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Résumé Le 11 juin 2009, la grippe A(H1N1) 2009 est consi-
dérée comme une pandémie par l’OMS. Le premier cas
importé à l’île de la Réunion, département français d’outre-
mer situé dans l’hémisphère sud, est diagnostiqué le 3 juillet
2009. Les patients consultant aux urgences pour syndrome
grippal ou présentant des symptômes répondant à la défini-
tion d’un syndrome grippal ont été colligés pendant la
période épidémique de juillet à septembre. Un effectif de
479 patients (236 hommes, 37,3 ± 19,0 ans, ≥ 65 ans :
11,9 %) a été colligé. Une comorbidité et/ou un facteur de
risque (y compris un âge ≥ 65 ans) de complications étaient
signalés chez 53,2 %. Les recommandations de surveillance,
de prévention et d’orientation vis-à-vis des personnes avec
facteur de risque, en particulier respiratoire, trouvent leur
justification. L’absence de facteur de risque ne protégeait
toutefois pas de la survenue de complications présentes
chez 14,3 % des cas. Pour citer cette revue : Bull. Soc.
Pathol. Exot. 104 (2011).

Mots clés Grippe A(H1N1) 2009 · Hôpital · Service des
urgences · Facteurs de risque · Complications respiratoires ·
Saint-Pierre · La Réunion · Océan Indien

Abstract A new H1N1 virus originating from swine recently
emerged as the first influenza pandemic of the 21st century.

On July 3, 2009, this new influenza A(H1N1) virus (S-OIV)
of swine origins was identified in Réunion Island, a French
overseas department located in the southern hemisphere. The
present study describes the characteristics of the epidemic
from July 3 to September 30, 2009. Among the 479 patients
included in our study (236 males, 37.3 ± 19.0 years),
255 (53.2%) were reported to have comorbidities or risk
factors (RF) for complications. Complications occurred in
160 patients (33.4%). The most common complications were
bronchial hyperreactivity (52.7%), pneumonia (32.1%), and
decompensation caused by comorbidity (17.9%). 111 patients
(23.2%) required hospitalization. Patients aged 65 and over,
accounted for 11.9% of all patients, 32.4% of hospitalized
patients and 22.5% of complicated S-OIV infections. Regard-
less of age, comorbidity and/or RF were reported in 80.0% of
complicated S-OIV infections and 91.0% of hospitalized
patients. Recommendations for surveillance, prevention and
policy for persons with RF, particularly respiratory disease,
are justified. However, the absence of risk factors did not
prevent the occurrence of complications, present in 14.3%
of the cases. To cite this journal: Bull. Soc. Pathol. Exot.
104 (2011).
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Introduction

Trois virus à ARN de la famille des Orthomyxoviridae
(Myxovirus influenzae A, B et C) sont à l’origine d’une
maladie infectieuse fréquente et contagieuse, la grippe. Elle
connaît habituellement un développement en zone tempérée
sur un mode épidémique saisonnier essentiellement durant
l’automne et l’hiver. Des pandémies peuvent survenir
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plusieurs fois par siècle lors de l’émergence de souches vira-
les nouvelles et avec une contagiosité interhumaine élevée.
La grippe A(H1N1) de 2009, apparue au Mexique en mars,
est provoquée par un virus de la grippe A de sous-type H1N1
contenant des gènes de plusieurs virus connus d’origine
porcine, aviaire et humaine [8]. Le 11 juin 2009, elle était
considérée comme une pandémie par l’OMS.

L’île de la Réunion, département français d’outre-mer
situé en zone tropicale, était encore indemne de grippe
A(H1N1) 2009 à cette date, début de la période hivernale.
Le premier cas importé était diagnostiqué le 3 juillet 2009.
L’épidémie se développait ensuite lentement pour marquer
un pic après six semaines d’évolution. L’objectif de ce tra-
vail est de décrire les caractéristiques des patients « grippés »
admis sur l’ensemble de la période épidémique au sein d’un
service d’urgence d’un hôpital de 1 300 lits, couvrant un
bassin de population de 350 000 personnes et dont le nombre
de passages par an est de 43 000.

Matériel et méthode

À partir du premier cas diagnostiqué dans l’île et pendant
la période épidémique (juillet, août et septembre 2009),
les patients consultant au service des urgences pour
syndrome grippal ou présentant des symptômes répondant
à la définition d’un syndrome grippal selon l’InVS [4]
(syndrome respiratoire aigu à début brutal : signes généraux
[température > 38 °C ou courbature ou asthénie] et signes
respiratoires [toux ou dyspnée]) étaient colligés.

