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Spécial COVID-19

Analyse de la situation épidémiologique

Guadeloupe

Tous les indicateurs de surveillance du Covid-19 sont en diminution depuis trois semaines
consécutives signant une décélération de I'épidémie (nombre de cas confirmés, taux de
positivité/incidence, consultations en médecine générale, passage aux urgences, nombre d’hos-
pitalisations, d’admissions en réanimation et de déces).

En paralléle, les estimations des R-effectifs, permettant de décrire la dynamique de I'épidémie,
qgu’ils soient basés sur les données virologiques (0,49), les passages aux urgences (0,65) ou les
hospitalisations (0,61) sont tous significativement inférieur a 1 depuis plusieurs semaines signi-
fiant que I’épidémie régresse de maniére globale sur le territoire.

Depuis fin juillet-début aodlt, on a observé une diffusion de I'épidémie des plus jeunes (20-30 ans)
vers les personnes les plus agées. Apres un pic épidémique atteint en semaine 38 (14 au 20 sep-
tembre), le taux d’incidence tous ages confondus continue de décroitre (-34% la semaine der-
niére par rapport a la semaine précédente). Les personnes agées entre 30-40 ans (167/100 000)
et les 40-50 ans (149,2/100 000) présentaient les taux d’incidence les plus élevés. En milieu hos-
pitalier, le nombre de passages aux urgences diminue mais le taux d’hospitalisation reste encore
élevé (15,7/100 000 du 14 au 20/10). Le nombre d’admissions en réanimation se stabilise
également. Le nombre de décés diminue la semaine derniére par rapport a la semaine précé-
dente mais rapporté a la population le taux de mortalité reste élevé (4,5 /100 000). Les personnes
les plus gravement touchées par cette épidémie sont les personnes agées de 65 ans et plus ainsi
que celles présentant des comorbidités. Dans le cadre du suivi des clusters, plusieurs signale-
ments récents dont des décés ont concerné des patients dialysés ainsi que des EHPAD. La plus
grande vigilance doit ainsi étre maintenue auprés des personnes a risques compte tenu de
la fragilité de cette population dans laquelle survient le plus grand nombre de décés.

Saint-Martin

Les indicateurs de surveillance fluctuent au cours des derniéres semaines mais une tendance
globale a la stabilisation est observée depuis mi-septembre (semaine 37). Le taux de positivité
est en moyenne de 14%, fluctuant entre 11% et 18%. Le taux d’incidence fluctue également pour
avoir atteint son maximum (182/100 000 hab.) en semaine 41 et revenir a la baisse la semaine
derniére (S42, 104/100 000 hab.). En milieu hospitalier, les indicateurs de surveillance sont glo-
balement a la baisse la semaine derniére mais la circulation virale reste active et Pévolution de la
situation doit étre suivie avec attention ces prochaines semaines.

Saint-Barthélemy

Au cours des 4 derniéres semaines, le nombre de cas a fluctué de 3 a 14 cas hebdomadaires
avec un taux de positivité évoluant de 1,5 % a 6,8 %. Au vu de la petite taille de la population, les
taux d’incidence dépassent rapidement les seuils de vigilance (10/100 000) et d’alerte (50/100
000). La circulation virale semble modérée mais la situation doit étre suivie avec attention.

Afin de freiner la progression du virus, il est important de maintenir la stratégie « Tester-Alerter-
Protéger » : elle implique I'adhésion au dépistage (le plus tét possible dés I'apparition de symp-
tomes), la participation aux mesures d’identification des contacts a risque et au respect des mesures
d’isolement. Il parait indispensable de rappeler 'importance de renforcer les actions de prévention
comprenant les mesures d’hygiéne, de distance physique, la réduction des contacts, le port appro-
prié du masque en particulier vers les personnes fragiles .

Point épidémio régional, Spécial COVID-19 Page 1, Guadeloupe, St-Martin, St-Barth, 23 octobre 2020




Indicateurs-clés en semaines 2020-41* et 2020-42*

GUADELOUPE
Surveillance virologique - dispositif SIDEP (systéme d’information de dépistage)

» Nombre de cas positifs : 388 cas en S42* vs 590 en S41*. En semaine 43 (semaine en cours, du 19 au 22 oc-
tobre), 136 cas confirmés ont été enregistrés. Au total, 7 474 cas confirmés** au SARS-CoV-2 depuis mars 2020.

