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Point épidémiologique régional                              Mayotte 
COVID-19                               02 décembre 2021 

Chiffres clés  

Indicateur clés en semaine 47 (du 22 novembre au 28 novembre 2021)  

NOMBRE TOTAL DE CAS* 

20 987 
NOMBRE TOTAL DE DECES* 

185 

NOMBRE TOTAL  
D’HOSPITALISATION* 

6461 
(dont 295 en réa) 

*Du 3 mars 2020 au 02 décembre 2021 

 

17,2 (vs 24,0 en S46) 
Taux d’incidence(/100 000 habitants) 

67 nouveaux cas confirmés (vs 100 en S46)  

 

 - 28,3% 

 1,5% (vs 2,7% en S46) 

Taux de positivité  

 
- 1,2 points 

 0,76 

reproduction R effectif 
SI-DEP 

 
 

2 (vs 4 en S46) 
Passages aux urgences pour suspicion de 

COVID-19 

 
 

 

3 (vs 3 en S46) 

Nouvelles hospitalisations de patients  
COVID-19 

 
 

 0 (vs 1 en S46) 

Nouvelles admissions en service de soins 
critiques 

 
 

 0 (vs 0 en S46) 

Nombre de décès  
 

 

CV (%)   
population 
générale 

Vaccination au 30 novembre  
CV (%)  

population  
≥12ans 

 
155 946 
Personnes 

ayant reçu au 
moins une dose 

55,9 %  87,0 % 

 129 276 
Personnes com-
plétement vacci-

nées 

46,4 % 72,3 %  

*CV : couverture vaccinale 

Résultat de criblage 

0%  
Mutation 

N501Y  / K417N 
(évocateur notam-
ment  du variant 

Omicron) 

 

0%  
Mutation E484K 
(évocateur notam-
ment  des variants 
Beta et Gamma) 

0 % 
Mutation E484Q 

100%  
Mutation L452 R 

(évocateur notam-
ment  du variant 

Delta) 
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Figure 1. Evolution du nombre de nouveaux cas confirmés  de COVID-19 parmi les personnes domiciliées à Mayotte  
Source : laboratoire du Centre Hospitalier de Mayotte, laboratoire privé de Mayotte, SIDEP et laboratoire du CHU de La Réunion (au 

02/12/2021) 

Surveillance virologique 

Figure 2. Evolution du nombre de patients testés à la COVID-19  et du taux de positivité parmi les personnes domiciliées à 
Mayotte  
Source : laboratoire du Centre Hospitalier de Mayotte, laboratoire privé de Mayotte, SIDEP et laboratoire du CHU de La Réunion (au 

02/12/2021) 

Après la vague épidémique liée à l’arrivée du variant Delta à Mayotte, les indicateurs virologiques ont fortement diminué. 
En effet, de la semaine 17-2021 à la semaine 34-2021, le taux d’incidence hebdomadaire est resté bien en dessous du seuil 
d’alerte de 50 cas pour 100 000 habitants. C’est en S35 qu’une légère hausse a été identifiée avec un taux d’incidence de 52 
cas pour 100 000 hab. Après ce léger pic au dessus du seuil d’alerte en S35-2021, le taux d’incidence a de nouveau diminué. 
En S47-2021 le taux d’incidence était de 24 cas pour 100 000 hab vs 35,8 en S46-2021 (en France métropolitaine 311 cas 
pour 100 000 hab. vs 194 en S46) et le taux de positivité était égal à 1,5 % (vs 2,63% en S46-2021). À La Réunion, c’est en 
S42-2021 que les indicateurs ont commencé à augmenter, en S43-2021 le taux d’incidence a dépassé le seuil d’alerte,  la 
hausse c’est poursuivit jusqu'à atteindre en S47 un taux d’incidence de 254 cas pour 100 000 habitants.  
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Données de criblage : 

Au total depuis le 27/07 (date de la première mise en évidence de la mutation L452R – évocatrice variant delta 

– à Mayotte), cette mutation a été retrouvée dans 215 prélèvements de patients domiciliés à Mayotte (parmi 

ceux-ci certains ont été prélevés en dehors de Mayotte).  

En semaine 47, 11,1% des test RT-PCR positifs ont été criblés (11/99). La mutation L 452R (portée majoritai-

rement par le variant Delta) est la seule retrouvée depuis plusieurs semaines (100% des tests criblés et inter-

prétables pour cette mutation).  

 

La progression de la mutation L 452 R, détectée à Mayotte pour la première fois en S29, a été très rapide et 

représentait la majorité des mutations criblées dès la semaine 30.  Il est très probable que les échantillons 

porteurs de cette mutation soient des variants Delta. 

Données de séquençage : 

Les résultats de séquençage de la dernière enquête Flash disponibles pour Mayotte datent de la semaine 44 

et montrent une prédominance du variant Delta retrouvé sur l’ensemble des prélèvements analysés (n=22).  