En raison de l’organisation hospitalière initialement choi-
sie, les enfants et les femmes enceintes « grippés » étaient
pris en charge respectivement par les pédiatres et les gyné-
cologues dans des locaux dédiés « grippe » situés au sein du
service des urgences générales. Rapidement, trois filières
distinctes d’accueil des patients « grippés » étaient différen-
ciées : les urgences pédiatriques, les urgences obstétricales
et les urgences générales.

L’analyse de ces patients ne concerne que les adultes et
les femmes non enceintes. Les données étaient recueillies à
partir du courrier des médecins, de l’observation clinique des
urgences et, en cas d’hospitalisation, des dossiers de soins.
Les patients étaient divisés en deux groupes selon le diag-
nostic retenu à l’issue de leur passage aux urgences ou au
décours de leur hospitalisation : groupe sans syndrome grip-
pal et groupe avec syndrome grippal. Les patients avec un
syndrome grippal étaient classés en quatre groupes, selon la
présence ou non de comorbidité et/ou de facteurs de risque
de complications d’une part, et l’existence ou non de compli-
cations d’autre part. Les facteurs de risque de complications
étaient ceux définis par le comité de lutte contre la grippe
le 6 août 2009 (www.sante-sports.gouv.fr).

Les complications retenues comme étant en lien avec le
syndrome grippal incluaient les complications respiratoires
(manifestations bronchospastiques, surinfection bronchique,
pneumopathie, syndrome de détresse respiratoire aigu),
les complications touchant d’autres organes (myocardite,
méningite, otite…) et les décompensations de pathologies
associées (respiratoires, cardiaques, diabétiques, rénales…).

L’isolement nasopharyngé du virus par RT–PCR n’était
pas systématique, répondant en cela aux recommandations
du ministère de la Santé. En juillet, les prélèvements étaient
pratiqués à visée épidémiologique à la demande de la Cellule
interrégionale d’épidémiologie (CIRE) ; en août, ils n’étaient
réalisés qu’en présence de facteurs de gravité et/ou de
complications.

Les résultats sont exprimés en moyenne ± un écart-type
et en pourcentage. L’analyse statistique a été réalisée à
l’aide du test du Chi2 avec correction de Yates et du test
exact de Fischer pour les données quantitatives, et par le
test de Mann-Whitney pour les paramètres cliniques et
biologiques qualitatifs. Un p inférieur à 0,01 est considéré
comme significatif.

Résultats

Activité générale des urgences générales

L’activité des urgences générales en 2009, comparée à 2008,
augmentait de 0,5 % en juillet, de 9,2 % en août et de 2,3 %
en septembre. Pour la totalité de la période étudiée, l’activité
progressait de 3,9 % alors que pour l’ensemble de l’année
2009, l’accroissement était de 1,2 %. Entre 2008 et 2009,
le nombre moyen de passages par jour différait pour le
mois d’août (115,5 ± 14,1 vs 126,1 ± 13,2 passages/jour,
p < 0,01), mais il n’existait pas de différence pour les mois
de juillet et septembre.

Activité liée aux syndromes grippaux aux urgences

Le nombre de patients admis aux urgences générales avec un
diagnostic initial de syndrome grippal augmentait progressi-
vement pour atteindre un pic en semaine 35 (Fig. 1). Les
patients consultant avec un syndrome grippal correspon-
daient à 2,1, 10,4 et 2,8 % des passages aux urgences pour,
respectivement, les mois de juillet, août et septembre.
Le nombre moyen journalier de consultants suspects d’un
syndrome grippal était significativement plus important
(p < 0,01) en août (13,1 ± 6,0 syndromes grippaux/jour,
extrêmes : 3–25), comparé aux deux autres mois (juillet :
2,3 ± 1,8 syndromes grippaux/jour, extrêmes : 0–7 ; septem-
bre : 3,5 ± 3,3 syndromes grippaux/jour, extrêmes : 0–15).

Le nombre d’hospitalisations de patients avec un
syndrome grippal était faible au cours du premier mois de
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l’épidémie (7,1 %) pour atteindre 20 % en août, avec un pic
durant la semaine 35 (25,4 %), et 42,9 % en septembre. Le
nombre moyen de grippes hospitalisées par jour affichait une
différence significative (p < 0,01) entre les mois de juillet
(0,16 ± 0,45 syndrome grippal hospitalisé/jour) et d’août
(2,6 ± 2,0 syndromes grippaux hospitalisés/jour) d’une
part, de juillet et de septembre (1,5 ± 1,7 syndrome grippal
hospitalisé/jour) d’autre part.