» Taux de positivité (nombre de tests positifs sur nombre de tests réalisés) supérieur au seuil d’alerte (10 %),
en diminution : 14,3 % en S42* vs 18,4 % en S41*.

» Taux d’incidence (nombre de nouveaux cas rapportés a la population pour 100 000 habitants) supérieur au
seuil d’alerte (50/100 000) en diminution : 103/100 000 habitants en S42* vs 157/100 000 habitants en S41*.

Cluster (hors milieu familial restreint) : 40 clusters au 21 octobre 2020 dont 8 sont en cours de suivi.
Surveillance en ville (Réseau sentinelles) : 680 consultations estimées pour IRA en S42* contre 1 180 en S41*.

Surveillance a I’hépital (Oscour® et surveillance des cas graves) : 71 passages pour suspicion Covid-19
(S42*, 107 en S41*). Dans les services de réanimation/soins intensifs : 23 cas hospitalisés au CHU de Pointe-a-Pitre
au 21/10.

Surveillance de la mortalité : Excés de mortalité, tous ages et toutes causes de décés, observé des semaines 35
a 40. Absence d’exces significatif observé depuis la semaine 41*

SAINT-MARTIN

Surveillance virologique - dispositif SIDEP

» Nombre de cas positifs : 37 cas enregistrés en S42* (contre 65 en S41*). En semaine 43 (semaine en cours,
du 19 au 22 octobre), 7 nouveaux cas ont été enregistrés. Au total, 542 cas confirmés** au SARS-CoV-2 depuis
mars 2020.

» Taux de positivité : 12,01 % en S42* contre 18,36 % en S41*.

» Taux d’incidence : 104/100 000 habitants en S42* contre 182/100 000 habitants en S41*.

Cluster (hors milieu familial restreint) : 5 clusters au 21 octobre 2020 dont 1 en cours de suivi (i.e. maitrisé).
Surveillance en ville (Réseau sentinelles) : 27 consultations estimées pour IRA en S42* (21 en S41*).

Surveillance a I’hopital (Oscour®) : 7 passages pour suspicion Covid-19 enregistrés en S42* (8 en S41%).

SAINT-BARTHELEMY

Surveillance virologique - dispositif SIDEP

» Nombre de cas positifs : 10 cas, avec notion de résidence principale a Saint-Barthélemy, enregistrés en S42*
(contre 3 en S41*). A noter que parmi ces 10 cas, seuls 6 ont été diagnostiqués sur le territoire de Saint-
Barthélemy. En semaine 43 (semaine en cours, du 19 au 22 octobre), 4 nouveaux cas ont été enregistrés. Au total,
83 cas confirmés™** au SARS-CoV-2 depuis mars 2020.

» Taux de positivité : 5,32 % en S42* contre 1,58 % en S41*.
» Taux d’incidence : 102/100 000 habitants en S42* contre 31/100 000 habitants en S41*.

Cluster (hors milieu familial restreint) : 1 cluster au 14 octobre, cléturé.
Surveillance en ville (Réseau sentinelles) : 3 consultations pour IRA en S42* contre 3 en S41*.

Surveillance a I’hopital (Oscour®) : 0 passage pour suspicion Covid-19 aux urgences depuis six semaines.

*S42, du 12 au 18 octobre; S41, du 04 au 11 octobre

**Ces données sont actualisées au 22 octobre et prennent en compte les nouveaux résultats regus sur les 14 derniers jours (délai de
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Surveillance virologique

