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Points clés

¢ Infection respiratoire aigiie (IRA) : La circulation des virus respiratoires reste tres limitée sans impact sanitaire
o Gastro-entérites aigues (GEA) : Stabilité des indicateurs sanitaires
o COVID-19 : Faible circulation du Sars-Cov2 avec un impact sanitaire limité

e Coqueluche : Des cas de coqueluche sont actuellement diagnostiqués a La Réunion. Santé publique France
rappelle I'importance de la vaccination chez la femme enceinte recommandée depuis avril 2022 pour protéger
les nouveau-nés et les jeunes nourrissons. En date du 22 juillet 2024, la Haute Autorité de Santé (HAS) a
recommandé que toute personne en contact proche avec un nouveau-né et/ou nourrisson de moins de 6 mois
dans un cadre familial ou professionnel regoive un rappel contre la coqueluche si le dernier vaccin date de plus
de 5 ans.

La participation du réseau de médecins sentinelles était en baisse en lien avec la période de congés annuel, avec
un taux de participation d’environ 50%. L'interprétation des indicateurs issus du réseau des médecins sentinelles
doit étre réalisée avec précaution.



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3531825/fr/recrudescence-de-la-coqueluche-la-has-renforce-les-recommandations-vaccinales-pour-proteger-les-nouveau-nes-et-les-nourrissons
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Actualités

Epidémies de MPOX : point sur la situation sanitaire et préparation du systeme de santé francais

Mercredi 14 ao(t, I'Organisation mondiale de la santé (OMS) a déclenché une Urgence de santé
publique de portée internationale (USPPI) face a la circulation active du Mpox de clade | en Afrique
Centrale. A ce jour, aucune contamination par le clade | n’a été recensée en France ou a La Réunion.
Par ailleurs, I'Etat dispose, depuis I'épidémie de 2022 (circulation active du clade 1), d’une stratégie
de réponse efficace face a une épidémie de Mpox, en termes de prévention, de diagnostic rapide,
de prise en charge des cas et des contacts, et de vaccination. Communiqué de presse disponible
ici.

Du 1er janvier au 30 juin 2024, un total de 107 cas d’infection a virus Monkeypox (mpox) ont été
signalés a Santé publique France via la déclaration obligatoire (DO) des orthopoxviroses : 14 au
mois de janvier, 13 en février, 12 en mars, 21 en avril, 26 en mai et 21 en juin. Le bulletin est ici.

e Chikungunya, dengue et zika en France hexagonale. Point au 14 aoit 2024.

Du ler mai 2024 au 13 aoit 2024, ont été identifiés en France hexagonale : 1 031 cas importés de
dengue ; 10 cas importés de chikungunya et 3 cas importés de Zika. Le bulletin est ici.

e Surveillance des noyades en France. Point au 9 ao(lt 2024.

Entre le 1e juin et le 31 juillet 2024, 612 noyades ont été recensées en France (dont 30 dans les
Outre-mer), 169 de ces noyades ont été suivies de déces (dont 7 dans les Outre-mer). Le bulletin
estici.

e Santé publigue France publie son rapport annuel 2023

Notre rapport annuel 2023 vient de paraitre. Retrouvez les événements qui se sont déroulés tout au
long de l'année et qui soutiennent les axes majeurs de Santé publique France : I'ouverture,
'expertise et I'innovation.

e Choléra a Mayotte. Point au 29 juillet 2024.

Fort ralentissement de I'épidémie : aucun cas de choléra n’a été signalé a Mayotte depuis le 12
juillet. En savoir plus

e Coqueluche en France. Point au 29 juillet 2024.

Poursuite de I'épidémie de coqueluche sur le territoire national observée depuis le début de I'année
2024 avec une circulation de la bactérie trés importante qui s’est intensifiée sur les derniers mois.

En savoir plus

e COVID-19 en France. Point au 14 aodt 2024. Le bulletin est ici.

e HCSP : Recommandations sanitaires aux voyageurs 2024. Le rapport est ici.

e Infections a entérovirus : reprise de la circulation estivale des entérovirus en France

Santé publique France et le Centre national de référence des Entérovirus et Parechovirus publient
leur bilan annuel sur les infections a entérovirus en France et appellent les professionnels a la
vigilance face a la reprise de circulation de ces virus a des niveaux équivalents a ceux des années

pré-Covid-19. En savoir plus


https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2024/epidemies-de-mpox-point-sur-la-situation-sanitaire-et-preparation-du-systeme-de-sante-francais
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-transmissibles-de-l-animal-a-l-homme/monkeypox/documents/bulletin-national/infection-a-virus-monkeypox-en-france.-janvier-a-juin-2024
Chikungunya,%20dengue%20et%20zika%20-%20Données%20de%20la%20surveillance%20renforcée%20en%20France%20hexagonale%202024%20(santepubliquefrance.fr)
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/traumatismes/noyade/documents/bulletin-national/surveillance-des-noyades-durant-l-ete-2024.-point-au-9-aout-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2024/sante-publique-france-publie-son-rapport-annuel-2023
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ocean-indien/documents/bulletin-regional/2024/cholera-a-mayotte.-point-au-29-juillet-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/coqueluche/documents/bulletin-national/coqueluche-en-france.-point-au-29-juillet-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/covid-19/documents/bulletin-national/covid-19-en-france.-point-au-14-aout-2024
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspr20240603_recommandsanitaireauxvoyageurs.pdf
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2024/infections-a-enterovirus-reprise-de-la-circulation-estivale-des-enterovirus-en-france
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Chiffres clés

