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@ Santé Point épidémio régional Guadeloupe, Saivartin,
e} . ,
-@ o publique SaintBarthelemy
(]
e @ france :
= .
Sp®ci al-1@0VI >3 avril
En collaboratip] R®S u m®
Agence de sant® ~ ) ] ] )
| oupe -MaSratiint e t Qubecset qui est do®j connu de |l a situation da
Barth®l emy (ARS| Les premiers-lOdaovnde ®C®v id®t e c t-Masr tfii m -B a@ viSta Relrr ¢
i b®raux, me®delc|] d®but mars en Guadel oupe. Sur | 6ensembl e de¢g
tistes, infectf| aux crit res de d®pistage du Haut Conseil d
mateurs, laboral ment ILéeh tpaiutxalde positivit® des pr ® ~veme
biologie m@®dic@al | es deux derni res semaines. Lo6ensemblled dless
et de ville, Spol njples en m®decine de ville et l 6htpital
d_‘"”fe“""og'e majorit® des cas graves rapport®s par | es
tion et de me®del hommes et porteurs doéun facteur de risque as
gence
Quobecset qui est nouveau dans ce Point pour | a
Les mesures de confinement g®n®ralis® ont gf
trois territoires comme | e confirme | danaly
Ot o rs maine derni re et en ce d®but de semaine. C
uadeloups ./ . . . . .
b déincidence des cas confirm®s biologiquemen
-g toire aiguzx (I RA) dont unk9 pwairda lestr @d ¢ au bag
_» |l i stes sentinell es. Au cours des quatre -H®r
dans ces consultations (nombre cumul ® entre
cas en Guadel oupe, pMaurst idne e30 ntoa sn sB al&a ib®iceam
- Au total, 106 patients ont fait | 6objet dobu
tion. Trois nouveaux d®c s ont ®t ® enregi st
o ®pi d®mi ol ogi que ce qui p elr9t ed GRlce® dt®st a'l 1d0e epnat
N ,
HOSPITALIER Sai-Martin.
oA, O By ' ndi cadle@s s
i Surveillance individuelle
- u 3148 cas biologiquement conf i-Mar®tsi re ne tB aG d & ICD agiprgt,
mmm 3 Pr s de |l a moiti® des cas ont une notion doéune
del oupe et plus deM8O®% desntasné ®Sainon de tran
SFAR Surveillance en ville
“: 3 RPRseau Sentinglklbasul talti on®@D@okabil RANYT 400S16*,
" S_rc Guadel oupe0OO0L 4 SUUEO*0, 34 -dMarsSLBE*PQO0 F£8DAt, 50 -en
Bart h®l emy
B Institut national de la statistique
et des études économiques Surveillance dans |l es EMS dont | es Ehpad
INSEe  Mesurer pour comprendre .
37 cas possibles signal ®s dans 2 EMS dont 1 hosg
"} Surveillance l 6htpital
Institut Pastedr o 3 RRseau OscourE : 29 passd§e¢Spé6tr SO0spnciSAB*To i
Martin (S16*, 2 en S15Bar teh®I289my a(sSlafy,e*rs 3 eSmi Qi
(" 3 Laboratoires hospitaliers 4,1 % de tests posi
lnstitutPusIteur 3 Services de r®animation/soins intensifs 64 %
:EG"V"’”G un facteur de risque en Guadel oupeMaertt irnespect i V
(]
INSTITUT PASTEUR Surveillance de | a mortalit®
CNR Virus des infectip 3 Pas doexc s de mortalit® d®tect® jusqubden semai
Point ®pid®mi o r®g-ilénalPagep@®agdal o eIt DSBEar Sh, 23 a