Taux de positivité
Depuis I'émergence (février 2020) jusqu’a mi-mai (semaine 20), la surveillance virologique s’appuyait sur les données transmises
a Santé publique France par les laboratoires de ville, hospitaliers ou I'lnstitut Pasteur de Guadeloupe. Depuis la semaine 21 (a
partir du 18 mai), elle s’appuie sur le systeme SI-DEP (systéme d’information de dépistage). Ce systeme de surveillance vise au
suivi exhaustif de I'ensemble des patients testés en RT-PCR en France dans les laboratoires de ville et hospitaliers, et renseignés
selon leur département de résidence.
En Guadeloupe, en semaine 2020-42 une diminution (-34%) du nombre de nouveaux cas positifs est enregistrée pour la 4eme
semaine consécutive avec 388 nouvelles personnes positives (contre 590 cas en semaine 2020-41). Le taux de positivité enregis-
tré suit la méme tendance depuis trois semaines avec un taux de 14,3 % en semaine 42 (contre 18,39 % en semaine 2020-41 soit
une diminution de 22,3 %) ; il dépasse le seuil d’alerte de 10 % depuis fin aolt (2020-35) [Figure 1].
A Saint-Martin, en semaine 2020-42 une diminution (-43%) du nombre de nouveaux cas positifs est observée par rapport a la se-
maine derniére avec 37 cas (contre 65 en semaine 41). Le taux de positivité est en diminution en semaine 2020-42 (12,01 %
contre 18,36 % en semaine 2020-41, -35 %) [Figure 1].
Figure 1. Nombre de patients positifs pour SARS-CoV-2 et taux de positivité, par semaine, Guadeloupe et Saint-Martin, du 24 février au
18 octobre 2020—Sources : IP Guadeloupe, laboratoires hospitaliers et laboratoires de ville / SI-DEP
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Surveillance virologique

A Saint-Barthélemy, 10 nouvelles personnes avec notion de résidence principale dans cette collectivité, ont été positives en se-
maine 2020-42; parmi elles, seules 6 étaient présentent sur le territoire au moment du test positif. Le nombre hebdomadaire de
personnes positives était en augmentation par rapport a la semaine précédente (n=3, semaine 2020-41). Le taux de positivité est a
la limite du seuil de vigilance de 5 % en 2020-42 avec un taux de 5,3 % contre 1,6 % en semaine 2020-41 (Figure 2).

En semaine 42, le taux de positivité France entiere était de 13,7 % et était supérieur a 5 % dans tous les départements excepté a
Saint-Pierre-et-Miquelon et a La Réunion. Les taux de positivité les plus élevés étaient rapportés dans la Loire (23,5 %), en Isére
(21,7 %), en Haute-Loire (20,6 %), en Seine-Saint-Denis (19,9 %) et dans le Rhéne (19,8 %) et étaient en augmentation par rap-
port a la semaine précédente dans ces départements. En Martinique, il était de 15,22 %, en augmentation par rapport a la semaine
précédente (Figure 3).

Figure 2. Nombre de patients positifs pour SARS-CoV-2 et taux de positivité, par semaine, Saint-Barthélemy, du 24 février au 18 oc-
tobre 2020—Sources : IP Guadeloupe et laboratoire de ville / SI-DEP
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Figure 3. Taux de positivité des personnes testées pour le SARS-CoV-2 par département, France, du 12 au 18 octobre 2020—Source : SI-
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Surveillance virologique
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Taux d’incidence

=—0-14 ans

Le taux d’incidence (nombre de nouveaux cas rapportés a la population) en Guadeloupe, tous ages confondus, diminue depuis la
4éme semaine consécutive avec 103 cas pour 100 000 habitants en semaine 2020-42 (contre 157/100 000 en semaine 2020-41).
Le taux d’incidence dépasse le seuil d’alerte de 50/100 000 habitants depuis fin aolt (2020-35).

Selon la classe d’age, le taux d’incidence en semaine 42 était Iégerement plus élevé chez les 45-64 ans (132/100 000 habitants)
et les 15-44 ans (129/100 000 habitants). Chez les 65 ans et plus le taux d’incidence était de 82,4/100 000 habitants (Figure 4).
Concernant les tranches d’ages de 10 ans chez les 10-49 ans, le taux d’incidence était le plus élevé chez les 30-39 ans
(167/100 000) et les 40-49 ans (150/100 000) mais il a diminué quelque soit la classe d’age (Figure 4).

Figure 4. Evolution des taux d’incidence pour 100 000 habitants des cas de SARS-CoV-2, tous ages et selon les classes d’age, par se-
maine, Guadeloupe, du 18 mai au 18 octobre 2020—Source : SI-DEP
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Surveillance virologique

A Saint-Martin, le taux d’incidence est supérieur au seuil d’alerte de 50/100 000 hab depuis début aolt (S2020-32). En semaine
2020-42, ce taux était de 104/ 100 000 hab (contre 182 /100 000 hab en semaine 2020-41, soit -43 %). Selon la classe d’age, le

taux d’'incidence en semaine 2020-42 était le plus élevé chez les 65 ans et plus (222/100 000 hab). Il était en diminution dans
toutes les autres classes d’ages en semaine-42 [Figure 5].