Caractéristiques de la série

En raison de l’orientation des femmes enceintes vers la
gynécologie (n = 10) et des enfants vers la pédiatrie
(n = 35), l’analyse porte sur 539 entrants pour syndrome
grippal aux urgences pour un total de 11 187 consultants
durant la même période. Chez 60 d’entre eux, ce diagnostic
n’était pas retenu à l’issue de la consultation ou de l’hospi-
talisation. Les diagnostics alternatifs, les plus souvent infec-
tieux et supposés sans lien avec le virus A(H1N1), étaient
d’origine pulmonaire (pneumopathie : n = 5 ; bronchite :
n = 4 ; pleurésie purulente : n = 1), ORL (pharyngite :
n = 3 ; sinusite : n = 2 ; trachéite : n = 2), urinaire (pyéloné-
phrite : n = 3 ; prostatite : n = 1), cardiaque (myocardite à
mycoplasme : n = 1), cutanée (érysipèle : n = 1 ; érythème

infectieux : n = 1), digestive (gastroentérite : n = 4 ; cholé-
cystite : n = 1 ; appendicite : n = 1 ; ascite infectée : n = 1),
fièvre isolée (n = 2), leptospirose (n = 1), méningite virale
(n = 1). Les autres cas (n = 25) correspondaient à des
situations variées et isolées (dyspnée, crise d’asthme, toux,
myalgies, céphalée, spondyloarthropathie en poussée, sevrage
éthylique, demande d’informations sur la grippe chez des
patients asymptomatiques et inquiets).

Les résultats des 479 syndromes grippaux sont rapportés
dans les Tableaux 1 et 2. Les moins de 50 ans représentaient
72,9 % des patients (n = 309), et les 65 ans et plus 11,9 %
(n = 57). Aucune différence n’existait sur l’ensemble des
données selon le sexe des patients.

Syndromes grippaux avec facteur de risque
vs sans facteur de risque

Parmi ces 479 patients, 255 (53,2 %) étaient porteurs d’une
comorbidité ou d’un facteur de risque de complications
(groupe syndromes grippaux avec facteur de risque)
(Tableaux 1a et 1b). Les 224 autres patients (46,8 %) consti-
tuaient le groupe syndromes grippaux sans facteur de risque.

L’asthme et les bronchopneumopathies chroniques
obstructives représentaient respectivement 83,2 et 13,7 %
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Fig. 1 Pourcentage de passages hebdomadaires aux urgences des patients avec un syndrome grippal de juillet à septembre 2009 /

Percentage of patients with influenza-like illness weekly admitted in Emergency department from July to September 2009
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des maladies respiratoires. L’hypertension artérielle, les
cardiopathies ischémiques, les arythmies cardiaques et les
pathologies valvulaires représentaient respectivement 80,8,
23,2, 12,1 et 9,1 % des affections cardiovasculaires.

L’existence d’une comorbidité et/ou de facteurs de risque
de complications était liée à l’avancement en âge. Leur pré-
sence était significativement associée à une complication et
conduisait le plus souvent à une hospitalisation.

Syndromes grippaux compliqués vs syndromes grippaux
non compliqués

Les complications survenaient chez 160 patients (33,4 %)
(Tableaux 1b, 2a et 2b). Le groupe syndromes grippaux com-
pliqués se caractérisait par un âge moyen plus élevé, une plus
grande proportion de patients de 65 ans et plus et l’importance
des comorbidités. La présence de signes cliniques respira-
toires était significativement reliée à une forme compliquée.

Les complications les plus fréquentes touchaient le
système respiratoire. Les manifestations bronchospastiques
survenaient essentiellement chez des patients ayant une
pathologie pulmonaire préexistante (91,4 % des cas) de
type asthme et/ou BPCO. Les pneumopathies étaient bilaté-

rales dans 58,3 % des cas. Les autres comorbidités décom-
pensées étaient décrites chez 30 patients : décompensation
respiratoire (n = 11), décompensation d’une insuffisance
cardiaque ou d’une cardiopathie arythmogène (n = 14),
décompensation diabétique (acidocétose, n = 2 ; hyper-
glycémie majeure, n = 2), majoration d’une insuffisance
rénale chronique (n = 1).

Syndromes grippaux compliqués avec facteur de risque
vs sans facteur de risque

Parmi les 160 patients avec un syndrome grippal compliqué,
128 avaient un facteur de risque (80,0 %), et 32 n’en avaient
pas (20,0 %).

