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cale du SDIS, au A la huitiéme semaine de la seconde vague épidémique de Covid-19 a Mayotte, une nette baisse du taux d’inci-

dence et de positivité est observée. La situation reste néanmoins préoccupante avec des indicateurs élevés,

Service de Santé des bien au dessus des seuils d’alerte, une tension hospitaliére forte, dans un contexte de diffusion de variants plus
Armées  (SSA), au transmissibles.

Centre Médical Interar- Au total, 11 937 nouveaux cas ont été recensés depuis le 1% janvier 2021. Ainsi 66,5 % de la totalité des cas
mée (CMIA), a toutes confirmés a Mayotte ont été signalés durant les deux premiers mois de I'année 2021. Un pic a été atteint en S6-

les personnes s'étant 2021 avec 2 500 nouveaux cas détectés dans la semaine.

portées volontaires En semaine 8 (du 22 au 28 février) le taux d’incidence et de positivité ont diminué respectivement de 42,6% et de
7,5 points par rapport a la semaine 7, reflet probable de la réduction des interactions sociales, liée au confine-
] o ment en vigueur depuis 4 semaines. Le taux d’incidence (494,2 cas pour 100 000 hbts) et le taux de positivité
investigations  autour (19%) restent cependant a des niveaux trés élevés, invitant & maintenir les efforts de lutte contre I'épidé-
du Covid-19 a Mayotte. mie a I'échelle collective et individuelle.
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Présence de variants du Sars-Cov-2 a Mayotte—Résultats de I’enquéte Flash

Afin d’estimer I'évolution de la diffusion des variants d’intérét a Mayotte, Santé publique France et le laboratoire du
centre hospitalier de Mayotte menent des enquétes flash deux fois par mois en lien avec un laboratoire métropoli-
tain disposant de capacités de criblage.

L’objectif de ces enquétes est d’identifier, parmi les prélevements avec résultat de RT-PCR COVID-19 positif au
CHM, d’éventuels cas d’infection aux variants 201/501Y.V1 (UK), 20H/501Y.V2 (ZA) et 20J/501Y.V3 (BR).

Les résultats des deux premiéres enquétes, menées le 1° et le 15 février, sont présentés dans le tableau 1. Elles
montrent la part non négligeable de variants présentant la mutation 501Y sur le territoire. Pour rappel, cette mu-
tation est a 'origine d’'une augmentation de la transmissibilité (+30 a +60%), plus précisément en Angleterre et
en Afrique du Sud.

De nouvelles enquétes sont en cours pour le 1°" mars et le 15 mars prochain.

Tableau 1. Résultats de I’enquéte flash de PCR criblage et suspicion de variants (n et %) du 01 et du 15

février 2021, a Mayotte.

Source : Laboratoire du Centre hospitalier de Mayotte

> Nombre d’échantillons positifs au CHM, avec charge virale
. 87 54
exploitable (N)
> Nombre de variants détectés (suspicion de variant 71 50
201/501Y.V1, 20H/501Y.V2, 20J/501Y.V3)
> Proportion de variants détectés (suspicion de variant 81.6% 92.6%

201/501Y.V1, 20H/501Y.V2, 20J/501Y.V3) %

De plus, les résultats des analyses de séquencgage effectuées par le CNR sont en faveur d’une part non négli-
geable d’échantillons avec le variant 20H/501Y.V2, identifié en Afrique du Sud. Des analyses complémentaires
sont en cours pour identifier la survenue et la circulation éventuelles de nouveaux variants.

Par ailleurs, depuis fin décembre, plusieurs équipes frangaises ont observé la ré-émergence de différents va-
riants du clade 19B, bien que celle-ci reste limitée (<5% des souches circulantes mi-février). Des virus SARS
CoV-2 du clade 19B ont pratiquement disparu au dernier trimestre 2020, car ils ont été dépassés par les virus de
clades 20A, 20B et 20C (qui portent la mutation D614G, améliorant la transmissibilité virale). Ce type de variant a
également été détecté a Mayotte en 2021 sur 11 échantillons.

La figure 2 montre la réémergence du clade 19B en bleu foncé (Source : avis du conseil scientifique).

Figure 2. Réémergence du variant ou du clade 19B (en bleu foncé) du SARS-COV-2
Source : Avis Conseil scientifique COVID-19 — Variant « sud-africain »501Y.V2 et départements de I'est de la France. 12 fé-
vrier 2021.
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Sévérité de I’épidémie — Surveillance des hospitalisations

Entre le 13/03/20 et le 4/03/21, 1 457 patients avec un diagnostic de COVID-19 (cas confirmés ou cas probables) ont été hospita-
lisés au CHM (toutes causes, toutes durées, sans notion d’'imputabilité de I'infection sur I'hospitalisation), dont 847 depuis le 1er
janvier 2021. Depuis le début de I'année le nombre de nouvelles hospitalisations par semaine n’avait pas cesser d’augmenter
jusqu’a atteindre en S6 un pic de 225. Depuis la S7, le nombre d’hospitalisations est en diminution mais reste élevé. Au 4 mars,
131 patients sont hospitalisés, dont 25 en réanimation.

Au 4 mars, un total de 238 cas ont été admis dans le service de réanimation, dont 182 formes respiratoires ( plus de 3/4
des cas), 44 cas de portage sur des patients admis pour un autre motif et 12 cas d'atteinte cardiaque type syndrome inflamma-
toire multi-systémique (MIC-S).

Plus de détails dans le point épidémiologique du 25 février 2021

Figure 3. 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 4/03/2021
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Figure 4. Répartition hebdomadaire des cas de COVID-19 admis dans le service de réanimation du CHM,
selon la présentation clinique, S11-2020 ~ S08-2021 (N=238)

Source : service de réanimation/soins intensifs du CHM, Santé publique France cellule Mayotte, du 13/03/20 au 4/03/2021
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Surveillance de la mortalité

Au 4 mars 2021, 125 décés de patients infectés par le
SARS-Cov2 (sans notion d’imputabilité) ont été réper-
toriés (121 cas confirmés et 4 cas probables avec
symptomatologie et TDM évocatrices de I'infection).

Il s’agissait de 95 décés au CHM (dont 40 en réanima-
tion), 13 décés a domicile, 15 décés en milieu hospitalier
a La Réunion suite a des évacuations sanitaires et 2 dé-
cés sur la voie publique.

L’age médian des cas décédés était de 69,7 ans et 63
avaient plus de 70 ans. Le sex ratio H/F des patients dé-
cédés était de 1,6 (77 hommes et 48 femmes).

Figure 5. Répartition par classe d'age des cas confirmés et
cas probables de COVID-19 décédés a Mayotte, (N=124%)
Source : surveillance individuelle, Santé publique France cellule
Mayotte au 4/03/2021
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Tableau 2. Comparaison des cas décédés entre

déces Déces 2020 Déces 2021
N (%) N (%) N (%) 2020 et 2021 (N=125)
N Source: surveillance individuelle, Santé publique
125 55 70 France cellule Mayotte au 4/03/2021
Sexe Ratio (H/F) 1,6 1,7 1,8
Age médian 69,7 64,0 73
Déceés agés de plus
de 70 ans 63 (50,4) 23 (41,8) 39 (55,7)
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* Données non consolidées pour la S9 (données arrétées au 4/03/2021)
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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.

Pyramide COVID-19,
métropole et outre-mer Cas
décedés
Source : Santé publique France, (SI-VIC, ESMS,
Direction des régions (DiRe) Insee, CépiDc)
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Cas hospitalisés, en
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0}' Tests par les laboratoires (SI-DEP)
Clusters (MONIC)

Hopital

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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