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La circulation du-19i mesteae alcai Ceviedd GBadehéllp
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Barthélemy. SuiteP@Rxdeésui bbhageRTIlI e variant
activement en Guadel oupe, des cas isolés du vy

depuis janvManrt ian Seati nune circulation autochtoh
est détect éeBasuhélSamynt de@&pui ®r mi

Concernant

données relatives au nombre de personnes Vval
d’information Vaccin Covid sont non consolid¢e
point . La vigilance doit donc rester de mise
mesures individuelles de prévention (respect

contact s.
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|l a situation épidémiologi qu:
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cell e -a@fur isawdai
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PCR positives cribl ®es.

Sai-Martin

Une stabilisation des indicateurs de surveil
ni veaux correspondent ~° ceux enregistr®s en fli
(201 /501Y. V1) e-af diuc aviaor i@ant brs@«di | i en (20H/ 50]1
d®t ect ®s pPLR tdeestcrRI age | a semaine derni re.
Sai-Bart hél emy

Les indicateurs de surveillance virologigue @t
Une augmentation des consult alt9 oers m®de c isnues pld
Il 6htpital ®t ait observ®e | a semaine TCe®Mnie srte.|b
pr®sente sur |61 ¢e, avec une <circulation aut d
identi fiP@Rpare RTi bl age. La vigilance doit r esft

Prévention

Campagne de

vaccination en coeMarrst ienn eGBisaadtel aol uepnay

stabi
restait sup®rieur au seuil déal er
du nombre de clusters regroupant
semai neffAhAectl? wmatsul ®e -RPRTrsur |k

nt

i nif

f Maintien nécessaire des mesures individuelles
et de réduction des contacts.

T En cas de sympt dmes, nécessité d’un isol ement
plus brefs dél ai s.
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GUADELOUPE

Surveillance virologique de®CR-edsitsspoamti §énSlghuEePs (esty sRE me

dépi st ages données sont comptabilisées selon |le |ieu de réside

hors de son | ieu de résidence.

3 Nombre de cadlpocgistsdrmesi ned 202dnt re 411 eOn8.s ebDwai8neau2 01221 mars 20
couwr,s 166 cas confirm®s enregistr®s. Au total, 10 765 cas conf

3 Taux de posiotmbwiet éde per sonnmeembproeside vesr sssurnes test ®es) pr
8,5 % en semdioent2i019, 2 %-08n ;semaine 2021

3 Taux d’'inlcnadmimce de cnaocsuvreagpupxor t ® ~ | a @®QP uHakiito,amntmEursup®Oi eu
111/ 100 000 sheanba 2(@9s coemtre 109/ 1006em@ROBAD.i tants en

Cluster (hor s mi |l i euad amid [2nda2ris 9 ¥ ecslturseiens ) doint 14 en cours
professionnel (51 cas), 3 en ®tablissement de sant® (17i rdees) ,
personnes (7 cas) .

Surveillance en ville28®Récscknasw! s&thitoinrse ek eism®ess pour | nfecti
202019 (280 en sk8ma.ine 2021

Surveillance a | ' hodiltCa2 paOsaweusr @ueturPlnceslPowmamaslBGadioci or

(donn®es non consoteéenM®2O®@N8 ohG reroBvelnl es hosp-19aknsaemadin9 e(pldlo Rell
semai ne0&)0.21

Surveill ance deadcaunmexd asl idteé mortal it ®, tous ©ges et-odtoakrees
( s ema2ion2403 ) .

SAI MARTI N

Surveillance virologiqgue des -PtCeRsdtiss paonstiitgéniSguDeEsP et test s
3 Nombre dpogiatsR8sas: enregi str ®s -09n (Temans reen2B® 2018 ) . Du 8 au 12
(semaine en cours), 15 nouveaux cas ctapgwigi2dtzli®s .; Au total, 1 ¢

3 Taux de pos3 t9svéorha&iz® @019 (3, 8e Mhai2neols) ;
3 Taux d’'inci7dddmMdeOhabitants @M agMdilod DOD1 habi t0BNt.s en semai ne

Cluster (hors milieau fldammhial202east teianltuyystiers, tous clltur ®:
Surveillance en vill e 20Résoema ud ¢s%ad pidush eelnRAsSE)Ma i@ Z0AD1 en serl
202018) .

