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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 30 Mars 2022.

Chiffres-clés en Guadeloupe
Situation épidémiologique S$12
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938 (vs 967 en S11)
Taux d’incidence (/100 000 hab.)

<>

16,5 % (vs 16,8 % en S11) -
Taux de positivité des tests
0,99 (vs 1,02 en S11)

Nombre de reproduction R effectif
SI-DEP

955 (vs 1075 en S11)

Actes réseau médecins sentinelles
généralistes pour suspicion d’IRA

-11%

56 (vs 61 en S11)

Passages aux urgences
pour suspicion de COVID-19

30 (vs 36 en S11)

Nouvelles hospitalisations
de patients COVID-19

\ 17 %

9 (vs 6 en S11)
Nouvelles admissions en services €=

de soins critiques

7 (vs 3en S11)

Nombre de décés (a I’hopital,

en EHPA ou autre ESMS
Au 28 Mars 2022
En comparaison au 21 Mars 2022

147 133 (45,0 %) +0,1

Personnes ayant recu au moins une point
dose de vaccin chez les 12 ans et + de %
141 196 (43,2 %) +0,1

Personnes ayant regu 2 doses chez point
les 12 ans et + de %

En Guadeloupe, la situation épidémiologique
restait relativement stable en S12. Les taux
d’'incidence et de positivité étaient stables
pour un recours au dépistage
également stable. Le R-effectif calculé pour
les prélévements réalisés entre le 20 et le 26
mars 2022 était de 0,99 - IC 95 %
[0.96-1.02], non significativement inférieur a
1.

En milieu hospitalier, les nouvelles
admissions en services d’hospitalisations
étaient en légére diminution tandis que le
nombre de passages aux urgences et le
nombre de nouvelles admissions en soins
critiques étaient relativement stables. Par
ailleurs, le nombre de décés survenu en S12
était en augmentation .

.Focus de la semaine

Cette semaine est présentée en page 14 un
focus sur l'évolution du taux de positivité
chez les personnes symptomatiques et les
non symptomatiques de la semaine S09 a la
semaine S12 dans les iles du Nord.

Prévention

Dans le contexte actuel de forte transmissibi-
lité d’Omicron, l'application des gestes bar-
rieres et des autres mesures de prévention
mises en place pour ralentir la circulation du
virus est nécessaire. Le dépistage, le respect
de lisolement en cas de symptdmes ou de
test positif, et le contact-tracing sont essen-
tiels pour ralentir la transmission du virus. La
vaccination et la dose de rappel sont égale-
ment primordiales pour limiter la propagation
du SARS-CoV-2 et son impact sur le sys-
téme de soins.

Chiffres-clés a Saint-Martin et

Saint-Barthélemy en page 2
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Chiffres-clés a Saint-Martin
o) / +65%

81 nouveaux cas confirmés
(vs 49 en S11)

+1,9
/ points
de %

4,7 % (vs 2,8 % en S11)
Taux de positivité des tests

30 (vs 25 en S11)
&3 Actes réseau médecins sentinelles g=p
généralistes pour suspicion d’IRA

1(vs 3en S11)
%% Passage aux urgences
pour suspicion de COVID-19

0(vs 1en S11)
% Nouvelle hospitalisation
de patients COVID-19

0(vs0en S11) -
g Nombre de décés (a I'hopital,
en EHPA ou autre ESMS

Au 28 Mars 2022
En comparaison au 21 Mars 2022

14 166 (49,9 %) +0,1

J Personnes ayant regu au moins une point
dose de vaccin chez les 12 ans et + de %

73 13322 (46,9 %) +0_,1
y, Personnes ayant recu 2 doses chez point
les 12 ans et + de %

Situation épidémiologique S$12

Chiffres-clés a Saint-Barthélemy

'Q 186 nouveaux cas confirmés
(vs 78 en S11)

12,4 % (vs 5,7 % en S11) /
Taux de positivité des tests

37 (vs 24 en S11) /

A Actes réseau médecins sentinelles
généralistes pour suspicion d’IRA

4 (vs 1en S11)

