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Situation ®pid®miologique en Guyane 

Le nombre de cas confirm®s de Covid19 a diminu® pour la quatri¯me semaine cons®cutive: 
la semaine derni¯re 16 cas ont ®t® confirm®s chaque jour en moyenne. Lôincidence est pas-

s®e de 70 ¨ 38,5 cas pour 100 000 habitants et le taux de positivit® de 3,9% ¨ 2,3%.  

Cette tendance sôobserve sur tout le territoire : lôincidence est inf®rieure ¨ 50 pour 100 
000 dans les secteurs de lôIle de Cayenne, Kourou-Macouria et Littoral Ouest, et moins 
de 10 cas ont ®t® confirm®s sur le Maroni et lôOyapock.  
 

Les nouvelles hospitalisations ont ®galement diminu® la semaine derni¯re et les admis-
sions en r®animation sont rest®es stables ¨ un niveau faible (3 nouvelles admissions 
en r®animation contre 1 la semaine pr®c®dente).  

Deux nouveaux d®c¯s sont ¨ d®plorer cette semaine. 
 

Au 16 f®vrier le taux de reproduction effectif (R effectif) des cas confirm®s ®tait estim® ¨ 0,46 
[0,38 - 0,55], en baisse par rapport ¨ la semaine derni¯re.  
 

Les indicateurs ®pid®miologiques (taux dôincidence et de positivit®) et dôhospitalisa-
tions sont donc ¨ un niveau bas, identiques ¨ ceux observ®s en octobre 2020 alors 
que la circulation du virus en Guyane ®tait la plus faible jamais observ®e depuis le 4 mars 

2020. Le seconde vague ®pid®mique semble donc achev®e sur le territoire. 

Les gestes barri¯res (port du masque, distanciation sociale, lavage des mainsé) et le d®pis-
tage au moindre doute doivent n®anmoins °tre maintenus ¨ un haut niveau dans la popula-
tion afin dô®viter toute reprise pr®coce de lô®pid®mie. 
 

Au 16 f®vrier, 2011 personnes ont ®t® vaccin®es en Guyane. La couverture vaccinale pour 
les 75 ans et plus sô®l¯ve ¨ 8,5% en Guyane. Depuis le 14 f®vrier, la vaccination a ®t® ®largie 
¨ tous les professionnels de sant® et toutes les personnes de plus de 50 ans en Guyane. 
 

Surveillance g®nomique des variants en Guyane: parmi les 118 pr®l¯vements s®quen-
c®s en janvier, 2 cas de VOC B.1.1.28, P.1 (Manaus) ont ®t® confirm®s. En parall¯le, 4 suspi-
cions du VOC B.1.1.7 (UK) ont ®t® identifi®s par PCR criblage et sont en cours de confirma-
tion. Les donn®es sugg¯rent un faible niveau de circulation des variants en Guyane. 

 

 

Indicateurs hebdomadaires en Guyane, semaine 06 
(du 8 au 14 f®vrier 2021) 

S06 S05 

Nombre de nouveaux cas confirm®s de COVID-19 (SI-DEP) 112 204 

Taux dôincidence pour 100 000 habitants (SI-DEP) 38,5 70 

Taux de positivit® en pourcentage (SI-DEP) 2,3% 3,9% 

Taux de d®pistage pour 100 000 habitants (SI-DEP) 1645 1814 

Taux de consultations extrapol® pour infection respiratoire aigu± en m®decine 
g®n®rale pour 100 000 habitants (R®seau de m®decins sentinelles) 

155 144 

Nombre de passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 (OSCOUR) 13 9 

Nombre de nouvelles hospitalisations (SI-VIC) 16 20 

Nombre de nouvelles admissions en r®animation (SI-VIC) 3 1 

Nombre de nouveaux d®c¯s (SI-VIC) 2 2 

Nombre de nouveaux clusters identifi®s (hors ESMS)* 0 3 

Nombre de nouveaux clusters identifi®s en ESMS avec h®bergement* 0 0 

*la p®riode dôanalyse correspond ¨ lôintervalle entre deux Point Epidemio donc du jeudi au mercredi 

https://www.guyane.ars.sante.fr/
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Surveillance virologique (source : SI-DEP) 