Surveillance a | ' hdppatsaslagdOsacuxumu®yences-l1poeaenresgispma@ROERET e C

(cont rsee Ma Maols ) .

SAI BARTHEL EMY

Surveillance virologique des -PtCeRsdtiss paonstiitgéfniSgubeEsP et t est s
3 Nombre dmosciatd § scas enregi str ®&39 e6 3 eama i sn€e@®R2.0n2&lu2 B2 hu 12 mar s
emcour s), 32 nouveaux cas enregistmag.s RO 200t al , 725 cas confi

3 Taux de poshH tésvéormhme&EaiRO 019 (5, 8e Aba 20 &018) ;
3 Taux d’'inciboe2ec@ 00 h ashd maath@ &19e { 6 3 3 /hladb0i t0a0MOt s en -0sBmai ne 2021

Cl ustermi(lhioerus f ami | mal 10 ensatrrse202), :16 clusters, tous cltur ®:s
Surveillance en villel7 Réssuwlut assée nhsenneadidd® d RW2 5 emai-08) 2021
Surveillance a | ' h7d piat sabugxe(sOrsgaemuore &)us pi c-L 6em rdeeg i Gst or nRasR Gednl19 (2

emsemaRneaols8) .

Deux seuils du taux de positivit® sont fix®s : un seuil de |vig

Deux seuils du taux doéincidence sont fix®s, un seui l de vigila
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Sur vei

0Ogi que
Taux de positivité et d’incidence
En Guadel eupaux de positivit® @GtOaiptarstralplperén "sémasemakolpr®
en semai-A8)2@21lproche du seuil déal erte de 10 %. Le taux doinc
(111/100 000 habitants contre 120089)/.10I0 0LDWi vhaaibt. lean ns°emmea i tnes n|d2adn2c
[ Figure 2]
A SaMarttlie,taux de positivit® ®tait stabl e par rapport 1 a
202018) et ®tait inf®rieur au seuil de vigilance. Le taux @o¢inc
avec 78 0c0als /hla0b0i t ant s @M ceomdirree 730 2M8 sfefmiag mee 2R 1
A SaBartt hél elney t aux de positivit®-00t gpiatr stapbeten bam¥e men|[lROL(|
5,3 % en sem@&) net 2PR2dche du selliel tdhexviddiilnznde ncted OVt %hiatb. d e N5 3 2
202019 contre 633 eEOmMBAsembeneg g0Q1lcompte tenu de I|-Baftfleélemydd¢|i ha é
10 000 habitants), | e taux d’incidence de 592/ 1QCFi@ud eh&i tjlant s
Figure 2. Evolution des taux de positivité et d-donf2j denaoese pges, 1par O
Guadel oup®ar $anndBtar $hiehmtemy du 18 mai —B®20 cauE:P7, Sreaxrpsl 02i0t2alt i on Sant ® publ
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Surveill ance virologique
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en Guadel oupe (8,5 %). En France m®tropol itai% edanlse stegoutx ddRep ap d
202019 (troi-88ern ROR21taux |l es plus @l Sae®damitaiEhl, I a%w)®dr dsars 3( flirve, S
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Dans | es DOM, Il es taux doéincidence | es plus ®l ev®s ®taient en
(112A) noter, gue compte tenu de |’ Bfafre hteilfemge (I af eopelbat @aonodao
d’incidence de 592/100 000 habitantsEmMoFtagteem®Pnt eppil étt@ijlawee
des cas confirm®s ®08jWdepssnssemaiseai 202 100/ 100 000 hakistsjast s
du seui l de 250/100 000 habitants dans 17 d®partements. les

d®partement Made s i mlege g 4Barihegnli a8 $dddeMar he YVdaoLd )eCaIIael sP a(s4-0 3 Pi| s ¢ e
(377), ¢HNMaBBENE366), Paris (339) et |l e Nord (324) [Figure 4.