% Passage aux urgences /

pour suspicion de COVID-19

0(vs0en S11)
% Nouvelle hospitalisation +«>
de patients COVID-19

0(vs 0 en S11)
g Nombre de décés (a I’hopital, +«>
en EHPA ou autre ESMS

Au 28 Mars 2022
En comparaison au 21 Mars 2022

8 589 (98,2 %)
Personnes ayant regu au moins une
dose de vaccin chez les 12 ans et +

/8289 (94,8 %)
< Personnes ayant regu 2 doses chez
les12ans et +

/ +139 %

+6,7
points
de %

+0,1
point
de %

+0,1
point
de %

A Saint-Martin, I'augmentation des indicateurs virologiques observée la semaine précédente s’est poursuivie

en S12. Les taux d’incidence et de positivité étaient en augmentation dans un contexte de recours au dépistage rela-

tivement stable. Cette augmentation pourrait étre en partie liée aux événements festifs (Festival du 9 au 13/03, dans

un contexte de recul du respect des gestes barrieres) survenus les semaines précédentes. Cependant, la situation

était calme en milieu hospitalier.

A Saint-Barthélemy, la situation épidémiologique de la Covid-19 s’est dégradée en S12. Le nombre de nouveaux

cas était plus de deux fois supérieure a celui de la semaine précédente. Cette augmentation pourrait étre liée d’une

part a la hausse du recours au dépistage, et d’autre part, au faible respect des gestes barriéres. Au niveau

hospitalier, le hombre de passages aux urgences pour suspicion de Covid-19 était en Iégére augmentation. Pour

autant aucune nouvelle hospitalisation pour Covid-19 et aucun nouveau décés n’ont été enregistrés en S12.
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GUADELOUPE : Dépistage, cas confirmés, incidence et positivité

e En S12, le nombre de personnes dépistées positives ayant une adresse connue en Guadeloupe et prélevées localement
ou dans un autre département francais était de 3 535 stable par rapport a la semaine précédente (3 645 en S11). Du
28/03/2022 au 30/03/2022, le nombre de personnes dépistées positives est de 1 770 (semaine en cours). Le taux de
dépistage était de 5 684/100 000 hab., stable par rapport a la semaine précédente (5 748/100 000 hab.).

Nombre de personnes positives testées par semaine depuis la semaine 2020-09, Guadeloupe (données au 30/03/2022)
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e Le taux d’incidence était stable par rapport a la semaine précédente, avec 938/100 000 hab. en S12 contre 967/100 000
hab. en S11). Le taux de positivité était stable par rapport a la semaine précédente (16,5 % en S12 contre 16,8 % en S11).

Taux de positivité et taux d’incidence par semaine depuis la semaine 2020-21, Guadeloupe (données au 30/03/2022)
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Incidence par classe d’age

P A fyn Evolution des taux d’incidence (pour 100 000 habitants) par semaine et par
ele taux dincidence par classe dage éftait . o Ga0e depuis la semaine 2021-31, Guadeloupe (données au 30/03/2022)
relativement stable chez les 0-14 ans et

45-64 ans alors qu’il diminuait légérement chez Taux dincidence pour 100 000 habiants par tranches 'ages de 10 ans en Guadeloupe
15-44 et les 65 ans et plus. Le taux d’incidence le

plus élevé était toujours observé chez les 15-44 ans === 1010 1321 1098 833 44T Nl 453 IRy 2
(1 234/100 000 hab. en 2022-12) contre 1 309/100
000 hab. en 2022-11 soit -6%. |l était suivi des 0-14
ans (976/100 000 hab.), stable par rapport a la
semaine précédente. Chez les 45-64 ans (913/100

000 hab.), il était également stable par rapport a la 1028 749 Bl e 20
semaine précédente suivi des 65 ans et plus, ou

l'incidence était de 495/100 000 hab. également en

80-89 ans
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Source : SI-DEP, exploitation Santé
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GUADELOUPE : Cas suspects en médecine de ville et aux urgences

e Le nombre hebdomadaire estimé de consultations pour infections respiratoires aigués (IRA) réalisées
par les médecins généralistes était en légére diminution par rapport a la semaine précédente avec 955
cas estimés en S12 (contre 1 075 en S11). Le taux d’incidence d’IRA était donc de 25/100 000 hab.
en S12 versus 29/100 000 la semaine précédente, soit -12 %.

