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Résumé A la Réunion, le dispositif de surveillance de la
grippe a permis de suivre la dynamique épidémiologique de
I’épidémie liée a I’émergence du virus pandémique A(HIN1)
2009. Ce dispositif reposait principalement sur un réseau de
médecins sentinelles, associé a une surveillance virologique,
ainsi que sur un suivi des formes graves et des déces. Les
données fournies étaient analysées et diffusées selon une fré-
quence hebdomadaire. Le premier cas importé a été confirmé
le 5 juillet 2009 chez un voyageur en provenance d’Australie
et les premiers cas autochtones étaient rapportés le 23 juillet.
Le pic épidémique était atteint en cinq semaines et la durée de
I’épisode épidémique a été de neuf semaines. Le virus pandé-
mique a trés rapidement supplanté les virus saisonniers qui
avaient commencé a circuler et on estime a 12,85 % le taux
d’attaque pour les cas symptomatiques d’infection par le virus
A(HINT) 2009. Le taux d’hospitalisation était de 32 pour
10 000 cas estimés et 24 personnes ont présenté une forme
grave ayant nécessité un séjour en service de réanimation.
Parmi les certificats de déces regus par la direction régionale
des affaires sanitaires et sociales, 14 mentionnaient la grippe,
dont sept pour lesquels la présence du virus pandémique a été
biologiquement confirmée. Ces déces sont survenus chez des
sujets  significativement plus jeunes qu’habituellement
observé a la Réunion pour la grippe saisonniére. Dans
I’ensemble, 1’épidémie a été d’une intensité et d’une gravité
analogues a celles de la grippe saisonni¢re sur I’ile de la
Réunion. Pour citer cette revue : Bull. Soc. Pathol. Exot.
104 (2011).
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Abstract In Reunion Island, a French subtropical island
located in the southern hemisphere, the monitoring of the
epidemiological dynamics of the epidemic linked to the
emergence of pandemic virus A(HIN1) 2009 was achieved
through the regular influenza surveillance system which has
been reinforced on that occasion. It was mainly based on a
network of sentinel physicians, combined with virologic
monitoring, and on surveillance of severe cases and deaths.
The data were analyzed and retroinformation was distribu-
ted according to a weekly frequency. The first imported
case was confirmed on July 5, 2009 in a traveler arriving
from Australia, whereas the first autochthonous cases were
reported on July 23. The epidemic peak was reached in five
weeks and the duration of the whole epidemic episode was
9 weeks. Pandemic virus has quickly supplanted seasonal
viruses that had begun to circulate. The estimated attack
rate for symptomatic cases of infection with virus influenza
A(HINT) 2009 was 12.85%. The hospitalization rate was
32 per 10,000 estimated cases, and 24 people had a serious
form requiring care in ICU. Among death certificates
received at the regional office for health and social affairs,
14 mentioned the influenza, including 7 in whom the pan-
demic virus has been laboratory confirmed. These deaths
occurred in patients significantly younger than usually
observed in Reunion Island during the seasonal influenza
epidemics. Overall, the epidemic intensity and severity
have been similar to those of seasonal influenza in Reunion
Island. To cite this journal: Bull. Soc. Pathol. Exot. 104
(2011).

Keywords Influenza - Pandemic A(HIN1) virus - Virologic
monitoring epidemiology - Network of sentinel physicians -
Reunion Island
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Introduction

L’alerte de portée internationale émise par 1’Organisation
mondiale de la santé le 24 avril 2009, a la suite de 1’émer-
gence d’un nouveau virus grippal au Mexique [6], concernait
immeédiatement I’hémisphére Sud, dans la mesure ou elle
survenait au début de la période propice aux épidémies de
grippe saisonniére dans cet hémisphére. Ainsi, dés I’alerte
lancée, un protocole de surveillance renforcée a été ¢laboré
et mis en ceuvre a la Réunion, dans le contexte spécifique
d’une 1ile subtropicale de I’hémisphére Sud. Reposant a la
fois sur une surveillance épidémiologique individuelle, popu-
lationnelle et virologique [4], ses objectifs étaient de caracté-
riser la menace sanitaire représentée par le virus pandémique
et de suivre la dynamique épidémiologique des syndromes
grippaux. Cet article présente les résultats de cette
surveillance a I’issue de I’épidémie de grippe liée au virus
A(HINT) 2009 sur I’1le de la Réunion.

