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En collaboratild Situation ®pi d®mi ol ogi que en Guyane
Agence r®gionaldq Le nombre de cas confirm®s de Covidl9 a di mi
(ARS) Guyane M |l a semaine derni re 16 cas ont ®t®i oondeéma®se
lib®raux. SAMU s®e de 70 38,5 cas ebut el®0@au0@ehphoistiatnitvsi t
ARAVEG medecihd Cette tendance soO6observe sur tout |l e territjoi
Cist ’ oani ) 000 dans |l es secteurs de-Ma&lolue i de eCayenne,r qK«
tstes, r®anima de 10 cas ont ®t ® confirm®s sur | e Maroni ef
tut Pasteur de
llaboratoires dfe Les nouhvoeslplig¢ ssldrstat ®gas e menta dsiemaniur®e d eardnmii s|r-
m®di cale hospiftd Ssions en r®animation sont r est(®esnosuvaall less "|a:
ville, Soci®t® en r®ani mation contre 1 |l a semaine pr ®c®deni e
doéinfectiologile, Deux nouveaux d®c s sont ~ d®plorer cette slen
tion et de m®dile(
gence Au 16 f®vrier |l e taux de reproduction effecfti
[0,-B855], en baisse par rapport “ | a semai nle
@ g i Sarn Les indicateurs @ptiawmi obbgicjgueancet eddldes mpliot
were tions sont donc i deemtriiqueeasu ‘baseux obser v @®s
\I, gue | a circulation du virus en Guyane ®tai
;'. ¢ng 202I0e seconde vague ®pi d®mi que semble donc ac
CRVINE Koo Les gestes barri res (port du masque, distaln:«
& oG tage au moindre doute doivent n®anmoins °trle
g Sa— tion afin doé®viter toute reprise pr®coce de| |
peg— d
Au 16 f2@wvrli epre,r sonnes ont ®t ® vaaccd o®esr tenr eGuy
l'es 75 ans et plus so6® ve ° 8,5% en Guyane,|
e “ tous |l es professionnels de sant® et toutels
o
?ilAs,surance Surveillance g®nomiequeaudean evarpiaarnnis | es 118 g
Maladie c®s en janvier, 2 cas de VOC B.1.1.28, P.1 |(N
cions du VOC B.1.1.7 (UK) ont ®t® identifi ®&s
tion. Les donn®es sugg rent un faible nivealj
croix-rouge francaise
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Surveillance virol-bBR)que (source

Les objectifs de | a surveillance virologique bas®e sur plee gfil-ab
vVit® dans | e temps, par r®gion et par secteur (pour | e Guyhne)
3 derniers jours. Cette surveillance reposait sur |l a tran®&mis
publigue France jusquodau 30/06/2020. A patrDEPr (dSw sl /ne7 /d200 Xff,ore
tage) qui collecte | densemble dedot patrs | e®alliad®s apounr ese diepwvdt

3 En SDH62 cas ont ®@to&dtaoenf2om®esha 50 5d &Gioncti demce hebdomad
pour 100 000 habitants contre 70achsaipsear dtOfBo®m@mOe|hcdd
firmations se poursuit avec une di minution de 45% pa

3 En SOB83 o6rbEt®t® r®ali s®s en Guyane augoner ¢ ®p P FtBamims &
pour 100 000 habitantstduweonde ed®@pBilsd aggre G5) en | ®g |r e

