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Surveillance virologigue et Variants

De nombreux varGoatesi daulSAMRIS auj ourdoéhui sur |l e territoirmets dovV®Cxeetaa
i mpact (sur | e plan de | a transmissibilit®, de | a viratedeceeosudeei I6®a
mesures de gestion sp®cifiques au niveau national, dans | 6objectif de c
Sant® publiqgue France, en |ien avec | e CNR Virus des inééesguenpereepian
caract®riser et classer ces diff®rents variants. Ces anafAdsededfacilique
| 6appl i-oBEPi @an®8bl u® depuis |l e 25 janvier 2021 ePtCR ndte gerrei hlman gl mtvgauhid a dhie r
sp®ci fiques permettant | a d®tection des principales muits®ieoansegwoindearl ad
apr s | 6uti |l i sPaCtRi an addsu g utee sdte PTemi re intention-Cop&ur | e diagnostic dol
Cette analyse per met de suspecter l'a pr@sfenceai ddun OMHd r5i0dvt. Y2 g Mai) sb( @2
di stinction) ou de conclure © | 6absence de variant pr®occupant.

En Guadel opugpremi |l es tests crl%, 2 kbt vsaermainte ath@adlai s (201 /504dfYriVdai ne
(20H/501Y.V2) ou br®silien (20J/5@1YDbY3) ont ® ® identifi®s [Figures 5

A SaMarttin eBafitB@l elmg fai bl e-PE@Bmbrebd®e&T(< 50) ne permet pas doéinterp

Au niveau ematsieomail-486, 2621 | es 116 566 tests de -PCRmMEt ranti ind @mitd wers )poesnr
pl atef eOrElRPE5 SO % ®t aient associ ®si " aussie®tn rbEP cftsrbtl adgadn5 1S58 t est s posi
tests posi7t7i, f(s5%c r1 49 )®scor r esgroinadnati e2n0tl /"50dluY. V1 (cont-X &) t5,99 (53 % 4 le n® scunav a
20H/501Y.V2 ou(ddt Be2H, §8mailB8e 2CFG2Hures 5 a et b].

Figure 5. Proportion de variants pr®occupants par mi |l es t esdwdfdrei acaii )l
ou 20J/501Y.V3 (br(®drdn@®mBP ®au FIr%/n0c5/ 2021) *
a) b)
mons ¢ 100 14 mokns 02 1,0 (15)
1004300(1) e ® Santé 10825030)
300250049) "8, publique 2588027
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0.0 3 75,0 23] . B 504100028
75.0 & puss (75) e ddzimaat e
300 o phz {2)
4"*":“.

*|Indicateur non interprétable pour Saint-Martin et Saint-Barthélemy en raison d'un trop faible nombre de tests de criblage réalisés.
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Signal ement

Foyers de transmission (clusters) hors milieu f

EnGuadel,oupeul 1 nouveau cluster (en EMS de per sonrln® s( cheamtdrieclap}® e¢sh i 2p0 20
Au 19 mai, 6 clusters ®t:ai&nénemilcioauw spdaofieaveisonmeal i car iltiiecu tsR ovoad)®re® e
®l ev®e, 9 cas), 1 en EMS de personnes handicap®s (criti,cic4® imdd @ra@e ,1]7

ASai-Marti mucun cluster néa-Matr®i enrcagisdida ®né eBAP2r0t2Au 19 mai , un eul
professionnel ®tait en cours de suivi et class® ma ' tris® ;
Aucun cluster BéBaBd®rttGh @h@cmgaoru® s des si x der-hd4 T eB5D)X1le beipues (2021 mMmai
21 mai 2 ORalr, t IS&lienmty a enregi str® 23 clusters (tous sont cl?*tur ®s) ompt
Figure 6. Nombre hebdomadaires de nouveaux clusters (hors milidetu f agmil.
juillet 2020 aSioulréc ena:i NONILIG, exploitation Sant® publigue France
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Tabl eR®phrtition des clusters en cours dodéinvestigation ou ma’ trisPs al
veau de criticit®-Stoluerv®eMOBIlW £&delexppe®i t ati on Sant® publique France

Clusters EN COURS D'INVESTIGATION Clusters MAITRISES

Type de collectivité

Nombre de  Nombre de Criticité Nombre de Nombre de Criticité
cluster cas élevée cluster cas élevée

Etablissements dhébergement pour personnes agées
dépendantes (Ehpad)

Communautés wilnérables (gens du wyage, migrants en
situation précaire...)

Etablissements médicaux sociaux (EMS) de personnes
handicapées

Etablissements de santé 1 4 0 - - -
Etablissements pénitentiaires - - - - - -
Et abli ssements sociaux doéh®blergement et doéinsertl|ion- - -
Unité géographique de petite taille (suggérant exposition
commune)

Milieu familial élargi (concerne plusieurs foyers familiaux) - - - - - -
Evenements publics ou privés : rassemblements temporaires
de personnes

Structures de l'aide sociale a I'enfance - - - - - -
Milieu scolaire et universitaire

1
Entreprises privées ou publiques (non classées par ailleurs) 3 17 1 3 20 0

Créches - - - - - -
Transports (avion, bateau, train) - - - - - -
Autres - - - - - -

Total 6 37 2 3 20 0
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Actes / consultations pour infection respirat|oi
Le nombre) denqul®l & i ons pour | nfection Respiratoire Aiguzx n@rRA) sdrerse|lgios
|l es patients) conmsuéhat(it®h . Cette survel8)anteél RA d®dbut @®F i mi eamad sf il gvOr 2e
sensation de fi vre) et signes respiratoires (comme | a toux, un essdquff
En Guadel dueepenombre de consultations hebdomadaires-loavet RA7®t aas |[exnt
720 en sema8ngFRgade 7]
A SaMartti he nombre de consultations hebdomadai-i®&s pweac 1FRAc ® a( do psttra
202118) [ Figure 77.
A SaBartt h®l eBmyconsul tations pour | RA ®t1a9 ecnotn trreec 8n £ ®e8s 4 ehia iguemma ¥ e 2021
Figure 7. Nombre estim® de cas cliniguement ®vocateurs dbéinfez@LlpnGpas
del oupe-Ma%ai mtBas aihmtl e my
Source : R®seau des m®decins g®n®ralistes sentinelles, au 21 mai 2021
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