Nombre estimé de consultations pour IRA par semaine et depuis la semaine 2020-13, Guadeloupe (données au 30/03/2022)
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e Le nombre de passages pour Covid-19 aux urgences était de 56 en S12 contre 61 la semaine
précédente (S11). La part de I'activité de la Covid-19 dans l'activité totale des urgences était stable par
rapport a la semaine précédente : 2,6 % en S12 et 3,0 % en S11.

Nombre de passages et part d’activité (en %) par classe d’age et par semaine, depuis la semaine 2020-09, Guadeloupe
(données au 30/03/2022)

Santé
publique

France

I < 15 ans I 15-44 ans

I 45-64 ans

I 65 et + e % d'activité codée Covid-19

700

40%
35%

30%

25%

20%

15%

10%

Nombre de passages auxurgences '.5.0
poursuspicion de COVID-19

2020-097
2020-13

2020-17
2020-21%
2020-25
2020-29
2020-33

2020-49
2020-53
»2021-04

5%
0%
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Source : Réseau Oscour®, CHU, CHBT, Clinique
Eaux Claires, exploitation Santé publique France
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GUADELOUPE : 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'hépital. Les nouveaux déces (a I'hépital et en ESMS) sont
analysés par date de survenue. Les données de S12, arrétées au 30 Mars 2022, ne sont pas encore consolidées et peuvent étre
sous-estimées.

e Concernant les admissions en hospitalisation (a I'hépital ou a domicile), a partir de la base de données
SIVIC, 30 nouvelles admissions tous services ont été enregistrées en S12 (contre 36 en S11). En soins
critiques, neuf nouvelles admissions ont été enregistrées en S12 contre six en S11.

Nombre hebdomadaire de patients COVID-19 nouvellement hospitalisés (a) et de nouvelles admissions en soins
critiques (b) depuis la semaine 2020-09, au 30 Mars 2022, Guadeloupe
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e Au 30/03/2022, le nombre de nouveaux décés hospitaliers survenus en Guadeloupe et saisis dans
SIVIC était en augmentation en S12 (7 déceés) contre 3 en S11 (données en cours de consolidation).

e Mortalité : aucun excés de mortalité, toutes causes confondues et tous &ges n’a été observé depuis la
S08 (données en cours de consolidation).

Mortalité toutes causes, tous ages confondus, jusqu’a la semaine 2022- 10 (données en cours de consolidation),
Guadeloupe
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Source : Insee, exploitation Santé publique France
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GUADELOUPE : Variants préoccupants

® En Guadeloupe, parmi les prélévements réalisés en S12, 11 % (n=37) des prélévements positifs (RT-PCR) ont été
criblés contre 21 % (n=70) en S11. La totalité de ces prélevements indiquait la présence d’'une des mutations cibles
d’Omicron en S12 contre 99 % en S11.

e Les résultats de séquencage confirment la dominance du variant Omicron en Guadeloupe. Il était identifié par
séquengage sur la totalité des prélevements interprétables en S10 (n=8) tout comme en S09 (n=10, données non
consolidées). La totalité des prélévements en S10 provenait de I'enquéte Flash 2022-10 et 9 des 10 en S09 de
'enquéte Flash 2022-09.

e Les données préliminaires des résultats de séquencage de la S11 retrouvent le variant Omicron sur le seul
prélévement séquencé.

