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Summary: Seasonal trends of respiratory syncytial virus infections in La Réunion Island
among hospitalized children.

Little is known about the epidemiology of respiratory syncytial virus (RSV) infections in tropical coun

tries and in particular in tropical islands of the Indian Ocean.

Our study rewied all cases of RSV infections diagnosed among hospitalized children in the Hospital
de Saint Pierre de la Réunion, from January 1993 to December 1999.

849 cases were identified of which 67.7% were infants under 6 months old. Most cases occurred
from December to May (89% of all cases), showing a significant correlation with the hot and rainy
season.

These data confirm the previous studies and support the existence of seasonal trends of RSV infec

tions in the tropics.

Résumé :

Il existe peu de données sur I’épidémiologie des infections a virus respiratoire syncytial (VRS) dans
les pays tropicaux et notamment dans les iles de cette zone de I'océan Indien.

Notre étude a répertorié les cas d’infections respiratoires a VRS diagnostiqués chez des enfants hos
pitalisés au centre hospitalier de Saint-Pierre de La Réunion, entre janvier 1993 et décembre 1999.
Ont été recensés 849 cas, parmi lesquels nous avons observé une prédominance des infections chez
les nourrissons de moins de 6 mois (67,7 % des cas). Les épidémies sont fortement associées a la
saison chaude et humide: 89 % des cas ont été observés entre les mois de décembre et de mai.
Ces notions recoupent les données rapportées par des études antérieures et confirment I'existence
d’une relation entre les saisons et les infections a VRS sous les tropiques.
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Introduction

e virus respiratoire syncytial (VRS) est la cause la plus

fréquente d’infections respiratoires basses ou hautes chez
les nourrissons et les jeunes enfants, aussi bien dans les pays
développés que dans les pays en voie de développement. Les
infections respiratoires dues au VRS évoluent sur un mode sai-
sonnier dans la plupart des pays: les épidémies surviennent le
plus souvent a la saison froide dans les zones a climat tempéré
ou méditerranéen et a la saison humide dans les zones tropi-
cales. La situation est moins claire et moins bien connue dans
les Tles et dans les zones équatoriales d’humidité constantes (4).

Matériel et méthode

Pour évaluer I'impact saisonnier des infections respiratoires
par le VRS a I'fle de La Réunion, une étude rétrospective
a été effectuée au Centre hospitalier Sud Réunion entre jan-
vier 1993 et décembre 1999 a partir des données du laboratoire
de virologie. Toutes les recherches positives de VRS deman-

dées chez des enfants hospitalisés dans le service de pédiatrie
pour syndrome infectieux aigu de I’arbre respiratoire haut ou
bas ont été comptabilisées.

Le diagnostic virologique a été réalisé a partir d’aspirations
naso-pharyngées amenées au laboratoire dans de la glace. Ces
prélévements ont été examinés en immunofluorescence (IF)
directe puis, en cas de négativité de cet examen, inoculés sur
culture de cellules Hep2. Une nouvelle IF a été réalisée sur les
cellules infectées au bout de 5 jours, ou plus tot en cas d’ef-
fet cytopathogene.

Résultats

urant la période de janvier 1993 a décembre 1999, 849 cas

d’infections respiratoires par VRS ont été diagnostiqués
(95,2 % par IF, 4,8 % aprés culture). La répartition par tranche
d’age des patients infectés montre que 67,7 % d’entre eux
avaient moins de 6 mois et seulement 2,6% avaient plus de 2
ans. Le maximum de cas a été observé entre 1 et 2 mois, avec
17,1 % des sujets infectés.



%

G. 3@pINA.MIChAUIT & L. Jmac

Figure 1.

Pourcentage par mois des cas de virus respiratoire syncytial de 1993 a 1999.
Monthly percentage of syncytial respiratory virus from 1993 to 1999.
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La répartition mensuelle cumulée des cas d’infection par VRS
sur les 7 ans de I’étude montre une tres forte prédominance
durant I’été austral, qui correspond aux plus fortes chaleurs
et au plus fort taux d’humidité (janvier: 85 cas, février: 114,
mars: 256, avril: 137, mai: 58, juin: 30, juillet: 9, ao(t: 2, sep-
tembre: 4, octobre: 8, novembre: 38, décembre: 108); 89 %
des cas ont été diagnostiqués entre décembre et mai, avec une
variation selon les années de 62 a 100 % des cas. Le plus grand
nombre de cas mensuels (30 %o) a été observé au mois de mars
(figure 1). Le pourcentage d’enfants hospitalisés ayant une
infection a VRS est aussi plus élevé en mars (janvier: 5,5 %,
février: 7,7 %, mars: 13,6 %, avril: 8,4 %, mai: 3,6 %, juin:
1,9 %, juillet: 0,5 %, ao(t: 0,1 %, septembre: 0,2 %, octobre:
8 %, novembre: 2,1 %, décembre: 6,5 %0).

Discussion

ien que cette étude ne puisse affirmer que tous les enfants

hospitalisés avec une infection respiratoire ont été préle-
vés pour recherche de VRS et que les infections nosocomiales
a VRS ont été incluses, cette étude montre la prédominance
des infections dues au VRS durant la période chaude et humide
a La Réunion. Ce résultat est retrouvé dans d’autres études réa-
listes dans des pays aux climats tropicaux. L'équipe de
NwaNkwo et al. (3), au Nigeria a observé des enfants de
moins de trois ans hospitalisés pour une infection respira-
toire basse aigué. lls trouvent une prédominance des cas de
VRS pendant la saison des pluies (54 % des patients sont
VRS+), entre juin et ao(t, alors que seulement 8,8 % des

patients sont VRS+ pendant la saison seche (décembre-février).
CHaAN etal. (1) ont conduit, a Hong-Kong, une étude rétros-
pective sur 5 ans au cours desquels 1340 cas d’infection a VRS
ont été identifiés. La majorité des cas surviennent entre avril
et septembre et une corrélation significative est retrouvée avec
une température et une humidité accrues. CHEw et al. (2), a
Singapour, observent également un pic épidémique a la méme
saison, entre mars et ao(it.

Conclusion

Le VRS est un agent pathogéne important chez les jeunes
enfants en zone tropicale mais, jusqu’a présent, peu
d’études ont été réalisées sur I'épidémiologie des infections par
VRS dans les pays tropicaux, en particulier dans cette zone de
I’océan Indien.

Dans notre étude, la prédominance des infections chez les
nourrissons de moins de 6 mois rejoint les notions connues
ailleurs, aussi bien en climat tropical que tempéré (4).

Par ailleurs, nous avons observeé une tres nette relation entre
les épidémies d’infections a VRS et la saison chaude et humide,
en accord avec les données recueillies dans d’autres zones
tropicales.

Une meilleure connaissance de la répartition saisonniére des
infections dues au VRS devrait permettre de mieux prévenir
les épidémies, lors de I'utilisation d’une chimioprophylaxie ou
de I'introduction future d’un vaccin.
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