Les syndromes grippaux compliqués sans facteur de
risque, comparés aux syndromes grippaux compliqués avec
facteur de risque, étaient plus jeunes (30,8 ± 11,2 vs 48,7 ±
22,0 ans ; p < 0,01). La durée moyenne des symptômes était
plus longue (7,4 ± 4,9 vs 4,7 ± 3,3 jours ; p < 0,01). Les
formes compliquées avec facteur de risque différaient par
des anomalies de l’auscultation pulmonaire plus fréquentes
(84,4 vs 56,3 % ; p < 0,01) et des vomissements plus rares
(9,4 vs 31,3 % ; p < 0,01).

Tableau 1a Caractéristiques des patients avec syndrome grippal : comparaison entre syndromes grippaux avec et sans facteurs de

risque (FDR) / Characteristics of patients infected by novel swine-origin influenza A virus: comparison between patients with and

without risk factors

FDR + (n = 255) FDR – (n = 224) Total (n = 479)

Âge moyen* en années (extrêmes ; médiane) 44,8 ± 21,3

(15–91 ; 46)

29,2 ± 12,7

(15–78 ; 25)

37,3 ± 19,0

(15–91 ; 32)

Sex-ratio H/F 121/134 = 0,9 115/109 = 1,06 236/243 = 0,97

47,5/52,5 % 51,3/48,7 % 49,3/50,7 %

Adressés par un médecin* 110 (43,1 %) 52 (23,2 %) 162 (33,8 %)

Comorbidités et facteurs de risque* 255 (100,0 %) 0 (0,0 %) 255 (53,2 %)

Pathologies cardiovasculaires 99 (38,8 %) – 99 (20,7 %)

Pathologies respiratoires 131 (51,4 %) – 131 (27,4 %)

Immunosuppression 11 (4,3 %) – 11 (2,3 %)

Pathologies neurologiques 42 (16,5 %) – 42 (8,8 %)

Accident vasculaire 15 (5,9 %) – 15 (3,1 %)

Comitialité 18 (7,1 %) – 18 (3,8 %)

Pathologies digestives 5 (2,0 %) – 5 (1,0 %)

Pathologies endocriniennes 86 (33,7 %) – 86 (18,0 %)

Diabète 53 (20,8 %) – 53 (11,1 %)

Surpoids/obésité 31 (13,8 %) – 31 (6,5 %)

Pathologies hématocancérologiques 22 (8,6 %) – 22 (4,6 %)

Pathologies auto-immunes 9 (3,5 %) – 9 (1,9 %)

Pathologies néphrologiques 14 (5,5 %) – 14 (2,9 %)

Âge ≥ 65 ans* 57 (22,4 %) – 57 (11,9 %)

Hospitalisation* 95 (37,3 %) 16 (7,1 %) 111 (23,2 %)

*p < 0,01.
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Si les complications étaient plus rares dans le groupe
« syndromes grippaux sans facteurs de risque », le type
de complications divergeait avec la survenue moindre de
manifestations bronchospastiques (18,8 vs 50,0 % ; p < 0,01),
un plus grand pourcentage de surinfections bronchiques
(21,9 vs 11,7 % ; p < 0,01) et de pneumopathies (53,1 vs
31,3 % ; p < 0,01).

Hospitalisation vs non-hospitalisation

Le passage aux urgences a été suivi d’une hospitalisation
chez 111 patients (23,2 %) (Tableaux 3a et 3b). La durée
moyenne de séjour était de 7,6 ± 6,2 jours (extrêmes :
1–45 jours ; médiane : 6 jours).

Une hospitalisation en réanimation était nécessaire chez
14 patients pour détresse respiratoire aiguë. Une intubation a
été pratiquée dans sept cas, et une ventilation non invasive
dans trois autres. La RT–PCR A(H1N1) 2009 a été positive
chez sept patients, et une séroconversion pour le virus de la
grippe A était obtenue chez deux autres.

Six patients (quatre hommes, 67,7 ± 18,7 ans, extrêmes :
34 et 75 ans, cinq ≥ 60 ans) sont décédés au cours de leur
hospitalisation, dont quatre en réanimation. Tous étaient
porteurs d’un facteur de risque, et deux patients avaient
au moins quatre facteurs de risque. Dans trois cas, la
RT–PCR A(H1N1) 2009 était positive à partir des prélève-
ments nasopharyngés ; dans les trois autres cas, les symp-
tômes évoluaient depuis plus de six jours, et une patiente

Tableau 1b Caractéristiques des patients avec syndrome grippal : comparaison entre syndromes grippaux avec et sans facteurs de

risque (FDR) / Characteristics of patients infected by novel swine-origin influenza A virus: comparison between patients with and

without risk factors

FDR + (n = 255) FDR – (n = 224) Total (n = 479)

Durée moyenne des symptômes en jours

(extrêmes ; médiane)