Surveillance i ndividuell e

Le premier cas €l®dnfa r@i® dsei ghoavli®, f i n -Ma®vtriine rB a(r 29 @dr2e/ny0, 2 Oe)te 'l &Swab 2heD D u P |
(Figure 1). En Guadel oupe, une diminution du nombre de caspeinenfdiur m&snud
des cas atteignant wun plateau d#dpuisnl|lel d®bhombde mei saddawvwnf EemmBs §anhnes
radi que. Depuis |l e mois doéavril, | dallure de | a pente duobumuesdpalrcaa
au mois de npBaarrst.h ® eSmyi,ntaucun cas confirm® nda ®t ® d®tect® depuis lle 2E¢
Au total, 192 patients ont ®P®Rcenofilm®s3btelrogtquemen{ Tpam eRiligdgufr Lae
|l e 16 mars, a grandement l'imit® | a propagation du virus SanHB arotulr&l| edny .
Déapr s | es investigations men®es par Sant® publiqgue Fr anchlanets Id®@ARS aa
mi ssion secondaires sont d®sormais | imit®es aduVkarperns onan epsa dvei svaatntt a i $hoauash
transmissions | ocales (secondaires ou autochtones) repr ®s e nctoep t aawjild u rsde
encore une majorit® de cas (52%) comme ®tant i mport ®s (®trapngdairr/ djexag
autochtone) qui augmente | entement chaque semaine ( 47,3 % au 20/ 0|4, 4
Source Surveillance individuelle, au 21/04/2020 " 20h (I nstitut Past ¢
Figure 1. Evolution du nombre de c¢la9 rcaopnpfoirrtn®8ss “e tl ac ucneull |@usl ed er Gg@\oimbDall e d
date de signal ement -MarQuiand;® &3auilpret, e 8pi hdonn®es consoli d®es)
GUADELOUPE SAINTMARTIN
, - Nombre de cas confirmés ====Nombre cumule é mmmm Nombre de cas confirmés emm=Nombre cumulé
ElG 160 § 16 40
£ 14 140 o ; 35
812 /—___’_1208 : 30
2 10 100 g 4 25
:g 80 w ! 20
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§4 405 12 | ig
£5 hl | |nln.”|“||l.|.. w1 Pe I | 1l || | :
l S5 R R S e
g )g(c = :( LOWOMNCONO—HNMTLOON0DO— gs
OOOO0O0OOO e e e === NNOOOOOO
SAINBARTHELEMY
mmmm Nombre de cas confirmés  e=Nombre cumulé
0000000000000 00000000000000O00O000000000000000O0000000000
égg(@OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOODOOOOO
e e e R R R R R
AREE8388583 20N S NaSRINRINERERB-oS83885833HNCSaSRR2R
TableZarhct ® i stiques des €d&s Sonfce m®sSurev €OVIIdDnce individuell e, au
Guadel ou Sai-Martin Sai-Bart h®l
Nombre de cas 148 38 6
Exposition identifi ®e*
Cas rattach®s “ wune transmission 42 29, 2 24 75,0 3 50, 0%
Cas rattach®s ° wune transmission 26 18,1 3 9, 4 1 16, 7| %
Ca_s rattach®s _des_zones de di fi 76 52,8 5 15, 6 2 33, 3| %
(directement ou indirectement)
Donn®es d®mographiques
Sexe ratio H/F 0,9 0, 8 0,5
Classes dd6©ges (donn®es consol i d¢
Moins de 18 ans 4 2, 7% 0 0, 0% 0 0,0 %
184 ans 90 60, 8 30 78,9 6 100, %
6574 ans 30 20, 3 4 10, 5 0 0,0 %
75 ans et pl us 24 16, 2 4 10, 5 0 0,0 [
* Au 20/ 04, |l 6exposition est connue pourMalrdd nc a(s8 4e%) Gu a d edl edrBspaerh H{I®7 Styey se t
Point ®pid®mi o r®g-ilénal, Sp®ci al CRa/d2Guadel ouMer, t iSBar Sh, 23 avr



Surveillance en vill e

Actes/ consultations podM® suspicion de COVID

La surveillance en m®decine de ville est bas®e sur | e r3®&saehgousi deom@ddene
pour | 6instant | es r®sidents guadel oup®ens pr® ev®s en m®t &as ppoosel t{id®pa
i dent i3fLia®aowsi aours de | a semaine derni re (S16) (Figure 2). Au totrdl , 1
mars (S12).

