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Résumé // Abstract

Saint-Pierre-et-Miquelon est un archipel frangais d’Amérique du Nord, comptant 5 974 habitants en 2019.
Dés mars 2020, les autorités sanitaires du territoire ont adopté une stratégie zéro-Covid afin de protéger la
population et les structures sanitaires. Cet article décrit la dynamique épidémique de la Covid-19 a Saint-Pierre-
et-Miquelon au regard de I'évolution des stratégies mises en place de mars 2020 a mai 2022. Lensemble des
mesures sanitaires a été recueilli auprés de la préfecture et les données de surveillance épidémiologique et de
vaccination sont issues des réseaux mis en place par I’Administration territoriale de santé (ATS) et des résumés
des passages aux urgences (RPU). Aprés un confinement strict de 6 semaines, des mesures d’isolement des cas
et des contacts et une réduction importante du trafic aérien ont été instaurées. La vaccination a été proposée
a I'ensemble de la population en mars 2021 et a rapidement été acceptée dans toutes les tranches d’ages.
Aucune diffusion communautaire n’a été observée avant novembre 2021, puis trois vagues épidémiques se sont
succédé, atteignant un taux d’incidence de 9 687 cas pour 100 000 habitants au plus haut. Un unique décés
en lien avec la Covid-19 a été recensé. Lentrée du virus sur le territoire a été concomitante de I'apparition de
nouveaux variants et du relachement des mesures sanitaires. La stratégie zéro-Covid appliquée a Saint-Pierre-
et-Miquelon a permis de retarder I'entrée du virus sur le territoire pour préparer les infrastructures sanitaires et
pour permettre au plus grand nombre de se faire vacciner. Cette stratégie a contribué au faible impact sanitaire
qu’a pu avoir le virus, mais au prix d’un isolement fort du territoire et des populations durant un an et demi.

Saint Pierre and Miquelon is a French island territory of 5,974 inhabitants located in North America. As of
March 2020, the health authorities adopted a zero-COVID strategy in order to protect the population and health
structures. This article describes the epidemic dynamics of COVID-19 in Saint-Pierre and Miquelon with regard
to the changing strategies applied from March 2020 to May 2022. Details of all associated health measures were
collected from the prefecture. The epidemiological surveillance and vaccination data came from the networks
set up by the Territorial Health Administration (ATS) and from the emergency department of the hospital. After a
strict 6-week lock-down, measures for the isolation of cases and contacts and a significant reduction in air traffic
were put in place. Vaccination started in March 2021 and there was quick uptake across all age groups. No
community spread was observed before November 2021. Then three epidemic waves were observed, reaching
a peak incidence rate of 9,687 cases/100,000 inhabitants. A single death related to COVID-19 was recorded.
The virus entered the territory at a time when new variants appeared and while sanitary measures were relaxed.
The zero-COVID strategy applied to Saint Pierre and Miquelon had the advantage of delaying the virus’s entry
into the territory, which allowed time to prepare the health infrastructures and to vaccinate as many people as
possible. This strategy contributed to the low health impact of the virus, but at the cost of heavily isolating the
region and its people for a year and a half.

Mots-clés : Covid-19, Saint-Pierre-et-Miquelon, Surveillance, Vaccination, Mesures sanitaires
// Keywords: COVID-19, Saint Pierre and Miquelon, Surveillance, Vaccination, Sanitary measures

Introduction et contexte

Saint-Pierre-et-Miquelon est un territoire insulaire
francais d’Amérique du Nord. Il se situe dans 'océan
Atlantique au sud de la province canadienne de
Terre-Neuve. Pour y entrer ou en sortir, un transit par
le Canada est obligatoire. D’aprés I'Institut national
de la statistique et des études économiques (Insee),

