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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 03 Mars 2022.
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Situation épidémiologique S08

En Martinique, I’épidémie de la Covid-19
poursuivait sa décroissance en semaine
2022-08. Tous les indicateurs virologiques
étaient en diminution. Cependant, la
circulation du SARS-CoV-2 restait encore a
un niveau élevé. Dans un contexte de
recours au dépistage qui continuait a
baisser, le taux d’incidence diminuait, tout
comme le taux de positivite. Le taux
d’incidence le plus élevé était observé chez
les 30-39 ans (1 575/100 000 hab).

Le R-effectif calculé a partir des données
reportées dans SI-DEP pour les préleve-
ments réalisés entre le 20 et le 26 février
2022 était de 0.65 [0.63-0.67], significative-
ment inférieur a 1, traduisant toujours une
régression de I'épidémie sur ces sept jours
glissants.

Au niveau hospitalier, la tension restait
présente en semaine 2022-08, toutefois le
nombre de nouvelles hospitalisations en
médecine conventionnelle était en diminu-
tion de 48% par rapport a S07 ; le nombre
d’hospitalisations en soins critiques lui
restait stable .

Prévention

Sante publique France insiste sur I'impor-
tance du recours aux mesures de
prévention mises en place pour ralentir la
circulation du virus dans ce contexte de
forte  transmissibilit¢ ~ d’Omicron. La
vaccination, le recours a la dose de rappel
dés trois mois, I'ensemble des mesures
barriecres et des autres mesures
préconisées sont également nécessaire
pour freiner les répercussions sur le
systéme de soins toujours en tension.

Point épidémio régional, Spécial COVID-19

Page 1, Martinique, 03 Mars 2022


https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=sp_pos_heb.p&s=2021-S34&t=a01&view=map2
https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/bulletins-sursaud-R-sos-medecins-oscour-mortalite

Dépistage, cas confirmés, incidence et positivité

e En S08, 3 187 personnes ayant une adresse de résidence connue en Martinique ont été déclarées positives. Du
28/02/2022 au 02/03/2022 (semaine en cours), 956 étaient d’ores et déja testées positives. Le taux de dépistage était

de 7 979 personnes testées pour 100 000 habitants, en diminution par rapport a la semaine précédente (9 220 /100 000
hab.) soit - 13 %.

Nombre de personnes positives testées par semaine depuis la semaine 2020-09, Martinique (données au 03/03/2022)
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2020-20) et SIDEP (a partir de 2020-21),
exploitation Santé publique France

Semaines

e L e taux d’'incidence était de 888 nouveaux cas / 100 000 hab., en diminution de 36 % par rapport a celui de la semaine
précédente (1 378 en SO7). Le taux de positivité était de 11,1 % en S08, en diminution de 3,9 points de pourcentage par

rapport a celui de la semaine précédente (15 % en S07). Il est supérieur au seuil d’alerte (10,0 %) depuis la semaine
2022-01.

Taux de positivité et taux d’incidence par semaine depuis la semaine 2020-21, Martinique (données au 03/03/2022)
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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 03/03/2022)
® | e taux d’incidence par classes d’age : le taux
Taux d'incidence pour 100 000 habitants par tranches d'ages de 10 ans en Martinique
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® Parmi les tranches d’ages de 10 ans, les taux
d’'incidence les plus élevés étaient observés chez
les 30-39 ans (1 575/100 000 hab., en SO8 contre
2 188/100 000 hab. en S07, soit - 28 %), suivi des
10-19 ans (1 223/100 000 hab., contre 2 053 en
S07, soit une diminution de 40 %) et des 20-29
ans ou on observait une diminution de 39 % par 10-19 ana-
rapport a la semaine précédente (1 216/100 000
hab., contre 2 003 en S07). 00 ana-
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Nombre de nouvelles admissions

Cas suspects aux urgences

® e nombre de passages pour Covid-19 aux urgences adultes du CHUM en S08 était de 41 et la part d’activité du Covid était de
4,7 %. La tendance était a la baisse par rapport a la semaine précédente (88 passages, soit une part d’activité de 10,6 %).

Nombre de passages et part d’activité (en %) par semaine depuis la semaine 2020-12 aux urgences adultes—site PZQ,
Martinique (données au 03/03/2022)
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Hospitalisations, admissions en soins critiques et déces

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'hdpital 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 S08, 26 nouvelles admissions en hospitalisation conventionnelle ont été enregistrées (50 en S07) et 6 en
réanimation/soins critiques (7 en S07). Le nombre de nouvelles admissions en médecine conventionnelle et en
réanimation était en diminution.

