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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 20 avril 2022.
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Situation épidémiologique S15
Depuis le dernier pic d’incidence
observé début mars (S10), une améliora-
tion des indicateurs virologiques et hos-
pitaliers était observée. Depuis plusieurs
semaines, la diminution du taux d’inci-
dence s’effectuait de fagon conjointe a la
baisse de I'activité de dépistage. Cepen-
dant, une augmentation du taux de posi-
tivité était observée en semaine S15.

Le R-effectif calculé pour les préléve-
ments réalisés entre le 10 et le 16 auvril
2022 était significativement inférieur a 1
(0,75 [0,72-0,79]), toujours en faveur
d'une amélioration de la situation
épidémiologique.

En milieu hospitalier, la tendance de
'ensemble des indicateurs confirmait
I'amélioration de la situation épidémiolo-

gique.

Prévention

L'application des gestes barrieres,
I'adhésion au contact-tracing ainsi que la
vaccination avec le recours aux doses
de rappel sont indispensables pour
ralentir encore plus la propagation du
virus sur le territoire, dans ce contexte de
forte transmissibilité du variant Omicron
et d’alléegement des mesures de luttes
contre la Covid-19.
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https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&f=0&i=sp_pos_heb.p&s=2021-S34&t=a01&view=map2

Dépistage, cas confirmés, incidence et positivité

Les taux d’incidence et de dépistage présentés dans ce point épidémiologique ne sont pas corrigés sur le jour férié du 15
avril 2022. lls pourraient donc étre sous-estimés.

® En S15, 1 722 personnes ayant une adresse de résidence connue en Martinique ont été déclarées positives. Du
18/04/2022 au 20/04/2022 (semaine en cours), 881 personnes étaient d’ores et déja testées positives. Le taux de
dépistage était de 3 117 personnes testées pour 100 000 habitants, en diminution de 30 % par rapport a la semaine
précédente (4 455/100 000 hab.).

Nombre de personnes positives testées par semaine depuis la semaine 2020-09, Martinique (données au 20/04/2022)
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Le taux d'incidence était de 480 nouveaux cas / 100 000 hab., en diminution de 18 % par rapport a celui de la semaine
précédente (585 en S14). Le taux de positivité était de 15,4 % en S15, en augmentation par rapport a celui de la semaine
précédente (13,1 % en S14). Cette augmentation du TP s’explique en partie par la levée de certaines mesures de gestion,
notamment la suspension du pass sanitaire entrainant moins de tests chez des personnes asymptomatiques.

Taux de positivité et taux d’incidence par semaine depuis la semaine 2020-21, Martinique (données au 20/04/2022)
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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 2022-01, Martinique (données au 20/04/2022)
® e taux d’incidence par classes d’age : le taux

d’incidence était en diminution dans toutes les
classes d’ages. Les taux d'incidence les plus
elevés étaient observés chez les 15-44 ans
(590/100 000 hab.), en diminution de 13 % par
rapport a la semaine précédente (676/100 000
hab. en S14), suivi des 45-64 ans (555/100 000
hab. en S15 contre 647/100 000 hab. en S14,
soit - 14 %). Chez les 65 ans et plus, il était en
diminution de 23 % (346/100 000 hab. en S15 vs - 1752 B
447/100 000 hab. en S14).
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Cas suspects en médecine de ville et aux urgences pédiatriques

Le nombre hebdomadaire estimé de consultations pour infections respiratoires aigués (IRA) réalisées par les médecins
généralistes était de 470 consultations en S15 (570 en S14). Le taux d’IRA était en diminution en S15 (132/100 000 hab. vs
161 en semaine S14, soit - 18 %).

Nombre estimé de consultations pour IRA par semaine et depuis la semaine 2020-13, Martinique (données au 20/04/2022)
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Aux urgences pédiatriques, 4 passages ont été enregistrés en S15 versus 6 en S14 (b). La part d’activité aux urgences
pédiatriques était stable avec 0,8 % en S15 contre 1,2 % la semaine précédente.

Nombre de passages et part d’activité (en %) par semaine depuis la semaine 2020-41 aux urgences pédiatriques MFME,
Martinique (données au 20/04/2022)
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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'hdpital et en ESMS) sont analysés par
date de survenue. Les données de la S15, arrétés au 20 avril 2022, ne sont pas encore consolidées et peuvent étre sous-estimés.

® En S15, le nombre de nouvelles admissions en médecine conventionnelle était en nette diminution. Aucune nouvelle
admission n’a été enregistrée (contre 14 en S14). En réanimation / soins critiques, aucune nouvelle admission n’a été

enregistrée en S15, tout comme en S14.

® Au 20/04/2022, 4 personnes agées de 50 a 69 ans étaient hospitalisées en soins critiques.

