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Point épidémio régional Martinique

18 septembre 2020

Spéecial COVID-19

Analyse de la situation épidémiologique

Les indicateurs de surveillance épidémiologique confirment une circulation
active du virus SARS-COV2, en particulier en médecine de ville et chez les
adultes (40-59 ans). La Martinique enregistre un taux d’incidence inférieur au
seuil d’alerte de 50 cas pour 100 000 habitants la semaine derniére. Le
niveau de vulnérabilité face au virus reste élevé.

A I'hépital, 17 patients étaient hospitalisés pour Covid-19 a la date du 16
septembre dont 6 en service de réanimation adulte. En semaine 37, I'activité du
Covid aux urgences adultes du CHU de Martinique restait faible et représentait
1,1 % de l'activité totale.

En médecine de ville, la tendance était en augmentation en semaine 37 (7 au 13
septembre) par rapport aux deux semaines précédentes tant au niveau du
nombre de consultations pour infections respiratoires aigies (IRA), qu’au niveau
des visites pour suspicion Covid-19 réalisées par SOS Médecins.

La semaine derniére (semaine 37), 3 332 personnes ont été testées pour le SARS
-CoV2 par RT-PCR en Martinigue. Parmi elles, 170 étaient positives, en
diminution par rapport a la semaine précédente.

» Le taux de positivité était de 5,10 % en semaine 37 et dépasse ainsi le seuil de
vigilance (5 %*) ;

» Le taux d’incidence (nombre de nouveaux cas rapportés a la population) était

de 47,39 cas pour 100 000 habitants en semaine 37 et a diminué par rapport a
la semaine précédente. Le taux d’incidence est proche du seuil d’alerte**.
Alors que le taux d’incidence diminue chez les jeunes adultes (15-44 ans) et
les plus agés (75 ans et plus), on note une augmentation chez les 45-74 ans.
Au sein de cette population, les taux d’incidence les plus élevés sont
enregistrés chez les 40-49 ans et chez les 50-59 ans.

Depuis le 9 septembre, 3 nouveaux clusters ont été identifiés sur notre territoire.

L’application stricte des gestes barrieres et le respect de la distanciation physique
tant au niveau familial, amical que professionnel sont les principaux leviers pour
limiter la propagation du virus.

* Deux seuils du taux de positivité sont fixés : un seuil de vigilance 5 % et un seuil d’alerte a 10 %
** Deux seuils du taux d’incidence sont fixés, un seuil de vigilance a 10/100 000 habitants et un seuil d’alerte a
50/100 000 habitants.
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Indicateurs-clés

Surveillance virologique - données des laboratoires et dispositif SIDEP (systéme d’information de

dépistage)

» De début mars (semaine 10) au 13 septembre (semaine 37**) : 1124 personnes positives au SARS-
CoV2;

» Taux de positivité : 5,10 % en semaine 37** (170 personnes positives sur 3 332 testées) vs. 6,60 % en
semaine 36" ;

» Taux d’incidence*™™ : 47,39 cas pour 100 000 habitants en semaine 37** vs. 56,03 cas pour 100 000
habitants la semaine précédente.

Cluster (hors milieu familial restreint)

» Depuis le 18 mai 2020 et jusqu’au 16 septembre, 15 clusters d’infections a SARS-Cov-2 ont été identifiés
sur notre territoire : 9 en milieux professionnels (entreprises), 3 lors d’événements publics ou privés, 2 en
milieu familial élargi et 1 en établissements sociaux d’hébergements et d’insertion.

Surveillance en ville
» SOS Médecins : 28 visites pour suspicion de Covid-19 en semaine 37** vs. 18 en semaine 36*

» Réseau Sentinelles : 220 (télé)consultations pour IRA estimés en semaine 37** vs. 90 la semaine
précédente ;

Surveillance a I’hépital

» Passages pour Covid-19 aux urgences adultes : 11 passages enregistrés soit 1,1 % de l'activité totale des
urgences ;

» Hospitalisations (SI-VIC) : a la date du 16 septembre, 17 patients étaient hospitalisés pour Covid-19 au
CHU de la Martinique ;

» Cas graves hospitalisés en réanimation : six patients actuellement hospitalisés (en date du 16 septembre)
dont trois domiciliés en Martinique. Au total, 62 patients confirmés ou probables admis depuis le depuis de
la surveillance (février 2020).

Surveillance de la mortalité
» 19 décés chez des patients confirmés et/ou probables rapportés dans SI-VIC depuis le début de
I'épidémie ;

» Aucun excés de mortalité toutes causes et tous ages détecté jusqu’en semaine 36* (données Insee).

