
 

Le point épidémio | CIRE OCEAN INDIEN   N°65 | 19 septembre 2014 | Page 1 

C I R E  

O C É A N  I N D I E N  
Epidémie saisonnière de gastro-entérite  

à rotavirus à la Réunion 

 

 
    Point épidémiologique - N° 65 au 19 septembre 2014 

| Figure 1 | 

Après une première recrudescence des passages aux urgences pour gastro-entérites au 

mois de juillet, le réseau de surveillance des urgences hospitalières OSCOUR® montre 

une augmentation persistante des passages pour gastro-entérite depuis la rentrée scolaire 

de fin août. Cette recrudescence est principalement observée dans les services d’urgen-

ces pédiatriques hospitalières. Au cours de la semaine du 8 au 14 septembre, le nombre 

de passage pour gastro-entérite est comparable à celui observé lors de l’épidémie majeure 

de 2012. Cette tendance à la hausse est observée de façon modérée chez les médecins 

sentinelles. Par ailleurs, le taux de positivité à rotavirus est en augmentation depuis le mois 

de juillet, confirmant la circulation de ce virus à la Réunion. 

 

   | Situation épidémiologique | 

Nombre hebdomadaire de passages pour gastro-entérite chez les moins 5 ans    
dans les services d’urgences de la Réunion en 2014 

Réseau OSCOUR
® 

 

Après une première vague épidémique observée en juin-juillet (semaines 23 à 32), une 

recrudescence des passages pour gastro-entérite est à nouveau observée sur les services 

d’urgences hospitaliers depuis la rentrée scolaire. Au total, entre le 18 août et le 14 sep-

tembre, 719 passages pour gastroentérite ont été enregistrés sur les services d’urgences 

dont 223 au cours de la semaine 37 du 8 au 14 septembre. Trois passages sur quatre pour 

gastro-entérite concernaient un enfant âgé de 5 ans et moins.  
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Semaines de l'année 2014

Nombre hebdomadaire de passages pour gastroentérite chez les moins de 5 ans

Nombre hebdomadaire de passages pour gastroentérite chez les 5 ans et plus

Moyenne 2010-2013
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| Figure 2 | 

Estimation hebdomadaire du nombre de diarrhées aigües vus en consultation en 
médecine de ville à la Réunion en 2014 

Réseau de médecins sentinelles 
 

Le pourcentage de consultations pour diarrhées aiguës rapporté par les médecins sentinel-

les à la Réunion est en légère augmentation pour la semaine du 8 au 14 septembre 

(semaine 37), se situant cependant au niveau des moyennes saisonnières. Le nombre de 

consultations pour diarrhées aigües estimé à partir des données de la Caisse Générale de 

Sécurité Sociale est de plus de 4 000 consultations pour la semaine précédente (semaine 

37).   

Surveillance virologique hospitalière à la Réunion 
 

Les données transmises par les laboratoires hospitaliers du Centre Hospitalier Universitai-

re Félix Guyon (CHU FG) de Saint-Denis, du Centre Hospitalier Gabriel Martin (CHGM) de 

Saint-Paul et du Groupe Hospitalier Est Réunion de Saint-Benoît montre une augmentation 

des isolements de rotavirus depuis le début de l’hiver austral au mois de juillet. En août, 

41% des prélèvements réalisés par ces laboratoires étaient positifs à rotavirus.  

Source : réseau de médecins sentinelles, CGSS   * données non consolidées 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

janvier février mars avril mai juin juillet août septembre* octobre novembre décembre

2014

Moyenne 2010-2013

Maximum 2010-2013

| Figure 3 | 

Taux de positivité du rotavirus en 2014 au CHU FG de Saint-Denis, au CHGM de 
Saint-Paul et au GHER de Saint-Benoît, à la Réunion (comparé aux moyennes et 
maxima observés entre 2010 et 2013) 

* du 1 au 15 septembre 
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