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Figure 1 : Evolution hebdomadaire du nombre de cas confirmés de COVID-19 par date de préléevement a
Mayotte. Source : laboratoire du Centre Hospitalier de Mayotte, laboratoire privé de Mayotte, SIDEP du
13/03/20 au 15/04/21
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taires  pour contribuer Mayotte fait face depuis le début de I'année a une nouvelle vague épidémique du SARS-Cov-2, 13 772

aux  investigations cas confirmés de COVID-19 ont été identifiés depuis la 1er janvier 2021.

autour du Covid-19 a . y~ . . . . . . .
Alors que le confinement total de I'lle est levé depuis 4 semaines, la circulation du virus poursuit sa

diminution en semaine 14 avec 135 nouveaux cas comptabilisés sur le territoire (soit une diminution de
pres de 23% par rapport a la semaine 13).

Mayotte.

Dans un contexte de diffusion de variants plus transmissibles, il est nécessaire de rester particuliére-
ment vigilant et de maintenir les efforts de lutte contre la COVID-19. En effet, le mois du Ramadan
ayant débuté, un rebond épidémique pourrait étre observé dans les semaines a venir en raison des
rassemblements de population fréquents durant ce mois.
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Surveillance virologique

Figure 2. Evolution du taux d’incidence pour 100 000 habitants, par semaine, Mayotte
Sources: données SIDEP du 13/03/2020 au 15/04/2021
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Le taux de positivité (TP) maximal de la seconde
vague a été obtenu en semaine 6 avec un TP de
27,9%.

taux de positivité (%)

Depuis la semaine 11, le taux de positivité est de
nouveau sous le seuil d’alerte de 10 %, et sous le
seuil de vigilance en semaine 14 avec 4,3% de posi-
tifs parmi les personnes testées.
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Surveillance génomique

Dans l'objectif d’assurer une surveillance virologique du Sars-Cov-2 a Mayotte et de mieux en décrire les caractéristiques, un
protocole de séquencgage est actuellement en vigueur, en lien avec le Centre National de Référence des virus respiratoires en
métropole. Ce protocole vise a séquencer:

1) Les cas positifs chez des personnes dont la contamination a probablement eu lieu hors de Mayotte
2) Certains cas positifs en population générale, diagnostiqués sur Mayotte

3) Certains cas séveres atypiques admis en médecine, sur demande du clinicien

4) Tous les cas positifs graves admis en réanimation

5) Cas possibles de réinfection selon la définition de Santé publique France

6) Cas possibles d’infection post-vaccinale apres deux doses de vaccin (définition en cours d’élaboration)

Actuellement, 4 variants sont classés comme préoccupants (VOC) par 'OMS: 201/501Y.V1 (lignage B.1.1.7), 20H/501Y.V2
(lignage B.1.351), 20J/501Y.V3 (lignage P.1) et le variant 201/501Y.V1 ayant acquis la mutation E484K (VOC 202102/02).

Il a été démontré pour ces variants en comparant avec un/plusieurs virus de référence :

* Une augmentation de la transmissibilité ou un impact défavorable sur I'épidémiologie du COVID-19, comme par exemple un
échappement a 'immunité naturelle post-infection ;

» Une augmentation de la gravité ou un changement de présentation clinique ;

» Une diminution de I'efficacité des mesures de contréle et de prévention mises en place (tests diagnostiques, vaccins, molé-

cules thérapeutiques)

De la S1 a la S11-21, 720 échantillons ont eu un résultat de séquengage. La proportion du variant 20A.EU2 ( souche basale)
diminue dés la S3 au profit du variant 20H/501Y.V2 ( dit « Sud-Africain »). Avec 382 résultats positifs, ce variant représentait
53% des échantillons séquencés entre S1 et S11 (Figure 5).

Figure 5. Evolution des résultats de séquencage par semaine, Mayotte
Sources: données CNR du 01/01/2021 au 15/01/2021
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Sévérité de I’épidémie — Surveillance des hospitalisations

Entre le 13/03/20 et le 14/04/21, 1 606 patients avec un diagnostic de COVID-19 (cas confirmés ou cas probables) ont été hospi-
talisés au CHM (toutes causes, toutes durées, sans notion d’imputabilité de I'infection sur I'hospitalisation), dont 996 depuis le 1*
janvier 2021. Le nombre de nouvelles hospitalisations par semaine avait atteint un pic de 225 en S6. Depuis la S7, le nombre
d’hospitalisations est en diminution (Figure6).

Au 15 avril 2021, 13 patients sont hospitalisés (6 en médecine conventionnelle et 7 en réanimation) soit une diminution d’environ
30% du nombre de patients hospitalisés par rapport a la semaine précédente.

Depuis le début de I'épidémie, 263 patients ont été admis en réanimation dont 159 ( soit 60,4%) en 2021 (Figure 7).

Figure 6. Nombre hebdomadaire de nouveaux patients admis en hospitalisation au CHM depuis le début de I’épidémie
Source : SI-VIC, Santé publique France cellule Mayotte au 15/04/2021
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Figure 7. Evolution hebdomadaire des admissions dans le service de réanimation du CH de Mayotte, pour les patients
avec un diagnostic de Covid-19, selon la forme clinique, S11-2020~S14-2021

Source: CHM , Santé publique France cellule Mayotte au 15/04/2021
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Surveillance de la mortalité
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Mission de Santé publique France

Surveiller, comprendre la dynamique de I'épidémie, anticiper les scénarii, mettre en place des actions pour préve-
nir et limiter la transmission du virus, mobiliser la réserve sanitaire. A Mayotte, coordonner la surveillance, investi-
guer, analyser les données, apporter I'expertise a I’ARS pour I'aide a la décision.
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CépiDc-Inserm - Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de décés ; Ehpad : Etablissement
d’hébergement pour personnes 4gées dépendantes ; EMS : Etablissement médico-social ; ESMS -
Etablissement social et médico-social ; Insee : Institut national de la statistique et des études économiques ;
MONIC : Systéme d'information de monitorage des clusters ; Oscour® : Organisation de la surveillance
coordonnée des urgences ; SI-DEP - Systéme d'informations de dépistage ; SI-VIC - Systéme dinformation des
victimes ; 88R : Services sentinelles de réanimation/soins intensifs
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