3 En SObaux ede posirtsigviiii&@ atvieewn 2, 5% contre 4, 3% en SO0p.

3 La baisse des indicateurs se poursuit. Le pic ®pid®mi
déincidence et | e taux de positivit® sont en baissje c
Figure 1. Nombre de tests et taux de positivit® par semaine en Guylane
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Figure 2. Nombre de positifs et taux doéincidence pour 100 000 habifant
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Surveillance virol-bBR)que (source
Les donn®es par secib&ElPr edomtasi®esuessirde eSll i eu de r®si dence [Jrens
Secteur Il e de Cayenne -Marytejnaley, devta-TMamty g ir @ 1 e
3 En S06, 56 cas ont ®t® confir m®s5O0d¥%)ntsa wixee dsbeicntcd wWre nc & H ® e djd & M\
“46 cas pour 10@00000eh8&Hi tpaorutrs 100 000 en SO05.
3 En SO6auxtx ede @06 iifttwden ®r e 6, 5%tanxSWe «d®pli stla®® rae ndeimti n( ®3 9 :
pour 100 000 habitants en S06 contre 1583 pour 100 000 Jen S
3 Comme au niveau r ®gional, |l a tendance est en baisse en |S06
Figure 3. Nombre de nouveaux cas et taux dodébincidence pour 100 000 fjhabi
C—INombre de positifs —— Taux d'incidence (/100 000 hab.)
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3 En S06, 15 cas ont ®t® confirm®s dans | e sdckfitnecurdecdhes SDajbaowe
sO®l evait 34 cas pecourrt rl® 05 0Pobrbl®ANOE60 habitants enf SO!
3 En SIO0O6,taux de positcont®e®R@RédaiBthtitdax3W2%adt®pli et(algxe5 3 tde st g u®o L
000 habitants en S06 contre 1374 pour 100 000 en SO05).
3 Comme au niveau r®gional, |l a tendance est en baisse en P06
Figure 4. Nombre de nouveaux cas et taux dobéincidence pour 100 000 fabi
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Surveillance virol-bBR)que (source
Secteur LittordabhuDOeast du Harvaoniimaplowaelta Man a
Figure 5. Nombre de nouveaux cas et taux dodébincidence pour 100 000 fjhabi
. 3 En SO06, 16 cas pnt
C—Nombre de positifs —— Taux d'incidence (/100 000 hab.) m®s contre 39 chs e
taux ddéincidenceg¢ s
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[\/_\ 350 5
» 200 il 3002 3 En SO@B.aukede pdsiti
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la tendance est en
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Les donn®es sur |l es tests anDEB®hi gqeeg omon oinnt ®P@Bepv udaess fAlr t
S50 partir des informations transmises directement par | gs C
3 En S06, 4 cas ont ®t® confirm®s sur | e Maroni, contre 7 |Jen
3 En SOtbauxe de positivcion® r®t di0t% dea uEB e adt®pbh@itag® ~ 140 telsts
habitant s, contre 196 pour 100 000 en SO05.
3 En S06, 20 consultations® pour @t URs i®aildrr ®kes @awmisd | es CDPE du
3 Comme au niveau r®gional, la tendance est en baisse en $06
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Surveillance virol-bBR)que (source

Secteur OyapGe&krgesai@Quanary et Camopi

Les donn®es sur |l es tests anDEB®nhi geeg omon oinht @B udaeiss pRalr t
S50 " partir des informations transmises directement par | s C
3 En SO06, 5 cas ont itg®Ureo®d.f iNom®s e sduer consul tatil&nsapsut esph EPIP
| 60yapock, contre 9 en SO05.
3 En SO06, Il e taux de m CDPS Quanary m CDPS Saint Georges
0, 0, 9
9%, contre 18% en ¢ m CDPS Camopi m CDPS Trois Sauts
d®pi stage restant s
pour 00 000 en SO6 100

1
100 000 en SO05).

w
c
.% 80
3 En S06, 3 consultati 5 60
de Cdwi dont ®t ® r ®al e
CDPS de |1 60Oyapock, 9 40
S05. @
2= L . I|I
3 La tendance est stal g 45 _ (| ] Il-llllllll-l I- "ln_... ...
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C—INombre de positifs —— Taux d'incidence (/100 000 hab.) Figure 9. Nombre de [nouv
taux doéincidence pourfj 100
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3 En SO06, 2 cas ont ®t ® confirm®s dans | une de ces commlbnes
dans ces communes.
Figure 10. Nombre de nouveaux cas et taux doéincidence pohlri ee00 000f] hab
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Hospitalisations dont admissions eWwl C)®an

La surveillance des hospitalisations et d-¥5 Cd@®B8yst rmpodédnhfes§ m:
dans | equel |l es htpitaux signalent | es hospit all9 ssautrivoennsu seéat th &l negss |
ment . Cette surveillance permet des comptabiliser | e nombiren #adh
des d®c s dans | e temps.

