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Agence de san{ Analyse de |l a situation épidemiologiqu:

l oupe,-MaSratiinnt -ejtf En semaine 01 (04 au 10 janvier 2021), l es i nlc
Barth® emy (AR | a COIVd Dmontraient une progressio®oMeal anchiuep
Ge®n®rale de S®q déré en Guadel oMpetenh at Sai mn niBaabwhél emyg. J
de la Guadeloud contexte, la situation doit étre suivie de pt
lib®raux, m@del ayentuel rebond de |’ épidémie en population g¢
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mateurs, laboMl nouveau variant n’a pour le moment pas été m
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Surveillance virologique dPSRtésposahtfgébEhDERes sgst Rihe d’
tage)es données sont comptabilisées par l|lieu de résidence du p
de son lieu de résidence.

3 Nombre de casl1Bosiatsi fesm S01* c&mt S6210(semabBb&*en cour s, du
cas confirmés enregistrés. Au total, 8 948 cas confirmés depui

3 Taux de posotmmbvietéd@d e personnes positives sur nombre de perso
3,2 % en S01 contre 2,1 % en S53

3 Taux d’ i ncniodemrce de crmsuveapwporté a | a 0plclp thladbtiitamt pdpusud®Oi eur
(31/100 000 habitants en S01 contre 27/ 100 000 habitants en St

Cluster (hors mili ew7 fcd miplhidrasn reocssutrseiddtjvesti gation, de cri
Surveillance en vill el56Réseaawl tssegmnbihnedslitesngesSHPdur | RA en S
Surveillance a |1’ hodil CPI p 4§ Osacgoeewsr o lert1 98bpi 6061 H68opmdIse3nt s

hospitalisés en Guadel caupelddgqrminvdeen20ZnB;nichantgi mmuvEldre sSho.spi

Surveillance deuduan moctaldet émortalité, tous agestebr edoN)REL0c a

SAI MARTI N

Surveillance virologi que des -PtCeRsdtiss paonstiitgéfniSquDeEsP et test s

3 Nombre dposciatsi4&®s: enregistrés eenn SH031) .( cEonntS0e2 ,2253 nouveaux cas
casonfirmés depuis mars 2020 ;

3 Taux de pos6 t6 vieteén S01 contre 3,6 % en S53;
3 Taux d’incildRe3w@di@dOhabitants en S01 contre 62/100 000 habitants

Cluster (hors mili el fcda misiuéd mdn droemst ¢ ednitn)vesti gation, de crit
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Surveillance virologi que des -PtCeRsdtiss paonstiitgéfniSquDeEsP et test s

3 Nombre de cast3pasist iefnrsreigi strés en S01 (contre 15 en S53). E
281 cas confirmés depuis mars 2020 ;

3 Taux de positiyvi%éen S01 contre 2,0 % en S53;
3 Taux d’inésdemnaede 000 habitants ehnabS0Ot1a nctosnterne S15533./ 100 000

Cluster (hors milieus8 ktamitldrasl doets tqgueaitmt denccotrsi d® hvenst iR
®l ev®e)

Surveillance en vill e (cRéselatuatseceomtSiopmed d relesR)p S58cune
Surveillance a |’ hépiunt aplask Os e opuoru®YP sauss i wcri penn Cosv iddepui s 7 sem
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Surveillance virologique

