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Santé publique France, dans le cadre de ses missions de surveillance, d’alerte et de prévention, analyse et
publie les données concernant la COVID-19 issues de son réseau de partenaires™ et de ses propres études et
enquétes. Ce bilan est basé sur les données rapportées a Santé publique France jusqu’au 06 juillet 2022.

Chiffres-clés en Guadeloupe
Situation épidémiologique S26

En semaine 26 (27 juin au 03 juillet 2022)
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Chiffres-clés a Saint-Martin

En semaine 26 (27 juin au 03 juillet 2022)
En comparaison avec S25 (20 au 26 juin 2022)
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Chiffres-clés a Saint-Barthélemy

En semaine 26 (27 juin au 03 juillet 2022)
En comparaison avec S25 (20 au 26 juin 2022)
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Situation épidémiologique S26
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anset+
Saint-Martin

La circulation du SARS-CoV2 s’accélérait pour la deuxiéme
semaine consécutive a Saint-Martin. L’ensemble des indicateurs
virologiques augmentait en S26. Pour une activité de dépistage
en augmentation de 16 %, plus d'une cinquantaine de
personnes supplémentaires étaient dépistées positives par rap-
port a la semaine précédente. Le taux de positivité restait supé-
rieur au seuil d’alerte pour la deuxiéme semaine consécutive et
progressait de 3,2 points de pourcentage par rapport a S25.

Depuis le rebond épidémique observé en S12, les indicateurs
hospitaliers sont restés globalement stables. Par ailleurs, au
06/07/2022, seuls trois passages pour suspicion de Covid-19
étaient enregistrés en S26 aux urgences ; aucune hospitalisation
et aucun décés n’ont été saisis dans SI-VIC.

Saint-Barthélemy

Les indicateurs virologiques augmentaient pour la deuxieme
semaine consécutive a Saint-Barthélemy.

Dans un contexte de forte progression du recours au dépis-
tage (+32 %), les nouvelles contaminations au SARS-CoV2
ont plus que doublé par rapport a la semaine précédente. Le
taux de positivité augmentait nettement de 6,4 points de
pourcentage pour la troisieme semaine consécutive et était
supérieur au seuil d’alerte de 10 % en S26.

Pour autant, la situation a I'hdpital restait calme en S26.
Cette situation hospitaliere prévaut depuis le rebond épidé-
mique observé en S12 .
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GUADELOUPE : Dépistage, cas confirmés, incidence et positivité

Du 04 au 06 juillet 2022 (semaine 27 en cours), 2 069 personnes étaient d’ores et déja testées positives.

En S26 en Guadeloupe, les indicateurs virologiques ont poursuivi leurs augmentations. Le nombre de
personnes dépistées positives ayant une adresse connue en Guadeloupe et prélevées localement
ou dans un autre département frangais était en augmentation de 41 % passant de 2 771 en S25 a 3 917

en S26.

Le taux d’incidence de 1 039/100 000 hab était en augmentation de 41 % par rapport a la S25 (735/100
000 hab.), pour un taux de dépistage également en augmentation (4 266/100 000 hab. en S26 vs
3 462/100 000 hab. soit +23 % ; Figure 1). Le taux de positivité était de 24,4 % en augmentation de 3,2
point de pourcentage par rapport a S25 (21,2 %).

Figure 1 : Evolution des taux d’incidence et taux de dépistage par semaine depuis la semaine 2020-21, a
Guadeloupe (données au 06/07/2022) % 8
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» Taux d’incidence par classe d’age

Figure 2 : Evolution des taux d’incidence (pour 100 000
habitants) par semaine et par classe d’age, depuis la semaine
2022-12, Guadeloupe (données au 06/07/2022)
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Le taux d’incidence augmentait dans
toutes les classes d’ages en S26.

Le taux dincidence le plus élevé était
enregistré chez les 30 a 39 ans (1 437/
100 000 hab.) en augmentation de 28 %
par rapport a la semaine précédente. Il
était suivi des 20 a 29 ans (1 406/100 000
hab.) également en nette augmentation
de 80 % par rapport a la semaine
précédente.