Les objectifs de la surveillance virologique bas®e sur les laboratoires sont de suivre lô®volution des taux dôincidence et de positi-

vit® dans le temps, par r®gion et par secteur (pour le Guyane). Les donn®es sont consolid®es dans le temps notamment pour les 

3 derniers jours. Cette surveillance reposait sur la transmission des r®sultats par les laboratoires de Guyane ¨ lôARS et Sant® 

publique France jusquôau 30/06/2020. A partir du 01/07/2020, elle sôappuie sur le syst¯me SI-DEP (Syst¯me dôinformation d®pis-

tage) qui collecte lôensemble des tests r®alis®s pour recherche de Covid-19 par les laboratoires de ville et hospitaliers. 

 

 

Ʒ En S06, 112 cas ont ®t® confirm®s contre 205 en S05 soit un taux dôincidence hebdomadaire de 38,5 cas 

pour 100 000 habitants contre 70 cas pour 100 000 habitants en S05: la baisse du nombre de nouvelles con-

firmations se poursuit avec une diminution de  45% par rapport ¨ la semaine pr®c®dente. 

  

Ʒ En S06, 4783 tests ont ®t® r®alis®s en Guyane (contre 5273 en S05) soit un taux de d®pistage de 1645 tests 

pour 100 000 habitants (contre 1814 en S05) : le taux de d®pistage est en l®g¯re baisse.  

 

Ʒ En S06, le taux de positivit® poursuit sa diminution avec 2,5% contre 4,3% en S05.   

 

Ʒ La baisse des indicateurs se poursuit. Le pic ®pid®mique r®gional a ®t® atteint en semaine 1. Le taux 

dôincidence et le taux de positivit® sont en baisse continue depuis 5 semaines.  

Figure 1. Nombre de tests et taux de positivit® par semaine en Guyane  

Figure 2. Nombre de positifs et taux dôincidence pour 100 000 habitants par semaine en Guyane 
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Surveillance virologique (source : SI-DEP) 

Figure 3. Nombre de nouveaux cas et taux dôincidence pour 100 000 habitants par semaine dans le secteur Ile de Cayenne 

Les donn®es par secteur sont issues de SI-DEP et bas®es sur le lieu de r®sidence renseign® dans le syst¯me dôinformation. 

Secteur Ile de Cayenne : Cayenne, Matoury, R®mire-Montjoly et Montsin®ry-Tonnegrande 
 
Ʒ En S06, 56 cas ont ®t® confirm®s dans ce secteur contre 103 en S05 (-50%) : le taux dôincidence hebdomadaire sô®levait 

¨  46 cas pour 100 000 habitants contre 84 pour 100 000 en S05.  
Ʒ En S06, le taux de positivit® ®tait de 4% contre 6,5% en S05 et le taux de d®pistage a diminu® l®g¯rement (1393 tests 

pour 100 000 habitants en S06 contre 1583 pour 100 000 en S05). 
 
Ʒ Comme au niveau r®gional, la tendance est en baisse en S06 dans ce secteur. 

Figure 4. Nombre de nouveaux cas et taux dôincidence pour 100 000 habitants par semaine dans le secteur des Savanes 

Secteur Savanes : Kourou, Macouria, Sinnamary et Iracoubo 
 

Ʒ En S06, 15 cas ont ®t® confirm®s dans le secteur des Savanes contre 26 cas en S05 : le taux dôincidence hebdomadaire 
sô®levait ¨ 34 cas pour 100 000 habitants contre 58 pour 100 000 habitants en S05.  

Ʒ En S06, le taux de positivit® ®tait de 2,7% contre 4,3% en S05 et le taux de d®pistage a diminu® (1253 tests pour 100 
000 habitants en S06 contre 1374 pour 100 000 en S05).  

