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Spécial COVID-19

Analyse de la situation épidémiologique

Guadeloupe

La transmission virale au sein de la population continue de diminuer. Les indicateurs de la
surveillance biologique de la Covid-19 fondés sur I’emploi des tests RT-PCR et antigé-
niques sont bien en-dessous des seuils d’alerte depuis début novembre (2020-46) avec, en
semaine 2020-49, un taux d’incidence qui se rapproche du seuil de vigilance et un taux de
positivité inférieur au seuil de vigilance.

La semaine derniére (2020-49), les taux d’incidence et de positivité étaient inférieurs aux seuils
d’alerte et étaient respectivement de 12 cas pour 100 000 habitants et de 2,9 %. Le taux d’incidence
chez les 65 ans et plus était de 8/100 000 hab.

En médecine de ville et en milieu hospitalier, le nombre de consultations pour infection respiratoire
aigle, le nombre de passages aux urgences, de nouvelles hospitalisations, de nouvelles admissions
en réanimation et de déces se sont stabilisés a des niveaux bas la semaine derniere.

En médecine de ville et en milieu hospitalier, le nombre de consultations pour infection respiratoire
aiglie, de passages aux urgences, de nouvelles hospitalisations et admissions en réanimation, et de
déces se sont stabilisés a des niveaux bas la semaine derniére.

En parallele, le taux de reproduction effectif**(Reff) qui permet de décrire la transmission du virus entre
les personnes, s’est stabilisé. Au 11 décembre, le Reff calculé sur une période glissante de 7 jours a
partir des données biologiques, est estimé a 0,72 [0,53-0,93] et est donc significativement inférieur a 1.

Saint-Martin

Les indicateurs de surveillance épidémiologique fluctuent au cours des derniéres se-
maines et une tendance a la stabilisation est observée la semaine derniére. Le virus circule
toujours de maniére active a Saint-Martin.

Les taux d’incidence et de positivité étaient stables-la semaine derniere (2020-49) avec respective-
ment des taux de 207 pour 100 000 habitants contre 207 pour 100 000 habitants en semaine 48 et de
18,1 % contre 19,2 % en semaine 48. L’évolution du nombre de consultations en médecine de ville et
en milieu hospitalier étaient stables.

Saint-Barthélemy

Les indicateurs de surveillance épidémiologique confirment la diminution de la circulation
virale enregistrée précédemment.

La semaine derniére (2020-49), le nombre de cas (11 cas versus 13 en 2020-48), le taux de positivité
(3,6 % en 2020-49 versus 4,8 % en 2020-48) et le taux d’incidence (112 cas pour 100 000 hab. en
2020-49 versus 133/100 000 hab. en 2020-48) ont diminué. Au vu de la petite taille de la population, le
taux d’incidence dépasse rapidement les seuils de vigilance ou d’alerte, cette tendance doit donc étre
interprétée avec précaution.

Si I’évolution des indicateurs de surveillance va dans le sens d’une nette amélioration de la situation, la
vigilance doit rester de mise dans les semaines a venir. A I'approche des fétes de fin d’année, les si-
tuations propices a la transmission virale vont se multiplier, et risquent de s’accompagner d’un nou-
veau rebond de I'épidémie si les mesures barriéres ne sont pas respectées.

A noter qu’a partir de la semaine 2020-50, une évolution des méthodes de calcul sera mise en
place et pourra impacter les indicateurs issus des données SI-DEP en Guadeloupe, Saint-Martin
et Saint-Barthélemy. Plus d’information disponible sur le point épidémiologique national de la
semaine 49 disponible sur www.santepubliquefrance.fr
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Indicateurs-clés en semaines 2020-48* et 2020-49*

GUADELOUPE
Surveillance virologique des tests antigéniques et tests RT-PCR - dispositif SIDEP (systéme d’infor-
mation de dépistage)