*semaine 36 : du 31 aout au 6 septembre 2020
**semaine 37 : du 7 au 14 septembre 2020

= Nombre de nouveaux cas rapportés a la population pour 100 000 habitants
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Surveillance virologique

En semaine 37, 3 332 personnes ont été testées pour le SARS-CoV2 par RT-PCR. Parmi elles, 170 étaient positives. Le nombre
de personnes testées positives était en diminution par rapport a la semaine précédente (201 en semaine 36, -18 %).

Le taux de positivité en semaine 37 était de 5,10 % (calculé sur les tests réalisés localement), en diminution par rapport a la
semaine précédente (6,60 %). Le taux de positivité était donc toujours supérieur au seuil de vigilance (5 %), pour la deuxieme
semaine consécutive (Figure 1).

En France, le taux de positivité en semaine 37 était de 5,4 %. Les départements enregistrant les taux de positivité les plus éleves
étaient : la Guadeloupe (20,8 %), Saint-Martin (19,6 %), le Rhéne (9,1 %), la Seine-Saint-Denis (8,8 %), les Bouches-du-Rhoéne
(8,6 %) (Figure 2 (a)).

Figure 1. Nombre de patients testés négatifs, nombre de patients testés positifs pour SARS-CoV-2 et taux de positivité, par semaine en
Martinique, du 24 février au 13 septembre
Sources : surveillance individuelle (2020-09 - 2020-20) et SIDEP (a partir de 2020-21)
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Figure 2. Taux de positivité (a) et taux d’incidence (b) des personnes testées pour le SARS-CoV-2 par département, France, du 7 au
13 septembre 2020
Source : SI-DEP au 16/09/2020
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Pour en savoir plus sur les données SI-DEP consulter : GEODES
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Surveillance virologique

En Martinique, le taux d’incidence (nombre de nouveaux cas rapportés a la population) était de 47,39 cas pour 100 000 habitants en
semaine 37 et a diminué par rapport a la semaine précédente (56,03 cas pour 100 000 hab. en semaine 36). Le taux d’incidence
était donc inférieur au seuil d’alerte de 50 pour 100 000 hab.

Alors que le taux d’incidence diminue chez les jeunes adultes (15-44 ans) et les plus agés (75 ans et plus), on note une augmenta-
tion chez les 45-74 ans (Figure 3). Au sein de cette population, les taux d’incidence les plus élevés sont enregistrés chez les 40-49
ans (48,9 cas pour 100 000 habitants) et chez les 50-59 ans (62,2 cas pour 100 000 hab.) (Figures 3 et 4).

En semaine 37, aucun département était sous le seuil des 10 pour 100 000 habitants et quatorze départements présentaient des
taux supérieurs ou égales a 100 pour 100 000 habitants : la Guadeloupe (249,2 cas pour 100 000 habitants), les Bouches-du-Rhéne
(216,6), le Rhéne (174,1), Paris (159,6), Saint-Martin (159,5), les Alpes-Maritimes (153,3), le Nord (148,1), et la Haute-Garonne
(142,3) et la Gironde (140,0) (Figure 2 (b)).

Figures 3 et 4. Evolution des taux d’incidence pour 100 000 habitants des cas de SARS-CoV-2 en fonction des classes d’age et par se-
maine, Martinique, du 24 février au 13 septembre 2020
Source : SI-DEP
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Pour en savoir plus sur les données SI-DEP consulter : GEODES
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Surveillance virologique

Dans SI-DEP, des informations descriptives sont collectées pour les personnes positives et sont présentées ici : présence ou ab-
sence de symptomes et sexe. Ces données sont disponibles depuis la semaine 21 (Figures 5 et 6).

Parmi I'ensemble des personnes positives en semaine 37, 53,3 % se déclaraient avec symptéme(s) et 46,7 % sans symptéme. La
part du nombre d’asymptomatique parmi les personnes positives est en augmentation depuis mi-juillet.

Enfin, en semaine 37, 55,6 % d’hommes et 44,38 % de femmes ont été testées positif. La part des hommes par rapport aux femmes
est relativement constante au cours des semaines depuis mi-juillet.

Figure 5. Répartition des personnes symptomatiques et asymptomatique parmi les personnes positives par semaine (en %), Martinique, du
11 mai au 13 septembre 2020
Source : SI-DEP
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Figure 6. Répartition des hommes et des femmes parmi les personnes positives par semaine (en %), Martinique, du 11 mai au 13 sep-
tembre 2020
Source : SI-DEP
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Pour en savoir plus sur les données SI-DEP consulter : GEODES
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Signalement a visée d’alerte des clusters (foyers de transmission)

Depuis la levée du confinement, le 11 mai 2020, les ARS en lien avec I’Assurance Maladie, 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 communauté ou ayant participé a un méme rassemblement de personnes, qu'ils se connaissent ou
non. Le systeme d’information MONIC (MONitorage des Clusters), développé par Santé publique France, rassemble les données collectées
dans le cadre du dispositif de signalement a visée d’alerte. Le bilan épidémiologique des foyers rapportés depuis le 9 mai 2020 est présenté
ici hors milieu familial restreint.