*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 prélévement, toutes indications de
séquengage confondues, au 28 Mars 2022, Guadeloupe (données en S08 a S10 non consolidées)
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Source : EMERGEN, exploitation Santé publique
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Semaine de prélevement

Variants H Autre [] Omicron 21K/L/M (B.1.1.529, BA*) [ Beta 20H (B.1.351%)
ariants [ pelta 21A/14J (B.1.617.2, AY*) [l Alpha 201 (B.1.1.7, Q%) ] Gamma 20J (P.1, P1%)

*VOC : variant préoccupant ; VOI : variant d'intérét ; VUM : variant sous surveillance.

e Variant Omicron : a ce jour, le VOC Omicron inclut, au sein du lignage parental B.1.1.529, trois sous-lignages : BA.1 (et
son sous-lignage BA.1.1), BA.2 et BA.3. En Guadeloupe, les séquences d’Omicron identifiées en S10 appartiennent
majoritairement aux sous lignages BA.1 et BA.2 (n=4 sous lignage BA.2 et n=3 sous lignage BA.1.1 en S10 contre 5 et
5 respectivement BA.2 et BA.1.1 en S09).

Evolution des sous-lignages du variant Omicron par semaine de prélévement, toutes indications de séquengage confon-
dues, de la semaine 2021-51 au 28 Mars 2022, Guadeloupe (données en S08 aS10 non consolidées)
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Distribution de I’age des cas hospitalisés

e Au 30/03/2022, 81* personnes étaient hospitalisées en Guadeloupe et a Saint-Martin dont 46 hommes (57
%) et 35 femmes (43 %). Parmi elles, 7 % étaient agées de 0-29 ans, 10 % de 30 a 49 ans, 40 % de 50 a

69 ans et 43 % de 70 ans et plus.
e En soins critiques, 10 personnes étaient hospitalisées dont 50 % d’hommes et 50 % de femmes. Elles

appartenaient aux classes d’age de 30 a 79 ans.

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

MNomibre de cas
5 40
L 1
Nombre de cas
] 1 2
L L 1

Age

Vaccination

Point d’attention :
Le calcul de la couverture vaccinale s’effectue par lieu de résidence avec rattrapage sur le lieu de résidence VAC

-S| quand linformation sur le lieu de résidence est manquante dans la table de correspondance de la Cnham.
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.

e Au 28/03/2022, la couverture vaccinale en population générale était de 39,1 % pour une dose (soit 147 389
personnes ayant regu une premiére injection) et 37,5 % pour deux doses (141 374 personnes ayant regu deux

doses) et 21,3 % pour un rappel.

e Chez les plus de 12 ans, la couverture vaccinale était estimée a 45,0 % pour au moins une dose et a 43,2 %
pour deux doses. La proportion de personnes ayant bénéficié d’'un rappel était de 24,6 %.

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 28 Mars 2022, Guadeloupe

Données au 28 mars 2022
au moins 1 dose deux doses rappel
classe d'dge pe::n::es v %) pe::n::es v %) pe::n::es v )
5-11 ans 239 = 1% 169 = 1% 11 =0,1%
12-17 ans 8193 26,2 % 7753 24,8 % 1054 3.4 %
18-45 ans 57 674 A4 4 % 54 848 42,2 % 27 783 21,4 %
50-64 ans 41 996 47,7 % 40 534 46,1 % 25619 29.1%
65-74 ans 23 286 53,6% 22 687 52,2% 15 964 36,7 %
75 ans et plus 15984 46,8 % 15 374 45,0 % 9 876 289 %
autres Sges ou non renseigné 17 9 3
population totale 147 389 39,1 % 141 374 37,5 % 80 310 21,3 %
nb de CV (%) CV (%)
vaccinés population population
212 ans génerale 212 ans
au meoins une dose 147 133 39,1% 45,0 %
deux doses 141 196 375 % 43,2 %
rappel 80 296 21,3 % 24,6 %
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SAINT-MARTIN : Dépistage, cas confirmés, incidence et positivité

e En S12, le nombre de nouveaux cas était en hausse a Saint-Martin. En effet, 81 nouvelles personnes ayant une
adresse de résidence administrative a Saint-Martin ont été dépistées positives contre 49 en S11. Du 28/03/2022 au
30/03/2022, le nombre de personnes dépistées positives est de 30 (semaine en cours). Le taux de dépistage était
de 4 868 personnes dépistées pour 100 000 hab., stable par rapport a la semaine précédente (4 961/100 000 hab.).

