/#symptomes
https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Aspects-pratiques/Acte-vaccinal/Prescription-et-administration-des-vaccins
https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Maladies-et-leurs-vaccins/Rougeole
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.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/regions/ile-de-france/documents/bulletin-regional/2025/canicule-et-sante-en-ile-de-france.-bulletin-du-9-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/presse/2025/grandes-causes-de-deces-en-france-tendances-et-disparites-territoriales-en-2023
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-transmissibles-de-l-animal-a-l-homme/mpox/documents/bulletin-national/cas-de-mpox-en-france.-1er-janvier-30-avril-2025
https://www.santepubliquefrance.fr/recherche/#search=surveillance%20de%20la%20mortalit%C3%A9%20&publications=donn%C3%A9es&regions=National&sort=date

Santé publique France / Point épidémiologique hebdomadaire / Tle-de-France / 9 juillet 2025 / p. 3

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 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 bilan 2024

Données de la surveillance renforcée en fle-de-France, du 1°" mai au 7 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

97 117
DENGUE* CHIKUNGUNYA*
Zone d’importation : Antilles (55%), Polynésie Frangaise (18%), Zone d’importation : Océan Indien (97%, dont 93 cas de la
Asie (sud et sud-est) (13%), Afrique Sub-saharienne (12%), Arabie Réunion), Asie (sud et sud-est) (3%)

Saoudite (1%) Breésil (1%)
Recours a I’hépital (y compris passages aux urgences) : 16 cas de dengue et 2 cas de chikungunya

Virémie : 189 cas (88%) étaient virémiques en IdF, dont 160 (85%) qui résidaient dans une commune colonisée,
limitrophe ou avec présence épisodique d’Aedes albopictus

Investigation impossible : Pour 10 cas (5 dengue et 5 chikungunya), I'investigation entomologique n’a pas pu étre réalisée (cas
injoignable, refus de communication). La documentation de 28 signalements supplémentaires (résultats laboratoires positifs) n’a pas pu
étre réalisée, les investigations épidémiologique et entomologique n’étant pas possibles (professionnels de santé ou cas injoignables).

* 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 documentés par semaine de signalement pendant la
la surveillance renforcée, lle-de-France, 07/07/2025 surveillance renforcée, lle-de-France, 07/07/2025 (S27 en cours)

Nombre de cas

[=lelelNeNeNeNe N}

Département Dengue Chikungunya Zika
75-Paris 26 21 0 30
77-Seine-et-Marne 9 10
78-Yvelines 9 17
91-Essonne 11 24 20 Arbovirose
92-Hauts-de-Seine 20 15 = Sgrﬁgunya
93-Seine-St-Denis 6 9
94-Val-de-Marne 11 9 10
95-Val-d'Oise 5 12
fle-de-France 97 117

0

18 19

20 21 22 23 24 25 28 27
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, 07/07/2025

Nombre de cas
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O 50
K

Zone a l'origine d'au moins un cas

Non
Oui



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/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 S25 était de 1 242. Il était Iégerement inférieur au nombre attendu (-4,2%). Parmi
'ensemble des décés survenus en S25, 83,1% concernaient des personnes de plus de 65 ans.

- En S26, le nombre de décés observé en lle-de-France était de 1 246 déceés, inférieur au nombre de déces attendu dans
la Région (-4,3%).

- Compte-tenu des délais habituels de transmission des données, les effectifs de mortalité relatifs aux 3 semaines
précédentes sont encore incomplets 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 869 en S26 et de 834 en S27. Les personnes de plus de 65 ans
représentaient 82,8% des déces en S25 et 80,7% en S26.

Figure 4 | Evolution du nombre hebdomadaire de décés toutes causes, tous ages, depuis 2018 et jusqu’a la semaine 2025-S26
(données au 09/07/2025), lle-de-France. Données Insee et valeur attendues estimées a partir du modéle européen EuroMomo.
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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

Investigations épidemiologiques de controle

g — LAV, lutte anti-vectorielle
Recherche active de cas N
i (ex. PAP3) PAP, porte & porte

Noﬂ‘.’;remlaue Pas de mesure

heeﬂxaégzje de controle 1) Cas ayant voyagé dans
Cas impor’(é1 - les 15 jours qui précedent

Virémique Inv estlgi‘uon entomo\oglque la date de début des

en France signes

hexagonale

Cas identifié istori
Investigation entomologique 2) Cas sans hlstorlque _de
ot LAV voyage dans les 15 jours
) qui précedent la date de
Cas [ Sécurisation des produits début des signes

autochtone? l issus du corps humain

Surveillance syndromique (SurSauD®)

La surveillance sanitaire des urgences en lle-de-France repose sur la transmission des informations des services
d’urgence et des associations SOS Médecins. En fle-de-France, 115 des 127 services d’urgence Franciliens et 5
associations SOS Médecins (toutes sauf Val-d’Oise) sont actuellement en mesure de transmettre leurs informations
permettant ainsi 'analyse des tendances.

Les indicateurs de passages aux urgences sont construits a partir du diagnostic principal et des diagnostics associés
codés selon la Classification Internationale des Maladies (CIM-10) par le médecin urgentiste. Santé publique France établit
sa surveillance épidémiologique a partir de 98 regroupements syndromiques, qui correspondent a des regroupements de
diagnostics transmis. Les indicateurs d’actes médicaux SOS Médecins suivis sont construits a partir des diagnostics codés
par les médecins des associations SOS Médecins lors des actes médicaux qui regroupent les visites a domicile et les
consultations en centre médical.

Qualité des données SurSauD® pour la semaine analysée

Services des urgences hospitalieres (SAU) par département Associations SOS Médecins |
SEMAINE 27 75 77 78 91 92 93 94 95 IDF Seine-
SAU inclus Gralnd et- Melun | Yvelines | Essonne | IDF
\ 14 17 15 12 16 16 12 11 113 Paris*
dans l'analyse Marne
Ta‘gi‘a%‘;gggfge 88% | 90% | 97% | 83% | 91% | 91% | 87% | 96% | 90% | 99% | 91% | 100% | 99% 83% | 94%

*Départements concernés : Paris, Hauts-de-Seine, Val de Marne et Seine-Saint-Denis

Plus d’'informations sur la Surveillance des urgences et des décés SurSaUD® (Oscour, SOS Médecins, Mortalité) : ici

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 décés en lle-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 modéle permet de surveiller tout «
dépassement » inhabituel du nombre de déces. Ces « dépassements » sont variables selon les saisons et sont a 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 déces (CépiDc) proviennent de I'enregistrement
des déceés 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 Tle-de-France, ce dispositif représente 59% des déceés totaux au 3°me
trimestre 2024.


https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R
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Dépot légal : 09/07/2025

Contact : cire-idf@santepubliquefrance.fr
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mailto:cire-idf@santepubliquefrance.fr
https://f.infos.santepubliquefrance.fr/f/lp/abonnement-sante-publique-france-ile-de-france/f3ao0vcj