A Saint-Barthélemy, le taux d’incidence a de nouveau augmenté en semaine 42 avec un taux enregistré de 102/100 000 habitants
(contre 31/100 000 en semaine 2020-41) [Figure 5].

L’interprétation des taux d’incidence sur ces petits territoires doit étre conjointe avec l'interprétation du taux de positivité et d’identi-
fication de foyers de transmission actif (clusters).

En semaine 42, le taux d’incidence France entiere était de 251 cas pour 100 000 hab., tous les départements enregistraient un
taux d’incidence supérieur seuil d’alerte (50 pour 100 000 hab.) sauf Saint-Pierre-et-Miquelon (16,7), la Guyane (32,7) et la Réu-
nion (37,7). Vingt-neuf départements dépassaient le taux de 250 cas pour 100 000 hab. Les taux d’incidence les plus élevés
étaient rapportés dans la Loire (673 pour 100 000), le Rhéne (569), le Nord (511), I'lsére (432) et Paris (416) a Paris (416). En
Martinique, il était de 148 cas pour 100 000 habitants, en augmentation par rapport a la semaine précédente [Figure 6].

Figure 5. Evolution des taux d’incidence pour 100 000 habitants des cas de SARS-CoV-2, tous ages et selon les classes d’age, par se-
maine, Saint-Martin et Saint-Barthélemy du 18 mai au 18 octobre 2020—Source : SI-DEP
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Figure 6. Taux d’incidence standardisée de SARS-CoV-2 pour 100 000 habitants par département, France, du 12 au 18 octobre 2020—
Source : SI-DEP
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Surveillance virologique

Depuis le pic épidémique observé en semaine 2020-38 en Guadeloupe, les taux de positivité et d’incidence sont en diminution
concomitante traduisant une baisse de la circulation virale. Aprés une augmentation importante des taux de dépistage observée
au cours du mois d’aolt (S32-S35), celui-ci a diminué pour se stabiliser jusqu’a fin septembre (S39) avant de diminuer progressi-
vement au cours des semaines suivantes (S40-S42). Les mesures liées a la priorisation des tests préconisées fin septembre
(patients symptomatiques et contacts a risque) associée a une baisse globale de la demande peuvent expliquer cette décrois-
sance du taux de dépistage (Figure 7).
A Saint-Martin, aprés un taux de dépistage trés important au cours de cet été (S30 —S33), celui-ci a diminué (S34-S36) puis
s’est maintenu a un niveau stable depuis alors que le taux de positivité fluctue entre 10% et 20% depuis la semaine 37 (mi-
septembre) traduisant encore une circulation active du virus. A Saint-Barthélemy, malgré un taux de dépistage des plus élevés
de France, les taux de positivité et d'incidence augmentent de fagon trés modérée au cours du temps avec un taux de positivité
maximal de 6,83% atteint en semaine 39. |l était de 5,32% la semaine derniére (S42) (Figure 7).
Figure 7. Evolution des taux de positivité, d’incidence et de dépistage pour 100 000 habitants des cas de SARS-CoV-2, tous ages, par
semaine, Saint-Martin et Saint-Barthélemy du 18 mai au 18 octobre 2020—Source : SI-DEP
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Surveillance virologique

Caractéristiques des patients

Dans SI-DEP, des informations descriptives sont collectées pour les personnes positives et sont présentées ici : présence ou ab-
sence de symptémes et sexe. Ces données sont disponibles depuis la semaine 21.

En Guadeloupe, parmi I'ensemble des personnes positives en semaine 2020-42, 28 % présentaient des symptdémes au moment du
prélevement et 72 % étaient asymptomatiques (comparable a la semaine précédente 2020-41, 33/67). La part de symptomatiques
parmi les personnes positives est en diminution depuis la semaine 35 (51%) [Figure 8]. Enfin, en semaine 42, 56 % des cas positifs
étaient des femmes, comparable aux semaines précédentes (Figure 9).

