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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 S12cadd6d@dnt ®t @ ocnotnrfe r m®23 , etna USx1 1d &sionicti demc e h e bpdoounga d a
100 000 habitants contre 34 cas pour 100 000 habitjant
3 En S12.,te3@®Bt5 ®t ® r ®ali s®s en Guyane agoner e ®p# 6tDagms &«
pour 100 000 habvenanstlisl)( c.ont r e
3 En Sl1Raux ede posittievintt® 4. 4%, contre 3% en S11.
3 Les indicateurs ®pi d®mi ol ogiques sont en faveur dfune
Figure 1. Nombre de tests et taux de positivit® par semaine en GuYjYane
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Figure 2. Nombre de positifs et taux ddéincidence pour 100 000 habifjtant
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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 S12, 128 cas ont ®t® confirm®staduxnsdddencsdehear el e mige®Hil
l106as pour 100 @©@OMGtIeaebistbamptosur 100 000 en S11. L
3 En SlRauxede pPowiiltli Wietni re 6 % teauxSldle ed®pdiest age a (®g3abl etreantts
pour 100 000 habitants en S12 contre 782 pour 100 000§ en
3 Les indicateurs sont en faveur déune nette tendandge
Figure 3. Nombre de nouveaux cas et taux dodéincidence pour 100 000 jhabi
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3 En S12, 23 cas ont ®t ® confirm®s dans | e sdccfitnecurdecdhes SDajbaowe
®t ait stabl e 51 cascpourelB3 POQ@rhad®iot HrMOt0s habi t ant s n S
3 En Sl ,taux de positonmir® ®@thaieth Ed hWaddi ss®guet hge a( |l 8®Gernn
tests pour 100 000 habitants en S11 contre 893 pour 100J 00O
3 Les indicateurs ®pid®miologiques sugg rent wune augmen
secteur mais pourrait traduire un d®but dbdaccroi s$§eme
de Cayenne.
Figure 4. Nombre de nouveaux cas et taux doéincidence pour 100 000 jhabi
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Surveillance virol-bBR)que (source
Secteur LittordabhuDOeast du Harvaoniimaplowaelta Man a
Figure 5. Nombre de nouveaux cas et taux dobéincidence pour 100 000 jhabi
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Secteur Maroni :Sakpat, ou,ap@ruarhd on et Mari pasoul a
3 En S12, 6 cas ont ®t® confirm®s sur | e Maroni, contre 4 ]|Jcas
3 En SlRPauxede positivit® eatntmresti® setnahS8xlelde el ®ihiest dgel 2@t dfiets t ¢
pour 100 000 habitants tout comme | a semaine 11.
3 En S11, 27 consul tati onrls9 poonutr @®@stuB pri@ailoins Gees Q@oavnisd | es CDP|S d
de Grand Santi et 10 dans | e CDPS de Maripasoula), contrne 1
3 La tendance est stable et |l e niveau de circulation relafive
160
140
120 ® CDPS Antecum Pata
Figure 6. Nombre hebdg daire m CDPS Talhuen Twenke
de consultations pourBSélspicio
de COvV9Ddans | es CDPS geg ® CDPS Maripasoula
Z
40 ® CDPS Papaichton
20 I III“ II I" ® CDPS Grand Santi
| AT ATMIIA) |||
S T JN TP S AR SR S N - K - = CDPS Apatou
S S S S S S o
L S S S S Sl S Sl S s Sl
C—Nombre de positifs ——Taux d'incidence (/100 000 hab.)
Figure 7. Nombre de 120 300
et taux doéincidence 0
habitants par semai 100 250§
secteur Maroni I =
o 80 200 <
5 3
£ 60 150 ©
2 8
40 100
3
o
Q.
x
3
&
Semaines
Point ®pid®mi o r®g-l&nal, Sp®ci al COoVI D Pag4eGuyane, 1 avri



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 S12, aucun cas nRO@uU®e p&.s Noobhifd rdm®consul tatildnsapsul esh PP«
sur | d80yapock toutsecramme | a semaine
11.
® CDPS Quanary ® CDPS Saint Georges
3 En S11, |l e taux de ) A
0 % come S11 pendal m CDPS Camopi u CDPS Trois Sauts
d®pi stage est rest® 100
pour 100 000 en S12 2
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Communes de R®gi na, RBluir e, Saygl et Saint
3 En S12 deux cas ont ®t® confirm®s dans ces communes contfre
3 La circulation est faible 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 Il es htpitaux signalent | es hospit all9 ssautrivoennsu sea th &l hegss |
ment . Cette surveillance permet des comptabiliser | e nombi en ddh
des d®c s dans | e temps.

3 En semaine 12 (due22ombre@8denamsyv,el |l es hospitalisations] a

sations contre 9 en semaine 11.

