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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 24 ao(t 2022.

Chiffres-clés en Guadeloupe Situation épidémiologique S33
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Chiffres-clés a Saint-Martin
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Situation épidémiologique S33

Au 22 aoit 2022
En comparaison au 15 ao(t 2022
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Saint-Martin

La situation épidémiologique de la Covid était favorable en S33.

Au niveau virologique, les nouvelles contaminations au
SARS-CoV-2 étaient encore en diminution pour un taux de dé-
pistage corrigé sur le jour férié du 15 aolt 2022, stable. Le taux
de positivité était proche du seuil de vigilance et également en
diminution de 2,9 points de pourcentage en S33.

L’activité hospitaliere était faible avec un seul passage aux
urgences pour suspicion de Covid. Aucune entrée n’'a été
enregistrée en hospitalisation en S33

Saint-Barthélemy

Moins de dix nouvelles personnes ont été dépistées positives
de plus par rapport a la semaine précédente. Le taux de
positivité progressait de 3,1 points de pourcentage en S33.

Cependant, la situation était toujours calme a I’hépital. Au 24
aolt, aucun passage pour suspicion de Covid-19 n’a été
enregistré aux urgences et deux nouvelles admissions en
hospitalisation ont été saisies dans SIVIC en S33

Les taux d’incidence et de dépistage présentés dans ce point épidémiologique régional sont corrigés sur le
jour férié du 15 aolt de la S33 en Guadeloupe, Saint-Martin et Saint-Barthélemy.
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GUADELOUPE : Dépistage, cas confirmés, incidence et positivité

Du 22 au 24 aolt 2022 (semaine 34 en cours), 457 personnes étaient d’ores et déja testées positives.

En S33, les nouvelles contaminations au SARS-CoV-2 diminuaient en Guadeloupe. Le nombre de personnes dépistées
positives ayant une adresse connue en Guadeloupe et prélevées localement ou dans un autre département
frangais était de 880 en S33 contre 1 063 en S32.

Le taux d’incidence corrigé sur le jour férié du 15 ao(t, de 264/100 000 hab. était en légére diminution de 7 % par
rapport a $32 (285/100 000 hab.), pour un taux de dépistage corrigé également en diminution de 17 % (2 728/100 000
hab. en S33 vs 4 028/100 000 hab. ; Figure 1). Cependant, le taux de positivité de 16 % restait au dessus du seuil
d’alerte et en progression de 1,6 point de pourcentage par rapport a S32 (14,4 %).

Figure 1 : Evolution des taux d’incidence et taux de dépistage par semaine depuis la semaine 2020-21, a
Guadeloupe (données au 24/08/2022) o3
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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 S19,
Guadeloupe (données au 24/08/2022)

Taux d'incidence pour 100 000 habitants par tranches d'ages de 10 ans en Guadeloupe
Données SIDEP (Santé publique France) au 24/08/2022
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Source : SI-DEP, exploitation Santé publique France
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GUADELOUPE : médecine de ville et hospitaliére

» Cas suspects en ville et aux urgences

e En S33, une diminution des passages aux urgences était enregistrée.

e Le nombre de passages pour Covid-19 aux urgences était de 32 en S33 était en diminution par rapport a
S32 (n=47). La part de l'activité de la Covid-19 dans I'activité totale des urgences était stable avec 1,7 % en
S33 (contre 2,4 % en S32).

» Hospitalisations et admissions en soins critiques*

e En S33, la situation hospitaliere était favorable avec une baisse des nouvelles admissions en
hospitalisation (a I’hOpital ou & domicile) ; soit 18 entrées en S33 vs 30 en S32.

e Cependant en soins critiques, le nombre de nouvelles admissions était similaire a celui de la S32 (5 en S33
tout comme en S32, 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 S28 a la S33,
Guadeloupe (données au 24/08/2022)
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Source : SI-VIC, exploitation Santé publique

» Déces

e L e nombre de déces liés au Covid-19 enregistrés sur SI-VIC et survenus en Guadeloupe est de 1 042 depuis le début
de I'’émergence jusqu’au 24/08/2022.

e En S33 (données arrétées au 24/08/2022), quatre nouveaux décés hospitaliers survenus en Guadeloupe étaient saisis
dans SIVIC tout comme en S32.

