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CNR Virus des infections respira-

Depuis début mars, 3033 cas de Covid-19 ont été détectés en Guyane : en moyenne 200
cas ont été confirmés chaque jour depuis le dernier Point Epidemio contre 120 a 150 la
semaine précédente.

Le taux de consultations pour infection respiratoire aigiie est resté stable par rapport a la
semaine derniere (pres de 300 consultations pour 100 000 habitants) mais un tiers de ces
consultations sont toujours probablement attribuables au virus responsable du Covid-19.

Les passages aux urgences pour suspicion de Covid-19 sont en revanche en augmenta-
tion et représentent 16% de I'ensemble des passages aux urgences.

Les hospitalisations pour COVID-19 ont elles aussi nettement augmenté avec en
moyenne deux admissions en réanimation chaque jour contre une la semaine précédente.
Dix personnes sont décédées dont 5 au cours des 7 derniers jours.

L’épidémie s’est donc intensifiée en Guyane, avec toutefois une intensité variable de la
circulation virale sur le territoire.

Plus que jamais la vigilance est importante, avec une application stricte des me-
sures barriéres, en particulier autour des personnes a risque de développer une
forme sévére de la maladie.

Ces mesures barriéres concernent la vie quotidienne mais aussi chaque personne
qui a des symptémes évocateurs ou un diagnostic biologique positif, ainsi que I’en-
semble des personnes en contact étroit avec elle, qui doivent alors respecter une
quatorzaine et le port du masque.
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Surveillance individuelle

Indicateurs-clés
(données au 25/06/2020 a 8h)

Surveillance individuelle [page 4]

» 3033 cas confirmés de COVID-19 en Guyane soit 1275 de plus que lors du dernier Point Epidemio : le
nombre de cas confirmés a augmenté de prés de 75% en une semaine

Surveillance par le Réseau de médecins sentinelles [page 3]

» Pas de variation du nombre de (télé) consultations pour infection respiratoire aigiie (IRA) en méde-
cine de ville la semaine derniére : 274 consultations pour 100 000 hab. en S25 contre 262 en S23.

Surveillance par les laboratoires [page 3]

» Taux de positivité en augmentation depuis mi-mai : 25% la semaine demniére et prés de 4000 tests réalisés
la semaine derniére

Surveillance des passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 (source : Oscour®) [page 6]

» Augmentation du nombre de passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 : 205 passages
en S25 (semaine derniere) contre 141 en S24

» Augmentation de I'activité des urgences pour suspicion de COVID-19 : 16% de passages pour sus-
picion de COVID-19 en S25 contre 11% la semaine précédente.

Surveillance des hospitalisations et des décés (source : SI-VIC) [page 8]

» 117 personnes actuellement hospitalisées dont 16 en réanimation en Guyane et 6 en réanimation qui ont
été évacués vers les hopitaux de Martinique et Guadeloupe.

» Augmentation des hospitalisations en réanimation : en moyenne deux entrées en réanimation chaque jour
et 31 personnes admises depuis mars dont 15 au cours des 7 derniers jours

» 10 déces sont a déplorer dont 5 au cours des 7 derniers jours
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Surveillance en laboratoire

Comme la semaine derniere, le taux de positivité s’éleve a 25% alors que prés de 4000 tests ont été réalisés la se-
maine derniére témoignant de 'augmentation du nombre de cas. Cette semaine, environ 2000 tests ont été réalisés et
le taux de positivité s’éleve a 28%.

Source : Institut Pasteur de Guyane, laboratoires des CH de Cayenne, de I'Ouest guyanais et Kourou, au 25/06/2020 a 8h

Figure 2. Evolution du taux de positivité des prélevements par semaine d’analyse (S26 en cours, données incompletes)
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Surveillance en médecine de ville : réseau de médecins sentinelles

Source : Réseau de médecins sentinelles, données consolidées jusqu’en semaine S25 (du 15 au 21 juin)

En semaine S2020-25, l'incidence estimée des infections respiratoires aigués (IRA) vues en médecine générale était
de 274 consultations pour 100 000 habitants (Figure 3). Une premiére phase de stabilité a un faible niveau, depuis le
démarrage de la surveillance en S2020-15, avait été suivie d’'une forte hausse en semaines 2020-23 et 24. L’incidence
hebdomadaire estimée des IRA vues en médecine de ville était ainsi passée en deux semaines de 25 a 262 consulta-
tions pour 100 000 habitants. Cet accroissement ne s’est pas poursuivi en S2020-25, avec une incidence trés faible-
ment supérieure a celle observée en S24. Cette tendance devra néanmoins étre confirmée la semaine prochaine.