  
Ʒ Comme au niveau r®gional, la tendance est en baisse en S06 dans ce secteur. 
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Surveillance virologique (source : SI-DEP) 

Figure 5. Nombre de nouveaux cas et taux dôincidence pour 100 000 habitants par semaine dans le secteur Littoral Ouest 

Secteur Littoral Ouest : Saint-Laurent du Maroni, Awala-Yalimapo et Mana 

Figure 7. Nombre de nouveaux cas 

et taux dôincidence pour 100 000 

habitants par semaine dans le 

secteur Maroni 

Secteur Maroni : Apatou, Grand-Santi, Papaµchton et Maripasoula 
Les donn®es sur les tests antig®niques non int®gr®es dans SI-DEP ¨ ce jour ont ®t® prises en compte ci-dessous ¨ partir de 
S50 ¨ partir des informations transmises directement par les CDPS. 

Ʒ  En S06, 4 cas ont ®t® confirm®s sur le Maroni, contre 7 en S05.   
Ʒ  En S06 le taux de positivit® ®tait de 8% contre 10% en S05, et le taux de d®pistage a baiss® ¨ 140 tests pour 100 000 

habitants, contre 196 pour 100 000 en S05. 
Ʒ  En S06, 20 consultations pour suspicion de Covid-19 ont ®t® r®alis®es dans les CDPS du Maroni, contre 35 en S05.  
 

Ʒ Comme au niveau r®gional, la tendance est en baisse en S06 dans ce secteur. 

Figure 6. Nombre hebdomadaire 

de consultations pour suspicion 

de COVID-19 dans les CDPS  

Ʒ En S06, 16 cas ont ®t® confir-
m®s contre 39 cas en S05: le 
taux dôincidence sô®levait ¨  
28 cas pour 100 000 contre 
69 pour 100 000 en S05.  

 
Ʒ En S06, le taux de positivit® 

®tait de 3,4% contre 6,9% en 
S05 et le taux de d®pistage a 
l®g¯rement baiss® (837 tests / 
100 000 habitants en S06 
contre 1001 pour 100 000 en 
S05).  

 
Ʒ Comme au niveau r®gional, 

la tendance est en baisse en 
S06 dans ce secteur. 
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Surveillance virologique (source : SI-DEP) 

Figure 9. Nombre de nouveaux cas et 

taux dôincidence pour 100 000 habitants 

par semaine dans le secteur Oyapock  

Secteur Oyapock : Saint-Georges, Ouanary et Camopi 

Communes de R®gina, Roura, Sa¿l et Saint-Elie 
 
Ʒ En S06, 2 cas ont ®t® confirm®s dans lôune de ces communes, contre aucun en semaine 05. La circulation est faible 

dans ces communes. 
 

Figure 8. Nombre de consultations pour suspicion de COVID-19 dans les CDPS par 

Figure 10. Nombre de nouveaux cas et taux dôincidence pour 100 000 habitants par semaine ¨ R®gina, Roura et Saint-Elie 

Ʒ En S06, 5 cas ont ®t® confirm®s sur 
lôOyapock, contre 9 en S05.  

  
Ʒ En S06, le taux de positivit® ®tait de 

9%, contre 18% en S05, le taux de 
d®pistage restant stable (920 tests 
pour 100 000 en S06 contre 820 pour 
100 000 en S05). 

 
Ʒ En S06, 3 consultations pour suspicion 

de Covid-19 ont ®t® r®alis®es dans les 
CDPS de lôOyapock, tout comme en  
S05. 

 
Ʒ La tendance est stable dans ce sec-

teur et la circulation limit®e. 