» Nombre de cas positifs : 47 cas en S49* vs 73 en S48*. En semaine 50 (semaine en cours, du 07 au 11 dé-
cembre), 28 cas confirmés ont été enregistrés. Au total, 8 498 cas ont été confirmés** depuis mars 2020 ;

» Taux de positivité (nombre de tests positifs sur nombre de tests réalisés) en diminution et inférieur au seuil de
vigilance : 2,8 % en S49* vs 4,4 % en S48* ;

» Taux d’incidence (nombre de nouveaux cas rapporté a la population pour 100 000 habitants) en diminution et
proche du seuil de vigilance : 12/100 000 habitants en S49* vs 19/100 000 habitants en S48*.

Cluster (hors milieu familial restreint) : 52 clusters au 09 décembre 2020 dont 1 est en cours d’investigation.
Surveillance en ville (Réseau sentinelles) : 150 consultations estimées pour IRA en S49* contre 150 en S48*.

Surveillance a I’hépital (Oscour® et surveillance des cas graves) : 3 passages pour suspicion Covid-19
(S49*, 4 en S48%). Dans les services de réanimation/soins intensifs : 6 cas hospitalisés au CHU de Pointe-a-Pitre et au
CH de Basse-Terre au 09/12 ;

Surveillance de la mortalité : aucun excés de mortalité, tous &ges et toutes causes de décés, depuis la semaine
43.

SAINT-MARTIN
Surveillance virologique des tests antigéniques et tests RT-PCR - dispositif SIDEP

» Nombre de cas positifs stable : 74 cas enregistrés en S49* (contre 74 en S48*). En semaine 50 (semaine en
cours, du 07 au 11 décembre), 32 nouveaux cas ont été enregistrés. Au total, 899 cas ont été confirmés** depuis
mars 2020 ;

» Taux de positivité stable : 18,1 % en S49* contre 19,2 % en S48*;

» Taux d’incidence : 207/100 000 habitants en S49* contre 207/100 000 habitants en S48*.

Cluster (hors milieu familial restreint) : 9 clusters au 09 décembre 2020, dont 3 en cours d’investigation.
Surveillance en ville (Réseau sentinelles) : 15 consultations estimées pour IRA en S49* (25 en S48*).

Surveillance a I’hépital (Oscour®) : 7 passages pour suspicion Covid-19 enregistrés en S49* (9 en S48*).

SAINT-BARTHELEMY
Surveillance virologique des tests antigéniques et tests RT-PCR - dispositif SIDEP

» Nombre de cas positifs : 11 cas, avec notion de résidence principale a Saint-Barthélemy dont 8 prélevés loca-
lement, enregistrés en S49* (contre 13 en S48*). En semaine 50 (semaine en cours, du 07 au 11 décembre), 1 nou-
veau cas a été enregistré. Au total, 172 cas ont été confirmés** depuis mars 2020 ;

» Taux de positivité : 3,6 % en S49* contre 4,8 % en S48* ;

» Taux d’incidence : 112/100 000 habitants en S49* contre 133/100 000 habitants en S48*.
Cluster (hors milieu familial restreint) : 3 clusters au 09 décembre, tous cloturés.
Surveillance en ville (Réseau sentinelles) : 5 consultations pour IRA en S49* contre 6 en S48*.

Surveillance a I’hopital (Oscour®) : aucun passage pour suspicion Covid-19 aux urgences depuis 2 semaines.

*S49, du 30 novembre au 06 décembre 2020; S48, du 23 au 29 novembre 2020

**Ces données sont actualisées au 11 décembre et prennent en compte les nouveaux résultats regus sur les 14 derniers jours (délai
de mise a jour des données dans SI-DEP).
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Surveillance virologique

Nombre de patients positifs

Depuis I'émergence (février 2020) et jusqu’a mi-mai (semaine 20), la surveillance virologique s’appuyait sur les données trans-
mises & Santé publique France par les laboratoires de ville, hospitaliers ou I'Institut Pasteur de Guadeloupe. Depuis la semaine 21
(a partir du 18 mai), elle s’appuie sur le systeme SI-DEP (systeme d’information de dépistage). Ce systeme de surveillance vise au
suivi exhaustif de 'ensemble des patients ayant bénéficié d’un test RT-PCR et d’un test antigénique en France dans les labo-
ratoires de ville et hospitaliers, et renseignés selon leur département de résidence.

