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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 13 Juillet 2022.

Chiffres-clés Situation épidémiologique S27
En S27, une amélioration de la situation

En semaine S27 (04 -10 jl""et 2022) épidémiologique  était observée en

En comparaison avec S26 (27 juin - 03 juillet 2022)

Remerciements a Martinique. Néanmoins, les indicateurs

nos partenaires 783 (vs 1 169 en S26) virologiques restaient a des niveaux
g Taux d’incidence (/100 000 hab.) 530, &leves.
- (
ﬂ r ) 2 742 (vs 4 097 en S26) o -
i - Nombre de nouveaux cas positifs Le taux d'incidence était inférieur @ 1 000
e Nt nouveaux cas/100 000 habitants pour la
iere fois depuis la S19, et en
X aAssurance 0 -7,5 premiere ’
Maladie '?a%xsde/;) (vs 28,1 en 326) N\, Polnts  diminution de 33 %. Le taux de positivite
‘ : était en diminution de 7,5 points de
w pourcentage dans un contexte de recours
[\ Z 0,68 vs 0,74 . . au dépistage également en diminution de
(\ Nombre de reproduction R effectif o A .
(S P SI-DEP 8 %. La classe d’age des 30 a 39 ans
"Lff:" I st mane enregistrait le taux d'incidence le plus
| 121 (vs 184 en S26) sleve.
1PN Vs en
Bio‘l"_\a’ Actes SOS Médecins \ -34%
MARTINIQUE pour suspicion de COVID-19 Le R effectif 7 jours glissants (du 03 au 09
- A% juillet) était de 0,68 - IC 95 % [0,65-0,70],
(Smmt y 295 (Ks 1260 en ﬁZG) cral \ -45% significativement inférieur a 1. Il confirmait
ame ctes Reseau sentinelle genéraliste la régression de I'épidémie sur ces 7 jours
glissants.
% MEDECINS Pasiages st urgences +18%
FRANCE %ﬁ pour s%spicion % COVID-19 La proportion observée de la mutation
R u (deci L452R était stable en S27 : elle était
eseau des medaecins sen-
identifiee dans 73 % des prélévements
tinelles généralistes 20 ( vs 53 en 326) o s o ° P
% Nouvelles hospitalisations \ -62% criblés versus 74 % en S26.
sfmu en médecine conventionnelle
[ Au niveau hospitalier, les indicateurs
P étaient en diminution en S27 a I'exception
4 (vs 10 en :82.6) . du nombre de passages aux urgences qui
FEDORU Nouvelles admissions en services ,
LCUURN de soins critiques augmentait de 18 %.
E SFAR o— Prévention
5 (vs 11 en S26)
A g Nombre de décés & hopita, N\ Dans le cadre de la lute contre la
OF SEANMATION en EHPA ou autre ESMS COVID-19, il est primordial d’appliquer a

DE LANGUE FRANGAISE

titre individuel les gestes barriéres dont le

|"= Inserm Au 11 juillet 2022 port du masque, le lavage des mains et
A I'aération fréquente des lieux clos.

‘ - Le respect des mesures combinées est
e s J 149 241 (48,2 %) g

. essentiel, notamment pour protéger les
Insee Mesurer pour comprendre Personnes ayant I'egu au moins une

dose de vaccin chez les 12 ans et + populations les plus vulnérables. Il reste
(’J nécessaire de s'isoler en cas de
INSTITUT PASTEUR ~ 144 108 (46 5 0/0) symptdmes et de test positif pour la
e 7. . COVID-19.
CNR Virus des infections respiratoires < Personnes ayant une prImOVHCCIna-

tion compléte chez les 12 ans et +

Point épidémio régional, Spécial COVID-19 Page 1, Martinique, 13 Juillet 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
https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/bulletins-sursaud-R-sos-medecins-oscour-mortalite

Cas confirmés, dépistage, incidence et positivité

Du 11 au 12 juillet 2022 (semaine S28 en cours), 698 personnes étaient d’ores et déja testées positives.

En S27, 'amélioration de la situation épidémiologique s’est confirmée en Martinique. Toutefois, les indicateurs virologiques

restaient encore a des niveaux élevés.

2 742 personnes ayant une adresse de résidence connue en Martinique ont été déclarées positives en S27 contre

4 097 personnes positives la semaine précédente.

