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Point épidémiologique régional                Mayotte 

COVID-19                                 24 février 2021 

  Indicateurs clefs au 24 février 2021 

1 270 
Hospitalisations 

224 
Passages en  

Réanimation 
 

Dont 54%  
en 2021 

99 
Décès 

Figure 1 : Evolution hebdomadaire du nombre de cas confirmés de COVID-19 par date de prélèvement à 
Mayotte  
Source : données SIDEP du 13/03/20 au 24/02/21 

+0,6% 

  Maximum 
(Semaine) 

Semaine 5 Semaine 6 Semaine 7 
Evolution sur 
3 semaines 

► Nombre de nouveaux cas con-
firmés biologiquement 

2 442 
(S6-2021) 

2428 2442 2353 
 

► Incidence hebdomadaire 
pour 100 000 habitants 

873,8 
(S6-2021) 

868,8 873,8 842,0 
 

► Taux de dépistage hebdoma-
daire pour 100 000 habitants 

3 398,6 
(S5-2021) 

3 398,6 2924,5 2914,8 
 

► Taux de positivité parmi les 
individus testés (%) 

38,7  
(S18-2020) 

25,6 29,9 28,9 
 

96 817 
personnes testées 

 

16 638 
Cas confirmés 

Depuis le début de l’année, Mayotte fait face à une nouvelle vague épidémique de Covid-19 dans un contexte de 

circulation du variant 20J/501Y.V2 identifié en Afrique du Sud. Au total, 10 621 nouveaux cas ont été recensés 

depuis le 1er janvier 2021.Un pic a été atteint en S6-2021 avec 2 442 nouveaux cas détectés dans la semaine. 

Depuis trois semaines, une stabilisation du nombre de nouveaux cas détectés est observée en parallèle d’une 

diminution du taux de dépistage. Le taux de positivité s’est stabilisé entre la S6 et la S7. Le taux de            repro-

duction (Reff) calculé au 24/02 est en diminution, indiquant un possible ralentissement de l’épidémie.   

Les indicateurs sont en faveur d’une stabilisation de la circulation virale probablement en lien avec la              

réduction des interactions sociales, liée au confinement en vigueur depuis 3 semaines. Le taux d’incidence (842 

cas pour 100 000 hbts) et le taux de positivité (29%) restent cependant à des niveaux très élevés, invitant 

à maintenir les efforts de lutte contre l’épidémie à l’échelle collective et individuelle.  

 

-3,6% 

Confinement  
total de Mayotte 

Confinement  
de Bouéni et 
Petite Terre 

Couvre 
feu à 18h  

Confinement  
total de 
Mayotte 

+16,8% -3,3% 
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Sévérité de l’épidémie — Surveillance des variants du Sars-Cov-2 

 Semaine glissante  
du 14 au 20 février 

2021 

► Nombre de tests ( RT-
PCR et TAG) 8 690 

► Nombre de tests positifs 
(RT-PCR et TAG) 2 540 

► Nombre de PCR de cri-
blage (%) 189 (7,4) 

► Nombre de variant 
20I/501Y.V1  (%) 1 (0,5) 

► Nombre de variant 
20J/501Y.V2  ou 
20H/501.Y.V3 (%) 

138 (73,0) 

Tableau 1. Résultats de PCR criblage et suspicion de 

variant (N et %) du 14 au 20 février 2021 à Mayotte 

Source: SIDEP, exploitation Santé publique France (au 

24/02/2021) 

Figure 2. Proportion de PCR de criblage parmi les PCR et TAG positifs et proportion de suspicion de variant d’inté-

rêt 20I/501Y.V1 et 20J/501Y.V2 ou 20H/501Y.V3 parmi les tests de criblage positifs à Mayotte du 1er au 20 février 

2021.  

Source: SIDEP, exploitation Santé publique France (au 24/02/2021) 

Sur la semaine glissante du 14 au 20 février, 189 RT-PCR de 

criblage ont été réalisées, soit 7,4% des tests RT-PCR et des 

tests antigéniques positifs. Parmi ces RT-PCR de criblage :    

1 (soit 0,5%) suspicion du variant  20I/501Y.V1 (variant dit 

britannique) et 138 (soit 73%) du variant 20J/501Y.V2  ou 

20H/501.Y.V3 (respectivement variant dit sud-africain ou va-

riant dit brésilien) ont été enregistrés (Tableau 1).  

 

Depuis le 1er févier, la proportion de PCR de criblage parmi les 

tests positifs est en augmentation. Sur cette même période, la 

proportion de variant  20J/501Y.V2  ou 20H/501.Y.V3 parmi 

les tests de criblage positifs oscille entre 60 et 80% et celle du 

variant 20I/501Y.V1 est très faible voir nulle (Figure 2) .   

 

Le profils des cas ayant bénéficié de cette technique de 

criblage n’est cependant pas connu, ne permettant pas de 

conclure à la proportion de variant circulant sur le terri-

toire. Des travaux sont en cours pour estimer des          

indicateurs fiables.  
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Sévérité de l’épidémie — Surveillance des hospitalisations 
 

Entre le 13/03/20 et le 23/02/21, 1 270 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 l’infection sur l’hospitalisation), dont 660 depuis le 1er 

janvier 2021.  