Les donn®es sur les tests antig®niques non int®gr®es dans SI-DEP ¨ ce jour ont ®t® prises en compte ci-dessous ¨ partir de 
S50 ¨ partir des informations transmises directement par les CDPS.  
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Hospitalisations dont admissions en r®animation et d®c¯s (source : SI-VIC) 

Figure 11. Nombre  de nouvelles 

hospitalisations par semaine et 

par centre hospitalier en Guyane 

(source : SI-VIC) 

La surveillance des hospitalisations et des d®c¯s reposent sur le syst¯me dôinformation SI-VIC (Syst¯me dôinformation des victimes) 

dans lequel les h¹pitaux signalent les hospitalisations et les d®c¯s des patients en lien avec le Covid-19 survenus dans leur ®tablisse-

ment. Cette surveillance permet des comptabiliser le nombre dôhospitalisations et de d®c¯s et suivre les tendances des admissions et 

des d®c¯s dans le temps. 

 

Ʒ En semaine 06 (du 8 au 14 f®vrier), le nombre de nouvelles hospitalisations est en l®g¯re baisse avec 16 nouvelles  

hospitalisations, tous services confondus, contre 20 en semaine 05.  Cette baisse concerne principalement le CHC (8 

hospitalisations versus 15 en S05) pendant que les hospitalisations sont rest®s stables et ¨ un faible niveau au CHOG 

(4 hospitalisations versus 4 en S05) et au CHK (4 hospitalisations versus 1 en S05). Le pic des hospitalisations a donc 

®t® atteint en semaine 2 et une baisse continue est observ® depuis le semaine 3. 

Ʒ Les nouvelles admissions en r®animation sont rest®es faibles et relativement stables avec 3 admissions en S06, contre 

1 en S05. Le pic des admissions en r®animation a ®t® atteint en semaine 4 avec 11 admissions.  

Ʒ 2 d®c¯s en milieu hospitalier sont ¨ d®plorer en semaine 06, tout comme en semaine 05. Au total, entre le 4 

mars 2020 et le 18 f®vrier 2021 8h, 82 personnes sont d®c®d®es de la Covid-19 dans les h¹pitaux en Guyane.  

Figure 12. Nombre  de nouvelles 

admissions en r®animation et de 

nouveaux d®c¯s par semaine  en 

Guyane (source : SI-VIC) 
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Surveillance en m®decine de ville : r®seau de m®decins sentinelles 

Passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 (Oscour
È
) 

Source : R®seau OscourÈ, 

 
En semaine 06 (du 8 au 14 f®vrier), la tendance des passages aux urgences pour suspicion de Covid-19 ®tait faible et 
stable  avec un total de 13 passages sur la semaine contre 9 la semaine pass®e. Ces passages ont repr®sent® 1% 
de lôactivit® totale, tout comme semaine 05. La tendance est ¨ la baisse depuis la semaine 3 et les passages aux 
urgences pour suspicion de Covid-19 repr®sentent actuellement une faible part de lôactivit® des urgences ce qui est coh®-
rent avec le ralentissement de la circulation virale observ®e (SIDEP) et la baisse des hospitalisations (SIVIC). 
 
La tendance ®tait stable au CHC, o½ 4 passages aux urgences pour suspicion de Covid-19 ont ®t® enregistr®s (contre 5 en 
S05) et repr®sentaient moins de 1% des passages aux urgences au CHC.  
Au CHK, la tendance ®tait stable avec 3 passages aux urgences pour suspicion de Covid-19 tout comme en S05 et repr®-
sentaient 1 % des passages au CHK. 
La tendance ®tait en hausse au CHOG, avec 6 passages enregistr®s contre 1 en S05.  Les passages pour suspicion de 
Covid-19 repr®sentaient 1% des passages au CHOG. 

Figure 14. Nombres quotidiens 

de passages aux urgences et 

part dôactivit® (en %) pour sus-

picion de COVID-19 en Guyane 

Figure 13. Nombre et taux extrapol®s de consultations pour infections respiratoires aigues pour 100 000 habitants vues par les m®decins g®n®-

ralistes en Guyane 

Source : R®seau de m®decins sentinelles et CNR grippe et virus respiratoires de lôInstitut Pasteur de la Guyane, donn®es consolid®es jusquôen 
semaine S06  

 
D®finition de cas : tout patient vu en (t®l®)consultation pr®sentant une infection respiratoire aigu± caract®ris®e par lôassociation de fi¯vre 
ou sensation de fi¯vre dôapparition brutale et de signes respiratoires (toux, essoufflement, sensation dôoppression thoracique..) 
 