Une nette diminutigmrohsundmhi®nde potu®l ®@ne infection respinaioeelt tefpi gs:
serv®e sur | es trois territoires depuis | e d®but de | aRAwunmtyve®tl ® amgti

cours des 4 derni res semaines en Gulad ed eolugpre Ideo ntta BX2 3d eatpg ad ibtuidRil te® Shaeaibr
Martin etBadr t'"h®@aimyt. Au cours de | a semaine derni re (Sl16)Mailbbd eafsudod
SaBartt h®I| e my .

Tableau 2. Evolution du nombr e €l csad odd It RAI xe td ee sptoism® stMairett @Gro;v i &@lad chg | o u p

Bart h®Ilsemy c,e R®seau m®decins sentinelles au 20/04/ 2020, explpita

Guadel oupe Nombre dTaux | RA PpOO0ONombre at Taux de Tendances
esti m®s hablIcosmmaniln** buabl e -1IC0 Posi ti vi vi-H9 -X)S

S 13 1137 302 pP37252] 189 17 -

S 14 665 176 0[22114 7] 102 15 -46 %

S 15 351 107 d1 388 ] 28 7 -72 %

S 16 155 41 062 B1 4 3 -85 %

S 13 52 147 083403] 15 30 -

S 14 29 82 014757 8 27 -46 %

S 15 19 54 012 3 4] 5 29 -37 %

S 16 8 23 p514] 3 43 -40 %

Sai-Bdrt h®I ¢

S 13 29 291 4 13 -

S 14 20 201 0 0 -100 %
S 15 5 50 0 0 0 %

S 16 1 10 0 0 0 %

*Bornes inf®rieure et sup®rieure de | dintervall e dBearctohn@likadmgcnes @ mbol5e% d e s* *m@duecfuinnes e
pent au r®seau sentinelle

Tests virologiques
Figure 2. Nombre de tests r®alis®s-Con20 nebtr et aduex tdees tpso spiotsiivtiitf®, ppoaurr | sSeAnRa

Source Slrivekdd eBicemni s et Cer ba, au 20/ 04/ 2020
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Figures 3. R®partit
de | 6incidence cumul
cas confirm®s en Gua
au 20/ 04/ 2020,

Sources : Il nstitut
DRCI de Guadel oupe,
Mari e Gal ant e, CH Lo

tation Sant® publiqu

s . ti
ncidence cumul
s
|

t ® ®consul
S g®n®r al i st
ation Sant ®
s

R®partition spatial e desl9 aest c®vnofciartne®usr sd ed 64 CH

“e ® santé
-®_ e publique
«® @ France

Incidence cumulée depuis le 1er cas confirmé de Covid-19
O aucun cas confirmé notifié
O maeins de 5 cas confirmés pour 10000 hab.
@ entre 5 et 10 cas confirmés pour 10000 hab.
B plus 10 cas confirmés pour 10000 hab.
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Fond de carte : IGN Géofla
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d

tations
es S € i
publ i %

Incidence cumulée semaines 2020-13 a 2020-16
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@ entre 4 et 10 cas estimés pour 1000 hab.
B plus 10 cas estimés pour 1000 hab.
O absence de médecins sentinelles

i EgaLanTe
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Avril 2020
10 km

VA D

La figure 3 repr®sente | d6incidence cumul ® (nombre de caRCR dO@pO0I0¢ hhdr
cas d®tect® en Guadeloupe (13/03) en fonction du |ieu da& om®oindaredeidea
tion actie¥du nNSARISe foyers actifs. Rapport ®e ~ | a p elpdu |lra® diadne nctloengnu a @
munes du Gosier (> 10 cas/ 10 a0 W)i.s,dUu eMd ulee 5etet deelSraeiarst/c el G o®@&O0 )dle sA c
Goyave, Boui |l I-Rintie re¢gs deuiTrmri ®s entent | es incidences cumul®epakeshpl as
positif ndéda ® ® notifi ® comme r ®si dreortt ,d eP dDrets hlad weiss, €ePto i In& aeibL@dsoii riseedegt , B dliac
pesterre de Marie Gal ante.