Nombre de patients positifs
En Guadel oupe, 118 personnes ayant une adresse connue en Gpade
tement francais ont eu -1 ersuemBAitine cdhEiIrfe d 0l11a | @o sieldhBa i [nFei.gurée
A SaManrtt i n, 44 nouveaux cas positifs on@O1gtpareceppést!| a bklamsaek
(22 cas posbR)f $§Fegurbd20]. La tendance a | a baisse observéle de
pas en ce début d’ année 2021.
Figure 1. Nombre de pat iCol\@ spprosti-RERse PDtuas tSAARBnt i géni ques et taux| de
Guadel oupe-Matt Bajntlu 24 févri&Smuawes0 :jdrPviGurad20dlupe, | aboratoireg hos
SIDEP, exploitation Santé publique France
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Surveillance rol ogique
A SaBartt hél emy, 43 nouvelles personnes ayadartheéel ediwesoatdeft eées
en 2021contre 15 | a sem&i3ne Cperté cé dheanutses,e 200n2plor t ante du nombre
durant | es prochaines semaines [Figure 2].
En 2021 |l e taux de positivité en France métropol i tvash nen ésgméai
2023). Les taux de positivité |l es plosreéelev@s9é%pienhé Daph)sr ( &c¢
l e Jura (10,1 %) et | a Dréme (9,9 %) [Figure 3]. En Martiniflque,
Les taux de positi vi-Mar tdien @da d¥d édnepney, sSanitntpr ésent és en pageg 5.
Figure 2. Nombre de pat iCol2 spprosti-BERse PDtuas tSSARSBnt i géni ques et Saiunmt de
Barthélemy, du 24 fév+Seur aas 10 ljRNGU ®de l2d2pdeDER, | @bplraittoatricomdeSarntl é ep
.o ; SAINIBARTHELEMY
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Surveillance virologique

Taux de positivité, d’incidence et de dépistlage
En Guadeleupa@aux de positiviteé reste inférieur au seuil de vi
est augmentation | a semaine derniere pa% emphpbdtomtdaoxe 512 xto y(e ma i
202408 a 53). Le taux d’'incidence reste inférieur au seuil td ale
aussi en augmentation par rapport aux semaODhesoptreéeeéd2htiee (0G0
202406 a 53). Le recours au dépistage ces derni éres semaine|s a
période des fétes avec 909 mambs edmdmee? 0tAd s2t88e/s1 0/01-6080 O( choanbt.r @ b 5210/ -
vs 812/ 100 6Q20eée®»29QPFi gure 4] .
A SalMlattdepui s | e pic obse#Hhvwée (n39d8mpenseorNRY testées/ 100 (000
tage reste soutenu ces derni éres semabihesd -QOUR.7 10 t1DODx O0DH| pas
augmentati on et supérieur au seuilb, 88 NO¢nl(WAd rlea 3-5§3F mdu. redy e R
d’incidence a doubl é& | a semaine derniere avec-5132)3 cas/ 100 000 t
A SaBatt hél emy pic du taux de dépistage a été observé | a slemai
habitants (le taux | e plus ¢élevé de France). Le taux det ebugsi ti
seuil de vigilan@®t (55, 059 P3ern 2D&20aux d’ i ncidence a tripld® (4
vsi53 en52P&¢8 tendances doivent étre suivies avec attention -gqes |
Barthél emyMartt iSmi nt
Figure 4. Evolution des taux de positivité, d’incidenCeWRet tde pdaérgigst ag
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A SaBanrtt hél e my, | incidence -£44 aans pl@83/€1e¥é@0C hazbilteantiss) || a s

taux d’incidence par cl asses d dage est a interpréter Bhvec plrude
En France métropolitaine, |l e talOsf,daisscisdeance ed tilhliOtd, e acbl A saénm abiO rd
départements (72 dépajtement sdéepar 26ONnts présentant l es tpaux
Al pdar i ti mes (458), Il e Jura (362), |le Ter-Matoéer €383¢) Ba®bhd@l74 3H3:
avec des taux en hausse pé&B [&ppart d@]la semaine 2020

Figure 6. Evolution des taux d’incidenc€oournt ou®G0 a@g®G kdbisted minsd dgs cd =
mai ne, -MAaitnth BarS$hientemy du 18 mai—Saur t @®EjPa ®wixeprl 02221t i on Santé pub|liqu