3 Ce tendance concerne surtout | a hospitalisatvemnsuwushofCpdt
tions en S11.

3 Les nouvelles hospitalisations sont stables au CHOG (2] h
ver 2udospitalisations en S11)

3 Lesaouvelles admissions en r ®a&ninmautvieolnl essona d mit a®l eas aeac |S1
S11.

3 Trois d®c s en milieu hospitaliermne®tsalisendkewxnrkc®d ssr S |sE
entre | e 04 mars 2020 et l e 31 mars 2021-18h,da@8 pess|hr
Guyane.

Figure 11. Nombr e de
hospitalisations par ¢ E==UCHC C—ICHOG mEEECHK ==+=Total

par centre hospitaliel
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Semaines de surveillance

Figure 12. Nombre d BNouvelles admissions en réanimation ~ BNouveaux décés
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Surveill ance en m®deci ne de
Sour ce R®seau de m®decins sentinelles et CNR grippe et viroBi®esspiusfiu
semai ne S12
D®f i ni ti dmude pads ent vu en (t® ®) consul tation pr®sentant une ijnf
ou sensation de fi vre 6apparition brutale et de signees).respilr
En S12, | 6i ncidence esti m®Pe des infections respBbi7attoinsalt i
pour 100 00@omatri taﬁrﬁtsen S11.
Une tendance ° | a hausse est observ® pouvant tr aldUuidaensnl 6
Cayenne.
Figure 13. Nombre et taux extrapol ®s de consultations pour isnf@dcetciinrss| gre
ralistes en Guyane
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Semaines de surveillance
Passages aux urgences pol® 60S)pbuaion de
Source R®seau Oscour E,
En semaine 12 (dutzZzhadaunuce8dmarpassagourasxuspli gelMneGdmi IC®y T
augment aveenun tot al de 20 passages sur | a semaine, c ojnt
sent® de | 6acti@ett®etb®agl ee hausse concerne principal ement
Parmi tout | es passages aux dlr9g eln5c epsa spsoaugre ss uosnpti c®to® edner efyoi
S11) et repr®sentaient moins de 1% des passages aux ur gdgn«
Au CHK, |l a tendance ®tait stable avec 5 -pascagprt a@xl ueglec-t
sentaient 1 % des passages au CHK.
La tendance ®tait stable au CHOG, avec 0O passages en S1234
Figure 14. Nombr . Nombre passages Covid = Part des passages Covid (%)
de passages aux v
part doéactivit® 250 18%
picion dd4d9Cevl Bu 16%
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s®e doalerte des <cl ust

D®f i niti on: dédmnclkusseérerest d®f ini par | a survenue ddau moins 3 casj]co
tiennent ° une m°me communaut® ou ont particip® " un m°me rassembl ¢ me
Afin de mieux appr®cier | es clusters relatifs ° |l a circluhed idea slwijwi
cl usters pdre®sseonuts®ea c@t ® |edcaplto®@e ®e Ai ple®sseonuts®eds®Icit ent. au 01/ 03/ 2021
3 Entre | e 25 au 31 mar s, 6 nouveaux clusters ont ®t|®
milieu scol aire Les contaminations semblent avoi ¢
Aucune chaine de transmission nbéa ®t ® ®tablie en mifli
3 Depuis |l e 1 mars (2®21s, EHPAIDU stternsi | i eu f amil i al relst
dont 4 sont maitris®s et 5 en cours dobéinvestigati on
3 Les clusters concernaient maj oritairement |l es entrjlep
®t ai ent constitu®s de 3 ° 9 personnes, avec en moydqnn
3 Par mi |l es 9 clusters (hors EARARDI ent muhi emu vEami Idiep lc

avaient un niveau de criticit® mod®r ®.

Gui de pour ent i cation et | O6investigaMawmi de :si kR
Version 30 mai 20R6i 50p. Di sponi bl e

SSs®meind uxt serviec

3 Entre | e 25 au 31 mars 2021, un cas suppl ®mentaire a
ni re (semaine 11) dans -soci ®t ablviess ennm®ebretr gm® e in ¢ o Tou
membres du personnel d; aucun cas nbda ®t ® d®tect® par
tion.

3 Depuis | e 5 octobre 2020, 12 signal ements -9o0c¢i &®BUXR |aw
h®ber gement , dont 2 ®tait en EHPAD. Chaque signal efer
moyenne 2 cas par signal ement . Au total, cela conder

Mortali t® toutes causes, toutes c¢cl asses -1d16 © g

Cette surveillance repose sur | es donn®es de -mortalit® de | 6f n:¢
Aucune variation significative de |l a mortalit® ndbest cpn:
Figure 18. Mortalit® toutes causes, toutes ctldsses do©ge confondues]ju
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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