4,12 ± 3,03

(1–15 ; 3)

4,0 ± 3,2

(1–21 ; 3)

4,06 ± 3,12

(1–21 ; 3)

Symptomatologie

Fièvre 217 (85,1 %) 189 (84,4 %) 406 (84,8 %)

Toux 185 (72,6 %) 151 (67,4 %) 336 (70,2 %)

Dyspnée* 132 (51,8 %) 36 (16,1 %) 168 (35,1 %)

Anomalies auscultatoires* 129 (50,6 %) 25 (11,2 %) 154 (32,2 %)

Rhinorrhée 29 (11,4 %) 37 (16,5 %) 66 (13,8 %)

Vomissements* 29 (11,4 %) 50 (22,3 %) 79 (16,7 %)

Diarrhées 14 (5,5 %) 17 (7,6 %) 31 (6,5 %)

Sensibilité abdominale 23 (9,0 %) 25 (11,2 %) 48 (10,0 %)

Asthénie 61 (23,9 %) 53 (23,7 %) 114 (23,8 %)

Myalgies 124 (48,6 %) 111 (49,6 %) 235 (49,1 %)

Arthralgies 39 (15,3 %) 28 (12,5 %) 67 (14,0 %)

Céphalée 65 (25,5 %) 64 (28,6 %) 129 (26,9 %)

Atteinte pharyngée 28 (11,0 %) 33 (14,7 %) 61 (12,7 %)

Douleur thoracique 17 (6,7 %) 15 (6,7 %) 32 (6,7 %)

Complications* 128 (49,8 %) 32 (14,3 %) 160 (33,4 %)

Bronchospasme* 64 (25,1 %) 6 (2,7 %) 70 (14,6 %)

Surinfection bronchique 15 (5,9 %) 7 (3,1 %) 22 (4,6 %)

Pneumopathie* 40 (15,7 %) 17 (7,6 %) 57 (11,9 %)

SDRA 2 (0,8 %) 0 (0,0 %) 2 (0,4 %)

Cardiovasculaires 2 (0,8 %) 0 (0,0 %) 2 (0,4 %)

Comorbidité décompensée* 30 (11,8 %) 0 (0,0 %) 30 (6,3 %)

Métaboliques 3 (1,2 %) 0 (0,0 %) 3 (0,6 %)

Neurologiques 1 (0,4 %) 1 (0,5 %) 2 (0,4 %)

ORL 0 (0,0 %) 1 (0,5 %) 1 (0,2 %)

Décès 6 (2,4 %) 0 (0,0 %) 6 (1,3 %)

Prélèvement H1N1 positif 39 (15,3 %) 12 (5,4 %) 51 (10,6 %)

*p < 0,01.
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montrait une séroconversion pour le virus de la grippe A.
Les causes des décès étaient une défaillance multiviscérale
et/ou un syndrome de détresse respiratoire suite à une
pneumopathie.

Prélèvements viraux rhinopharyngés

Des prélèvements rhinopharyngés ont été réalisés chez 127
patients ; les résultats étaient les suivants : ininterprétables,
2,4 % (n = 3) ; virus B, 7,1 % (n = 9) ; co-infection virus B et
A(H1N1) 2009, 2,4 % (n = 3) ; virus A(H1N1) 2009, 38,6 %
(n = 49) ; aucun virus, 49,6 % (n = 63). Les premiers virus
A(H1N1) 2009 isolés, en juillet 2009, provenaient de
patients ayant séjourné en Australie et en Thaïlande.

Prélèvements biologiques sanguins

Un prélèvement sanguin a été réalisé chez 208 patients
(43,4 %). Une lymphopénie inférieure à 1 000/mm3, une
hyperleucocytose supérieure à 10 000/mm3 et une leuco-

pénie inférieure à 4 000/mm3 étaient présentes chez, respec-
tivement, 45,7, 28,8 et 12,5 % des patients. Le taux moyen
des leucocytes était significativement plus élevé pour les for-
mes compliquées (9 276,9 ± 4 939,1 vs 7 001,3 ± 3 029,7/
mm3 ; p < 0,01) et hospitalisées (9 242,3 ± 4 756,4 vs
7 491,7 ± 3 552,4/mm3 ; p < 0,01). Une lymphopénie était
notée chez 13 des 14 patients de réanimation, et chez 50 %
des patients avec un prélèvement positif pour le H1N1.

La CRP était significativement plus élevée chez les
patients hospitalisés (100,6 ± 115,2 vs 41,4 ± 45,4 mg/l ;
p < 0,01) et dans les formes compliquées (94,5 ± 110,3 vs
36,9 ± 37,1 mg/l ; p < 0,01). Une augmentation de la CPK
était présente chez 26,0 % des patients avec un taux supé-
rieur à deux fois la normale (> 420 UI/l) chez 28 patients
(13,5 %).