En Guadeloupe, le nombre de nouveaux cas positifs a diminué d’environ un tiers la semaine derniére (2020-49) par rapport a la
semaine précédente avec 47 nouvelles personnes positives (contre 73 cas en 2020-48, soit — 35 %). [Figure 1].

A Saint-Martin, le nombre de nouveaux cas positifs s’est stabilisé la semaine derniére (2020-49) par rapport a la semaine précé-
dente avec 74 cas positifs (contre 74 en 2020-48) [Figure 1].

Figure 1. Nombre de patients positifs pour SARS-CoV-2 par tests RT-PCR et tests antigéniques et taux de positivité, par semaine, Gua-
deloupe et Saint-Martin, du 24 février au 06 décembre 2020—Sources : IP Guadeloupe, laboratoires hospitaliers et laboratoires de ville / SI-
DEP, exploitation Santé publique France
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Surveillance virologique

A Saint-Barthélemy, 11 nouvelles personnes ayant pour département de résidence ce territoire, ont été testées positives en 2020-
49. Le nombre hebdomadaire de personnes positives était stable par rapport a la semaine précédente (n=13 en 2020-48) [Figure
2].

En semaine 49, le taux de positivité France entiére des personnes testées était de 6,4 % et était supérieur au seuil d’alerte de 10 %
dans 12 départements dont Saint-Martin. Les taux de positivité les plus élevés étaient rapportés dans les départements de la Haute
-Savoie, le Doubs, la Savoie, la Drome, I'lseére et I'Ain. lls étaient en diminution ou stables par rapport a la semaine précédente
dans ces départements excepté dans le Doubs (Figure 3).

Figure 2. Nombre de patients positifs pour SARS-CoV-2 par tests RT-PCR et tests antigéniques et taux de positivité, par semaine, Saint
-Barthélemy, du 24 février au 06 décembre 2020—Sources : IP Guadeloupe et laboratoire de ville / SI-DEP, exploitation Santé publique
France
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Figure 3. Taux de positivité des personnes testées par RT-PCR uniquement pour le SARS-CoV-2 par département, France, du 30 no-
vembre au 06 décembre 2020—Source : SI-DEP, exploitation Santé publique France
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Surveillance virologique

Taux de positivité, d’incidence et de dépistage

En Guadeloupe, les indicateurs étaient en diminution en 2020-49 : le taux d’incidence était de 12/100 000 habitants (vs
19/100 000 habitants en 2020-48), le taux de positivité était de 2,9 % (vs 4,4 % en 2020-48) et le taux de dépistage était de
439/100 000 habitants (vs 445/100 000 habitants en 2020-48) [Figure 4].

A Saint-Martin, les indicateurs étaient stables en 2020-49 : le taux d’incidence était de 207/100 000 habitants, le taux de positi-
vité était de 18,1 % (vs 19,1 % en 2020-48) et le taux de dépistage était de 1144/100 000 habitants (vs 1080/100 000 habitants en
2020-48) [Figure 4].

A Saint-Barthélemy, le taux de positivité de 3,6 % était en Iégere diminution en 2020-49 (vs 4,8 % en 2020-48). Le taux
d’incidence fluctuait entre 112/100 000 habitants et 255/100 000 habitants au cours des 4 derniéres semaines (2020-45 a 2020-
49) pour un taux de dépistage en augmentation (3084/100 000 habitants en 2020-49 vs 2778 en 2020-48), traduisant une baisse
de la circulation virale [Figure 4].

