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CIRE | Situation épidémiologique |
OCEAN INDIEN L'épidémie saisonniere de grippe a été marquée par une premiére vague épidé-

mique d'avril a juillet avec un pic épidémique en semaine 27 (du 4 au 10 juillet).
Depuis la rentrée scolaire (semaine du 15 ao(t), les consultations pour syndrome
grippal chez les médecins sentinelles sont de nouveau en augmentation et les
valeurs atteignent le seuil épidémique en semaine 35. Il pourrait s’agir du début
d'une deuxiéme vague épidémique, un phénomeéne déja observé certaines an-
nées. Cette tendance reste a confirmer dans les prochaines semaines.

Depuis le début de 'année, 63 patients ont été hospitalisés en réanimation pour
une forme sévére de grippe dont 17 sont décédés et 3 toujours hospitalisés. La
majorité présentait des facteurs de risque mais n’était pas vaccinée. Ce nombre
est nettement supérieur a ce qui était observé les années précédentes.

Surveillance en médecine de ville

Aprés une premiere vague épidémique de grippe survenue de la semaine 17 a
30, le pourcentage de consultations pour syndrome grippal chez les médecins
sentinelles est de nouveau en augmentation représentant 4,7% des consultations
au cours de la semaine 35 (du 29 aodt au 4 septembre) et se situe au niveau du
seuil épidémique pouvant marquer le début de la deuxiéeme vague épidémique
(Figure 1). Il a été estimé plus de 100 700 consultations pour un syndrome grippal
en médecine générale a la Réunion durant I'épidémie, et 5 500 consultations
pour la semaine 35.

En cette période de rentrée scolaire, il est observé certaines années une deu-
xiéme vague épidémique de grippe a la Réunion. La tendance sera a confirmer
dans les prochaines semaines.

| 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

Depuis le début de I'année, sur les 348 prélevements aléatoires réalisés par les
médecins sentinelles et analysés par le laboratoire de virologie du CHU Nord,
222 ont révélé la présence d’'un virus de la grippe (soit un taux de positivité de
64%). Parmi eux, 57% étaient du virus B, 25% du virus A(H1N1)pdmO09 et 18%
du virus A non H1N1. Le virus B a été majoritaire parmi les prélévements réalisés
par les médecins sentinelles au début de I'épidémie puis a été remplacé par le
virus A(H1IN1)pdmO09 (Figure 2).

En raison des congés des médecins sentinelles, moins de prélévements ont été réalisés ces derniéres
semaines, les données virologiques doivent donc étre interprétées avec précaution.
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| Figure 2 |

Distribution des virus grippaux identifiés par le | aboratoire de virologie du CHU-Nord, par semaine de prélevement, la
Réunion, 2016
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Surveillance hospitaliere

Passage aux urgences (Oscour®)

Au cours de la semaine 35, le pourcentage de passages pour grippe dans les services d'urgences
de I'lle est en augmentation mais se situe toujours en dessous du seuil épidémique avec un total 17
passages pour grippe sur 'ensemble de I'le.

Depuis le début de I'année 2016, 648 passages pour grippe ont été recensés, dont 15% ont nécessi-
té une hospitalisation.

| Figure 3 |

Pourcentage hebdomadaire de passages pour grippe su  r I'ensemble des passages dans les services d'urgen  ces, la
Réunion, 2016
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Formes séveres de grippe hospitalisées en réanimati  on

Depuis le 26 aolt, 8 nouveaux cas séveres de grippe nécessitant une hospitalisation
en réanimation ont été recensés (dont 4 cas déclarés rétrospectivement) soit un total
de 63 cas graves de grippe depuis le début de I'année dont 17 sont décédés
(Figure 4). La majorité (38/63) était infectée par le virus A(HLN1)pdmO09 (génogroupe
6B identifié par le CNR). Ce nombre est le plus élevé par comparaison a la période
2010-2015 (17 cas en moyenne avec min=8 ; max=34), d’autant qu’une deuxiéme
vague épidémique pourrait survenir. Les caractéristiques de ces patients sont décrites
dans le tableau 1.

| Figure 4 |

Distribution des cas graves de grippe par virus, €  volution et semaine d’admission en réanima-
tion, et estimation du nombre de consultations po ur syndrome grippal en médecine de ville, la
Réunion, 2016
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| Tableau 1 |

Caractéristiques des patients hospitalisés en réani mation pour grippe a la Réunion au 8 sep-
tembre 2016 (n=63)

Semaine d'admission en réanimation

Sexe Homme / Femme 35/28
Age Moyenne [étendue] 51[0-86]
Facteur de risque Personne agée de 65 ans et plus 16 25%
Enfant de moins de 1 an 2 3%
Pathologie pulmonaire 28 44%
Diabéte 14 22%
Pathologie cardiaque 10 16%
Pathologie neuro-musculaire 5 8%
Obésité 7 11%
Grossesse 4 6%
Maladie hépatique 3 5%
Immunodéficience 3 5%
Aucun 8 13%
Signes de gravité Défaillance respiratoire sous ventilation mécanique 46 73%
avec SDRA 36 57%
avec SDRA nécessitant une ECMO 7 11%
Décés 17 27%
Vaccination non vacciné 56 89%
antigrippale vacciné 2 3%
inconnu 5 8%
Statut virologique A(H1N1)pdm09 39 62%
B 15 24%
A(H3N2) / A non HIN1 en cours de typage 9 14%

| Recommandations |

MESURE D'HYGIENE
Se protéger et protéger son entourage :

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

s alcoolique)
a °°‘ * 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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Possible début de la
2eme vague épide-
mique

Nombre élevé de
formes graves (n=63),
majorité de virus
A(H1N1)pdmO09
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