o le GIE Télémédecine de la Réunion qui a participé au début
a nos réunions et qui a permis de résoudre tous les proble-
mes techniques liés a I'évolution de notre serveur de veille et
d’alerte sanitaire ainsi que ceux liés a la visioconférence
multipoint.

Grace a ces données statistiques quotidiennes nous avons pu ajus-
ter I'offre de soins principalement dans les services de réanimation
et de soins continus grace a la mise en ceuvre des dispositions de la
circulaire « Hopital en tension ». Nous avons pu ainsi au maximum
préserver I'activité tout venant de nos établissements.

La Réunion une fois de plus a su « faire face et gérer » la prise en
charge d’'une situation épidémique aiglie, sans faire appel a des
renforts extérieurs, et étre un modeéle d’efficacité malgré I'éloigne-
ment de la métropole et 'absence au moment de la survenue de
I'épidémie.

Des retours d’expérience d’autre régions et de la totalité des référen-
tiels de prise en charge de ce type de patients ; elle a pu par contre
servir de modéle pour les départements métropolitains.

| Un exemple de mesure de gestion de I’épidémie |

Stratégie de fermeture des écoles durant I’épidémie de grippe
a virus A(H1N1)2009 a la Réunion

Filleul L} (laurent.filleul@sante.gouv.fr), D’Ortenzio E', Kermarec F', Lebot F%, Paugam J*, Renault P'.
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Une revue récente de la littérature scientifique a discuté les différents as-
pects de fermeture des écoles comme politique de santé publique visant a
mitiger les effets d’'une pandémie grippale [1].

Il est effectivement attendu a ce que la fermeture des écoles durant une
pandémie casse la chaine de transmission si les contacts entre les enfants
sont trés limités. Cependant, ces bénéfices doivent étre mis en balance
avec les colts socio-économiques potentiels [2]. Pour ces raisons la ferme-
ture des écoles est rarement recommandée durant une épidémie de grippe
saisonniere.

Sur I'le de la Réunion (810 000 habitants dont 227 000 enfants scolarisés),
le premier cas de grippe pandémique a été détecté le 5 juillet chez un étu-
diant revenant d'Australie. La surveillance des infections respiratoires aiglies
(IRA) par le réseau de médecins sentinelles de la Réunion a montré une

augmentation de l'activité a partir de la semaine 31. La rentrée des classes
a débuté la semaine 34 et était échelonnée du 18 au 21 aodt 2009. Durant
la semaine de la rentrée scolaire, nous avions observé une augmentation
significative de l'activité des urgences et des consultations pour syndromes
grippaux. Afin de préserver une offre de soins permettant de répondre a la
demande, il a été décidé par les autorités sanitaires de ne pas fermer les
écoles. Une fermeture des établissements scolaires aurait en effet entrainer
un absentéisme important des parents travaillant comme professionnels de
santé, pouvant se traduire ensuite par une fragilité du systeme de soins.

Dans un méme temps, des recommandations générales ont été faites a la
population de consulter son médecin traitant dés le début d'infection respira-
toire aiglie et de rester confiner a domicile avec des mesures de protection
individuelle. Les médecins devaient également prescrire des antiviraux dev-

Pourcentage d’absentéisme scolaire pour infection respiratoire aigiie (IRA) et activité des médecins sentinelles pour IRA, ile de la

Réunion, semaine 27 a 39 de 2009
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ant la présence chez 'enfant de tableaux cliniques sévéres. De plus, il avait
été décidé de remplacer systématiquement, dans la mesure du possible, un
enseignant présentant une IRA et de ne pas répartir les enfants dans d'au-
tres classes. Enfin, une campagne locale recommandait localement aux
patients d'utiliser les masques anti-projections (masques chirurgicaux) et de
respecter les mesures d’hygiene de base (lavage des mains, utilisation de
mouchoirs en papier, etc.).

A la Réunion le pic d'activité des médecins liée a des consultations pour des
infections respiratoires aigues a été atteint en semaine 35 (Figure 1).

Durant les 8 semaines de la période épidémique, aucune école n’a été fer-
mée et ['éviction des enfants symptomatiques a été recommandée. Nous
n‘avons pas observé d’augmentation de la tendance épidémique aprées la
rentrée scolaire (21 aout 2009). De plus, le pourcentage d’absentéisme
surveillé par le ministére de I'éducation a commencé a diminuer aprés la
semaine 35.

A partir des données épidémiologiques recueillies et des observations faites
sur le terrain, nous pouvons faire 'hypothése que les recommandations de
confinement a domicile ont été bien suivies par la population réunionnaise.
Milne et coll ont montré que les mesures sociales restrictives pouvaient étre
trés efficaces pour stopper la transmission d’un virus pandémique si le RO
était au-dela de 2,5 [3]. Pour la pandémie de 2009, Fraser et coll [4] ont
estimé le RO dans une fourchette allant de 1,4 a 1,6. A partir de ces don-
nées, la fermeture des écoles durant une période de forte incidence ne
pouvait pas avoir un impact majeur sur 'épidémie de grippe a la Réunion
comparativement aux colts engendrés. Pour conclure, il est indispensable
que la stratégie de fermeture des écoles soit discutée en tenant compte de
ensemble des mesures de gestion de santé publique disponibles afin d’en-
rayer une épidémie de grippe au sein de la population.
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