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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 5 décembre 2021.
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Situation épidémiologique
S49

La tendance de I'épidémie de Covid-19
en Martinique est a interpréter avec
précaution en raison des mouvements
sociaux ayant affecté le territoire en
semaines S47 et S48. Le recours aux
soins de ville a été impacté. Aussi, les
données de la semaine S49 font I'objet
dans ce point épidémiologique d'une
comparaison avec celles de la se-
maine S46, semaine avant conflit so-
cial.

En S49, le taux de dépistage était
équivalent a celui de la semaine
S$46. Le taux d’incidence et le taux
de positivité était également stable.
Ainsi, la circulation virale restait
élevée mais stable. L’hopital était
toujours en trés forte tension du fait
du nombre important de personnes
hospitalisées notamment en réani-
mation.

Prévention

Dans le contexte actuel, le dépistage,
le respect de l'isolement en cas de
symptémes ou de test positif et le con-
tact-tracing sont essentiels pour ralen-
tir la transmission du virus. La vaccina-
tion et la dose de rappel, ainsi qu’'une
adhésion rigoureuse a I'ensemble des
mesures barrieres, dont I'aération des
espaces collectifs et le port du masque
en cas de rassemblement a I'extérieur,
restent primordiales pour limiter la pro-
pagation du SARS-CoV-2 et son im-
pact sur le systéme de soins.
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Dépistage, cas confirmés, incidence et positivité

e En S49, 605 personnes ayant une adresse de résidence connue en Martinique ont été déclarées positives. Le taux
de dépistage était de 6 152 personnes testées pour 100 000 habitants, niveau équivalent a celui enregistré
avant la crise sociale (5 961/100 000 hab. en 2021-46).

Nombre de personnes positives testées par semaine depuis la semaine 2020-09, Martinique (données au 15/12/2021)
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Semaines

e [ e taux d’incidence était de 169 nouveaux cas / 100 000 hab., stable par rapport a celui de la semaine avant la
crise sociale (165 en S46) mais toujours supérieur au seuil d’alerte (50/100 000). Le taux de positivité était de 2,7 %
en S49, équivalent a celui enregistré avant la crise sociale (2,8 % en S46). |l restait inférieur au seuil de vigilance
(5,0 %).

Taux de positivité et taux d’incidence par semaine depuis la semaine 2020-21, Martinique (données au 15/12/2021)
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Actes SOS Médecins, cas suspects en médecine de ville et aux urgences

e En S49, 88 visites pour Coronavirus ont été réalisées par SOS Médecins soit 9,9 % de l'activité totale. La tendance est a
'augmentation par rapport a S46 (semaine avant la crise sociale) : + 58 % d’activité (les données de S47 et S48 ne sont
pas interprétables du fait d’'un mouvement de gréve et d’absence de remontée des données).

Nombre de visites réalisées par SOS Médecins et part d’activité (en %) par classe d’age et par semaine depuis la semaine
2020-09, Martinique (données au 15/12/2021, S47 et S48 incomplétes)
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e Le nombre hebdomadaire estimé de consultations pour infections respiratoires aigués (IRA) réalisées par les médecins
généralistes était de 260 consultations en S49 (375 en S46). Le taux d'IRA était de 71/100 000 hab. vs 105 en semaine
S46, soit une diminution de 32 %.

Nombre estimé de consultations pour IRA par semaine et depuis la semaine 2020-13, Martinique (données au 15/12/2021)
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® Le nombre de passages pour Covid-19 aux urgences adultes du CHUM en S49 était de 79 et la part d’activité du Covid
était de 9,0 %. La tendance est stable par rapport & S46 (73 passages soit une part d’activité de 8,4 %) (a).
Aux urgences pédiatriques, 3 passages ont été enregistrés en semaine S49 versus 2 en S46 (b).

Nombre de passages et part d’activité (en %) par semaine depuis la semaine 2020-12 aux urgences adultes—site PZQ (a) et
depuis 2020-41 aux urgences pédiatriques MFME (b), Martinique (données au 15/12/2021)
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Hospitalisations, admissions en soins critiques et décés

Afin d'avoir une meilleure lisibilité de la dynamique des indicateurs hospitaliers, les nouvelles hospitalisations et les admissions en soins
critiques sont analysées par date d'admission des patients a I'hdpital. Les nouveaux déces (a I'hépital et en ESMS) sont analysés par
date de survenue. Un délai de 24 a 48h de consolidation est a prendre en compte dans l'interprétation des données.

e En S49, 47 nouvelles admissions en hospitalisation conventionnelle ont été enregistrées dont 23 en réanimation/
soins critiques (26 en S46 dont 16 en réanimation/Sl). Le nombre de nouvelles admissions restait élevé et
en augmentation en réanimation.