* Les nouvelles hospitalisations et les admissions en soins critiques sont analysées par date d'admission des patients a ['hopital et les
nouveaux déces (a [I'hépital et en ESMS) par date de survenue. Les données de S33, arrétées au 21 juillet 2022, ne sont pas encore
consolidées et peuvent étre sous-estimées.
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GUADELOUPE : Variants préoccupants

e En Guadeloupe, parmi les prélévements positifs (RT-PCR) réalisés en S33, 19 étaient criblés. La totalité des
prélevements interprétables indiquait la présence d’'une des mutations cibles du variant Omicron.

e La mutation L452R (résultat de criblage C1), qui est présente dans plusieurs sous lignages d’Omicron (BA .4,
BA.5, BA.2.11) a été détectée sur 15 prélévements soit 83,3 % contre 91,7 % en S32 .

Figure 4 : Evolution des sous-lignages du variant Omicron par semaine
de préléevement, toutes indications de séquengage confondues depuis la
semaine 2021-S50 a 2022-S33, au 22 aoit 2022, Guadeloupe (données en

. . . . S32 et S33 non consolidées
e Depuis la S05, le variant Omicron circule de : )

facon exclusive en Guadeloupe. Il a été
identifie sur la totalitt des séquences

Guadeloupe

analysées entre S05 et S32.

e Variant Omicron : depuis la S26, une
co-circulation des sous-lignages BA.2, BA.4 et
BA.5 du variant Omicron est observée sur
l'archipel avec une dominance de BA.5. En
S33 , seul le sous-lignage BA.4 était identifié.
Le sous-lignage BA.2 n’a pas été détecté en
Guadeloupe en S32 et en S33 (données en

cours de consolidation). m ||l!|hﬂIII'IlIII!l!aEDnDDDD_

®, 2,

Nombre de prélévements

publique France

2,

Source : EMERGEN, exploitation Santé

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

Vaccination

En raison de I’actualisation des référentiels de population en date du 07/07/2022, les estimations de couverture vaccinale ont été corrigées.
L’historique des couvertures vaccinales avec le référentiel actualisé est disponible sur Geodes.

e Au 22/08/2022, la couverture vaccinale en population générale était de 40,3 % pour une dose (soit 150 405
personnes) et 38,8 % pour la primovaccination compléte** (144 550 personnes) et 23,4 % pour la premiére
dose de rappel (87 177 personnes).

e Chez les 12 ans et plus, la couverture vaccinale était estimée a 46,2 % pour au moins une dose, 44,4 % pour
la primovaccination compléte*** et a 26,8 % pour la premiére dose de rappel.

Tableau 1 : Répartition par classe d’age du nombre de personnes ayant regcu 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 22 aolt 2022 en Guadeloupe

Données au 22 aodt 2022
au moins 1 dose primovaccination compléte®** rappel
dlasse d'ige HE2 oV (%) THE2 oV (%) THE2 oV (%)
PErSonnes PErSONNes pErsonnes
5-11 ans 289 10% 227 0,8% 20 01%
12-17 ans 8496 284 % 8076 27,0% 1480 49 %
18-49 ans 59 622 47,3 % 56791 45,0 % 31286 248 %
50-64 ans 42 503 48,2 % 41135 46,7 % 27 264 30,9 %
65-74 ans 23 434 52,2% 22 BB3 50,9 % 16705 37,2 %
75 ans et plus 16044 44,4% 15 449 42,8% 10419 289%
autres dges ou non renseigné 17 9 3
population totale 150 405 40,3 % 144 550 38,8 % B7 177 234%
nb de oV (%) oV (%) oV (%) oV (%)
vaccineés population population population 260 population
212 ans geénérale 212 ans ans 2 80 ans
au moins une dose 150 099 40,3 % 46,2 % 48,7 % 38,7 %
pri ination lete** 144 314 38,8% 44.4% 47,2% 379%
1er rappel 87 154 23,4% 26,8 % 33,2% 24,2 %
2nd rappel 4,2 % 3,5%

**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 regu cette dose de rappel ont été décrites ici.

***|a définition primo-vaccination compléte a été publiée.
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SAINT-MARTIN

> Cas confirmés, dépistage et incidence

Du 22 au 24 aoit 2022 (semaine 34 en cours), 21 personnes étaient d’ores et déja testées positives.

e En S33, les nouvelles contaminations au Covid-19 étaient encore en diminution. Environ 25 nouvelles
contaminations en moins étaient enregistrées.

e Le taux d’incidence corrigé sur le jour férié du 15 aolt était de 99/100 000 hab. en S33 (correspondant a 30
cas) pour un taux de dépistage également corrigé de 1 920/100 000 hab, stable (Figure 5). Toutefois, du fait
de l'effectif faible de la population, la variation de ces indicateurs est a interpréter avec précaution. Le taux
de positivité était stable par rapport a la semaine précédente (Tableau 2).

