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C I R E  
O C É A N  I N D I E N  

Recrudescence saisonnière de la  

gastro-entérite à la Réunion 

      Point épidémiologique - N°70 au 05 octobre 2018 

   | Situation épidémiologique | 

Au cours des deux dernières semaines du mois de septembre, 323 passages pour gas-
tro-entérite ont été enregistrés. Environ 63% de ces passages concernaient des en-
fants âgés de moins de 5 ans. Les recours pour gastro-entérite représentaient 14% des 
passages toutes causes confondues chez les enfants de moins de 5 ans (Figure 2). Au 
moins 18% des recours pour gastro-entérite dans cette tranche d’âge ont été suivis 
d’une hospitalisation. 

 | Surveillance hospitalière | 

Au cours des deux dernière semaines, une recrudescence saisonnière des passages 
pour gastro-entérite a été identifiée dans les services d’urgences de l’île. Cette tendance 
est également observée, dans une moindre mesure, par le réseau des médecins senti-
nelles. 
Les conditions climatiques en hiver austral sont favorables à la circulation de virus enté-
riques comme les rotavirus. Ainsi une origine virale est fortement suspectée; mais l’identi-
fication des agents pathogènes est toujours en cours.  
Dans ce contexte, il est important de rappeler les mesures d’hygiène afin de limiter la 
propagation de la gastro-entérite dans la population. 

| Figure 1 | Proportion hebdomadaire des passages pour gastro-entérite, services d’urgences de 

la Réunion, 2018 

La fin du mois d’août (semaine du 20 au 26 août 2018) a été marquée par une augmenta-
tion de l’activité pour gastro-entérite dans les services d’urgences. Au cours du mois de 
septembre, la proportion de passages pour gastro-entérite a fluctué puis le seuil épidé-
mique a été dépassé au cours de la semaine S38, du 17 au 23 septembre (Figure 1). Pour 
la dernière semaine du mois de septembre, les passages pour gastro-entérite représen-
taient près de 4% de l’activité totale des services d’urgences.  

| Figure 2 | Proportion hebdomadaire des passages pour gastro-entérite chez les moins de 5 

ans, services d’urgences de la Réunion, 2018 
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Points clés  

 Recrudescence des 
passages pour gastro-
entérite dans les ser-
vices d’urgences 

 Augmentation des con-
sultations pour diar-
rhées aiguës en méde-
cin libérale  

 Origine virale est forte-
ment suspectée 
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liste de diffusion des points épidé-
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mail) 

 

   | Surveillance sentinelle | 

Après une recrudescence de l’activité en semaine 34 (fin août), l’activité des médecins 

sentinelles pour diarrhées aiguës est en augmentation depuis la semaine 38 (17 au 23 

septembre 2018). Au cours de la semaine suivante, du 24 au 30 septembre, la proportion 

de consultations pour diarrhées aiguës s’élevait à 2,7%. 

| Figure 2 | Proportion hebdomadaire de consultations pour diarrhées aiguës, réseau de méde-

cins sentinelles, 2018 

| Préconisations | 

MESURES D’HYGIENE 
 
Se protéger et protéger son entourage :  

 Hygiène des mains  
Les mains constituent le vecteur le plus important de la transmission oro-fécale des virus 
et nécessitent de ce fait un nettoyage soigneux et fréquent au savon en particulier après 
avoir été aux toilettes et avant la préparation et la prise de repas. Ces mesures sont à ob-
server à tout âge. 

 Hygiène des surfaces 
Les virus gastro-entériques étant très résistants dans l’environnement et présents sur les 
surfaces (poignées de portes, rampes, comptoirs etc.), celles-ci doivent être nettoyées et 
désinfectées soigneusement et régulièrement avec des produits adaptés (détergents, eau 
javellisée,…), particulièrement dans les collectivités (services de pédiatrie, institutions ac-
cueillant les enfants, les personnes âgées).   
 

 Attention aux personnes travaillant en collectivité ou en préparation de repas 
L’application de mesures d’hygiènes strictes lors de la préparation des aliments, en parti-
culier dans les collectivités, ainsi que l’éviction des personnels malades permet d’éviter ou 
de limiter les épidémies d’origine alimentaire.   
 

 Eviter les contacts 
Eviter les contacts directs ou indirects avec les personnes malades; en cas de symptômes, 
éviter les lieux fréquentés. 
 

 Eviter la déshydratation 
La meilleure prévention des complications de la diarrhée aiguë est la réhydratation pré-
coce à l'aide des solutés de réhydratation orale (SRO). Son efficacité est largement dé-
montrée par de nombreuses études, et les SRO sont remboursés par la sécurité sociale 
pour les enfants de moins de 5 ans. 
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