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1/ INTRODUCTION

Le premier cas importé d’Australie a été notifié le 5 juillet 2009 et le
premier cas de transmission autochtone, le 23 juillet suivant. La
vague épidémique a été observée entre les semaines 30 et 38 avec
un pic en semaine 35. Le taux d’'attaque final a été estimé a 12,85
%, hors formes hospitalieres et formes asymptomatiques (30 % des
cas). La planification des prises en charge des infections graves a
virus H1N1 2009 dans les pays développés de I'hémisphére nord
pendant I'hiver septentrional pourrait bénéficier de I'expérience des
pays de I'hémisphére sud, confronté plus toét a la pandémie. Nous
décrivons la prise en charge et le devenir des patients admis dans le
service de réanimation adulte du CHR de la Réunion, site Centre
hospitalier Félix Guyon (capacité de 25 lits) qui couvre une popula-
tion de 500 000 habitants. Dans I'hémisphére sud, 185 déces ont
été notifies en Australie, 18 en Nouvelle Zélande et 9 en Nouvelle
Calédonie.

2/ METHODE

Seuls les patients agés de plus de 15 ans et nécessitant plus de 8
litres/mn d’oxygéne étaient admis en Réanimation, les autres I'é-
taient dans des services de médecine. Les données relatives aux
patients agés de plus de 15 ans et dont le diagnostic avait été confir-
mé par RT-PCR ont été collectées de fagon prospective : données
démographiques, biologiques, traitements et devenir. Secondaire-
ment et dans la perspective de I'épidémie de I'hémisphére nord, ont
été extrapolés les taux d’hospitalisation par million d’habitants, le
nombre d’admissions en service de réanimation, le taux d’occupa-
tion des lits de réanimation et le nombre de jours de ventilation mé-
canique pour la France métropolitaine.

3/ RESULTATS

Entre le 15 juillet et le 30 septembre 2009, 148 patients agés de plus
de 15 ans ont été admis dans notre hopital avec un diagnostic
confirmé de grippe H1N1. Treize patients (8 femmes et 5 hommes),
soit 8,8 % des patients hospitalisés et 6,25% de I'ensemble des
patients admis en réanimation (n=208) ont été admis dans le service
pour cause de grippe sévere (26/1000 000 habitants, IC 0-44). L'age
médian était 39,4 (+ 19) ans, (extrémes 17 a 69). Le délai moyen
entre le début des signes et 'admission a été de 6,9 + 3.2 jours. La
durées totale d’hospitalisation en Réanimation a été 173 jours (346 /
1000 000 personnes). La durée médiane de traitement en Réanima-
tion a été 13,3 + 11,2 jours et le taux maximum d’occupation de 10
lits / million d’habitants. Les principales causes d’admission ont été :
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pneumonie virale primitive (11), état de mal épileptique (1), cedeme
aigu du poumon (1).

Onze patients sur 13 présentaient des facteurs de risques : 3 pa-
tients étaient en surcharge pondérale avec des indices de masse
corporelle de 29,3, 32 et 38 ; une jeune femme de 17 ans était en-
ceinte et présentait un asthme négligé ; une insuffisance surrénale
congénitale, une infirme moteur cérébrale grabataire avec insuffi-
sance respiratoire restrictive sévére ; une chorée et épilepsie ; une
maladie de Hodgkin avec aplasie dans les suites d’'une allogreffe ;
une insuffisance respiratoire chronique avec asthme et sténose tra-
chéale ; une HTA avec asthme, diabéte, insuffisance rénale et obé-
sité ; un asthme avec diabéte ; un coronarien sévére avec refus de
prise en charge chirurgicale. Deux patients n’avaient aucune morbi-
dité y compris un homme de 32 ans qui décéda.

Dix patients ont nécessité le recours a la ventilation mécanique pen-
dant une durée médiane de 7 jours, dont 1 la ventilation a oscillation
a haute fréquence, 4 ventilation en décubitus ventral, 2 en mode
APRYV (Airway Pressure Release Ventilation) et 3 recours aux dis-
positifs d’oxygénation de membrane (ECMO).