I’archipel comptait 5 974 habitants en 2019 : 5 394
a Saint-Pierre (26 km?) et 580 a Miquelon-Langlade
(216 km2)'. Lunique centre hospitalier (CH) de
I’archipel est équipé en continu de 2 lits de réanima-
tion. La population de Saint-Pierre-et-Miquelon est
vieillissante et un déficit de personnes de 18-35 ans
est constaté, di a I’émigration liée aux études supé-
rieures en France hexagonale ou au Canada.
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Aprés son apparition fin 2019, le SARS-CoV-2 s’est
rapidement propagé a travers le monde et a conta-
miné la quasi-totalité des pays en moins de 4 mois?.
Dés mars 2020, les autorités de Saint-Pierre-
et-Miquelon, comme celles de I’Australie, de la Chine,
de la Nouvelle-Zélande ou de Singapour, ont adopté
une stratégie sanitaire « zéro-Covid ». Celle-ci a visé
a garder un taux d’incidence égal ou tres proche
de zéro permettant d’identifier chaque cas et de
metire en ceuvre les mesures pour éviter I'induction
de chaines de transmission. Elle est mise en oppo-
sition de la stratégie de « vivre avec » ou d’atté-
nuation qui consiste a limiter le taux d’incidence et
donc l'impact en termes de morbidité et de morta-
lité. Cette derniere a été la plus adoptée a travers le
monde, par exemple aux Etats-Unis, en Allemagne
ou en France?®*. Avant la mise sur le marché de la
prophylaxie, ces deux stratégies se sont appuyées
sur I'application de mesures sanitaires non pharma-
ceutiques telles que la distanciation physique, les
restrictions de voyage, I'utilisation de masques, le
dépistage ou le confinement, mais a des fréquences
et des intensités différentes.

Alors que Saint-Pierre-et-Miquelon a initialement
opté pour cette stratégie « zéro-Covid » afin de
protéger sa population (limiter les cas graves et
réduire la létalité) et son systéme de santé, I'archipel
etait en mai 2022 aligné sur la stratégie nationale
francaise de « vivre avec ».

Dans cet article, nous décrirons les spécificités de
la stratégie « zéro-Covid » appliquée a Saint-Pierre-
et-Miquelon en mettant en paralléle la chronologie
des événements décisionnels et la dynamique épidé-
mique entre mars 2020 et mai 2022.

Matériel et méthode

L’ensemble des mesures sanitaires a été recueilli
aupres du site de la préfecture de Saint-Pierre-
et-Miquelon.

La liste des personnes positives a la Covid-19 a été
récupérée aupres de ’ATS (Administration territo-
riale de santé). Un cas était considéré comme toute
personne ayant un test RT-PCR ou TAG positif. Si,
pour une méme personne, deux tests positifs étaient
espacés de moins d’'un mois, seul le premier était
conservé. Le taux d’incidence en population géné-
rale et par tranche d’age a été calculé en rapportant
le nombre de cas hebdomadaires a la population
estimée par I'Insee en 2019.

Le nombre de passages aux urgences pour suspicion
de Covid-19 a été collecté via le dispositif Oscour®®.
Chaque passage aux urgences y est renseigné avec,
entre autres, le diagnostic principal et les diagnostics
associés selon les codes de dixieme révision de la
Classification internationale des maladies (CIM-10)®.
Les codes B342, B972, U049, U071, U0710, UO711,
U0712, U0714, U0715 ont été retenus pour décrire
I’activité en lien avec la Covid-19. Le nombre de
passages aux urgences hebdomadaires a I'hdpital
par tranche d’age a été décrit.
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La liste des injections vaccinales réalisées a Saint-
Pierre-et-Miquelon a été collectée auprés de I’ATS
via une extraction du logiciel VAXI®, utilisé pour le
suivi de la vaccination. Lestimation de la couverture
vaccinale a été calculée en appariant cette liste a
celle des inscrits a la Caisse de prévoyance sociale
(CPS). Devant 'important turn-over de la popula-
tion a Saint-Pierre-et-Miquelon et I'impossibilité
de suivre le parcours de santé des patients dans
I’Hexagone (la CPS n’étant pas reliée au systéeme de
I’Assurance maladie), il a été décidé de prendre en
compte les personnes présentes depuis la premiere
campagne de vaccination et toujours présentes
au 31 mai 2022. Le nombre hebdomadaire de
personnes vaccinées d’une, deux, ou trois doses,
a été décrit.

Le nombre de décés en lien avec la Covid-19 a été
obtenu auprés du CH et de I'ATS.