S33 S32 S31 Evolution

Surveillance de la COVID-19 aux urgences

Passages aux urgences 15 19 14

Hospitalisations apres passage aux urgences 3 6 9

Surveillance de la grippe et des syndromes grippaux

Passages aux urgences pour syndrome grippal (part d’activité) 21 (<1%) 22 (1%) 23 (1%)
Hospitalisations aprés passage aux urgences pour syndrome grippal 5 4 6
Passages aux urgences IRA basse (part d’activité) 92 (2,5%) 101(2,9%) 95 (2,6%)
Hospitalisations aprés passage aux urgences IRA basse 43 45 52
Part activité des médecins sentinelles IRA 31% 3,7% 3,8%

Surveillance de la bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans

Passages aux urgences (part d'activité) 9(3,5%) 13 (5,8%) 11 (4,2%)

Hospitalisation aprés passage aux urgences 4 5 4

Surveillance des gastro-entérites aigués (GEA)

Passages aux urgences (part d’activité)

Tous ages 68 (1,9%) 67 (1,9%) 67 (1,9%)

Moins de 5 ans 28 (6,8%) 28 (7,7%) 32 (8,0%)
Hospitalisation aprés passage aux urgences

Tous &ges 10 7

Moins de 5 ans 4 1 1
Part activité des médecins sentinelles 1,2% 1,2% 2,2%
Mortalité toutes causes S31 S30 S29
Nombre de décés tous ages 106 136 115

Nombre de décés 65 ans et plus 78 107 88
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Infection respiratoire aiglue et virus grippaux

Les passages aux urgences pour motif de syndrome grippal restaient stables en S33 comparé a la semaine précédente.
En S33, les urgences ont enregistré 21 passages pour un motif de syndrome grippal versus 22 en S32 (Figure 1). Le
nombre d’hospitalisations pour syndrome grippal était également stable avec 5 hospitalisations rapportées en S33 contre
4 en S32.

La part d’activité des urgences pour un motif de grippe représentait moins de 1% de I'activité totale.

En médecine de ville, la part d'activité des Infections Respiratoires Aiglies (IRA) était en baisse avec «3,1% de I'activité
totale en S33 versus 3,7% de 'activité totale en S32. La part d’activité pour IRA se situait au-dessus de la moyenne 2013-
2023 (Figure 2).

Figure 1. Nombre hebdomadaire de passages aux Figure 2. Evolution hebdomadaire du taux de
urgences (axe droit) et proportion d’activité (axe consultations pour Infection respiratoire aigle
gauche) pour Syndrome grippal, tous ages, La (pourcentage parmi les actes, réseau de médecins
Réunion, 2022-2024 sentinelles), La Réunion, S33/2024
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La surveillance virologique en S33 identifiait une faible circulation de virus grippaux (Figure 3). Le taux de
positivité représentait seulement 3% des tests positifs pour les virus grippaux en S33 soit stable par rapport a la S32
(4%)

Figure 3. Evolution hebdomadaire du nombre de préléevements positifs (selon les différents virus
grippaux) et du taux de positivité pour grippe, tous ages, La Réunion, S01/2023 a S33/2024 au
22/08/2024

A (H3N2)  EEEE InfA (HIN1)pdmoO9 Inf-A (H1)  EEESE InFA (N.D)  SEESEINCB

Taux de positivité grippe

Hombre de cas de grippe
v
=]

Semaine de prélevement

Source : Laboratoire de microbiologie du CHU, CNR Arbovirus Associé, CNR Virus respiratoires Associé, La Réunion. Données mises a jour au 22/08/2024
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Bronchiolite (chez les enfants de moins de 2 ans)

Les passages aux urgences pour motif de bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans étaient en baisse en S33
comparés a la semaine précédente (Figure 4). En S33, 9 enfants agés de moins de 2 ans ont consulté aux urgences

pour une bronchiolite contre 13 en S32 (Figure 4).

Les nouvelles hospitalisations étaient aussi stables (n=4) par rapport a la semaine précédente (n=5) (Table 1).

La part de passages aux urgences pour bronchiolite parmi I'ensemble des passages d’enfants de moins de deux ans
était a la baisse avec 3,6% de I'activité en S33 contre 5,8% pour la S32.