Avec 177 patients en cours d’hospitalisations, le 16 février 2021 recense la plus importante occupation hospitalière de l’épidémie. 

Depuis le début de l’année jusqu’à la S6, le nombre de nouvelles hospitalisations par semaine n’avait pas cesser d’augmenter, 

atteignant un pic  en S6 (N=225), en revanche le nombre d’hospitalisation en S7 est en diminution (N =185).  

Figure 3. Nombre quotidien de patients hospitalisés en réanimation et en hospitalisation conventionnelle, nombre cumu-

lé de patients retournés à domicile et nombre cumulé de décès en milieu hospitalier (CHM) depuis le début de l’épidémie  

Source : SI-VIC, Santé publique France cellule Mayotte au 23/02/2021 

Figure 4. Nombre hebdomadaire de nouveaux patients admis en hospitalisation au CHM depuis le début de l’épidémie  

Source : SI-VIC, Santé publique France cellule Mayotte au 23/02/2021 
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Sévérité de l’épidémie — Surveillance des hospitalisations 
 

Figure 5.  Répartition hebdomadaire des cas de COVID-19 admis dans le service de réanimation du CHM,                            

selon la présentation clinique, S11-2020 ~ S08-2021* (N=224) 

Source : service de réanimation/soins intensifs du CHM, Santé publique France cellule Mayotte, du 13/03/20 au 24/02/2021 

Au 24 février, le bilan de l'épidémie était de 224 cas admis dans le service de réanimation dont 154 formes respiratoires    

(3/4 des cas), 42 cas de portage sur des patients admis pour un autre motif et 12 cas d'atteinte cardiaque type syndrome inflam-

matoire multi-systémique (MIC-S) (7 adultes et 5 enfants) et 16 en cours d’investigation.  

 

Pour la période de cette nouvelle vague que l'on considère à partir de fin décembre/début janvier : entre le 1er janvier et le 24 fé-
vrier, 120 cas ont été admis dans le service soit plus de la moitié de l'ensemble des cas  admis en réanimation depuis le 
début de l'épidémie. Parmi ces cas, le sex ratio H/F était de 1,9 et l'âge médian était de 56 ans [EIQ : 47-65].  
Il s’agissait principalement de patients atteints d’hypertension, d’obésité, de diabète, d’une pathologie rénale ou pulmonaire. 

 

Les cas graves admis en réanimation depuis le début de cette nouvelle vague présentent un profil différent de ceux admis lors de 
la première vague épidémique. Parmi les formes pulmonaires graves de la maladie, les patients obèses sont de plus en plus nom-
breux. Ils semblent plus jeunes avec un âge médian significativement plus faible (56 ans versus 62 ans pour les patients 
admis avant la nouvelle vague). Des analyses approfondies sont en cours pour comparer les durées de séjour hospitaliers des cas 
graves admis en réanimation. Ce travail doit tenir compte des patients évacués à La Réunion dont le séjour s’est prolongé au 
CHU.  

Plus de détails dans le point épidémiologique du 18 février 2021 

https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ocean-indien/documents/bulletin-regional/2021/covid-19-point-epidemiologique-a-mayotte-du-18-fevrier-2021
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Au 24 février 2021, 99 décès de patients infectés par le 

SARS-Cov2                                       (sans notion d’im-

putabilité) ont été répertoriés         (95 cas confirmés 

et 4 cas probables avec symptomatologie et TDM évoca-

trices de l’infection).  

Il s’agissait de 80 décès au CHM (dont 38 en réanima-

tion), 12 décès à domicile, 5 décès en milieu hospitalier à 

La Réunion suite à des évacuations sanitaires et 2 décès 

sur la voie publique. 

L’âge médian des cas décédés était de 68,8 ans et 49 

avaient plus de 70 ans. Le sex ratio H/F des patients dé-

cédés était de 1,6 (61 hommes et 38 femmes). 

Surveillance de la mortalité 

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

cas probables de COVID-19 décédés à Mayotte, (N=98*)                                                                           

Source : surveillance individuelle, Santé publique France cellule 

Figure 7. Nombre de 

décès (N=99) et de 

cas confirmés (N=16 

638)    par semaine                                                                       

Source : surveillance 

individuelle, Santé 

publique France cel-

lule Mayotte au 

24/02/2021  

* Données non consolidées pour la S8 (données arrêtées au 24/02/2021) 

 Ensemble des  
décès  
N (%) 

Décès 2020 
N (%) 

Décès 2021 
N (%)  

N 99 55 44 

Sexe Ratio (H/F) 1,6 1,7 1,9 

Age médian 68,8 64,0 76,1 

Décès âgés de plus 
de 70 ans  

49 (49,4) 23 (41,8) 26 (59,1) 
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Tableau 2. Comparaison des cas décédés entre 

2020 et 2021 (N=99)  

Source: surveillance individuelle, Santé publique 

* un patient pour lequel l’âge était manquant 
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►SurSaUD® 

►OSCOUR® 
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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/