Nombre de personnes positives testées par semaine depuis la semaine 2020-09, Saint-Martin (données au 30/03/2022)
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e | e taux d'incidence était en hausse 65 %, soit 229/100 000 hab. en S12 (correspondant a 81 personnes positives),
contre 139/100 000 hab. en S11 (correspondant a 49 personnes positives). Toutefois, du fait de I'effectif faible de la
population, les variations de cet indicateur sont a interpréter avec précaution. Le taux de positivité était de 4,7 % en
S12, en augmentation par rapport a celui de la semaine précédente (2,8 % en S11, soit +1,9 points).

Taux de positivité et taux d’incidence par semaine depuis la semaine 2020-21, Saint-Martin (données au 30/03/2022)
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e Parmi les 81 personnes positives, 45 étaient agées de 15 a 44 ans, 6 de 0-14 ans, 24 de 45-64 ans et 6 de 65 ans et

plus .

* taux d’'incidence et de dépistage en S12 corrigé sur les jours fériés du 1* et du 2 Mars.

Point épidémio régional, Spécial COVID-19

Page 8, Guadeloupe, St Martin, St Barth, 31 Mars 2022



SAINT-MARTIN : cas suspects en médecine de ville et aux urgences

e Le nombre hebdomadaire estimé de consultations pour infections respiratoires aigués (IRA) réalisées par les
médecins généralistes était de 30 cas estimés en S12 (contre 25 en S11).

Nombre estimé de consultations pour IRA par semaine et depuis la semaine 2020-13, Saint-Martin (données au 30/03/2022)
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e Un passage pour Covid-19 aux urgences était enregistré en S12 contre trois en S11 (données en cours de
consolidation).

Nombre de passages et part d’activité (en %) par classe d’age et par semaine, depuis la semaine 2020-09, Saint-Martin
(données au 30/03/2022)
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SAINT-MARTIN : Hospitalisations 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'hOpital. Les nouveaux déces (a I'hbpital et en ESMS) sont analy-
Sés par date de survenue. Les données de S12, arrétées au 30 Mars 2022, ne sont pas encore consolidées et peuvent étre sous-
estimées.

e Concernant les admissions en hospitalisation, d’aprés SIVIC, aucune nouvelle admission tous services n’a été
enregistrée en S12 (1 en S11).
Nombre hebdomadaire de patients COVID-19 nouvellement hospitalisés depuis la semaine 2020-40, au 30/03/2022,

Saint-Martin
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e Mortalité : aucun nouveau déceés hospitalier survenu a Saint-Martin n’a été saisi dans SIVIC depuis S06.

SAINT-MARTIN : Variants préoccupants

e A Saint-Martin, parmi les prélevements positifs (RT-PCR) réalisés en S12 (n=30), six ont été criblés contre trois en
S11. La totalité de ces prélévements présentait une des mutations cibles d’Omicron en S12 tout comme en S11.

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 Cnham.

e Au 28/03/2022, la couverture vaccinale en population générale était de 40,3 % pour une dose (soit 14 231 personnes

ayant regu une premiére injection) et 37,8 % pour deux doses (13 368 ayant recu deux doses) et 17,0 % pour le
rappel.

® Chez les plus de 12 ans, la couverture vaccinale était estimée a 49,9 % pour au moins une dose et a 46,9 % pour
deux doses. La proportion de personnes ayant bénéficié d’'un rappel était de 21,2 %.

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, 28 Mars 2022, Saint-Martin.