L’incidence en médecine de ville des IRA en S2020-24 et 25 est similaire a celles des syndromes grippaux habituelle-
ment observées en période d’accélération de la circulation de la grippe saisonniére.

La surveillance virologique réalisée via ce réseau a détecté 11 patients positifs au Covid-19 sur un total de 56 préléve-
ments analysés depuis mars. Aucun des prélevements réalisés jusqu’a la troisieme semaine de mai n’était positif au
Covid-19. Les 11 positifs ont été détectés parmi les 33 prélévements réalisés depuis la derniere semaine de mai
(S2020-22). Avec un taux de positivité moyen de 33% depuis S2020-22, ces confirmations biologiques indiquent que,
sur ces derniéres semaines, le Covid-19 représente environ un tiers des IRA vues en médecine de ville.

Figure 3. Nombre extrapolé et taux extrapolé de consultations pour infections respiratoires aigues pour 100 000 habitants vu par les méde-
cins généralistes en Guyane
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Surveillance individuelle

Source : Surveillance individuelle, au 25/06/2020 a 8h

Figure 4. Nombre de cas confirmés de COVID-19 par date de début des signes et origine de contamination (données consolidées)
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Tableau 1. Distribution géographiques et caractéristiques socio-démographiques des cas confirmés de COVID-19, Guyane

Cas CONFIRMES au cours des 7 demiers jours
(du 18 au 24 juin)

Depuis le 4 mars

Total Taux pour 100 000 hab. Nombre Inmdencosljjrr 17018%;80 hab.
Région Guyane 3033 1043,38 1255 461,7
Apatou 20 226,50 7 79,3
Awala Yalimapo 0 0,00 0 0,0
Camopi 62 3425,41 0 0,0
Cayenne 935 1534,12 496 813,8
Grand-Santi 49 656,92 19 2547
Iracoubo 2 108,34 0 0,0
Kourou 383 1433,06 117 437,8
Macouria 140 1077,67 79 608,1
Mana 27 251,65 9 83,9
Maripasoula 13 100,63 8 61,9
Matoury 491 1498,41 280 854,5
Montsinery Tonnegrande 13 510,20 5 196,2
Ouanary 0 0,00 0 0,0
Papaichton 5 62,17 0 0,0
Roura 5 127,42 4 101,9
Régina 2 212,99 2 213,0
Rémire-Montjoly 281 1073,75 100 382,1
Saint Elie 0 0,00 0 0,0
Saint Georges 327 7845,49 37 887,7
Saint-Laurent du Maroni 175 396,56 70 158,6
Satul 0 0,00 0 0,0
Sinnamary 1 33,48 0 0,0
En cours d'investigation 102 0,00 18
Sex ratio Homme/Femme 0,8
Nombre Proportion Incidence pour 100 000 habitants par classe d’age
Moins de 15 ans 339 11% 365/ 100 000
15-44 ans 1764 58% 1401 /100 000
45-64 ans 703 23% 1304 /100 000
65-74 ans 137 5% 1150/ 100 000
75 ans et plus 68 2% 1116/ 100 000
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Surveillance individuelle

Source : Surveillance individuelle, au 25/06/2020 a 8h

Figure 5. Distribution géographique du taux d’incidence communal des cas confirmés de COVID-19 par commune de résidence en Guyane
au cours des 7 derniers jours (nombre pour 100 000 hab.)
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La figure 3 représente le nombre de cas confirmés pour 100 000 habitants dans chaque commune au cours des
7 derniers jours. Il s’agit du nombre de nouveaux cas survenus pendant cette période pour 100 000 habitants.

