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Point épidémiologique régional                Mayotte 

COVID-19                                 17 mars 2021 

  Indicateurs clefs au 17 mars 2021 

1 543  
Hospitalisations 

 
Dont 60,5%  

en 2021 

142 
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 17/03/21 

  Maximum 
(Semaine) 

Semaine 8 Semaine 9 Semaine 10 
Evolution sur 
3 semaines 

► Nombre de nouveaux cas con-
firmés biologiquement 

2 500 
(S6-2021) 

1385 649 500 
 

► Incidence hebdomadaire 
pour 100 000 habitants 

894,2 
(S6-2021) 

495,6 232,2 178,9 
 

► Taux de dépistage hebdoma-
daire pour 100 000 habitants 

3 434,7 
(S5-2021) 

2622,8 1795,9 1474,9 
 

► Taux de positivité parmi les 
individus testés (%) 

38,7  
(S18-2020) 

18,9 12,9 12,1 
 

113 804 
personnes testées 

 

18 922 
Cas confirmés 

Mayotte fait face, depuis le début de l’année 2021, à une nouvelle vague épidémique du virus SARS-Cov2 en 

lien avec l’émergence et la diffusion de nouveaux variants plus transmissibles.  

Depuis l’atteinte du pic de l’épidémie en S06 avec 2500 nouveaux cas détectés, le  taux d’incidence (TI) hebdo-

madaire ne cesse de diminuer  tout en restant toujours au-delà du seuil d’alerte de 50 cas pour 100 000 habi-
tants.  

En S10, l’ensemble des indicateurs est en diminution avec une baisse en 3 semaines  de près de 64% du TI 

(TIS08=495,6 pour 100 000 hab. vs TIS10=178,9 pour 100 000 hab.) et de 6 points du taux de positivité (TP) 
(TPS08=18,9% vs TPS10=12,1%).  Cette baisse est probablement la conséquence d’une réduction des interac-

tions sociales liée au confinement en vigueur ces  5 dernières semaines.  

Bien que le confinement soit levé depuis le 15 mars, le maintien des efforts de lutte contre l ’épidémie est néces-

saire, à l’échelle collective et individuelle,  afin que les indicateurs évoluent en dessous des seuils d’alerte.  

 

-53,1% 

Confinement  
total de Mayotte 

Début de la 
campagne de 
vaccination 

Couvre 
feu à 18h  

Confinement  
total de 
Mayotte 

- 6,0% -0,8% 

-17,9% 

-23,0% 

-31,5% 
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Entre le 13/03/20 et le 17/03/21, 1 543 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 933 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 total est en diminution bien que celui-ci soit tou-

jours élevé. Cependant, la part d’hospitalisations en service de réanimation ne connait pas encore de nette diminution (Figure 3).  

Au 17 mars, 88 patients sont hospitalisés, dont 67 en hospitalisation conventionnelle et 21 en réanimation. 

Sévérité de l’épidémie — Surveillance des hospitalisations 

Figure 2. 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 17/03/2021 

Figure 3.  Nombre quotidien de patients hospitalisés en réanimation et en hospitalisation conventionnelle, nombre cumulé 
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 17/03/2021 

Note de lecture: le 10 mai 2020, 59 patients étaient hospitalisés au CHM, 12 patients étaient décédés et 123 patients étaient retournés à domicile.  
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Au 17 mars 2021, 142 décès de patients infectés par le 

SARS-Cov2 (sans notion d’imputabilité) ont été réper-

toriés (138 cas confirmés et 4 cas probables avec 

symptomatologie et TDM évocatrices de l’infection).  

Il s’agissait de 105 décès au CHM (dont 43 en réanima-

tion), 13 décès à domicile, 22 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 70,2 ans et 73 

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

cédés était de 1,5 (86 hommes et 56 femmes). 

Surveillance de la mortalité 

Figure 4. Répartition par classe d'âge des cas confirmés et 
cas probables de COVID-19 décédés à Mayotte, (N=141*)                                                                           

Source : surveillance individuelle, Santé publique France cellule 
Mayotte au 17/03/2021  

Figure 5. Nombre de 
décès (N=142) et de 

cas confirmés 
(N=18922) par se-
maine                                                                       

Source : surveillance 
individuelle, Santé 
publique France cel-

lule Mayotte au 
17/03/2021  

* Données non consolidées pour la S11 (données arrêtées au 17/03/2021) 

 Ensemble des  
décès  
N (%) 

Décès 2020 
N (%) 

Décès 2021 
N (%)  

N 142 55 87 

Sexe Ratio (H/F) 1,5 1,4 1,6 

Age médian 70,2 64,0 73,0 

Décès âgés de plus 
de 70 ans  

73 (51,7) 23 (41,8) 49 (56,3) 

Tableau 1. Comparaison des cas décédés entre 
2020 et 2021 (N=142)  

Source: surveillance individuelle, Santé publique 

France cellule Mayotte au 17/03/2021 

* un patient pour lequel l’âge était manquant 
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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. 
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https://www.who.int/fr
https://www.ecdc.europa.eu/en
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