Données au 28 mars 2022
au moins 1 dose deux doses rappel
classe d'dge e CV (%) Dl CV (%) e
personnes personnes personnes
5-11 ans 55 1,3% 42 1,0% 3 0,1%
12-17 ans 867 21,8% 797 20,1% 108 2,7%
18-49 ans 7112 48,2 % 6631 44,9% 2 640 179%
50-64 ans 4213 62,2 % 4019 59,4 % 2150 31,8%
65-74 ans 1409 67,1% 1343 64,0 % 801 38,2 %
75 ans et plus 565 70,4 % 532 66,2 % 321 40,0 %
autres dges ou non renseigné 10 4 0
population totale 14 231 40,3 % 13 368 37,8% 6023 17,0 %
nb de CV (%) CV (%)
vaccinés population  population
212 ans générale z12 ans
au moins une dose 14 166 40,3 % 49,9 %
deux doses 13322 37.8% 46,9 %
rappel 6020 17,0% 21,2 %
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SAINT-BARTHELEMY : Dépistage, cas confirmés, incidence et positivité

e En S12, le nombre de nouveaux cas était en nette augmentation. En effet, 186 nouvelles personnes ayant une
adresse de résidence administrative a Saint-Barthélemy ont été dépistées positives contre 78 en S11. Du
28/03/2022 au 30/03/2022, le nombre de personnes dépistées positives est de 93 (semaine en cours). Le taux de
dépistage était de 15 069 personnes dépistées pour 100 000 hab., en légére augmentation de 9 % par rapport a la

semaine précédente (13 774/100 000 hab.).

Nombre de personnes positives testées par semaine depuis la semaine 2020-09, Saint-Barthélemy (données au 30/03/2022)
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e Le taux d’incidence était en nette augmentation de 139 %, soit 1 867/100 000 hab. en S12 (correspondant a
186 personnes positives) contre 784/100 000 hab. en S11 (correspondant a 78 personnes positives). Toutefois, du
fait de I'effectif faible de la population, les variations de cet indicateur sont a interpréter avec précaution.

e Le taux de positivité de 12,4 % en S12 était en augmentation par rapport a celui de la semaine précédente

(5,7 % en S11 soit +6,7 points de pourcentage).

Taux de positivité et taux d’incidence par semaine depuis la semaine 2020-21, Saint-Barthélemy (données au 30/03/2022)
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Répartition par classe d’age

® Parmi les 186 personnes positives, 77 étaient agées de 15 a 44 ans, 44 de 0-14 ans et 53 de 45-64 ans et 12 de 65 ans et

plus.
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SAINT-BARTHELEMY : Cas suspects en médecine de ville et aux urgences

e En S12, 37 consultations pour infection respiratoire aigué (IRA) étaient enregistrées contre 24 en S11.

Nombre déclaré de consultations pour IRA par semaine et depuis la semaine 2020-13, Saint-Barthélemy (données au

30/03/2022)
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e Quatre passages pour Covid-19 aux urgences ont été enregistrés en S12 contre un en S11.

Nombre de passages et part d’activité (en %) par classe d’age et par semaine, depuis la semaine 2020-09, Saint-Barthélemy
(données au 30/03/2022)
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SAINT-BARTHELEMY : Hospitalisations et déceés

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'hépital. Les nouveaux déces (a I'hépital et en ESMS) sont analy-

Sés par date de survenue. Les données de S12, arrétées au 30 Mars 2022, ne sont pas encore consolidées et peuvent étre sous-
estimées.

e Aucune nouvelle admission n’a été enregistrée sur SIVIC depuis S2021-52.

Nombre hebdomadaire de patients COVID-19 nouvellement hospitalisés depuis la semaine 2021-01, au 30/03/2022,
Saint-Barthélemy

.
= 10 4 =, ® gante ©
3 9 | e publique £
o 8 e ® France @©
@« O . 0
c 7 c
g2 £
338 ° 2
O 5 _gg
=2 o ™
o T 4 [ORN0)
w o ]
290 3 S=y
= © >3
T g 2 a5
235 1 » o
S @ . o
IS 0 - o
§ TN ISE DT N INISN DT NN T MO ISN T NO IS D AT NS O) >

SRR DA AN ARNANDDNDDNSS TSN ]

T A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AT AN AN AN AN AN 2]

[ o I I I o IO O o IO o IO O o I Y O O Y A o I o I O o IO Y O O o IO Y O o I Y I Y O o B o I Y B o B o B o B |

OO OO OO OO ODODODODODODODODODODODODODODODODODODODODOO OO

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN

Semaines

e Selon le lieu de survenue de I’événement, aucun nouveau décés survenu a Saint-Barthélemy n’a été enregistré
sur SIVIC depuis la S39.

