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Résumé Du 6 juillet au 29 septembre 2009, 380 patients ont
consulté pour syndrome grippal et 355 dossiers (253 fem-
mes, 102 hommes) ont été analysés rétrospectivement. La
moyenne d’âge était de 32 ans. Cent cinquante-huit patients,
dont 22 avec grippe A(H1N1)2009, présentaient un terrain à
risque : grossesse (n = 87), asthme (n = 37), obésité (n = 17).
Les symptômes les plus fréquents des patients avec grippe
A(H1N1)2009 étaient : fièvre (97 % des patients), toux
(94 %), rhinorrhée (59 %), myalgies (56 %), céphalées
(36 %). Un prélèvement nasopharyngé pour recherche de
virus grippal par PCR a été réalisé chez 118 patients, dont
27 femmes enceintes. Le résultat était positif pour 44 patients,
dont 40 cas de grippe A(H1N1)2009. Vingt et un patients ont
été adressés aux urgences pour bilan complémentaire ou
traitement et 31 patients ont été hospitalisés. Vingt femmes
enceintes ont été adressées en milieu obstétrical pour monito-
ring cardiaque fœtal ; aucune n’a présenté de détresse respi-
ratoire ou de signe de souffrance fœtale. Aucun patient vu en
consultation dédiée n’a été admis en réanimation ou n’est
décédé. Pour citer cette revue : Bull. Soc. Pathol. Exot.
104 (2011).

Mots clés Grippe A(H1N1)2009 · Facteurs de risque ·
Grossesse · Évolution · Île de la Réunion

Abstract From July 6 to September 29, 2009, 380 patients
were seen as out-patients for flu-like illness, and 355 files
(253 women and 102 men) were available for retrospective
analysis. Mean age was 32 years. 158 patients, including
22 with A(H1N1)2009 influenza had underlying medical
conditions: pregnancy (N = 87), asthma (N = 37), obesity

(N = 17). Most frequent symptoms of A(H1N1)2009
influenza patients were fever (97% of the patients), cough
(94%), rhinorrhea (59%), myalgia (56%), headache (36%).
A nasopharyngeal swab for influenza virus detection by
PCR was performed on 118 patients including 27 pregnant
women. 44 patients, including 40 A(H1N1)2009 influenza
cases were tested positive. 21 patients were referred to the
emergency department for further tests or treatment and 31
patients were admitted as in-patients. 20 pregnant women
were referred for further obstetrical monitoring; none pre-
sented with respiratory failure or foetal distress. None of
the patients were admitted to the ICU or died. To cite this
journal: Bull. Soc. Pathol. Exot. 104 (2011).

Keywords A(H1N1)2009 influenza · Risk factors ·
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Introduction

L’île de la Réunion, qui connaît chaque année une épidémie
de grippe saisonnière pendant l’hiver austral (juin–octobre),
a été l’un des premiers départements français atteints au
cours de la pandémie grippale A(H1N1)2009. En 2009,
l’épidémie grippale y a débuté en juin avec des infections à
virus B. Le premier cas de grippe A(H1N1)2009 a été diag-
nostiqué le 5 juillet 2009 chez un voyageur en provenance
d’Australie et le premier cas autochtone le 22 juillet 2009,
confirmant la transmission active du virus sur l’île. À partir
de cette date, le virus A(H1N1)2009 a été responsable d’une
épidémie grippale qui a duré neuf semaines (semaines
30–38), a atteint environ 104 000 personnes (taux d’attaque :
12,85 %) et a entraîné six décès hospitaliers [4].

Dans ce contexte pandémique, en application des direc-
tives ministérielles françaises, a été mis en place à partir
de juin 2009 un système de surveillance visant à détecter
l’introduction du nouveau virus grippal sur l’île, à suivre
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la progression de l’épidémie, son impact sanitaire sur la
population et à détecter d’éventuelles mutations virales.
La consultation hospitalière grippe « dédiée » était un des
piliers de ce système de surveillance, basé également sur le
réseau des médecins sentinelles, les urgences des hôpitaux,
le centre 15 et l’équipe de SOS médecins.