Résultats
Les mesures de freinage

Un confinement strict a été instauré du 17 mars 2020
au 26 avril 2020, et a moins d’'un motif impérieux, les
déplacements hors du domicile étaient interdits. Le
déconfinement, plus précoce de deux semaines par
rapport a I’'Hexagone, a été décidé en I'absence de
circulation virale, aprés équipement du CH en capa-
cité de dépistage et en unité Covid, pour répondre
a une volonté de la population et pour favoriser une
reprise de la vie économique et sociale de I'archipel.
Celui-ci était en tout point identique a celui mis en
place dans I’'Hexagone du 17 mars au 11 mai 2020,
avec des restrictions sur les voyages spécifiques
au contexte local. Les mesures sanitaires pouvaient
étre rassemblées en trois themes (figure 1) :

e réduction et contréle des flux de passagers
entrant sur le sol Saint-Pierrais-et-Miquelonnais :
du 16 mars 2020 au 9 ao(t 2021, malgré la
fermeture des frontieres canadiennes, un vol
(d’une capacité maximale de 46 passagers)
hors opération cargo toutes les deux semaines
était maintenu en direction et en provenance
de Paris en passant par Montréal pour assurer
la continuité territoriale avec la métropole.
A partir de juin 2020 la fréquence de ces vols
était a nouveau d’un par semaine. Le nombre
de vols a progressivement augmenté a partir
du 13 ao(t 2021 avec la reprise des connexions
vers les villes canadiennes d’Halifax et Saint-
Jean de Terre-Neuve ;

e tests et isolement préventif : a partir du 20 mars
2020, toute personne arrivant sur I'archipel
observait une période de 14 jours d’isole-
ment notifiée par arrété préfectoral. Cette
derniere démarche permettait le contréle
fréquent des isolements par les autorités. Le
11 juillet 2020 cette mesure était remplacée par
une obligation de présenter un test RT-PCR
négatif de moins de 72h, un isolement de
7 jours couplé a un test 7 jours apres l'arrivée.
Avec la mise en ceuvre de la vaccination le



Figure 1

Evolution hebdomadaire du taux d’incidence, chronologie des mesures sanitaires et évolution de la couverture vaccinale

a Saint-Pierre-et-Miquelon de mars 2020 a mai 2022
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9 juin 2021, la période d’isolement obligatoire
de 7 jours ne concernait plus que les personnes
non vaccinées, a l'arrivée sur le territoire ;

e contact-tracing renforcé, isolement des cas et
des contacts : les cas positifs étaient soumis
a une période d’isolement de 14 jours, noti-
fiée par arrété préfectoral et levée sous condi-
tion d’'un test RT-PCR négatif. Les contacts
a risque, d’apres la définition d’un contact
du Haut Conseil de la santé publique (HCSP)
du 7 mai 2020, devaient également s’isoler et
un test RT-PCR était réalisé aprés 14 jours pour
pouvoir lever 'isolement s'il se révélait négatif.
En juillet 2021, ces périodes d’isolement ont
été réduites a 10 jours, puis a 7 jours en début
d’année 2022 pour les personnes vaccinées.
La recherche des contacts était effectuée par
une cellule dédiée coordonnée par I’ATS autour
de chaque cas confirmé.

La vaccination

Au 31 mai 2022, 5 467 personnes de 12 ans et plus
étaient inscrites a la CPS, 5 069 personnes (93%)
ont été incluses dans notre échantillon car déja
affiliées a la CPS lors des premieres campagnes

vaccinales. Lensemble des adultes a eu accés a
la vaccination dés mars 2021, et les 12-17 ans
ont pu se faire vacciner a partir de juillet 2021.
En 5 semaines, 67% des 18-29 ans, 75% des
30-64 ans et 74% des 65 ans et plus avaient recu
leur premiere dose de vaccin contre la Covid-19.
La troisieme dose fut disponible pour I'ensemble
des adultes en semaine S47-2021. A cette période,
80% des 12 ans et plus avaient recu deux doses
de vaccin. Chez les 65 ans et plus, la couverture
vaccinale de la troisieme dose a dépassé les 70%
a partir de la S02-2022 (figure 2).