Les taux d’incidence les plus bas étaient
observés chez les 0 a 9 ans et chez les
90 ans et plus. Cependant, les 90 ans et
plus enregistrait la progression la plus
forte en S26 (+107 %). Du fait d’'une plus
grande fragilité pour cette classe d’age, le
taux  dincidence des  prochaines
semaines seront suivis avec la plus
grande attention.
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GUADELOUPE : médecine de ville et hospitaliéere

» Cas suspects en médecine de ville et aux urgences

e | ’'activité en médecine de ville et celles des urgences restaient a des niveaux élevés en S26.

e Le nombre hebdomadaire estimé de consultations pour infections respiratoires aigués (IRA) réalisées par les
médecins généralistes était de 800, en diminution de 22 % par rapport a la semaine précédente. Le taux
d’incidence d’IRA était de 21,1/100 000 hab. en S26 versus 27,2/100 000 en S25.

e Le nombre de passages pour Covid-19 aux urgences augmentait légérement (66 contre 57 en S25 soit
+16 %). La part de I'activité de la Covid-19 dans l'activité totale des urgences était stable (3,4 % en S26 vs
2,8 % en S25).

» Hospitalisations et admissions en soins critiques*

e Malgré laugmentation des indicateurs virologiques en Guadeloupe, les nouvelles admissions en
hospitalisation (a 'hdpital ou a domicile) étaient stables, soit 32 nouvelles entrées enregistrées en
S26 contre 30 en S25. En soins critiques, le nombre de nouvelles admissions suivait la méme tendance
(5 en S26 contre 4 en S25 ; Figure 3).

Figure 3 : Nombre hebdomadaire de patients COVID-19 nouvellement hospitalisés et de nouvelles admissions
en soins critiques depuis la semaine 2020-09 avec un focus sur les hospitalisations de la semaine 2022-21 a la
semaine 2022-26, Guadeloupe (données au 06/07/2022)
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» Déces

e e nombre de déces liés au Covid-19 enregistrés sur SI-VIC et survenus en Guadeloupe est de 1 009 depuis le début
de I'’émergence jusqu’au 06/07/2022.

e Au 06/07/2022, un nouveau déceés hospitalier survenu en Guadeloupe a été saisi dans SIVIC en S26 contre deux en
S25.

e Mortalité : un excés de mortalité, toutes causes confondues et tous &ges était observé en S22 (+38 %). Chez les 15 a
64 ans, un excés de mortalité était enregistré en S23 (+75 %). Chez les 65 ans et plus, la mortalité excédait de 35 %
en S22 et de 39 % en S24.

*

Les nouvelles hospitalisations et les admissions en soins critiques sont analysées par date dadmission des patients a [I'hbpital et les
nouveaux déces (a [I'hépital et en ESMS) par date de survenue. Les données de S26, arrétées au 07 juillet 2022, ne sont pas encore
consolidées et peuvent étre sous-estimées.
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GUADELOUPE : Variants préoccupants

e En Guadeloupe, parmi les prélevements positifs (RT-PCR) réalisés en S26, 48 (13,8 %) ont été criblés contre
40 (17,9 %) en S25. La totalité des prélévements interprétables indiquait la présence d’une des mutations
cibles d’Omicron en S26 tout comme en S25.

e La mutation en position L452 (L452R ou L452Q, résultat de criblage C1) retrouvée dans plusieurs sous-
lignages d’Omicron dont BA.4 et BA.5, a été détectée sur 33 prélévements en S26 soit 70,2 % contre 27 en
S25 soit 71,0 %. Cette augmentation des prélévements criblés C1 correspond a des résultats de criblage
C1D1, ce qui confirme qu’il s’agit de sous-lignages d’Omicron porteurs de mutations en position L452 et non
d’'une résurgence de Delta.