Une consultation ambulatoire dédiée à la prise en charge
des adultes présentant un syndrome grippal, géographique-
ment isolée du service d’accueil et d’urgences (SAU), a été
mise en place le 6 juillet 2010 au CHR de la Réunion, site
Félix-Guyon, situé au nord de l’île à Saint-Denis. À partir de
cette date, et jusqu’à la détection du premier cas « autoch-
tone » de grippe A(H1N1)2009, l’ensemble des personnes
suspectes de syndrome grippal et vivant dans la moitié nord
de l’île étaient orientées vers la consultation dédiée pour un
prélèvement nasal à visée diagnostique.

Au cours de la deuxième période (22 juillet 2009–29
septembre 2009), seules les personnes présentant des signes
cliniques de gravité ou un terrain à risque étaient orientées
vers cette consultation pour expertise clinique. Devant
l’engorgement du laboratoire de microbiologie de notre éta-
blissement, seul laboratoire à réaliser la PCR grippe pour
l’ensemble des prélèvements de l’île, il fut décidé de
restreindre la réalisation d’un prélèvement virologique
aux patients présentant une forme clinique grave et/ou
nécessitant une hospitalisation (afin de ne pas prolonger des
traitements antiviraux et/ou des mesures d’isolement respi-
ratoire inutilement). Les femmes enceintes, considérées
comme particulièrement à risque de complications au
cours de cette épidémie, étaient vues en consultation dédiée,
puis selon le terme et le contexte clinique, bénéficiaient d’un
examen obstétrical avec monitoring du rythme cardiaque
fœtal [7].

L’organisation de la consultation dédiée a évolué au cours
de la période pour s’adapter à l’évolution des recommanda-
tions gouvernementales, à l’augmentation croissante du
nombre de consultants (avec implication progressive des
médecins en journée et pendant les gardes). L’absentéisme
du personnel pour cause de grippe a été faible et a eu peu
d’impact sur l’organisation.

Nous rapportons, ici, les caractéristiques épidémiolo-
giques et cliniques des patients pris en charge, ainsi que
leur devenir à l’issue de la consultation, en comparant le
groupe des patients infectés par le nouveau variant viral
aux patients non infectés.

Patients et méthodes

Nous avons réalisé une étude rétrospective descriptive à
partir des dossiers de consultation des patients pris en charge
à la consultation dédiée. L’analyse a consisté à comparer

les patients porteurs de grippe H1N1 (prouvée par PCR sur
prélèvement nasopharyngé) aux patients avec syndrome
grippal et prélèvement nasopharyngé négatif.

Les comparaisons des pourcentages entre les deux grou-
pes ont été réalisées par le test du Chi2 ou le test exact de
Fisher, et les comparaisons pour les variables quantitatives
(comparaison des médianes pour les variables avec distribu-
tion non symétrique [test de la médiane], comparaison des
moyennes pour les variables à distribution symétrique), ont
été réalisées avec le test de Student ou le test de Wilcoxon,
selon les conditions de validité de ces tests. Le seuil de signi-
ficativité retenu est le classique seuil de 5 % ; les statistiques
ont été réalisées par le logiciel STATA 8.0.

Résultats

Du 6 juillet au 29 septembre 2009, 380 patients ont été
pris en charge à la consultation dédiée. Les dossiers de
355 patients (253 femmes, 102 hommes, sex-ratio : 0,4)
ont pu être analysés. La moyenne d’âge des patients était
de 32 ans (17–83 ans). L’ensemble des données épidémiolo-
giques et cliniques concernant ces patients est résumé dans le
Tableau 1.

Le nombre de consultations quotidiennes a augmenté pro-
gressivement avec un pic en semaine 35, qui correspond au
pic de l’épidémie sur l’île (Fig. 1). Quarante-neuf pour cent
des patients présentaient un terrain à risque. Les symptômes
les plus fréquents étaient : la toux (85 %), la fièvre (78,7 %),
les myalgies (55 %), la rhinorrhée (39 %), les céphalées
(3,8 %) ; les vomissements (13,7 %) et la diarrhée (3,3 %),
étaient rarement rapportés. Onze patients (5 %) présentaient
une pneumopathie clinique (Tableau 1).

Un prélèvement nasopharyngé pour recherche de virus
grippal A ou B par PCR a été réalisé pour 33 % des patients
et 31 % des femmes enceintes. Le résultat était positif pour
38 % des patients prélevés et 57 % des femmes enceintes : A
(H1N1)2009 n = 40 (34 %), autres A n = 3, B n = 1 ; négatif
pour 62 patients (52 %) ; indéterminé pour 12 patients.