Au cours des 7 derniers jours, 1255 cas ont été confirmés en Guyane soit une incidence de 462 cas pour
100 000 habitants.

Bien que I'on observe une hétérogénéité territoriale, des cas ont été confirmés ans la majorité des com-
munes.

Les communes du littoral Est et de I'Est sont celles qui enregistrent les plus fortes incidences au cours des
7 derniers jours avec plus de 300 cas pour 100 000 habitants pour la majorité d’entres elles.

A Roura et Régina, les niveaux d’incidences sont intermédiaires mais refletent une évolution récente (4 cas
a Roura cette semaine et 2 a Régina) : la survenue de cas dans des communes dont I'effectif de population
est relativement bas éléve rapidement 'incidence.

Sur le Maroni, l'incidence sur les 7 derniers jours est plus faible mais des cas sont signalés dans toute sles
communes traduisant une circulation virale effective.
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Passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 (Oscour®)

Source : Réseau Oscour®, au 22/06/2020

L’augmentation des passages aux urgences pour suspicion de Covid-19 se poursuit reflétant I'intensification de la
circulation virale dans la population en Guyane.

Les passages pour COVID dans les 3 services d’urgences de la région ont représenté en moyenne 16% des pas-
sages au cours de la semaine derniére et jusqu’a 21% le 18 juin: 22% en moyenne au Centre hospitalier de
Cayenne, 17% au Centre hospitalier de Kourou et 7% au Centre hospitalier de I’Ouest Guyanais.

Source : réseau Oscour®, au 22/06/2020 a 10h

Figure 6. Nombres quotidiens de passages aux urgences et part d’activité (en %) pour suspicion de COVID-19 par classes d’age
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Figure 7. Nombres quotidiens de passages aux urgences et part d’activité (en %) pour sus-
picion de COVID-19 par classes d’age au Centre hospitalier de Cayenne (CHC)
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cion de COVID-19 était en augmentation au
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présentait en moyenne 22% de I'ensemble
des passages aux urgences et jusqu’a 28%
sur la journée du 18/06/2020.
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Figure 8. Nombres quotidiens de passages aux urgences et part d’activité (en %) pour
suspicion de COVID-19 par classes d’age au Centre médico-chirurgicale de Kourou
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nombre de passages aux urgences du
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vice.
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Figure 9. Nombres quotidiens de passages aux urgences et part d’activité (en %) pour suspicion de COVID-19 par classes d’age au CHOG
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Caractéristiques des cas admis en réanimation

Entre début mars et jusqu’au 22 juin, 31 personnes ont été admises en service de réanimation pour COVID19.

Les caractéristiques sont disponibles pour 16 d’entre elles : 75% étaient agées de moins de 65 ans et 94% ont pré-
senté un syndrome de détresse respiratoire aigue.

Toutes présentaient au moins une comorbidité : I'obésité (81%), I'hypertension artérielle (33%) et le diabete (56%)

Source : Surveillance des cas admis en réanimation, au 23/06/2020 a 8h

Tableau 2. Caractéristiques des cas admis en réanimation en Guyane depuis début mars

N %
Corinfections
Nombre de cas signalés 16 Prise en charge ventilatoire*
Oxygénation (masque/lunette) 3 18.8%
Evolution Renseignée 8 50,0% Ventilation non invasive 0 0,0%
Transfert hors réa. ou retour a domicile’ 7 87,5% 02 a haut débit 9 56,3%
Déces’ 1 12,5% Ventilation invasive 5 31,3%

