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> LA SURVEILLANCE DE L’ÉPIDÉMIE
La situation est stable par rapport au 3 mai 2020. 

La Martinique compte 181 cas confirmés (+0) et le nombre 
de patients hospitalisés en réanimation est stable à 5 (+0).

14 décès, signalés par le CHU de Martinique, sont à déplorer 
depuis de début de l’épidémie.

Pour rappel, le 1er mai, le nombre cumulé de cas 
symptomatiques estimés à partir des données des médecins 
sentinelles depuis le début de l’épidémie était de 389. 

Le nombre de personnes guéries est de 83.

Ces données seront actualisées une fois par semaine.

> LA MARTINIQUE CLASSÉE EN VERT
• Sur les cartes d’état des lieux au 3 mai 2020, la Martinique est classée en vert. Ces cartes sont la synthèse de 2 

critères : la circulation du virus et l’état de la tension hospitalière sur les capacités en réanimation.
• Pour mantenir cette situatiion et éviter de favoriser l’apparition de chaines de contamination, il est important de 

continuer à respecter le confinement encore cette semaine et de suivre les instructions qui seront données pour 
le déconfinement. 

> TESTS SÉROLOGIQUES : L’AVIS DE LA HAUTE AUTORITÉ DE SANTÉ
Les tests sérologiques permettent de déterminer si une 
personne a produit des anticorps en réponse à une infection 
par un virus. Il en existe deux grandes catégories : 

• les tests ELISA, automatisables et faits en laboratoire de 
biologie médicale ; 

• les tests unitaires : tests de diagnostic rapide, tests 
d’orientation diagnostique ou autotests.

Concernant les tests sérologiques faits en laboratoire, 
la HAS recommande leur utilisation pour les enquêtes 
épidémiologiques, les diagnostics de rattrapage et la 
prévention de la circulation du virus dans les structures 
d’hébergement collectif.

Les tests sérologiques, outils de surveillance 
épidémiologique 

• Ils sont un outil précieux pour mener des enquêtes 
épidémiologiques.

• En période d’épidémie de COVID-19, ces enquêtes 
estiment la proportion de personnes ayant été en 
contact avec le virus et permettent d’évaluer si certaines 
sous-populations jouent un rôle particulier dans la 
transmission. 

Les tests sérologiques, outils complémentaires des 
tests virologiques 

• Les tests virologiques, tels qu’utilisés jusqu’ici par 
les laboratoires, sont les tests de référence pour le 
diagnostic précoce d’infection au COVID-19. 

• Les tests sérologiques ne les remplacent pas mais 
peuvent être utilisés en complément pour servir de 

«rattrapage » si un test virologique n’a pas pu être 
réalisé avant, ou pour poser le diagnostic chez des 
patients présentant des signes évocateurs de COVID-19, 
mais dont le test virologique est négatif. 

Il reste encore beaucoup d’incertitudes sur ce que la 
présence d’anticorps chez les patients apporte comme 
information. Ainsi, la Haute Autorité de Santé (HAS) appelle 
à la prudence quant à l’utilisation des tests sérologiques, 
qui ne peuvent aujourd’hui pas permettre d’établir un 
passeport d’immunité à des fins de déconfinement. 

En effet, si le virus a peu circulé au sein d’une population, 
le résultat du test a un risque augmenté d’être erroné. Le 
recours à un dépistage systématique de toute la population 
est pour l’instant non pertinent.

Pour la HAS, il est primordial que les tests sérologiques 
ne soient utilisés qu’à des fins médicales, dans le cadre 
d’une prise en charge individuelle. Des utilisations à des 
fins collectives, telles que l’organisation du travail au sein 
d’une entreprise ou l’aide au déconfinement, ne sont pas 
envisageables.

Mal utilisés, les tests pourraient induire en erreur les patients 
sur leur immunité. Un relâchement sur les mesures barrières 
et la distanciation sociale, pourrait ainsi augmenter le risque 
d’une nouvelle vague épidémique. Le respect des mesures 
barrières reste fondamental pour chacun.