Matériels et méthodes

Dés le 1°" mai 2009, une surveillance individuelle & partir
des cas importés d’infections a nouveau virus A(HINI)
2009 était mise en ceuvre par la cellule interrégionale
d’épidémiologie-Océan indien (Cire-OI) conformément au
protocole national [7].

Cependant, a compter du 23 juillet 2009 (semaine 30),
I’évolution du contexte international et surtout la confirma-
tion des premiers cas autochtones a la Réunion nécessitaient
une évolution du systéme et la surveillance individuelle a
partir des cas importés a été abandonnée [4].

Finalement, c’est sur le dispositif de surveillance per-
annuelle de la grippe saisonniére que s’est appuyé le suivi
de la dynamique de 1’épidémie de grippe sur ’ile. Cette sur-
veillance était notamment effectuée depuis 1996 par un
réseau de médecins sentinelles dont 1’animation, désormais
assurée par la Cire-Ol, reposait depuis 1998 sur 1’observa-
toire régional de la santé de la Réunion (ORS). Ce dispositif,
aprés avoir été renforcé pour cette occasion, réunissait les
indicateurs suivants.

Indicateurs en population générale

® Activité (somme du nombre de consultations et des
visites) consacrée aux infections respiratoires aigués
(IRA) et activité totale des médecins sentinelles du réseau
animé par I’ORS, composé de 23 médecins généralistes et
de trois pédiatres, représentant respectivement 3 et 10 %
des médecins libéraux de I'lle pour chacune des deux
spécialités ;

e affaires médicales au Samu (nombre total d’appels et
appels pour grippe) ;

e passages aux urgences (Oscour™ : nombre total et suivi
des diagnostics pour les quatre établissements hospitaliers
de I1le assurant 1’accueil des urgences) ;

e cas groupés d’IRA en établissements d’hébergement pour
personnes agées dépendantes et établissements médico-
sociaux (nombre de signalements).

Indicateurs de mortalité

¢ Suivi du nombre de bulletins de déces adressés a la direc-
tion régionale des affaires sanitaires et sociales mention-
nant « grippe », « grippal » ou « grippaux » dans les
causes du déces, quel qu’en soit le niveau de causalité
ou de contribution au décés et recueil des caractéristiques
des malades décédés aupreés des médecins déclarants par
I’équipe de la Cire-OI ;

e données de mortalité globale & partir des 13 communes
dont 1’état civil est informatisé.

Indicateurs virologiques

A partir du 1 juin 2009, la surveillance virologique a été
renforcée afin d’identifier et de caractériser les virus circulant
au cours de la période hivernale. Les prélévements prove-
naient des sources suivantes :

® le réseau de médecins sentinelles (deux prélévements
hebdomadaires aléatoires des cas d’IRA) ;

® les services d’urgences (deux prélévements hebdoma-
daires aléatoires des cas d’IRA) ;

® les centres de consultations dédiées des leur mise en
place (prélévement systématique des sujets présentant
des facteurs de risque ou des signes de gravité).

Les prélévements étaient réalisés par écouvillonnage
nasopharyngé. Les écouvillons des médecins du réseau sen-
tinelle étaient acheminés par un transporteur spécialisé aux
laboratoires de référence. Le financement du transport était
assuré par la Cire-OL

Les résultats virologiques étaient transmis directement a
la Cire-OlI par les laboratoires de référence (laboratoires
d’analyses médicales des hopitaux de Saint-Denis et de
Saint-Pierre).

Indicateurs de surveillance hospitaliére

Nombre de cas hospitalisés de grippe A(HIN1) 2009 et don-
nées du recueil des caractéristiques des formes graves par
I’équipe de la Cire-OI aupres des services de réanimation.
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Définitions de cas utilisés

IRA : fiévre supérieure a 38 °C a début brutal et toux,
associés éventuellement a une dyspnée ou a d’autres signes
cliniques : myalgie, céphalées.

Cas confirmé de grippe : cas d’IRA présentant un résultat
positif de la recherche du génome viral de la grippe par
RT-PCR sur un prélévement nasopharyngé.

Cas confirmé de grippe a virus A(HIN1) 2009 : cas
confirmé de grippe présentant un résultat positif pour la
détection du génome du virus grippal A(HIN1) 2009 a
I’aide du kit RT-PCR spécifique mis au point par les centres
nationaux de référence pour la grippe et diffusé par le centre
national de référence du virus influenza région sud.