Figure 8. Répartition des personnes symptomatiques et asymptomatique au moment du prélévement parmi les personnes positives par
semaine (en %), Guadeloupe, du 18 mai au 18 octobre 2020
Source : SI-DEP
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Figure 9. Répartition des hommes et des femmes parmi les personnes positives par semaine (en %), Guadeloupe, du 18 mai au 18 octobre 2020
Source : SI-DEP
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Surveillance virologique

A Saint-Martin, en semaine 42, 49 % des personnes positives ont déclaré avoir des symptdmes au moment du prélevement La part
des symptomatiques fluctue au cours des semaines (contre 65% en semaine 2020-41). Enfin, 49% des personnes positives étaient
des hommes (Figure 10).

A Saint-Barthélemy, entre les semaines 21 et 42, les personnes positives présentaient des symptémes au moment du prélevement
pour 60 % d’entre elles et sont majoritairement de sexe masculin (60%) [Figure 11].

Figure 10. Répartition des personnes symptomatiques et asymptomatiques au moment du prélevement et des hommes et des femmes
parmi les personnes positives par semaine (en %), Saint-Barthélemy, du 18 mai au 18 octobre 2020
Source : SI-DEP
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Figure 11. Répartition des personnes symptomatiques et asymptomatiques au moment du prélévement et des hommes et des femmes
parmi les personnes positives par semaine (en %), Saint-Barthélemy, du 18 mai au 18 octobre 2020
Source : SI-DEP
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Signalement a visée

d’alerte des foyers de transmission (clusters)

Depuis la levée du confinement, le 11 mai 2020, les ARS en lien avec les cellules régionales de Santé publique France et les partenaires locaux,
investiguent les clusters (ou foyers de contamination), selon le guide en vigueur [1]. Le tracage et le dépistage des personnes contacts permettent de
contréler ces foyers. Un cluster est défini par au moins 3 cas confirmés ou probables, dans une période de 7 jours, appartenant a une méme commu-
nauté ou ayant participé a un méme rassemblement de personnes, qu'ils se connaissent ou non. Le SI MONIC (MONitorage des Clusters), développé
par Santé publique France, rassemble les données collectées dans le cadre du dispositif de signalement a visée d’alerte.

Foyers de transmission (clusters) hors milieu familial restreint

Depuis le 6 juillet et jusqu’au 21 octobre, 40 clusters
(dont 1 en établissement d'hébergement pour per-
sonnes agées dépendantes (Ehpad)) ont été rapportés
en Guadeloupe, 5 a Saint-Martin et 1 a Saint-
Barthélemy.

En Guadeloupe, 8 (20 %) sont en cours de suivi (Figure
12). lls concernent les établissements de santé (n=3), les
entreprises privées ou publiques (n=3), le milieu scolaire et
universitaire (n=1) et un Ehpad (n=1). L’ensemble des clus-
ters inclut 533 cas Tableau 1].

Trois clusters ont au moins un décés parmi les cas s’y ratta-
chant.

A Saint-Martin, un cluster en milieu professionnel et de
criticité modérée est en cours de suivi (maitrisé). [Figure 12)
Parmi les 5 clusters recensés, un total de 33 cas a été
comptabilisé (Figure 11). Les clusters concernent majoritai-
rement des entreprises (n=4/5).

A Saint-Barthélemy, le seul cluster identifié est cloturé.
Il totalise 5 cas. Il a concerné un milieu professionnel.

Tableau 1. Répartition des collectivités et proportion de criticité élevée des clusters rapportés, au 21

Source : MONIC

Type de collectivité

Figure

12. Distribution du nombre de clusters selon leur statut et du

nombre de cas (hors milieu familial restreint) par semaine de signale-
ment entre le 6 juillet et le 21 octobre 2020 en Guadeloupe (N=37) et a
Saint-Martin (N=4), *semaine 43 incomplete - Source : MONIC
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Nombre total de clusters

