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Coronavirus COVID-19 | Martinique

La surveillance à l’hôpital
Entre le 25 et le 31 mai, on enregistre : 

•	Le nombre de passages aux urgences pour suspicion 
Covid-19 est identique à celui de la semaine 
précédente avec 6 passages  > situation stable. Ces 
passages représentent 0,7% de l’activité totale.

•	Depuis le début de l’épidémie et jusqu’au 31 mai, 112 
personnes ont été admises à l’hôpital parmi lesquelles 11 
sont toujours hospitalisées. 

•	Il n’y a plus de patient hospitalisé en service de 
réanimation. 

 La surveillance virologique
Entre le 25 et le 31 mai : 

•	666 personnes ont été testées portant le nombre total 
de tests réalisés depuis le début de l’épidemie à 4 702.

•	Pour 3 patients, les tests se sont avérés positifs, soit un 
taux de positivité hebdomadaire de 0,5 %  > taux en 
diminution.

La surveillance en établissements médico-sociaux
•	Aucun signalement n’a été enregistré entre le 25 et le 31 

mai.
•	A ce jour, aucun cas de Covid-19 n’est signalé dans les 

Ehpad de Martinique.

> LA SURVEILLANCE DE L’ÉPIDÉMIE (source : Santé publique France)

La surveillance individuelle
La Martinique compte aujourd’hui 202 cas confirmés (+2) 
et il n’y a pas de patient hospitalisé en réanimation à ce 
jour (+0).

La surveillance en ville
Entre le 25 et le 31 mai, on enregistre : 

•	SOS Médecins : 4 consultations pour suspicion Covid-19 
contre 9 la semaine précédente  > en diminution. Ces 
consultations représentent 0,6% de l’activité.

•	Réseau Sentinelles : comme la semaine précédente, 
aucune consultation pour suspicion Covid-19 > stable.

A ce jour, le nombre cumulé de cas symptomatiques 
estimés à partir des données des médecins sentinelles 
depuis le 23 mars demeure stable à 395. 

La baisse des indicateurs de surveillance épidémique se 
confirme et témoigne d’une très faible dynamique de 
l’épidémie en Martinique. A ce jour, aucun cluster n’a été 
identifié sur le territoire.  

Afin de limiter au maximum la survenue de chaines de 
transmission, les mesures barrières, de distanciation 
physique et de contact-tracing doivent être maintenues 
à leur maximum.

La surveillance de la mortalité spécifique au Covid-19
•	14 décès, signalés par le CHU de Martinique, sont à déplorer depuis le début de l’épidémie.
•	Aucun décès n’est à déplorer chez les moins de 50 ans et la plupart (11 décès) sont survenus chez des personnes 

de plus de 70 ans.

> COVID ET RÉÉDUCATION (source : CHU de Martinique)

•	Depuis le début de l’épidémie, 21 patients ont 
été pris en charge en unité post-Covid pour de la 
rééducation dans le service de Médecine Physique 
et Réadaptation du CHU de la Martinique.

•	Il s’agit de 7 femmes et 14 hommes, qui ont présenté 
des séquelles invalidantes. 18 de ces 21 personnes 
étaient hospitalisées en réanimation.

•	Les patients présentaient des conséquences 
invalidantes concernant notamment :
> Des atteintes respiratoires, avec une dépendance à 
l’oxygène ou une gêne repiratoire pendant l’effort
> Des atteintes cardiorespiratoires, avec une fatigue 
et un déconditionnement à l’effort
> Des atteintes neurologiques, avec un déficit moteur 
aux 4 membres
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•	Tout au long de leur parcours, ces patients ont dû 
se conformer aux conditions de confinement, avec 
pour conséquence un isolement familial et une 
modification de leurs rapports aux autres et aux 
soignants. Ils sont tous sujets à des conséquences 
psychologiques lourdes et les équipes médicales ont 
observé des troubles de l’adaptation, de l’anxiété, de 
la confusion et des troubles cognitifs.

•	Tous les patients sortant des services de rééducation 
ont retrouvé une indépendance pour les actes 
du quotidien (toilette, habillage, déplacement en 
intérieur…).

•	Ils gardent cependant une grande fatigabilité et très 
souvent un essoufflement pour des efforts d’intensité 
variable. Tous ont été orientés vers une prise en 
charge en kinésithérapie et seront suivis par les 
équipes du CHUM. 

•	À ce jour, 11 sont encore hospitalisés en rééducation.

•	Le handicap lié au Covid, pour les atteintes les plus 
sévères, existe et le risque est également présent 
pour des atteintes moins sévères. Cela se manifeste 
principalement par un risque de perte d’autonomie 
liée au déconditionnement à l’effort. 

•	La prise en charge et le suivi nécessitent une approche 
pluridisciplinaire à travers laquelle toutes les 
conséquences à moyen et long terme doivent être 
envisagées.