Figure 4. Evolution des taux de positivité, d’incidence et de dépistage pour 100 000 habitants des cas de SARS-CoV-2, tous ages, par
semaine, Guadeloupe, Saint-Martin et Saint-Barthélemy du 18 mai au 06 décembre 2020—Source : SI-DEP, exploitation Santé publique
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Surveillance virologique

Taux d’incidence par classes d’age

En Guadeloupe, selon la classe d’age, le taux d’'incidence était en diminution quelle que soit la classe d’age. L’incidence était plus
élevée chez les 15-44 ans (18/100 000 habitants), en particulier chez les 30-39 (27/100 000 habitants). Chez les 65 ans et plus
I'incidence était de 8/100 000 habitants [Figure 5].

A Saint-Martin, selon la classe d’age, le taux d’incidence en 2020-49 était le plus élevé chez les 15-44 ans (323/100 000 hab.).
Chez les 65 ans et plus, il était de 185/100 000 hab. [Figure 5].

Figure 5. Evolution des taux d’incidence pour 100 000 habitants des cas de SARS-CoV-2, tous ages et selon les classes d’age, par se-
maine, Guadeloupe et Saint-Martin, du 18 mai au 06 décembre 2020—Source : SI-DEP, exploitation Santé publique France
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A Saint-Barthélemy, les cas ont été confirmés chez des patients agés de 15 ans et plus. A noter que le taux d’incidence par
classes d’age est a interpréter avec prudence du fait des faibles effectifs pour ce territoire [Figure 6].

Le taux national d’incidence était de 107/100 000 hab. en 2020-49, et au-dessus du seuil de 100/100 000 hab. dans 61 départe-
ments dont Saint-Martin. Les départements présentant les taux d’incidence les plus élevés étaient les Ardennes, la Haute-Savoie,
le Doubs, les Hautes-Pyrénées, et I'Yonne. Dans ces départements, ces taux étaient toutefois en diminution par rapport a la se-
maine précédente [Figure 7].

Figure 6. Evolution des taux d’incidence pour 100 000 habitants des cas de SARS-CoV-2, tous ages et selon les classes d’age, par se-
maine, Saint-Martin et Saint-Barthélemy du 18 mai au 06 décembre 2020—Source : SI-DEP, exploitation Santé publique France
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Figure 7. Taux d’incidence standardisée de SARS-CoV-2 testés par RT-PCR uniquement pour 100 000 habitants par département,
France, du 30 novembre au 06 décembre 2020—Source : SI-DEP, exploitation Santé publique France

powr 100 000 hab

100
20
0o
1800
00
000
10000

(i

e

Santé putique France GEOCES | @ 2010 - IGN GéoFla France par séparnament

Point épidémio régional, Spécial COVID-19 Page 7, Guadeloupe, St-Martin, St-Barth, 11 décembre 2020



Surveillance virologique

Caractéristiques des patients

En Guadeloupe, parmi I'ensemble des personnes positives la semaine derniere (2020-49), 49 % présentaient des symptomes au
moment du prélevement, tendance en augmentation par rapport a la semaine précédente (40 % en 2020-48) [Figure 8].

A Saint-Martin, en 2020-49, 41 % des personnes positives ont déclaré avoir des symptdmes au moment du préléevement, ce taux
étant globalement stable par rapport a la semaine précédente (42 % en 2020-48) [Figure 8].

A Saint-Barthélemy, en 2020-49, 73 % des personnes positives présentaient des symptémes au moment du prélévement (vs 62 en
2020-48) [Figure 8].