Le taux d’incidence (TI) était de 783 nouveaux cas / 100 000 hab., en diminution de 33 % par rapport a la semaine
précédence (1 169 nouveaux cas / 100 000 hab. en S26) et inférieur a 1 000 nouveaux cas / 100 000 hab., pour la premiere
fois depuis la S19. L'activité de dépistage diminuait légérement de 8 % en S27, avec 3 804 personnes testées /100 000 hab.
vs 4 156 personnes testées /100 000 hab. en S26. [Figure 1].

Le taux de positivité était également en diminution de 7,5 points de pourcentage par rapport a la semaine précédente

(20,6 % vs 28,1 % en S26).

Figure 1 : Evolution des taux d’incidence et taux de dépistage par semaine depuis la semaine 2020-20, Martinique

(données au 13/07/2022)
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Incidence par classe d’age

En S27, le taux d’incidence était en
diminution dans toutes les classes d’ages
[Figure 2].

Les taux d’incidences les plus élevés
étaient retrouvés chez les 30-39 ans
(1 011 /100 000 hab. contre 1 481 /
100 000 en S26, soit - 32 %), chez les
20-29 ans (969 /100 000 hab. contre 1
352 /100 000 en S26, soit - 28 %) et chez
les 40-49 ans (954 /100 000 hab. contre 1
473 /100 000 en S26, soit - 35 %).

Les classes des 0-9 ans et des 10-19 ans
enregistraient les taux d'incidences les
plus faibles en S27 (235 /100 000 hab. et
439/100 000 hab.).

Taux de dépistage
(personnes testées/100000 hab.)

Source : SI-DEP, exploitation Santé publique France

Figure 2 : Evolution des taux d’incidence (pour 100 000 habitants) par semaine et
par classe d’age, depuis la semaine 2022-13, Martinique (données au 13/07/2022)
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‘ Source : SI-DEP

Point épidémio régional, Spécial COVID-19

Page 2, Martinique, 13 Juillet 2022



Actes SOS Médecins, cas suspects en médecine de ville et aux urgences

En S27, 'amélioration de la situation épidémiologique se confirmait avec la diminution des indicateurs en médecine de ville
et aux urgences pédiatriques [Tableau1].

Le nombre de visites pour suspicion de Covid-19 réalisées par SOS Médecins était de 121 visites enregistrées contre 184
en S26. L’activité pour Covid-19 était en diminution avec 13,9 % de I'activité totale de I'association contre 21,1 % S26.

Le nombre hebdomadaire estimé de consultations pour infections respiratoires aigués (IRA) réalisées par les médecins
généralistes était en diminution (-45 %, soit 695 consultations), avec un taux d’IRA de 194 cas/100 000 habitants en S27 vs
352/100 000 hab. en S26.

Le nombre de passages aux urgences adulte était en augmentation de 18 % tandis qu’il diminuait de 50 % aux urgences
pédiatriques [Tableau 1]. La part d’activité pour Covid-19 des urgences adultes était en légére augmentation avec 8,3 % en
S27 contre 7,0 % en S26. Aux urgences pédiatriques, une part d’activité de 1,1 % était observée, stable par rapport a la
semaine précédente (2,1 % en S26).

Tableau 1 : Evolution du nombre de visites réalisées par SOS Médecins, du nombre estimé de consultations pour IRA
et du nombre de passages aux urgences adultes et pédiatriques par semaines, de 2022-S23 a 2022-S27, Martinique
(données au 13/07/2022)

*, # Santé Evolution

% # publigue 523 524 525 526 527

s Fra 527 vs 526
Mombre de visites réalisées par 505 Médecins 230 229 225 184 121 -34%
Consultations pour IRA en médecine de ville 1995 1925 1320 1260 695 -45%
Passages aux urgences adultes 60 40 81 56 66 18%
Passages aux urgences pédiatriques 26 36 24 8 4 -50%

Source : SOS Médecins, Réseau de médecins généralistes sentinelles et CHU

de Martinique, exploitation Santé publique France

Hospitalisations, admissions en soins critiques et décés’

Une nette diminution du nombre de nouvelles hospitalisations, tous services confondus, était observée en S27, en lien
avec la baisse depuis plusieurs semaines des indicateurs virologiques.

Le nombre de nouvelles admissions tous services confondus était en nette diminution (20 vs 53 en S26), de méme que le
nombre de nouvelles admissions en soins critiques / réanimation (4 en S27 vs 10 en S26) [Figure 3].