La figure 4 repr®sente | 6incidence cumul ® (nombre de cas altueglsD 0dD6 |hmafbe
tion respiratoire aig¢e (I RA),-l8d8pnayant @Pa®tvesteatt ® MWoeldb eslttea tdidio i@k
sentinell e. Cette carte se superpose en grande partie avec, ee@Shendes
Fran-ois | es plus touch®es (> 10 cas /1000)yereée, dVi Mox!| EHalhieres mas 4 estn -
centre |l e plus de cas ®vocateur dolRA rapport® -Gallaanpocepullaetsn ®m& dcapcsnmmess
sont regroup®s en un unique centre m®dical et toute |06 | RAeda ®to®|creatni
dans 6 communes (La D®sirade, Terre de bas, Pointe Noire, | e Lameptin
Point ®pid®mi o r®g-ilénal, Sp®ci al CRa/d4dGuadel ouMer, t iSBar Sh, 23 avr



Surveillance en ®tabli ssements soci aux

Le dispositif de signa®ethans Hes EBPAHEMEoai ®t ® d®pl oy® | e 28%emarns 20

soci al osiom®ali cof frant un h®bergement, est invit® ~ sigmpalréeraién ntagmps :
signal ement s, lledd s abedpr €mivéemd cas dponssil®l® abl i ssemenm® Un rattrgpage
mars pour | 6ensemble des ®tablissements.

Cette surveillance a permis de recenser 2 signalements entr®rnd s| ler
(Tabl3gaull sbéagit doéun ®tablissement déh®bergement pour peesnbdtnudéshPOg®:«
gement pour personnes handicap®es (HPH). Au total, 7 cas pessirse fennc
et 3 par mi |l e personnel maj oritairement dans un des ®tablA scnememe|s ufH
r®si dent qui a ®t ® hospitalis®.

Concernant | es autres ®t atsloicd amentds cacc iomutx REt® mddii da ®s edar(niia bll eepa ur @
Aucun d®c s nobéest ° d®plorer ° ce jour dans -Mabretnisre nobtBad el BSRd i@ttg b | i § s e me
Source : Surveillance dans | es ESMS, au 21/04/2020 ° 12h

Tabl eau 3. Nombre de si gnladl eemte ndt®c dse cchaesz Q@I I ®s i de netts EeMS Irea ppoeorr Sfo®rsn e
mars au 21 avril

EHPRA HP B Autres? Tot al
EtablissemSignal ement s 1 1 0 2
Chez les r®sidecas corfirn®s 0 0 0
Cas podsiblles 3 0 4
Nombre tot®al de das 3 0 4
Cas hospitalls®s 0 0 1
D®c s h%pitaux 0 0 0
D®c s ®tabliss@ments 0 0 0
Chez |l e personn€@as corfirn®s 0 0 0
Cas podsi bloes 3 0 3
Nombre tot®ai de das 3 0 3
‘Etablissements doh®bergement pour per sonfHRBA, Ogre@ssi d eErHPeAsD aeltt canuit miees, @t @shil d esndceense nst
’H®@ber gement pour personnes handicap®es (FAM, I ME, autres ®tnagbudistsiefnse netts vpiosyure |esn)f
®t ablissements pour adultes (foyer de vie, foyer déh®bergement)
’Autres ®tablissements (LAM, LHSS, SCAPA avec h®bergement, arisdee Istoecrifadnce,l 6MEBG S)n ¢
‘WUn signal emeqite COVd®f i ni par |l a survEkEueodfoiaunm@®@&oo wmsp ansickalse COVI D
Cas confirim® €OUEB personne, symptomatique ou non, aveceCowh palr@s Wwemesmtn nesn ff i@sma |
dentes ou |l es membres de personnel déoun EHPA/ EMS
Cas possibll%e :CAVilvre (ou sensation de fi vre) avec des si gnnseast iroens pdioroaptporiersedsi o(nc of
cique) OU autre tableau cl i-h9 quel cmo mpap exfbdiec laevse cp d res o«Criove D r @pse rdseonnt neesl  odud U ne sH HiReAMbE
‘Cas possibles et confirm®s d®c®d®s
Source Surveillance dans | es ESMS, au 21/ 04/ 2020 © 6 h