SAINT-BARTHELEMY : Variants préoccupants

e A Saint-Barthélemy, parmi les prélevements positifs (RT-PCR) réalisés en S12, un a été criblé tout comme en S11.
Ce seul prélévement en S12 n’était pas interprétable.

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 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 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.

e Au 28/03/2022, la couverture vaccinale en population générale était de 86,5 % pour une dose (soit 8 612 personnes
ayant regu une premiere injection) et 83,4 % pour deux doses (8 307 personnes ayant regu deux doses) et 54,0 % pour
un rappel.

® Chez les plus de 12 ans, la couverture vaccinale était estimée a 98,2 % pour au moins une dose et a 94,8 % pour deux
doses. La proportion de personnes ayant bénéficié d’un rappel était de 61,4 %.

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 12 ans et plus, au 21/03/2022, Saint-Barthélemy

Données au 28 mars 2022
au moins 1 dose deux doses rappel
classe d'dge LIE CV (%) e CV (%) G
personnes personnes personnes
5-11 ans 18 2,6% 13 1,9% 3 0,4 %
12-17 ans 352 65,2 % 333 61,7 % 86 15,9 %
18-49 ans 5141 97,4 % 4945 93,7 % 3104 58,8%
50-64 ans 2203 299 % 2148 299 % 1524 76,9 %
65-74 ans 595 299 % 572 299 % 441 78,7 %
75 ans et plus 298 77,2% 291 75,4 % 213 55,2 %
autres ages ou non renseigné 5 5 3

population totale 8612 86,5% 8307 83,4% 5374 54,0%

nb de

CV (%)
population
générale

CV (%)
population
212 ans

vaccinés
212 ans

au moins une dose 8 589 86,5 % 98,2 %
deux doses 8289 83,4% 94,8 %
rappel 5368 54,0 % 61,4%
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Focus de la semaine : Evolution des taux de positivité dans les lles du Nord

Depuis la période carnavalesque (S09), une augmentation progressive du nombre de contamination a
été observée dans les iles du Nord (Saint-Martin et Saint-Barthélemy) avec une situation qui s’est
dégradée en S12 notamment a Saint-Barthélemy.

Cette reprise épidémique fait suite aux événements festifs et successifs qui se sont déroulés sur ces
territoires dans un contexte de recul du respect des gestes barriéres.

Depuis cette recrudescence du nombre de nouveaux cas, la quasi-totalité des personnes testées
positives étaient symptomatiques. En effet, de la S09 a la S12, le taux de positivité chez les personnes
symptomatiques était largement au-dessus du taux de positivité chez les non symptomatiques sur les
deux territoires.

A Saint-Barthélemy, il était de 78 % chez les symptomatiques en S12 contre 8 % chez les non
symptomatiques (78 % et 3 % respectivement chez les symptomatiques et les non symptomatiques en
S11). Par ailleurs, cette augmentation du nombre de nouveaux cas en S12, est corrélée a une hausse
des passages aux urgences et des consultations pour IRA a Saint-Barthélemy.

A Saint-Martin, le taux de positivité en S12 était de 53 % chez les personnes symptomatiques contre 3 %
chez les non symptomatiques (54 % et 1% respectivement chez les symptomatiques et les non
symptomatiques en S11).

Evolution des taux de positivité par semaine, chez les personnes symptomatique et non symptomatiques, a
Saint-Martin (a) et a Saint Barthélémy (b), de la semaine 2022-09 a la semaine 2022-12, Martinique (source
SIDEP, données au 30/03/2022)
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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 'expertise a 'ARS pour I'aide a la décision.
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