Traitement par oseltamivir (Tamiflu®)

L’oseltamivir a été prescrit par des médecins de ville ou à
l’hôpital chez 120 patients dont 76,7 % étaient porteurs

Tableau 2a Caractéristiques des patients avec syndrome grippal : comparaison entre syndromes grippaux compliqués et non

compliqués / Characteristics of patients infected by novel swine-origin influenza A virus: comparison between patients with and

without complication

Syndromes grippaux

Complication +

(n = 160)

Complication –

(n = 319)

Total (n = 479)

Âge moyen* en années (extrêmes ; médiane) 45,1 ± 21,5

(15–89 ; 46)

33,4 ± 16,2

(15–91 ; 27)

37,3 ± 19,0

(15–91 ; 32)

Sex-ratio H/F 78/82 = 0,95 158/161 = 0,98 236/243 = 0,97

48,8/51,2 % 49,5/50,5 % 49,3/50,7 %

Adressés par un médecin* 77 (48,1 %) 85 (26,7 %) 162 (33,8 %)

Comorbidités et facteurs de risque* 128 (80,0 %) 127 (39,8 %) 255 (53,2 %)

Pathologies cardiovasculaires* 51 (32,1 %) 48 (15,1 %) 99 (20,7 %)

Pathologies respiratoires* 79 (49,7 %) 52 (16,3 %) 131 (27,4 %)

Immunosuppression 2 (1,3 %) 9 (2,8 %) 11 (2,3 %)

Pathologies neurologiques* 23 (14,5 %) 19 (6,0 %) 42 (8,8 %)

Accident vasculaire 10 (6,3 %) 5 (1,6 %) 15 (3,1 %)

Comitialité 10 (6,3 %) 8 (2,5 %) 18 (3,8 %)

Pathologies digestives 2 (1,3 %) 3 (0,9 %) 5 (1,0 %)

Pathologies endocriniennes* 45 (28,3 %) 41 (12,9 %) 86 (18,0 %)

Diabète* 28 (17,5 %) 25 (11,0 %) 53 (11,1 %)

Surpoids/obésité* 19 (11,9 %) 12 (3,8 %) 31 (6,5 %)

Pathologies hématocancérologiques 13 (8,2 %) 9 (2,8 %) 22 (4,6 %)

Pathologies auto-immunes 4 (2,5 %) 5 (1,6 %) 9 (1,9 %)

Pathologies néphrologiques 8 (5,0 %) 6 (1,9 %) 14 (2,9 %)

Âge ≥ 65 ans* 36 (22,5 %) 21 (6,6 %) 57 (11,9 %)

Hospitalisation* 101 (63,1 %) 10 (3,1 %) 111 (23,2 %)

*p < 0,01.

130 Bull. Soc. Pathol. Exot. (2011) 104:125-134



d’une comorbidité ou d’un facteur de risque. Des
255 patients avec une comorbidité ou un facteur de risque,
92 (40,9 %) recevaient de l’oseltamivir et chez les 163 sans
traitement, 54 consultaient dans les 48 heures du début des
symptômes (33,1 %).

Discussion

Ce recueil des syndromes grippaux, réalisé dans un service
d’urgence en période hivernale à La Réunion, est limité par
la confirmation du diagnostic. De nombreuses pathologies
infectieuses se traduisent par un syndrome grippal, en parti-
culier dans un territoire français d’outre-mer en zone tropi-
cale (leptospirose, paludisme d’importation, dengue), et des
virus autres que les myxovirus donnent une symptomato-
logie proche de celle de la grippe. Les prélèvements naso-
pharyngés n’ont pas été systématiques, répondant aux
recommandations qui limitaient leur utilisation aux formes
graves. Si les suspicions de paludisme d’importation et de
leptospirose ont été éliminées, il est probable que le diagnos-
tic de grippe ait été posé par excès dans d’autres cas de syn-
dromes grippaux. De même, un syndrome grippal n’a pas été
systématiquement évoqué dans des pneumopathies ou des

décompensations respiratoires traînantes et peu fébriles de
personnes âgées. Toutefois, en période épidémique avérée,
la valeur prédictive des signes cliniques du diagnostic est
considérablement augmentée. Le recueil des données sur
dossier et le faible nombre de patients dans certains groupes
sont aussi des limites de cette étude. Les signes respiratoires
intégrés dans la définition étaient paradoxalement absents
chez 20,7 % des patients dont le diagnostic de grippe
était retenu et 6,8 % des formes virologiquement confirmées.
L’absence de qualité des dossiers peut être en partie en cause.
Il a été noté toutefois un polymorphisme de la maladie avec
des formes aux signes respiratoires absents [5]. Ce travail
permet, cependant, de dessiner les caractéristiques de cette
épidémie dans un département d’outre-mer en hémisphère
sud.