Tabl eau 4. Nombre de si gf®dl emedt®e d&e chez C@WI D ®si dents rapport®s |dans
di esmci aux par territoire, ler mars au 21 avril

D®c s dans

Territoires Signal emeCas par mi I e |

Guadel oupe 2 4 0 4
Sai-Nar tin 0 - - R
Sai-Bhar t h®l emy 0 - - R

Point ®pid®mi o r®g-ilédnal, Sp®ci al CRa/ddGuadel ouleer, t iSBar Sh, 23 avr



Passages aux urgences

EnGuadel,oulpee nombre de passages aux ut@gemsesepoconstapitei dimdauiCoonddep!
semaine derni re (S16), 29 passages aux urgences ont ®t® eme@Fsgu®e BPr
Le nombre maxi mal de pass agleds easutx eunrrgeegnicsetsr @ o uver 0Cla/v0idd (n= 13 uspbhDepwins dlee
19 ont ®t® enregistr ®s. En moly®nmepr ®sae mptaeg t 3 ,d® a% t (i [vmit ®= dodlsr uRagusintg €9 .) de

ASai-Martilne nombre de passages aux ulrygeextesf giolulre sais pd @l ron die oivss éd dvadver
au cours des deux derni res semaines (2 passages en semaine Shfseauxnur
gences pol9 &£otvi ednregistr® | e 28/03 (n= 6). Depui s-119e oh3 m®maA®s ehEEgpEe s
moyenne, | a part -d6acepvds@®npeul, CTo%i [ min=0,0; max=22,2]) de | dactivit
ASai-Bhart h®lesnypassages aux urgences sont peu nombreux depuis | a d®tectio
pou TLOviedt enregistr® |le 14/04 (n= 29) |i® au d®pistagled darriecéhsedMepe

r
mar s 35 passages pol9 ocnuts p®tc® oanmdegiCotvi @s . En moy@nmepr ®aq ptag nd&E,09 8%t mai
|

I 2,0%
2 M
0 T 0,0%

de 6activit® totale des urgences.
GUADELOUPE
N < ]15ans mmm15-44 ans == 45-64 ans =mmm65et+ = %d'activité codée COVID-19

Sou_rce : r®seau Oscour E, CHU, CHBT.514 10.0%
Louis Fleming, HL Bruyn, au 20/ 04/ = 8
5.12 g
R . . 8,0% .
Figures 5. Nombres quotidiens de pg‘-10 2
déoactivit® (en %) podld pwaspicdiacmsed 5 i K
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Source Il nstitut Pasteur Guadeloupe, au 21/ 04/ 2020

Figure 6. Nombre de tests r®alis®s-Cononebtre de tests positifs pour SARS
taux de positivit®, par HMamai meBa3@uhartleeclmnoyupe, Saint

400 30,0% Au cours des deux derni res se
t® de | 6ensemble des pr® " vem
890 . SR en Guadel oMpefi Ba-Rat tSm®Ine my a
300 \ passant de 8,5% en semaine SI
\ R 20.0% derni re (semaine S16) .
£ 250 \ B S oy s Ce taux ®tait resPeeni yemainhe c
= \ RN P e s et 17,9 % en semaine S 13 ma
o 2 \ / ) 0% o constante depuis fin mars (Fig
£ 50 \ / ‘\\ 5
= \ 4 e 10.0% = Entre |le 28/02 et le 21/04,
100 T b= (n=1426) ont ®t® r®alis®es surl
% \\ / . 5,0% gn Ghu®a|del oupe, -MdBOi n© eSai-hHa
\ S art emy .
o ‘v" || . . . = - 0% v
S09 s10 S11 s$12 s13 s14 $15 516
= Tests positifs Tests négatifs ==== Taux de positivité
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(suite)