Figure 3. Taux de -Po¥Ri tpiawi tdéé pdau t @MRIt , FraneBoudaeDEPa8l 2xmaostad2dbn S

Figure 4. Taux d’ iGoc dpoce H00 SBA®RS habitants par dépar+8ment e EPr, 8exe,
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Sur vei virologiqgue et Variants

Plusieurs varCadtsi daulSAMRS auj our dohui sur | e tvearriiatnoti sreedadridndte®urre
i mpact (en termes de transmissibilit®, de virulence ou dé&aiclh-apr
|l ance et de mesures de gestion sp®cifiques au niveau national p
Afin de faciliter -DEP sai®vol t®@ageppiuicatl en25] janvier 20213 &tT in
PCR de <criblage, qui di sposent dbébamorces sp®cifiques perambt.tant
Ces tests de criblage sont wutilis®s en -PsCeRec ocnl daes siingtueen tdieo ng, r eaeptr- rse
tant | e diagnostic-Chbd.ne infection SARS

Lédanalyse des premiers r®sultats per met d e( UsKu s, p eccetl el re2 0deb/ upn® B/¥aerVii:
(ZA) ou 20J3/(59Ddrr's Vi ¢ BRpcti on) ou de conclure ° | dabsence doéun v
En Guadel pupemi |l es tests c-0DblBB¢ @E&rmr essepnoanidnad en®2 1 un variant a
6-a) ] et moins de daf%i’caum M &r0iHArbt0 1strudV2) ou bb)®s.i |l ien (20J/501Y.

Au niveau snuart ilomsl 172 432 tests de prenACR eeti natnegntgi®onqpes) terf

pl at ef eDrErPe el s e mali9n e 5260 241 % ®t ai ent associ ®s ° un test de cri bl
déun variant) |l ui DEPsi( sente@i7st2O® darss sSlpositifs cr%bdm®espoPal
dai ent ~ un v2alli/ah®1l Y4 evglin 4% €e n@d 9s, e3ma i0rBe 22 14, 9n vari ant sud afr

(20H/ 50DbY2 W2/ 50 I(.owm3t)e en semaid®e 2FG2Hure 6 a et b].

Figure 6. Proportion de sus~" -7 "~ -~
par mi I es tests de criblag
(angl ai s), b) 229MHr 504iYn V2 oy
(brésilienYydemn@PRBERSdU 10/ 03
a
Proportion suspicion
variant 201/501Y.V1
du 01/03 au 07/03
0% *
<10% ‘
I 110% - 30%[
I (30% - 50%[ D
I (50% - 75%(
NS
Le faible effectif de PCR
de criblage (< 50) ne ?
permet pas de faire
apparaitre les indicateurs
pour ces départements.
*0 ® Santé
-0.0 publique
e France
b)

Proportion suspicion
variant 20H/501Y.V2
ou variant 20J/501Y.V3
du 01/03 au 07/03

0%

<1%

[1% - 2,5%[
I (2,5% - 5%
B 5% - 10%( ‘
I 10% - 30%] ¥
I 30% - max]

Le faible effectif de PCR
de criblage (< 50) ne

pour ces départements. +@ e publique Q
1

permet pas de faire 45 :
apparaitre les indicateurs » ® Santé
o @ France  Sources : SIDEP, 2021 ; Santé publique France - 10/03/202
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Signal ement a

