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https://www.guyane.ars.sante.fr/

Surveillance individuelle

Source Surveillance individuell e, au 14/ 05/ 2020 a 8h

Figure 1. Nombre cumulé de cas confirmés de COVID-19 rapportés a la cellule de Santé publique France par date de début des signes
(données consolidées)
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Date de début des signes

SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE DU COVID-19 EN GUYANE au 14 mai 2020 a 8h

z

Au total, 164 cas ont ¢été détectés en Guyane avec |june
niers jours, 29 cas ont été détectés soit une inciderce
24 concernaient |l a commune de Saint Georges ou | ’'inciljden

Depuis fin mars, plus aucune i mpGoerotragteisgn 7n ’'caavsa iitmpéqtré é
tés et proviennent exclusivement du Brésil. Depuis fjJn
initial mai s pour |l es 10 restant | es chaines de trangmis
communautaire. A cela s’'ajoute |le risque de réintrodufctdi

A Gr-8mdti, | e dernier cas a débuté ses signes clinfiqu
|l ocal e qui avait fait | objet d’'un arrétée préefectoral e s
|l es équipes |l ocales (CDPS) sont néanmoins maintenus.

Enfin, un cluster familial simple a été détecté IJa s
méme toit mai s dont aucun |ien avec un cas i mporte nf| a

Les données du Réseau de médecins sentinelles sugglere
l'ittoral

La situation épidémique actuelle en Guyane est marquée par un faible niveau de circulation virale
avec une situation spécifique a Saint-Georges. Cette situation et la détection d’un nouveau cluster familial
simple a Matoury dans un contexte de déconfinement depuis le 11 mai incite a8 maintenir un niveau de sur-
veillance et de dépistage important sur I’ensemble du territoire.
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Surveillance individuelle

Source Surveillance individuell e, au 14/ 05/ 2020 a 8h

Figure 2. Evolution du nombre de cas confirmés de COVID-19 rapportés a la cellule de Santé publique France par date de début des
signes et origine de contamination (données consolidées)
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Date de début des signes cliniques

Depuis |l e 17 avril, 8 cas Iimportés du Brésil ont ét -4
Georges et ont probabl ement été contaminés | ors d’'un
Source Surveillance individuelle, au 14/ 05/ 2020 a 8h

Tableau 1. Caractéristiques des cas confirmés de COVID-19, Guyane

Cas confirmés

Nombre de cas et taux pour 100 000 habitants

Type de cas
Nombre des cas importés (contamination hors Gu) 50 30, 5%
Nombre de cas autochtones (contamination en Gu) 114 69, 5%

Nombre de cas rattachés a une exposition dans 1 45 27, 4%
Nombre de cas rattachés a une transmission sec:¢ 29 17, 7%
Nombre de cas rattachés a une transmission aut« 6 8 41, 5%
Nombre de cas autochtones dont |’ origine de tr: 22 13, 4%

Sexe ratio Homme/ Femme 1,01

Classes d’'ages (5 données manquantes)

Expositions identifiées I

Données démographiques I

Moins de 15 ans 20 21,5 [/ 1
1544 ans 89 70,7 [ 1
45% 4 ans 43 79,8 [/ 1
654 ans 5 42,0 |/ 1
75 ans et plus 2 32,8 [/ 1

— o

000
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Surveillance individuelle

Source Surveillance individuell e, au 14/ 05/ 2020 a 8h

Figure 3. Distribution géographique du taux d’incidence communal des cas confirmés de COVID-19 par commune de résidence en Guyane
au cours des 14 derniers jours (nombre pour 100 000 hab.)

Taux d'incidence communale des cas confirmés de COVID19
par commune de résidence en Guyane au cours des 14 derniers jours
(du 1er au 14 mai)
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Situation épidémiologique a Saint-Georges au 14 mai 8h
Source Surveillance individuelle, au 14/ 05/2020 a 8h

Figure 4. Taux d’incidence glissante des cas confirmés de COVID-19 par période de 14 jours selon la commune de résidence en Guyane et
la date de début des signes parmi les communes ou au moins 1 cas a été détecté
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Surveillance individuelle

