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Situation ®pid®miologique en Guyane 

La circulation du virus responsable de la COVID-19 sôest intensifi®e sur le territoire et 
en particulier dans lôIle de Cayenne et Kourou, dans un contexte dôaccroissement de la 
circulation des variants V3 (BR) et V1 (UK). Ceux ci repr®sentent aujourdôhui plus de 
70% des pr®l¯vements cribl®s et/ou s®quenc®s en Guyane. Ainsi, la majorit® des cas 
d®tect®s actuellement sont des variants. 

 

Lôincidence r®gionale sô®l¯ve ¨ 58 cas pour 100 000 habitants (contre 34 la semaine der-

ni¯re), et le taux de positivit® ¨ 4% alors que le taux de d®pistage est rest® stable. 

Six clusters ont ®t® d®tect®s t®moignant dôune hausse des contaminations dans la popula-
tion. 

Les nouvelles hospitalisations sont en l®g¯re augmentation, au CHC en particulier, et les ad-
missions en r®animation sont stables.  

Les autres indicateurs de surveillance syndromique (consultations en m®decine g®n®rale et 
passages aux urgences) sont ®galement en hausse. 

Trois nouveaux d®c¯s sont ¨ d®plorer en semaine 12. 

Au 30 mars le taux de reproduction effectif (R effectif) des cas confirm®s ®tait estim® ¨ 1,62 
[1,39-1,87], en hausse par rapport la semaine pr®c¯dent. 

 

Au 30 mars, 9132 personnes ont ®t® vaccin®es en Guyane pour au moins 1 dose soit une 

couverture vaccinale de 3,1% avec une dose et 1,4% pour deux doses.  

Depuis le 30 mars, la vaccination a ®t® ®largie ¨ toutes les personnes de plus de 30 
ans en Guyane.  

 

Surveillance g®nomique des variants en Guyane : depuis le d®but de la surveillance, les 
analyses et investigations ®pid®miologiques ont permis de d®tecter : 

Ʒ 34 cas de variant 20I/501Y.V1 (Royaume-Uni) 
Ʒ 84 cas de variant 20J/501Y.V3 (Br®sil) 

La semaine derni¯re, le variant 20J/501Y.V3 (Br®sil) repr®sentait 56% des pr®l¯vements cri-
bl®s et/ou s®quenc®s et le variant 20I/501Y.V1 (Royaume-Uni) 16%. La majorit® dôentre eux 
se sont contamin®s sur le territoire guyanais. 

Indicateurs hebdomadaires en Guyane, semaine 12 
(du 22 au 28 mars 2021) 

S12 S11 

Nombre de nouveaux cas confirm®s de COVID-19 (SI-DEP) 168 102 

Taux dôincidence pour 100 000 habitants (SI-DEP) 58 34 

Taux de positivit® en pourcentage (SI-DEP) 4,4% 3% 

Taux de d®pistage pour 100 000 habitants (SI-DEP) 1316 1172 

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

97 65 

Nombre de passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 (OSCOUR) 20 13 

Nombre de nouvelles hospitalisations (SI-VIC) 14 9 

Nombre de nouvelles admissions en r®animation (SI-VIC) 4 3 

Nombre de nouveaux d®c¯s (SI-VIC) 3 2 

Nombre de nouveaux clusters identifi®s (hors ESMS)* 6 1 

Nombre de nouveaux clusters identifi®s en ESMS avec h®bergement* 0 1 

*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 S12, 168 cas ont ®t® confirm®s, contre 102 en S11 soit un taux dôincidence hebdomadaire de 58 cas pour 

100 000 habitants contre 34 cas pour 100 000 habitants en S11. 

Ʒ En S12, 3825 tests ont ®t® r®alis®s en Guyane (contre 3409 en S11) soit un taux de d®pistage de 1316 tests 

pour 100 000 habitants (contre 1172 en S11) . 

Ʒ En S12, le taux de positivit® a atteint 4.4%, contre 3% en S11.   

 

Ʒ Les indicateurs ®pid®miologiques sont en faveur dôune tendance ¨ la hausse.  