Figure 8. Répartition des personnes symptomatiques et asymptomatique au moment du prélévement parmi les personnes positives par
semaine (en %), Guadeloupe, du 18 mai au 06 décembre 2020—Source : SI-DEP, exploitation Santé publique France
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Signalement a visée d’alerte des foyers de transmission (clusters)

Depuis la levée du confinement, le 11 mai 2020, les ARS en lien avec les cellules régionales de Santé publique France et les partenaires locaux,
investiguent les clusters (ou foyers de contamination), selon le guide en vigueur [1]. Le tracage et le dépistage des personnes contacts permettent de
contréler ces foyers. Un cluster est défini par au moins 3 cas confirmés ou probables, dans une période de 7 jours, appartenant a une méme commu-
nauté ou ayant participé a un méme rassemblement de personnes, qu'ils se connaissent ou non. Le SI MONIC (MONitorage des Clusters), développé
par Santé publique France, rassemble les données collectées dans le cadre du dispositif de signalement a visée d’alerte.

Foyers de transmission (clusters) hors milieu familial restreint

Depuis le 6 juillet et jusqu’au 09 décembre, 52 clusters (dont 2 en établissement d'hébergement pour personnes agées
dépendantes (Ehpad)) ont été rapportés en Guadeloupe, 9 a Saint-Martin et 3 a Saint-Barthélemy.

En Guadeloupe, 1 cluster est en cours d’investigation [Figure 9]. Il concerne un événement privé avec rassemblement de
personnes. Les 52 clusters incluent 623 cas [Tableau 1]. Sept clusters ont au moins un déces parmi les cas s’y rattachant.

A Saint-Martin, 3 clusters sont en cours d’investigation. lls concernent un événement privé avec rassemblement de per-
sonnes, une entreprise et un milieu scolaire et universitaire. Les 9 clusters ont recensé 50 cas.

A Saint-Barthélemy, trois clusters ont été identifiés et sont tous cloturés. Ces derniers concernaient un milieu scolaire et
deux milieux professionnels et ont comptabilisé 13 cas.

Figure 9. Distribution du nombre de clusters selon leur statut et du nombre de cas (hors milieu familial restreint) par semaine de signale-
ment entre le 6 juillet et le 09 décembre 2020 en Guadeloupe (N=52), *semaine en cours incompléte - Source : MONIC
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Tableau 1. Répartition des collectivités et proportion de criticité élevée des clusters rapportés, au 09 décembre 2020, Guadeloupe-
Source : MONIC

Nombre total de clusters Nombre de cas Criticité élevée

Type de collectivité Total ) En colursl Total Moyenne %
d'investigation par cluster
Etablissements d'hébergement pour personnes agées dépendantes (Ehpad) 2 0 22 11 2 100
Communautés vulnérables (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 12 0 152 13 8 67
Etablissements pénitentiaires 2 0 59 30 2 100
Etablissements sociaux d’hébergement et d’insertion 0 0 0 0 o -
Unité géographique de petite taille (suggérant exposition commune) 0 0 0 0 o -
Milieu familial élargi (concerne plusieurs foyers familiaux) 5 0 51 10 3 60
Evénements publics ou privés : rassemblements temporaires de personnes 6 1 59 10 4 67
Structures de l'aide sociale a I'enfance 0 0 0 0 o -
Milieu scolaire et universitaire 4 0 45 11 2 50
Entreprises privées ou publiques (non classées par ailleurs) 19 0 220 12 10 53
Créches 1 0 3 3 o -
Transports (avion, bateau, train) 0 0 0 0 o -
Autres 0 0 0 0 0o -
Total 52 1 623 12 32 62
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Surveillance en ville

Actes/consultations pour infection respiratoire aigiie

Le nombre de (télé-)consultations* pour Infection Respiratoire Aiglie (IRA) enregistrées par le réseau des médecins sentinelles généralistes con-
cerne les patient vus en (télé-)consultations et répondant a la définition d’IRA suivante : fievre (ou sensation de fievre) et signes respiratoires
(comme la toux, un essoufflement ou une sensation d’oppression thoracique). Cette surveillance a débuté fin mars (2020-20).