Trois patients ont développé une défaillance multiviscérale, 1 néces-
sita I'épuration extra-rénale, 5 des corticoides pour plusieurs motifs
et tous recgurent une antibiothérapie. Le délai d’administration de
I'oseltamivir a varié de 4 a 16 jours apres le début des signes, aux
doses recommandées (150 mg / jour), 1 patient a regu des nébulisa-
tion de naminavir. La durée du traitement moyen par les antiviraux
était de 2 a 17 jours (moyenne 7,2 + 4,3).

A la mi-novembre 2009, 4 patients étaient décédés (2 défaillances
respiratoires, 1 hémorragie cérébrale, une défaillance multiviscérale
chronique) : homme de 33 ans sans comorbidité mort d’'un syn-
drome de détresse respiratoire aigle ; femme de 18 ans en aplasie
sur lymphome de Hodgkin morte d’hémorragie cérébrale sous EC-
MO dans un contexte de thrombopénie sévére et chronique ; femme
de 28 ans infirme moteur cérébral depuis I'age de 5 ans et graba-
taire en limitation thérapeutique : homme de 53 ans coronarien
sévere ayant refusé toute intervention 3 ans auparavant.

Chez les 4 patients décédés, le délai entre I'admission et le décés
allait de 8 a 71 jours (moyenne 15,5, médiane 10) et depuis le début
des signes jusqu’au déces de 15 a 86 jours. L’age médian des pa-
tients décédés était de 33 ans, avec un score APACHE Il score 20,
SOFA score 9,7 et IGS2 = 39,3. Tous les patients ont regu une bi-
antibiothérapie en traitement probabiliste d’'une infection respiratoire
opportuniste sévéere. Une infection pulmonaire secondaire a été
documentée ou fortement suspectée chez 5 patients. Cing patients
ont regu une corticothérapie : 2 pour une hypotension sévere, et 3
pour des tableaux évocateurs d’asthme. Aucune indication de corti-
cothérapie dans le but de traiter un SDRA n’a été portée.
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Cinqg patients ont été mis sous amines pressives pour hypotension
sévere. Aucun ne regut d'immunoglobulines. Deux patients ont pré-
senté une excrétion virale prolongée (14 jours) dans le liquide du
lavage broncho-alvéolaire.

4/ DISCUSSION

La cause principale d’admission (11/13) a été l'insuffisance respira-
toire aigué chez des adultes plus jeunes que ceux atteints par la
grippe saisonniere, dont 2 patients jeunes et sans aucun antécé-
dent. Par contre, contrairement aux autres séries, la grossesse n'a
pas été un facteur favorisant, pas plus que la surcharge pondérale.
Notre étude suggere que le maximum de charge pour les services
de réanimation survient 4 a 6 semaines apres le premier cas d’infec-
tion par le virus H1N1 2009 et dure plusieurs semaines. Le tau manxi-
mum d’occupation des lits de réanimation (10/million d’habitant) peut
suffire a perturber I'activité de réanimation.

5/ CONCLUSION

Pendant une période de 5 semaines, l'infection a virus H1IN1 2009 a
entrainé une surcharge de travail dans le service de réanimation.
Les défaillances respiratoires ont été le motif principal d’admission.
Les patients, contrairement a la grippe saisonniére étaient principa-
lement des adultes jeunes. Enfin, 'absence de comorbidité n’exclut
pas la survenue des déces.