 

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 S12, 128 cas ont ®t® confirm®s dans ce secteur contre 61 en S11 : le taux dôincidence hebdomadaire a augment®  ¨ 

105 cas pour 100 000 habitants contre 50 pour 100 000 en S11.  
Ʒ En S12, le taux de positivit® ®tait de 11% contre 6 % en S11 et le taux de d®pistage a ®galement augment® (936 tests 

pour 100 000 habitants en S12  contre 782  pour 100 000 en S11). 
 

Ʒ Les indicateurs sont en faveur dôune nette tendance ¨ la hausse 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 S12, 23 cas ont ®t® confirm®s dans le secteur des Savanes contre 15 cas en S11 : le taux dôincidence hebdomadaire  
®tait stable ¨ 51 cas pour 100 000 habitants contre 33 pour 100 000 habitants en S11.  

Ʒ En S12, le taux de positivit® ®tait de 6% contre 4% en S11 tandis que le taux de d®pistage a l'®germent augment®( 896 
tests pour 100 000 habitants en S11 contre 893 pour 100 000 en S11).  

  

Ʒ Les indicateurs ®pid®miologiques sugg¯rent une augmentation qui reste relativement faible dans ce 
secteur mais pourrait traduire un d®but dôaccroissement de la circulation comme observ® dans lôIle 
de Cayenne.. 
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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 

Ʒ  En S12, 6 cas ont ®t® confirm®s sur le Maroni, contre 4 cas en S11.   
Ʒ  En S12  le taux de positivit® est rest® stable ¨ 13% contre 9% en S11, et le taux de d®pistage ®tait stable ¨ 121 tests 

pour 100 000 habitants  tout comme la semaine 11. 
Ʒ  En S11, 27 consultations pour suspicion de Covid-19 ont ®t® r®alis®es dans les CDPS du Maroni (dont 15 dans le CDPS 

de Grand Santi et 10 dans le CDPS de Maripasoula), contre 15 en semaine 11 . 
 
Ʒ La tendance est stable et le niveau de circulation relativement faible dans ce secteur 

Figure 6. Nombre hebdomadaire 

de consultations pour suspicion 

de COVID-19 dans les CDPS  

Ʒ En S12, le nombre de cas est 
stable, avec 6 cas contre 8 
cas en S11. 

Ʒ le taux dôincidence est rest® 
stable avec 10 cas pour 100 
000 contre 14 cas en semaine 
11.  

Ʒ En S12, le taux de positivit® a 
diminu® ¨ 2%, contre 3% en 
S11 tandis que le taux de d®-
pistage est rest® stable (476 
tests / 100 000 habitants en 
S12 contre 573 tests  pour 100 
000 en S11).  

 
La tendance est stable et le ni-
veau de circulation relativement 
faible dans ce secteur. 
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Surveillance virologique (source : SI-DEP) 

Figure 9. Nombre de nouveaux cas et taux dôinci-

dence 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 S12 deux cas ont ®t® confirm®s dans ces communes contre 6 cas en S11. 
Ʒ La circulation est faible dans ces communes. 
 

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

semaine 

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

Ʒ En S12, aucun cas nô®t® pas confirm® 
sur lôOyapock  tout comme la semaine 
11. 

  
Ʒ En S11, le taux de positivit® ®tait de 

0%, come S11, pendant que le taux de 
d®pistage est rest® stable (552 tests 
pour 100 000 en S12 contre 779 pour 
100 000 en S11). 

 
Ʒ En S12, 3 consultations pour suspicion 

de Covid-19 a ®t®  r®alis®es, contre  0 
consultation en S11. 

 
La tendance est stable et le niveau de cir-
culation relativement faible dans ce secteur 

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 12 (du 22 au 28 mars), le nombre de nouvelles hospitalisations a l®g¯rement augment® avec 14 hospitali-

sations contre 9 en semaine 11.   

Ʒ Ce tendance concerne surtout la hospitalisation au CHC o½ 11 hospitalisations ont ®t® enregistr® versus 5 hospitalisa-

tions en S11. 