En S06, lôincidence estim®e des infections respiratoires aigu±s (IRA) vues en m®decine g®n®rale ®tait de 155 consultations 
pour 100 000 habitants, en l®g¯re hausse par rapport ¨ S05 (144/ 100 000).  
Entre les semaines S2021-04 et S2021-06, le r®seau de m®decins sentinelles, le Centre m®dical interarm®es et le laboratoire de 
lôIPG ont envoy® 30 pr®l¯vements au CNR. Sur ces 30 pr®l¯vements, 7 ®taient positifs au rhinovirus et 3 ®taient positifs au VRS. 
Aucun nô®tait positif en grippe, ni en COVID19. La hausse l®g¯re actuelle est ¨ relier avec la circulation de virus autre que le Co-
vid-19.  
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D®finition dôun cluster : un cluster est d®fini par la survenue dôau moins 3 cas confirm®s ou probables, dans une p®riode de 7 jours, et qui appar-
tiennent ¨ une m°me communaut® ou ont particip® ¨ un m°me rassemblement de personnes, quôils se connaissent ou non.  
Afin de mieux appr®cier les clusters relatifs ¨ la circulation du virus post premi¯re vague, la p®riode de surveillance de suivi des clusters pr®sent®e 
ci-dessous a ®t® adapt®e. Ainsi, les donn®es pr®sent®es ci-dessous d®butent au 05/10/2020 (S2020-41).  

 
Ʒ Entre le 12 au 18 f®vrier 2021, aucun nouveau cluster nôa ®t® enregistr®, en coh®rence avec lôam®liora-
tion g®n®rale observ®e.  

  
Ʒ Depuis le 5 octobre 2020, 71 clusters (hors Ehpad et milieu familial restreint) ont ®t® d®tect®s en 
Guyane : 60 sont cl¹tur®s ¨ ce jour, 9 sont maitris®s et 2 sont en cours dôinvestigation.  

 
Ʒ Les clusters concernaient majoritairement les entreprises hors sant® (n=29 :41%), le milieu scolaire (n=30 : 
42%). Ils ®taient constitu®s de 3 ¨ 39 personnes, avec en moyenne 8 cas par cluster. Parmi les 71 clusters 
(hors Ehpad et milieu familial restreint), 38 avaient un niveau de criticit® limit®, 20 avaient un niveau de criticit® 
mod®r® et 13 avaient un niveau de criticit® ®lev®. 

 
[1] Guide pour lôidentification et lôinvestigation de situations de cas group®s de COVID-19. Saint-Maurice : SpFrance. Version 30 mai 2020, 50 p. 

Disponible ici 

Surveillance ¨ vis®e dôalerte des clusters (foyers de transmission)  

Source : Surveillance MONIC, donn®es arr°t®es au 18/02/2021 ¨ 14h 

Tableau 2. R®partition par type de collectivit®s et statut des clusters, hors Ehpad et milieu familial restreint, rapport®s en Guyane 

depuis le 05/10/2020 - (source MONIC)  

Type de collectivit® 
En cours  
dôinvestigation 

Ma´tris®1 Total Cl¹tur®2 

Etablissements de sant® (ES) 0 0 1 1 

Entreprises priv®es et publiques (hors ES) 0 2 29 27 

Etablissements sociaux dôh®bergement et dôinsertion 0 0 0 0 

EMS de personnes handicap®es 0 0 3 3 

Milieu familial ®largi (plusieurs foyers familiaux) 0 0 1 1 

Communaut® vuln®rables (gens du voyage, migrants en situation pr®caire..etc) 0 0 1 1 

