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Abréviations 

COVID-19: Coronavirus 2019 

PAC:  Pneumonie communautaire aigue 

PCR: Polymerase chain reaction 

OMS: Organisation mondiale de la santé 
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Fin  décembre 2019, un nouveau coronavirus, nommé le syndrome respiratoire aigu sévère 

coronavirus 2  (SARS-CoV-2) a été  découvert à Wuhan en Chine dont l’origine demeure 

incertaine. Ce virus appartient à la famille des Coronaviridae, du genre Betacoronavirus et du sous 

genre Sarbecovirus. Il affecte aussi bien l’homme  que l’animal avec un pouvoir de pathogénicité 

variable sur le système pulmonaire, les voies aériennes supérieures, vasculaire, cardiaque, 

digestive et neurologique. Il est caractérisé par une enveloppe protéique en forme de couronne  lui 

donnant son nom, ainsi qu’un génome à ARN long (1).   

La transmission principale du virus se fait par l'intermédiaire de gouttelettes respiratoires (parole, 

toux) mais également par les surfaces inertes sur laquelle il reste actif quelques heures (1) (2) . Les 

modèles épidémiologiques ont décrit qu'une personne infectée pouvait potentiellement transmettre 

le virus à 2 à 3 autres personnes, bien que des disparités importantes semblaient exister, avec un 

sous-groupe désigné comme "super-contaminateurs". (1) (3)                             

L’atteinte du système respiratoire était la forme clinique prédominante pouvant évoluer vers une 

pneumonie grave nécessitant une prise en charge en réanimation et la mise en place d’une 

ventilation mécanique.(4)  

Les principaux facteurs de risques de développer un COVID-19 sévères ont été largement étudiés 

dans le monde retrouvant l’âge principalement > 75 ans, le sexe masculin, l'obésité sévère, le 

fumeur actif, les maladies chroniques ( respiratoire, cardio vasculaire, cérébrale, rénal, diabète ), 

un cancer actif.  Des critères cliniques, radiologiques et biologiques ont aussi été proposés pour 

prédire l’évolution. (5) 

Une  multitude d’atteintes a été décrite dont des évènements thromboemboliques, des myocardites 

et des troubles neurologiques allant de la démence aux troubles psychiatriques.   (6) 
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En janvier 2020 l'Organisation mondiale de la santé (OMS) a déclaré la COVID-19 comme une 

urgence de santé publique d'intérêt international puis le 11 mars 2020 comme une pandémie 

mondiale obligeant la mise en place de mesures barrières pour stopper sa propagation. Pendant ce 

temps, les pays de l’hémisphère sud se préparaient à leurs habituelles épidémies hivernales 

d’agents pathogènes respiratoires.  

Avant cette crise sanitaire les principales causes de décès (2,7 %) d’origine infectieuse en Europe 

et aux Etats Unis étaient les pneumonies notamment celles liées à la grippe. Environ 10 % des 

patients hospitalisés pour une PAC sont pris en charge en réanimation avec une mortalité comprise 

entre 20 à 50 %. Ils représentaient plus de la moitié des patients développant un sepsis sévère ou 

un choc septique (7)  

 Dans ce contexte l’impact de la pandémie sur l’incidence des infections des voies respiratoires 

inférieures dans le monde a fait l’objet de nombreuses études scientifiques. (8)   

Effectivement cet impact semblait considérable. En Europe, aux États-Unis, au Japon, en Australie 

et en Amérique du Sud il a été observé une diminution significative des cas de grippe (9) (10) (11) 

(12) . Cependant, l'impact de la pandémie de COVID-19 sur les infections à rhinovirus semblait 

avoir été moins prononcé  (13)  (14)  .   

Une étude britannique récente suggèrait que l'incidence des surinfections bactériennes 

principalement par le pneumocoque chez les patients atteints de pneumonie PAC sévère a diminué 

avec la pandémie (15).  

L’ile de La Réunion est un département français d'outre-mer, dans la région de l'océan Indien en 

hémisphère sud comportant plus de 860 000 habitants au 1er janvier 2020  (16).  
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Le premier cas de COVID-19 sur l’île de La Réunion  a été diagnostiqué le 11 mars 2020. Comme 

en France métropolitaine, La Réunion a mis en place un confinement strict qui a duré du 17 mars 

2020 au 11 août 2020. Les mesures de contrôle, y compris la distanciation sociale et l'obligation 

de porter un masque en public, ont été officiellement lancées sur l'île en août 2020. La campagne 

de vaccination a commencé le 15 janvier 2021. Le taux de vaccination à La Réunion est resté 

constamment inférieur à celui de la France métropolitaine tout au long de la pandémie (seulement 

les deux tiers des Réunionnais de plus de 12 ans étaient totalement vaccinés. (17)  L’île a été 

relativement épargnée durant la première année de la pandémie de COVID-19, avec seulement 9 

701 cas, 135 hospitalisations en réanimation, et 5,2 décès pour 100 000 habitants recensés au 24 

janvier 2021 (18) .Cependant, l'épidémie s'est intensifiée dans les mois suivants.  