octobre 2020, Guadeloupe-

Nombre de cas Criticité élevée

En cours Moyenne par

Total d'investigation Total cluster
Etablissements d'hébergement pour personnes agées dépendantes (Ehpad) 1 1 12 12 1 100
Communautés vulnérables (gens du voyage, migrants en situation précaire, etc.) 1] 1] 1] 1] 1] -
Etablissements médicaux sociaux (EMS) de personnes handicapées 0 0 0 0 0 -
Etablissements de santé 9 1 134 15 8 89
Etablissements pénitentiaires 2 1] 59 30 2 100
Etablissements sociaux d'hébergement et d'insertion 0 0 0 0 0 -
Unité géographique de petite taille (suggérant exposition commune) 1] 1] 1] 1] 1] -
Milieu familial élargi (concerne plusieurs foyers familiaux) 2 0 28 14 1 50
Evénements publics ou privés : rassemblements temporaires de personnes 4 1] 48 12 3 75
Structures de l'aide sociale a I'enfance 0 0 0 0 0 -
Milieu scolaire et universitaire 4 0 45 " 2 50
Entreprises privées ou publiques (non classées par ailleurs) 17 2 204 12 9 53
Créches 1 0 3 3 0 -
Transports (avion, bateau, train) 1] 1] 1] 1] 1] -
Autres 0 0 0 0 -
Total 40 4 533 13 26 65
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Surveillance en ville

Actes/consultations pour infection respiratoire aigue

Le nombre de (télé-)consultations® pour Infection Respiratoire Aiglie (IRA) enregistrées par le réseau des médecins sentinelles généralistes concer-
nent les patient vus en (télé-)consultations et répondant a la définition d’IRA suivante : fievre (ou sensation de fievre) et signes respiratoires (comme
la toux, un essoufflement ou une sensation d’oppression thoracique). Cette surveillance a débuté fin mars (2020-13).

En Guadeloupe, au cours de la semaine 2020-42, le nombre de consultations hebdomadaires pour IRA a diminué avec 680 cas
estimés (contre 1 180 en semaine 2020-41) [Figure 13].

A Saint-Martin, le nombre de consultations hebdomadaires pour IRA est stable en semaine 2020-42 avec 27 cas estimés (contre 20
en semaine 2020-41) [Figure 13].

A Saint-Barthélemy : le nombre de consultations hebdomadaires pour IRA reste faible en semaine 2020-42 avec 3 consultations
recensées, comparable a la semaine précédente (Figure 13).

Figure 13. Nombre estimé de cas cliniquement évocateurs d’infections respiratoires aigiies, de la semaine S13 a S42 Guadeloupe, Saint-
Martin, Saint-Barthélemy

Source : Réseau des médecins généralistes sentinelles, au 18/10/2020 (exploitation des données, Santé publique France)
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Surveillance a I’hépital

Passages aux urgences

En Guadeloupe, le nombre de passages aux urgences pour suspicion de Covid-19 était en diminution en semaine 42 avec 71
passages enregistrés contre 107 passages la semaine précédente (2020-41). Le nombre de passages était plus élevé chez les
45-64 ans et les 65 ans et plus qui enregistrent 24 passages chacun [Figure 14]. La part d’activité des passages aux urgences
pour suspicion de Covid-19 sur 'ensemble de I'activité codée aux urgences est en diminution en semaine 42 (3,7 % contre

5,7 % en semaine 41).

A Saint-Martin, I'activité aux urgences était stable la semaine derniere (2020-42) avec 7 passages notifiés (contre 8 en semaine
2020-41). Cing passages pour suspicion de Covid-19 sur les 7 enregistrés ont concerné des patients agés entre 15 et 64 ans. La
part d’activité des passages aux urgences pour suspicion de Covid-19, était faible, en Iégére diminution en semaine 42 avec une

part de 2,8 % (contre 3,5 % en 2020-41) [Figure14].

A Saint-Barthélemy, aucun passage aux urgences pour suspicion de Covid-19 n’a été notifié depuis début septembre (semaine

2020-36) [Figure 14].

Figure 14. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences et part d’activité (en %) pour suspicion de COVID-19 par classes d’age,
du 24 février au 18 octobre 2020, par territoire, Source : Réseau Oscour®, CHU, CHBT, Clinique Eaux Claires, CH Louis Fleming, HL
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Surveillance a I’hépital (suite)

Hospitalisations, admissions en réanimation, retours a domicile

Les données relatives aux cas hospitalisés de Covid-19 sont saisies dans l'outil SI-VIC. Les hépitaux ont a charge d’enregistrer
les cas confirmés par RT-PCR ou les cas probables (patients présentant un scanner thoracique évocateur de Covid-19) sur cette
application. Le descriptif des cas hospitalisés selon la classe d’age est ainsi disponible.

