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| Situation épidémiologique |
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Dokl U wlis Depuis la fin du mois d’ao(t, les consultations pour syndrome grippal en méde-

cine de ville ainsi que les passages aux urgences pour grippe sont de nouveau
en augmentation, marquant une deuxieme vague épidémique de grippe. Contrai-
rement a la premiére vague épidémique due au virus B et A(HLIN1)pdmO09, cette
recrudescence des syndromes grippaux est liée a la co-circulation de virus grip-
paux majoritairement de type A(H3N2) ainsi que d’autres virus respiratoires.

Surveillance en médecine de ville

La deuxiéeme vague épidémique de grippe qui a débuté fin aolt (en semaine 35)
est toujours en cours. Le pourcentage de consultations pour syndrome grippal
chez les médecins sentinelles est en diminution a 4,5% en semaine 41 (du 10 au
16 octobre) mais se situe toujours au dessus du seuil épidémique (Figure 1).

Le nombre de consultations pour syndrome grippal estimé en médecine de ville
pour cette deuxieme vague épidémique est de plus de 53 000 consultations (de
la semaine 35 a 41).

| Figure 1 |

Pourcentage hebdomadaire des consultations pour syn drome grippal rapporté par le réseau
de médecins sentinelles de la Réunion en 2016 (comp  aré a la période 2010-2015)
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Surveillance virologique

Chaque semaine, les médecins sentinelles sont amenés a réaliser un a deux pré-
levements nasopharyngés de maniére aléatoire chez des patients présentant un
syndrome grippal. Ces prélévements sont analysés par le laboratoire du CHU-
Nord a I'aide d'une RT-PCR multiplex qui recherche 21 pathogénes respiratoires
(notamment les virus grippaux et d’autres virus respiratoires).

Depuis le début de I'année, sur les 411 prélévements analysés, 259 ont révélé la
présence d'un virus de la grippe (soit un taux de positivité de 63%). Parmi eux,
50% étaient du virus B, 21% du virus A(HIN1)pdmO09 et 29% du virus A(H3N2).
Durant la premiére vague épidémique, le virus B a été majoritaire parmi les préle-
vements réalisés par les médecins sentinelles au début de I'épidémie puis a été
remplacé par le virus A(HLN1)pdmO09.

Durant la deuxieme vague épidémique, ce sont essentiellement des virus grip-
paux A(H3N2) qui sont identifiés mais également d'autres virus respiratoires
(rhinovirus, coronavirus, etc.) (Figure 2).
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| Figure 2 |

Distribution des virus grippaux et autres virus res piratoires identifiés par le laboratoire de viro-
logie du CHU-Nord, par semaine de prélevement, la R  éunion, 2016
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Surveillance des passages aux urgences (Oscour ®)

Depuis la semaine 36, le pourcentage de passages pour grippe dans les services
d’'urgences est en augmentation et se situe au dessus du seuil épidémique avec
un total 23 passages pour grippe sur I'ensemble de I'lle en semaine 41 (Figure
3). Durant cette deuxiéme vague épidémique, 164 passages pour grippe ont été
recenseés.

| Figure 3 |

Pourcentage hebdomadaire de passages pour grippe su r 'ensemble des passages dans les
services d'urgences, la Réunion, 2016
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Surveillance des formes séveres

Depuis le 28 septembre, un nouveau cas séveére de grippe nécessitant une hospitali-
sation en réanimation a été déclaré au cours de cette deuxiéme vague épidémique.
Au total depuis le début de I'année, 67 cas graves de grippe ont été déclarés dont
18 sont décédés

| Recommandations |

MESURE D'HYGIENE
Se protéger et protéger son entourage :

} * Mesures d’hygiéne systématiques (lavage des mains, solution hydro-

alcoolique)

a @ e« En cas d'infection respiratoire aigué : port de masque chirurgical anti pro-
o jections, protéger les autres en cas de toux ou d’éternuement par mouchoirs
a usage unique jetés a la poubelle apres usage.

* Afin de protéger les nourrissons et les jeunes enfants, évitez les contacts
avec des personnes présentant un syndrome grippal.
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2eme vague éepidé-
mique en cours

Co-circulation de
virus grippaux
A(H3N2) et
d’autres virus
respiratoires
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