En Guadeloupe, au cours de la semaine derniere (2020-49), le nombre de consultations hebdomadaires pour IRA était stable avec
150 cas estimés (contre 150 en 2020-48) [Figure 10].

A Saint-Martin, le nombre de consultations hebdomadaires pour IRA était stable en 2020-49 par rapport a la semaine précédente
avec 15 cas estimés (contre 25 en 2020-48) [Figure 10].

A Saint-Barthélemy : le nombre de consultations hebdomadaires pour IRA était stable en 2020-49 avec 5 consultations recensées,
contre 6 en 2020-48 [Figure 10].

Figure 10. Nombre estimé de cas cliniquement évocateurs d’infection respiratoire aigiie, de la semaine 2020-13 a 2020-49 Guadeloupe,
Saint-Martin, Saint-Barthélemy

Source : Réseau des médecins généralistes sentinelles, au 06/12/2020 (exploitation des données, Santé publique France)
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Surveillance a I’hépital

Passages aux urgences

En Guadeloupe, le nombre de passages aux urgences pour suspicion de Covid-19 était faible et stable la semaine derniére
(2020-49) avec 3 passages enregistrés contre 4 passages la semaine précédente (2020-48) [Figure 11].

La part d’activité des passages aux urgences pour suspicion de Covid-19 sur 'ensemble de I'activité codée aux urgences était
également faible en 2020-49 (0,1 % contre 0,2 % en 2020-48).

A Saint-Martin, I'activité aux urgences était stable la semaine derniere (2020-49) avec 7 passages notifiés (contre 9 en 2020-48).
La part d’activité des passages aux urgences pour suspicion de Covid-19 suivait la méme tendance en 2020-49 avec une part
de 2,5 % (contre 3,7 % en 2020-48) [Figure 11].

A Saint-Barthélemy, aucun passage aux urgences pour suspicion de Covid-19 n’a été notifié au cours des deux dernieres se-
maines (2020-48 et 2020-49) [Figure 11].

Figure 11. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences et part d’activité (en %) pour suspicion de COVID-19 par classes d’age,
du 24 février au 06 décembre 2020, par territoire, Source : Réseau Oscour®, CHU, CHBT, Clinique Eaux Claires, CH Louis Fleming, HL
Bruyn, exploitation Santé publique France
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Surveillance a I’hépital (suite)

Hospitalisations, admissions en réanimation, retours a domicile

Les données relatives aux cas hospitalisés de Covid-19 sont saisies dans l'outil SI-VIC. Les hépitaux ont en charge d’enregistrer
les cas confirmés par RT-PCR ou les cas probables (patients présentant un scanner thoracique évocateur de Covid-19) sur cette
application. Le descriptif des cas hospitalisés selon la classe d’age est ainsi disponible.

Le nombre hebdomadaire de patients nouvellement hospitalisés pour Covid-19 était stable au cours de la semaine derniere
(2020-49) avec 6 nouvelles hospitalisations (versus 6 en 2020-48) [Figure 12].

Au 09 décembre, 970 cas ont été enregistrés sur SIVIC. Parmi eux, 724 (75 %) cas sont retournés a domicile, 6 (1 %) étaient
hospitalisés en réanimation et 75 (8 %) hospitalisés hors réanimation. Les cas hospitalisés au 09 décembre sont majoritairement
agés de 60 ans et plus (77 %). Ceux hospitalisés en réanimation sont agés entre 50 et 79 ans [Tableau 2].

