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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 27 juillet 2022.

Chiffres-clés

En semaine S29 (18 - 24 juillet 2022)
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Situation épidémiologique S29

En Martinique, la situation épidémiologique
de la Covid-19 poursuivait son évolution
favorable en S29.

Dans un contexte de recours au dépistage
stable, le taux d’'incidence était pour la pre-
miere fois inférieur a 500 nouveaux cas/
100 000 habitants et en diminution de 17 %.
Le taux de positivité était également en di-
minution de 2,2 points de pourcentage par
rapport a la semaine précédente.

La classe d’age des 30 a 39 ans enregistrait
le taux d’incidence le plus élevé. Le R effec-
tif 7 jours glissants (du 13 au 23 juillet) était
de 0,79 - IC 95 % [0,76-0,83], significative-
ment inférieur a 1 et toujours en faveur d’'un
ralentissement de la circulation du SARS-
CoV2 sur ces 7 jours glissants.

En S29, la mutation L452R (résultat de cri-
blage C1), qui est présente dans plusieurs
sous lignages d'Omicron (BA.4, BA.5,
BA.2.11) a été détectée dans 91 % des pré-
levements contre 89 % en S28.

Au niveau hospitalier, les passages aux
urgences adultes pour suspicions de Covid-
19 et les nouvelles entrées tous services
confondus étaient en diminution. Cepen-
dant, le nombre de visites pour suspicions
de Covid-19 réalisées par SOS Médecins
progressait tandis que les passages aux
urgences pédiatriques étaient stables.

Prévention

Dans le contexte des congés d’été et des
activités propices a une augmentation de la
transmission du virus, le respect des me-
sures combinées reste essentiel pour proté-
ger les populations les plus vulnérables et il
est primordial :

- d’étre a jour dans sa vaccination contre la
COVID-19;

- de s’isoler en cas de symptémes et de test
positif pour la COVID-19;

- d'appliquer les gestes barriéres : port du
masque en présence de personnes fragiles
ou en cas de promiscuité dans les espaces
fermés (transports en commun, grands ras-
semblements...), renforcement du lavage
des mains et aération réguliere des lieux
clos.

tion compléte chez les 12 ans et +

Hospices Civils de Lyon
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Cas confirmés, dépistage, incidence et positivité

Du 25 au 27 juillet 2022 (semaine S30 en cours), 706 personnes étaient d’ores et déja testées positives.

En S29, 'amélioration de la situation épidémiologique s’est poursuivie en Martinique avec un Tl inférieur a 500 nouveaux
cas /100 000 hab. pour la premiére fois.

1 714 personnes ayant une adresse de résidence connue en Martinique ont été déclarées positives en S29 contre
1 874 personnes positives la semaine précédente.

Le taux d’incidence (TI) était de 489 nouveaux cas / 100 000 hab., en diminution de 17 % par rapport a la semaine
précédente (592* nouveaux cas / 100 000 hab. en S28). L'activité de dépistage était stable en S29, avec 3 659 personnes
testées /100 000 hab. vs 3 790* personnes testées /100 000 hab. en S28 [Figure 1].

Le taux de positivité était également en diminution de 2,2 points de pourcentage par rapport a la semaine précédente
(13,4 % vs 15,6 % en S28).

Source : SI-DEP, exploitation Santé publique France

Figure 1 : Evolution des taux d’incidence et taux de dépistage par semaine depuis la semaine 2020-20, Martinique
(données au 27/07/2022)
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Incidence par classe d’age Figure 2 : Evolution des taux d’incidence (pour 100 000 habitants) par semaine

et

par classe d’age, depuis la semaine 2022-15, Martinique (données au 27/07/2022)

Taux d'incidence pour 100 000 habitants par tranches d'ages de 10 ans en Martinique

En 829, |es taux d‘InCIdence éta|ent en Données SIDEP (Santé publique France) au 27/07/2022
diminution dans toutes les tranches
d’ages, sauf chez les 0 a 19 ans ou |l
progressait [Figure 2].
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*Taux d’incidence et taux de dépistage corrigés sur le jour férié du 14 juillet 2022

‘ Source : SI-DEP
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Actes SOS Médecins, cas suspects en médecine de ville et aux urgences

En S29, le nombre de visites pour suspicion de Covid-19 réalisées par SOS Médecins progressait de 24 % avec 104 visites
enregistrées contre 84 en S28 [Tableau 1]. L'activité pour Covid-19 était de 11,4 % de l'activité totale de I'association contre
9,7 % S28.

Le nombre hebdomadaire estimé de consultations pour infections respiratoires aigués (IRA) réalisées par les médecins
généralistes diminuait légérement (-11 %, soit 495 consultations), avec un taux d’IRA de 137 cas/100 000 habitants en S29
vs 154/100 000 hab. en S28.

