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OCEAN INDIEN Cette année, la recrudescence saisonniére de la grippe a La Réunion est tardive
(début en s34/2017) contrairement a I'épidémie de 2016. Celle-ci avait été pré-
coce (début en s11/2016) et particulierement impactante (plus de 100 000 con-
sultations en médecine de ville, 68 personnes hospitalisées en réanimation et 19
décédées).

Surveillance en médecine de ville"

Depuis la semaine 34 (du 21 au 27 ao(t 2017), le pourcentage de consultations
pour syndrome grippal est en augmentation chez les médecins sentinelles. En
semaines 34 et 35, bien que supérieure aux moyennes 2010-2016, I'activité pour
grippe est restée modérée. En semaine 36, elle se situe au dessus du seuil épi-
démique (données non consolidées), marquant le début de I'épidémie saison-
niére de grippe (Figure 1).

Cette recrudescence est plus tardive que I'année précédente ou I'augmentation
des consultations a été observée dés le mois d’avril 2016.
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Le nombre estimé de syndromes grippaux vus en consultation chez les médecins
généralistes libéraux de La Réunion représente plus de 9 280 consultations pour
les semaines 34 et 35, se situant en dessous des valeurs estimées pour les
mémes semaines en 2016 (13 875 consultations).

Distribution hebdomadaire de I'activité pour syndrome grippal rapportée par le réseau
de médecins sentinelles de La Réunion, s1-s36/2017 (comparé a la période 2010-2016)
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Le réseau de médecins sentinelles de La Réunion est actuellement composé de 53 méde-
cins répartis sur 22 des 24 communes de I'lle. De maniére hebdomadaire, ces médecins
envoient a la Cire océan Indien leurs données d’activité pour syndrome grippal (nombre de
consultations pour syndrome grippal/nombre de consultations totales) et effectuent de
maniére aléatoire 1 a 2 prélévements nasopharyngés chez des patients présentant un
syndrome grippal depuis moins de 3 jours.

L’estimation du nombre de consultations hebdomadaires pour syndrome grippal est calcu-
|ée en extrapolant les données du réseau de médecins sentinelles au nombre de consulta-
tions totales remboursées par la Caisse générale de sécurité sociale (CGSS) chaque se-
maine.

Le seuil épidémique est calculé avec la méthode de régression périodique, dite de « Ser-
fling ».
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Surveillance biologique

Dans le cadre de la surveillance biologique réalisée par les médecins sentinelles”, et depuis le début de I'an-
née, 32% des 155 prélévements réalisés se sont avérés positifs. Le laboratoire de virologie du CHU Nord a
identifié 25 virus B, 21 virus A non H1N1, et 3 virus A(H1N1)pdmO09.

Distribution hebdomadaire par date de préléevement des virus grippaux identifiés dans la cadre de la surveillance biologique réali-
sée par les médecins sentinelles, La Réunion, s1-s36/2017 *
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Surveillance hospitaliere

Depuis la semaine 34 (du 21 au 27 ao(t 2017), une nette augmentation des passages pour grippe est observée sur
'ensemble des services d’'urgences de La Réunion. Au cours des 2 derniéres semaines (s35 et s36), les proportions
de passages pour grippe se situaient au-dessus du seuil épidémique (Figure 3).

Depuis le début de I'année, 16 personnes (dont 15 présentant des facteurs de risque de complication) ont dévelop-
pé des formes graves de grippe et ont été admises en réanimation. Ces patients (9 femmes et 7 hommes) étaient
agés en moyenne de 65 ans [46 - 84 ans] . Quatre sont décédés et 3 sont toujours hospitalisés. La durée d’hospi-
talisation moyenne était de 7 jours [1 - 45 jours].

Neuf patients étaient infectés par le virus B, 3 par le virus A(H3N2), 2 par le A(H1N1)pdmO09 et 2 autres par le A
non H1N1.

Distribution hebdomadaire de la part des passages pour grippe tous ages confondus et seuil épidémique, services d'urgences de
La Réunion, s1-s36/2017
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Recommandations
Limiter la transmission

La grippe est une affection contagieuse due a un myxovirus qui se transmet de maniere
aérienne ou par contact direct avec un malade ou son environnement. Afin de limiter la
transmission (et de contaminer d’autres personnes), il existe des gestes simples a I'effica-
cité démontrée :
°  Se laver les mains régulieérement avec de I'eau et du savon ou utiliser une solution
hydroalcoolique ;
°  Se couvrir la bouche dés que 'on tousse, éternue (dans sa manche ou dans un
mouchoir a usage unique) et transmettre ce réflexe aux enfants ;
°  Porter un masque et limiter les contacts ;
°  Se moucher dans des mouchoirs a usage unique et les jeter.

Des modules vidéos a visée pédagogique pour comprendre la grippe (symptomes,
transmission gestes de prévention pour se protéger et protéger les autres) sont dispo-
nibles en ligne : http://inpes.santepubliquefrance.fr/10000/themes/grippes/index.asp

Se faire vacciner

Il est recommandé aux personnes a risque de complication (personnes agées de 65 ans et
plus, personnes atteintes de certaines maladies chroniques, les femmes enceintes, les
personnes obeses) et a tous les professionnels de santé de se faire vacciner par leur mé-
decin traitant.

A la Réunion, la campagne de vaccination contre la grippe saisonniére a démarré le 14
avril et a été prolongée jusqu’au 31 septembre 2017: il n’est pas trop tard pour se faire

vacciner.

Pour rappel, en 2016, la campagne de vaccination avait encore montré le faible engoue-
ment des réunionnais vis-a-vis de cette vaccination avec un taux de couverture de seule-
ment 35 % des personnes éligibles (soit 42 746 personnes vaccinées sur environ 123 000
personnes concernées). Cette situation était similaire aux années précédentes, et trés en
dessous de la moyenne nationale (de I'ordre de 50%).

: LA GRIPPE EST
omwe DANGEREUSE

Elle peut provoquer des complications graves,
voire des décés.

#lagrippejedisnon ameli-sanle.fr‘

| Analyse de la situation épidémiologique |

La recrudescence saisonniére de la grippe a débuté de maniére tardive cette année
(mi ao(t) comparativement a 2016 ou elle avait été particulierement précoce (mi-
avril).

Depuis 2 semaines, les consultations pour ce motif augmente aussi bien chez les
médecins du réseau sentinelles qu'aux urgences des 4 hdpitaux de I'lle. Seize cas
graves nécessitant des soins en réanimation ont été rapportés, dont 4 sont décédés.

Le nombre de prélevements positifs pour grippe augmente également avec une cir-
culation majoritaire de virus de type B et A nonH1N1 principalement identifiés.

Ces données sont en faveur du démarrage de I’épidémie saisonniére de grippe a
La Réunion
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