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Syndromes gastro-intestinaux  : activité modérée, |égere augmentation du nombre de cas

Syndromes grippaux : activité faible

Syndromes dengue-like :  chikungunya en phase inter-épidémique, pas de nouveaux cas mais
recrudescence des moustiques avec l'arrivée des pluies !

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 14/02/2008. Les résultats des dernieres semaines sont
provisoires.
** Prélévements positifs, par semaine de date de début de signes. Source : laboratoire de biologie du CHD. Derniére série d'analyses le 16//01/2008.

Activité hebdomadaire des médecins du Réseau de sur  veillance :

Semaine N° du Nbre de Activité actes % synd. gripx % diarrhées
participants totale /médecin [activité /activité
2 07/01/08 6 680 113 2,4% 0,9%
3 14/01/08 8 968 121 1,7% 0,2%
4 21/01/08 9 1472 164 1,8% 1,6%
5 28/01/08 11 1439 131 1,9% 2,7%
6 04/02/08 16 2206 138 1,7% 3,6%

Source : Fiches hebdomadaires. Situation au : 14/02/2008

Confirmations virologiques pour le Réseau :

Début des
signes écouvillons % positifs
semaine N° du analysés grippe Isolement du VRS, de I'’Adénovirus et du Rotavirus p  ar les
48 26/11/07 0 0% laboratoires hospitaliers en janvier 2008:
49 03/12/07 1 0%
50 10/12/07 0 0% CHD CHGM
51 17/12/07 1 0% VRS 49% 69%
52 24/12/07 0 0% Adénovirus % 0%
1 31/12/07 2 50% Rotavirus 19% 23%
TOTAL 2008 2 50% Sources : Laboratoires de Biologie du CHD et du CHGM.

Source : Laboratoire de Biologie du CHD
Derniére série d'analyses le : 16/01/2008
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Pourcentage hebdomadaire de consultations pour diar rhées aigues rapportées par les médecins du
Réseau de surveillance de La Réunion
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Source : relevés hebdomadaires du Réseau, situation au 14/02/2008. Les résultats des derniéres semaines sont provisoires.

La GRIPPE en France et dans le monde

France métropolitaine : L'épidémie de grippe continue de s'étendre en France métropolitaine sans montrer de
gravité particuliére. Les virus grippaux A (H1N1), sont actuellement largement dominants.
Source : Bulletin hebdomadaire de surveillance de la grippe de I'Invs au 14/02/2008.

Océan Indien : A Madagascar, les virus de la grippe circulant majoritairement depuis le début d’année sont de
type A (HIN1).

Source : Institut Pasteur de Madagascar - Unité de Virologie - Laboratoire National de Référence OMS pour la Grippe.

Europe : Le réseau EISS rapportait pour la semaine 05/2008 des activités grippales qualifiées de haute en
Bulgarie et de moyennes dans 20 autres pays. L'activité grippale continue & diminuer en Espagne et a atteint son
pic épidémique en Bulgarie, Hongrie, Suisse et au Royaume-Uni.

Source : http://www.eiss.org/index.cqi

Chikungunya : point au 31/01/2008

Au cours du mois de janvier 2008, 3 cas ayant un taux d’IgM anti chikungunya limite ou positif ont été signalés a la
Cellule de veille sanitaire. Aprés investigation épidémiologique, aucun des cas signalés ne répondait a la définition de cas
probable ou certain. Les enquétes menées par les équipes de lutte anti-vectorielle n'ont pas identifi¢ de transmission
locale.

Les données recueillies au cours du mois de janvier 2008 montrent que I'lle de la Réunion est toujours dans une situation
d’inter-épidémie pour le chikungunya. Cette situation ne doit surtout pas conduire a une baisse de la vigilance vis-a-vis
des maladies transmises par les moustiques. L'arrivée de I'été austral, avec une alternance de pluie et de période
d’ensoleillement, au cours duquel les conditions redeviennent favorables au vecteur, rend d’autant plus impérative cette
vigilance, afin d'étre en mesure de détecter rapidement une éventuelle reprise épidémique. Malgré I'importance de
I'épidémie passée, la population encore susceptible d'étre infectée reste suffisante pour qu'un tel phénoméne se
reproduise. Il est donc indispensable d'insister sur la nécessité de ne pas relacher les efforts individuels et
communautaires de lutte contre les moustiques.

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 symptémes < 5 j rajouter RT-PCR Dengue ET Chikungunya

2éme prélevement (15 jours plus tard):

« Si ler résultat douteux : sérologie (IgM et IgG) Dengue ET Chikungunya

Source : CIRE Réunion — Mayotte, Point Epidémiologique Mensuel Chikungunya a La Réunion, janvier 2008

ALERTE

Recrudescence des infections sexuellement transmiss ibles (IST) a gonocoques

Une recrudescence générale des IST est signalée par I'lnVS dans son dernier bulletin épidémiologique du 5 février 2008.
Le fait marquant est la poursuite de la progression des infections a gonocoques et de leur résistance a la ciprofloxacine :
prés d'une souche sur deux est désormais résistante a cet antibiotique ce qui peut favoriser leur diffusion en cas de
traitement inadapté. La Direction générale de la santé rappelle les recommandations émises en septembre 2005 par
I'Agence francaise de sécurité sanitaire des produits de santé sur la prise en charge de ces pathologies et en particulier
sur la nécessité de faire pratiquer un prélévement bactériologique, de traiter en premiére intention par la ceftriaxone
injectable et en deuxieme intention par le céfixime per os en prise unique.

Vous pouvez consulter ces informations sur :
http://www.invs.sante.fr/beh/2008/05_06/beh_05_06_2008.pdf
http://agmed.sante.gouv.fr/pdf/10/mp140905.pdf
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