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Epidémie de grippe a nouveau virus A(H1N1)2009

a la Reunion

oL B
Grippe A(HIN1)2009
“Ilg de‘la Réunio

BN s

s

Page 2-6 | Bilan de la surveillance épidémiologique |

Page 7-9 | Le point de vue des biologistes hospitaliers |
Page 910 | Le point de vue d’'un médecin du Samu |

Page 10-12 | Le point de vue des médecins urgentistes |
Page 13-15 | Le point de vue des médecins reanimateurs |
Page 16-19 | Le point de vue des médecins infectiologues |
Page 19-20 | Le point de vue des pédiatres |

Page 21-25 | Le point de vue des médecins libéraux |

Page 25-26 | Le point de vue des décideurs |

Page 26-27 | Mesures de gestion de I'épidémie : un exemple |

| Editorial |

Laurent Filleul, Coordonateur scientifique de la Cellule de I'Institut de Veille Sanitaire a la Réunion et Mayotte

L’épidémie de grippe a virus pandémique A(H1N1)2009 a touché les
fles de la Réunion et de Mayotte comme I'ensemble des territoires
de la planete. Tres rapidement, dés l'alerte lancée au niveau interna-
tional par I'Organisation Mondiale de la Santé, la Réunion et Mayotte
ont mobilisé I'ensemble des professionnels de santé afin de faire
face a cette menace.

Il faut rappeler que fin avril 2009, la position de I'Organisation Mon-
diale de la Santé et de 'ensemble de la communauté internationale,
au début de ce que nous allions appeler plus tard une pandémie,
était une position de vigilance maximale. Au mois de mai nous n’a-
vions aucune connaissance sur ce nouveau virus que ce soit en
termes clinique, virologique ou épidémiologique. Ainsi les systemes
de surveillances ont été largement renforcés a travers les réseaux
de professionnels de santé qui ont collecté de nombreuses informa-
tions épidémiologiques. Les capacités des laboratoires d’analyse ont
été développées afin de pouvoir identifier les types de virus circu-
lants mais également leur évolution au cours de I'épidémie. L'en-
semble des professionnels de santé a également modifié son orga-
nisation pour faire face a cet événement et contribuer activement a
la surveillance épidémiologique. Enfin, une attention particuliere a
été portée sur la rétro-information afin que nous soyons le plus
transparent possible sur les connaissances épidémiologiques et afin
de communiquer rapidement a ceux qui en avaient besoin 'ensem-
ble des données disponibles sur cette pandémie. Ainsi, ce sont prét
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de soixante « points épidémio » qui ont été diffusés a la Réunion et
une quinzaine a Mayotte durant la pandémie.

Malgré tous nos efforts nous n'oublierons pas qu’il y a eu de nom-
breuses personnes malades et face a un événement sanitaire de
cette ampleur, il ressort que la santé publique et la santé individuelle
doivent faire I'objet d’'une approche conjointe et coordonnée pour
une gestion optimale.

Ce numéro thématique «épidémie de grippe a virus pandémique
A(H1N1)2009 a la Réunion» est 'occasion de remercier 'ensemble
des professionnels de santé de la Réunion (hospitaliers, médecins
libéraux, pharmaciens, décideurs, et tous les autres) qui ont chacun
a leur niveau contribué a l'efficacité des systémes de surveillance
qui ont permis de suivre cette situation sanitaire exceptionnelle.

Nous avons ainsi sollicité certains professionnels mais également
des décideurs pour qu'ils puissent faire part de leur ressenti, de leur
expérience et des difficultés rencontrées durant les longues semai-
nes de cette épidémie a travers une tribune entierement libre. Cela
dans un objectif de mémoire mais également d’anticipation pour
'avenir en tirant le maximum d’expérience de cet investissement
collectif.

Bonne lecture
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