Une comorbidité et/ou un facteur de risque (y compris un
âge égal ou supérieur à 65 ans) de complications étaient
signalés chez 53,2 % des patients, 80,0 % des formes com-
pliquées, et 91,0 % des patients hospitalisés. Les patients
âgés de 65 ans et plus représentaient 11,9 % de l’effectif,
mais constituaient 32,4 % des hospitalisés et 22,5 % des
formes compliquées. Si les plus de 65 ans sont moins atteints
dans la pandémie 2009 [11], les complications sont plus
fréquentes et les atypies cliniques sources d’errances

Tableau 2b Caractéristiques des patients avec syndrome grippal : comparaison entre syndromes grippaux compliqués et non

compliqués / Characteristics of patients infected by novel swine-origin influenza A virus: comparison between patients with and

without complication

Syndromes grippaux

Complications +

(n = 160)

Complications –

(n = 319)

Total

(n = 479)

Durée moyenne des symptômes en jours

(extrêmes : médiane)

5,3 ± 3,87 (1–21 ; 5) 4,0 ± 3,2 (1–21 ; 3) 4,06 ± 3,12 (1–21 ; 3)

Symptomatologie

Fièvre 135 (84,4 %) 271 (85,0 %) 406 (84,8 %)

Toux* 130 (81,3 %) 206 (64,6 %) 336 (70,2 %)

Dyspnée* 121 (75,6 %) 47 (14,7 %) 168 (35,1 %)

Anomalies auscultatoires* 126 (78,8 %) 28 (8,8 %) 154 (32,2 %)

Rhinorrhée 18 (11,3 %) 48 (15,1 %) 66 (13,8 %)

Vomissements 22 (13,8 %) 57 (17,9 %) 79 (16,7 %)

Diarrhées 13 (8,1 %) 18 (5,6 %) 31 (6,5 %)

Sensibilité abdominale 17 (10,6 %) 31 (9,7 %) 48 (10,0 %)

Asthénie* 50 (31,3 %) 64 (20,1 %) 114 (23,8 %)

Myalgies 82 (51,3 %) 153 (48,0 %) 235 (49,1 %)

Arthralgies 26 (16,3 %) 41 (12,9 %) 67 (14,0 %)

Céphalée 38 (23,8 %) 91 (28,5 %) 129 (26,9 %)

Atteinte pharyngée 12 (7,5 %) 49 (15,4 %) 61 (12,7 %)

Douleur thoracique 15 (9,4 %) 17 (5,3 %) 32 (6,7 %)

Prélèvement H1N1 positif 32 (20,0 %) 19 (6,0 %) 51 (10,6 %)

*p < 0,01.
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diagnostiques. Ainsi, les recommandations de surveillance,
de prévention et d’orientation vis-à-vis des personnes avec
facteur de risque, en particulier respiratoire, trouvent leur
justification.

Les immunodéprimés étaient rares dans notre série, en
particulier les transplantés alors que les pneumonies sont
plus fréquentes sur ce terrain [11]. L’obésité, notée comme
facteur de risque [10], a été extraite dans notre série comme
significativement plus fréquente dans les formes compli-
quées, bien que cette donnée soit rarement transcrite dans
les dossiers de soins et la différence entre surpoids et obésité
rarement faite en tenant compte de l’index de masse corpo-
relle. Les décompensations diabétiques ont été rares en
regard du pourcentage de diabétiques à La Réunion (préva-
lence quatre fois supérieure à la métropole) et des fréquences
d’hospitalisation et de mortalité chez ces patients en cas de
grippe et en l’absence de vaccination [2]. L’absence de com-
orbidités ou de facteurs de risque ne protégeait cependant
pas de la survenue d’une complication [7].

Parmi les complications de l’infection par le virus
A(H1N1) 2009, la fréquence et la gravité des pneumopathies
ont été mises en exergue par les premières publications sur la
pandémie. Leur importance est particulièrement marquée

chez les patients hospitalisés en réanimation (50 à 90 %
des cas) [7]. Dans notre série, elles constituaient 35,6 %
des complications et 53,1 % des complications chez les
patients sans comorbidité ou facteur de risque.