Hospitalisations, admi ssions en r®ani mati on, re
Au 22 avril 2020, 106 patients ont -f%idgt |dmthj @t ® didawtnieV ih@®ss p@ it ad dLi@ayp p do.in
donn®evsl CSIne sont pas encor-Bladi spoBabiSe®Inproyur ( Smiandurs de cosnosnal irdRgptairotr
de | a mani re suivante 25 actuell ement en cours dohospkehabi sanionet?
" domicile (65 %) et 12 sont d®c®d®s (11 %). (Tableau 5)
La majorit® des patients en -tDusentdd@o®pi entreadDoert pB8Or abBtsivE wd=62e0n|tsroei
(n=11) sont admis en r®animation Les retours ~ d&Mdmiacnisl ¢ nc=odrbc esron e n t5 le Mo |
Le nombre doéhospitalisations y compris | es admissions en i @emamatei|jarere
ni re (S16), seuls 10 patients ont ®t® hospitalis®s dontied pern®cr@iaemjitnea tS
(Figure 7).
Source/I:C,Slau 22/ 04/ 2020 a 08 h
Tableau 5. Part (en %) des classes doofge, phemi att mssbbepstahi c@adomBt por
cile au 21/04/2020, CHU, CHBT, <clinique de Choisy, clinique des eabx cl
Hospitalisations Dont réanimations Retours a domicile
tlases au 21/04/2020 au 21/04/2020 au 21/04/2020
N \ \
09 ans 0 0 0 0 0 0
1019 ans 0 0 0 0 2 3
229 ans 0 0 0 0 1 1
3@B9 ans 1 4 0 0 3 4
4049 ans 1 4 1 8 5 7
5869 ans 3 12 1 8 18 26
6069 ans 5 20 4 31 17 25
70679 ans 9 36 5 38 10 15
86889 ans 6 24 2 15 12 18
90 ans et plus 0 0 0 0 0
Tot al 25 100 13 100 69 100
Source&/1:C,Slau 22/ 04/ 2020 8 h
Figure 7. Nombre quotidien déhospitald,saGuaoadhesl ceupea ®ani mati ons pour| COV
m Hospitalisations ~ ® Réanimation/soins intensifs
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l 6htpital

(suite)