‘e ® Santé SAINIBARTHELEMY
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e @ France
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Figure 7. Taux d’incidence -GdMndasdisRQPRIeunidgueme iStARSour 100 000 habit
France, du 04 a-uS o1ur cjA m:R iSele x 2I0@Qi1t ati on Santé publique France

pour 100 000 hab.
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Signalement a visée d’alerte des foyers d
Foyers de transmission (clusters) hors milieu f
Depuis |l e 6 juillet 2020 leat Guuasdeeu 'ocoauwp e1 detj drevsi e€irl ex02dlu Nord pnt
5 en cours d’' investigation et 1 maitrisé. En GuaMaerltoupe: :irspp711
regroupant 6&8acdhnel @maint8 clusters regroupant 50 cas. Le |nomb
semai ne0 12,02®ar rapport a |l a semaine précédente (+5 cluster]|s, (o
identi fiBard h&aiemy en ce début de semaine.
Cette tendance est l|le reflet d’une repri sBardiehéllaeneyi.r cul ati oln vi
Sont actuellement en cours d’investigation:
-en Guadel oupe: un cluster de criticité élevée en établissement
-a SaNMartt i n: un cluster de criticité nrodértéecer ,s wint es iag uanl eemwemte me
groupés (cluster) actuell ement en cours de validation.
-a SaBartt hél e my: trois clusters (2 de criticité modéreée, 11 Lir
criticité él evée en étabAi ss¢ement upr osfiesgsaloame h t de susplicioc
actuell ement en cours de validation.
Dans ce contexte et face a |’ arrivée massive des voyagepoms| pen
anticiper un éventuel rebond de |’ épidémie sur ces territoifres
Figure 8. Distribution du nombre de clusters selon | eur st atdi¢ seitg nfaul en-c
ment entre le 6 juillet et | e 1% ejmmn wiece re 80010 eesn GALOANd eCl, o lepxep | (Nt %7t )ijon S
(2]
*0® Santé GUADELOUPE 3
-® e publique . . . =
«® e France mmmm Clusters en cours d'investigation 9
60 - mmm Clusters maitrises - 700 E
w» 55 - Clusters clotures NS, =
& 50 1 === Nombre de cas confirmés (tous clusters) _ _oe==<=" - 600 5%
@ 45 -=- - 500 o 8
2 40 A e QB
o 35 g - 400 © 3
S 301 ” 2
o %8 Pid - 300 o
b 4 ’ —
g %g_ PR - 200 ié
=} 7 - I - 100 2°
z _ - zZ
8___"_‘*‘:....' IIIII----.__..___O
W OO d AN M ST O 00O AN ML OO O 1 N M o x
NANAODOOOOOOOOOFTITITIIITITITITITOOD I ON
el eleN-Rele-Be-R-R-ReReR-ReReR-R-Re-ReR-R-R-R-ReR-R-R-RE-
AN AN AN AN NN AN NN NN NN NN NN NN A
OO0 O0O0O0000O00O0O0O0O00O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0 0o N
(\IC\I('\JC\JNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN%
Semaines
TableaRiéplartition des collectivités et proportion de <criticité éllevée
Sour:ceMONI C, exploitation Santé publique France
Nombre total de clusters  Nombre de cas Criticité élevée
Type de collectivité En cours Movenne
Total . ... Total v
d'investigation par cluster
Etablissements d'hébergement pour personnes agées dépendantes (Ehpad) 2 0 22 11 2 100
Communautés winérables (gens du voyage, migrants en situation précaire...) 0 0 0 0 0o -
Etablissements médicaux sociaux (EMS) de personnes handicapées 1 0 12 12 1 100
Etablissements de santé 14 1 191 14 9 64
Etablissements pénitentiaires 2 0 59 30 2 100
Etablissements sociaux d'  hébergement et d’ imsertion 0 0 0 0o -
Unité géographique de petite taille (suggérant exposition commune) 0 0 0 0 0 -
Milieu familial élargi (concerne plusieurs foyers familiaux) 5 0 5 10 3 60
Evénements publics ou privés : rassemblements temporaires de personnes 6 0 59 10 4 67
Structures de l'aide sociale a l'enfance 0 0 0 0 0o -
Milieu scolaire et universitaire 4 0 45 11 2 50
Entreprises privées ou publiques (non classées par ailleurs) 22 0 231 11 10 45
Créches 1 0 3 3 0 -
Transports (avion, bateau, train) 0 0 0 0 0o -
Autres 0 0 0 0 0 -
Total 57 1 673 12 33 58
Point épidémio régi1®&nal, Spécial FaOg&Guadel oulaert iSBar Sh, 15 janv
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Surveillance a |’ hépital