Dynamique épidémique et morbidité

Avant novembre 2021, aucune circulation active du
SARS-CoV-2 n’a été observée. Trente-cing personnes
ont été dépistées positives sur cette période, prin-
cipalement des cas isolés et importés avec une
premiere contamination autochtone entre personnels
de santé revenant d’une zone de circulation active en
janvier 2021. Lidentification élargie des cas et des
contacts, leur isolement et la fermeture des établis-
sements les ayant accueillis ont permis de rapide-
ment stopper cette premiere chaine de transmission
de faible ampleur. Entre novembre 2021 et mai 2022,
Saint-Pierre-et-Miquelon a connu 3 vagues épidé-
miques (figure 3, tableau).
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Figure 2

Evolution hebdomadaire de la couverture vaccinale par tranche d’age des personnes résidant a Saint-Pierre-et-Miquelon

depuis le début des campagnes vaccinales, 31 mai 2022

% 12-17 ans
90
80
70
60
50
40
30 A
20

Couverture vaccinale (%)

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T TTTTTTTT

N A A A AN U U
O QARG AL, 5 NN o, @%\%'Q‘bg'é\ﬂf\\gf{d \%’%
NNV PSS I IR PPN GNG

Semaine

Couverture vaccinale (%)

0 TTT T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T I TTTTTT

A A A A A AN AU AU Y v

DN DD
A R D A D B
AR SIS PP S

Semaine

La premiere vague de contaminations est inter-
venue quelques semaines aprées la réouver-
ture des frontieres canadiennes et la reprise
réguliére des vols commerciaux. Elle cumulait
65 cas (1% de la population) entre les semaines
S45-2021 et S50-2021. Le pic épidémique a été
atteint en S47-2021 avec un taux d’incidence de
649/100 000 habitants, soit 39 cas sur la semaine.
Presque la moitié des personnes contaminées
avaient plus de 60 ans (49%). Sept passages aux
urgences en lien avec la Covid-19 ont été enregis-
trés sur cette période dont 3 ont été suivis d’'une
hospitalisation.

Le deuxieme épisode est intervenu dans un
contexte de fétes de fin d’année et de durcissement
des mesures sanitaires. Un test RT-PCR ou anti-
génique négatif de moins de 24h a été imposé
pour entrer sur le territoire et le « pass sanitaire »
(obligatoire pour entrer dans tous les lieux rece-
vant du public, comme en France hexagonale) a
été appliqué en début d’année 20227. Cet épisode
a cumulé 867 cas (14,5% de la population) entre
les semaines S52-2021 et S07-2022. Le pic a été
atteint en S03-2022 avec un taux d’incidence de
3 329/100 000 habitants, soit 200 cas par semaine.
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Chez les 15-19 ans, le pic a été atteint en S01-2022
avec un taux d’incidence de 6 173/100 000 habi-
tants. L'épidémie s’est étendue ensuite aux
0-14 ans et 30-44 ans dont les taux d’incidence
maximum ont été atteints en S04-2022 (respec-
tivement 5 839 et 5 172/100 000 habitants). Le
seul déces en lien avec la Covid-19 sur la période
étudiée a été rapporté cette méme semaine.
Durant cette vague, 6% des cas avaient 60 ans et
plus. Onze passages aux urgences en lien avec la
Covid-19 ont été enregistrés dont 3 ont entrainé
une hospitalisation.

Le troisieme épisode est survenu alors que les
obligations liées au pass sanitaire et au port du
masque dans les espaces clos ont été levées. Il
cumulait 1 731 cas (29 % de la population) entre
les semaines S09-2022 et S18-2022. Le pic a été
atteint en S11-2022 avec un taux d’incidence de
9 687/100 000 habitants soit 582 par semaine. Les
0-14 ans et les 15-29 ans ont été les plus touchés
avec des taux d’incidence maximum de respecti-
vement 16 515 et 15 185/100 000 habitants. Trente
passages aux urgences en lien avec la Covid-19
ont été enregistrés dont 10 ont entrainé une
hospitalisation.



