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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 26 janvier 2022.

Chiffres-clés Situation épidémiologique S03
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Dépistage, cas confirmés, incidence et positivité

e En S03, 11 199 personnes ayant une adresse de résidence connue en Martinique ont été déclarées positives. Depuis le
début de cette semaine S04, on dénombre 5 108 cas confirmés, du 24/01/2022 au 26/01/2022 (semaine en cours). Le
taux de dépistage était de 15 106 personnes testées pour 100 000 habitants, en diminution par rapport a la
semaine précédente (16 756 /100 000 hab.) soit - 10 %.

Nombre de personnes positives testées par semaine depuis la semaine 2020-09, Martinique (données au 26/01/2022)
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e e taux d’incidence était de 3 122 nouveaux cas / 100 000 hab., en augmentation de 6 % par rapport a celui de la
semaine précédente (2 943 en S02). Le taux de positivité était de 20,7 % en S03, en augmentation de 3,1 points de

pourcentages par rapport a celui de la semaine précédente (17,6 % en S02). Il était supérieur au seuil d’alerte (10,0 %)
depuis la semaine S01.

Taux de positivité et taux d’incidence par semaine depuis la semaine 2020-21, Martinique (données au 26/01/2022)
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Incidence par classe d’age Evolution des taux d’incidence (pour 100 000 habitants) par semaine et par

classe d’age, depuis la semaine 2020-31, Martinique (données au 26/01/2022)
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Actes SOS Médecins, cas suspects en médecine de ville et aux urgences

® En S03, le nombre de visites pour suspicion de coronavirus réalisées par SOS Médecins était de 328 visites enregistrées contre 295 en
S02. Les 15-44 ans, les 45-64 ans et les moins de 15 ans enregistraient les nombres de visites les plus élevés avec respectivement 116,
79 et 73 visites. L’activité pour Covid-19 restait stable avec 28,7 % de I'activité totale de I'association contre 28,5 % S02.

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 26/01/2022, s47 et S48 incomplétes)
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® Le nombre hebdomadaire estimé de consultations pour infections respiratoires aigués (IRA) réalisées par les médecins
généralistes était de 2 000 consultations en S03 (2 260 en S02). Le taux d’IRA était de 560/100 000 hab. vs 630 en semaine
S02, soit une diminution de 11 %.

Nombre estimé de consultations pour IRA par semaine et depuis la semaine 2020-13, Martinique (données au 26/01/2022)
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® | e nombre de passages pour Covid-19 aux urgences adultes du CHUM en S03 était de 133 et la part d’activité du Covid était de
14,1 %, stable par rapport a S02 (128 passages soit une part d’activité de 14,1 %) (a).
Aux urgences pédiatriques, le nombre de passages était stable mais a un niveau élevé avec 32 passages contre 31 en S02 (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 26/01/2022)
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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 S03, 87 nouvelles admissions en hospitalisation conventionnelle ont été enregistrées (76 en S01) et 16 en
réanimation/soins critiques (21 en S02). Le nombre de nouvelles admissions en médecine conventionnelle était en
augmentation en S03. En réanimation, le nombre de nouvelles admissions était en diminution, mais toujours a un niveau
élevé.

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 26/01/2022)
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® Selon le lieu de survenue de I'événement, le nombre de nouveaux décés hospitaliers saisis dans SIVIC a diminué en S03
(8 contre 19 en S02). Le nombre total de déces enregistrés depuis I'émergence de la Covid-19 et jusqu’au 19/01/2022
était de 827 dont 70,1 % (N=580) sont survenus au cours de la 4e vague (S26 a S43). Cent vingt neuf déces ont d'ores
et déja été enregistrés au cours de la 5e vague (date de début de la 5e vague, S45).

® Un nouvel excés de mortalité toutes causes, tous ages confondues (données Insee) a été observé en S02
(données en cours de consolidation).