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 20/04/2022)
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® Selon le lieu de survenue de I'évenement, le nombre de nouveaux décés hospitaliers saisis dans SIVIC était de 0 en
S15, contre 3 en S14. Le nombre total de décés enregistrés depuis I'émergence de la Covid-19 et jusqu’au 20/04/2022

était de 921.

® Un excés de mortalité toutes causes, tous ages confondues (données Insee) a été observé en S09 ; cet excés était

enregistré chez les plus de 65 ans (+ 53 %).

Mortalité toutes causes, tous ages jusqu’a la semaine 2022-14 (données en cours de consolidation), Martinique
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Variants préoccupants

® Parmi les prélévements réalisés en S15, 35 % (n=220) des prélévements positifs (RT-PCR) ont été criblés contre 43 %
(n=362) en S14. Parmi ces prélévements, 99,1 % indiquaient la présence d’'une des mutations cibles d’Omicron contre 99,4 %
en S14. La mutation L452R du variant delta était identifié sur un prélevement en S15.

® | e variant Omicron est dominant en Martinique depuis la S04 ou il représentait la totalité des séquences interprétables. |l était
identifié sur les 33 prélevements séquencés en S11 et sur les 38 en S12. La totalité des prélevements en S11 et en S12
provenait des enquéte Flash 2022-11 et 2022-12.

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

Evolution la part de chaque variant classé (VOC, VOI et VUM), par semaine de prélévement, toutes indications de
séquencage confondues, au 19 Avril 2022, Martinique (données en S11 et S12 non consolidées)
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Source : EMERGEN, exploitation Santé publique France

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

Variant Omicron

La circulation importante du variant Omicron (tout d’abord BA.1 puis BA.2) dans le monde a entrainé la définition de sous-
lignages au sein de BA.1 et de BA.2. Cette subdivision de BA.1 et BA.2 refléte la diversification génétique attendue chez un
variant circulant.

Les séquences d’Omicron identifiées en S12 appartiennent majoritairement au sous-lignage BA.2 (n=17) et au sous-lignage
BA.1.1 du sous lignage BA.1 (n=14).

Evolution des sous-lignages du variants Omicron par semaine de prélévement, toutes indications de séquengage
confondues, de la semaine 2021-51 au 19 Avril 2022, Martinique (données en S11 et S12 non consolidées)
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https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-circulation-des-variants-du-sars-cov-2

Vaccination

Au 18/04/2022, la couverture vaccinale en population générale était de 41,3 % pour une dose (soit 148 120
personnes ayant recu une premiére injection) et 39,8 % pour une primovaccination compléte* (soit 142 849
personnes). La proportion de personnes ayant bénéficié d’un rappel est de 24,3 %.

Chez les 12 ans et plus, la couverture vaccinale était estimée a 46,7 % pour au moins une dose, 45,1 %
pour une primovaccination compléte* et de 27,5 % pour une dose de rappel.

Chez les 80 ans et plus, 26,2 % ont bénéficié d’'une premiére dose de rappel et 0,8 % d’'une seconde dose
de rappel.

Répartition par classe d’age du nombre de personnes ayant regu au moins une dose, une
primovaccination compléte* et un rappel de vaccin et couverture vaccinale (CV, % chez les 12 ans, 65 ans
et 80 ans et plus, et en population générale) au 18 avril 2022 en Martinique.

au moins 1 dose primovaccination compléte rappel
classe d'dge Thiz CV (%) THiZ CV [26) ThiE
personnes personnes personnes
5-11 ans 293 1,1% 243 0,9% 5 <0,1%
12-17 ans 7 846 30,0% 7 466 28,5 % 1085 42 %
18-49 ans 55 270 47,2 % 52 693 45,0 % 28 360 24,2 %
50-64 ans 43 311 475% 42054 46,1 % 28079 30,8%
65-74 ans 24051 551% 23531 539% 17 636 40,4 %
75 ans et plus 17 331 454 % 16 349 441 % 11 882 31,1%
autres dges ou non renseigné 18 8 8
Population totale 148 120 41,3 % 142 849 398% 87 060 24,3 %
e o I%.I W.I%I W.I%I {MI:%:
P population population 2 12 population 2 60 population 2 80
genérale ans ans ans
au moins une dose 147 809 41,2 % 46,7 % 50,6 % 40,0 %
primovaccination compléte 142 598 397 % 451 % 49,4 % 38,7 %
1er rappel 87 046 24,3 % 275 % 35,6 % 76,2 %
2nd rappel <0,2% 0,8%

Les objectifs et modalités de calcul des deux indicateurs couverture vaccinale de la dose de rappel et pourcentage de per-
sonnes éligibles a la dose de rappel et ayant regu cette dose de rappel ont été décrites ici.

*La définition d’une primo-vaccination compléte a été publiée.

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 surveil-
lance, investiguer, analyser les données, apporter I'expertise a I’ARS pour I'aide a la décision.
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