Exploitation des données

Le suivi hebdomadaire de ces différents indicateurs a permis
d’observer la tendance temporelle de 1’épidémie dans 1’ile
et d’en déterminer I'impact au sein de la population
réunionnaise.

Le nombre de personnes ayant consulté un médecin de
ville pour grippe clinique sur I’ensemble de I’1le a été estimé
au prorata de la part d’activité des médecins du réseau senti-
nelle sur I’activité médicale totale réalisée dans I’1le pour la
semaine considérée. L’activité médicale hebdomadaire totale
était fournie par la Caisse générale de sécurité sociale
(CGSS) a partir des feuilles de soins.

Le nombre de personnes ayant consulté pour une grippe
clinique et qui auraient eu un résultat positif pour le virus A
(HINT) 2009 si elles avaient été prélevées, a été calculé pro-
portionnellement aux résultats des examens virologiques
(effectués par les médecins du réseau sentinelle) disponibles
pour la méme semaine. Les autres sources de prélévements
n’ont pas été utilisées pour I’estimation, car elles ont fluctué
en fonction des recommandations ou protocoles cliniques
locaux visant a prélever des populations spécifiques et
n’étaient donc pas représentatives.

A la demande de la direction régionale des affaires sani-
taires et sociales, une enquéte téléphonique a été réalisée par
I’institut Louis-Harris dans le cadre d’une enquéte omnibus
sur un échantillon représentatif de la population réunion-
naise, afin d’estimer la part des personnes qui ont présenté
un syndrome grippal pendant la période épidémique et qui
n’ont pas consult¢ de médecin. Ce taux a été utilisé pour
estimer la proportion de personnes ayant eu une infection
symptomatique liée au virus pandémique, qu’elles aient ou
non consulté un médecin de ville.

Les caractéristiques démographiques des malades décé-
dés ont été comparées aux données des années 2000 a
2006 fournies par le centre d’épidémiologie sur les causes
médicales de déces de I’'Inserm (CépiDC—Inserm). La signi-
fication statistique des différences observées a été évaluée
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par le test exact de Fisher. Enfin, une étude sur la mortalité
globale a ét¢ effectuée par comparaison entre la mortalité
attendue et la mortalité observée.

Rétro-information

A partir du 1°" mai 2009, la Cire-OI a réalisé des points
épidémiologiques hebdomadaires, voire quotidiens, afin de
diffuser a I’ensemble des partenaires, aux autorités sanitaires
ainsi qu’a la population générale, des données analysées et
interprétées sur les résultats de la surveillance locale ainsi
que sur la situation internationale.

Résultats

Le premier cas de grippe A(HIN1) 2009 a été confirmé le
5 juillet (semaine 27) sur 1’ile de la Réunion, dans le cadre de
la surveillance individuelle des cas importés. Il s’agissait
d’un voyageur en provenance d’Australie.

A partir de la semaine 31, Iactivité grippale des médecins
du réseau sentinelle de la Réunion a dépassé la moyenne
observée les cinq années précédentes (Fig. 1). Cette augmen-
tation s’est poursuivie jusqu’a la semaine 35 ou le pic épidé-
mique a été atteint. En semaine 35, I’activité des médecins
du réseau consacrée aux syndromes grippaux représentait
20,6 % de leur activité totale. Une diminution de cette acti-
vité dédiée a été observée par la suite et s’est poursuivie
jusqu’a la semaine 38, ou elle ne représentait plus que 4 %
de I’activité totale. La durée de 1’épisode épidémique a été
estimée a neuf semaines (semaines 30 a 38, incluse). Par la
suite et jusqu’a la fin de I’année, I’activité grippale est restée
trés faible, inférieure a I’activité moyenne des cing années
antérieures.

Parmi les 2 042 prélévements effectués entre le 5 juillet et
le 20 septembre 2009 pour une recherche virologique du
virus A(HINT1) 2009 par RT-PCR, 775 (35 %) ont eu un
résultat positif. Le nombre de résultats positifs pour le
virus pandémique a suivi la courbe épidémique, avec un
maximum observé la semaine 35 avec 180 prélévements
positifs pour le virus A(HIN1) 2009 sur 373 prélévements
réalisés (48 %) (Fig. 2). La circulation virale observée a
partir du 1°" juin 2009 (semaine 23) a mis en évidence la
présence de virus grippaux de type B, et de type A (H3N2
et virus pandémique). Trés rapidement, le virus pandémique
est devenu prépondérant par rapport aux virus saisonniers
circulants. A partir de la semaine 38, le virus A(HIN1)
2009 a été le seul virus grippal isolé a la Réunion ou il a
continu¢ de circuler sur un mode sporadique jusqu’au mois
d’octobre 2009. Par la suite et jusqu’a ce jour (fin avril
2010), les seuls cas confirmés d’infection par le virus A
(HINT1) 2009 sur I’ile ont été des cas importés.
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Fig. 1 Pourcentage d’activité pour infection respiratoire aigué des médecins du réseau sentinelle de la Réunion, 2009, observatoire
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Fig. 2 Caractérisation virale par semaine chez toutes les personnes ayant été prélevées suite a une IRA, la Réunion, 2009 / Weekly
results of viral identification on all samples from patients with an ARI, Reunion Island, 2009