Mortalité toutes causes, tous ages jusqu’a la semaine 2022-02 (données en cours de consolidation), Martinique

.1
2004 I|| &
i s
|I 2
| =3
| | 2
150 | | 3
0
| =
| 5
| | c
1004 | i)
©
A | R 1‘* S
m ||', ﬂ l\.ﬁ |I|I | Nﬂr\' ey
[ _H'“-'I'J‘lﬂ s II| Il I”ﬂ!h.‘ i |'\'| |l l’l\ 'I1“ |[ |1| IIIII /'||||_vll'|_,- 'Ill'"l |I| 'l ,\_.I {, ,1) ||F " —‘dv—‘-li— s
|V W | VY TR Yy Vi IS |||p' Y AT G
50 ||| |,| \ vy 3
»

2015-49 2016-22 2016-48 2017-22 2017-48 2018-22 2018-48 2019-22 2019-48 2020-23 2020-49 2021-22 2021-48

— Nombre observé — Nombre attendu — Nombre atiendu + 2 écari-types

Source :

Point épidémio régional, Spécial COVID-19 Page 4, Martinique, 28 janvier 2022



Variants préoccupants

POINT D’ATTENTION

® En Martinique, au 26/01/2022, 5,1 % des prélévements positifs ont été criblés parmi les prélevements réalisés en S03 (vs 3,7
% en S02). Parmi les prélevements interprétables, 98,2 % indiquaient la présence d’'une des mutations cibles d’Omicron en
S03 (vs 92,4 % en S02).

® Au 26/01/2022, |le variant Omicron a été identifié par séquengage sur 93,2 % des prélevements interprétables en S02
(41/44) contre 100 % en S01 (n=19). Le variant Delta était identifié¢ sur 3 des 44 séquences interprétables en S02 (vs 0 en
S01).

e |e variant Omicron était identifié sur la totalité des séquences interprétables de I'enquéte Flash S01-2022 (n=1) et dans 44,4
% des 18 séquences interprétables de I'enquéte Flash S52-2021 (données non consolidés). Ces différents indicateurs sont
cohérents et illustrent la poursuite du remplacement rapide de Delta par Omicron en Martinique.

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

Evolution de la part de chaque variant classé (VOC, VOI et VUM) toutes indications de séquengage confondues, au 26
janvier 2022, Martinique
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Source : SIDEP, exploitation Santé publique France
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https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-circulation-des-variants-du-sars-cov-2

Distribution de I’dge des cas hospitalisés en Soins critiques en Martinique, au

26/01/2022

Nombre de cas

® Au 26/01/2022, 177 personnes étaient hospitalisées en Martinique dont 96 hommes (54 %) et 81 femmes (46 %). Parmi

elles, 5 % étaient agé de 20 a 29 ans, 31 % de 30-59 ans et 59 % de 60 ans et plus.

® En soins critiques, 40 personnes étaient hospitalisées dont 27 hommes (68 %) et 13 femmes (32 %). Parmi elles, 32 %
étaient agé de 50 a 59 ans, 18 % de 70-79 ans et 22 % de 60-69 ans.

Distribution de I'age pour les personnes ACTUELLEMENT en Services de soins critiqu

Distribution de I'dge pour les personnes ACTUELLEMENT hospitalisées
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Vaccination

Point d’attention :
Une nouvelle méthode de calcul de |la couverture vaccinal est présentée dans cette synthése hebdomadaire.

Cette méthode, calcule la couverture vaccinale par lieu de résidence avec rattrapage sur le lieu de résidence VAC-SI quand l'information sur
le lieu de résidence est manquante dans la table de correspondance de la Cnam. Cette méthode prend en compte le code postal de rési-
dence saisi dans VAC-SI par le vaccinateur lors de la vaccination lorsque le lieu de résidence n’est pas connu dans les bases Cnam.

