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Depuis le début de 'année, Mayotte fait face a 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 1°" 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 paralléle 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 (Reg) calculé au 24/02 est en diminution, indiquant un possible ralentissement de I'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 a des niveaux tres élevés, invitant
a maintenir les efforts de lutte contre I'épidémie a I'échelle collective et individuelle.

Point épidémiologique régional, Spécial COVID-19 Page 1, Mayotte, 24 février 2021



Sévérité de I’épidémie — Surveillance des variants du Sars-Cov-2

Sur la semaine glissante du 14 au 20 février, 189 RT-PCR de = Tableau 1. Résultats de PCR criblage et suspicion de
criblage ont été réalisées, soit 7,4% des tests RT-PCR et des  variant (N et %) du 14 au 20 février 2021 a Mayotte

tests antigéniques positifs. Parmi ces RT-PCR de criblage : ~ Source: SIDEP, exploitation Santé publique France (au

1 (soit 0,5%) suspicion du variant 201/501Y.V1 (variant dit 24/02/2021)

britannique) et 138 (soit 73%) du variant 20J/501Y.V2 ou sl et o
] i i o du 14 au 20 février

20H/501.Y.V3 (respectivement variant dit sud-africain ou va- 2021

riant dit brésilien) ont été enregistrés (Tableau 1). > Nombre de tests ( RT

PCR et TAG) 8 690
Depuis le 1°" févier, la proportion de PCR de criblage parmi les
tests positifs est en augmentation. Sur cette méme période, la > Nombre de tests positifs
proportion de variant 20J/501Y.V2 ou 20H/501.Y.V3 parmi (RT-PCR et TAG) 2540

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

variant 201/501Y.V1 est trés faible voir nulle (Figure 2) . >  Nombre de PCR de cri-

blage (%) 189 (7,4)
Le profils des cas ayant bénéficié de cette technique de » Nombre de variant
201/501Y.V1 (%) 1(0,5)

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

conclure a la proportion de variant circulant sur le terri- .
» Nombre de variant

toire. Des travaux sont en cours pour estimer des 20J/501Y.V2 ou 138 (73,0)
indicateurs fiables. 20H/501.Y.V3 (%)
100 Mayotte : Evolution de la proportion de variant
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= = PCR de criblage parmi les tests PCR & TA positifs

Figure 2. Proportion de PCR de criblage parmi les PCR et TAG positifs et proportion de suspicion de variant d’inté-
rét 201/501Y.V1 et 20J/501Y.V2 ou 20H/501Y.V3 parmi les tests de criblage positifs a Mayotte du 1er au 20 février
2021.

Source: SIDEP, exploitation Santé publique France (au 24/02/2021)
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Sévérité de I’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 I'infection sur I'hospitalisation), dont 660 depuis le 1er
janvier 2021.

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

Depuis le début de 'année jusqu’a 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-
Ié de patients retournés a domicile et nombre cumulé de décés en milieu hospitalier (CHM) depuis le début de I’épidémie

Source : SI-VIC, Santé publique France cellule Mayotte au 23/02/2021
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Note de lecture : le 10 mai 2020, 59 patients étaient hospitalisés au CHM, 12 patients étaienf décédés et 123 patients étaient retournées a domicile.

Figure 4. 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 23/02/2021
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Sévérité de I’épidémie — Surveillance des hospitalisations

Au 24 février, le bilan de I'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 I'on considére a 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 I'ensemble des cas admis en réanimation depuis le
début de I'épidémie. Parmi ces cas, le sex ratio H/F était de 1,9 et I'd4ge médian était de 56 ans [EIQ : 47-65].

Il s'agissait principalement de patients atteints d’hypertension, d’obésité, de diabéte, 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 premiere vague épidémique. Parmi les formes pulmonaires graves de la maladie, les patients obéses sont de plus en plus nom-
breux. Ils semblent plus jeunes avec un age 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 a La Réunion dont le s€jour s’est prolongé au
CHU.

Plus de détails dans le point épidémiologique du 18 février 2021

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
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https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ocean-indien/documents/bulletin-regional/2021/covid-19-point-epidemiologique-a-mayotte-du-18-fevrier-2021

Surveillance de la mortalité

L. L. . . 3 Figure 6. Répartition par classe d'age des cas confirmés et
Au 24 février 2021, 99 déceés de patients |nfect.es par le cas probables de COVID-19 décédés a Mayotte, (N=98%)
SARS-Cov2 (sans notion d’im- Source : surveillance individuelle, Santé publique France cellule
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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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Fréquence

CépiDc-Inserm - Centre d'épidémioclogie 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 d'information des
victimes ; 8SR - Services sentinelles de réanimation/soins intensifs
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