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COVID-19

Chiffres clés

NOMBRE TOTAL DE CAS*
19 567

NOMBRE TOTAL DE DECES*
175

*Du 3 mars 2020 au 12 aodt 2021

Mayotte

12 aout 2021

NOMBRE TOTAL
D’HOSPITALISATION*

1658
(dont 268 en réa)

Indicateur clés en semaine 31 ( du 2 aoit au 8 aout 2021)
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14,3 (vs 12,2 en S30)
Taux d’incidence(/100 000 habitants)
40 nouveaux cas confirmés (vs 34 en S30)

1,1% (vs 1,0% en S30)
Taux de positivité

1,34 (vs 1,85 en S30)
Nombre de reproduction R effectif
SI-DEP

1 (vs 2 en S30)
Passages aux urgences pour suspicion de
COVID-19

3 (vs 0 en S30)
Nouvelles hospitalisations de patients
COVID-19

1 (vs 0 en S30)
Nouvelles admissions en service de soins
critiques

1 (vs 0 en S30)
Nombre de déceés

+16,4%

+ 0,1 points
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Vaccination au 10 aoat

Gain en CV*

77 702
Personnes
ayant regu au
moins une dose

+2,8 %

50 942
Personnes com-
plétement vacci-

nées

+1,2%

Résultat de criblage

16,7 %
Mutation E484K

(évocateur notamment des
variants Beta et Gamma)

0%
Mutation E484Q

66,7%
Mutation L452 R

(évocateur notamment du
variant Delta)

*CV : couverture vaccinale
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Mayotte a fait face au début de 'année 2021 a une seconde vague épidémique de COVID-19 en lien avec la diffu-
sion rapide du variant Beta. Cette vague fut plus sévére que la premiére avec 72% en plus d’hospitalisations (en 2020 vs
1048 en 2021) et un nombre de décés multiplié par 2 (55 décés en 2020 vs 120 déceés en 2021). Le pic de I'épidémie a été
observé en S6 de 2021 avec un taux d’'incidence a 840 cas pour 100 000 habitants.

Une diminution des indicateurs virologiques a été observée a partir de la S6 puis en S16 le Tl repassait en dessous du
seuil d’alerte (50 cas /100 000hab) suivi en S22 d’une baisse en dessous du seuil de vigilance (10 cas/100 000hab). Durant
7 semaines consécutives I'ensemble des indicateurs se trouvaient en dessous des seuils de vigilance.

Alors que les échanges entre Mayotte et des régions aux indicateurs épidémiologiques élevés et marquées par la circu-
lation active du variant Delta (ile de la Réunion, Métropole) sont trés importants, une tendance a I'augmentation des indica-
teurs a été observée en S30 et se poursuit en S31 sur Mayotte. Le taux d’incidence (Tl) est de nouveaux au dessus
du seuil de vigilance de 10 cas pour 100 000 hab, de nouvelles hospitalisations de patients COVID-19 ont eu lieu
aprées plusieurs semaines sans admissions et un cluster (dont le cas index était importé) a été identifié sur I'ile. Depuis la
semaine S25, la mutation L452R est retrouvée dans des échantillons prélevés a Mayotte laissant suspecté la présence du
variant Delta.

Bien que la couverture vaccinale soit toujours en deca de la moyenne nationale et a un niveau insuffisant pour garantir
une protection de la population, il est a noter, ces derniéres semaines, une accélération du rythme des vaccinations. Entre la
S29 et la S31, la couverture vaccinale en population générale a augmenté de 3,1% pour le schéma complet et de 6,3% pour
la premiére dose. Avec I'entrée en vigueur du pass sanitaire, et 'ouverture récente de points de vaccination au CHM et dans
les centres de référence, cette tendance devrait se poursuivre dans les semaines a venir.

La vaccination est le levier principal pour retarder et diminuer l'intensité et la sévérité de la 3°™ vague, qui au vu des
situations observées dans les autres régions francgaises et du contexte mahorais (intensification des retours de vacances
dans les semaines a venir, couverture vaccinale insuffisante, détection de mutations évocatrices du variant delta) parait iné-
luctable. Une course contre la montre entre vaccination et 3™ vague s’amorce.

Figure 1. Evolution du nombre de nouveaux cas confirmés de COVID-19 parmi les personnes domiciliées a Mayotte
Source : laboratoire du Centre Hospitalier de Mayotte, laboratoire privé de Mayotte, SIDEP et laboratoire du CHU de La Réunion (au
12/08/2021)
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Surveillance virologique

Mutations d’intérét et variants

En semaine 31, 22,2% des test RT-PCR réalisés ont été criblés (12/54). La mutation L 452R ( portée majoritairement par le variant Delta)
est dominante (66,7% des tests criblés) suivi de la mutation E 484K (16,7%) (retrouvée notamment dans les variants Beta et Gamma).