Figure 3 : Nombre hebdomadaire de patients COVID-19 nouvellement hospitalisés et de nouvelles admissions en soins
critiques depuis la semaine 2020-09 et focus sur les hospitalisations de la semaine 2022-22 a la semaine 2022-27,
Martinique (données au 13/07/2022)
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Selon le lieu de survenue de I'événement, le nombre de nouveaux décés hospitaliers saisis dans SIVIC était de 5 en S27
contre 11 en S26. Du 02/05/2022 (S18) au 13/07/2022, 64 déces ont été comptabilisés.
Le nombre total de déces enregistrés depuis 'émergence de la Covid-19 et jusqu’au 13/07/2022 était de 993.

Mortalité : des excés de mortalité, toutes causes confondues ont été observés depuis la S21 jusqu’a la S26 chez
les 65 ans et plus (données en cours de consolidation).

' Afin d'avoir une meilleure lisibilité de la dynamique des indicateurs hospitaliers, les nouvelles hospitalisations et les admissions en soins critiques sont ana-
lysées par date d'admission des patients a I'hépital. Les nouveaux déces (a I'hbpital et en ESMS) sont analysés par date de survenue. Un délai de 24 a 48h
de consolidation est & prendre en compte dans l'interprétation des données.

‘ Source : SIVIC, exploitation Santé publique France
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Variants préoccupants

Parmi les prélévements réalisés en S27, 26,5 % (n=237) des tests positifs (RT-PCR) ont été criblés contre
31,7 % (n=413) en S26. Parmi ces prélevements, 90,6 % indiquaient la présence d’une des mutations cibles
d’Omicron en S27 contre 97,3 % en S26.

La proportion de détection de mutations en position L452 (L452R ou L452Q, résultat de criblage C1), identifiée
dans plusieurs sous-lignages d’Omicron dont BA.4 et BA.5 est restée stable en S27 : 73 % vs 74 % en S26.
Ces prélévements criblés C1 correspondent a des résultats de criblage C1D1, ce qui confirme qu'il s’agit de
sous-lignages d’Omicron porteurs de mutations en position L452 et non d’une résurgence de Delta.

Un remplacement progressif du sous-lignage BA.2 du variant Omicron par le sous-lignage BA.5 est observé en
Martinique depuis la S19. En effet, en S25, le sous-lignage BA.5 était identifié sur 30 séquences d’Omicron
contre six séquences pour BA.2.

Figure 4 : Evolution des sous-lignages du variants Omicron par semaine de prélévement, toutes indications
de séquengage confondues, de la semaine 2021-51 au 11 juillet 2022, Martinique (données en S24 et S25 en
cours de consolidation).
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Sources de ces données et informations complémentaires sur ces mutations d'intérét : 'analyse de risque variants

Vaccination?

En raison de I’actualisation des référentiels de population en date du 07/07/2022, les estimations de couverture vaccinale
ont été corrigées. L’historique des couvertures vaccinales avec le référentiel actualisé est disponible sur Geodes.

Au 11/07/2022, la couverture vaccinale en population générale était de 42,7 % pour une dose (soit 149 583
personnes), 41,2 % pour la primovaccination compléte® (144 393 personnes) et 26,0 % pour la premiére dose
de rappel (91 001 personnes).

Chez les 12 ans et plus, la couverture vaccinale était estimée a 48,2 % pour au moins une dose, 46,5 % pour
la primovaccination compléte® et & 29,4 % pour la premiére dose de rappel.

Tableau 2 : 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 11 juillet 2022 en Martinique.

au moins 1 dose primovaccination compléte rappel
dasse d'sge nb de ov (%) nb de ov (%) nb de
personnes personnes personnes

5-11 ans 324 1,3% 277 11% 11 <0,1%
12-17 ans 8 000 319% 7 609 30,3 % 1301 52%
18-49 ans 56 192 496 % 53 625 473 % 30082 26,5%
50-64 ans 43 590 48,9 % 42 370 476 % 29 166 32,7%
65-74 ans 24 105 541% 23 609 53,0% 18 135 40,7 %

75 ans et plus 17 354 46,1 % 16 895 449% 12 288 32,7%

autres dges ou non renseigné 18 8 8

Population totale 149 583 42,7 % 144 393 41,2 % 91 001 26,0 %

CV (%)
population

CV (%) CV (%) CV (%)

nb de vaccinés A 5 :
population 212 population 260 population 280

212 ans

générale ans ans

au moins une dose 149 241 42,7% 48,2 % 50,3 % 42,4%
primovaccination compléte 144 108 412% 46,5% 49,1% 410%
1er rappel 90982 26,0% 29,4% 36,5% 28,7 %

2nd rappel 3,3% 29%

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

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