Foyers de transmission (clusters) hors milieu familial restreint

Figure 7. Distribution du nombre de clusters selon leur statut et du nombre de cas
(hors milieu familial restreint) par semaine de signalement entre le 9 mai et le 16
septembre en Martinique (N=15) *données semaine 38 incomplétes
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Surveillance en ville

Actes/consultations pour suspicion de COVID-19

Le dispositif de surveillance en médecine de ville s’appuie sur les données de deux associations SOS Médecins (Sud et Centre) et le réseau de
médecins généralistes sentinelles.

SOS Médecins : durant la semaine derniere (semaine 37), 28 visites pour suspicion de Covid-19 ont été réalisées par les médecins de I'associa-
tion, soit 3,2 % de l'activité totale hebdomadaire. Douze visites concernaient des patients 4gés de moins de 15 ans, 6 entre 15 et 44 ans, 7 entre
45 et 64 ans et 3 chez les plus de 65 ans. L’activité est en augmentation par rapport a la semaine précédente (Figure 8).

Réseau de médecins sentinelles : le nombre estimé de consultations pour infection respiratoire aigiie en semaine 37 est d’environ 220, (versus 90
la semaine précédente) soit un taux de 6 IRA pour 10 000 habitants (vs 2,6 pour 10 000 la semaine précédente). La tendance du nombre de con-
sultations pour IRA en médecine de ville est donc en augmentation (Figure 9)

Figure 8. Nombre hebdomadaire de visites réalisées par SOS Médecins et part d’activité (en %) pour suspicion de COVID-19 par classes
d’age, semaines 13 a 37

Source : SOS Médecins, au 13/09/2020 inclus
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Figure 9. Nombre hebdomadaire estimé de consultations pour IRA et nombre estimé de cas attribuables au Covid-19, semaines 13 a 37

Source : Réseau de médecins généralistes sentinelles de Martinique, au 13/09/2020 inclus.
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Surveillance a I’hépital

Le nombre de passages aux urgences adultes au CHUM (site PZQ) pour suspicion de Covid était de 11 en semaine 37, stable par rapport a la se-
maine précédente (12 passages) (Figure 9). L’activité du Covid représentait 1,1 % de I'activité totale de la semaine 37.

Depuis la mise en place de la surveillance sur SI-VIC et jusqu’au 16 septembre, 153 personnes hospitalisées ont été enregistrées dans le dispositif,

dont 117 (75%) sont retournées a domicile (Tableau 2).
A la date du 16 septembre, 17 patients étaient hospitalisés pour Covid-19 au CHU de la Martinique, dont 6 en service de réanimation.

Passages aux urgences

Figure 10. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences et part d’activité (en %) pour suspicion de COVID-19, tous ages, Marti-
nique
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Hospitalisations, admissions en réanimation, retours a domicile

Tableau 2. Part (%) des hospitalisations pour COVID-19 dont les admissions en réanimation, et part (%) des retours a domicile par
classes d’age, Martinique

Source : SI-VIC, au 16/09/2020 inclus

e s CIEES Hospitalisations en cours dont réanimation/soins Retours a domicile
9 (N=17) intensifs (N=6) (N=117)

N % N % N %

0-9 0 0 0 0% 1 1%

10-19 0 0 0 0% 0 0

20-29 1 6% 0 0% 4 3%

30-39 1 6% 1 17% 8 7%
40-49 1 6% 0 0 14 12%
50-59 5 29% 3 50% 27 23%
60-69 1 6% 0 0 27 23%
70-79 3 18% 1 17% 24 21%

80-89 5 29% 1 17% 10 9%

90+ 0 0 0 0 1 1%
Tous ages 17 100% 6 100% 117 100%

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

Le dispositif de surveillance des cas graves hospitalisés en réanimation et de soins intensifs est piloté localement par la Cellule régionale de Santé
publique France Antilles, en lien avec les services de réanimation du CHU de Martinique. Au total, 62 patients confirmés ou probables ont été admis
dans un service de réanimation du CHUM depuis le depuis de la surveillance (février 2020).

Depuis début aolt (semaine 32) et jusqu'au 16 septembre, seize patients ont été hospitalisés en réanimation (hors patients en provenance de
Guyane). Parmi eux, 9 sont sortis de réanimation ou retournés a domicilie et un est décédé. A cette date, 6 sont toujours hospitalisés. Treize patients
étaient porteurs de facteurs de risque dont le plus fréquent était I'hypertension artérielle, le surpoids ou obésité et le diabéete (Tableau 3 et Figure 10).