3 En semaine 06 (dul e8 noumbté €@®&vnbeveélles hospitavesatlbomfolu
hospitalisations, tous services confondus, contre 20 dn
hospitalvieg alttbisoenns S05) pendant que | es hospitalisations]|s

(4 hospi tveelrigdsusstn oIGB5) et au CH¥Xe(du®os pOtSPl.csdesohsspi tal
®t ® atteint en semaine 2 et une baisse continue est obpk e

3 Lesouvelles admissions en r®ani mation sont 3rasm®Pes i foaisbldens
1 en LSO5pic des admi ssions en r®animation a ®t® atteint fEn

32 d®c s en milieu hospitalier, sbout ™ cao®pneoreenr seenmasienmeaf
mars 2020 et | e 18 f®vrier 2021 8h;198 2l amer d ersn ehs psd d mtu x|d @

O CHC I CHOG A CHK e=$==Total
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Surveill ance en m®deci ne de

Source : R®seau de m®decins sentinelles et CNR grippe et viroBi®esspiusfiu
semai ne SO06
D®f i ni ti amude p@ads ent vu en (t® ® consultation pr®sentant une ifnf
ou sensation de fi vre dbéapparition brutale et de signees).respifra
En SO06, |l 6i nci dence esti m®Pe des infections respiflédBoinseast gt r
pour 100 000 habitanpar eaph®gtrée BODbsgede44/ 100 000) .
Entre |l es seMmdi pés-BBRPARZ4E r ®seau de m®decins sentinelles, |4d
| 61l PG ont envoy® 30 pr® vements au CNR. Sur ces 30 pr®IRS.€ém
Aucun ndé®tait positif en grippe, ni en COVID19. La hauslsé&o-| ®
v i-1d9
Figure 13. Nombre et taux extrapol ®s de consultations pour isnf@dcetciinrss| gre
ralistes en Guyane
——1 Nombre extrapolé de consultations  ---#--- Taux de consultations pour 100 000 habitants
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Semaines de surveillance

Passages aux urgences po-u#8 $®§)pburon de

Source : R®seau Oscour E,

En semaine 06 (du t8&nadanté fd@er iparskapéoauraisxuspri gcalnicne & aii bCl gev |

st abdwec un tot al de 13 passages sur | a semaine contt®|9
de | 6acti,vitta®u tt ot @ainme semai ne O05. La tendance est ~° | al]b
urgences pour suls9pirceiporn®sdeen tConvti dact uel |l ement une faibl e |pa
rent avec | e ralentissement de |l a circulation virale obs|er

La tendance ®tait stable au CHC, 0% 4 pdd9saqnes 4 ®x ennnr @i &
S05) et repr®sentaient moins de 1% des passages aux Ur gen

Au CHK, |l a tendance ®tait stable avec 3 fl@ssagés cammeurge
sentaient 1 % des passages au CHK.
La tendance ®tait en hausse au CHOG, avec 6 passages enjre

Cov-lid repr®sentaient 1% des passages au CHOG.

