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Situation de la grippe a la Réunion

Point épidémiologique - N° 50 au 2 aolt 2012

| Situation épidémiologique : baisse de I’épidémie de grippe a la Réunion |

L’épidémie saisonniere de grippe qui a débuté depuis le mois de juin décroit depuis la
semaine 28 avec une diminution des consultations pour syndrome grippal en médecine de
ville et aux urgences, associée a une diminution du nombre de virus grippaux identifiés a
la Réunion.

Depuis le début de I'’épidémie, trois patients présentant une forme grave de grippe confir-
mée ont été admis en réanimation et sont sortis avec une évolution favorable.

Surveillance en médecine de ville

Depuis trois semaines, on observe une décroissance de la part des syndromes grippaux vus en
consultation chez les médecins sentinelles, se situant en semaine 30 dans les moyennes saisonniéres
(4,7% des consultations, données non consolidées).

Pourcentage hebdomadaire des consultations pour syndrome grippal rapportées par le réseau
de médecins sentinelles de la Réunion en 2012 (comparé a la période 2007-2011)
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Surveillance virologique

Depuis trois semaines, on observe une diminution du nombre de virus grippaux identifiés.

Depuis le début de I'année, 23 virus A(H3N2), 50 A non (H1N1) en cours de sous-typage, 54 virus
influenza B et une co-infection A non (H1N1) et B ont été identifiés par le laboratoire de virologie du
CHU Félix Guyon et typés par le CNR Influenza de Lyon sur les prélévements aléatoires réalisés par
les médecins sentinelles. Au total, sur 273 prélevements réalisés, 47% sont positifs (Figure 2).

Nombre de virus grippaux identifiés* par le laboratoire de virologie du CHU Félix Guyon et le
CNR Influenza de Lyon a la Réunion en 2012
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* Nombre de prélevements positifs, par semaine de prélévement. Derniere série d'analyses le 30/07/2012.
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Surveillance hospitaliere

Le réseau de surveillance des passages aux urgences Oscour® indique une tendance a la baisse du nombre de
passages pour grippe sur I'lle depuis la semaine 28. Toutefois, le nombre de passages pour grippe en semaine
30 reste au dessus des moyennes des deux années précédentes (17 passages).

La surveillance des appels au Samu-Centre 15 indique une diminution des appels pour grippe ces deux dernié-
res semaines mais leur nombre (9 appels en semaine 30) reste Iégérement au dessus des moyennes des deux
années précédentes.

Un nouveau certificat de décés mentionnant ‘syndrome grippal’ ou ‘grippe’ survenu chez une personne agée a
été recu a 'ARS, ce qui porte a 9 le nombre total de ces certificats depuis le début de I'année.

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences Nombre hebdomadaire d’appels au Samu-Centre
pour grippe clinique (codes CIM10 : J10, J11) en 2012 15 pour grippe en 2012 et moyenne 2010-2011 a
et moyenne 2010-2011 a la Réunion dans I’ensemble la Réunion
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| Conclusion |

Aprés une recrudescence de I'ensemble des indicateurs de surveillance de la grippe observée de-
puis début juin, la diminution de ces indicateurs se poursuit pour se situer dans les moyennes sai-
sonniéres fin juillet. Cette période correspond aux vacances scolaires entrainant généralement une
diminution de la transmission virale. Les virus grippaux de type A non (H1N1) et B continuent de
circuler sur I'lle.

Cependant, au vu des données de surveillance des années antérieures, une nouvelle recrudes-
cence pourrait étre observée a la fin de I'hiver austral aprés la rentrée scolaire.

o

Situation internationale

Nombre de prélévements positifs de grippe par sous-type dans
le monde en 2011 et 2012 (OMS)
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— Dans les pays tempérés de I’hé-
misphére Sud : les épidémies sai-
sonniéres ont débuté, notamment en
Afrique du Sud, Australie et Nouvelle-
Zélande.

— Dans la zone océan Indien, une
diminution des syndromes grippaux
est également observée a Madagas-
car.

— Dans le monde, les virus A(H3N2) et

Number of specimens pasitive for influenza

B circulent majoritairement (Figure
N B (Lineage not determined) I A (Mot subtyped) AHT)
B (victaria lineage) I AH3, AfHE) ‘ 5)
E (Yamagata lineage) AHIN1)pdm09
| Recommandations |
MESURES D’HYGIENE
Se protéger et protéger son entourage :
[ Mesures d’hygiene systématiques (lavage des mains, solution hydro-alcoolique)
o En cas d’infection respiratoire aigué : port de masque chirurgical anti projections, protéger les autres en cas de toux ou

d’éternuement par mouchoirs a usage unique jetés a la poubelle aprés usage.
Les personnes qui présentent des symptdmes évocateurs de grippe clinique, associant des signes généraux (fievre, frissons,
malaise général, céphalées, myalgies) et des signes respiratoires (catarrhe des voies aériennes supérieures, toux, dyspnée),
doivent prendre contact avec leur médecin traitant.
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Nette diminution de
I’épidémie de grippe
a la Réunion

Co-circulation de
virus de type A(H3N2)
etB
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