Au 25/01/2022, la couverture vaccinale en population générale, était de 40,3 % pour une dose (soit 144 570 personnes ayant recu
une premiére injection) et 38,3 % pour le schéma complet (soit 137 403 personnes vaccinées deux doses). La proportion de
personnes ayant bénéficié d’un rappel est de 17,7 %. Chez les plus de 12 ans, la couverture vaccinale était estimée a 45,6 % pour
au moins une dose, 43,4 % pour le schéma complet et de 20,1 % pour un rappel.

Au 25/01/2021, la couverture vaccinale chez les résidants des EHPAD/USLD était de 63,6 % pour une dose, 61,1 % pour un schéma
complet et 40,1 % pour un rappel. Chez les professionnels des EHPAD/USLD, la couverture vaccinale était de 64,5 % pour une
dose, 57,8 % pour un schéma complet et 23,2 % pour un rappel.

Répartition par classe d’age du nombre de personnes ayant recu au moins une dose, deux doses et rappel de vaccin et
couverture vaccinale (CV, %) en population générale et CV chez les plus de 12 ans au 25 janvier en Martinique.

Données au 25 janvier 2022
au moins 1 dose schéma complet rappel
dlasse d'age nb de oV (%) nb de oV (%) nb de oV (%)
personnes personnes personnes
5-11 ans 174 0,6% 78 03% 3 0,0%
12-17 ans 7 589 290% 7 006 26,8% 470 13%
18-49 ans 53 402 45 6% 50165 43 8% 15556 158%
50-64 ans 42 510 46,6 % 40760 447 % 20550 225%
65-74 ans 23775 545% 23014 52,7 % 14 392 330%
75 ans et plus 17 102 44 8% 16372 4329% g 555 250%
autres dges ou non renseigné 18 a8 7

population totale 144 570 40,3 % 137 403 38,3% 63 533 17,7%

nb de oV (%) CV (%)

vaccinés population population

212 ans générale 212 ans

au moins une dose 144 378 40,3 % 45,6 %

schéma complet 137 317 383 % 43,4 %

rappel 83 523 17,7 % 20,1 %

couverture vaccinale chez les résidents et les
professionnels des EHPAD/USLD au 25 janvier en

Martinique.

résidents EHPAD/USLD
CVidose CVschéma

départements o P—— rappel
Martinigue 63.6% 611% 40.1%
Martinique 63.6% 61.1% 401 %

professionnels EHPAD/USLD

CV1dose CVschéma CV rappel

complet (3) (=€)

Martinique 64.5% 57.8% 23.2%

Point épidémio régional, Spécial COVID-19
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Focus de la semaine

En Martinique, le taux d’incidence continue d’augmenter. Par ailleurs toutes les communes présentaient un taux
d’incidence supérieur a 900 cas/100 000 hab. en S03.

En S03, les communes ayant enregistré les taux d’incidence les plus élevés étaient Fort de France, avec 3 691
nouveaux cas / 100 000 hab. (contre 3 567 en S02, soit + 3 %) et Le Lamentin, 3 635 contre 3 297 en S02 (+ 10
%). Le Lorrain, Saint-Joseph, Riviere-salée, Saint-Esprit et le Diamant avaient des taux d’incidence supérieurs a
3000 cas/100 000 hab. En revanche, les taux d’incidence les plus faibles étaient principalement observés dans
les communes du Nord, telles que Fonds-Saint-Denis (963 vs 755 en S02), Le Morne-Vert (1 116 vs 1 390 en
S02) et Grand-Riviére (1 292 vs 1 503 en S02).

Une nette augmentation du taux d’incidence était observée sur la commune du Marigot (+ 115 % par rapport a
S02). A Tinverse, une nette diminution du taux d’'incidence était enregistrée dans la commune du Carbet (- 43%).

Evolution des taux d’incidence (pour 100 000 habitants) par semaine et par communes, depuis la semaine
2020-31, Martinique (données au 27/01/2022)

Taux d'incidence pour 100 000 habitants par commune en Martinique
Dannées SIDEP {Santé publique France) - 2022-01-24
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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, coordonner la surveillance, investiguer, analyser
les données, apporter I'expertise a I’ARS pour I'aide a la décision.
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