Au 21 octobre, 811 cas ont été enregistrés sur SIVIC. Parmi eux, 536 (66,1 %) cas sont retournés a domicile, 23 (2,8 %) étaient
hospitalisés en réanimation et 125 (15,4 %) hospitalisés hors réanimation. Au total, 127 décés sont notifiés (15,7%). Les cas hos-
pitalisés au 21 octobre sont majoritairement agés de 60 ans et plus (79 %). Parmi ceux hospitalisés en réanimation, a noter un
enfant de 1 an, les autres cas sont agés entre 30 et 79 ans (Tableau 2).

Au cours des 7 derniers jours (du 15 au 21 octobre), 51 nouveaux cas ont été enregistrés dans I'application. Ce chiffre est en di-
minution par rapport a la période précédente (69 nouveaux cas du 8 au 14 octobre).

Tableau 2. Part (en %) des classes d’age parmi les hospitalisations pour COVID-19, les admissions en réanimation et les retours a domi-
cile au 21/10/2020, CHU, CHBT, Clinique de Choisy, Clinique des Eaux Claires, Guadeloupe - Source : SIVIC, au 22/10/2020 a 8h

Hospitalisations Dont réanimations Retours a domicile

Classe d’ages Au 21/10/2020 Au 21/10/2020 Au 21/10/2020

0-9 ans 4 3 1 4 9 2
10-19 ans 0 0 0 0 4 1
20-29 ans 1 1 0 0 7 2
30-39 ans 1 1 1 4 31 7
40-49 ans 7 5 1 4 71 15
50-59 ans 19 13 5 22 91 20
60-69 ans 30 20 7 30 105 23
70-79 ans 38 26 8 35 77 17
80-89 ans 32 22 0 0 57 12
90 ans et plus 16 11 0 0 12 3
Total 125 100 23 100 536 100
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Surveillance a I’hépital (suite)

(Tableau 3).

Martin, exploitation Santé publique France, au 21/10/2020

Guadeloupe Saint-Martin

N

Cas admis en réanimation

Nombre de cas signalés 141 16
Transfert hors réa. ou retour domicile 74 8
Transfert vers autre réa 8 0

Déces 43 3

Hommes 91 1

Femmes 50 4

0-14 ans 1 0
15-44 ans 24 4
45-64 ans 51 9
65-74 ans 45 1
75 ans et plus 20 2
Territoire de prise en charge 139 16
Hors territoire de prise en charge 2 0

Délai moyen en jours
Syndrome de détresse respiratoire aigu

Absence de SDRA 8 1
SDRA mineur 27 1
SDRA modéré 54 7
SDRA majeur 43 7
Donnée manquante 4 0

Caractéristiques des cas admis en réanimation

Depuis le déploiement de la surveillance des cas graves en réanimation en mars 2020, 198 patients ont été pris en charge dans
un service de réanimation ou de soins intensifs en Guadeloupe et a Saint-Martin. En semaine 2020-42, le nombre de cas nouvel-
lement admis en réanimation était stable (n=12 contre 15 cas en 2020-41). [Figure 15].

Du 03 aolt au 18 octobre (semaine 32 a 42), au total 157 patients ont été hospitalisés en réanimation dont 16 résidents de Saint-
Martin. On dénombre 102 hommes et 54 femmes et 43 % des patients étaient agés de 65 ans et plus. Au total, 144 (92 %) pa-
tients ont été admis dans un contexte de détresse respiratoire aigu et 141 (90 %) patients présentaient au moins un facteur de
risque dont les plus fréquents étaient I'hypertension artérielle, le diabéte, étre agé de 65 ans et plus et le surpoids et obésité

Tableau 3. Description des cas de COVID-19 admis dans les services de réanimation ou de soins intensifs selon le lieu de prise en
charge initiale, aott-octobre 2020, Guadeloupe, Saint-Martin, Sources : Services de réanimation/soins intensifs de Guadeloupe et Saint-

Répartition par classe d'age Facteurs de risques*

Saint-Martin
N

Guadeloupe
[\

Dengue 0 0
Prise en charge ventilatoire*
Oxygeénation (masque/lunette) 70 4
Ventilation non invasive 37 2
02 a haut débit 62 1
Ventilation invasive 60 15
Assitance extra-corporelle 0 0
Aucun facteur de risque 14 2
Avec facteur de risque listé*
Hypertension artérielle 84 6
Diabéte de type 1 et 2 65 5
Age > 65 ans 65 3
Obésité (IMC>=25) 58 7
Immunodéficience 12 1
Pathologie rénale 9 1
Pathologie pulmonaire 11 3
Pathologie cardiaque 9 1
Grossesse 3 0
Pathologie neuro-musculaire 2 1
Pathologie hépatique 0 0
Prématurité 0 0