Foyers de transmission (clusters) hors milieu f

Depuis |l e 6 juillet 2020 et jusqubéau 10 mars 2021, |l a Gu®sgl ou,

14 en cours doéinvestigation et 2 ma’ tri s®s

1 En Guadel oupe, 93 clusters (soit +13 par rapport "98l0a ckaesma
Par mi eux, 14 clusters, comptabilisant 80 cas, ®t ai ent en
collectheuf ®mi | i eux professionnels (51 cas), trois ®talblliss
un rassembl ement temporaire de personneBCR 7de acsr)i.b lLeeg ev aa|i @&tnG

n

11 clusters en cours doéinvestigatio

il Aucun nouveau cluster Maat®n®aencegirstd®s”™ 7Saiemmi ers jours.
totalisant 116 cas, ont ®t® enregistr®s ;

il A SaBanrtt h®l e my , aucun nouveau cluster ndéa ®t® enregistrP au
cl*tur®s, totalisant 113 cas, ont ®t® identifi®s sur | 067l e.

Figure 7. Distribution du nombre de clusters selon | eur st atde seitg nflail en-c

ment, Guadel oupe, du 6 juiddmai n2¢) 206 caawo dWs :maMBNI12M®,21expl oi t ati on Sant® p

- ® 5
« ® Santé GUADELOUPE
‘e e publique
o,Frar‘ce
m Clusters en cours d'investigation
20 ~
2]
S
z B Clusters maitrisés
2 15
©
)
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[0)
S
o
g 51
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Tabl e®Réphrtition des collectivités et proportion de criticit-8oé@lr:erée 0

MONI C, exploitation Sant® publique France

Nombre total de clusters Nombre de cas Criticité élevée
Type de CO”eCt|V|te Tota| ) En C.ours- Moyenne %
d'investigation par cluster

Etablissements d'hébergement pour personnes agées dépendantes (Ehpad) 2 0 22 11 0 0
Communautés vulnérables (gens du voyage, migrants en situation précaire...) 0 - - - - 0
Etablissements médicaux sociaux (EMS) de personnes handicapées 2 0 17 9 0 0
Etablissements de santé 19 3 253 13 0 0
Etablissements pénitentiaires 2 0 59 30 0 0
Et ablissements sociaux doéh®ber gement e doéinsertion- - - 0
Unité géographique de petite taille (suggérant exposition commune) 0 - - - - 0
Milieu familial élargi (concerne plusieurs foyers familiaux) 11 1 94 9 0 0
Evenements publics ou privés : rassemblements temporaires de personnes 10 1 101 10 0 0
Structures de l'aide sociale a I'enfance 0 - - - - 0
Milieu scolaire et universitaire 6 0 56 9 0 0
Entreprises privées ou publiques (non classées par ailleurs) 40 9 375 9 0 0
Creches 1 0 3 3 0 0
Transports (avion, bateau, train) 0 - - - - 0
Autres 0 - - - - 0
Total 93 14 980 11 0 -
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Actes/ consultations pour infection respiratoifre
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Passages aux ur gences
En Guadel duepenombre de passages aux ur{d4déness pesitr® sfusiphlcei oent
202019 avec 2 passages -08) enAspmheneqBlB2les donn®es relati|ves
semai ne0O 2 02plr obl "me de transmission des RPU par | e CHU). Lg pal
de Cdwi sur | 6ensemble de | 6activit® cod®e aux urgences ®tjit
totale des passages [ Figure 8]
A SaMatfinrois passages aux ur gencle®s ®toauirens usemiregbsat rd@s| doav
assage en s i né&a 6acti vi es ass aagle uaxi tu rfgaeinicl ees
p g © & ca2@azrt d t t® d p gle%s @t turfg Icl
derni re et repr®sentait moins de 1,0 % de | 6activit® totale d
A SaBartt hél eumye | ®g re augmentation du nombre de passages a
202009 (7 passages cont-08)2[ enhgesemaBhe 2021
Figure 8. Nombre hebdomadaire de passages aux urgenck® pdr palrds gdée ac'ta gy
24 février 2020 au 7 mar-MaROPRmh;BaGdathdtBleanypcee, :SaR@steau Oscour E, CHU,| CHE
Claires, CH Louis Fleming, HL Bruyn, exploitation Sant® publique Franc
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| " hopi t al (suite)