Figure 4 : Evolution des sous-lignages du variant Omicron par semaine de
prélévement, toutes indications de séquengage confondues depuis la

semaine 2021-51 au 04 juillet 2022, Guadeloupe (données en S23 et S25 non
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‘ Source : EMERGEN, exploitation Santé publique

Sources de ces données et informations complémentaires sur ces mutations d’intérét : 'analyse de risque variants

Vaccination

e Au 04/07/2022, la couverture vaccinale** en population générale était de 39,7 % pour une dose (soit 149 628
personnes) et 38,1 % pour la primovaccination compléte** (143 774 personnes) et 22,7 % pour la premiére
dose de rappel (85 580 personnes).

e Chez les 12 ans et plus, la couverture vaccinale** était estimée a 45,7 % pour au moins une dose, 43,9 % pour
la primovaccination compléte*** et a 26,2 % pour la premiére dose de rappel.

Tableau 1 : Répartition par classe d’age du nombre de personnes ayant recu au moins une dose, une primovaccination
compléte et un rappel de vaccin et couverture vaccinale (CV, % chez les 12 ans, 65 ans et 80 ans et plus, et en population
générale) au 04 juillet 2022 en Guadeloupe

Données au 04 juillet 2022
au moins 1 dose primovaccination compléte®*** rappel
classe d'sge mocke oV (%) mock oV (%) moce oV (%)
personnes personnes personnes
5-11 ans 280 0,9% 214 0,7% 18 0,1%
12-17 ans 8425 26,9 % 7975 25,5 % 1336 4,3 %
18-49 ans 59084 45,5 % 56 291 43,3 % 30450 23.4%
50-64 ans 42 388 48,2 % 41018 46,6 % 26 962 30,6 %
65-74 ans 23 404 53,9% 22 828 52,5% 16 535 381%
75 ans et plus 16 030 46,9 % 15439 45,2 % 10 276 30,1 %
autres dges ou non renseigné 17 9 3
population totale 149 628 39,7 % 143 774 38,1 % 85 580 22,7 %
nb de CV (%) CV (%) CV (%) CV (%)
vaccinés  population population population 260 population
212 ans générale 212 ans ans = 80ans
au moins une dose 149 331 39,7% 45,7 % 50,4 % 40,3 %
primovaccination complate®** 143 551 38,1% 43,9% 48,9 % 38,5%
ler rappel 85559 22,7% 26,2 % 34,0 % 24,1 %
2nd rappel 2,3% 2,0%

**Les objectifs et modalités de calcul des deux indicateurs couverture vaccinale de la dose de rappel et pourcentage de personnes
éligibles a la dose de rappel et ayant recu cette dose de rappel ont été décrites ici.

*** a définition primo-vaccination complete a été publiée.
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SAINT-MARTIN

» Cas confirmés, dépistage et incidence

Du 04 au 06 juillet 2022 (semaine 27 en cours), 100 personnes étaient d’ores et déja testées positives.

e En S26, les indicateurs virologiques étaient en progression. Une cinquantaine de nouvelles contaminations
de plus étaient dénombrées.

e Le taux d’'incidence de 461/100 000 hab. en S26 (correspondant a 163 cas) était en nette augmentation de
48 % par rapport a S25 pour un taux de dépistage également en augmentation (Figure 5). Toutefois, du fait
de l'effectif faible de la population, les variations de cet indicateur sont a interpréter avec précaution. Le taux
de positivité augmentait de 3,2 points de pourcentage en S26 et demeure toujours supérieur au seuil
d’alerte (Tableau 2).

Figure 5 : Evolution des taux d’incidence et taux de dépistage par semaine depuis la semaine 2020-21, au 06 juillet 2022,
Saint-Martin (source : SI-DEP)
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Tableau 2 : Evolution des indicateurs virologiques de la S23 a la $26, au 06 juillet 2022, Saint-Martin (source : SI-DEP)

Kk Evolution
S23 S25 S26 (S26 vs S25)
Nouveaux cas 76 77 110 163
+48 %
Taux d’incidence (pour 100 000 hab.)**** 243 218 311 461
Taux de dépistage (pour 100 000 hab.)**** 3781 2 440 2706 3144 +16 %
Taux de positivité (%) 6,4 8,9 11,5 14,7 +3,2 points de %

e Répartition par classe d’age : parmi les 163 personnes positives, 10 étaient agées de 0 a 14 ans, 67 de 15
a 44 ans, 62 de 45 4 64 ans et 24 de 65 ans et plus.