Inconnu

Figure 15. Nombre hebdomadaire de patients nouvellement admis dans le service de réanimation du CHU de Guadeloupe et confirmés
COVID-19, du 03 ao(t au 18 octobre 2020, Guadeloupe - Source : Services de réanimation et de soins intensifs, Santé publique France, au

* Un cas peut présenter plusieurs facteurs de risque et et prises en
charge ventilatoire
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Surveillance de la mortalité

Mortalité spécifique au COVID-19

Au total, 127 déces survenus a I'hopital chez des cas probables ou confirmés de Covid-19 ont été enregistrés dans I'outil SI-VIC
au 21 octobre. Ces 127 décés concernent des patients guadeloupéens mais également des patients résidents de Saint-Martin,
Guyane, France métropolitaine ou de I'étranger.

lls sont survenus majoritairement chez des patients agés entre 60 et 89 ans (86 %) et un décés a été enregistré chez un patient
ageé entre 30 et 39 ans (Tableau 4).

En semaine 42, les plus forts taux de déces par région de patients COVID-19 rapportés a la population (/100 000 habitants)
étaient observés en Guadeloupe (4,46), Auvergne-Rhdne-Alpes (1,97) et fle-de-France (1,56). Les régions Provence-Alpes-Cote
d’Azur, Occitanie et Hauts-de-France enregistraient aussi des taux supérieurs a 1/100 000 habitants (respectivement 1,40, 1,35
et 1,34). [Figure 16).

En Guadeloupe, le nombre de déceés était significativement supérieur a celui attendu sur les six semaines S35 a S40 (du 24 aoit
au 4 octobre), tous ages confondus. Les effectifs sont en diminution en semaine 41 ne montrant plus d’excés de mortalité signifi-
catif (Figure 17)

Tableau 4. Nombre par classes d’age des cas de COVID-19 décédés en Guadeloupe au cours de leur hospitalisation

Source : SI-VIC, au 22/10/2020 a 8h
Classes d’age 0-9ans 10-19ans 20-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans 60-69 ans 70-79 ans 80-89 ans 90 ans et +

Décédés N=127* 0 0 0 1 6 7 30 43 35 5

* Chiffres portant sur des patients résidents en Guadeloupe, a Saint-Martin, en Guyane, en France métropolitaine ou d’un pays étranger

Figure 16. Taux hebdomadaires de décés dii a la COVID-19 pour 100 000 habitants (décés hospitaliers, en EHPA et autres EMS) S40
(du 28 au 04 octobre),S41 (du 5 au 11 octobre) et S42 (du 12 au 18 octobre), par région, France 2020
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Mortalité toutes causes

Figure 17. Mortalité toutes causes, toutes classes d’age confondues (tous ages), jusqu’a la semaine 41-2020, Guadeloupe
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Mission de Santé publique France

Surveiller, comprendre la dynamique de I'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 I'expertise a ’ARS pour I'aide a la décision.

Pyramide COVID-19,
métropole et outre-mer Cas
decéedes
(SI-VIC, ESMS,
Insee, CépiDc)

Mortalite

Source - Santé publique France,
Direction des régions (DiRe)

Cas hospitalisés, en
réanimation (SI-VIC, SSR)
Cas aux urgences (Oscour®)
Tests par les laboratoires (SI-DEP)
Clusters (MONIC)

Hopital

N
v

Fréquence

CépiDc-Inserm : Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de décés ; Ehpad : Etablissement
d’hébergement pour personnes dgées dépendantes ; EMS : Etablissement médico-social ; ESMS :
Etablissement social et médico-socid ; Insee - Institut national de |a statistique et des études économigues ;
MONIC - Systéme d'information de monitorage des clusters ; Oscour® : Organisation de la surveillance
coordonnée des urgences ; SI-DEP : Systéme d'informations de dépistage ; SI-VIC : Systéme d'information des
viciimes ; SSR : Services sentinelles de réanimation/scins intensifs
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