Milieu scolaire et universitaire 2 7 30 21 

Etablissement p®nitentiaire 0 0 1 1 

Ev¯nement public ou priv® : rassemblements temporaires de personnes 0 0 1 1 

Unit® g®ographique de petite taille (sugg®rant exposition commune) 0 0 0 0 

Cr¯che 0 0 1 1 

Structure de l'aide sociale ¨ l'enfance  0 0 1 1 

Transports (avion, bateau, train) 0 0 0 0 

Autre 0 0 2 2 

Total 2 9 60 71 

1 Contacts suivis et absence de nouveaux cas 7 jours apr¯s le dernier cas  
2 
Absence de nouveaux cas 14 jours apr¯s la date de d®but des signes du dernier cas ET la fin de la quatorzaine de tous les 

contacts  

Niveau de criticit® n % 

Limit® 38 54% 

Mod®r® 20 28% 

Elev® 13 18% 

Total 71 100 

Tableau 3. Distribution des cluster de Guyane selon leur niveau de criticit® au 04/02//2021 (Source MONIC) 

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/rapport-synthese/guide-pour-l-identification-et-l-investigation-de-situations-de-cas-groupes-de-covid-19
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Mortalit® toutes causes, toutes classes dô©ge confondues jusquô¨ la semaine 2021-05 

Cette surveillance repose sur les donn®es de mortalit® de lôInsee. Les donn®es sont consolid®es ¨ S-2. 

 
Aucune variation significative de la mortalit® nôest constat®e actuellement.  

Figure 18. Mortalit® toutes causes, toutes classes dô©ge confondues jusquô¨ la semaine 2021-05 

Ʒ Entre le 12 et le 18 f®vrier 2021, aucun nouveau signalement en ®tablissement m®dico-social avec 
h®bergement nôa ®t® signal®  

 
Ʒ Depuis le 5 octobre 2020, 10 signalements ont ®t® rapport®s par les ®tablissements m®dicaux so-
ciaux avec h®bergement, dont 1 seul en ehpad. Chaque signalement concernait entre 1 et 8 cas par 
structure avec en moyenne 2 cas par signalement.  Au total, cela concernait 17 professionnels de 
sant® et  9 r®sidents.  

Surveillance en ®tablissement et services m®dico-sociaux 

 

Au 14 f®vrier, 2011 personnes ont ®t® vaccin®es avec au moins une dose en Guyane : un vaccin sur quatre 
(25%) a ®t® administr® ¨ une personne ©g®e de plus de 75 ans. La couverture vaccinale pour les 75 ans et 
plus sô®l¯ve ¨ 8,5%. 

Depuis le 14 f®vrier, la vaccination en Guyane est maintenant ouverte ¨ tous les professionnels de san-

t® (sans limite dô©ge) et ¨ toute la population de plus de 50 ans.  

Vaccination anti-Covid 

Tableau 4: Nombre de 

personnes vaccin®es 

avec une et deux dose

(s) par tranche dô©ge en 

Guyane 

5ƻƴƴŞŜǎ ŀǳ  мс ŦŞǾǊƛŜǊ нлнм    

  м ŘƻǎŜ н ŘƻǎŜǎ 

/ƭŀǎǎŜ ŀƎŜ 
bƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴπ
ƴŜǎ ǾŀŎŎƛƴŞŜǎ 

/± ό҈ύ 
bƻƳōǊŜ 
ŘŜ ǇŜǊǎƻƴπ
ƴŜǎ ǾŀŎŎƛπ

/± ό҈ύ 

му-пф ŀƴǎ ото лΣо҈ пф лΣл҈ 

рл-сп ŀƴǎ топ нΣл҈ мрт лΣп҈ 

ср-тп ŀƴǎ оуу оΣо҈ уо лΣт҈ 

тр ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ  рмр уΣр҈ мнл нΣл҈ 

bƻƴ ǊŜƴǎŜƛƎƴŞ м   л   

¢ƻǘŀƭ нлмм лΣт҈ плф лΣм҈ 
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 Tableau 5. Caract®ristiques des cas admis en r®animation 

Caract®ristiques des cas admis en r®animation 

La surveillance des cas admis en r®animation a pour objectif de d®crire les caract®ristiques d®mographiques et cliniques des patients 
admis en r®animation. Elle nôa pas pour objectif de comptabiliser et suivre les tendances des admissions en r®animation. Pour cette 
raison, les donn®es ci-dessous peuvent ne pas °tre exhaustives. Elle repose sur un r®seau de services de r®animation qui rensei-
gnent une fiche clinique pour chaque patient admis et la transmettent ¨ Sant® publique France. 

