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·  Syndromes gastro-intestinaux  : activité faible 
·  Syndromes grippaux : diminution des cas de syndromes grippaux, mais toujours une part importante 
 des consultations. 
·  Syndromes dengue-like : chikungunya en phase inter-épidémique, pas de nouveaux cas.  
  

Syndromes grippaux observés* et nombre de virus gri ppaux isolés** par les médecins du Réseau de survei llance de la Grippe. 
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* Nombre de syndromes grippaux par semaine de consultation. Source : relevés hebdomadaires du Réseau, situation au  08/11/2007.  Les résultats des dernières semaines sont 
provisoires. 
** Prélèvements positifs, par semaine de date de début de signes. Source : laboratoire de biologie du CHD. Dernière série d'analyses le 10/10/2007. 
 
 

Point sur la GRIPPE 
 

Comme il est habituel en période hivernale, l’île de la Réunion a connu à partir de la semaine du 27 août une recrudescence des cas de 
grippe clinique. Le phénomène observé cette année s’est avéré plus important que les années précédentes. La tendance à la baisse 
observée depuis la semaine 40 se poursuit en semaine 43 et le niveau se situe désormais dans la moyenne observée depuis 2002. 
Une semaine supplémentaire d’observation est cependant nécessaire pour s’assurer que ces résultats sont stables et pouvoir lever 
l’alerte. Les virus de la grippe qui ont circulé au cours de cet épisode sont essentiellement du type A.  
Deux décès chez des personnes âgées ont été notifiés depuis le début de l’épidémie. Il est important de rappeler que si la grippe guérit 
habituellement en quelques jours, des complications sévères sont possibles chez les sujets à risque (personnes âgées ou fragilisées 
par une pathologie sous-jacente). Ces personnes à risque nécessitent donc une attention particulière en période épidémique et la 
vaccination antigrippale annuelle est fortement recommandée. Le vaccin antigrippal 2007-2008 contient les valences adaptées aux 
souches en circulation. Il est disponible dans les pharmacies réunionnaises. 
 

Source : Extrait du point épidémiologique sur la grippe de la Cire Réunion-Mayotte au 02/11/2007.(Retrouver-le sur www.orsrun.net)  
 

 

 
Activité hebdomadaire des médecins du Réseau GROG " classique" :

Semaine N° du 
Nbre de 

participants
Activité 
totale

actes              
/médecin

% synd. 
gripx 

/activité   
% diarrhées 

/activité
28 09/07/07 8 1189 149 8,7% 2,0%
29 16/07/07 11 1693 154 7,4% 1,9%
30 23/07/07 10 1209 121 5,6% 2,4%
31 30/07/07 12 1442 120 4,1% 3,6%
32 06/08/07 11 1000 91 5,1% 3,6%

Source : Fiches hebdomadaires. Situation au : 16/08/2007

Confirmations virologiques pour le Réseau :

Début des 
signes 

semaine N° du 
écouvillons     

analysés

% 
positifs 
grippe 

% positifs                   
para inf.

25 18/06/07 3 33% 0%
26 25/06/07 3 67% 0% CHD CHGM
27 02/07/07 3 33% 0% VRS nd nd
28 09/07/07 4 25% 0%  Adénovirus nd nd
29 16/07/07 5 20% 0% Rotavirus nd nd
30 23/07/07 8 13% 0%

TOTAL 2007 26 27% 0%
Sources : Laboratoires de Biologie du CHD et du CHGM.

nd: non disponible

Source : Laboratoire de Biologie du CHD                                           
Dernière série d'analyses le : 03/08/2007

Isolement du VRS, de l’Adénovirus et du Rotavirus 
par les laboratoires hospitaliers en juillet 2007.
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Vers un retour à la normale 
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Pourcentage hebdomadaire des consultations pour dia rrhées aigues rapporté par les médecins du 
Réseau de surveillance de La Réunion en 2007 (comparé à la période 2002-2006) 
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Source : relevés hebdomadaires du Réseau, situation au 08/11/2007. Les résultats des dernières semaines sont provisoires. 
 

Point GASTRO-ENTERITES 
 

Comme il est habituel en période hivernale, l’île de la Réunion a connu à partir de la semaine du 30 juillet 
une recrudescence des cas de gastro-entérite. Le phénomène observé cette année s’est avéré plus 
important que les années précédentes. La tendance à la baisse constatée depuis la semaine 36 s’est 
poursuivie en semaine 41 et le niveau est maintenant inférieur à la moyenne observée depuis 2001. 
 
Source : Extrait du dernier point épidémiologique des gastro-entérites de la Cire Réunion-Mayotte au 19/10/2007. 
 