Figure 4. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences
(axe droit) et proportion d’activité (axe gauche) pour
bronchiolite, moins de 2 ans, La Réunion, 2022-2024.

20+

Taux de passage pour bronchiolite (%)

—50

40

=30

-20

r T T T T T T T T T 1
8§30 835 S840 845 850 803 S08  S13 818 823 S28

s Nombre 2024-2025 = Taux 2024-2025 — Taux 2023-2024 — Taux 2022-2023

Source : réseau Oscour®, données mises a jour le 22/08/2024

aylo1yaueiq Jnod sabessed ap aiquop

Tableau 1. Hospitalisation pour une
bronchiolite chez les enfants de moins

de 2 ans aprés

urgences, La Réunion

Semaine

consultation aux

S33 S32

Nombre
d'hospitalisations pour
bronchiolite, <2 ans
Variation des
hospitalisations pour
bronchiolite

Nombre total
d'hospitalisations pour
les <2 ans

Taux de bronchiolite
parmi toutes les
hospitalisations pour
les <2 ans

-20,0%

36 38

11,1% 13,1%

Concernant la surveillance virologique, 2 résultats positifs pour VRS ont été identifiés en S33 soit une circulation

marginale.

Figure 5. Evolution hebdomadaire du nombre de prélévements positifs aux VRS et du taux de
positivité, moins de 2 ans, La Réunion, S01/2023 a S33/2024 au 22/08/2024
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Source : Laboratoire de microbiologie du CHU, CNR Arbovirus Associé, CNR Virus respiratoires Associé, La Réunion. Données mises
a jour au 22/08/2024
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Gastro-entérites aigues (GEA)

En S33, les passages aux urgences tous ages pour un motif de gastro-entérite étaient stables. Le nombre de passages
aux urgences était de 68 en S33 versus 67 en S32 (Figure 6). Le nombre d’hospitalisations était en augmentation
modérée avec 10 hospitalisations en S33 contre 7 en S32.

Chez les enfants de moins de 5 ans, les passages aux urgences pour un motif de gastro-entérite étaient stables en
S33 (n=28) al'identique de la S32 (Figure 7). Les hospitalisations aprés un passage aux urgences étaient en progression
avec 4 hospitalisations en S33 versus 1 en S32.

En S33, la part de I'activité des urgences chez les moins de 5 ans pour la gastro-entérite baissait par rapport a la
semaine précédente (6,8% en S33 vs 7,7% en S32).

Figure 6. Nombre hebdomadaire de passages aux Figure 7. Nombre hebdomadaire de passages aux
urgences (axe droit) et proportion d’activité (axe urgences (axe droit) et proportion d’activité (axe
gauche) pour GEA, tous ages, La Réunion, 2022-2024. gauche) pour GEA, moins de 5 ans, La Réunion, 2022-
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En médecine de ville, la part d’activité pour diarrhée aigiie était a la baisse pour se situer a 2,1% en S33 versus
3,3% en S32 (Figure 8). Elle demeurait en-dessous du niveau de la moyenne des années 2013-2023.

Figure 8. Evolution hebdomadaire du taux de consultations pour gastro entérite aigue et moyenne
2013-2023, La Réunion, S33/2024
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COVID-19

En S33, les consultations aux urgences pour motif COVDI-19 étaient stables. En S33, 15 patients ont consulté aux
urgences pour motif de COVID-19 versus 19 patients la semaine précédente (Figure 9). Les hospitalisations étaient
aussi stables avec 3 nouvelles hospitalisations pour motif de COVID-19 en S33 versus 6 en S32 (Figure 10).

Figure 9. Nombre de passages aux urgences pour Figure 10. Nombre d’hospitalisations aprés
COVID-19 tous ages, La Réunion S33/2024 consultation aux urgences pour COVID-19 tous
ages, La Réunion S33/2024
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La surveillance virologique mise en place avec les données de virologie du laboratoire de microbiologie du CHU
(CNR Arbovirus Associé, CNR Virus respiratoires Associé, La Réunion) montre un Taux de Positivité (TP) de la
COVID-19 en baisse en S33 comparé a la S32. Il y avait 13 tests positifs parmi 194 tests en S33, soit un TP de 7% vs
17 tests positifs parmi 167 tests en S32, soit un TP de 11%.

Mortalité toutes causes

En S31, le nombre de décés observé tous ages et toutes causes était de 106 personnes. Comparé a la semaine
précédente, le nombre de décés observé était en diminution (n=136 en S30). Le nombre de décés observé en S31 était
non significativement inférieur au nombre de décés attendu (n=111).

Chez les plus de 65 ans, le nombre de décés observé en S31 (n=78) était aussi non significativement inférieur au
nombre de décés attendu (n=84). Ce chiffre était en baisse comparé a ce qui était observé en S30 (107 décés observés).

Figure 11. Nombre hebdomadaire de déces toutes causes tous ages a La Réunion
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