Figure 5 : Evolution des taux d’incidence et taux de dépistage par semaine depuis la semaine 2020-21, au 24 aoiit 2022,
Saint-Martin (source : SI-DEP)
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Tableau 2 : Evolution des indicateurs virologiques de la S30 a la S33, au 24 aoit 2022, Saint-Martin (source : SI-DEP)

o % Santé

-%, » publique Evolution
S30 S31 S32 S33 (S33 vs S32)

Nouveaux cas 107 84 54 30

Taux d’incidence (pour 100 000 hab.)**** 314 247 159 9Q**** -38 %

Taux de dépistage (pour 100 000 hab.)**** 3525 2 926 1949 1920 -1%

Taux de positivité (%) 8,9 8,4 8,1 5,2 -2,9 points de %

****Taux d’incidence et taux de dépistage corrigés sur le jour férié du 15 aodt 2022

e Répartition par classe d’age : parmi les 30 personnes positives, 11 étaient agées de 0 a 44 ans, 11 de
45-64 ans et 8 de 65 ans et plus

» Médecine hospitaliére

e En S33, les indicateurs hospitaliers étaient stables et faibles. Un seul passage aux urgences était enregistré
en S33 contre deux en S32. Aucune nouvelle hospitalisation n’a été enregistrée en S33 contre une en S32.
Aucun nouveau décés hospitalier survenu a Saint-Martin n’a été enregistré dans SIVIC depuis la S26.

» Criblage et mutations

e A Saint-Martin, parmi les prélévements positifs (RT-PCR) réalisés en S33, 1 seul était criblé. Ce
prélevement présentait un résultat de criblage C1D1 ; c’est-a-dire portait une des mutations cibles du
variant Omicron ainsi qu’une mutation en position L452 (L452R ou L452Q).

kK

Taux d’incidence et taux de dépistage corrigés sur le jour férié du 14 juillet
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SAINT-BARTHELEMY

» Cas confirmés, dépistage et incidence

Du 22 au 24 aoit 2022 (semaine 34 en cours), .14 personnes étaient d’ores et déja testées positives.

® | es nouvelles contaminations au SARS-CoV-2 étaient relativement stables en S33. Seulement neuf nouvelles contaminations en plus
par rapport a la semaine précédente ont été enregistrées. Cependant, le taux de positivité de 10,1 %, légerement au dessus du seuil
d’alerte en S33 augmentait de 3,1 points de pourcentage (Tableau 3).

® | e taux d’incidence corrigé sur le jour férié du 15 aodt était de 348/100 000 hab. en S33 (correspondant a 32 cas), en
augmentation de 39 % par rapport a S32 pour un taux de dépistage corrigé en légére augmentation de 6 % (Figure 6).
Toutefois, du fait de I’effectif faible de la population, la variation de ces indicateurs est a interpréter avec précaution.

Figure 6 : Evolution des taux d’incidence et taux de dépistage par semaine depuis la semaine 2020-21, au 24 aoiit 2022,
Saint-Barthélemy (source : SI-DEP)
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Tableau 3 : Evolution des indicateurs virologiques de la S30 a la S33, au 25 aoit 2022, Saint-Barthélemy (source : SI-DEP)

bl $30 31 $32 $33 (Si‘g°\',‘;tis";2)
Nouveaux cas 39 32 23 32

Taux d’incidence (pour 100 000 hab.)**** 385 316 227 348**** +53 %
Taux de dépistage (pour 100 000 hab.)**** 6 075 3 546 3 260 3 460*** +6 %
Taux de positivité (%) 6,3 8,9 7 10,1 +3,1 points de %

****Taux d’incidence et taux de dépistage corrigés sur le jour férié du 14 juillet 2022

Répartition par classe d’age : parmi les 32 personnes positives, 18 étaient agées de 0 a 44 ans, et 14
de 45 ans et plus

» Médecine de ville et hospitaliére

e En S33, lactivit¢ en médecine de ville restait globalement stable a Saint-Barthélemy. Le nombre
hebdomadaire de nouvelles consultations pour (IRA) était de 6 contre 11 en S32.

e Aucun passage pour Covid-19 aux urgences n’a été enregistré depuis S28. Deux nouvelles admissions en
hospitalisation ont été enregistrées en S33 contre 0 en S32.

e Aucun déceés survenu a Saint-Barthélemy n’a été enregistré dans SI-VIC depuis la semaine 2021-39.