Le nombre de passages aux urgences adulte était en diminution de 28 % tandis qu’aux urgences pédiatriques la situation
était stable [Tableau 1]. La part d'activité pour Covid-19 des urgences adultes était stable avec 3,1 % en S29 contre 4,1 %
en S28.La part d’'activité pour Covid-19 des urgences pédiatriques était également stable avec 1,9 % en S29 contre 2,4 %
en S28

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 par semaines, de 2022-S25 a 2022-S29, Martinique (données au

27/07/2022)

- * Santé Evolution

"8% pubtiqus 525 526 527 528 529

e 529 vs 528
Mombre de visites réalisées par S05 Médecins 225 184 121 84 104 24%
Consultations pour IRA en médecine de ville 1320 1260 695 5585 495 -11%
Passages aux urgences adultes 81 56 66 32 23 -28%
Passages aux urgences pédiatriques 24 3 4 8 7 -13%

Hospitalisations, admissions en soins critiques et déces'

ource : SOS Médecins, Réseau de médecins généralistes sentinelles et CHU
. exploitation Santé publique France

F

de Martinique

Cette situation épidémiologique favorable en Martinique, se traduisait également par une diminution du nombre de

nouvelles entrées en hospitalisation tous services confondus.

Le nombre de nouvelles admissions tous services confondus était en diminution de 24 % (25 vs 33 en S28). Cependant, en

soins critiques / réanimation la situation était stable (4 entrées en S29 vs 5 en S28) [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 2022-24 a la semaine 2022-29,
Martinique (données au 27/07/2022)
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Selon le lieu de survenue de I'événement, le nombre de nouveaux décés hospitaliers saisis dans SIVIC était de 6 en S29

contre 6 en S28. Du 02/05/2022 (S18) au 27/07/2022 (S30 en cours), 80 déces ont été comptabilisés.
Le nombre total de décés enregistrés depuis I'émergence de la Covid-19 et jusqu’au 27/07/2022 était de 1 009.

Mortalité : des excés de mortalité, toutes causes confondues ont été observés depuis la S21 jusqu’a la S27 chez

les 65 ans et plus (données en cours de consolidation).

Santé w0
publique .
France
40
350 A1 0
20
300 M Hospitalisations conventionnelles 10 I
250 - 0 . . [ | [ | |
2022-24

Source : SIVIC, exploitation Santé publique France

! 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'hdpital. Les nouveaux déces (a I'hdpital 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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Variants préoccupants

Parmi les prélevements réalisés en S29, 31 % (n=163) des tests positifs (RT-PCR) ont été criblés contre
35 % (n=219) en S28. Parmi ces prélevements, 96 % indiquaient la présence d’une des mutations cibles d’'Omicron
en S29 contre 97 % en S28.

La proportion de détection de mutations en position L452 (L452R ou L452Q, résultat de criblage C1), retrouvée dans
plusieurs sous-lignages d’'Omicron dont BA.4 et BA.5 était stable et toujours a un niveau élevé en S29 : 91 % vs 89 %
en S28. Ces prélevements criblés C1 correspondaient 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.

Le sous-lignage BA.5 du variant Omicron est dominant en Martinique depuis la S23 (données en cours de consolida-
tion). En S26, parmi les séquences d’Omicron identifiées, 45/47 correspondaient a BA.5, contre 30/36 en S25.

Figure 4 : Evolution des sous-lignages du variant Omicron par semaine de prélévement, toutes indications
de séquencgage confondues, de la semaine 2021-S51 a 2022-S26, au 25 juillet 2022, Martinique (données en
S25 et S26 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?

A partir de la semaine 28, les CV sont calculées a partir du référentiel Insee 2022. La comparaison des CV de cette se-
maine avec celles précédemment publiées doit étre interprétée avec prudence.

Au 25/07/2022, la couverture vaccinale en population générale était de 42,7 % pour une dose (soit 149 775 per-
sonnes) et 41,3 % pour la primovaccination compléte® (144 563 personnes) et 26,1 % pour la premiére dose de rap-
pel (91 416 personnes).

Chez les 12 ans et plus, la couverture vaccinale était estimée a 48,2 % pour au moins une dose, 46,6 % pour la pri-
movaccination compléte® et & 29,5 % 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 25 juillet 2022 en Martinique.

Données au 25 juillet 2022
au moins 1 dose primovaccination compléte® rappel
classe d'dge ThiE CV [2%) ThaE v (3) ThiE
personnes personnes personnes
5-11 ans 327 13% 280 11% 12 < 01%
12-17 ans 8016 319% 76833 30,4% 1344 5.4%
18-49 ans 56326 497 % 53731 47,4 % 30304 26,7 %
50-64 ans 43624 450% 42 405 476% 29253 328%
65-74 ans 24111 541% 23613 53.0% 18134 40,8 %
75 ans et plus 17 353 461% 16883 4459% 12 331 328%
autres dges ou non renseigné 18 8 8
population totale 149 775 42,7 % 144 563 41,3 % 91 436 26,1%
nb de CV (%) V(%) CV (%) CV (%)
vaccinés population population population 2 population
212 ans généerale 212 ans 60 ans 280 ans
au moins une dose 149 430 4327 % 48,2 % 50,3 % 42 4%
primovaccination Gompl'ete3 144 275 413 % 46,6 % 491 % 41,0%
1er rappel 91 416 26,1% 295% 36,6% 28,8%
2nd rappel 3,9% 3.3%

2 Les objectifs et modalités de calcul des deux indicateurs couverture vaccinale de la dose de rappel et pourcentage de personres 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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