Le nombre estimé de consultants pour grippe A(HIN1)
2009 était de pres de 67 000 cas durant la période épidé-
mique allant du 20 juillet au 20 septembre 2009. Ce chiffre
correspond a un taux d’attaque de 8,26 % pour une popula-
tion de prés de 810 000 habitants. Au pic de 1’épidémie
(semaine 35), on estime & prés de 18 000 le nombre de

consultants qui auraient eu un résultat positif pour le virus
A(HINTI) 2009 s’ils avaient été testés.

Cependant, ce taux d’attaque ne représente qu’une partie
des cas symptomatiques d’infection par le virus A(HIN1)
2009. En effet, d’apreés institut Louis-Harris, la part des
non-consultants parmi les personnes ayant présenté une
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IRA pendant la période épidémique était de 35,7 %. Si I’on
tient compte des personnes symptomatiques n’ayant pas
consulté en médecine de ville, on obtient un taux d’attaque
de 12,85 % pour les infections symptomatiques liées au virus
A(HINT) 2009.

L’activité des services d’urgences et du Samu a également
été marquée par cette vague épidémique et la méme
dynamique a été observée avec un maximum de passages
et d’appels pour des syndromes grippaux en semaine 35. Il
n’a pas été signalé de cas groupés d’IRA dans les établisse-
ments pour personnes agées dépendantes ni dans les établis-
sements médicosociaux.

Entre le 5 juillet et le 20 septembre 2009, 331 malades
positifs en RT-PCR pour le virus pandémique ont été hospi-
talisés. La variable concernant les facteurs de risque était
renseignée pour 188 d’entre eux, et 126 en présentaient au
moins un (Tableau 1). Le taux d’hospitalisation était de 32
pour 10 000 cas de grippe A(HINT) 2009 estimés.

Vingt-quatre personnes ont ét¢ admises dans un service
de réanimation avec le plus souvent de graves comorbidités
associées, ce qui représente 29,6 formes graves par million

d’habitants. Parmi les patients hospitalisés en réanimation,
17 ont été placés sous assistance respiratoire et six sont
décédés.

Sur la durée totale de I’épidémie, 14 certificats de déces
mentionnant un syndrome grippal ont été recus a la direction
régionale des affaires sanitaires et sociales. Parmi ces déces,
sept présentaient une RT-PCR positive pour le virus A
(HINT1) 2009, soit un taux de 1étalité de 0,07 %o cas estimés
de grippe pandémique, les autres n’ayant pas été prélevés.
En considérant que 1’ensemble des décés survenus au cours
de I’épidémie auraient eu une RT-PCR positive, le taux de
1étalité aurait alors été de 1,3 pour 10 000 cas estimés de
grippe pandémique. La répartition par sexe ne differe pas
de celle des déces pour grippe saisonnicre des années anté-
rieures. En revanche, on observe que les décés se sont
produits dans des tranches d’dge significativement plus
jeunes qu’au cours de la période 2000-2006 (Tableau 2).
Un homme de 32 ans est décédé sans autre facteur de risque
qu’un éthylisme chronique. Les autres décés sont survenus
chez des malades qui présentaient des facteurs de risque
connus pour étre associés aux formes graves de grippe,

Tableau 1 Descriptif des facteurs de risque identifiés chez les personnes hospitalisées et infectées par le virus A(HIN1) 2009, la
Réunion, 2009 / Risk factors identified in hospitalized patients with an A(HIN1) 2009 confirmed infection, Reunion Island, 2009.

