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Résumé

Introduction: Il n’y a pas de données récentes sur I’épidémiologie des pneumopathies aigues
communautaires (PACs) a I’ile de La Réunion et aucune sur I’influence de 1’épidémie liée a la
maladie & Coronavirus 2019 (COVID-19). Le but de cette étude était d’évaluer I’influence de
I’épidémie li¢e a la COVID-19 a I’ile de La Réunion sur les PACs graves.

Matériel et méthode : Etude rétrospective multicentrique réalisée au sein des services de
réanimation de I’ile de La Réunion entre 2016 et 2020. Nous avons comparé¢ les
caractéristiques cliniques et microbiologiques entre 2 périodes (période pré COVID-19 allant
de janvier 2016 a février 2020 et période per COVID-19 allant de mars 2020 a décembre
2020) des patients développant une PAC hospitalisés en réanimation.

Résultats : 498 patients ont développé une PAC grave pendant la période de I’étude. Parmi
ces 498 PACs, 372 (74,7%) avaient une documentation microbiologique et il y avait 78 PACs
(15,7%) avec des co-infections virales et bactériennes. L’incidence des PACs graves était de
12,8 pour 100000 habitants par an pendant la période pré COVID et de 5,9 pour 100000
habitants par an pendant la période per COVID-19. L’age médian des patients était de 63 [52-
74] ans et le score Index de Gravité Simplifi¢ II médian était de 43 [32-58]. Le virus de la
grippe était isolé dans 150 des 456 PAC (32,9%) pendant la période pré COVID-19 et n’était
isolé dans aucune des 42 PAC pendant la période per COVID-19 (P < 0,0001). Streptococcus
pneumoniae était le microorganisme bactérien le plus fréquent isolé dans les PAC pendant les
2 périodes sans différence significative (15,6% pendant la période pré COVID-19 et 23,9%
pendant la période per COVID-19, P = 0,83).

Conclusion : L’épidémie liée a la COVID-19 a eu une influence majeure sur les PAC graves
liées a la grippe mais il ne semble pas qu’elle n’ait eu une d’influence sur les PAC d’autres
origines a I’ile de La Réunion. Il y a parallélement eu une baisse de I’incidence des PAC
graves qui est trés probablement en rapport avec la diminution de la grippe. Il faudra rester
vigilant sur 1’évolution de la grippe avec I’allégement des mesures barrieres et de

distanciation.
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1. Introduction
Le SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) est un virus qui est
responsable de la maladie a Coronavirus 2019 (COVID-19) depuis décembre 2019 [1]. La
pandémie due a la COVID-19 semble avoir une influence sur I’incidence des infections liées a
la grippe. En effet, plusieurs études épidémiologiques réalisées en Europe, aux Etats-Unis, au
Japon, en Australie et en Amérique du Sud avaient retrouvé une diminution importante de la
grippe en rapport avec la COVID-19 [2-5]. Cette diminution des infections grippales est
probablement liée aux mesures mises en place pour diminuer la propagation de 1I’épidémie
(port du masque, distanciation...) a SARS-CoV-2 [6]. Cependant, ces ¢tudes
épidémiologiques étaient issues de registres nationaux sans que les personnes évaluées n’aient
eu un prélévement respiratoire a la recherche d’autres pathogenes respiratoires (Rhinovirus,
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae...) [2-4]. L’influence de la pandémie li¢e
au SARS-CoV-2 semble moins marquée pour d’autres virus non-enveloppés comme le
Rhinovirus [7,8]. Pour certains auteurs, les mesures mises en place pour lutter contre la
pandémie liée au SARS-CoV-2 pourraient avoir un impact négatif sur certaines infections
bactériennes comme les l1égionelles [9]. De plus, quelques études suggerent que des virus
pourraient favoriser certaines infections bactériennes ou virales (comme la grippe avec le
Staphylococcus aureus) [10,11]. Le premier cas de COVID-19 a La Réunion a été
diagnostiqué le 11 mars 2020, chez un voyageur rentrant d’une croisiére aux Bahamas. Il y a
eu au décours un confinement strict comme en France Métropolitaine allant du 17/03/2020 au
11/05/2020. La mise en place officielle de mesures barrieres a commencé en aott 2020 a la
suite d’arrétés préfectoraux qui ont notamment généralisé 1’obligation du port du masque dans
les zones publiques et limiter les interactions sociales. La Réunion avait été relativement
épargnée par la pandémie liée au SARS-CoV-2 jusqu’en février 2021 [12]. En effet, au 24
janvier 2021 il n’y avait eu que 9 701 cas d’infection au SARS-CoV-2 avec 5,2 déces pour