Passages aux urgences

En Guadel duepenombre de passages aux urdéncesteofiai Islues pd ecpifua rs
passages en méBermnn@OPRP2A02@ semai ne 1der mMi epraes s(ahlexs1 ont ét é r g¢ce
d’une hospitalisation. La part d’activité-18esupab5eaegeembler| de
aux urgences reste faible | a01 eaman tnree dC,rh% éeds8 nEdy2eIPNE € n2gRDE 1 1

ocaQ 3

r g1eOn creess t o rai bbepl aj san

A SaMatti he nombre de passages u
vite des passageb9 asxi turlg
0

aux
passages -0eln 2dmtir e -513 )e nL a2 Op2alr t d’ acti
méme tendance (011, 4c o% terne 200:28 )% en 202

)

A SaBatt hél eemmycun passage aux urgences n’a été enregi s48 ép au

202011) [ Figure 10].

Figure 10. Nombre hebdomadaire de passages aux urgenocie® pdr palrds slds cd’i
du 24 février au 10 jadowiece202Rgspanv Oercmwmiutrcki,r eCHU, CHBT, Clinigue Ea
Bruyn, exploitation Santé publique France
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Hospitalisations, admi ssions en réanimation, re
En semai el ,2&2hhqg nouvell es hosl@i toanlti sétté oersr e giosutrr éCosv,i dchi [f fr e
consécutives (5 hospita#hBsat-®DBR 4[] Fingumog ehhle, 2020

Au 14 janvier 2021, 995 cas ont été enregistrés sur Sl VI C. Par
hospitalisés dont 4 (0,4 %) en service de réanimati on. Les |cas
plus (81,5 %). Ceux hospitalisés en réanimation sont en majflorit
*Les donn®es saisies dans SIVIC pendant et apr s les f°tes®de f
ter avec pr®caution.

Figure 11. Nombre hebdomadaire de patients nouvell ement hospiMaaltditsmés d
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Semaines d'admission
Tableau 2. Part (en %) des classes d’ a-48, phemi atilmssbbepéstahisadidbomst po
cile au 14/ 01/ 2020, centres hospMatratiSioeurrsc ed e: Glula\lleC,ougpxepledi det Bainntbant ¢
14/ 01/ 2021 a 8h
Hospitalisations Dont réanimations Retours a domicile
Au 14/01/2021 Au 14/01/2021 Au 14/01/2021
1619 ans 0 0 0 0 9 1
229 ans 1 2 0 0 19 2
339 ans 0 59
449 ans 100 13
5869 ans 7 13 0 0 139 18
669 ans 10 19 3 75 178 23
7679 ans 14 26 1 25 136 18
86889 ans 12 22 0 0 92 12
90 ans et Bl us 15 0 0 20 3
Tot al 54 100 4 100 773 100
Avertisiseummenrtetard de notification ou d’acWVu€l peatiant ceoxplingiet teattad ediceasn < hli'fdfrelsi ead
situation actuelle dans | es services hospitaliers
Point épidémio régil®nal, Spécial Pa@WRIGunadel oulaer,t iSBarSh, 15 janv