 Une étude épidémiologique réalisée sur l’île de La Réunion avant le début de la pandémie montrait 

que le principal agent responsable des PACs graves était la grippe (21,9%) suivie de Streptococcus 

pneumoniae (12 %), ce qui était l'inverse de la situation en France métropolitaine.  Cette 

étude retrouvait que les PACs d’origine grippale sont associées à des taux de mortalité et de 

morbidité plus élevés que celles non grippale (19).   

La grippe sur l’île de La Réunion circule toute l'année, avec un pic pendant l'hiver austral (lorsque 

les précipitations et les températures sont au plus bas de mai à octobre). L'influence  de la pandémie 

de COVID-19 sur les PAC sévères à La Réunion a pu être affectée par ces facteurs 

épidémiologiques et climatiques.  

L'objectif de cette étude était d'évaluer l'impact précoce de la pandémie de COVID-19 sur les PAC 

sévères à La Réunion en comparant l'incidence des PAC sévères  non liées au SARS COV 2 chez 

les patients en réanimation au cours de la période pré-COVID-19 (du 1er janvier 2016 au 29 février 

2020) et de la période per COVID-19 (du 1er mars 2020 au 31 octobre 2021).      
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Discussion  

Notre étude est la première évaluation de l’influence de la pandémie de COVID-19 sur les PACs 

sévères non liées au SARS-CoV-2 sur l'île de La Réunion.   
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Nous avons observé une diminution significative de l'incidence des PAC sévères non liées au 

SARS-CoV-2 entre la période pré-COVID-19 et la période per-COVID-19. L'incidence des PAC 

sévères non liées au SARS-CoV-2 causée par la grippe a également diminué pendant cette période. 

Le seul virus dont l'incidence n'a pas diminué avec la pandémie de COVID-19 était le 

rhinovirus. Streptococcus pneumoniae était le micro-organisme bactérien le plus fréquemment 

isolé à la fois dans la période pré-COVID-19 et dans la période per-COVID-19.  

La diminution observée de l'incidence des PAC sévères non liées au SARS-CoV-2 sur l'île de La 

Réunion s'aligne sur les conclusions en provenance d'Asie, d'Europe et d'Amérique du Sud, où les 

hospitalisations et les consultations pour les PAC ont diminué pendant la pandémie de COVID-19 

(20) (21) (22). Cette réduction est généralement attribuée à la mise en œuvre de mesures de 

contrôle dans le monde entier, telles que la distanciation sociale et les obligations de port du 

masque, visant à lutter contre la COVID-19.  (23) (24) (25) 

Une autre explication possible était la réduction de la fréquentation des établissements de soins de 

santé en raison des craintes de contamination par le SARS-CoV-2. L'étude de Wu et al., qui a 

signalé un excès de décès non liés à la COVID-19 à domicile pendant la pandémie, soutenait cette 

hypothèse (26).  

Avant la pandémie de COVID-19, le principal micro-organisme responsable des PAC sévères sur 

l'île de La Réunion était la grippe, suivi de S. pneumoniae, une constatation conforme à des études 

utilisant la PCR pour l'identification des micro-organismes en cause, comme cela a été fait dans 

notre étude. (27) (28) (29). Cependant, la dynamique épidémiologique des PAC sévères non liées 

au SARS-CoV-2 sur l'île de La Réunion a clairement été impactée par la pandémie de COVID-19. 