100 000 habitants [12].
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Compte-tenu des caractéristiques climatiques et de la latitude géographique La Réunion,
I’influence de 1’épidémie due au SARS-CoV-2 pourrait étre différente d’autres zones
géographiques [13, 14].

Le but de cette étude était d’évaluer ’influence de 1’épidémie liée au SARS-CoV-2 sur la

circulation des agents responsables des PAC graves hors COVID-19 a La Réunion.
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2. Matériel et méthodes
Situation de I’ile de La réunion
L’ile de La Réunion est située dans I’Océan Indien a environ 1000 km a I’est de Madagascar.
La population en au 1 janvier 2020 était estimée a 856900 habitants selon I’institut national
de la statistique et des études économiques [15]. Il y a un climat tropical avec 2 saisons
distinctes, 1’été austral allant de novembre a avril ou les températures et 1’hygrométrie sont
¢levées et I’hiver austral allant de mai a octobre ou I’hygrométrie est relativement faible avec
des températures plus modérées.
Données éthiques
C’est une étude multicentrique, rétrospective qui avait été réalisée au sein des 3 services de
réanimation de La Réunion (Centre Hospitalier Sud Réunion, Centre Hospitalier Universitaire
Félix Guyon et Centre Hospitalier Gabriel Martin). Tous les patients (ou leur représentant
1égal) avaient regu une notice d’information écrite concernant 1’é¢tude. Ils pouvaient refuser
d’y participer a n’importe quel moment. Cette étude a recu I’accord du Comité d’éthique de la
Société Francgaise d’Infectiologie et de Médecine Tropicale (CER-MIT, N° COVID -2021-01)
et le fichier avait été préalablement déclaré a la Commission nationale de l'informatique et des
libertés (Agence frangaise de protection des données MR004, # 2206739). Cette étude est
conforme aux recommandations de bonnes pratiques des études observationnelles STROBE
« Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology » [16].
Sélection des patients et critéres diagnostics de pneumopathie aigue communautaire
Tous les patients hospitalisés pour une PAC dans 1’'un des 3 services de réanimation de La
Réunion entre le 1° janvier 2016 (date de début de la mise en place de la réaction de
polymérisation en chaine (PCR) sur les prélévements respiratoires au niveau des 3

réanimations de La réunion) et le 31 janvier 2020 ont été évalués.

Les données cliniques, démographiques ainsi que le score indice de gravité simplifi¢ 2 [17]

¢taient recueillies a partir des dossiers papiers et informatisés des patients.
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Le diagnostic de PAC reposait sur la présence de signes cliniques (fievre, frisson, dyspnée,
toux, expectoration, rales crépitants...) et d’infiltrats radiologiques. Le diagnostic devait étre
fait dans un délai inférieur a 48h apres I’admission a I’hopital [18].

Criteres d’exclusion

Les patients de moins de 18 ans, les patients ayant une pneumonie d’inhalation et les patients
ayant une co-infection 8 SARS-CoV-2 ont été exclus de 1’étude.

Diagnostic microbiologique

Tous les patients avaient un prélévement respiratoire profond a 1’admission (un examen
cytobactériologique des crachats en ’absence d’intubation orotrachéale ou une aspiration
trachéale/lavage bronchoalvéolaire en cas de ventilation invasive).

Il était également réalisé¢ une analyse par PCR sur les prélévements respiratoires (Seegene
Allplex™ respiratory panel, eurobio ingen, Les Ulis, France) a la recherche des
microorganismes suivant : Grippe, Virus Respiratoire Syncytial, Adenovirus, Enterovirus,
Parainfluenza, Human Metapneumovirus, Human Bocavirus, Rhinovirus, Coronavirus (NL63,
229E and OC43), Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Legionella spp,
Haemophilus influenza, Streptococcus pneumoniae, Bordetella parapertussis et Bordetella
pertussis.