Caract®ristiques des cas admis en r®ani mati op
Depuis | e mois de mars, | es m®decins r®ani mateur s-Mdut CRlUode n&i®g pallp®u jge
France Antilles 34 patients ayant ®t ® Mairs i @anecha@@mBge na G u Gt Egl rdaovipeies| 6r TEopr
dent |l a d®finition de cas suivante :
-cas confirm® pati ent hospitali s® dans un slé@r wiomd i den® @®a mil mayti igajre meetn
-cas probabl e patient hospitalis® dans un service de-Ir9%Rani mati on| et
Par mi |l es 28 patients de Guadel oupe, |l a majorit® sont des hnoarbmeesu |f©gdies
risque (60,7 % ). Les -Mlastignasest veoasntdeg olfammmeés® donnt dlesss sf oaecst ®su regt duen
avait plus de 75 ans. Au total, 8 patients sont d®c®d®es en service de
Tabl eau 6. Descripti-b9 aémi cadame ICOYIDervices de r®ani mati on ar glee s
initial, Guadalrdiger c8ainServices de r®ani mation/soins intensifs|, Sa
Guadel ot Sai-Marti Guadel ot Sai-Mart.i
N N % N % N %
Cas admis en r¢ Prise en charge ventilatoire*
Nombre de cas sig&al ®s 6 - Oxyg®nation (masque/l Qnet t0e) 0
Dont nombre de c&s dIRT,®H R 50, 0 Ventilation non ithvas0Ove O 0
Ho mme s 18 64,3 6 100 Ventilation invasli3ve 46, 4 3 50,0
Femmes 10 35,7 0 0 Assitancereotreal e 0 0 0
R®partition pal Facteurs de risquet*
0-14 ans 0 0 0 0 Aucun facteur de 1rli s@d®e 3 0 0
1% 4 ans 1 3,6 0 0 Avec facteur de rli7fsqgd®, 171 $t ®* 83, 3
4% 4 ans 9 32,1 4 66, 7 Diab te de typ& 1 &6 2 3 50, 0
654 ans 11 39,3 0 0 Grossesse 0 0 0 0
75 ans et pl us 7 25,0 2 33, 3 Hypertension aBt®rlicke,l71el* 16, 7
R®gi on de r®sidence des patient g Il mmunod®ficiende 3,6 0 0
Guadel oupMar tSian n25 89,3 6 100 Ob®sit® (I MC>=40) 3,6 0 0
Hors territoiress3 10,7 O Pat hol ogie car8i aqutk, 7 2 33,3
I nconnue 0 0 0 Pat hol ogi e h®patiquwe** 0 0
. . Pat hol ogi e neuro
D®I ai entre d®but des signes et muscul aire b 0 0 0
D®I ai moyen 8, 9] 0cuX][s[9N 2] ocuIF]s[ 2 Pat hol ogi e pul onali4,e3 1 16, 7
Syndr ome 6 100 Pathologie r®nale 0 0 0
toire ai
SDRA mineur 3 0,1 1 0, 2 Pr®maturit® 0 0 0 0
SDRA mod®r ® 14 0,5 2 0,3 NSP / I nconnu 3 3,6 1 16, 7
. « Un patient peut pr®senter plusieurs| fact
SDRA majeur 4 0,1 2 0,3 ventilatoire
SDRAni veau non pr7i®ci 9® 3 1 0, 2 ** Donn®esestium®s du fait du recueil tardif
Coi nfections (0] (0] (0] (0]
Figure 8. Distributil®n adlens scaande | @8VIsErvices de r®animation, seel n | ¢
dé ©ge
GUADELOUPE SAINTMARTIN
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m Absence de co-morbidité 3 m Absence de co-morbidité(s)
10 wprésence de co-morbidité m Présence de co-morbidité
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6
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0 I 0
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Mortalit® sp®ci-f9 que au COVI D

Au 22 avril 2020, 12 d®cVIsC oet @u ®d eelna wHpd sdtstta®ls] edeeart s&nS./l a survenue dou
fin de journ®e qui nba pas encore ®t ® sai si dans | dapplication d®di ®e.
La source Insee rapportant | a mortalit® toutes causes, towpé®g@srese9
etl0) .

Source&1:C,Slau 22/ 04/ 2020 8 h

Tableau 7. Part (en %) par cll9 sds@®c ®IdOGsg ee nd eGu acdaes| oduep eCCaWMUl Dcour s de Ileur
Classe d6@9e ail1019 a2@9 £3@B9 a4¥9 a5b69 ab6@69 ar76/9 &8@B9 a90 ans
E®t(3g2§‘®3 N=61% 0,0 0,0 0,0 0,0 2 (16,27)(16,57)(41,37)(25,0p,0

'% pr®sent ®$%emr ®$ gme®s en col onne

Mortalit® toutes causes

Source I nsee, au 22/ 04/ 2020 8 h

Figure 9. Mortalit® toutes causes,

toutes classes doo©ge confondues

(tous ©ges), jusqubd |l a semaine 15

2020, Guadel oupe

Source : |Insee, au 22/ 04/ 2020 8 h

Figure 10. Niveau doexc s de mortalit®

toutes causes confondues (tous ©ges), sur

la semaine 15 2020, par d®partement

1.Fas d'excés 2. Excés modéré 3 Excés élevé
Il ¢ Excéstris élevi [l 5 Excés exceptionnel NiA
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