Au niveau national, les données de séquençage confirment que le variant Delta est le variant majoritaire en 

France métropolitaine depuis la semaine 26-2021, il représentait 99,8% des virus séquencés sur les prélève-

ments interprétables de l’enquête Flash  du 8 au  10 novembre 2021.  

Point sur le variant Omicron: 

Le 23 novembre 2021, un nouveau variant portant de nombreuses mutations a été identifié à partir des don-

nées partagées sur la base de données internationales GISAID. Un premier nom, B.1.1.529, lui a été attribué 

le 24 novembre. L’OMS lui a attribué ce jour le nom Omicron. Les connaissances sur ce variant sont à ce stade 

encore incomplètes et des travaux sont en cours pour les approfondir.  Une synthèse des connaissances dis-

ponibles sur ce variant est disponible sur le site de Santé publique France : https://www.santepubliquefrance.fr/

les-actualites/2021/point-sur-le-variant-du-sars-cov-2-omicron-b.1.1.529 

 

Surveillance du variant Omicron à Mayotte : 

Le variant Omicron peut être suspecté lorsque aucune des trois mutations recherchées dans la stratégie de 

criblage actuelle n’est retrouvée. Cela constitue un signal qui permet de repérer les prélèvements suspects. 

Ceux-ci font alors l’objet d’un séquençage complet du génome viral qui seul permet de confirmer la présence 

de ce nouveau variant.   

 

Actuellement à Mayotte aucun cas suspect n’a été détecté par la stratégie de criblage. Une surveillance renfor-

cée a été mise en place avec notamment un renforcement des dépistages auprès des voyageurs. 

Un premier cas confirmé de variant Omicron a été enregistré à La Réunion le 01/12. Suivi de 6 autres cas en 

France métropolitaine le 02/12, notamment 3 cas enregistrés en  Île de France. 

Mutations d’intérêt et variants 

Surveillance virologique 

https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2021/point-sur-le-variant-du-sars-cov-2-omicron-b.1.1.529/vdifile1/VDI_Ctx_DocumentsV2/a.lapostolle/Documents/Blocs-notes%20OneNote
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2021/point-sur-le-variant-du-sars-cov-2-omicron-b.1.1.529/vdifile1/VDI_Ctx_DocumentsV2/a.lapostolle/Documents/Blocs-notes%20OneNote
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Vaccination 

Tableau 1. Couverture vaccinale (CV) en population générale et gain en couverture vaccinale hebdomadaire par classe d’âge à 

Mayotte, Source : SI-VAC, Santé publique France cellule Mayotte au 30/11/2021 

Figure 3. Nombre hebdomadaire cumulé de personnes ayant reçu au moins 1 dose et un schéma vaccinal complet contre 

la COVID-19, Mayotte Source : SI-VAC, Santé publique France cellule Mayotte au 30/11/2021 

La campagne de vaccination a débuté à Mayotte le 25 janvier 2021. Seul le vaccin des laboratoires Pfizer/BioNTech est administré 

sur le territoire mahorais. Jusqu’en semaine 19, en moyenne près de 2 000 injections/semaine étaient réalisées, le rythme s’est 

ensuite intensifié. Le nombre d’injections hebdomadaire de D1 a connu 2 pics: Le premier suite à la levée des motifs impérieux pour 

les voyageurs vaccinés en S20, et le second consécutif à l’ouverture de la vaccination au Centre Hospitalier de Mayotte en S31 et à 

l’entrée en vigueur du pass sanitaire en S32. Au cours de la  S37, le nombre de personnes hebdomadaire se faisant vacciner pour 

la 1ère fois est en augmentation puis se stabilise en semaine S40. 

Depuis la S35, une dose de rappel  est administrée  aux  65-74 ans et aux 75 ans et plus.  A partir de la S42, l’ensemble des 

classes  d’âge peuvent avoir recours  à la dose rappel.  En S47, la CV dose de rappel est  toujours inférieur à 1% en populat ion 

générale. 

D’après les données SI-VAC, au 30 novembre 2021 à Mayotte, 156 200 personnes ont reçu au moins une dose et 129 635 ont 

bénéficié d’un schéma vaccinal complet  contre la COVID-19 soit des taux de couverture vaccinale en population générale res-

pectifs de 55,9% et 46,4% (contre respectivement 76,2 % et 74,3 % en France entière). En considérant uniquement la population 

cible (les plus de 12 ans), les taux de couverture vaccinale sont plus importants : 87,0% ont reçu au moins une dose et 72,3% ont 

un schéma vaccinal complet. 