Les antigénuries Legionelle et pneumocoque étaient recherchées de manicre systématique a
I’admission chez les patients ayant une diurese.

Les sérologies des agents respiratoires atypiques étaient réalisées en fonction du bilan
étiologique.

Données colligées et critéres de jugement

Les caractéristiques cliniques des patients a I’admission en réanimation ont été colligées ainsi
que la mortalité hospitaliere.

Le critere de jugement principal était de comparer la fréquence des microorganismes
pathogénes isolés chez les patients hospitalisés (malades graves) pour une PAC dans les 3
services de réanimation de La Réunion avant I’épidémie de COVID-19 (janvier 2016 a février

2020) et depuis I’épidémie de COVID-19 (mars 2020 a décembre 2020).
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Les critéres de jugement secondaires étaient de comparer les caractéristiques cliniques et la
mortalit¢ entre les deux périodes des patients développant une PAC hospitalisés en
réanimation.

Analyses statistiques

Les résultats sont exprimés en médiane [25¢me-75¢éme percentile] pour les variables
continues, et en pourcentage pour les variables qualitatives. Les variables continues ont été
comparées par le test de Mann-Whitney ou le test le t-test de Student non apparié. Les
variables qualitatives ont été comparées par le test du Chi-2 ou le test de Fisher. Une valeur de
P < 0,05 était considérée comme significative. L’analyse statistique a été réalisée avec le

logiciel SPSS version 15.0 pour Windows (SPSS Inc, Chicago, IlI, USA).
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3. Résultats

Pendant la durée de 1’étude, 498 patients ont développé une PAC grave ayant nécessité une
hospitalisation en réanimation. Il y avait une diminution de I’incidence des PACs a La
Réunion entre la période pré COVID-19 et la période per COVID-19 : 456 patients ont
développé une PAC grave pendant la période pré COVID-19 (taux d’incidence de 12,8 PAC
pour 100 000 habitants par an) et 42 patients ont développé une PAC grave pendant la période
per COVID-19 (taux d’incidence de 5,9 PAC pour 100 000 habitants par an).

Les caractéristiques cliniques des patients sont présentées dans le tableau 1. L’age médian des
patients était de 63 [52-74] ans sans différence significative entre les 2 périodes (P=0,07). Le
score Index de Gravité Simplifié II était plus élevé pendant la période per COVID-19 (57 [44-
66]) que pendant la période pré COVID-19 (42 [31-57], P=0,03). Parmi les autres différences
significatives entre les 2 périodes : il y avait plus de patients immunodéprimés (23,8% vs.
8,6%, P=0,04) et plus de patients ayant une hypertension artérielle (81% vs. 42,3%, P=0,03),

pendant la période per COVID-19 que pendant la période pré COVID-19.
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Tableau 1- Caractéristiques des patients hospitalisés pour une pneumopathie aigué communautaire en

réanimation (hors COVID-19)

Période
Caractéristiques Total Pré COVID-19 Per COVID-19 P
(n=498) (n=456) (n=42)
Age (années) 63 [52-74] 63 [52-73] 69 [60-77] 0,067
Sexe masculin 304 (61) 265 (58,1) 39 (92,9) 0,32
Indice de masse corporelle (kg/m?) 24,5 [21,3-29,7] 24,5[21,5-29,7] 24,5[20,3-29,6] 0,562
Immunodépression 49 (9,8) 39 (8,6) 10 (23,8) 0,044
Corticothérapie 48 (9,6) 45 (9,9) 3(7,1) 0,221
Alcoolisme chronique 121 (24,3) 109 (23,9) 12 (28,6) 0,496
Insuffisance respiratoire chronique 155 (31,1) 134 (29,4) 21 (50) 0,374
Asthme 38 (7,6) 31 (6,8) 7 (16,7) 0,176
Hypertension artérielle 227 (45,6) 193 (42,3) 34 (81) 0,034
Insuffisance rénale chronique 28 (5,6) 27 (5,9) 1(2,4) 0,171
Diabéte 188 (37,8) 163 (35,7) 25 (59,5) 0,371
Cirrhose 19 (3,8) 16 (3,5) 3(7,1) 0,566
Cancer < 4mois 35(7) 29 (6,4) 6 (14,3) 0,294
Insuffisance cardiaque 101 (20,3) 92 (20,2) 9(21,4) 0,338
Grossesse 7(1,4) 7 (1,5) 0 0,334
Délai symptomes avant réanimation (jours) 3[1-7] 3[1-6] 3 [0-7] 0,339
Score IGS 2 43 [32-58] 42 [31-57] 57 [44-66] 0,032
Les résultats sont exprimés en médiane [25¢me percentiles-75¢éme percentiles] ou en nombre (%)
IGS: indice de gravité simplifié
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Caractéristiques microbiologiques des PAC