Parmi les 40 patients ayant une grippe A(H1N1)2009
confirmée, le sex-ratio était de 0,6 et l’âge moyen de
28,5 ans. La majorité des patients avait entre 20 et 40 ans
(Fig. 2). Soixante-trois pour cent des patients présentaient
un terrain à risque. Aucune pneumopathie clinique n’était
observée dans ce groupe. Les patients avec grippe A(H1N1)
2009 confirmée étaient plus souvent fébriles que les patients
non grippés (p = 0,007) et plus jeunes (âge moyen : 28,5 ver-
sus 33,6 ans, p = 0,04). La proportion de femmes enceintes
tendait à être plus importante dans le groupe grippe versus
non grippe (57 versus 31,8 %, p = 0,051).

Un traitement par oseltamivir a été prescrit à 33 % des
patients, dont 56,4 % des patients avec grippe A(H1N1)
2009. Les patients avec grippe A(H1N1)2009 ont été plus
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souvent traités par oseltamivir que les patients non grippés
(56,4 vs 43,6 %, p = 0,001). Vingt et un patients, dont quatre
avec grippe A(H1N1)2009, ont été adressés aux urgences
pour bilan ou traitement complémentaire, le plus souvent
aérosols de bêta-2-mimétiques pour crise d’asthme. Vingt-
quatre patients ont été hospitalisés (Tableau 2).

Vingt-trois pour cent des femmes enceintes ont été adres-
sées en milieu obstétrical pour monitoring cardiaque fœtal,
avec un terme moyen de 8,9 SA (Tableau 3). Sept femmes
enceintes, dont une avec grippe A(H1N1)2009, ont été hos-
pitalisées. Aucune femme enceinte n’a présenté de détresse
respiratoire ou de signe de souffrance fœtale.

Aucun patient vu en consultation dédiée n’a été admis en
réanimation ou n’est décédé.

Discussion

Le profil des patients avec grippe A(H1N1)2009 pris en
charge dans le cadre de la consultation dédiée sur notre cen-
tre confirme l’existence d’un taux d’attaque plus élevé chez
les sujets jeunes (< 60 ans) constaté dans d’autres études et
en particulier au niveau national, et possiblement expliqué
par une immunisation préalable des sujets nés avant 1957

Tableau 1 Caractéristiques épidémiologiques et présentation clinique / Epidemiology and clinical presentation

Ensemble des patients

n = 355

Patients avec grippe

H1N1 confirmée

n = 340

Patients avec PCR

grippe négative

n = 362

p

Sex-ratio (H/F) 102/253 15/25 14/48 0,103

Âge moyen (extrêmes) 32 ans (16–87) 28,5 ans (18–57) 33,6 ans (18–78) 0,04

Motif de consultation

Bilan initial 255/325 (78 %) 33/35 46/56 0,120

Évolution défavorable 41/324 (12,6 %) 1/34 6/56 0,247

Terrain

Terrain à risque 158/323 (49 %) 22/35 26/57 0,108

Grossesse 87/330 (26,3 %) 12/21 14/44 0,051

Asthme 37/311 (17,5 %) 5/26 8/47 1

Obésité 17/211 (8 %) 2/31 4/56 1

Diabète 12/311 (3,86 %) 2/31 2/56 0,614

Pathologie tumorale évolutive 8/210 (3,8 %) 3/32 1/55 0,139

HTA 7/210 (3,3 %) 0 3/56 0,550

Insuffisance cardiaque 3/210 (1,4 %) 0 1/56 1

Insuffisance respiratoire 3/209 (1,4 %) 1/31 (3,2 %) 0 0,360

Insuffisance rénale 2/209 (1 %) 1/31 (3,2 %) 0 0,360

Greffe d’organe 1/209 (0,48 %) 1/31 (3,2 %) 0 0,360

Présentation clinique

Durée moyenne d’évolution

des symptômes (extrêmes)