La progression de la mutation L 452 R , détectée a Mayotte pour la premiére fois en S25, est trés rapide avec une augmentation de 10
points de sa proportion entre la S30 et la S31. |l est trés probable que les échantillons porteurs de cette mutation soient des variants
Delta (seul le séquencage pourra en apporter la confirmation)

Les résultats de séquengage des échantillons prélevés a Mayotte en juillet et en aout sont en attente.
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Surveillance virologique

Figure 2. Evolution du taux d’incidence pour 100 000 habitants des cas de COVID-19 domiciliés a Mayotte par classe d’age,
Source : laboratoire du Centre Hospitalier de Mayotte, laboratoire privé de Mayotte, SIDEP et laboratoire du CHU de La Réunion (au
12/08/2021)

Depuis 2 semaines consécutives, le taux d’incidence (Tl)
est en augmentation et au dessus du seuil de vigilance de
10 cas/100 000hab (Tls31=14,3 cas / 100 000hab).

Cette augmentation s’observe notamment dans la classe
d’age des 15-44 ans pour laquelle le taux d’incidence a
augmenté de 45% entre la S30 et la S31. Le taux d’inci-
dence demeure stable sur cette méme période pour la
classe d’age des 45-64 ans et diminue chez les enfants de
moins de 15 ans (-14%) et chez les personnes agées de
plus de 64 ans (-50%). A I'exception des enfants de moins
de 15 ans, le taux d’incidence de I'ensemble des classes
............................ $EEETEEEES d’age est au dessus du seuil de vigilance.
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Figure 3. Evolution du taux de dépistage pour 100 000 habitants des cas de COVID-19 domiciliés a Mayotte par classe d’age,
Source : laboratoire du Centre Hospitalier de Mayotte, laboratoire privé de Mayotte, SIDEP et laboratoire du CHU de La Réunion (au
12/08/2021)

Le taux de dépistage (TD) était de 1349 patients testés
pour 100 000 hab en S31 soit une augmentation de
11% par rapport a la S30.

Cette hausse s’observe dans la classe d’age des 15-44
ans avec un augmentation de 16% du taux de dépistage
(TDs31=2235/100 000hab vs TDs3,=1932/100000 hab).
Le TD est stable dans la classe d’age des 45-64 ans et
en baisse chez les enfants de moins de 15 ans et les
personnes ageées de plus de 65 ans.
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Figure 4. Evolution du taux de positivité pour 100 000 habitants de COVID-19 domiciliés a Mayotte par classe d’age,
Source : laboratoire du Centre Hospitalier de Mayotte, laboratoire privé de Mayotte, SIDEP et laboratoire du CHU de La Réunion
(au 12/08/2021)

50 7 Le taux de positivité (TP) demeure en dessous du
seuil de vigilance de 5 % depuis 19 semaines consé-
cutives, depuis la semaine 30 une hausse est a noter
avec un TP égale a 1%.

Le TP le plus important en S31 est observé chez les
jeunes de moins de 15 ans (1,99%) puis chez per-
sonnes ageées de plus de 65 ans (1,3%) bien que ces
taux soient en diminution respectivement de 0,4 et 0,8
points par rapport a la S30.
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Une augmentation du TP est a noter pour la classe
d'age des 15-44 ans entre la S30 et la S31
(TPs31=0,99 vs TPs30=0,79). Le taux est stable pour la
classe d’age des 45-64 ans.
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Vaccination

Figure 5. Nombre hebdomadaire cumulé de personnes ayant recu au moins 1 dose et 2 doses de vaccin contre la COVID-
19, Mayotte Source : SI-VAC, Santé publique France cellule Mayotte au 12/08/2021
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La campagne de vaccination a débuté le 25 janvier a Mayotte. Seul le vaccin des laboratoires Pfizer/BioNTech est administré sur le
territoire mahorais. Jusqu’en semaine 19, en moyenne pres de 2 000 injections/semaine étaient réalisées. Depuis la semaine 20 une
moyenne de 7 000 injections/semaine (max 8043 en S21 ) d’'aprés SI-VAC. Cette évolution s'observe suite a la levée des motifs
impérieux pour les voyageurs vaccinés durant la semaine 20. Pendant la semaine 31, le taux de couverture vaccinale une dose en
population générale a augmenté de 2,75%, en lien avec 'ouverture de la vaccination au Centre Hospitalier de Mayotte.

D’apres les données SI-VAC, au 10 ao(t 2021 a Mayotte, 77 702 personnes ont regu au moins une dose et 50 942 ont bénéfi-
cié d’'un schéma vaccinal complet contre la COVID-19 soit des taux de couverture vaccinale respectifs de 27,8% et 18,2%
(contre respectivement 67,4% et 56,4% dans la France entiere). Pour une population de plus de 12 ans, les taux de couverture vac-
cinale sont plus importants soit 43,3% ont regu au moins une dose et 28,4% ont un schéma vaccinal complet.