> Médecine de ville et hospitaliére

e A Saint-Martin, Pactivité en médecine de ville était en cohérence avec l'accélération de la circulation virale.
Le nombre hebdomadaire de nouvelles consultations pour (IRA) était en nette augmentation (215 en S26
contre 95 en S25).

¢ Au niveau hospitalier, les indicateurs étaient bas en S26. Le nombre de passages aux urgences passait de
sept en S25 a trois en S26. Les nouvelles admissions en hospitalisation* étaient de trois en S26
contre deux la semaine précédente. Aucun nouveau décés hospitalier survenu a Saint-Martin n’a été

» Criblage et mutations

e A Saint-Martin, parmi les prélévements positifs (RT-PCR) réalisés en S26, quatre étaient criblés (contre
huit en S25). La totalité de ces prélévements indiquait la présence d’une des mutations cibles du variant
Omicron en S26 tout comme en S25. En S26, la mutation en position L452R (L452R ou L452Q ; résultat de
criblage C1), qui est présente dans plusieurs sous lignages d’Omicron (BA.4, BA.5, BA.2.11) a été détectée
sur trois prélevements ; % de ces prélévements sont ainsi porteurs de la double mutation C1D1.

****Taux d’incidence et taux de dépistage corrigés sur les jours fériés du 26, 27 mai et du 06 juin 2022.
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SAINT-BARTHELEMY

> Cas confirmés, dépistage et incidence

Du 04 au 06 juillet 2022 (semaine 27 en cours), 59 personnes étaient d’ores et déja testées positives.

e Les indicateurs virologiques augmentaient en S26. Le nombre de nouvelles contaminations était en
progression : 61 nouveaux cas positifs de plus étaient enregistrés par rapport a la semaine
précédente. Le taux de positivité en augmentation de 6,4 points de pourcentage était supérieur au seuil
d’'alerte (Tableau 3).

e Le taux d’incidence était de 1 054/100 000 hab. en S26 (correspondant a 105 cas) en augmentation de 63 %
par rapport a S25 pour un taux de dépistage également en augmentation (Figure 6). Toutefois, du fait de
I'effectif faible de la population, les variations de cet indicateur sont a interpréter avec précaution.

Figure 6 : Evolution des taux d’incidence et taux de dépistage par semaine depuis la semaine 2020-21, au 06 juillet 2022,
Saint-Barthélemy (source : SI-DEP)
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Tableau 3 : Evolution des indicateurs virologiques de la S22 a la $26, au 06 juillet 2022, Saint-Barthélemy (source : SI-DEP)

Hokkk Evolution
S23 S24 S25 S26 (S26 vs S25)
Nouveaux cas 25 27 44 105
+63 %
Taux d’incidence (pour 100 000 hab.)**** 277 271 442 1054
Taux de dépistage (pour 100 000 hab.)**** 5 556 3453 4548 6 556 +32 %
Taux de positivité (%) 5,0 7.9 9,5 16,1 +6,4 points de %

Répartition par classe d’age : parmi les 105 personnes positives, 53 étaient &gées de 0 a 44 ans, 38
de 45 a 64 ans et 14 de 65 ans et plus.

> Médecine de ville et hospitaliére

e Malgré I'augmentation des indicateurs virologiques, les indicateurs hospitaliers sont restés faibles. Le
nombre hebdomadaire de nouvelles consultations pour (IRA) augmentait légerement (11 en S26
contre six en S25).

e Aucun passage pour Covid-19 aux urgences n’'a été enregistré en S26 tout comme en S25. Aucune
admission en hospitalisation n’a été enregistrée depuis la S18.

» Criblage et mutations

¢ A Saint-Barthélemy, parmi les prélévements positifs (RT-PCR) réalisés en S26, seul un était criblé tout
comme en S25. Ces prélevements indiquaient la présence d’'une des mutations cibles du variant Omicron
en S25 et en S26.
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Vaccination

» Saint-Martin

e Au 04/07/2022, la couverture vaccinale** en population générale était de 41,2 % pour une
dose (soit 14 549 personnes) et 38,8 % pour la primovaccination complete** (13 693

personnes) et 18,6 % pour la premiére dose de rappel (6 585 personnes).

e Chez les 12 ans et plus, la couverture vaccinale** était estimée a 51,0 % pour au moins une
dose, 48,0 % pour la primovaccination compléte** et a 23,2 % pour la premiére dose de

rappel.