Parmi les 498 patients, 449 avaient eu un prélévement respiratoire avec analyse
cytobactériologique (90,2%) et 438 (88%) avaient eu une PCR sur un prélévement
respiratoire sans différence significative entre les 2 périodes (P > 0,89). Parmi ces PACs, 372
(74,7%) avaient une documentation microbiologique et il y avait 78 PACs (15,7%) avec des
co-infections virales et bactériennes.

Les figures 1 et 2 représentent les microorganismes isolés dans les PACs en fonction des
mois.

On retrouve que les PACs liées a la grippe étaient présentes pendant la période pré COVID-
19 sur 34 des 50 mois (68%) avec un pic épidémique par an (Figure 1a). Le virus de la grippe
était isolé dans 150 des 456 PAC (32,9%) pendant la période pré COVID-19 et n’était isolé
dans aucune des 42 PAC pendant la période per COVID-19 (P < 0,0001).

Les seules PACs virales dont la fréquence ne diminue pas avec I’épidémie de COVID-19 sont
celles dues au Rhinovirus (Figure 1b et Tableau2). On ne retrouvait pas de différence
significative concernant I’isolement des autres virus respiratoires entre les deux périodes
(Figure 1 et Tableau 2).

Streptococcus pneumoniae était le microorganisme bactérien le plus fréquemment isolé dans
les PAC et ceux-ci sans différence significative entre les 2 périodes (15,6% pendant la période
pré COVID-19 et 23,9% pendant la période per COVID-19, P = 0,83).

La fréquence des PACs bactériennes avant et depuis le début de 1’épidémie de COVID-19 en
2020 reste inchangée quel que soit 1’agent pathogeéne en cause, excepté pour les PACs a
Entérobactéries et celles a bacilles a Gram négatif non fermentant qui sont plus fréquentes

depuis le début de I’épidémie de COVID-19 (Tableau 2).
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Influence du SARSCoV-2 sur lesautres Coronavirus
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Figure 1c- Influence du SARS-CoV-2 sur les autres Coronavirus
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Figure 1e- Influence du SARS-CoV-2 sur le Metapneumovirus
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Figure 1f- Influence du SARS-CoV-2 sur le virus Parainfluenzae

page 16

Université de Bordeaux

Centre René Labusquiére



2 surl’Adenovirus

Influence du SARSCoV

35

30

o
s
2
w

25

——Adenovirus

20
15
10

5

SI[OS] SILIIA P AIGUION

OTOT 1aqueadsg
OTOF Jegunen
00T 13RO
0707 Jequaidag
QZOZ 150 Bny
azoz ANt

0z0z HNg
0T0T hew
OTOT |14y
GTOE e
ozoz Aserugad
0z0z Adenuep
6107 Bquiaiag
GTOE Jeguanan
G0 J3oR0
5107 Jaquiaidag
ST0Z 1sndny
ST0Z AT

ST0T ST
GTOT Aewy

GLOT 1y
HEOE e
510z Aserugag
610z Asenuey
BT0T Jequiaiag
HTOE Joguancy
HT0T JAoR0
aT07 Jaquiaidag
AT07 pndny
FT0z ANt

FTOE 3unf
HIOT B
HTOZ 14y
HTOT W
g0z Aserugay
8107 Adenuef
LTOF Jegusaseg
LTOT JAW3A0N
LT07 Jagong
LT07 saqueidag
LT0Z 1By
Lroz Ane

LTOE 3ung
LTOT Aewy
LTOZ |14y
LTOT IR

£ 1oz AErugag
£ T07 Aenuep
ATOF Jogueadag
9TOT JAqWanaN
aT0z Jaquialdag
ST0Z 1sndny
aToz And