Ces formes compliquées ont été admises avec un délai
d’évolution des symptômes plus long que les formes non
compliquées. La persistance ou la présence d’une dyspnée
et d’anomalies auscultatoires font craindre une complication
et doivent faire discuter une antibiothérapie [1]. Les infec-
tions secondaires à Streptococcus pneumoniae, d’autres
streptocoques, Haemophilus influenzae et Staphylococ-
cus aureus, sont des causes importantes de morbidité et de
mortalité [9]. Par ailleurs, devant ces formes compliquées
examinées tardivement, la question de la prescription de
l’oseltamivir se posait, son indication étant réservée aux syn-
dromes grippaux de moins de 48 heures. La présence du
virus A(H1N1) 2009, en utilisant la RT–PCR, a été retrouvée
8 à 12 jours après le début des symptômes [3,6]. Il a été aussi
montré que, chez des patients traités par antiviraux, la
période de portage était raccourcie [3].

Le nombre de patients qui, dans notre série, bénéficiaient
d’une prescription d’oseltamivir est faible en regard du nom-
bre de patients avec un facteur de risque de complications et

Tableau 3a Caractéristiques des patients avec syndrome grippal : comparaison entre syndromes grippaux hospitalisés et non

hospitalisés / Characteristics of patients infected by novel swine-origin influenza A virus: comparison between patients with and

without risk hospitalization

Hospitalisés Non hospitalisés Réanimation

Nombre 111 368 14

Âge moyen* en années (extrêmes ; médiane) 51,8 ± 21,1

(15–89 ; 51)

33,0 ± 15,9

(15–91 ; 27)

53,1 ± 18,6

(22–77 ; 58,5)

Âge ≥ 65 ans* 36 (32,4 %) 21 (5,7 %) 5 (35,7 %)

Sex-ratio H/F 55/56 = 0,98 181/187 = 0,97 8/6 = 1,3

49,5/50,5 % 49,2/50,8 % 57,1/42,9 %

Adressés par un médecin* 54 (48,7 %) 108 (29,4 %) 3 (21,4 %)

Comorbidités et facteurs de risque* 95 (85,6 %) 160 (43,5 %) 12 (85,7 %)

Pathologies cardiovasculaires* 50 (45,1 %) 49 (13,3 %) 8 (57,1 %)

Pathologies respiratoires* 50 (45,1 %) 81 (22,0 %) 7 (50,0 %)

Immunosuppression 4 (3,6 %) 7 (1,9 %) 0 (0,0 %)

Pathologies neurologiques* 22 (19,8 %) 20 (5,4 %) 1 (7,1 %)

Accident vasculaire* 10 (9,1 %) 5 (1,4 %) 1 (7,1 %)

Comitialité* 10 (9,1 %) 8 (2,2 %) 0 (0,0 %)

Pathologies digestives 2 (1,8 %) 3 (0,8 %) 0 (0,0 %)

Pathologies endocriniennes* 42 (37,8 %) 44 (12,0 %) 5 (35,7 %)

Diabète* 28 (25,2 %) 25 (9,5 %) 2 (14,3 %)

Surpoids/obésité* 18 (16,2 %) 13 (3,5 %) 2 (14,3 %)

Pathologies hématocancérologiques 11 (9,9 %) 11 (3,0 %) 1 (7,1 %)

Pathologies auto-immunes* 6 (5,4 %) 3 (0,8 %) 0 (0,0 %)

Pathologies néphrologiques* 8 (7,2 %) 6 (1,6 %) 2 (14,3 %)

*p < 0,01 entre les groupes hospitalisés et non hospitalisés.
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du nombre de patients porteurs de ces facteurs de risque
examinés à moins de 48 heures du début de leurs symptômes
grippaux. Les facteurs qui concourent à cette insuffisance de
prescription sont peut-être liés à une méconnaissance des
recommandations, à des habitudes de prescription (ce type
de produit n’étant pas habituellement prescrit aux urgences)
ou à une absence de certitude de son bien-fondé.

Conclusion

Les données sur l’épidémie par le virus A(H1N1) 2009
issues de La Réunion, parmi les premiers départements
français à être touchés par cette épidémie en raison de sa
localisation dans l’hémisphère sud, ont été rassurantes en

particulier sur la mortalité. Ces données étaient en deçà des
prévisions de gravité de l’époque qui ont contribué probable-
ment à une riposte surdimensionnée. Elles ont permis aussi
de montrer la justification des recommandations de surveil-
lance, de prévention et d’orientation vis-à-vis des patients
porteurs de facteurs de risque en particulier respiratoire.

Conflit d’intérêt : les auteurs déclarent ne pas avoir de
conflit d’intérêt.
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