Hospitalisations, admi ssions en réani mati on, re

En semai®©®&,2021nouvell es hosqfidt alnits &t i®o N emao st r @avs r;t 1 nGwaud €1 S
Barth®l emy (11 ©68)sé¢mRMagnee2021

Au 11 mars 2021, 1 069 ca¥lG6nt P®t @i eaurgi 86OD®E 88umMm) Slcas sjont

®t ai ent hospitalis®s dont 7 en service de r®animati on. |l s | ®t a
hospitalis®s en r®ani mati on ®taient ©g®es de 40 ~ 79 ans [ Tlabl e
*Les donn®es sVaiCiseosntdams colurs de consolidation et sont donc

Figure 9. Nombre hebdomadaire de patients nouvell ement hospMaratliidseédsu da
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Semaines d'admission
Tableau 2. Part (en %) des <cl asses d’ algl, plaersmia d neiss shioosnpsi tean irséaatniiomast ipoo

domicile au 11 mars 2021, centres hdMapitGaluir €resl: Q& leGupaldoeil toautpieo re tS adrgt & ap

Hospitalisations Dont réanimations Retours a domicile

classes Au 11/03/2021 Au 11/03/2021 Au 11/03/2021

(ans)

1019 0 0 0 0 9 1
2029 0 0 0 0 23 3
3639 0 0 0 0 6 4 7
4049 2 7 1 14 107 12
569 4 15 2 29 155 18
6 669 6 22 2 29 199 23
7079 7 26 2 29 155 18
8689 7 26 0 0 102 12
90 et plusl 4 0 0 24 3
Non précisé - 0 - 0 -
Tot al 27 100 7 100 859 100

Avertisiseumenrtet ard de notification ou dbdacVu@lpsesati @aint dex fllaingice e alf & ed i
chiffres et |l a situation actuelle dans |l es services hospitaliers.
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(suite)