Source Surveillance individuelle, au 14/05/2020 a 8h
Figure 6. Nombre cumulé de cas confirmés de COVID-19 en Guyane par type d’exposition selon la semaine de début des signes
(S2020 en cours, données incompl etes)
Nombre de cas rattachés a une transmission secondaire (transmission par un cas importé)
Nombre de cas rattachés a une transmission autochtone (transmission par un cas autochtone)
= Nombre de cas rattachés a une exposition dans une zone a risque (hors Guyane)
mNombre de cas autochtones dont I'origine de transmission est en cours d'investigation ou indeterminée
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Tableau 2. Caractéristiques des clusters de cas de COVID-19 identifiés en Guyane
Caractéristiques des clusters Valeurs
Nombre de clusters*
*un cluster est d®fini comme un groupe ddau moinls8 2C|cuasstecrosnstitua
Nombre MOYEN de cas par <cluster 6,8 cas
Nombre MEDI AN de camappr cluster (min 3 cas27()2
Nombre de clusters dont | e derni'esr lcdas oduartse) de mdimlsusitternst j durs
Dél ai moyen ‘drut rceasl JertDiSdidcdeD8as secondaire (n=14%,4 jours
Dél ai moyen entre |l a date de codiicamsatsenoddacas-3¢plmEmdjures et |l a I
'DDS = date de d®but des signes
2Pour les cas primaires import®s dont | a DDS pr®c de leur arrfiv®e
sur | e territoire qui est prise en compte
Typologie des clusters (n=18)
Nombre de clusteadi femidntautxofs 'less cas vivent sOusl ustméme tloit)
Nombre de clusters @dmmenawmnai t@eus(desstcas ne Vvi¥emnltusptaesr ssou I e
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Surveillance en laboratoires

Entre |l undi 11 et jeudi 14 mai , 218 tests ont été réall is
pour cette semaine sont i ncompl éeétes mais suggeérent unje a
situation dans | @Gemommesn® uda n®aimtssi on de dépistage ac¢tif
Source Il nstitut Pasteur de Guyane, |l aboratoires des CH de Cayenne et
Figure 7. Evolution du taux de positivité des prélevements par semaine d’analyse ( S20 en cours, données incolmpl e
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Surveillance en médecine de ville : réseau de médecins sentinelles
Source : Réseau de médecins sentinelles ARAVEG, données consolidées jusqu’en semaine $2020-19 (du 4 au
10 mai 2020)
En semai nk9,S2I02i0nci dence estimée des infections respirfati
12 consultations pour 100 000 habitants ( Fi gur e 8) . Ces données consol idfent
précédentes qui suggerent wune faible circulation des RA
habituell ement) .

En raison de | a circul at itoutes les 'IRAWNE sopt pas \lides ausCOVIR-Op i et b afr s u
| ance virologiqgqgue par | e RMS permettra-Cb'Vesti mer | a part

Définition d’un cas d’une infection respiratoire aigue (IRA)
Apparition brutale de fiévre (ou sensation de fiévre
une sensation d’oppression thoracique).

Figure 8. Nombre extrapolé et taux extrapolé de consultations pour infections respiratoires aigues pour 100 000 habitants vu par les méde-
cins généralistes en Guyane
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Surveillance des hospitalisations, admissions en réanimation et déceés

Source : SI-VIC, au 14/05/2020 a 8h

Actuellement, 11 personnes sont hospitalisées ; aucune en réanimation. Depui s | a seh@&, né48 S
sonnes ont ¢été hospitalisées dont 3 en réanimation et par

Surveillance des passages aux urgences pour suspicion de COVID-19

Source : Réseau Oscour®, au 11/05/2020

La surveillance des passages auxl9urngee nnteets ppaosu re ns uéswii dce ncne
ment ati on (Figure 9).

Figure 9. Nombre quotidien et nombre cumulé de passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 en Guyane
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Mortalité toutes causes, toutes classes d’age confondues jusqu’a la semaine 2020-18

Sources : Santé publique France - Insee

Les données de mortalité toutes causes et tous &ages conf
des derni éres semai nemqgr tmaliist @ | aad 6t e lulnemesmtus( Fi gure 10) .

Figure 10. Evolution de la mortalité toutes causes et tous ages confondus jusqu’a la semaine 2020-18 en Guyane
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Mission de Santé publique France

Surveiller, comprendre |l a dynamique de |’ épi démie,
pour prévenir et | imiter | a transmission du virus,
|l a surveill ance, investiguer, analyser |l es données
sion.
Pyramide COVID-19,
métropole et outre-mer Cas
décédés
Source : Santé publique France, (SI-VIC, ESMS,
Direction des régions (DiRe) Insee, CépiDc)
Mortalite
Cas hospitalisés, en
réanimation (SI-VIC, SSR)
Cas aux urgences (Oscour®)
Tests parles laboratoires
Hopital
rd .
T~ -~

Fréquence

CNR : Centre national de référence ; CépiDc-Inserm : Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de décés ; Ehpad -
Etablissement d'hébergement pour personnes agées dépendantes ; EMS : Etablissement médico-social ; Insee : Institut
national de la statistique et des études économigues ; Oscour® - Organisation de la surveillance coordonnée des urgences ;
SI-VIC - Systéme dinformation des victimes ; 3SR - Services sentinelles de réanimation/soins intensifs
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