90T ST
9TOT Aew
STOT 1y
ITOT 0N
aToz Aerugag
a0z Aaenuer

o

P

o

Période

1g- Influence du SARS-CoV-2 sur I’Adenovirus

Figure

Influence du S ARSCoV-2 sur les bactéries

SARS-CoV-2

= S treptococcus pneumoniae

=== Haemophilus influenza
Staphylococcus aureus

S910SI SALIRIILq 9P AIqUION

OT0Z Jaquiaseq
Jozoz smaussen
¢ | 0207 J30ew0

LA 0T0Z 1Y
1 OTOT woaeyy
y=Jozoz Aenigay
WMUN Adenuer
G107 Joquineg
| 610z Jequianon
6107 J390R0
TEN saquisidag

» ] 6T0Z Wiewy
107 Asenugas
sT07 Adenuer

BTOT Bquaiag
3107 J2uwanon
" 810z sAE0

SOz Hquisidas

1gToz sendny

RT0Z AINT

\:__asm i1y

S | BTOT ey
Toz Asenugag
toz fdenuer

4 £10z Jeqwanag
P _E._um JBquuianon
% _ £T0T 19T

..__S.E saquisidas

LTOZ YPIEW
TOZ ARngad
oz Ade
J§ot0z smquimiag
#9107 Jequiron
atoz squaidas
9107 BNy
a0z AIng

M 9T0T HNT

F9T0Z A

\_mwsm 1y
. £ % 90z Yiew
“m:um Amnigag

Période

Figure 2- Influence du SARS-CoV-2 sur les bactéries
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Tableau 2- Microorganismes isolés dans les prélévements respiratoires des pneumopathies aigués
communautaires (hors COVID-19)

Période
Total Pré COVID-19  per COVID-19 P
n=498 n=456 n=42
* Non documentée 126 (25,3) 124 (27,2) 2 (4,8) 0,286
Streptococcus pneumoniae 81 (16,3) 71 (15,6) 10 (23,9) 0,83
Haemophilus influenzae 38 (7,6) 31 (6,8) 7 (16,7) 0,176
Staphylococcus aureus 55(11) 48 (10,5) 7 (16,7) 0,791
Enterobactéries 22 (4,4) 17 (3,7) 5(11,9) 0,099
Klebsiella spp 20 (4) 15 (3,3) 5(11,9) 0,092
Enterobacter aerogenes 1(0,2) 1(0,2) 0 0,88
Morganella morganii 1(0,2) 1(0,2) 0 0,88
Bacilles a Gram négatif non fermentant 19 (3,8) 13 (2,9) 6(14,2) 0,006
Acinetobacter baumannii 4(0,8) 3(0,7) 1(2,4) 0,91
Pseudomonas aeruginosa 15(3) 10 (2,2) 5(11,9) 0,008
Intracellulaires 17 (3,4) 17 (3,7) 0 0,128
Legionalla spp 12 (2,4) 12 (2,6) 0 0,203
Mycoplasma pneumoniae 4(0,8) 4(0,9) 0 0,92
Chlamydia pneumoniae 1(0,2) 1(0,2) 0 0,98
Grippe 150 (30,1) 150 (32,9) 0 <0,001
VRS 12 (2,4) 12 (2,6) 0 0,203
Rhinovirus 18 (3,6) 14 (3,1) 4(9,5) 0,155
Coronavirus 10 (2) 10 (2,2) 0 0,247
Virus Parainfluenzae 10 (2) 10 (2,2) 0 0,247
Metapneumovirus 12 (2,4) 12 (2,6) 0 0,203

Les résultats sont exprimés en médiane [25¢me percentiles-75¢éme percentiles] ou en nombre (%)

VRS: virus respiratoire syncytial

*Analyse cytobactériologique et réaction de polymérisation en chaine sur le(s) prélévement(s)
respiratoire(s) négatives, antigénuries Légionelle et Pneumocoque négatives et sérologies des agents
respiratoires négatives (ou non réalisées).
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Pronostic des patients

La durée médiane de séjour en réanimation était de 7 [3-13] jours et était similaire entre les 2
périodes (P=0,862).

