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Point épidémiologique régional                Mayotte 

COVID-19                                 4 mars 2021 

  Indicateurs clefs au 4 mars 2021 

1 457 
Hospitalisations 

 

Dont 58,1%  
en 2021 

238 
Passages en  

Réanimation 
 

Dont 66%  
en 2021 

125 
Décès 

Figure 1 : Evolution hebdomadaire du nombre de cas confirmés de COVID-19 par date de prélèvement à 
Mayotte. Source : laboratoire du Centre Hospitalier de Mayotte, laboratoire privé de Mayotte, SIDEP du 
13/03/20 au 04/03/21 

  Maximum 
(Semaine) 

Semaine 6 Semaine 7 Semaine 8 
Evolution sur 
3 semaines 

► Nombre de nouveaux cas con-
firmés biologiquement 

2 500 
(S6-2021) 

2500 2405 1381 
 

► Incidence hebdomadaire 
pour 100 000 habitants 

894,2 
(S6-2021) 

894,6 860,6 494,2 
 

► Taux de dépistage hebdoma-
daire pour 100 000 habitants 

3 434,7 
(S5-2021) 

3 113,7 3248,6 2603,9 
 

► Taux de positivité parmi les 
individus testés (%) 

38,7  
(S18-2020) 

28,7 26,5 19,0 
 

106 082 
personnes testées 

 

18 054 
Cas confirmés 

À la huitième semaine de la seconde vague épidémique de Covid-19 à Mayotte, une nette baisse du taux d’inci-

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

bien au dessus des seuils d’alerte, une tension hospitalière forte, dans un contexte de diffusion de variants plus 

transmissibles.  

Au total, 11 937 nouveaux cas ont été recensés depuis le 1er janvier 2021. Ainsi 66,5 % de la totalité des cas 

confirmés à Mayotte ont été signalés durant les deux premiers mois de l’année 2021. Un pic a été atteint en S6-

2021 avec 2 500 nouveaux cas détectés dans la semaine. 

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 à la semaine 7, reflet probable de la réduction des interactions sociales, liée au confine-

ment en vigueur depuis 4 semaines. Le taux d’incidence (494,2 cas pour 100 000 hbts) et le taux de positivité 

(19%) restent cependant à des niveaux très élevés, invitant à maintenir les efforts de lutte contre l’épidé-

mie à l’échelle collective et individuelle. 

-3,8% 

Confinement  
total de Mayotte 

Début de la 
campagne de 
vaccination 

Couvre 
feu à 18h  

Confinement  
total de 
Mayotte 

- 2,2 -7,5 

-19,8% 

-42,6% 

+4,3% 
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Présence de variants du Sars-Cov-2 à Mayotte—Résultats de l’enquête Flash 

Afin d’estimer l’évolution de la diffusion des variants d’intérêt à Mayotte, Santé publique France et le laboratoire du 
centre hospitalier de Mayotte mènent des enquêtes flash deux fois par mois en lien avec un laboratoire métropoli-
tain disposant de capacités de criblage. 
 

L’objectif de ces enquêtes est d’identifier, parmi les prélèvements avec résultat de RT-PCR COVID-19 positif au 

CHM, d’éventuels cas d’infection aux variants 20I/501Y.V1 (UK), 20H/501Y.V2 (ZA) et 20J/501Y.V3 (BR).  

 

  
01/02/2021 15/02/2021 

► Nombre d’échantillons positifs au CHM, avec charge virale 
exploitable (N) 

87 54 

► Nombre de variants détectés (suspicion de variant 
20I/501Y.V1, 20H/501Y.V2, 20J/501Y.V3) 

71 50 

► Proportion de variants détectés (suspicion de variant 
20I/501Y.V1, 20H/501Y.V2, 20J/501Y.V3) % 

81,6% 92,6% 

Les résultats des deux premières enquêtes, menées le 1
er

 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 à l’origine d’une augmentation de la transmissibilité (+30 à +60%), plus précisément en Angleterre et 
en Afrique du Sud. 
 
De nouvelles enquêtes sont en cours pour le 1

er
 mars et le 15 mars prochain. 

De plus, les résultats des analyses de séquençage 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 françaises 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 à 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 l’est de la France. 12 fé-
vrier 2021.  

Tableau 1. Résultats de l’enquête flash de PCR criblage et suspicion de variants (n et %) du 01 et du 15 
février 2021, à Mayotte.  
Source : Laboratoire du Centre hospitalier de Mayotte 
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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 l’infection sur l’hospitalisation), dont 847 depuis le 1er 

janvier 2021. Depuis le début de l’année le nombre de nouvelles hospitalisations par semaine n’avait pas cesser d’augmenter 

jusqu’à 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 

Sévérité de l’épidémie — Surveillance des hospitalisations 

Figure 3. 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 4/03/2021 

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 

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 4 mars 2021, 125 décès 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 l’infection).  

Il s’agissait de 95 décès au CHM (dont 40 en réanima-

tion), 13 décès à domicile, 15 décès en milieu hospitalier 

à La Réunion suite à des évacuations sanitaires et 2 dé-

cès sur la voie publique. 

L’âge 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). 

Surveillance de la mortalité 

Figure 5. Répartition par classe d'âge des cas confirmés et 

cas probables de COVID-19 décédés à Mayotte, (N=124*)                                                                           

Source : surveillance individuelle, Santé publique France cellule 

Mayotte au 4/03/2021  

Figure 6. Nombre de 

décès (N=125) et de 

cas confirmés 

(N=17953) par se-

maine                                                                       

Source : surveillance 

individuelle, Santé pu-

blique France cellule 

Mayotte au 4/03/2021  

* Données non consolidées pour la S9 (données arrêtées au 4/03/2021) 

 Ensemble des  
décès  
N (%) 

Décès 2020 
N (%) 

Décès 2021 
N (%)  

N 125 55 70 

Sexe Ratio (H/F) 1,6 1,7 1,8 

Age médian 69,7 64,0 73 

Décès âgés de plus 
de 70 ans  

63 (50,4) 23 (41,8) 39 (55,7) 

Tableau 2. Comparaison des cas décédés entre 

2020 et 2021 (N=125)  

Source: surveillance individuelle, Santé publique 

France cellule Mayotte au 4/03/2021 

* un patient pour lequel l’âge était manquant 
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Sites associés : 
 

►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/