Figure 12. Nombre hebdomadaire de patients nouvellement hospitalisés dans un centre hospitalier de Guadeloupe ou de Saint-Martin et
confirmés ou probables COVID-19, du 24 février au 06 décembre 2020, Guadeloupe - Source : SI-VIC, exploitation Santé publique France
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Tableau 2. Part (en %) des classes d’age parmi les hospitalisations pour COVID-19, les admissions en réanimation et les retours a domi-
cile au 09/12/2020, centres hospitaliers de Guadeloupe et de Saint-Martin - Source : SIVIC, exploitation Santé publique France au
10/12/2020 a 8h

Hospitalisations Dont réanimations Retours a domicile

Classe d’ages Au 09/12/2020 Au 09/12/2020 Au 09/12/2020

0-9 ans 0 0 0 0 21 3
10-19 ans 0 0 0 0 9 1
20-29 ans 1 1 0 0 17 2
30-39 ans 1 1 0 0 55 8
40-50 ans 6 7 0 0 96 13
50-59 ans 11 14 2 33 131 18
60-69 ans 12 15 2 33 169 23
70-79 ans 16 20 2 33 130 18
80-89 ans 23 28 0 0 80 11
90 ans et plus 11 14 0 0 16 2
Total 81 100 6 100 724 100

Avertissement : un retard de notification ou d’actualisation de la situation dans I'application SI-VIC pourrait expliquer la discordance entre ces chiffres et la
situation actuelle dans les services hospitaliers
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Surveillance a I’hépital (suite)

Caractéristiques des cas admis en réanimation

En semaine 2020-49, une seule nouvelle admission a été enregistrée en réanimation au CHU de Pointe-a-Pitre [Figure 13].

Du 03 aolt au 06 décembre 2020 (2nde vague épidémique), 191 patients ont été hospitalisés en réanimation dont 169 pris en
charge initialement depuis un hépital en Guadeloupe, 20 par I'hopital de Saint-Martin et 2 par I'hdpital de Saint-Barthélemy. On
dénombre 122 hommes et 69 femmes, et 44 % des patients étaient &gés de 65 ans et plus. La durée mediane d’hospitalisation
était de 5 jours pour les patients pris en charge initialement en Guadeloupe (min : 0 et max : 38).

Au total, 174 (91 %) patients ont été admis dans un contexte de détresse respiratoire aigu et 169 (88 %) patients présentaient au
moins un facteur de risque dont les plus fréquents étaient I’hypertension artérielle, le diabete, étre age de 65 ans et plus et le sur-
poids et obésité [Tableau 3].

Tableau 3. Description des cas de COVID-19 admis dans les services de réanimation ou de soins intensifs selon le lieu de prise en
charge initiale, du 03 aolt au 06 décembre 2020, Guadeloupe, Saint-Martin, Saint-Barthélemy Sources : Services de réanimation/soins
intensifs de Guadeloupe et Saint-Martin, exploitation Santé publique France, au 10/12/2020

Guadeloupe Saint-Martin Guadeloupe Saint-Martin

Saint-Barthelemy* Saint-Barthelemy*

Cas admis en réanimation Co-infections

Nombre de cas signalés 169 Dengue
Transfert hors réa. ou retour domicile 91 14
Transfert vers autre réa 7 0 Oxygénation (masque/lunette) 86 7
Déces 66 7 Ventilation non invasive 54 4
02 & haut débit 79 2
Hommes 1 06 1 6 Ventilation invasive 70 20
Femmes ASS|stance extra- corporelle 0
0-14 ans Aucun facteur de risque
15-44 ans 27 5 Avec facteur de risque listé**
45-64 ans 60 13 Hypertension artérielle 97 11
65-74 ans 51 2 Diabeéte de type 1 et 2 78 8
75 ans et plus 29 2 Age > 65 ans 80 4
Surpoidsiobésité 69 12
Territoire de prise en charge 166 20 Immunodéficience 15 2
Hors territoire de prise en charge 3 0 Pathologie rénale 16 3
Délai entre début des signes et admission en réanimation Pathologie pulmonaire 13 4
Délai médian en jours 8 8,5 Pathologie cardiaque 15 2
Délai Min-Max 0-23 2-18 Grossesse 3 0
Pathologle neuro- 3 :
Durée médiane en jours 5 10 Pathologie hépatique 0 0
Durée d'hospitalisation Min-Max 0-38 2-49 Prématurité 1 0
Syndrome de détresse respiratoire aigu Inconnu 2 1
Absence de SDRA 11 2 *2 cas graves provenant de Saint-Barthélemy ont été identfiés a ce
SDRA mineur 32 1 jour
SDRA modéré 62 11 **Un cas peut présenter plusieurs facteurs de risque et prises en
SDRA majeur 55 8 charge ventilatoire
SDRA - niveau non précisé 5 0