Une diminution significative a été observée dans l'incidence des PAC sévères non liées au SARS-

CoV-2 due à la grippe, ce qui explique en conséquence la diminution globale de l'incidence des 
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PAC sévères non liées au SARS-CoV-2. Ainsi, la grippe était isolée chez 68 % des  patients entre 

janvier 2016 et décembre 2019 (avec un pic épidémique annuel pendant l'hiver austral de mai à 

octobre), alors qu'aucun cas de des PAC sévères non liées au SARS-CoV-2 due à la grippe n'a été 

diagnostiqué après le début de la pandémie. Des études de population basées sur les registres 

menées dans d'autres pays ont rapporté des conclusions similaires. (9) (23)  

La légère augmentation de la couverture vaccinale de la période pré-COVID (33 % en 2016 et 

2019) à la période per-COVID-19 (41 % en 2020) (30,31) semblait insuffisante pour expliquer ces 

résultats (30,31), en particulier compte tenu du fait qu'elle restait bien en deçà du seuil de 

couverture vaccinale optimale de 75 % recommandé par l’Organisation Mondiale de la Santé 

(OMS).  (32)  

La forte diminution de la grippe dans le monde entier était probablement le résultat des mesures 

de contrôles contre la COVID-19 plutôt que de la pandémie elle-même. En effet, de nombreux cas 

de co-infections COVID-19 et grippe ont été signalé au début de la pandémie (33) . De plus, la 

levée des mesures de distanciation sociale à Mayotte et à l'île de La Réunion en septembre 2021 

(pendant l'hiver austral) a entraîné la recrudescence de PAC sévères due à la grippe (34).  Par 

conséquent, une surveillance étroite de l'incidence de la grippe est cruciale à l'île de La Réunion 

maintenant que les mesures de contrôle de la COVID-19 ont été entièrement levées.    

Effectivement vers la 39e semaine de 2022, l'île de La Réunion était  rentrée en alerte épidémique 

de grippe, avec une augmentation des consultations médicales, des admissions aux urgences et des 

hospitalisations. Cela était dû à la propagation sévère des souches de type A(H1N1)pdm09, de 

type A(H3N2) et de type B. (35)   
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De même depuis le 5 juillet 2023 l’ARS avait envoyé un signal de vigilance pour une reprise de 

l’épidémie de grippe de type B.(36)   

Parallèlement la pandémie de COVID-19 n’a pas eu d'impact sur l'incidence des PAC sévères non 

liées au SARS-CoV-2 due au rhinovirus à l'île de La Réunion. La persistance du rhinovirus pourrait 

s'expliquer par le fait que les mesures de contrôle mises en place pour lutter contre la COVID-19 

ont eu un impact sur les virus enveloppés mais pas sur les virus non enveloppés. (37) 

Le virus de la grippe influenzae et le rhinovirus présentent des différences dans leur structure. 

Malgré qu’il soit tous les deux des virus à ARN, le virus influenzae  possède une enveloppe tandis 

que le rhinovirus, n'a pas d'enveloppe et appartient à la famille des Picornaviridae (38) (39) .   

Le gel hydro alcoolique semble moins efficace chez les virus sans enveloppe. De même les 

masques chirurgicaux paraissent moins efficaces contre le rhinovirus d’après certaines études (25) 

(40). Il est également probable que le rhinovirus ait continué à circuler parmi les élèves, car ceux-

ci ont été moins touchés par le confinement et les mesures de distanciation sociale. La persistance 

du rhinovirus, cependant, est une source de préoccupation, quelle que soit sa cause. En effet, ce 

virus est désormais considéré comme un micro-organisme réellement pathogène (41) (42) (43), 

son impact économique et social s'est révélé significatif comme celui de la grippe. (44) 

Le virus respiratoire syncytial semble avoir été davantage impacté par les mesures de contrôle, 

bien que la différence n'ait pas été significative dans notre étude. Comme la reprise de l’épidémie 

de grippe, la France métropolitaine a été touchée par une épidémie de bronchiolite en octobre 2022, 

avec une propagation rapide et précoce qui a saturé les réanimations pédiatriques. (45)  

Une autre hypothèse, serait que le confinement ait pu entraîner une diminution de l'immunité plus 

particulièrement chez les enfants avec un retard de la maturation de leur système immunitaire. (46) 



22 

L'incidence des PAC sévères non liées au SARS-CoV-2 due à S. pneumoniae ou à S. aureus n'a 

pas été significativement impactée par la pandémie de COVID-19 à l'île de La Réunion.   

Cela est surprenant compte tenu de la diminution observée de l'incidence des PAC sévères non 

liées au SARS-CoV-2 due à la grippe. En effet, les surinfections bactériennes respiratoires sévères 

sont généralement associées à la grippe, comme le montre l'association avec S. aureus (47). Le fait 

que l'incidence des PAC sévères non liées au SARS-CoV-2 due à S. pneumoniae ou S. aureus soit 

restée relativement stable malgré la diminution de l'incidence de la grippe suggère que ces PAC 

bactériennes ne sont pas toujours des surinfections de la grippe ou d’autres virus. Cependant, il 

convient de noter que des études menées à Hong Kong (48) et en Angleterre (15) ont observé une 

diminution de l’incidence des PAC sévères due à S. pneumoniae suite à la mise en place de 

mesures de contrôle de la COVID-19.  

