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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 22 décembre

2021.
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Dépistage, cas confirmés, incidence et positivité

e En S50, 630 personnes ayant une adresse de résidence connue en Martinique ont été déclarées positives. Le taux
de dépistage était de 7 953 personnes testées pour 100 000 habitants, en augmentation par rapport a la
semaine précédente (6 165/100 000 hab.), soit + 29 %. Il était de 5 961/100 000 hab. en S46 (avant les mouvements

sociaux).

Nombre de personnes positives testées par semaine depuis la semaine 2020-09, Martinique (données au 22/12/2021)
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e | e taux d'incidence était de 176 nouveaux cas / 100 000 hab., stable par rapport a celui de la semaine précédente
(172 en S49) mais toujours largement supérieur au seuil d’alerte (50/100 000). Le taux de positivité était de 2,2 %
en S50, également stable par rapport a celui de la semaine précédente (2,8 % en S49). Il 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 22/12/2021)
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e Le taux d’incidence par classes d’age était

en augmentation chez
(126/100 000 hab., + 15 %) et

de 65 ans (138/100 000 hab.,

les 0-14 ans

chez les plus
+ 36 %) en

semaine 2021-50 par rapport a la semaine
précédente. L’incidence la plus élevée en
semaine 2021-50 était toujours enregistrée
chez les 15-44 ans (240/100 000 hab.) et en
son sein, chez les 20-29 ans (225/100 000)

et chez les 30-39 ans (260/100

000)

e Dans ce contexte d’une circulation toujours
active du virus, les classes d’ages les plus
jeunes (entre 10 et 49 ans) sont toujours
celles qui présentent les taux d’incidence
les plus élevées. Il s’agit de personnes avec
une activité sociale ou professionnelle plus

active.
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France

Evolution des taux d’incidence (pour 100 000 habitants) par semaine et par
classe d’age, depuis la semaine 2020-31, Martinique (données au

22/12/2021)

Taux d'incidence pour 100 000 habitants par tranches d'ages de 10 ans en Martinique
Données SIDEP (Santé publique France) au 22/12/2021
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Actes SOS Médecins, cas suspects en médecine de ville et aux urgences

e En S50, 88 visites pour une infection a la Covid-19 ont été réalisées par SOS Médecins soit 9,9 % de I'activité totale. Ce
nombre est quasiment équivalent a celui observé la semaine précédente et équivalent aux valeurs observées a la mi-
octobre.

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 22/12/2021, 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 230 consultations en S50 (260 en S49). Le taux d’IRA était de 64/100 000 hab. vs 71 en semaine
S49, soit une diminution de 10 %.

Nombre estimé de consultations pour IRA par semaine et depuis la semaine 2020-13, Martinique (données au 22/12/2021)
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® Le nombre de passages pour Covid-19 aux urgences adultes du CHUM en S50 était de 67 et la part d’activité du Covid
était de 8,1 %. La tendance est relativement stable par rapport a S49 (79 passages soit une part d’activité de 9,0 %) (a).
Aux urgences pédiatriques, un passage a été enregistré en S50 versus 3 en S49 (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 22/12/2021)
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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 S50, 42 nouvelles admissions en hospitalisation conventionnelle ont été enregistrées (51 en S49) et 20 en
réanimation/soins critiques (24 en S 49). Le nombre de nouvelles admissions en médecine conventionnelle était en
légére baisse mais relativement stable en réanimation; il reste cependant élevé dans ce service.

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 22/12/2021)
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® Selon le lieu de survenue de I'événement, le nombre de nouveaux décés hospitaliers saisis dans SIVIC était de 14
en S50 contre 15 en S49. Le nombre total de déces enregistrés depuis 'émergence de la Covid-19 et jusqu’au
22/12/2021 était de 772 dont 75 % (N=580) sont survenus au cours de la 4e vague (S26 a S43). Soixante dix sept
décés ont d’ores et déja été enregistrés au cours de la 5e vague.

e En semaine 48, un excés de mortalité toutes causes confondues (données Insee) a été observé chez les 15-
64 ans (19 déces enregistrés vs 10 décés attendu) ce méme excés de mortalité dans cette tranche d’age a
aussi été observé en S47. Tous ages confondus, c’est en semaine 47 qu’un excés de mortalité est observé.