3,79 jours (1–60) 2,2 jours (1–4) 3,5 jours (1–14) 0,436

Toux 181/213 (85 %) 31/33 46/55 0,198

Fièvre 174/221 (78,7 %) 33/34 43/57 0,007

Myalgies 117/212 (55 %) 18/32 25/55 0,331

Rhinorrhée 83/212 (39 %) 19/32 25/55 0,210

Céphalées 76/212 (35,8 %) 14/32 23/55 0,860

Arthralgies 34/211 (16 %) 6/32 7/55 0,537

Dyspnée 29/212 (13,7 %) 6/32 5/55 0,203

Vomissements 29/212 (13,7 %) 5/32 5/55 0,488

Nausées 19/212 (9 %) 3/32 6/55 1

Pneumopathie 11/204 (5 %) 0 5/56 0,153

Conjonctivite 10/212 (4,7 %) 1/32 3/55 1

Diarrhée 7/212 (3,3 %) 1/32 2/55 1

Éruption cutanée 2/211 (0,9 %) 0 1/54 1
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[2,3,6,8,9,11]. Conformément aux données de la littérature,
la fréquence d’un terrain à risque (63 % des patients de notre
étude) et le type de comorbidités associées à la survenue
d’une grippe A(H1N1)2009 (grossesse, asthme, obésité)
sont retrouvés dans notre étude [2,6,8,9]. Toutefois, il existe
dans notre population un double risque de surreprésentation
des comorbidités : un biais de recrutement propre à la

consultation dédiée d’une part, car, à partir de fin juillet
2009, seules les personnes présentant un terrain à risque
et/ou une évolution défavorable étaient censées y consulter,
le reste de la population grippée étant adressée en médecine
de ville ; un biais lié à la population réunionnaise fréquem-
ment atteinte d’asthme (21,5 % de la population) et de diabète
de type 2 (20 %) [1,5]. À l’inverse, notre étude concerne
essentiellement des patients ambulatoires, ce qui pourrait
sous-évaluer la fréquence des comorbidités par rapport aux
travaux portant sur les patients hospitalisés.

La présentation clinique de nos patients, marquée par une
toux et une fièvre quasi constantes, est classique ; myalgies,
rhinorrhée et céphalées semblent plus fréquentes dans notre
population. À l’inverse, les signes digestifs étaient plus
rares que dans les études publiées au début de la pandémie
(15 versus 25 % pour les vomissements) [8,10].

L’existence d’une pneumonie est fréquemment rapportée
(40–50 % des patients hospitalisés) dans le cadre de la grippe
A(H1N1)2009 [2,9]. Le motif principal d’hospitalisation
(sur un effectif faible de quatre patients) reste l’atteinte res-
piratoire avec trois cas de décompensation asthmatique et un
cas de surinfection bronchique.

De façon surprenante, aucune pneumopathie n’a été
retrouvée chez nos patients avec grippe A(H1N1)2009, ce
qui peut s’expliquer par un biais de recrutement de la consul-
tation dédiée (en l’absence de possibilité d’oxygénothérapie,
les patients présentant une polypnée ou une hypoxie étaient
d’emblée dirigés vers le SAU). Une sous-évaluation du taux
d’hospitalisation (11,4 % des patients) et de la gravité
clinique de la grippe A(H1N1)2009 liée à ce biais n’est pas
exclue, expliquant une mortalité nulle et une faible létalité
(taux d’hospitalisation 11,4 %, et 8,3 % chez les femmes
enceintes) dans notre cohorte, les patients les plus sévère-
ment atteints étant d’emblée pris en charge par le SAU
ou en réanimation. Au cours de la période de l’étude, 13
patients, dont une femme enceinte, ont été admis en réani-
mation dans notre centre, et quatre sont décédés.

Tableau 2 Prise en charge au décours de la consultation / Care following the out-patient consultation

Ensemble des patients

n = 355

Patients avec grippe

H1N1 confirmée

n = 40

Patients avec PCR

grippe négative

n = 62

p

Orientation vers les urgences dont 21 (5,9 %) 4/35 2/59 NS

Asthme 3 0 0

Suspicion de paludisme 5 0 2

Hospitalisation hors maternité dont 24 (7 %) 4/35 7/59 NS

Pneumopathie 7 0 4

Asthme 4 3 1

Syndrome viral sévère 3 0 0

Traitement par oseltamivir 92/233 (39 %) 22/39 17/58 0,001

Fig. 1 Répartition du nombre de consultations par jour / Number

of consultations per day

Fig. 2 Distribution des âges pour les patients avec grippe A(H1N1)

2009 / Age distribution for patients with A(H1N1)2009 influenza
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L’indication à la réalisation de prélèvements nasopha-
ryngés à visée diagnostique, de même que l’indication de
prescription d’oseltamivir s’appuyaient sur les recomman-
dations nationales qui ont évolué au cours de la période,
avec une observance variable de ces recommandations par
les différents intervenants médicaux à la consultation
dédiée, ce qui rend difficile la comparaison entre patients
avec grippe A(H1N1)2009, patients non grippés et patients
non testés.