- H - - 1 Q,
Figure 14. Nombr . I Nombre passages Covid e Part des passages Covid (%)
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Il s®e dobdédal erte des cl ust

D®f i niti on: déoncktusséerrest d®fini par | a survenue dbéau moins 3 cas| cc
tiennent ° une m°me communaut® ou ont particip® " un m°me rassembl ¢ me
Afin de mieux appr®cier | es clusters relatifs ° | a ciricdidsatcilouns tdeur s iprt

cdessous a ®t ® adapt ®e. Ai A=xis,s oluss dd®dbun @end @uARIDEN t1®d 20210 (S2020

3 Entre | e 12 au 18 f®vrier 2021, aucun nouveau cl usf|er
tion g®n®r al e observ®e.

3 Depuis |l e 5 octobre(Rdr9d, Evdadcletst eni $i eu famil i a
Guyane : 60 sont cl!tur®s ° ce jour, 9.sont maitri 4®s
3 Les clusters concernaient maj oritairement |l es entrlep
42 %) . Ills ®taient constitu®s de 3 ° 39 personnes, av
(hors Ehpad et milieu familial restreint), 38 avaignt
mod®r ® et 13 avaient un niveau de criticit® ® ev®.

[1] Gui de pour | 6identification et | 06i nd®st iBfgmautritiocne d:e Sspi Hruaanaci eo. @ 8\V2elrgs i Bo
Di sponhcbl e

Source Surveillance MONI C, donn®es arr°t®es au 18/02/2021 ° 14h

Tabl eau 2. R®partition par type de collectivit®s et statun Weasnecl st
depuis | e O(5s/0ludr/c2e0 2MON1 C)

de collectivit®

Et abli ssements de sant® (ES) 0 0 1 1
Entreprises priv®es et publiques (hors E9) 2 27 29

Et abli ssements sociaux doh®bergement et db6insertdon 0 0
EMS de personnes handicap®es 0 0 3 3
Milieu familial ®l argi (plusieurs foyers Ofamili a@x) 1 1
Communaut ® vuln®rables (gens du voyage, Mmi grantsOen sitluationlpr®cdir
Milieu scolaire et universitaire 2 7 21 30
Etablissement p®nitentiaire 0 0 1 1

Ev nement public ou priv® : rassemblementds tempo®Gaires lde personne
Unit® g®ographique de petite taille (sug®®rant e&positidon com@hune)
Cr che 0 0 1 1
Structure de |'aide sociale © | '"enfance 0 0 1 1
Transports (avion, bateau, train) 0 0 0 0
Autre 0 0 2 2

'!Contacts suivis et absence de nouveaux cas 7 jours apr s l]e
Absence de nouveaux cas 14 jours apr_ s |la date d
contacts

Tabl eau 3. Distribution des cluster de Guyane selon |l eur niveau e
Ni veau de n %
Limit® 38 54 %
Mo d ®r ® 20 28 %
El ev® 13 18%
Tot al 71 100

Point ®pid®mi o r®g-l&nal, Sp®ci al COoVI D Pag&Guyane, 18 f®vr


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

en ®tabli ssgmeinauxt servic
s Entre | e 12 et l e 18 f®vrier 2021, aucusonioalfa
h®bergement ndéda ®t ® signal ®
5 Depuis | e 5 octobre 2020, 10 signal ements ont ®
ciaux avec h®bergement, dont 1 seul en ehpad. |CFr
structure avec en moyenne 2 cas par signal emet
sant ® et 9 r®sidents.

dnt

Vaccinat-Coni

Au 14 f2®@virli epre,r sonnes ont ®t® vacci n®es awueac valw cingi nssujrur
(25%) a ®t ® administr® une personne ©g®e de plus @de
plus so6®l ve 8, 5%.
Depuis |le 14 f®vrier, |l a vaccination en Guyane est mai
t® (sans | imite dé©ge) et toute |l a population de pJ u:

Tableau 4: Nombre de D2YYS$SSa adz MC FSONRSNI HAHM

personnes vV a

avec une et d

(s) par tranch

Guyane

Mytd | ya 0ToO n o] nao nXIJE
prcn ya ToOn HZJ/E3] MpT nzn
cpn Iya oyy 0 X 057 y 0 nxT
Tp Fya Si LI dza pMp yIpl MHAN HIJE
b2y NByaSiA3ays M n