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 03/03/2022)
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Source : SI-VIC, exploitation Santé publique France
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® Selon le lieu de survenue de I'évenement, le nombre de nouveaux décés hospitaliers saisis dans SIVIC est stable en S08 (12
contre 12 en S07). Le nombre total de décés enregistrés depuis I'émergence de la Covid-19 et jusqu’au 03/03/2022 était de
895 dont 65,4 % (N=585) sont survenus au cours de la 4e vague (S26 a S43). 53 déces ont été enregistrés pour le mois de
janvier et 50 en février 2022.

® Des exces de mortalité toutes causes, tous dges confondues (données Insee) ont été observés en S02, S03 et en S05.

Mortalité toutes causes, tous ages jusqu’a la semaine 2021-06 (données en cours de consolidation), Martinique
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Variants préoccupants

® Parmi les prélévements réalisés en S08, 3,9 % (n=173) des prélévements positifs ont été criblés contre 4,7 % (n=336) en
S07. La totalité des prélévements interprétables présentaient une des mutations cibles d’Omicron (n=172) tout comme en
S07 (n=333).

® | es résultats de séquencgage confirment le remplacement total de Delta par Omicron en Martinique. Le variant Omicron était
identifié par séquengage sur la totalité des séquences interprétables en S05 (n=20) tout comme en S04 (n=27) (données non
consolidées). Ces prélévements provenaient respectivement des enquétes Flash S05-2022 et S04-2022.

*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), par semaine de préléevement, toutes indications de sé-
quencage confondues, au 28 février 2022, Martinique (données en S03, S04 et S05 non consolidées)
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*VOC : variant préoccupant ; VOI : variant d’intérét ; VUM : variant sous surveillance.

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’age des cas hospitalisés en Martinique, au 03/03/2022

Cet indicateur est a interpréter avec précaution a cause des délais d’enregistrement de 24 a 48 heures dans SI-VIC par les
établissements hospitaliers.

® En soins critiques, 18 personnes étaient hospitalisées dont 10 hommes (56 %) et 8 femmes (44 %). Parmi elles, 11 %
étaient 4gé de 0-10 ans, 50 % de 40-59 ans et 39 % de 60 ans et plus.

Distribution par classe d’age du nombre de personnes actuellement hospitalisées en soins critiques, au 03 Mars 2022, en
Martinique.
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Vaccination

Point d’attention :

Le calcul de la couverture* vaccinale s’effectue par lieu de résidence avec rattrapage sur le lieu de résidence VAC-SI quand
I'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 résidence 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 01/03/2022, la couverture vaccinale en population générale, était de 41 % pour une dose (soit 147 012 personnes ayant
recu une premiére injection) et 39,4 % pour deux doses (soit 141 347 personnes ayant recu deux injections). La proportion
de personnes ayant bénéficié d’un rappel est de 22,9 %.

Chez les 12 ans et plus, la couverture vaccinale était estimée a 46,4% pour au moins une dose, 44,6 % pour deux doses et
de 25,9 % pour un rappel.

Répartition par classe d’age du nombre de personnes ayant re¢u au moins une dose, deux doses et rappel de vaccin et
couverture vaccinale (CV, %) en population générale et CV chez les 12 ans et plus au 01 mars 2022 en Martinique.

Données au 01 mars 2022
Au moins 1 dose Deux doses Rappel
classe d'sge pe oV (%) e oV (%) 102 oV (%)
pErsonnes personnes personnes

5-11 ans 268 10% 185 0,7 % 3 -
12-17 ans 7 786 297 % 7352 281% 907 3.5%
18-49 ans 54 675 46,7 % 51 985 44 4% 26 238 224%
50-64 ans 43 025 47,2 % 41 677 45,7 % 26671 292 %
65-74 ans 23 966 549% 23 400 536% 16979 38,9 %
75 ans et plus 17 274 453 % 16 730 43,8 % 11 254 295 %

autres dges ou non renseigne 18 8 7

Population totale 147 012 41,0 % 141 347 39,4 % 82 059 22,9%

nb de vaccinés CV (%) population = 12

CV (%) population

212 ans genérale ans
Au moins une dose 146 726 40,9 % 46,4 %
Deux doses 141 144 39 3% 44 6%
Rappel 82 D49 22,9% 25,9 %
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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 surveil-
lance, investiguer, analyser les données, apporter I'expertise a ’ARS pour I'aide a la décision.

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

Mortalite

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

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

Hopital

Autre

Fréequence

CépiDe-Inserm - Cenire d'épidémiologie sur les causes medicales de décés ; Ehpad - Etablissement
d'hébergement pour personnes 4gées dépendantes ; EMS : Etablissement médico-social ; ESMS -
Etablissement social et médico-social ; Insee : Institut national de |a statistique et des études économigues ;
MONIC : Systéme d'information de monitorage des clusters ; Oscour® : Organisation de |a surveillance
coordonnée des urgences ; SI-DEP : Systeme d'informations de dépistage ; SI-VIC - Systéme d'information des
viclimes ; SSR - Services sentinelles de réanimation/soins intensifs
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