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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 23 novembre 2022.

( Chiffres-clés >
Données du 13/11 au 19/11/2022 (en comparaison aux 7 jours glissants du 06 au 12/11/2022)

Suite a la suspension par certains laboratoires de biologie médicale privés de la transmission des résultats de tests COVID-19 dans SI-
DEP, le taux d’incidence et le taux de dépistage sont sous-estimés a compter du 30/10 ; les valeurs du taux de positivité et du R effectif
sont aussi affectées. Les équipes de Santé publique France restent mobilisées pour assurer la continuité du suivi de I’épidémie, sur la

Remerciements a . ) ; - p
base des autres sources constitutives de cette surveillance, qui ne sont pas impactées.

n nairt
0s partenaires Les données SI-DEP présentées dans cette synthése sont issues uniquement des tests antigéniques (TAG) réalisées du 13/11 au
19/11/2022 (en comparaison aux 7 jours glissants du 06 au 12/11/2022).

;a:ﬁ:ienégmnz!ede%nté Taux d’incidence (/1 00 000 hab) Taux de dépistage

g r S 139 (vs 93 en S49) / +49 % U 483 (vs 358 en S45) / +359%

a%@l’Assurance 1.29
Maladie ,29 Vs (1,18 en 343 {:} 28,8 % (vs 26 en S45) 22
S =4 lél%rpfl;cr:etzig glrg%rgductlon / Taux de positivité des tests / pdoé%s

En semaine 2022-46 (du 14 novembre au 20 novembre 2022)
En comparaison avec la semaine 2022-45 (du 07 au 13 octobre 2022)

19 (vs 17 en S45) 51 (vs 23 en S45)
% % Passages aux urgences adultes «> Actes SOS Médecins / 2%
7/ pour suspicion de COVID-19 pour suspicion de COVID-19
B!ﬂ!ﬂ“ 17 (vs 10 en $45) A8) 298 (vs 197 en S45) .
: ouvelles hospitalisations ctes Réseau sentinelle
N lles hospitalisati A Ré inell
( S en médecine conventionnelle généraliste
LapnaToPE L
ante
4 (vs 4 en S45) 1 (vs 2 en S45) >
_ g Nombre de décés (a I'hdpital, en g Nouvelles admissions en
o1 MEDE%’A’AE EHPA ou autre ESMS) services de soins critiques

Vaccination'™ au 21 novembre 2022 (en comparaison avec le 14 novembre 2022)
Réseau des médecins sen-

tinelles généralistes 149 726 (48,4 0/0) 144 593 (46,7 0/0) 92 109 (29,7 0/0)
Personnes de 12 ans et | Pas 4/7 Personnes de 12 anset+  Pas. Primovaccination complete! +  Pas
+ayant recu une dose de ~ évelution ayant une primovaccination ¢¢voluton une doses de rappel chez les ¢"évelution
Séi! !U vaccination compléte! 12 ans et +
e ( Situation épidémiologique >
i
L * L] Sur la période des sept jours glissants du 13 au 19 novembre, le taux d’incidence était en augmentation par
EEQMQ@Q\»« rapport aux sept jours glissants du 06 au 12 novembre. Le taux de dépistage ainsi que le taux de positivité
étaient également en augmentation. A I'hdpital, le nombre de passages aux urgences adultes était stable pas-
SSFAR —— sant de 17 en S45 a 19 en semaine S46. Dix-sept nouvelles personnes étaient admises en services d’hospitali-
Sr“: sation dont une en soins critiques. Au 23 novembre, quatre décés hospitaliers étaient a déplorer en S46.
- A Dans ce contexte de reprise de la circulation virale, ’application des gestes barriéres (lavage trés régu-
DE ARG PRkt lier des mains, respect des distances et port du masque chirurgical, notamment dans les lieux clos) est
fortement recommandée.
I
i !nserm Variants : détection exclusive du sous-lignage BA.5 du variant Omicron depuis S37; son sous-lignage
i g 1 echerch médicale BQ.1.1 a été identifié sur deux prélévements en S43.
Institut national de la statistique , . . . . .
: el des éludes économiques ( Mesures de prévention pour limiter la propagation du virus : )
TNSEe  Mesurer pour comprendre ‘ ‘ ‘
ﬂ Vaccination a jour Isolement en cas de test positif ou Maintien de I’application
INSTITUT PASTEUR de symptémes des gestes barriéres
CNR Virus des infections respiratoires *Suite a une mise a jour de la table de correspondance pour les tests des indicateurs vaccination covid-19 survenue entre le 20/10/22 et

21/10/22, une légére diminution pourrait étre observée depuis cette période.
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[Surveillance des indicateurs virologiques

)

Evolution
glissants
SIDEP

Sur la période des sept jours glissants du
13 au 19 novembre, 488
nouvelles contaminations de personnes
ayant une adresse de résidence connue
en Martinique étaient enregistrées contre
307 sur les sept jours glissants
précédant (test antigénique uniquement).
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Le taux d’incidence augmentait de 49%
par rapport au taux d’incidence corrigé
des sept jours glissants
précédant (S45). Le taux de positivité
augmentait également de 2,8 points.
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Evolution des taux d’incidence (pour 100 000 habitants) par
semaine et par classe d’age, depuis la semaine 2022-32,

Martinique - Source : SIDEP

20 ans et plus -

Concernant les taux d’incidence par
classes d’age, les progressions les
plus importantes du taux d’incidence
étaient enregistrées chez les 10 a 19 ans
(+200%) et chez les 60 a 69 ans (+120%).
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Surveillance aux urgences, admissions

critiques et déces?

en hospitalisation

Figure 3 |

En Martinique en S46, les passages aux Nombre hebdomadaire de patients COVID-19 nouvellement
urgences étaient stables comparé a la S45 hospitalisés en médecine conventionnelle et en soins
mais en légére augmentation par rapport aux critiques depuis la semaine 2022-39, Martinique - Source

semaines 43 et 44. Dix-neuf passages aux
urgences adultes étaient enregistrés en S46
(17 en S45 et 12 en S44). La part d’activité
pour Covid-19 des urgences adultes était
également stable (2,2 % en S46 contre 2,0 %
en S45). Les consultations réalisées par SOS
médecins pour suspicion de Covid-19

augmentaient cependant de 122 % par
rapport a S45.
A I'hopital, le nombre de nouvelles

admissions tous services confondus était en
augmentation comparé a la S45 mais stable
par rapport aux semaines 43 et 44 (17 vs 10
en S45 et 18 en S44). En soins critiques /
réanimation, une admission a été réalisée en
S46 (2 en S45) [Figure 2].

Mortalité :

« Selon le lieu de survenue de I'événement, quatre nouveaux décés hospitaliers ont été saisis dans SIVIC

tout comme en semaine 45.

* Le nombre total de décés enregistrés depuis I'’émergence de la Covid-19 et jusqu’au 23/11/2022 était de

1098.
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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. Martinique, coordonner la surveil-
lance, investiguer, analyser les données, apporter I'expertise a '’ARS pour I'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 © D B

Se |aver régulisrement Tousser ou éternuer 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.

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 ’ARS pour 'aide a la décision.
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