Caractéristiques des patients admis en réanimation

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 (hors patients en provenance de Guyane), 3 aolt au 16 septembre 2020, Martinique (N=16)

Sources : Services de réanimation/soins intensifs de Martinique, exploitation Santé publique France

I

as admis en réanimation

Nombre de cas signalés 16
Transfert vers autre réa. 0
Transfert hors réa. ou retour domicile 9
Décés 1
Sexe
Hommes 10
Femmes 6
Répartition par classe d'age
0-14 ans 0
15-44 ans 2
45-64 ans 5
65-74 ans 3
75 ans et plus 6

Région de résidence des patients

Guadeloupe, Saint-Martin 3
Martinique 12
Etranger 1

Délai entre début des signes et admission en réanima-

tion

Délai moyen en jours 10,7 jours

Syndrome de détresse respiratoire
aigu (SDRA

SDRA mineur

SDRA modéré
SDRA majeur

Absence de SDRA

a w s~ W

Données manquantes 1

Figure 11. Evolution quotidienne du nombre de patients confirmés/probables de COVID-19 hospitalisés dans le service de réanimation du

CHUM, Martinique
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« Un patient peut présenter plusieurs facteurs de risque et prises en
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** Données sous-estimés du fait du recueil tardif de ces variables

Source : Services de réanimation et de soins intensifs du CHU de Martinique, Santé publique France, au 16/09/2020 inclus
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Surveillance de la mortalité

Mortalité spécifique au COVID-19

Depuis 'émergence du SARS-CoV2 en Martinique, d’apres SIVIC, 19 personnes contaminées sont décédées dans un service du CHU de Martinique
depuis le début de I'’épidémie (quelque soit leur département de domiciliation). Les décés sont survenus majoritairement chez des patients agés
entre 70 et 89 ans (63%) et aucun déceés n’a été enregistré chez les moins de 50 ans (Tableau 4)

En semaine 37, les plus forts taux de déces de patients COVID-19 rapportés a la population (pour 100 000 habitants) étaient observés en Guade-
loupe, Provence-Alpes-Cote d’Azur, Grand-Est et Auvergne-Rhone-Alpes avec des taux respectivement de 1,39/100 000 habitants (5 déces),
0,87/100 000 habitants (44 déces), 0,83/100 000 habitants (46 déces) et 0,66/100 000 habitants (53 déces). Pour toutes les autres régions, ce taux
était inférieur a 0,5/100 000 habitants (Figure 12).

D’apres les données de I'lnsee, aucun exces significatif de la mortalité toutes causes, tous ages, n’a été observé en Martinique jusqu’en semaine 35
(Figure 13).

Tableau 4. Nombre par classes d’age des cas de COVID-19 décédés en Martinique au cours de leur hospitalisation (N = 19)

Source : SI-VIC, au 16/09/2020

Classes d’age 0-9ans 10-19ans 20-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans 60-69 ans 70-79 ans 80-89 ans 90 ans et +

Décédés N=19 0 0 0 0 0 1 4 6 6 2

Figure 12. Taux hebdomadaires de décés da a la COVID-19 pour 100 000 habitants (décés hospitaliers, en EHPA et autres EMS) S35 (du
24 au 30 aout), S36 (du 31 au 06 septembre) et S37 (du 07 au 13 septembre), par région en France 2020
Source : SI-VIC et ESMS

Semaine 35 Semaine 36 Semaine 37
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Figure 13. Mortalité toutes causes, toutes classes d’age confondues (tous ages), jusqu’a la semaine 36, Martinique
Source : Insee, au 16/09/2020
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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. Martinique, coordonner
la surveillance, investiguer, analyser les données, apporter I'expertise a 'ARS pour 'aide a la décision.

Pyramide COVID-19,
métropole et outre-mer Cas
décédés
(SI-VIC, ESMS,
Insee, CépiDc)

Mortalité

Source : Santé publique France,
Direction des régions (DiRe)

Cas hospitalisés, en
réanimation (SI-VIC, SSR)
Cas auxurgences (Oscour®)
Tests parles laboratoires (SI-DEP)
Clusters (MONIC)

Hopital

Frequence

CépiDc-Inserm: Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de décés ; Ehpad : Etablissement
d'hébergement pour personnes agées dépendantes ; EMS : Etablissement médico-social ; ESMS :
Etablissement social et médico-social ; Insee : Institut national de la statistique et des études économiques ;
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 : Systeme d'information des
victimes ; SSR . Services sentinelles de réanimation/soins intensifs
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