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Surveillance de la grippe a la Réunion

Point épidémiologique - N° 37 au 30 juin 2014

| Situation épidémiologique |

L’épidémie saisonniére de grippe qui a débuté a la fin du mois de mai, poursuit sa pro-
gression a la Réunion. Le nombre de consultations pour syndrome grippal chez les méde-
cins sentinelles et dans les services d'urgence continue d’augmenter a des valeurs supé-
rieures aux moyennes des quatre derniéres années. De plus, 16 patients ont été hospitali-
sés en réanimation pour grippe depuis le début de I'année dont trois personnes sont dé-
cédées. Enfin, le nombre de virus identifiés augmente avec une circulation majoritaire du
virus B.

En cette période d’épidémie de grippe saisonniere et devant 'augmentation de patients
hospitalisés en réanimation, il est important de rappeler que la vaccination contre la grippe
est le seul moyen pour les personnes fragiles de se protéger contre les complications et
les formes sévéres de la maladie et que les mesures d’hygiéne doivent étre respectées
pour limiter la transmission du virus.

Surveillance en médecine de ville

Le nombre estimé de syndromes grippaux vus en consultation chez les médecins généra-
listes libéraux de la Réunion continue d’augmenter (Figure 1). Il représente plus de 8500
consultations en semaine 25, se situant au dessus des moyennes sur la période 2010-
2013. Au total depuis le début de I'épidémie, 27000 consultations pour syndrome grippal
ont été estimées, soit 3,2% de la population réunionnaise.

Estimation hebdomadaire du nombre de syndromes grippaux vus en consultation en médecine
de ville a la Réunion en 2014
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METHODE : le réseau de médecins sentinelles

Le réseau de médecins sentinelles de la Réunion est actuellement composé de 58 médecins répartis
sur 21 des 24 communes de I'fle. Les médecins sentinelles envoient chaque semaine a la Cire océan
Indien leurs données d’activité pour syndrome grippal et effectuent un a deux prélévements nasopha-
ryngés par semaine de maniére aléatoire chez des patients présentant un syndrome grippal depuis
moins de 3 jours.
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Surveillance virologique

L’épidémie saisonniére de grippe est principalement due au virus B. Depuis le début de I'épidémie en semaine
22, 47 virus B (72% de positifs), 14 virus A(H1N1)pdm09 (21%) et 2 virus A non H1N1 (3%) ont été identifiés
par le laboratoire de virologie du CHU Nord sur les prélevements aléatoires réalisés par les médecins sentinel-
les. Au total depuis le début de I'année, sur 263 prélévements réalisés, 57% se sont avérés positifs (Figure 2).

Nombre de virus grippaux identifiés* par le laboratoire de virologie du CHU Nord a la Réunion en 2014
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* Nombre de prélévements positifs, par semaine de prélevement. Derniére série d'analyses le 26/06/2014.

Surveillance en population générale

L’épidémie de grippe est également détectée par le dispositif « Koman i [€ », basé sur une population sentinelle.
En effet, le pourcentage de sentinelles ayant présenté un syndrome grippal (fievre et (toux et/ou difficulté a res-
pirer)) est en augmentation au cours des deux derniéres semaines. Les moins de 30 ans semblent les plus tou-
chés.

Au cours de la semaine du 16 au 22 juin, 91% des sentinelles présentant un syndrome grippal ont pris des mé-
dicaments, 45% ont consulté un médecin, et 73% ont indiqué que des membres de leur entourage ont présenté
les mémes symptomes.

Pourcentages de répondants a Koman i Ié ayant présenté un
syndrome grippal par semaine, du 14 avril au 22 juin 2014
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Surveillance hospitaliére

Le réseau de surveillance des passages aux urgences OSCOUR® indique un nombre
stable mais toujours élevé de passages pour syndromes grippaux sur I'ensemble des cen-
tres hospitaliers de I'lle depuis la semaine 23 de 2014, avec 22 passages la semaine der-
niere (Figure 4).

Nombre hebdomadaire de passages pour syndromes grippaux dans les services d'urgences
de la Réunion en 2014, tous ages confondus (comparé a la période 2010-2013)
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Depuis le début de I'année, 16 personnes ayant développé des formes graves de grippe
ont été admises en réanimation. Trois d’entre elles sont décédées et 2 sont toujours hospi-
talisées. La majorité de ces patients présentait des facteurs de risque de complication
mais n’était pas vaccinée.

Les caractéristiques de ces patients sont détaillées dans le tableau ci-dessous. De plus,
deux certificats de décés mentionnant ‘grippe’ ont été recus a I'’ARS chez des personnes
agées.

| Tableau 1 |

Caractéristiques des patients hospitalisés en réanimation pour grippe en 2014 a la Réunion
(n=16)

Sexe Homme / Femme 14/2
Age Moyenne [étendue] 47 [1;77]
Facteur de risque
Personne agée de 65 ans et plus 5
Pathologie respiratoire 6
Diabéte 4
Insuffisance cardiaque 5
Grossesse 1
Aucun 3
ISignes de gravité SDRA 8
Ventilation mécanique 8
ECMO 2
Décés 3
Vaccination antigrippale : non vacciné 13
Statut virologique B 7
A(H1N1)2009 7
A non H1N1 2
VACCINATION MESURE D’HYGIENE
La campagne vaccinale antigrippale a la Se protéger et protéger son entourage :
Réunion a débuté cette année le 14 avril e Mesures d’hygiéne systématiques (lavage des

et se terminera le 31 juillet 2014.
Il est recommandé aux personnes a ris-
que de complication, aux personnes de

mains, solution hydro-alcoolique)
e En cas dinfection respiratoire aigué : port de

plus de 65 ans et aux professionnels de masque chirurgical anti project,ipns, protéger les
santé de se faire vacciner par leur méde- autres en cas de toux ou d'éternuement par
cin traitant. mouchoirs a usage unique jetés a la poubelle
aprés usage.

Pour plus d’informations : http://www.ars.ocean- Les personnes qui présentent des symptomes
indien.sante.fr/Campagne-de-vaccination- évocateurs de grippe clinique (voir ci-dessous)
contre.171875.0.html doivent prendre contact avec leur médecin traitant.

Le point épidémio | CIRE OCEAN INDIEN N°37 | 30 juin 2014 | Page 3

Poursuite I’épidémie
saisonniére de grippe
due au virus B

16 patients hospitali-
sés en réanimation
en 2014

Campagne de vacci-
nation antigrippale en
cours
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