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Alors qu'une seconde vague épidémique a touché Mayotte début 2021, les indicateurs épidémiologiques sont en

faveur d'un stabilisation de la situation. Le taux d'incidence a largement diminué pour se situer aux alentours du
aux investigations seuil d'alerte de 50 cas pour 100 000 habitants tout comme le taux de positivité au Sars-Cov-2 qui se stabilise au-
autour  du Covid-19 a tour du seuil de vigilance de 5%.

Cependant en semaine S15, une Iégere tendance a 'augmentation a été observée : 143 nouveaux cas ont été
comptabilisés soit une augmentation de 6% par rapport a la semaine S14. Cette tendance est confirmée par une
hausse de Il'estimation du Ro depuis début avril, bien que celui-ci demeure toujours inférieur a 1 au
20/04/21 : 0,95 (0,80-1,11).

Dans un contexte de diffusion de variants plus transmissibles et notamment du variant 20H/501Y.V2 (dit « variant
Sud Africain ») sur le territoire, il est nécessaire de rester particulierement vigilant et de maintenir les efforts de lutte
contre la COVID-19. De part la reprise des activités sociales et I'arrivée du mois du Ramadan (avec des rassemble-
ments fréquents), un rebond épidémique dans les prochaines semaines ne peut pas étre exclu. Par ailleurs, a ce
stade, la couverture vaccinale actuelle ne permet pas de conclure a une protection suffisante dans la population
générale.

taires pour contribuer

Mayotte.
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Surveillance virologique

Figure 2. Nombre de prélevements négatifs et positifs pour SARS-Cov-2 et taux de positivité, par semaine, Mayotte
Sources: données SIDEP du 13/03/2020 au 21/04/2021
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En semaine15, le taux de positivité demeure sous le seuil de vigilance de 5% et ce depuis 3 semaines consécutives. Celui-ci
reste stable entre la semaine 14 et la semaine 15 (4,3% vs 4,4% respectivement) t¢émoignant d’'une circulation virale moins
importante sur le territoire (Figure 2).

Le taux d’incidence connait une légere augmentation ( +6%) en semaine 15 et repasse au dessus du seuil d’alerte de 50 cas
pour 100 000 habitants (51,2 cas pour 100 000 habitants) (Figure 3).

Ces résultats sont a mettre en lien avec une chute drastique du taux de de dépistage (-65% depuis la semaine 7). Il apparait
essentiel de maintenir les efforts de tests autour des situations les plus a risque de flambée épidémique: les clusters, les vil-

lages pour lesquels I'incidence augmente sensiblement et rapidement, les voyageurs entrant sur Mayotte ayant transité dans
des zones de circulation de variants non ou peu introduits sur I'ille (renforcement des contréles aux fronti€res en provenance

d'Europe, d’Amérique du Sud, d’Asie)

Figure 3. Evolution du taux d’incidence et du taux de positivité, par semaine, Mayotte
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Sévérité de I’épidémie — Surveillance des hospitalisations

Entre le 13/03/20 et le 21/04/21, 1 610 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 I'hospitalisation), dont 1 000 depuis le
1%"janvier 2021. Le nombre de nouvelles hospitalisations par semaine avait atteint un pic de 225 en S6. Depuis la S7, le nombre
d’hospitalisations poursuit sa diminution.

Au 21 avril 2021, 17 patients sont hospitalisés (12 en médecine conventionnelle et 5 en réanimation) soit 2 patients en plus que
la semaine précédente. Une nouvelle admission en réanimation a été enregistrée en semaine 16, portant a 264 le nombre d’ad-
missions en réanimation depuis le début de I'épidémie (Figure 5).

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 21/04/2021
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Figure 5. Evolution hebdomadaire des admissions dans le service de réanimation du CH de Mayotte, pour les patients
avec un diagnostic de Covid-19, selon la forme clinique, $S11-2020~S16-2021*

Source: CHM, Santé publique France
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Surveillance de la mortalité

. . . i Figure 6. Répartition par classe d'adge des cas confirmés et cas probables
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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
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Source : Santé publique France, (SI-VIC, ESMS,
Direction des régions (DiRe) Insee, CépiDc)
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0}' Tests par les laboratoires (SI-DEP)
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Fréquence

CépiDc-Inserm - Centre d'épidémiologie 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 dinformation des
victimes ; 88R : Services sentinelles de réanimation/soins intensifs
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