Ʒ Les nouvelles hospitalisations sont stables au CHOG (2 hospitalisations tout comme en S11), au CHK (1 hospitalisation 

versus 2 hospitalisations en S11). 

Ʒ Les nouvelles admissions en r®animation sont stables avec 4 nouvelles admissions en S12, contre 3 admissions en 

S11.  

Ʒ Trois d®c¯s en milieu hospitalier ®taient enregistr®s en semaine 12 versus deux d®c¯s en semaine 11. Au total, 

entre le 04 mars 2020 et le 31 mars 2021 8h, 93 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 12 (du 22 au 28 mars), la tendance des passages aux urgences pour suspicion de Covid-19 ®tait en l®g¯re 
augmentation avec un total de 20 passages sur la semaine, contre 13 passages en S11. Ces passages ont repr®-
sent® 1% de lôactivit® totale. Cette l®g¯re hausse concerne principalement le CHC. 
 
Parmi tout les passages aux urgences pour suspicion de Covid-19,15 passages ont ®t® enregistr®s au CHC (contre 10 en 
S11) et repr®sentaient moins de 1% des passages aux urgences au CHC.  
Au CHK, la tendance ®tait stable avec 5 passage aux urgences pour suspicion de Covid-19 (contre 1 en S11) qui repr®-
sentaient 1 % des passages au CHK. 
La tendance ®tait stable au CHOG, avec 0 passages en S12 tout comme S11. 

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 S12 

 
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 S12, lôincidence estim®e des infections respiratoires aigu±s (IRA) vues en m®decine g®n®rale ®tait de 97 consultations 
pour 100 000 habitants contre 65 en S11. 
Une tendance ¨ la hausse est observ® pouvant traduire en partie lôintensification de la circulation du Covid-19 dans lôIle de 
Cayenne.  
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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 et seconde vagues, 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 01/03/2021.  

 
Ʒ Entre le 25 au 31 mars, 6 nouveaux clusters ont ®t® d®clar®s dont 4 en milieu professionnel et 2 en 
milieu scolaire.  Les contaminations semblent avoir eu lieu lors dô®v¯nements dans la sph¯re priv®e. 
Aucune chaine de transmission nôa ®t® ®tablie en milieu scolaire.  

  
Ʒ Depuis le 1 mars 2021, 9 clusters (hors EHPAD et milieu familial restreint) ont ®t® d®tect®s en Guyane 
dont 4 sont maitris®s et 5 en cours dôinvestigation.  

 
Ʒ Les clusters concernaient majoritairement les entreprises (n=5; 56%) et le milieu scolaire (n=3; 33%) . Ils 
®taient constitu®s de 3 ¨ 9 personnes, avec en moyenne 5 cas par cluster.  

 
Ʒ Parmi les 9 clusters (hors EHPAD et milieu familial restreint), 7 avaient un niveau de criticit® limit® et 2 
avaient un niveau de criticit® mod®r®. 

 
Guide pour lôidentification et lôinvestigation de situations de cas group®s de COVID19. Saint-Maurice : SpFrance. 
Version 30 mai 2020, 50p. Disponible ici 

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

 
Ʒ Entre le 25 au 31 mars 2021, un cas suppl®mentaire a ®t® d®tect® dans un cluster d®tect® la semaine der-
ni¯re (semaine 11) dans un ®tablissement m®dico-social avec h®bergement. Tous les cas ®taient des 
membres du personnel d; aucun cas nôa ®t® d®tect® parmi les r®sidents. Cet cluster est en cours dôinvestiga-
tion. 

 
Ʒ Depuis le 5 octobre 2020, 12 signalements ont ®t® rapport®s par les ®tablissements m®dico-sociaux avec 
h®bergement, dont 2 ®tait en EHPAD. Chaque signalement concernait entre 1 et 8 cas par structure avec en 
moyenne 2 cas par signalement.  Au total, cela concernait 20 professionnels de sant® et  9 r®sidents.  

 

Surveillance en ®tablissement et services m®dico-sociaux 

Mortalit® toutes causes, toutes classes dô©ge confondues jusquô¨ la semaine 2021-11 

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 2021-11 

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