Santé publique France
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Caractéristiqgues des cas admis en réanimati oln
En 2021 une nouvelle admission a été enregistaiPéd ren [Femguirece 124
Du 03 aodt 2020 au 10 janvier 2021 (2nde vague ¢épidémique)|f, 20
charge initial ement par un hopital -Mamt Guadcdl o2u ppea r-B242 thfdaprdi d/ayf h 6
dénombre 127 hommes et 73 femmes, et 47 % des patients étaj ent
pitalisation en réanimation était de 5 jours pour |l es patients
Au total, 177 (89 %) patients ont éteé admis dans un contnexl e d
moins un facteur de risque dont |l es plus fréquents étsawrentpsl!| eh
| " obésitée.
Tableau 3. Descripti-bh admi csadane ICOYIDervices de réanimati onnou dle so
charge initiale, du 03 aoldat au -Mdr tiamBakdihB®R@unyc GsadeBSeupe,c eSaidnet éani
sifs de GuadeMaorutpien,ete xSpalionitt ati on Santé publique France
Guadeloupe Saint-Martin Guadeloupe Saint-Martin
Saint-Barthelemy* Saint-Barthelemy*
Nombre de cas signalés 176 Denue
Transfert hors réa. ou retour domicile 95 14
Transfert vers autre réa 7 1 Oxygeénation (masque/lunette) 88 8
Décés 69 7 Ventilation non invasive 54 4
02 & haut débit 80 2
Hommes 109 18 Ventilation invasive 71 22
Femmes Assistance extra-corporelle 1 1
Facteurs de risques™
0-14 ans Aucun facteur de risque 17 2
15-44 ans 29 5 Avec facteur de risque listé**
45-64 ans 62 14 Hypertension artérielle 98 13
65-74 ans 53 2 Diabéte de type 1 et 2 78 9
75 ans et plus 30 3 Age > 65 ans 83 5
Surpoids/obésité (IMC>=25) 70 12
Territoire de prise en charge 173 22 Immunodéficience 16 2
Hors territoire de prise en charge 3 0 Pathologie rénale 18 3
Délai entre début des signes et admission en réanimation Pathologie pulmonaire 13 4
Délai médian en jours 8 8 Pathologie cardiaque 16 2
Délai Min-Max 0-23 2-18 Grossesse 3 0
Pathologie neuro-musculaire 3 1
Durée médiane en jours 5 9,5 Pathologie hépatique 0 0
Durée d'hospitalisation Min-Max 0-38 2-49 Prématurité 1 0
Syndrome de détresse respiratoire aigué 155 22 Inconnu 6 1
Absence de SDRA 13 2
SDRA mineur 32 1 * 2 cas graves provenant de Saint-Barthélemy ont été identfiés a ce jour
SDRA modéré 62 12 ** Un cas peut présenter plusieurs facteurs de risque et prises en charge
SDRA majeur 56 9 ventilatoire
SDRA - niveau non précisé 5 0
Figure 12. Nombre hebdomadaire de patients nouvellement admis danw| | e s
probables 48, COVI P4 février au 10-Jannvier: 282Mnyi Geadeleoupgani mati on et
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Surveillance de |l a mortalité
Mortalité spéci-f9% que au COVI D
Au total, 168 déceées* survenus a | hopitdl9 omeéz éde&s enae gpVLolb @iz
au 14 janvier 2021 par | es établ i ssenManrttsi nhoslplist acloinecresr ndaei ¢Guta c
de Guadel oupe, 10 patiMamts np é itdentpsatde ndsi mtri gi naires de| | a
| > étranger . A noter que 5 patientdaMMarésindesmwmtnd decE@dadelenuplaréd:t
comptabilisés daWisClmissaonaédkiss@dsi ti on par Santé publique| Fra
Un nouveau décées survenu a |’ H®piat 2lt éc leez edgd s t p adt 1i ef rétti 9g edree s|@aBgii
Les donn®es saisies dans SIVIC pendant et apr s les f°tes|de
pr ® er avec pr®cauti on.
En Guadel oupe, aucun exceées significatif de déces, t owtcdsopec @au
(2028) [Figure 14].
Figure 13. Nombre hebdomad®i rdeéé cdkel é pa taiue ctosurG@owlied | eur hospitalisation
décés, en Guadel-MapetJoowr @ae/8:&i it expl oi tation Santé publique France| au
25 - )
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* 2021 semaine en cours
Mortalité toutes causes
Figure 14. Mortalité toutes causes, toutes classes-5Q’,agaacdenhfoapeuels (t
Source I nsee, exploitation Santé publique France
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Mi ssion de Santé publique France
Surveiller, comprendre | a dynamique de |’ épi démie,
pour prévenir et | imiter | a transmission du Vvirus,
surveill ance, investiguer, anal yser | es données, a
Pyramide COVID-19,
métropole et outre-mer Cas
decéedes
Source © Santé publique France, (SIVIC, ESMS,
Direction des régions (DiRe) Insee CépiDc}
Mortalite
Cas hospitalisés, en
réanimation (SI-VIC, SSR)
Cas aux urgences (Oscour®)
Tests par les laboratoires (SI-DEP)
Clusters (MONIC)
Hopital
- e
T . -
Frequence
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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