Mortalité toutes causes, tous dges confondus jusqu’a la semaine 2021-48 (données en cours de consolidation), Martinique
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Variants préoccupants

e En Martinique, seuls 8 % des tests positifs ont été criblés en S50: parmi eux, la mutation L452R a été identifiée dans
98,4% des prélévements criblées (n=60). La part des prélévements ne présentant aucune des mutations L452R,
E484K et E 484Q était de 1,6%.

e Un total de 2 348 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, témoignant 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-
47 et S2021-48.

POINT D’ATTENTION

e La stratégie de criblage déployée en France vise a suivre des mutations pouvant avoir un impact sur les
caractéristiques du virus. Depuis juin 2021 sont ciblées les mutations E484K, E484Q et L452R (cf I'analyse de risque
variants du 02/06/2021). Mais depuis I'émergence du variant Omicron, qui ne porte aucune de ces mutations, un suivi
renforcé des résultats de criblage a été instauré pour repérer les prélévements susceptibles de le contenir (profil codé
AOBOCO0). Cependant, ce suivi n’est pas spécifique a Omicron car d’autres variants ont ce méme profil en criblage
(comme par exemple B.1.640). C’est pourquoi un nouveau code (D) a été récemment ajouté afin de collecter les
résultats de criblages complémentaires ciblant plusieurs mutations spécifiques a Omicron. Cette nouvelle nomenclature,
intégrant le code D pourra étre présentée dans les prochains points épidémiologiques.

*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 préléevement, toutes indications de séquengage confondues, au 22/12/2021,
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Focus de la semaine : point de situation dans toutes les régions

de France

En métropole, le taux d’incidence était en hausse dans quatre régions, surtout en fle-de-France
(+33%) et Provence-Alpes-Cote d’Azur (+17%). Il était stable ou en légére baisse sur le reste du terri-
toire. L’incidence était supérieure a 300/100 000 dans I'ensemble des régions, sauf en Normandie
(297) et en Bretagne (291). Le taux de positivité s’échelonnait de 5,1% en Normandie et en Bretagne
a 8,9% en Auvergne-Rhone-Alpes. Le taux de dépistage dépassait 10 000/ 100 000 habitants en Pro-
vence-Alpes-Cote d’Azur, lle-de-France et Corse. En S50, le taux d’incidence était supérieur a 800
dans 9 départements (vs 4 en S49) et il dépassait 600 dans 26 d’entre eux, comme en S49. Les taux
les plus élevés étaient observés dans la Drome (1 127, +9%), a Paris (998, +51%), en Ardéche (962,
+3%) et dans les Alpes-Maritimes (950, +28%). En Outre-mer, le taux d’incidence a augmenté a La
Réunion (577, +47%), en Guyane (117, +13%) et en Guadeloupe (61, +24%).

Evolution des taux d’incidence, de positivité et de dépistage par région,
depuis la semaine 45-2021, France (données au 22 décembre 2021)

Taux d'incidence

Tauxde positivite (%) | 2* 48 dépistage

pour 100 000 hab. pour 100 000 hab.
Régions
S5° 546 S47T S48 s49  s50  SOVEHMI g5y S0ws I o5, SS0vs SA9

(%) (point) (%)
Auvergne-Rhine-Alpes 7 8.9 0.3 8216 3
Bourgogne-Franche-Comté -1 76 -0.4 6 585 -6
Bretagne -3 51 -0.2 A B6B 0 &
Centre-Val de Loire -5 6.1 -0.4 5441 1 D.
Corse 2 6.3 -1.1 10 298 20 5
Grand Est -3 62 -0.1 7598 -2 g
Hauts-de-France -3 6.0 -0.2 7194 1 é
lle-de-France 33 66 07 10 251 19
Normandie 10 51 0.3 5822 4
Mouvelle-Aquitaine -12 6.1 -0.5 6373 -5
Occitanie 0 72 -0.1 8136 1
Pays de la Loire -8 59 -0,3 6162 -3
Frovence-Alpes-Cote d Azur 17 86 0.4 10 484 12
Guadeloupe™ 24 12 -0.4 5271 72
Guyane 13 4.0 02 2906 7
Martinique™ 2 22 -0.6 7953 29
Mayotte 27 14 0,3 2692 -1 b same
La Réunion a7 8.0 20 7240 11 g P

*Données corrigées pour les jours fériés du ler et 11 Novembre

*“Données non interprétables en raison des mouvements sociaux en Guadeloupe (en 546 et S47) et en Martinigue (en S47)
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