 

 

 
                                                                        

 
Sentinelles Grippe-

Dengue-CHIK 
 

21 médecins généralistes 
libéraux 

Drs BELROSE              
BORDIER              

CADINOUCHE           
DE CHAZOURNES        
DER KASBARIAN        

DURRIEU              
FONLUPT                
GLORIEUX              

HALLET                           
JEANNE               
JOYET                

LAI-CHEUNG-KIT       
LAN-NANG-FAN         

MAIGRAT              
MAZIERE              
MICHEL 

PASCAREL             
POINT                

TSANG-CHIN-SANG      
VIEL                 

WELMANT 
 

3 pédiatres libéraux 
Drs BENOIT-ECHEL,  

SIMON 
TURQUET 

 
Sentinelles CHIK 

Drs CICERON 
DECAZES 

EBODE  
FRANCO  

GROSSET 
HIRSCH  
KIESER  

LAN SUN LUK  
MOREL 
PASTOR 
PAUSE 

PAUVERT  
PILLET  
POTIER 
RABOT  
RIQUEL  
SCHUTZ  
VIVIER 

 
ET LEURS REMPLAÇANTS 
 

Virologie  
grippe-dengue 

Laboratoires d'analyses 
médicales privés, 
Symbiose Médical 

Laboratoire de biologie-
virologie du CHD  

CNR Grippe France-Sud 
- CHU de Lyon, 

Laboratoire Pasteur 
Cerba – Paris 

 

Coordination 
Inspection de la Santé 

Publique / DRASS, 
CIRE Réunion-Mayotte 

ORS Réunion 
 

Financement 
DRASS 

 

Partenaires 
Grossistes répartiteurs, 

LAV, Laboratoire de 
Biologie du CHGM, 

Aventis-Pasteur-MSD 
 

 
 
 

 

Gazette rédigée le 
8 novembre 2007 

par Elise BROTTET  
 

Pour plus d’info :  
www.orsrun.net 

 

 

Point CHIKUNGUNYA 
 

Définitions de cas de Chikungunya validées par le Comité des maladies infectieuses et émergentes de la 
Réunion lors de la séance du 12 octobre 2007 : 
�  Cas possible : patient ayant un taux d’IgM anti chikungunya limite ou positif pour lequel il n’est pas 

possible de confirmer une date de début des signes (DDS) récente (moins de 2 mois avant le 
prélèvement sanguin) ou une présentation clinique correspondant à un syndrome « dengue like1 ». 

�  Cas probable : patient ayant un taux d’IgM anti chikungunya limite ou positif répondant à la définition 
du syndrome « dengue like1 » avec une DDS récente (moins de 2 mois avant le prélèvement 
sanguin). 

�  Cas certain : présence d’un des critères virologiques ou sérologiques suivants : 
- isolement viral. 
- mise en évidence du génome viral par RT-PCR. 
- séroconversion ou augmentation récente du titre des IgG anti chikungunya ³ 4 fois sur 2 sérums 

prélevés à 2 semaines d'intervalle minimum. 
 
En octobre 2007, 22 patients ayant un taux d’IgM anti chikungunya limite ou positif ont été signalés à la 
Cellule de veille sanitaire. Après investigation épidémiologique, aucun des cas enquêtés ne correspondait à 
la définition de cas probable ou certain de chikungunya. 
 
Les données recueillies en octobre 2007 montrent que l’île de la Réunion est toujours dans une situation 
d’inter-épidémie pour le chikungunya. Cette situation ne doit surtout pas conduire à une baisse de la 
vigilance vis-à-vis des maladies transmises par les moustiques. Il importe donc de maintenir les mesures 
de prévention et de protection anti-vectorielle ainsi que la lutte communautaire. 

------------------------------------------------------------------------------------- 
RAPPEL surveillance biologique 

 
Devant toute suspicion de syndrome «dengue like» il est demandé aux médecins de prescrire 
• Dans tous les cas : Sérologie (IgM et IgG) Dengue ET Chikungunya 
Et si date début symptômes < 5 j rajouter RT-PCR Dengue ET Chikungunya 
2ème prélèvement (15 jours plus tard): 
• si 1er résultat douteux: sérologie (IgM et IgG) Dengue ET Chikungunya 
 
Il est important également que les personnes se voyant prescrire une confirmation biologique se rendent 
au laboratoire d’analyse. Les sérologies sont prises en charge par l’assurance maladie et les PCR par 
l’Agence régionale d’hospitalisation de la Réunion et Mayotte (en lien avec le CHD et le GHSR). 
 
Source : CIRE Réunion – Mayotte, Point Epidémiologique Mensuel Chikungunya à La Réunion, octobre 2007. 
 