La mortalité associ¢e aux PACs en réanimation était environ deux fois plus importante depuis
le début de 1’épidémie de COVID-19 (45,2 %) qu’avant (21,3 %). Cette différence était a la

limite de la significativité (P=0,058).
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4. Discussion
Le premier point fort de cette étude est d’avoir évalué la présence de tous les
microorganismes responsables des PACs chez les patients hospitalisés en réanimation et de ne
pas avoir seulement focalisé notre analyse sur un seul pathogene. L’autre point d’intérét de
cette étude est le caractére exhaustif de 1’inclusion des patients hospitalisés en réanimation
pour une PAC sur I’ensemble de La Réunion.
On retrouvait que I’incidence des PAC graves pendant la période per COVID-19 (5,9 cas pour
100 000 habitants par an) était moins importante que pendant la période pré¢ COVID-19
(incidence de 12,8 pour 100 000 habitants par an). Ce résultat est concordant a 1’étude de
Nagano et al. réalisée au Japon, ou les auteurs avaient retrouvé que 1’épidémie liée au SARS-
CoV-2 ¢tait associée a une diminution de 48% du nombre d’hospitalisations pour PAC [19].
Cette baisse de I'incidence des PACs pourrait étre liée a une diminution du recours aux
structures de santé par peur d’étre contaminé par le SARS-CoV-2. Ainsi, dans I’étude de Wu
et al. les auteurs retrouvaient un excés de déces a domicile non lice au SARS-CoV-2 [20].
Cependant, cette influence sur I’incidence des PACs semblait moins importante pour les
PACs graves que pour les PACs peu séveres [17].
Nous avons retrouvé une influence majeure de 1’épidémie liée au SARS-CoV-2 sur les PAC
graves liées a la grippe. En effet, entre janvier 2016 et décembre 2019 il y avait une présence
quasi permanente de la grippe a La Réunion avec un pic épidémique par an au moment de
I’hiver austral (période de mai a octobre). Depuis le début de I’épidémie du SARS-CoV-2 a
La Réunion, il n’y a eu aucun cas de grippe sévere. Ces résultats sont en accord avec les
¢tudes de registre publiées sur le méme sujet dans la population générale [2-6]. Au vu du
contexte global, il est important de privilégier la vaccination contre le SARS-CoV-2 qui est
I’¢lément indispensable pour lutter contre cette pandémie [21]. Cependant, il faudra rester
vigilant concernant la grippe qui pourrait de nouveau étre responsable de PAC graves avec
I’allégement des mesures barrieres ou de distanciation au fur et & mesure que 1’épidémie liée

au SARS-CoV-2 régresse. En effet, ce n’est probablement pas le SARS-CoV-2 qui a entrainé
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directement une chute drastique de la grippe dans le monde mais les mesures de
distanciation car il y avait de nombreux cas de coinfections avec la grippe rapportée au début
de I’épidémie liée au SARS-CoV-2 dans la ville de Wuhan en Chine [22,23]. De plus, en
septembre 2021 avec I’allégement des mesures de distanciation en période d’hiver austral on
retrouve une réémergence d’infections respiratoires graves liées a la grippe a Mayotte
nécessitant une hospitalisation en réanimation [24].

Dans notre série, il n’y avait pas d’influence du SARS-CoV-2 sur I’isolement du Rhinovirus
dans les PACs graves. Dans I’étude de Park e al. réalisée en Corée du Sud les auteurs
retrouvaient que les mesures de distanciation sociale liées au SARS-CoV-2 avaient une
influence sur les virus enveloppés mais pas sur les virus non enveloppés comme le Rhinovirus
[25]. Une des hypothéses avancées pour expliquer la persistance des infections a Rhinovirus serait la
circulation persistante de ce virus au niveau des enfants dans les écoles qui ont moins était sujets aux
confinements et aux mesures de distanciations [26]. Une des autres explications serait une efficacité
moindre des masques de protection chirurgicaux contre les rhinovirus [27].

Nous n’avons pas trouvé d’influence significative de 1’épidémie liée au SARS-CoV-2 sur les
infections respiratoires graves a pneumocoque a la différence des études de Teng et al. [28] et
de Amin-Chowdhury et al. [29] respectivement réalisées a Hong-Kong et en Angleterre qui
ont retrouvé une diminution des infections graves a Pneumocoque depuis la mise en place des
mesures de distanciation.