Malgré le faible effectif, nos données sont comparables aux données
australiennes et néo-zélandaises. Considérant que la population
francaise est de 65 millions et que le nombre de lits de réanimation
adulte est de 4769, on peut estimer que le nombre de patients de
plus de 15 ans admis en service de réanimation sera voisin de 1670
et que 400 pourraient décéder.

| le point de vue des médecins réanimateurs |

Epidémie réunionnaise de grippe A(H1N1)2009 : formes
graves hospitalisées en réanimation au CHR site sud
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Entre le 16 aout et le 18 septembre 2009, notre service de réanima-
tion polyvalente du Centre Hospitalier Régional site Sud, qui draine
un bassin de population de 400 000 personnes, a pris en charge 13
cas de grippe A(H1N1)2009 graves (diagnostic confirmé par RT-
PCR ou sérologie).

Les patients étaient pour la plupart des sujets jeunes (age médian
42 ans), 23% d’entre eux ne présentaient aucun antécédent médical
particulier. Les données démographiques et les caractéristiques des
patients sont résumées dans le tableau 1.

Tous les patients ont été pris en charge devant un tableau de pneu-
mopathie grave hypoxémiante : 9 (69,2%) ont présenté une défail-
lance pulmonaire isolée ; pour 4 (30,7%) patients, il était associé
une décompensation d’une pathologie sous jacente (BPCO ou insuf-
fisance cardiaque). L’atteinte respiratoire était dans la majorité des
cas inflammatoire ou virale pure puisque nous n'avons retrouvé que
trois surinfections bactériennes, a Legionnella Pneumophilia, Strep-
tococcus Pneumoniae et Pseudomonas Aeruginosa.

Les résultats des prélévements virologiques a visée diagnostique
ont été relativement hétérogenes : nous avons retrouvé une RT-
PCR positive au virus A(H1N1)2009 chez 7 patients seulement (sur
écouvillon nasopharyngé réalisé a I'entrée ou préléevement profond
apres intubation orotrachéale) ; 2 RT-PCR sont rendues positives au
virus A HxNx (typage impossible pour des raisons techniques) ; 4
patients ont présenté une sérologie positive au virus A (titre supé-
rieur a 1/640 U) ou une séroconversion au cours de I'hospitalisation,
signant une infection en cours ou récente.

Onze de nos patients ont nécessité la ventilation mécanique pour
une durée de 6,2 jours £ 6,6 : 6 (46,1%) ont été intubés (10,3 jours *
8) et 5 ont bénéficié de ventilation non invasive (VNI) (séances de
plus de 12h par 24h). Parmi les patients intubés, 5 (83,3%) ont pré-
senté un syndrome de détresse respiratoire aigiie (SDRA). Deux
patients ont requis une ventilation par Oscillation Haute Fréquence
(HFO), l'un d’entre eux a également été placé sous oxygénation
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extra-corporelle (ECMO) pendant une durée de 14 jours [1]. Cing
patients ont nécessité I'administration d’amines vasopressives
(noradrénaline ou dobutamine) pendant 8,2 jours (+ 6,4), dont 2
devant un état de choc septique par surinfection bactérienne pulmo-
naire ; ces deux patients ont par ailleurs requis une épuration extra-
rénale.

Nous avons eu a déplorer 3 déces, dont une femme de 38 ans sans
antécédent.

| Tableau 1 |

Données démographique et caractéristiques des patients dans le
service de réanimation au Groupe Hospitalier Sud Réunion,
Saint-Pierre

Données démographiques des patients

Age (années) 42 (22-69)
Apache Il 11,6+9,3
Score IGS 1l 29,4+16,4
Sexe Ratio Femme/Homme 0,54
Caractéristiques des patients

Sans Antécédent 3 (23)**
HTA 6 (46) **
BPCO 3(23) **
Cardiopathie grave 3(23) **
BMI > 30 2(15,4) **
Diabéte traité 0 (0) **
Alcoolisme avec hépatopathie chronique 0(0) **
Immunodéprimés 0 (0) **
Affections neurologiques invalidantes 0(0) **
Néphropathies graves 0 (0) **
Grossesse (Diabéte gestationnel) (33 SA) 1(7,7)*

°Données sous forme médiane et extrémes
Données sous forme moyenne * écart type
**Données sous forme de nombre (%)
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