Conclusion

Le profil des patients avec grippe A(H1N1)2009 pris en
charge à la consultation dédiée confirme la surreprésentation
des sujets jeunes (< 60 ans) avec comorbidité fréquente
(grossesse, asthme, obésité). Les complications respiratoires
étaient peu fréquentes dans notre cohorte, aucune complica-
tion sévère et aucun décès n’ont été observés, y compris chez
les femmes enceintes.

La consultation a par ailleurs permis d’assurer une prise
en charge rapide et adaptée, en particulier des sujets à risque,
en limitant le risque d’exposition nosocomiale pour les
autres patients de l’établissement et l’impact de l’épidémie
sur l’activité du SAU.

Remerciements : À tous les patients de la consultation
dédiée, ainsi qu’aux personnels médicaux et paramédicaux
responsables de leur prise en charge.

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

Références

1. Ait-Khaled N, Odhiambo J, Pearce N, et al (2007) Prevalence of
symptoms of asthma, rhinitis and eczema in 13- to 14-year-old
children in Africa: the International Study of Asthma and Aller-
gies in Childhood Phase III. Allergy 62(3):247–58

2. ANZIC Influenza Investigators, Webb SA, Pettilä V, et al (2009)
Critical care services and 2009 H1N1 influenza in Australia and
New Zealand. N Engl J Med 361(20):1925–34. Epub 2009 Oct 8

3. Chowell G, Bertozzi SM, Colchero MA, et al (2009) Severe res-
piratory disease concurrent with the circulation of H1N1
influenza. N Engl J Med 361(7):674–9. Epub 2009 Jun 29

4. D’Ortenzio E, Renault P, Jaffar-Bandjee MC, et al (2010) A
review of the dynamics and severity of the pandemic A(H1N1)
influenza virus on Reunion Island, 2009. Clin Microbiol Infect 16
(4):309–16. Epub 2010 Jan 28

5. Favier F, Jaussent I, Moullec NL, et al (2005) Prevalence of type
2 diabetes and central adiposity in La Reunion Island, the REDIA
Study. Diabetes Res Clin Pract 67(3):234–42

6. Jain S, Kamimoto L, Bramley AM, et al (2009) Hospitalized
patients with 2009 H1N1 influenza in the United States, April–
June 2009. N Engl J Med 361(20):1935–44. Epub 2009 Oct 8

7. Jamieson DJ, Honein MA, Rasmussen SA, et al (2009) H1N1
2009 influenza virus infection during pregnancy in the USA.
Lancet 374(9688):451–8. Epub 2009 Jul 28

8. Novel Swine-Origin Influenza A(H1N1) Virus Investigation
Team, Dawood FS, Jain S, et al (2009) Emergence of a novel
swine-origin influenza A(H1N1) virus in humans. N Engl
J Med 360(25):2605–15. Epub 2009 May 7

9. Organisation mondiale de la santé (2009) Clinical features of
severe cases of pandemic influenza. OMS, Genève

10. Perez-Padilla R, de la Rosa-Zamboni D, Ponce de Leon S, et al
(2009) Pneumonia and respiratory failure from swine-origin
influenza A(H1N1) in Mexico. N Engl J Med 361(7):680–9.
Epub 2009 Jun 29

11. Vicente P, Aouba A, Lévy-Bruhl D, et al (2011) Spécificité des
caractéristiques de la mortalité liée à la grippe lors de la pandémie
A(H1N1) en 2009–2010 en France. BEH 1:1–5

Tableau 3 Prise en charge des femmes enceintes / Pregnant women care following the out-patient consultation

Ensemble des femmes

enceintes

n = 87

Femmes enceintes avec

grippe H1N1 confirmée

n = 12

Femmes enceintes avec

PCR grippe négative

n = 14

p

Terme moyen 8,9 SA (5–41) 19 SA (8–34) 27 SA (10–39)

Consultation en obstétrique 13 (15 %) 0 4/14 NS

Hospitalisation en obstétrique dont 7 (8 %) 1/12 4/14 NS

Pyélonéphrite 2 0 2

MAP sur grossesse gémellaire 1 0 0

Retentissement fœtal 0 0 0 NS

Traitement par oseltamivir 44 (50 %) 11/11 10/14 0,001
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