Hommes 9 56,3% Facteurs de risques (FDR)*

Femmes 7 43,8% Aucun facteur de risque 0 0,0%
Sexe-Ratio H/F 1,3 Avec facteur de risque parmi : 16 100,0%
Diabte de type 1 et 2 9 56,3%
0-14 ans 0 0,0% HTA** depuis le 6/04 5 33,3%
15-44 ans 6 37,5% Pathologie pulmonaire 2 12,5%
45-64 ans 6 37,5% Pathologie cardiaque 3 18,8%
65-74 ans 2 12,5% Pathologie neuro-musculaire 1 6,3%
75 ans et plus 2 12,5% Pathologie rénale 1 6,3%
Immunodéficience 0 00%
La Guyane 16 100,0% Pathologie hépatique™* 1 6,3%
Hors Région 0 0,0% Surpoids / Obésité (IMC>25)*** 13 81,3%
Inconnue 0 0,0% - Surpoids (IMC [25 ; 29]) 3 18,8%
- Obésité (IMC [30 ; 39)) 5 313%
Délai moyen / médian en jours [min ; max] 6,6/55 [1;24] - Obésité morbide (IMC > 40) 4 25,0%
Syndrome de détresse respiratoire aigu (SDRA) 15 93,8% - IMC non renseigné 1 6,3%
SDRA mineur 2 12,5% Grossesse 2 12,5%
SDRA modéré 13 81,3% Prématurité 0 0,0%
SDRA majeur 0 0,0% Autres facteurs de risque 0 0,0%
SDRA - niveau non précisé 0 0,0% NSP / Inconnu 0 0,0%

" Le % est calculé sur les declarations dont I'évolution est renseignée

* Un cas peut présenter plusieurs FDR et prises en charge ventilatoire

** Analyse restreinte aux cas signalés a partir du 06/04 (recueil non systématique avant le 06/04)

*** Données potentiellement sous-estimées avant le 20/04 (recueil non systématique avant le 20/04).
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Hospitalisations, admissions en réanimation, retours a domicile (SIVIC)

Source : SI-VIC, au 25/06/2020 & 8h
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Tableau 3. Part (en %) des classes d’age parmi les hospitalisations pour COVID-
19, les admissions en réanimation au 25/06/2020

Toutes les classes d’age sont représentées

parmi les personnes hospitalisées. Hospitalisations  dont réanimations le  Décés jusqu’au
le 25/06/2020 25/06/2020 25/06/2020

Parmi les personnes actuellement hospi- N N
talisées en service de réanimation, 81% 0-9ans 2 1,7% 0 0,0% 0 0,0%
d’entres elles ont plus de 60 ans (versus 10-19 ans 1 0,9% 0 0,0% 0 0,0%
50% la semaine derniere, cf. PE du 5059 ans 6 51% 0 0.0% 0 0,0%
18/06/2020). 30-39 ans 23 19,7% 2 12,5% 0 0,0%
Depuis début mars, on dénombre 10 dé- 40-49ans 13 1.1% 0 0.0% 0 0.0%
cés parmi les cas de Covid-19 en Guyane.  50-59ans 9 7% 1 6,3% 1 10,0%
60-69 ans 34 29,1% 10 62,5% 2 20,0%
70-79 ans 21 17,9% 2 12,5% 2 20,0%
80-89 ans 7 6,0% 1 6,3% 4 40,0%
90 ans et plus 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0%
Total Région 117 100,0% 16 100,0% 10 100,0%

Mortalité toutes causes, toutes classes d’age confondues jusqu’a la semaine 2020-20

Sources : Santé publique France - Insee

Les données de mortalité toutes causes et tous ages confondues ne montrent pas de surmortalité en Guyane au
cours des derniéres semaines (Figure 11).

Figure 11. Evolution de la mortalité toutes causes et tous ages confondus jusqu’a la semaine 2020-18 en Guyane
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Mission de Santé publique France

Surveiller, comprendre la dynamique de I'épidémie, anticiper les scénarii, mettre en place des actions
pour prévenir et limiter la transmission du virus, mobiliser la réserve sanitaire. En Guyane, coordonner
la surveillance, investiguer, analyser les données, apporter une expertise a I’ARS pour I'aide a la déci-

sion.
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Etablissement d'hébergement pour personnes agées dépendantes ; EMS : Etablissement médico-social ; Insee : Institut
national de la statistique et des études économigues ; Oscour® - Organisation de la surveillance coordonnée des urgences ;
SI-VIC - Systéme dinformation des victimes ; 3SR - Services sentinelles de réanimation/soins intensifs
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