Figure 3

Evolution hebdomadaire du taux d’incidence de la Covid-19 par tranche d’age de 15 ans, a Saint-Pierre-et-Miquelon

d’octobre 2021 a mai 2022
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Synthése des indicateurs épidémiologiques des trois vagues épidémiques de Saint-Pierre-et-Miquelon entre octobre 2021

et mai 2022

Semaine de début

Semaine de fin

Nombre total de cas

Age médian

Part de cas ayant 60 ans et plus

Variants majoritaires en France hexagonale en début de vague

Taux d’incidence hebdomadaire maximum (pour 100 000 habitants)

Couverture vaccinale de la 1 dose en début de vague chez les 12 ans et plus
Couverture vaccinale de la 2¢ dose en début de vague chez les 12 ans et plus
Couverture vaccinale de la dose de rappel en début de vague chez les 12 ans et plus

Nombre de passages aux urgences pour Covid-19
(dont suivis d’une hospitalisation)

§45-2021 $52-2021 S09-2022
§50-2021 S07-2022 $18-2022
65 890 1731
57 32 36
49% 7% 13%
99,8% Delta 33,7% Delta 99,9% Omicron
66,1% Omicron
649 3329 9704
82% 83% 85%
80% 81% 83%
0% 46% 66%
7(3) 11 (3) 30 (10)
dont 65 ans et plus 4(3) 1(1) 7(7)
0 1 0

Nombre de déces en lien avec la Covid-19

Discussion

Comme dans d’autres pays I'ayant adoptée, la stra-
tégie zéro-Covid, combinaison de plusieurs mesures
de freinage, a certainement participé a la préserva-
tion de Saint-Pierre-et-Miquelon de toute diffusion
communautaire jusqu’en novembre 20218, Son
objectif initial était de retarder la morbidité pour
préparer le territoire et le systéme de santé. Cette

période sans circulation virale a notamment permis au
CH d’acquérir du matériel (des appareils PCR et réac-
tifs pour effectuer les tests localement, des masques
a destination de son personnel et de la population, du
matériel de réanimation), de préparer ses infrastruc-
tures (unité Covid avec équipe de soignants dédiée,
augmentation des capacités de réanimation) et aux
autorités sanitaires de renforcer les procédures et
partenariats existant avec les hdpitaux canadiens
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proches pour la prise en charge des patients les plus
graves ou en cas d’afflux massif. C’est aussi pendant
cette période que la vaccination a pu étre proposée
et que la communication a destination de la popula-
tion a pu étre faite et adaptée avec I'acquisition des
connaissances.

Le relachement progressif des mesures de freinage
non pharmaceutiques s’est basé sur des indicateurs
sanitaires (taux d’incidence, taux de vaccination) mais
aussi sur des considérations structurelles, sociales et
économiques. En effet, I'isolement total de ce petit
territoire (I'ile principale mesure 26 km? et accueille
plus de 90% de la population) a eu des répercussions
non négligeables sur les habitants qui ont éprouvé
un sentiment d’enfermement et qui pouvaient étre
éloignés pour de longues périodes de leurs proches,
résidant au Canada ou en France hexagonale.

La diffusion communautaire a été concomitante de
la reprise de la circulation de passagers par voie
aérienne et maritime, de relachements des mesures
sanitaires et de I'apparition de nouveaux variants au
niveau mondial. Début 2022, la diffusion du variant
Omicron et sa forte contagiosité ont perturbé
plusieurs territoires qui avaient opté pour une stra-
tégie zéro-Covid %5, A Saint-Pierre-et-Miquelon,
les taux d’incidence atteints pendant les épisodes
épidémiques ont été particulierement importants
(jusqu’a 9 687 cas pour 100 000 habitants). Ceci
pourrait s’expliquer par la contagiosité des variants
circulant en France, au Canada et probablement a
Saint-Pierre-et-Miquelon durant cette période. Il a
pu y avoir également une lassitude de la population,
2 ans aprés le début de la pandémie, a appliquer
rigoureusement les gestes barriéres. La construction
sociale de I'archipel (grande proximité entre les habi-
tants, importante vie associative, habitants aux réles
professionnels et sociaux multiples dans la commu-
nauté, lieux d’interactions sociales communs a tous)
a possiblement favorisé la diffusion virale, ainsi
qu’une population restée immunologiquement naive
face au virus.