Facteurs de risque chez les personnes hospitalisées

A(HINI) 2009 (n = 129)

Nombre Pourcentage
Nourrisson de moins d’un an 32/129 24,8
Affection bronchopulmonaire chronique 23/129 17,8
Grossesse 22/122* 18
Diabéte 16/129 12,4
Insuffisance cardiaque ou valvulopathie grave 8/129 6,2
Cardiopathie congénitale 6/129 4,6
Déficit immunitaire 5/129 39
Vie en établissement de long ou de moyen séjour 4/129 3,1
Obésité 4/129 3,1
Dysplasie bronchopulmonaire 2/129 1,5
Drépanocytose 2/129 1,5
Syndrome néphrotique pur et primitif 1/129 0,7

? Données manquantes.

Tableau 2 Comparaison de la répartition par tranche d’age des décés attribués a la grippe entre les années 2000 a 2006 (source :
Inserm—CépiDC) et I’année 2009 (source : certificats de décés) / Distribution by age group of deaths attributed to influenza between
the years 2000 to 2006 (source: Inserm—CepiDC) compared to 2009 (source: death certificate).

0-64 ans 65 ans et plus Fisher exact
Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage
2000-2006 12 18 54 82 p < 0,005
2009 8 57 6 43

@ Springer



Bull. Soc. Pathol. Exot. (2011) 104:108-113

113

principalement des pathologies cardiorespiratoires chroni-
ques. Aucune surmortalité globale n’a été observée durant
la période épidémique sur I’lle de la Réunion, avec 669
déces attendus sur la période contre 611 décés observés.

Discussion

Le systeme de surveillance renforcée mis en place sur I’ile de
la Réunion a permis de suivre la dynamique de 1’épidémie,
d’identifier les virus circulants ainsi que 1’évolution de leur
part dans 1’épidémie. Les différentes sources de données
utilisées ont montré une grande cohérence et une complé-
mentarité permettant un monitoring adapté de cette vague
épidémique liée au virus A(HIN1) 2009. La durée de cet
épisode a été de neuf semaines, avec un pic atteint en cinq
semaines et un arrét de 1’épidémie relativement rapide. Cette
dynamique est comparable a celles observées dans les autres
pays de I’hémisphére Sud, ou le pic épidémique a été atteint
en cing a six semaines, notamment en Nouvelle-Zélande [3].
L’activité consacrée a la grippe par les médecins du réseau
sentinelle était certes supérieure de 43 % a ’activité maxi-
male observée au cours des cing années antérieures, mais ce
pourcentage traduit plutdt une activité grippale habituelle-
ment faible. Ainsi, ’activité grippale des médecins du réseau
est restée inférieure en 2009 a 1’activité record de 22,4 %
observée a la Réunion pour un virus saisonnier au cours de
I’année 1999 (source ORS de la Réunion, données non
publiées). Un travail comparant des données intermédiaires
dans les pays de I’hémisphére Sud positionnait la Réunion
dans la moyenne concernant le taux de mortalité, mais mon-
trait un taux d’hospitalisation plus élevé que dans les autres
pays [1]. Ce taux élevé ne refléte pas forcément une gravité
plus importante, mais plutét une hospitalisation systéma-
tique par mesure de précaution. De plus, les données sur
les formes graves hospitalisées en réanimation permettent
de montrer une cohérence entre le taux observé de 29,6 cas
hospitalisés en réanimation/million d’habitants a la Réunion
et les 28,7 /million observés en Australie et en Nouvelle-
Zg€lande [2]. Avec 14 certificats de déces, dont sept mention-
nant une infection par le virus pandémique biologiquement
confirmée, le nombre de décés rapportés a la grippe a la
Réunion est du méme ordre en 2009 qu’au cours des années
antérieures ou 1’on observait, depuis 1996, une moyenne
annuelle de dix certificats mentionnant la grippe. Ce nombre
est inférieur au maximum de 20 décés rapportés pour la
grippe saisonniére en 1999. Il était insuffisant pour se tra-
duire au niveau de la mortalité globale sur I’7le. Cependant,
bien que faible, cette mortalité a affecté des personnes plus
jeunes que ce que I’on observe habituellement a la Réunion,

ce qui semble constituer une des caractéristiques de 1’infec-
tion par le virus pandémique [8].

Conclusion

Au total, le virus pandémique a provoqué en 2009, sur I’1le
de la Réunion, une épidémie de grippe modérée dont le taux
d’attaque estimé s’est avéré inférieur au taux d’attaque
attendu pour une pandémie [5], d’intensité¢ et de gravité
analogues a celles habituellement observées dans 1’ile pour
la grippe saisonnicre.
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