Des études de modélisation retrouvaient qu’il y pouvait y avoir une réduction de 1’évolution
de la pandémie liée au SARS-CoV-2 dans les zones tropicales avec notamment
I’augmentation des températures [30]. Cependant, a Mayotte, territoire d’outre-mer voisin de
La Réunion, la vague la plus importante li¢e au SARS-CoV-2 s’est développée en février
2021 (avec un nombre de cas de 8 630 entre le 1 et le 28 février, soit autant que depuis le
début de 1’épidémie sur I’ile avec 8 231 cas), un des mois ou I’hygrométrie et les températures
sont les plus élevées de I’année [12,31]. De la méme maniére en Iran, Sahafizadeh et al. ne
retrouvaient pas d’influence de 1’¢lévation des températures en été sur I’épidémie liée au

SARS-CoV-2 [32]. De la méme maniere au Brésil, une étude qui avait évalué¢ I’influence de
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facteurs socioéconomiques et climatiques sur I’épidémie de COVID-19 retrouvait que les
facteurs qui avaient le plus d’impact sur la diffusion du SARS-CoV-2 étaient liés au
développement humain (revenu des ménages, 1’éducation de la population et le niveau de
sant¢) [33].

Pendant la période pré COVID-19, les micro-organismes les plus fréquemment isolés dans les
PAC graves a I'lle de La Réunion étaient la grippe et le pneumocoque. Ces résultats sont
similaires avec ceux des études qui avaient utilisé la PCR de maniére systématique [34,35].
Nous avons mis en évidence une mortalité associé¢e aux PACs pendant la période per COVID-
19 qui était plus importante que la période pré COVID-19. Cela pourrait étre liée a une
différence au niveau des pathogenes bactériens isolés avec notamment plus de souches de P.
aeruginosa qui pourrait &tre associé¢ a un plus mauvais pronostic dans les PAC comme cela est

retrouvé dans 1’étude de Khawaja et al. [36].

Notre étude a de nombreuses limites, du fait de son caractére rétrospectif et des biais en
rapport. De plus, nous n’avons évalué la période per COVID-19 que sur 10 mois et il serait
intéressant de voir 1’évolution des microorganismes responsables des PAC sur une période
plus longue. De plus, 25,3% des PACs n’avaient pas de documentation microbiologique.
Cependant, ce taux de PACs non documentées est comparable a ceux des études réalisées en
réanimation avec utilisation de PCR sur les prélévements respiratoires de Siow et al. (31%)
[34] et de Voiriot et al. (30%) [35]. De méme, il est possible que les performances de
I’analyse par PCR auraient ét¢ plus importante sur les prélévements respiratoires profonds
(aspiration trachéale, lavage bronchoalvéolaire...) que nasopharyngés. Cependant, les études
comparant les performances diagnostiques de la PCR sur des échantillons nasopharyngés et
des échantillons respiratoires profonds n'ont pas révélé de différence majeure entre les deux
techniques, sauf dans le cas de certains micro-organismes tels que Legionella pneumophilia.
[37].

Ces résultats ne sont qu’une analyse préliminaire et I’étude va étre poursuivi jusqu’a

décembre 2021 avec d’autres données clinico-biologiques. Nous ne pouvons pas établir de
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maniére absolue une causalité entre 1’apparition du SARS-CoV-2 et la disparition de la grippe
au niveau des PACs graves car il est possible que les criteres de diagnostic des PACs et les
criteres d’hospitalisation aient changé entre les périodes. De plus, nous n’avions évalu¢ que

les PAC graves et non toutes les PACs.

5. Conclusions
L’¢épidémie liée au SARS-CoV-2 n’est pas terminée mais d’ores et déja on peut confirmer
qu’a La Réunion comme dans les autres parties du monde, elle a ét¢ a 1’origine d’une
disparition des PACs liées au virus grippal en lien avec les mesures de contrdle mises en
ceuvre. Il faudra rester vigilant sur 1’évolution de la grippe lors de 1’allégement des mesures de
lutte contre I’épidémie de SARS-CoV-2 qui devrait devenir une réalité prochainement grace a

la vaccination anti-COVID-19.
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