Des études de modélisation avaient anticipé une réduction de la transmissibilité de la COVID-19 

dans les régions tropicales avec l'augmentation des températures (49). Cependant, à Mayotte, un 

territoire français d'outre-mer situé à proximité de l'île de La Réunion, la plus grande vague de 

COVID-19 a eu lieu en février 2021, un mois avec les températures et les précipitations les plus 

élevées (50)  (51) . Ainsi, le nombre de cas signalés en un seul mois en février 2021 était de 8 630, 

contre 8 231 cas avant le 1er février 2021 (49). De même, aucune incidence de l'augmentation de 

la température estivale sur la trajectoire de la pandémie de COVID-19 n'a été observée en Iran 

(52). Au Brésil, les facteurs liés au développement humain (revenu du ménage, éducation et niveau 

de santé) ont été trouvés pour avoir un impact plus important sur la propagation de la COVID-19 

que les facteurs climatiques. (53)  

L'utilisation de la thérapie d'oxygène nasal à haut débit a considérablement augmenté pendant la 

pandémie de COVID-19 sur l'île de La Réunion. Cela s'explique par le fait que les réanimateurs 
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ont de plus en plus recours à cette technique pour la prise en charge des patients atteints de PAC 

sévère (54) , après avoir constaté son association avec un potentiel meilleur pronostic chez les 

patients atteints de pneumonie sévère à COVID-19 (55).   

Notre étude présente de nombreuses limites. Tout d'abord, des biais peuvent avoir été introduits 

en raison de sa nature rétrospective. Deuxièmement, notre étude s'est uniquement concentrée sur 

les patients hospitalisés en réanimation, de sorte que nous ne pouvons pas tirer de conclusions 

concernant l'impact de la pandémie de COVID-19 sur l'incidence des PAC non sévères. C'est 

regrettable car certaines études suggèrent que l'impact de la pandémie sur les PAC non sévères a 

été encore plus important que sur les PAC sévères (56). Enfin, l'analyse par PCR a été 

principalement réalisée sur des échantillons de prélèvements nasopharyngés, car de nombreux 

patients évalués n'étaient pas sous ventilation mécanique invasive. On peut supposer que nos 

résultats auraient été différents si une proportion plus importante d'échantillons respiratoires 

profonds (aspiration endotrachéale, lavage broncho-alvéolaire, etc.) avait été utilisée. Cependant, 

des études récentes comparant les performances diagnostiques de la PCR sur les prélèvements 

nasopharyngés et les échantillons respiratoires profonds n'ont trouvé aucune différence 

significative entre les deux techniques, à l'exception de certains micro-organismes tels 

que Legionella pneumophila (29).  

Une grande force de notre étude est que nous avons évalué l'incidence de tous les micro-

organismes responsables des PAC sévères non liées au SARS-CoV-2 sur une période de 20 mois 

au cours de la pandémie de COVID-19. En revanche, les études épidémiologiques évaluant 

l'impact de la pandémie sur les PAC sévères non liées au SARS-CoV-2 ont été menées sur une 

courte période, ont utilisé des registres nationaux et n'ont pas examiné les agents pathogènes 

respiratoires autres que la grippe (par exemple, le rhinovirus, S. aureus, S. pneumoniae, etc.) (9) 
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(11). Une autre force de notre étude est que l'échantillon était exhaustif, car tous les patients atteints 

de PAC sévères non liées au SARS-CoV-2 confirmées sur l'île de La Réunion étaient pris en charge 

dans les deux hôpitaux universitaires inclus dans l'analyse. De plus, à l'île de La Réunion, il n'y 

avait pas de restrictions concernant l'admission en réanimation. Par conséquent, nos données 

peuvent être considérées comme représentatives de la dynamique des PAC sévères non liées au 

SARS-CoV-2 à l'île de La Réunion au cours des premières étapes de la pandémie de COVID-19.  

Des études futures devraient être menées sur l'île de La Réunion pour évaluer l'impact de la 

pandémie de COVID-19 sur des PAC sévères non liées au SARS-CoV-2 au-delà de la période 

incluse dans cette étude.  