» Criblage et mutations
¢ A Saint-Barthélemy, parmi les prélévements positifs (RT-PCR) réalisés en S33, 1 seul était criblé. Ce
prélevement présentait une des mutations cibles du variant Omicron.
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Vaccination

En raison de Il’actualisation des référentiels de population en date du 07/07/2022, les estimations de couverture
vaccinale ont été corrigées. L’historique des couvertures vaccinales avec le référentiel actualisé est disponible sur

Geodes.

» Saint-Martin

e Au 22/08/2022, la couverture vaccinale en population générale était de 43,1 % pour une dose
(soit 14 667 personnes) et 40,5 % pour la primovaccination compléte*** (13 807 personnes)
et 19,9 % pour la premiére dose de rappel (6 762 personnes).

e Chez les 12 ans et plus, la couverture vaccinale était estimée a 51,6 % pour au moins une
dose, 48,6 % pour la primovaccination compléte** et a 23,8 % pour la premiére dose de

rappel.

Tableau 4 : Répartition par classe d’age du nombre de personnes ayant regcu 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 22 aoit 2022 a Saint-Martin.

Données au 22 aolt 2022
au moins 1 dose primovaccination compléte*** rappel
classe d'dige HE2 ov (%) HE2 o (%) HE2 ov (%)
personnes personnes personnes
5-11 ans 70 1,8% 57 1,5% 3 0,1%
12-17 ans 911 244% 848 227 % 156 42 %
18-49 ans 7 399 526% 6916 492 % 3 085 219%
50-64 ans 4 281 62,1% 4 086 593 % 2341 340%
65-74 ans 1421 66,4 % 1356 63,3 % 845 395%
75 ans et plus 576 58,7 % 541 54,5 % 332 39,6 %
autres dges ou non renseigné 9 3 1]
population totale 14 667 431% 13 807 40,5 % 6762 19,3 %
nb de oV (%) oV (%) oV (%) oV (%)
vaccinés population population population 260 population
212 ans générale 212 ans 280 ans
au moins une dose 14588 43,1% 52,7 % 67,4% 58,1%
primovaccination compléte®** 13747 40,5 % 49,7 % 64,3 % 53,0%
1er rappel 5759 19,9% 244% 38,8% 79,3 %
2nd rappel 6,9 % 73%
» Saint-Barthélemy

e Au 22/08/2022, la couverture vaccinale en population générale était de 87,2 % pour une dose
(soit 8 830 personnes) et 84,4 % pour la primovaccination compléte** (8 545 personnes) et
57,8 % pour la premiére dose de rappel (5 855 personnes).

e Chez les 12 ans et plus, la couverture vaccinale était estimée a 99,0 % pour au moins une
dose, 95,8 % pour la primovaccination compléte*™* et a 65,8 % pour la premiére dose de

rappel.

Tableau 5 : 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 22 aoit 2022 4 Saint-Barthélemy.

Données au

22 ao(t 2022

au moins 1 dose primovaccination compléte®** rappel
classe d'sge ThEE o (%) Thiz oV (%) ThaE oV (%)
personnes personnes personnes
5-11 ans 30 42% 26 37% 7 1,0%
12-17 ans 374 68,1 % 356 54,9 % 117 213%
18-49 ans 5280 98.6% 5 106 952 % 3417 63,7 %
50-64 ans 2234 289% 2186 299% 1633 811%
65-74 ans 500 289% 577 £899% 463 813%
75 ans et plus 297 75,8 % 289 73,7 % 215 54,8%
autres dges ou non renseigneé 5 5 3
population totale 8830 87,2 % 8545 84,4 % 5 855 57,8%
nb de v (%) cv (%) oV (%) v (%)
vaccinés population population population 260 population
212 ans générale 212 ans 2 B0 ans
au moins une dose 8795 B87.2% 99,0 % 299 % 60,7 %
primovaccination compléte®** 2514 B84,4% 95,8 % 97,3 % 58,4%
1er rappel 5 845 57,8% 5,8 % 75,0% 430%
2nd rappel 12,2 % 114%
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