Caractéristiques des cas admis en réani mati ofn
En semai08,202bis patienlt9s oanttt eRitnB sn oduww eGdveindkent admis en s-<efvic
“-Pitre [Figure 10].
Du 3 ao%t 2020 au 7 mars 2021, 221 patients ont ®t ® hospi al i
htpital en Guadel oupe, 22 -Megratri n | 6eht! pi 2 alparde |-BBalitphit@laed my .de
d®nombrait 143 hommes et 78 femmes, 46 % des patients ®taient
r®ani mation ®tait de 5 jours pour | es patients pris en char|ge i
Au total, 197 (89 %) patients ont ®t ® admis dans un contnelxu|le de
moins une comorbidit® dont | es plus fr®quentes ®taient | dhy]lpert
30 - "
Figure 10. Nombre hebdomadaire de = ‘s ® Santé
admis dans le service de réanin%czs":.:f:ﬂ'ﬂ"“e
Guadel oupe et confirmés -bU, pdwbadl 3520, ° -
février 2020 au 7 ma-rS® ux0c2el,: Bueardvei 3£ 35
de r®ani mation et de soins intensi z@ e
France 05 10
To 5
L E
€8 o
2
Tableau 3. Description9 das micas dag ag M?”'”*
services de réanimation ou de soi nSSSI Barthelemy s e
en charge initiale du 3 aodt 20204 1(05%) )
Sai-Martins:BaSainét emy Lo-a4 81 (15,7%) 5 (208%)
al ’ y 45-64 68 (34,5%) 14 (58,3%)
Sources Services de r ®ani mat i on?6574 63 (32%) 2(83%) ¢t
Sai-Martin, exploitation Sant® publ i75etpus 34 (17,3%) 3(12,5%)
Non renseigné 0 (0%) 0 (0%)
Aucune comorbidité 27 (13,7%) 2 (8,3%)
Guadeloupe Saint-Martin Au moins une comorbidité parmi : 159 (80,7%) 18 (75%)
Cas admis en réanimation Saint-Barthélemy* - Pathologie cardiaque 18(9,1%) 2(8,3%)
Nb signalements 197 24 - Pathologie pulmonaire 17 (8,6%) 4 (16,7%)
Homme 125 18 - Pathologie hépathique 0 (0%) 0(0%)
Femme 72 6 - Pathologie neuromusculaire 5(2,5%) 1(4,2%)
Inconnu 0 0 - Cancer™ 0 (0%) 0 (0%)
Ratio H/F 1,7 3 - Immunodépression 18(9,1%) 2 (8,3%)
Moyen 61,0 56,6 - Hypertension artérielle 110 (55,8%) 13 (54,2%)
Védian 64.0 600 - Obésité 73 (37,1%) 12 (50%)
Quartile 25 52,0 45,8 - Autre comorbidité 7 (3,6%) 0 (0%)
e e o s
e ” - o P Evolution renseignée 190 (96,4%) 16 (66,7%)
Moyen 3 8 - Tr,an‘sfen hors réanimation ou retour & domicile 106 (53,8%) 15 (62,5%)
Médian 8 g -Décés _ 77(39,1%) 8 (33,3%)
) ** Comorbidité non recherchée lors de la premiére phase de la surveillance
Quartile 25 5 5 Guadeloupe Saint-Martin
Quartile 75 10 10 Syndrome de détresse respiratoire aigue** Saint-Barthélemy*
Pas de SDRA 18 (9.19%) 2(8:3%)
Hors région 3 (1,5%) 2 (8,3%) Mineur 33 (16,8%) 1(4,2%)
Guadeloupe 194 (98,5%) 22 (91,7%) Modéré 70 (35,5%) 12 (50%)
Non renseigné 0 (0%) 0 (0%) Sévere 67 (34%) 9 (37.5%)
* 2 cas graves provenant de Saint-Barthélemy ont été identfiés a ce jour SDRA - niveau non précisé 5(25%) 0 (0%)
Non renseigné 4 (2%) 0 (0%)
02 (lunettes/masque) 99 (50,3%) 8 (33,3%)
VNI (Ventilation non invasive) 55 (27,9%) 4 (16,7%)
Oxygénothérapie & haut débit 91 (46,2%) 2 (8,3%)
Ventilation invasive 79 (40,1%) 22 (91,7%)
Assistance extracorporelle (ECMO/ECCO2R) 1 (0,5%) 1 (4,2%)
Non renseigné 22 (11,2%) 0 (0%)
Moyenne 10 15
Médiane 5 11
Quartile 25 3 5
Quartile 75 12 20
** Niveau de sévérité maximal observé et modalité de prise en charge la plus invasive
mise en place au cours du séjour en réanimation
Point r ®gli9onal , Sp®cial FRagle2uadel ouMeer t iSBEar Sh, 12 mar
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Surveill ance de

Mortalité spéci-f9 que au COVI D
Un nouveau d®c s esBar’t hdd® pelnoyr eern -0QeSfadriinges r 20 2116 | .
Au total, 183 d®c s oYWICR®p®r eheeg®Psab®s ssemerstl s hoshMairttalni |egts
Sai-Bhart h®l emy au 10 mars 2021 (+ 3 d®c s supp0®meniBadDRédedud®
concernai ent 165 r®sidents de ®aadelnouipe,r sBiade@d® | dbeamyt Ss& itchel6 Srad
Guyane, de France m®tr oplLoelsi tda mnre®eosu sdadl Ti eWd mdaanngse rlour s de| con
donc ° interpr®ter avec pr®caution.
En Guadel oupe, aucun exc s significatif de d®c s, t owtce Dhceau:
(2028) [Figure 17].
Figure 11. Nombre hebdomad®i rdeé cda épataiue nctosurGowied | eur hospitalisgtion
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