  

Conclusion :   

À La Réunion, la pandémie de COVID-19 a entraîné une diminution significative de l'incidence 

de la grippe, ce qui explique probablement la baisse observée de l'incidence des PAC sévères. En 

revanche, la pandémie n'a eu aucun impact sur l'incidence des PAC bactériennes.  
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Impact of the COVID-19 pandemic on severe non-SARS-CoV-2 community-acquired pneumonia in Reunion Island: 

A multicenter retrospective observational study, 2016-2021 

ABSTARCT  
Background : The Coronavirus 2019 (COVID-19) pandemic has had a considerable impact on the incidence of severe 
community-acquired pneumonia (CAP) worldwide. The aim of this study was to assess the early impact of the COVID-19 
pandemic on in the Reunion Island. 
Method :This multicenter retrospective observational study was conducted from 2016 to 2021 in the hospitals of Reunion 

Island. The incidence of severe non-SARS-CoV-2 CAP, microorganisms, characteristics and outcomes of patients 

hospitalized in intensive care unit were compared between the pre-COVID-19 period (January 1, 2016 to February 29, 2020) 

and the early COVID-19 period (March 1, 2020 to October 31, 2021). 

Results : Over the study period, 389 patients developed severe non-SARS-CoV-2 CAP. The incidence of severe non-SARS-

CoV-2 CAP significantly decreased between the two periods (9.16 vs. 4.13 cases per 100,000 person-years). The influenza 

virus was isolated in 43.5% patients with severe non-SARS-CoV-2 CAP in the pre-COVID-19 period and in none of the 60 

patients in the early COVID-19 period (P < 0.0001). The only virus that did not decrease was rhinovirus. Streptococcus 

pneumoniae was the most frequently isolated bacterial microorganism, with no significant difference between the two 

periods. 

Conclusion : In Reunion Island, the COVID-19 pandemic led to a significant decrease in the incidence of influenza, which 

likely explains the observed decrease in the incidence of severe non-SARS-CoV-2 CAP. The pandemic had no impact on 

the incidence of other viral and bacterial severe non-SARS-CoV-2 CAP. Monitoring influenza incidence is crucial now that 

COVID-19 control measures have been removed. 

 
Discipline: Intensive care United 

Keywords: Community-acquired pneumonia; SARS-CoV-2; Reunion Island 

; Tropical; Influenza 

 

Impact de la pandémie de COVID-19 sur les pneumonies communautaires sévères non-SARS-CoV-2 à La Réunion : 

une étude observationnelle rétrospective multicentrique, 2016-2021 
RESUME 
Introduction : La pandémie de Coronavirus 2019 (COVID-19) a eu un impact considérable sur l'incidence de la pneumonie 
communautaire sévère (PAC) dans le monde entier. L'objectif de cette étude était d'évaluer l'impact précoce de la pandémie 
de COVID-19 à La Réunion. 
Méthode : Cette étude observationnelle rétrospective multicentrique a été menée de 2016 à 2021 dans les    hôpitaux de l'île 

de La Réunion. L'incidence des PACs sévères non liées au SARS-CoV-2, les microorganismes, les caractéristiques et les 

résultats des patients hospitalisés en réanimation ont été comparés entre la période pré-COVID-19 (du 1er janvier 2016 au 

29 février 2020) et la période per-COVID-19 (du 1er mars 2020 au 31 octobre 2021). 

Résultats : Sur la période de l’étude, 389 patients ont développé une PAC sévère non liée au SARS-CoV-2. L'incidence des 

PACs sévères non liées au SARS-CoV-2 a diminué de manière significative entre les deux périodes (9,16 contre 4,13 cas 

pour 100 000 personnes-années). Le virus de la grippe a été isolé chez 43,5 % des patients atteints de PAC sévère non liée 

au SARS-CoV-2 dans la période pré-COVID-19 et chez aucun des 60 patients dans la période per- COVID-19 (P < 0,0001). 

Le seul virus qui n'a pas diminué était le rhinovirus. Streptococcus pneumoniae était le microorganisme bactérien le plus 

fréquemment isolé, sans différence significative entre les deux périodes. 

Conclusion : À La Réunion, la pandémie de COVID-19 a entraîné une diminution significative de l'incidence de la grippe, 

ce qui explique probablement la diminution observée de l'incidence des PACs sévères non liées  au SARS-CoV-2. La 

pandémie n'a eu aucun impact sur l'incidence d'autres PACs sévères d'origine virale et bactérienne. La surveillance de 

l'incidence de la grippe est cruciale maintenant que les mesures de contrôle du COVID-19 ont été levées. 

Discipline :   Réanimation  

Mots-Clés : Pneumonie aigue Communautaire, SARS COV2 , Ile de la Réunion , Influenzae  

 


