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En collaboration avec : 

 
Agence régionale de santé 

(ARS) Réunion, Médecins 

libéraux, SAMU Centre 15, 

SOS médecins, médecins 

urgentistes, réanimateurs, 

laboratoires de biologie médi-

cale hospitaliers et de ville, 

Sociétés savantes d’infectio-

logie, de réanimation et de 

médecine d’urgence 

Points clés   

► Six semaines après la levée du confinement (le 11/05), les indicateurs surveillés ne 
permettent pas de mettre en évidence une circulation virale autochtone. 

► Toutefois, une vigilance particulière doit être portée à la situation épidémiologique 
suite à la reprise du trafic aérien à partir de la France métropolitaine depuis le 22 
juin (14 vols hebdomadaires) et de Mayotte et le risque de diffusion à La Réunion à 
partir des cas importés.  

► Tout professionnel (professionnel de santé, responsable d’une collectivité, biolo-
giste, etc) peut signaler des chaînes de transmission ou clusters probables à l’ARS 
ars-reunion-signal@ars.sante.fr  

Indicateurs-clés   

Données de la veille sanitaire (Source: ARS) 

► En semaine 24 (du 5 au 14 juin), 13 cas importés (de Métropole et Mayotte) ont été 
signalés. Un total de 73 personnes contacts ont été identifiés et contactées pour 
une évaluation de leur exposition et apporter des recommandations. 

► En semaine 25 (du 15 au 21 juin), 9 cas importés (de Métropole et Mayotte), 1 cas 
autochtone et 1 cas secondaire en lien avec un cas importé de Mayotte ont été si-
gnalés. Pour cette période, 48 contacts ont été recensés et contactés. 

Surveillance virologique (Source: SIDEP) 

► En semaine 25, aucune tendance à la hausse n’est constatée 

• 3 440 patients ont été testés dont 0,3% étaient positifs versus 1,5% en France.  

• le taux d’incidence était faible (1,1 cas/100 000 habitants versus 4,6 cas/100 000 
en France).  

Surveillance à l’hôpital  

► Réseau Oscour® : en semaines 24 et 25, seuls 2 passages aux urgences con-
cernaient une suspicion de COVID-19, soit une part d’activité inférieure à 1%.  

► Services sentinelles de réanimation/soins intensifs : 2 patients sont actuelle-
ment hospitalisés en réanimation pour COVID-19. Il s’agit de deux patients ayant 
bénéficié d’une Evasan (Madagascar et Mayotte).  

 

Surveillance des clusters (Source: Santé publique France) 

► Aucun nouveau cluster n’a été identifié en semaines 24 et 25. 

Surveillance dans les ESMS, dont les Ehpad (Source: Santé publique France) 

► Entre le 23/03 et le 21/06/2020, 15 épisodes concernant au moins un cas possible 
de COVID-19 ont été signalés, dont 2 concernaient des cas confirmés chez des 
résidents et 3 des cas confirmés chez le personnel. Entre le 27/05 et le 21/06, au-
cun nouveau signalement n’a été fait. 

Surveillance de la mortalité 

► Légère augmentation de la mortalité détectée en semaine 24. 

► A ce jour, 6 certificats de décès contenant la mention COVID-19 ont été notifiés ; 
les RT-PCR à la recherche du SRAS-CoV-2 étaient positives pour 2 d’entre eux 
dont un avec comorbidités, négatives pour 3 et un diagnostic différentiel de dengue 
était mentionné pour le quatrième.  
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Surveillance à l’hôpital 

Passages aux urgences 

Source : réseau Oscour®, au 25/06/2020 à 10h 

Figure 3. Nombre quotidien de passages aux urgences et part d’activité (en %) pour suspicion de COVID-19 par classes d’âge, La Réu-

nion, S09 à S25/2020 

Patients admis en réanimation (services sentinelles) 

Source : Services sentinelles de réanimation/soins intensifs, Santé publique France, 11 mars 2020 au 25 juin 2020 

Tableau 1. Description des cas de COVID-19 admis dans les services sentinelles de réanimation, La Réunion .  

► Au total, 275 recours pour 
« suspicions » de COVID-19 ont été 
rapportés dans les services d’urgences 
de la Réunion. 
 

► Depuis la semaine 16, une baisse 
continue de l’activité pour suspicion de 
COVID-19 est observée . 
En semaine 25, comme en semaine 
24, 1 seul passage aux urgences est 
observé  (Figure 3).   
 

    N            N    

Cas admis en réanimation    Prise en charge ventilatoire*      

  Nombre de cas signalés 20         Oxygénation (masque/lunette) 7   

  Dont nombre de cas décédés 1        Ventilation non invasive 2    

Sex-Ratio (H/F) 4        O2 à haut débit 7    

Répartition par classe d'âge     Ventilation invasive 7    

  0-14 ans 0        Assistance extracorporelle 0    

  15-44 ans 3      Facteurs de risque*   

  45-64 ans 8        Aucun facteur de risque 4    

  65-74 ans 4        Avec facteur de risque parmi : 16    

  75 ans et plus 5          HTA** 7    

Région de résidence des patients       Diabète de type 1 et 2 4    

  La Réunion 11          Pathologie cardiaque 2    

  Hors Région 9          Pathologie pulmonaire 2    

             Immunodéficience 3    

Délai entre début des signes et admission en réanimation        Pathologie rénale 2    

  Délai moyen en jours [min ; max] 11,40   [5 ; 28]       Pathologie neuro-musculaire 0    

Syndrome de détresse respiratoire aigu (SDRA)   7          Pathologie hépatique** 0    

  SDRA mineur 2          Obésité (IMC>=40) 0    

  SDRA modéré 3          Grossesse 0    

  SDRA majeur 2          Prématurité 0    

  Non renseigné 1          Autres facteurs de risque 0    

Co-infection   2        NSP / Inconnu 0    

* Un cas peut présenter plusieurs facteurs de risque et prises en charge ventilatoire   ** Données sous-estimés du fait du recueil tardif de ces variables 

► Au total, 20 patients ont été hospitalisés dont 8 patients ayant bénéficié d’une évacuation sanitaire, 1 de Madagascar et 7 de Mayotte.  
► Parmi ces patients, 9 (45%) étaient âgés de 65 ans et plus et 16 (80%) présentaient au moins un facteur de risque (une HTA pour 7 d’entre 
eux). 
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Mission de Santé publique France 

Surveiller, comprendre la dynamique de l’épidémie, anticiper les scénarii, mettre en place des actions 

pour prévenir et limiter la transmission du virus, mobiliser la réserve sanitaire.  En région, coordonner 

la surveillance, investiguer, analyser les données, apporter l’expertise à l’ARS pour l’aide à la décision. 

 


