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Surveillance de la
grippe a la Réunion

Point épidémiologique - N° 75 au 5 novembre 2010

| Situation épidémiologique |

L’épidémie de grippe d’ampleur habituelle a la Réunion a débuté début septembre et dé-
croit depuis la semaine 41, se traduisant par une diminution des consultations en méde-
cine de ville, des passages aux urgences et des isolements de virus grippaux, notamment
des virus A(H1N1)2009 et de type B.

Surveillance en médecine de ville

Le réseau de médecins sentinelles de la Réunion est composé de 36 médecins répartis sur 19 des 24 communes
de I'ile. Les médecins sentinelles envoient chaque semaine a la Cire océan Indien leurs données d’activité pour
syndrome grippal et effectuent un a deux prélévements nasopharyngés par semaine de maniere aléatoire chez des
patients présentant un syndrome grippal depuis moins de 48h.

Depuis la semaine 35, une augmentation des consultations pour syndromes grippaux a été
observée, avec un pic en semaine 40 a 8,5% se situant dans les moyennes de recrudes-
cence saisonniére. Depuis la semaine 41, la part des syndromes grippaux vus en consul-
tation diminue pour atteindre 3,6% en semaine 43, se situant en dessous des moyennes
saisonniéres.

Pourcentage hebdomadaire des consultations pour grippe clinique rapportées par le réseau de
médecins sentinelles de la Réunion, situation au 04/11/2010
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Surveillance virologique

Depuis le début de I'épidémie en semaine 35, sur 329 prélévements réalisés, 51% se sont
avérés positifs, dont 72% de A(H1N1)2009 et 24% de B (Figure 2). Cette proportion est
relativement stable au cours du temps. Un co-infection A(H1N1)2009 et B a également
détectée.

Nombre de virus grippaux isolés* par le laboratoire de virologie du CHR Félix Guyon
a la Réunion en 2010
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* Nombre de prélévements positifs, par semaine de prélevement. Derniére série d'analyses le 05/11/2010.
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Surveillance hospitaliere

Le réseau de surveillance des passages aux urgences Oscour® indique une diminution
du nombre de passages pour grippe sur I'ensemble des centres hospitaliers depuis la
semaine 41. Un pic de 55 passages pour grippe a été observé en semaine 40.

| Figure 3 |

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour grippe clinique (codes CIM10 : J09,
J10, J11) a la Réunion en 2010 et moyenne mobile sur 4 semaines
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Treize patients présentant une forme sévére de grippe ont nécessité une hospitalisa-
tion dans un service de réanimation depuis le 21 ao(t. Douze d’entre eux présentaient
un facteur de risque de complication (pathologies respiratoires chroniques, obésité, gros-
sesse, etc.). Au 5 novembre 2010, quatre de ces patients sont décédés, cing sont toujours
hospitalisés en réanimation dont 4 avec un pronostic vital engagé.

Répartition des patients hospitalisés en réanimation par semaine d’admission et évolution au
05/11/2010
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Nombre de cas

Au total, 5 déceés liés a la grippe ont été notifieés depuis le début de I'épidémie (4 surve-
nus en service de réanimation et un a domicile) chez des personnes présentant des patho-
logies sous-jacentes ou un age avance.

Le 20 octobre, le laboratoire de virologie du CHR a envoyé des prélevements de patients
admis en réanimation (n=8) ainsi que des prélevements de la surveillance sentinelles
(n=6) pour sous-typage et vérification par la CNR Influenza région Sud. Un cas sévere
s’est avéré négatif pour le virus A(H1N1)2009 et est donc invalidé. Depuis le début de I'é-
pidémie, 13 patients ont été admis en réanimation.

De plus, d’aprés la mise sous culture des souches, les virus A(H1N1)2009 identifiés a la
Réunion en 2010 chez des formes séveéres de grippe sont identiques a ceux qui ont circulé
durant I'épidémie de 2009.

| Conclusion |

L’épidémie de grippe d’ampleur habituelle est en baisse depuis la semaine 41. Cela se
traduit par une diminution des indicateurs issus des différents systémes de surveillance.

Les résultats des analyses mettent en évidence une similitude des virus A(H1N1) circulant
maijoritairement en 2010 et ceux ayant circulé en 2009. L’apparition de cas tres sévéres ne
semble pas due a une mutation du virus.

La survenue persistante de formes séveres rappelle cependant I'importance de la vacci-
nation chez les personnes présentant des facteurs de risque de complications.

| Recommandations |

VACCINATION

La campagne vaccinale saisonniére antigrippale a la Réunion a été anticipée cette année. Les vaccins triva-
lents (comprenant les souches A(H1N1)2009, A(H3N2) et B) sont disponibles depuis le 20 aodt. Il est recom-
mandé aux professionnels de santé et aux personnes a risque de complication de se faire vacciner par leur médecin
traitant.

Pour plus d’informations : http://www.invs.sante.fr/beh/2010/14 15/index.htm

MESURE D’HYGIENE

Se protéger et protéger son entourage :

o Mesures d 'hygiéne 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 (voir ci-dessus) doivent prendre contact

avec leur médecin traitant.
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