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À l’éditeur,
L’île de La Réunion, territoire français d’outre-mer loca-

lisé dans l’hémisphère Sud, est exposée, quelques mois plus
tôt que l’Europe, à des infections virales pendant son hiver
austral qui peuvent secondairement atteindre l’hémisphère
Nord. Au cours des mois de juillet et août 2009, l’île a subi
une épidémie de grippe A(H1N1)v 2009, trois mois avant
l’arrivée de celle-ci en France métropolitaine, mais avec
les mêmes caractéristiques [1]. Durant cette épidémie,
13 patients, dont 11 avec des comorbidités, avaient été
admis dans notre service de réanimation. Quatre étaient
décédés dans le service, soit une mortalité de 36 % [2] à
partir de laquelle pouvaient être extrapolés 400 décès en
France métropolitaine. À la fin 2009, la campagne vaccinale
réunionnaise n’avait couvert qu’une très faible partie de la
population : 4,4 % des 820 000 habitants et 3,3 % du
personnel hospitalier.

De fin août à fin décembre 2010 (semaines 35 à 51), une
épidémie grippale a ressurgi sur l’île, principalement attri-
buable à la souche A(H1N1)v 2009 (68 % des cas). Le pic
eut lieu pendant la semaine 40, correspondant à 8,5 %
du total des consultations des médecins sentinelles de l’île,
chiffre moins élevé que celui de 2009 (20,4 %).

Néanmoins en 2010, 12 patients furent admis dans notre
service pour détresse respiratoire par grippe A(H1N1)v
2009 confirmée par PCR [3]. L’âge médian des patients
était de 40 ans (27–52) et l’IGS médian de 45 (40–64).
Parmi les 12 patients, 11 présentaient des comorbidités,
avec principalement : une insuffisance respiratoire chro-
nique (six), une obésité (sept) dont deux patients atteints
de trisomie 21, un diabète de type 2 (deux) et une grossesse

en fin de troisième trimestre (deux). Tous les patients ont
nécessité la ventilation mécanique, quatre la ventilation par
oscillations à haute fréquence (HFO) et cinq l’oxygénation
extracorporelle (ECMO) [4]. Sept patients (soit 58 %) sont
décédés, parmi lesquels deux d’entre eux étaient des patients
atteints de trisomie 21 et cinq étaient obèses, dont une femme
enceinte. Un seul des cinq patients placés sous ECMO a sur-
vécu. Cette mortalité importante sous ECMO, très supérieure
aux données australiennes et néo-zélandaises de 2009 [5],
peut être expliquée par l’effondrement précoce et très pro-
longé des compliances pulmonaires comme le prouve la
durée médiane d’ECMO de 35 jours (14–69), supérieure à
celle de l’étude de 2009 [5]. De plus, l’ECMO n’est utilisée
dans notre service que comme technique de sauvetage après
échec de la ventilation mécanique (conventionnelle ou HFO).
Nos patients sous ECMO étaient donc de facto les plus graves
de notre série.

En 2010, même si la baisse du nombre de consultations
pour grippe ne signifie pas forcément une moindre incidence
de la grippe A(H1N1)v 2009 (la population en 2009 ayant
été très vivement incitée à consulter), le nombre de cas
graves hospitalisés en réanimation est resté identique, et
avec une mortalité plus élevée. Ces données suggèrent
donc une virulence virale plus importante, même si l’étude
des différentes souches isolées sur l’île en 2010 n’a pas
révélé de mutations. Ces données plaident également en
faveur de la vaccination des personnes à risque, les femmes
enceintes, les obèses et les patients trisomiques notamment.

En raison de sa situation géographique au milieu de
l’hémisphère Sud, La Réunion, dotée de moyens de réani-
mation comparables à ceux de la métropole, reste un
territoire sentinelle privilégié pour l’Europe, quant à l’émer-
gence, la réémergence, la gravité et le pronostic des infec-
tions virales épidémiques saisonnières.
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