Tableau 4 : Répartition par classe d’age du nombre de personnes ayant recu au moins une dose, une

primovaccination compléte et un rappel de vaccin et couverture vaccinale (CV, % chez les 12 ans, 65 ans et

80 ans et plus, et en population générale) au 04 juillet a Saint-Martin.

Données au

04 juillet 2022

EE L

au moins 1 dose primovaccination compléte rappel
classe d'3ge nb de oV (%) nb de oV (%) nb de oV (%)
personnes personnes personnes
5-11 ans 66 1,6 % 54 1,3 % 3 0,1%
12-17 ans 898 22,6 % 829 20,9 % 142 3,6 %
18-49 ans 7319 49,6 % 6841 46,4 % 2969 20,1 %
50-64 ans 4267 63,0 % 4073 60,2 % 2302 34,0 %
€5-74 ans 1418 67,6 % 1355 64,6 % 837 39,9 %
75 ans et plus 572 71,2 % 538 67,0 % 332 41,3 %
autres dges ou non renseigné 9 3 o}
population totale 14 549 41,2 % 13 693 38,8 % 6 585 18,6 %
v:l:::ieés po:::\lfll[:fi]nn pu(;\l'.'llt:fi]on CV (%) population po:::\lfll[:fi]un
212 ans générale 212 ans = 60 ans 2 80 ans
au moins une dose 14 474 41,2 % 51,0 % 69,0 % 57.1%
primovaccination compléte*** 13 636 38,8 % 48,0 % 65,9 % 52,6 %
ler rappel 6582 18,6 % 232 % 39,5% 29,0 %
2nd rappel 50% 6,2 %

» Saint-Barthélemy

e Au 04/07/2022, la couverture vaccinale en population générale était de 88 % pour une dose
(soit 8 764 personnes) et 85 % pour la primovaccination compléte* (8 470 personnes) et

57,3 % pour la premiére dose de rappel (5 704 personnes).

e Chez les 12 ans et plus, la couverture vaccinale était estimée a 99,9 % pour au moins une
dose, 96,6 % pour la primovaccination compléte* et a 65,2 % pour la premiere dose de rappel.

Tableau 5 : Répartition par classe d’age du nombre de personnes ayant regu au moins une dose, une
primovaccination compléte et un rappel de vaccin et couverture vaccinale (CV, % chez les 12 ans, 65 ans et 80
ans et plus, et en population générale) au 04 juillet a Saint-Barthélemy.

Données au 04 juillet 2022
au moins 1 dose primovaccination compléte*** rappel
classe d'age nb de oV (%) nb de oV (%) nb de oV (%)
personnes personnes personnes
5-11 ans 24 3.4 % 18 2,6% 3 0,4 %
12-17 ans 369 68,3 % 348 64,4 % 103 19,1%
18-49 ans 5243 299 % 5055 95,8 % 3315 62,8%
50-64 ans 2228 299 % 2180 =299 % 1609 81,2 %
65-74 ans 598 =99 % 575 =199 % 456 81,4 %
75 ans et plus 287 76,9 % 289 74,9 % 215 55,7 %
autres dges ou noh renseigné 5 5 3
population totale 8 764 88,0 % 8 470 85,0% 5704 57,3 %
v::l:iieés pn?:lI[:fi]un pn:::\l'.'ﬂ[:fi]nn e puf:\:ﬂ[:fi]nn
=12 ans générale =12 ans 60 ans = 80 ans
au moeins une dose 8 735 88,0 % 99,9 % =99 % 61,6 %
primovaccination compléte®** 8 447 85,0 % 96,6 % 98,6 % 59,3 %
ler rappel 5698 57.3% 65,2 % 75,3 % 42,6 %
2nd rappel 85 % 8.8%
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