Malgré ces épisodes épidémiques forts, I'impact sur
la mortalité et sur la morbidité a semblé modéré, le
CH n’ayant jamais été sous tension et peu de cas
graves ayant été signalés. La vaccination massive
de la population et particulierement des popula-
tions 4gées ou présentant des facteurs de risque a
probablement largement participé a limiter I'impact
sur le systéme hospitalier. Les personnes agées de
60 ans et plus ont été moins contaminées que les
autres tranches d’age lors des deux vagues épidé-
miques les plus importantes. La premiére vague
épidémique, qui les a majoritairement concernés,
a pu étre un événement clé dans le développe-
ment de leur vigilance, en plus des communications
de prévention les ciblant. L'age étant un facteur
de risque important dans le développement de
formes graves de la Covid-19, la faible contamination
des ainés a certainement préservé le systéme hospi-
talier'®. La construction sociale de I'archipel a permis
une identification rapide des cas et des contacts
par les autorités, mais également par la population
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qui pouvait jauger le risque encouru a rendre visite
a ses ainés. A l'inverse, en Chine et 4 Hong-Kong
ou la stratégie zéro-Covid a également été adoptée,
Iintroduction et la propagation rapide du variant
Omicron a entrainé des vagues de mortalité impor-
tante (Hong-Kong avait un des plus haut taux de
mortalité au monde en début d’année 2022), notam-
ment en raison d’une couverture vaccinale relative-
ment faible chez les ainés '8, D’apres les données
mises a disposition par Santé publique France
(non disponibles pour Wallis-et-Futuna, la Polynésie
francaise et la Nouvelle-Calédonie), Saint-Pierre-
et-Miquelon a été le seul département ultramarin
frangais a avoir fait vacciner sa population avant
toute diffusion communautaire du virus ™.

La bonne couverture vaccinale de la population avant
les épisodes de circulation virale de Saint-Pierre-
et-Miquelon a certainement été favorisée par la petite
taille du territoire et la forte proximité de I'ensemble
des services sanitaires, ainsi que par des campagnes
d’information et de promotion menées avec les
professionnels de santé locaux. Comme observé sur
le territoire hexagonal, I'adhésion aux deux premiéres
injections vaccinales a été supérieure a celle relevée
pour la dose de rappel. En plus des facteurs
socio-économiques mis en évidence concernant
I'adhésion a la vaccination en Europe, la situation
géographique et politique de I'archipel a pu favoriser
cette adhésion?. En effet, le Canada a eu une poli-
tique tres stricte concernant la vaccination des étran-
gers, or, de nombreux Saint-Pierrais possédent des
biens ou de la famille sur ce territoire qui est égale-
ment un point de passage obligatoire de 'ensemble
des avions et bateaux sortant de I'archipel.

Saint-Pierre-et-Miquelon est un petit territoire insu-
laire, qui, comme la majorité de ces territoires, était
encore indemne de Covid-19 fin 20212'. Uabsence de
frontiere terrestre et la petite taille de la population
permettent de contréler plus facilement les flux de
population et toute introduction du virus. De plus,
contrairement a d’autres départements d’outre-mer
frangais, Saint-Pierre-et-Miquelon est moins dépen-
dant du tourisme, ce qui a permis aux autorités de
retarder le retour a la normale des flux de population 2.

Limpact sur la santé mentale et 'économie de Saint-
Pierre-et-Miquelon n’a pas été abordé dans cette
étude. Dans son rapport de 2020, I'Institut d’émission
des départements d’outre-mer (IEDOM) conclut que
la crise sanitaire a eu un impact modéré sur I’éco-
nomie de l'archipel. Concernant la santé mentale,
I’isolement sur un petit territoire insulaire, 'anxiété liée
a une crise sanitaire et la pression sociale sur les cas
positifs (surtout au début de la crise) ont certaine-
ment impacté la population. Un approfondissement
de ce sujet par des enquétes serait utile.

Conclusion

La stratégie zéro-Covid adoptée en début d’épidémie
(isolement quasi total du territoire) n’était économi-
quement et socialement pas viable sur le long terme.
De cet exemple, nous pouvons retirer avec beaucoup



de prudence que cette stratégie a pu étre efficace en
permettant la vaccination massive de la population et
a renforceé le systeme de santé. Le caractére insulaire
de Saint-Pierre-et-Miquelon a paru étre un avantage
non négligeable pour la mise en place de contrbles
stricts des flux de population. La restriction des
entrées de personnes sur le territoire et leur isolement
systématique apparait avoir été la mesure la plus effi-
cace pour maintenir un taux d’incidence nul. B
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