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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 01 février 2023.

Chiffres-clés en Martinique
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C"ﬁf* La situation épidémiologique est toujours favorable en Martinique.
! . La S04 était marquée par une baisse simultanée des taux d’incidence et de positivité de 19 % et de
EEQMQQU 1,1 point de pourcentage. Cependant, I'activité de dépistage était stable. Le taux d’incidence
diminuait dans toutes les classes d’age sauf celles des 10 a 19 ans, 20 a 29 ans et des 40 a 49 ans.
SSFAR — A I’hopital la situation était également favorable.
srlf Dans ce contexte de co-circulation du SARS-CoV-2 et d’autres virus (grippe, VRS), I'application
- -coere des gestes barriéres (lavage trés régulier des mains, respect des distances et port du masque
TR chirurgical, notamment dans les lieux clos) reste fortement recommandée.
I Inserm
S Variants : circulation quasi-exclusive du sous lignage BA.5 du variant Omicron depuis la S37 en
‘ﬂ:twt“:m‘mit Martinique, avec une dominance du sous-lignage BQ.1.1 et ses sous-lignages en de la S49 a la S52. En
N nstitut national de la statistique
- et des éludes économiques S52, CH.1.1.2, sous-lignage de BA.2.75 a été identifié sur deux prélevements en Martinique.
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Vaccination a jour symptémes gestes barriéres
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https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/bulletins-sursaud-R-sos-medecins-oscour-mortalite
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Surveillance des indicateurs virologiques

Figure 1 |

Evolution des taux d’incidence et de positivité par semaine, depuis
la semaine 2020-S21, Martinique - Source : SIDEP
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En S04, le taux d’incidence était en diminution dans
toutes les tranches d’age avec une variation allant de
-100 % & -6 % sauf chez les 10 a 19 ans, les 20 a 29 Evolution des taux d’incidence (pour 100 000 habitants) par

ans et les 40 a 49 ans pour lesquels il augmentait  gemaine et par classe d’age, depuis la S42, Martinique - Source :
[Figure 2]. SIDEP

Taux dincidence pour 100 000 habitants par tranches d'ages de 10 ans en Martinique
Domnées SIDEP (Sants puslique France) au 011022023

La classe d’age des 40 a 49 ans enregistrait le taux
d’incidence le plus élevé en S04 (65/100 000 hab., . 125-250 B .. .
correspondant a 25 personnes dépistées positives), en

augmentation par rapport a la semaine précédente woanane U 155 105 SN 1o [ERe Ry
(49/100 000 hab., correspondant a 19 personnes
dépistées positives). Elle était suivie de la classe d’age
des 30 a 39 ans avec un taux d’incidence de
47/100 000 hab. (correspondant a 16 personnes
dépistées positives) en diminution de 6 % par rapport
a la semaine précédente (50/100 000 hab., e 104 117 135 192
correspondant a 17 personnes dépistées positives) .
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Surveillance aux urgences, admissions en hospitalisation / soins critiques et décés”

En Martinique, les indicateurs hospitaliers étaient a Figure 3 |
un niveau faible en S04.

Nombre hebdomadaire de patients COVID-19 nouvellement
hospitalisés en médecine conventionnelle et en soins critiques
depuis la semaine 2022-50, Martinique - Source Si-VIC

Aucun passage aux urgences pédiatriques n’était
enregistré depuis la S02. Les consultations
réalisées par SOS médecins pour suspicion de
Covid-19 étaient relativement stables avec 12
consultations recensés en S04 contre 16 en S03. 18 s
A [I'hopital, seules deux nouvelles admissions en

hospitalisation tous services confondus étaient

14
enregistrées en S04 contre sept en S03. Aucune 12
admission en soins critiques n’a été réalisée en S04 10
contre trois la semaine précédente [Figure 3].
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« Selon le lieu de survenue de I'’événement, deux nouveaux décés hospitaliers ont été saisis dans SIVIC contre aucun en S03.
* Le nombre total de décés enregistrés depuis I'émergence de la Covid-19 et jusqu’au 01/02/2023 était de 1 097.
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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. En 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
Source : Santé publiqgue France, (SI-VIC, ESMS,

Direction des régions (DiRe) Insee, CépiDc)

Mortalité

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

Hopital

Autre.

Fréquence

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 économigques ;
MONIC - Systéeme d'information de monitorage des clusters ; Oscour® . Organisation de la surveillance
coordonnée des urgences ; SI-DEP - Systéme d'informations de dépistage ; SI-VIC - Systéme d'information des
vicimes ; 8SR : Services sentinelles de réanimation/soins intensifs

PROTEGEONS-NOUS LES UNS LES AUTRES

D QO 6

Se |aver régulia Tousser ou & dans son coude Se moucher dans un mouchoir Eviter de se toucher Respecter une distance d'au mains
les mains ou utiliser une solution ou dans un mouchoir ausage unique puis le jeter le visage deux métres avec les autres
hydro-aleeslique

& ® ¢

o

Saluer sans serrer la main Portez un masque chirurgical ou en tissu Limiter av maximum Adrer les pléces le plus souvent Utiliser les outils numériques
et arréter les embrassades de catégorie 1quand la distance de ses contacts sociaux possible, au minimum quelques (TousAntiCovid)
deux métres ne peut pas étre respectée (6 maximum) minutes toutes les heures

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

Les objectifs et modalités de calcul des deux indicateurs couverture vaccinale de la dose de rappel et pour-
centage de personnes éligibles a la dose de rappel et ayant recu cette dose de rappel ont été décrites ici.

2 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 décés (a
I'hopital 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.
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