¢c201 ¢ HOMM NIty nngd NIMW

Mortali t® toutes causes, toutes cl|l ass

Cett e

surveillance

ur | donn®es

e s -0d56 © ¢

repose s es de -nortalit® de | off ns
Aucune variation significative de |l a mortalit® nbébest cpn:
Figure 18. Mortalit® toutes causes, toutes cl0bsses do©ge confondues]ju
304
it n / lh
iy “ T

v *‘]V T ut |'| ] w l ’ ‘ ‘
10+

2015-01 201527 201553 2016-26 2016-52 2017-26  2018-01 2018-26  2019-01 201927 202001 202027  2020-53

— Nombre observé — Nombre attendu — Nombre attendu + 2 écart-types

Point ®pid®mi o r®g-ilénal, Sp®ci al COVI D Pag®Guyane, 18 f®vr



Caract®ristiques des cas admi s en

La surveillance des cas admis en r®animation a pour objemgdtehf de
ad_mis en r®animation._EIIe néa pas pour object_if de comptca(btiris
rai son, |l esledsopn®epeaivent ne pas °tre exhaustives. Ell e rep¢se
gnent une fiche cliniqgque pour chaque patient admis et |l a trafsm
Depuis | e 5 octobre 2020, |l es caract®ristiqgues des cas| sc
tion 19 ®t aient ©g®s de 4529 @G aarsntetaul3nodedpll os bde|r ®i
syndrome de d®tresse respiratoire aigu dont 12 <cl ass®s| c:
Sl Vve.
Par mi |l es comorbidit®s, heg pe ptl aurss i fom® qauretnB®tré € | ®e a i( &Mt%) d
(53 %) .
Le d®I ai moyen doéadmi ssi on en r®ani mation ®tait de 8, 2]jo
Tableau 5. Caract®ristigues des cas admis en r®animati on

N (%) N ( po)
Cas admis en r®animati on Syndrome de d®tresse respi
Nb signal ement s 35 Pas de SDRA 7 (23%
R®partition par sexe Mi neur 1 ( 3%)
Ho mme 22 Mo d ®r ® 10 (33%)
Femme 13 S®v r e 12 (40%)
Il nconnu 0 Non renseign® 5
Rati o 1,7 Type de ventilation?**
Moy en 58, 5 V NI (Ventilation non invas 0 (0%)
M®di an 61, 1 Oxyg®not h®rapie " haut d®b 19 (599%)
Classe d' ©ge Ventilation invasive 8 (25%
0-14 ans 0 (0%) Assistance extracorporelle 0 (0%)HCC
154 ans 3 (9%) Non renseign® 3
654 ans 11 (31%Aucune comorbidit® 6 (17%
75 ans et plus 2 (6%) Au moins une comorbidit® p 29 (83%)
Non renseign® 0 -Ob®sit® (I MC>=30) 18 (53%)
R®gi on de r®sidence des patients -Hypertension art®rielle 19 (54%)
Hors r ®gi on 0 (0%) -Diab te 17 (49%)
Guyane 35 (100 -Pathol ogie cardiaque 5 (14%
Non renseign® 0 -Pat hol ogie pul monaire 2 (6%)
D®l ai entre d®but des signes et -l mmunod®pression 2 (6%)
Moy en 8, 2 -Pat hol ogie r®nale 7 (20%
M®di an 8 -Cancer * 1 (3%)
Dur ®e de s®j our -Pathol ogie neuromuscul air 1 (3%)
Dur ®e moyenne de s®jour 10,0 -Pat hol ogie h®patique 1 (3%)
Dur ®e m®di ane de s®jour 10 Non renseign® 0
*Comorbidit® non r e'dtharsceh ®ee Il ar s ud e el
Evolution renseign®e 30 (86% xNjveau de s®v®rit® maxi mal obser|v®
-Transfert hors r®animatio 24 (80%JourP!"USjoini%dSieve mise en place aujco
-D®c s 6 (20%)
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