 
Depuis le 5 octobre 2020, les caract®ristiques des cas sont disponibles pour 35 cas hospitalis®s en service de r®anima-
tion : 19 ®taient ©g®s de 45 ¨ 64 ans et 13 de plus de 65 ans ; 29 avaient au moins 1 comorbidit®, 18 ont pr®sent® un 
syndrome de d®tresse respiratoire aigu dont 12 class®s comme s®v¯re et 8 ont ®t® pris en charge par ventilation inva-
sive. 
 
Parmi les comorbidit®s, les plus fr®quentes ®taient : hypertension art®rielle (54%), diab¯te (49%), surpoids/ob®sit® 
(53%). 
Le d®lai moyen dôadmission en r®animation ®tait de 8,2 jours et la dur®e moyenne de s®jour de 10 jours. 

  N    (%)    N    (%) 

Cas admis en r®animation   Syndrome de d®tresse respiratoire aigue**   

Nb signalements 35  Pas de SDRA  7 (23%) 

R®partition par sexe  Mineur  1 (3%) 

Homme 22  Mod®r®  10 (33%) 

Femme 13  S®v¯re  12 (40%) 

Inconnu 0  Non renseign® 5 

Ratio 1,7  Type de ventilation**   

Age  O2 (lunettes/masque)  5 (16%) 

Moyen 58,5  VNI (Ventilation non invasive)  0 (0%) 

M®dian 61,1  Oxyg®noth®rapie ¨ haut d®bit  19 (59%) 

Classe d'©ge    Ventilation invasive  8 (25%) 

0-14 ans 0 (0%)  Assistance extracorporelle (ECMO/ECCO2R)  0 (0%) 

15-44 ans 3 (9%)  Non renseign® 3 

45-64 ans 19 (54%)  Comorbidit®s   

65-74 ans 11 (31%)  Aucune comorbidit® 6 (17%) 

75 ans et plus 2 (6%)  Au moins une comorbidit® parmi : 29 (83%) 

Non renseign® 0     - Ob®sit® (IMC>=30) 18 (53%) 

R®gion de r®sidence des patients     - Hypertension art®rielle 19 (54%) 

Hors r®gion 0 (0%)     - Diab¯te 17 (49%) 

Guyane 35 (100%)     - Pathologie cardiaque 5 (14%) 

Non renseign® 0     - Pathologie pulmonaire 2 (6%) 

D®lai entre d®but des signes et admission en r®animation      - Immunod®pression 2 (6%) 

Moyen 8,2     - Pathologie r®nale 7 (20%) 

M®dian 8     - Cancer* 1 (3%) 

Dur®e de s®jour       - Pathologie neuromusculaire 1 (3%) 

Dur®e moyenne de s®jour 10,0     - Pathologie h®patique 1 (3%) 

Dur®e m®diane de s®jour 10  Non renseign® 0 

Evolution    *Comorbidit® non recherch®e lors de la 1
¯re phase de la surveillance 

Evolution renseign®e 30 (86%)  **Niveau de s®v®rit® maximal observ® et modalit® de prise en charge 
 la plus invasive mise en place au cours du s®jour en r®animation    - Transfert hors r®animation ou retour ¨ domicile  24 (80%)  

   - D®c¯s   6 (20%)    
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Mission de Sant® publique France 

Surveiller, comprendre la dynamique de lô®pid®mie, anticiper les sc®narii, mettre en place des actions 

pour pr®venir et limiter la transmission, mobiliser la r®serve sanitaire.  En Guyane, coordonner la sur-

veillance, investiguer, analyser les donn®es, apporter une expertise ¨ lôARS pour lôaide ¨ la d®cision. 
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