Figure 13. Nombre hebdomadaire de patients nouvellement admis dans le service de réanimation du CHU de Guadeloupe et confirmés ou
probables au COVID-19, du 24 février au 06 décembre 2020, Guadeloupe - Source : Services de réanimation et de soins intensifs, exploita-
tion Santé publique France

30 9 ., ® sante
25 -o o publlque
o . France

= N
v O
1 1

. 1s

mOﬁmmvmoNmeHvamwmmeHqum@hmeﬁNmﬂmmﬁ
OHHﬁHHﬁHHHHNNNNNNNNNNMMMMMMMMMM##########

OOOOOOOOOOOC)OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
aaIAAIAIAIAIANAAIAIANANANANANANANAN AN AN AN AN AN AN AN N
OO0 O0OOO000OOOO0O0OOOOO0OOOOO0OOOOO0OOOOOO0OOO000
[a\[a\ g\ [a\[oN/aN [N [N [aN[gN/aN/aN [N g\ [oNaN[aN[oN [N [oN[gN o\ [aN [aN[gN[aN[aN o\ [aN [N [gN[aN o\ o\ [gN [N [oN o\ [oN [\ [oN ]

Semaine d'admission

Nombre de cas nouvellement
admis en réanimation
[EEY
o
|

Point épidémio régional, Spécial COVID-19 Page 13, Guadeloupe, St-Martin, St-Barth, 11 décembre 2020



Surveillance de la mortalité

Mortalité spécifique au COVID-19

Au total, 165 déces survenus a I'hopital chez des cas probables ou confirmés de Covid-19 ont été enregistrés dans I'outil SI-VIC
au 09 décembre par les établissements hospitaliers de Guadeloupe et de Saint-Martin. lls concernent 150 patients résidents de
Guadeloupe, 10 patients résidents de Saint-Martin, et 5 patients originaires de la Guyane, de France métropolitaine ou de
I'étranger. A noter que 5 patients résidents de Guadeloupe sont décédés en Martinique ne sont pas comptabilisés dans les don-
nées SI-VIC mises a disposition par Santé publique France pour la région Guadeloupe.

Deux nouveaux déces survenus a I'hopital chez des patients de Covid-19 ont été enregistrés au cours de la semaine derniére
(2020-49) [Figure 14].

En Guadeloupe, aucun exces significatif de déces, toutes causes de déces et tous ages, n'est observé depuis 2020-43 [Figure
14].

Figure 14. Nombre hebdomadaire de patients Covid-19 décédés au cours de leur hospitalisation selon la semaine de survenue du dé-
ceés, en Guadeloupe ou a Saint-Martin Source : SI-VIC , exploitation Santé publique France au 10/12/2020 a 8h
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Figure 14. Mortalité toutes causes, toutes classes d’age confondues (tous ages), jusqu’a la semaine 48-2020, Guadeloupe—Source :
Insee, au 10/12/2020, exploitation Santé publique France
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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 région, coordonner la
surveillance, investiguer, analyser les données, apporter I'expertise a ’ARS pour I'aide a la décision.

Pyramide COVID-19,
métropole et outre-mer Cas
decédés
Source © Santé publique France, (SIVIC, ESMS,
Direction des régions (DiRe) Insee CépiDc}
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Cas hospitalisés, en
réanimation (SI-VIC, SSR)
Cas aux urgences (Oscour®)
Tests par les laboratoires (SI-DEP)
Clusters (MONIC)

Hopital
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Fréquence

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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