Nombre hebdomadaire de patients COVID-19 nouvellement hospitalisés (a) et de nouvelles admissions en soins
critiques (b) depuis la semaine 2020-09, Martinique (données au 15/12/2021)
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e Selon le lieu de survenue de I'événement, le nombre de nouveaux décés hospitaliers saisis dans SIVIC était de 13
en S49. Le nombre total de décés enregistrés depuis 'émergence de la Covid-19 et jusqu’au 15/12/2021 était de
756 dont 77 % (N=581) sont survenus au cours de la 4e vague (S26 a S43). Soixante décés ont d’ores et déja été
enregistrés au cours de la 5e vague.

e En S47, un excés de mortalité toutes causes confondues (données Insee) a été observé chez les 0-14 ans (3
déces enregistrés vs 1 déces attendu) et en S46, chez les 15-64 ans (20 déceés enregistrés vs 10 attendus). Aucun
excés tous ages toutes causes n’a cependant été observé durant ces 2 derniéres semaines (Figure ci-dessous).

Mortalité toutes causes, tous dges confondus jusqu’a la semaine 2021-47 (données en cours de consolidation), Martinique
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Variants préoccupants

e En Martinique, 8,4 % des tests positifs ont été criblés en S49 : parmi eux, la mutation L452R a été identifiée sur la
totalité des préléevements conformes (N=55). Les mutations E484K et E484Q n’ont pas été détectées.

e Un total de 2 204 séquences interprétables sont disponibles depuis janvier 2021 dans la base de données EMERGEN.
Le variant Delta a rapidement remplacé le variant Alpha qui était dominant, t¢moignant d’'une plus grande compétitivité.
Il est a noter que le variant Alpha avec un profil particulier (90 % porteur de la mutation S98F) a circulé entre les
semaines 26 et 37. Il n’existe pas de données a ce jour montrant un impact significatif de cette mutation.

® Depuis janvier 2021, le variant Delta (Delta 21A/I/J (B.1.617.2, AY*) a représenté 79 % des variants identifiés en
Martinique.

® 100 % de variants Delta identifiés par séquengage lors des derniéres enquétes Flash disponibles en semaines S2021 -
43 et S2021-44

*Des sous-lignages de Delta ont également été définis a partir du lignage initial B.1.617.2 (AY.1 a AY.117 au 02/11/2021) dans la classification PANGOLIN, et de nouveaux
sous-lignages sont régulierement ajoutés. Cette classification génétique trés fine et évolutive a pour objectif de caractériser I’évolution constante du variant Delta au niveau
mondial. les différents sous-lignages du VOC Delta sont considérés comme des VOC Delta et ne font pas I'objet d’une classification VOC/VOI/VUM différenciée a ce jour.

VOC pour « variants of concern » impact de santé publique démontré / VOI pour « variants of interest » porteurs de mutations ayant un impact sur les caractéristiques du virus et qui circulent de maniére
soutenue / en augmentation / VUM pour « variants under monitoring ») porteurs de mutations partagées par un/plusieurs VOC/VOI, mais sans éléments probants supportant une importance accrue en
terme de santé publique.

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

Evolution de chaque variant, par semaine de prélévement, toutes indications de séquengage confondues, au 15/12/2021,
Martinique
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https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-circulation-des-variants-du-sars-cov-2

Focus de la semaine : séroprévalence du SARS-CoV2 (rssuitats préli-

minaires)

Depuis mars 2020, Santé publique France réalise, en collaboration avec le Centre National de
Référence (CNR) des virus des infections respiratoires (dont la grippe) de I'Institut Pasteur, des
enquétes de séroprévalence en population générale répétées a différents temps de I'épidémie de
COVID-19.

Au niveau national, I'estimation de la séroprévalence du SARS-CoV-2 en S42-2021 s'éléve a
79,8% [Intervalle de Crédibilité a 95% : 76,5-83,9]. Elle a augmenté fortement depuis le dernier point
de mesure en semaines 23-2021 (7-12 juin), passant de 52,4% .[49,8-55,7] a 79,8% [76,5-83,9).
Comme dans les enquétes précédentes, la séroprévalence estimée est similaire chez I'homme (78,6%
[74,9-83,0]) et chez la femme (81,0% [77,5-85, 1 ). L'augmentation de la séroprévalence pour les
tranches d'age de 0 a 69 ans est plus marquée pour les 10 a 49 ans. La séroprévalence estimée
s'établit a un niveau moindre chez les enfants de moins de 10 ans (30,3 %, [24,6-36, 1)) par rapport
au reste de la population. La séroprévalence demeure élevée et stable par rapport a juin 2021 chez
les personnes de plus de 70 ans.

La séroprévalence a augmenté dans toutes les régions et devient plus homogéne sur le territoire que
dans les enquétes précédentes de 2021. En France métropolitaine, la séroprévalence la plus élevée
se retrouve en fle-de-France (83,8%). Dans les DROM, l'augmentation est marquée entre S23-
2021 et S42-2021 mais la séroprévalence estimée demeure plus faible en Martinique (58,0%).

Evolution de la prévalence des anticorps anti-SARS-CoV-2 par région, France®, 2021

08-14 février 2021 (S06) 07-13 juin 2021 (S23)

18-24 octobre 2020 (S42) ™

Sources : Santé publique France,

Institit Pasteur Anses

Retrouvez plus d’informations en ligne sur les méthodes et les estimations de séroprévalence précédentes.

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, coordonner la surveillance, investiguer, analyser

les données, apporter I'expertise a I’ARS pour I'aide a la décision.
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