  Mayotte  France entière 

 
Au moins 1 

dose  
Schéma complet  Schéma com-

plet 

Classe d'âge 
CV (%)  CV (%) Gain CV ( en points )   CV(%) 

S47 S47 S44-S45 S45-S46 S46-S47 S47 

12-17 ans  60,3 % 41,6 % +2,6 +2,0 +1,9 75,7 % 

18-49 ans  93,5 % 79,1 % +1,8 +2,0 +1,6 87,4 % 

50-64 ans ≥ 99 % 96,9 % +1,2 +1,3 +1,4 91,1 % 

65-74 ans  94,8 % 85,3 % +1,0 +1,2 +0,9 93,5 % 

75 ans et plus  67,4 % 55,7 % +0,9 +0,7 +0,7 89,4 % 

Population générale 55,9 % 46,4%    75,8 % 

Alors que le nombre de vaccinations diminuait régulièrement depuis 4 semaines, on constate en semaine 46 une stabilisation du 

nombre d’injections réalisées. Cette stabilisation concerne tant le nombre total de doses (qui est équivalent à celui de la semaine 

46), que la proportion de sujets vaccinés en  dose 1 ou en dose 2. 

 

A l’inverse, on note une discrète augmentation mais encore très largement inférieure à ce qui est attendu du nombre d’injections de 

dose de rappel et de couverture vaccinale ( CV S47 = 0,6 %  ; CV S45 = 0,3 %). Le nombre de doses de rappel reste cependant très 

insuffisant. 
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Entre le 13/03/20 et le 02/12/21, 1 716  patients avec un diagnostic de COVID-19 (cas confirmés ou cas probables) ont été hospitali-

sés au CHM (toutes causes, toutes durées, sans notion d’imputabilité de l’infection sur l’hospitalisation), dont 295 patients ont été 

admis en réanimation. Le nombre maximal d’admissions de patients avec un diagnostic de COVID-19 était atteint en S6-2021.  

Sur les 2 dernières semaines (S46 et S47), en moyenne 3 patients / semaine étaient nouvellement hospitalisés avec un diagnostic 

de COVID-19.  

Au 2 décembre 2021, 3 patients sont hospitalisés au CHM en service de médecine. 

Sévérité de l’épidémie — Surveillance hospitalière 

Figure 4. Evolution hebdomadaire des passages aux service d’urgences du CHM pour suspicion de COVID-19 S11-

2020~S47-2021. Source : OSCOUR, Santé publique France cellule Mayotte au 02/12/2021 

Figure 5.  Evolu-

tion hebdomadaire 

des admissions 

dans le service de 

réanimation et des 

hospitalisations 

conventionnelle du 

CH de Mayotte, 

pour les patients 

avec un diagnostic 

de Covid-19, S11-

2020~S47-2021 

Source : SI-VIC, 

Santé publique 

France cellule 

Mayotte au 

02/12/2021 

Surveillance des passages aux urgences pour suspicion de Covid-19 

Entre le 13/03/20 et le 01/12/21, 6461 passages pour suspicion de Covid-19 ont été enregistrés aux urgences du CHM.  

Une légère augmentation des passages aux urgences avaient été observé en S36 et S37 (6 et 7 passages respectivement). Depuis 

un mois, il y a en moyenne 2 passages aux urgences pour suspicion de Covid-19 par semaine.  

Surveillance des hospitalisations 
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Surveillance de la mortalité 

Au 2 décembre 2021, 185 décès de patients 

infectés par le SARS-Cov2 (sans notion 

d’imputabilité) ont été déclarés.  

Il s’agissait de 140 décès au CHM (dont 64 en 

réanimation), 13 décès à domicile, 30 décès 

en milieu hospitalier suite à des évacuations 

sanitaires ( 29 à la Réunion et 1 à Paris) et 2 

décès sur la voie publique. 

L’âge médian des cas décédés était de 68,2 

ans et 90 cas avaient plus de 70 ans. Le sex 

ratio H/F des patients décédés était de 1,5 

(112 hommes et 73 femmes). 

Figure 6. Répartition par classe d'âge des cas confirmés et cas probables 

de COVID-19 décédés à Mayotte, (N=183*)       

Figure 7. Nombre de décès (N=185) et de cas confirmés (N=20 987) par semaine                                                                       

Source : surveillance individuelle, Santé publique France cellule Mayotte au 02/10/2021  

Tableau 2. Comparaison des cas décédés entre 

2020 et 2021 (N=185)  

Source: surveillance individuelle, Santé publique 

France cellule Mayotte au 02/12/2021 

* un patient pour lequel l’âge était manquant 

 Ensemble des  
décès  
N (%) 

Décès 2020 
N (%) 

Décès 2021 
N (%)  

N 185 55  130 

Sexe Ratio (H/F) 1,5 1,4 1,6 

Age médian 68,2 64,0 69,0 

Décès âgés de plus 
de 70 ans  

90 (48,6) 24 (43,6) 66 (50,8) 
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►SurSaUD® 

►OSCOUR® 

►SOS Médecins 

►Réseau Sentinelles 

►SI-VIC 

►CépiDC 

 

Mission de Santé publique France 

Surveiller, comprendre la dynamique de l’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 l’expertise à l’ARS pour l’aide à la décision. 

 

https://solidarites-sante.gouv.fr/
https://www.who.int/fr
https://www.ecdc.europa.eu/en
https://geodes.santepubliquefrance.fr/