Tableau 1. Nombre total de personnes vaccinées par classe d’age et sexe a Mayotte, couverture vaccinale (CV) par classe
d’age et sexe a Mayotte et en France entiére Source : SI-VAC, Santé publique France cellule Mayotte au 10/08/2021

Mayotte France entiére
au moins 1 dose schéma complet au :in:s"e‘s U B eERED
Nombre de Nombre de
Classe d'age personnes  CV (%)  personnes  CV (%) CV (%) CV (%)
vaccinees vaccinees
12-17 ans 7414 18,0 % 1934 4.7 % 49,6% 24,8%
18-49 ans 50 851 457 % 33 466 30,1 % 75,3% 58,1%
50-64 ans 14773 76,3 % 11818 61,0 % 84,8% 76,5%
65-74 ans 3389 68,8 % 2810 57,0 % 90,3% 86,1%
75 ans et plus 1162 47,5 % 893 36,5 % 87,1% 83,1%
Autres ages ou non renseigné 113 21
Population totale 77 702 27,8 % 50 942 18,2 %

L’analyse du taux de couverture vaccinale par tranche d'age montre que la classe d'age des 50-64 ans a le taux de couverture vaccinale
le plus élevé avec 76,3% de cette population ayant recu la premiére dose et prés de 61% ayant un schéma complet. Chez les 75 ans et
plus, seul un tiers de la population a un schéma vaccinal complet. Le taux de couverture vaccinale est plus faible chez les 18-49 ans par
rapport aux autres classes d'age supérieures avec moins de la moitié de la population ayant une premiéere dose (45,7%). Ce taux est lar-
gement inférieur a celui de la méme classe d'age en France entiere (75,3%). En considérant les différentes classes d'age, le taux de cou-
verture vaccinale d’'une dose et d’'un schéma complet est plus faible a Mayotte en comparaison a la couverture vaccinale nationale.

La faible progression de la vaccination chez les personnes les plus &gées invite au renforcement des actions pour sensibiliser ces per-
sonnes, notamment au travers la vaccination a domicile par les infirmiers libéraux.

Le taux de couverture vaccinale est presque similaire chez les hommes et femmes avec une tendance a la hausse chez les femmes: 26,
1% des hommes et 28, 9% des femmes ont regu au moins une injection, 17, 6% des hommes et 18, 5% des femmes ont recu les deux
doses.

Avec l'entrée en vigueur du pass sanitaire a Mayotte a partir de la semaine 32, une augmentation du taux de vaccination devrait s’obser-
ver dans les semaines a venir.
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Sévérité de I’épidémie — Surveillance hospitaliére

Surveillance des passages aux urgences pour suspicion de Covid-19

Entre le 13/03/20 et le 12/08/21, 2 620 passages pour suspicion de Covid-19 ont été enregistrés aux urgences du CHM.

Apres prés d’un mois sans aucun passage rapporté, 4 passages ont été rapportés ces 3 derniéres semaines. L’évolution des pas-
sages aux urgences, marqueur précoce de la saturation hospitaliére, est a surveiller dans les semaines a venir.

300
Figure 6. Evolu-
244 tion hebdoma-
250
oG daire des pas-
sages aux service
a 200 102 d’urgences du
© CHM pour suspi-
@ 80 cion de COVID-19
o 150 142 — $11-2020~S32-
3 14 2021
12
5 a9 e0 Source : OSCOUR,
g 100 i 89 . | Santé publique
85 France cellule
- 51 46 47 Mayotte au
0 25 12/08/2021
1314 16
8 44 57042575458548455453441097| | 5193565513 110100010211
0 1 ||IIII |.|I||I|I|||I|||.||||I III-.lI ,,,,, . e
N <& © O O N o © 0 O N © 0 O N @ O O N < O Wk o®«— o WMk~ —~ O Wk~ oo~ o
TR L e eddyyIyTeYeeeIeTyaanagagge R
o O O 0 O 0 0 O O 0O 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 O v~ v~ ™ ™ T Y T Y T T T T T Y v v v
[ I o B o I oV I o B o B o B oV o I o IO o I o A o A o BN o N o I ¥ I o IO o IO o AN VI o BN O B o N o A o B ¥ Y o O o A o IO o IO " o B " I IO o I )
o O 0O 0 O 0 0 0 0O 0 0 00 0 000 00 000 0000 0 00 O 00000000 OO0 O
NN AN O NN NN AN AN NN NN N NN AN NN AN NN NN NN AN NN NN YN NN NN NN DN AN DY NN NN ™Y

Surveillance des hospitalisations

Entre le 13/03/20 et le 12/08/21, 1 658 patients avec un diagnostic de COVID-19 (cas confirmés ou cas probables) ont été hospitali-
sés au CHM (toutes causes, toutes durées, sans notion d’'imputabilité de I'infection sur I’hospitalisation), dont 268 patients ont été
admis en réanimation. Le nombre maximal d’hospitalisations de patients avec un diagnostic de COVID-19 était atteint en S6-2021
depuis le nombre hebdomadaire d’hospitalisations était en diminution. En semaine 30, 3 patients ont été hospitalisés avec un dia-
gnostic de COVID-19, 2 sont rentés a domicile et un est décédé.

Au 12 aout 2021, aucun patient n’est hospitalisé au CHM avec un diagnostic COVID-19. Donc, a ce jour pas de tension hospitaliere

Figure 7. Evolu-
tion hebdomadaire
des admissions
dans le service de
réanimation et des
hospitalisations
conventionnelle du
CH de Mayotte,
pour les patients
avec un diagnostic
de Covid-19, S11-
2020~S31-2021
Source : SI-VIC,
Santé publique
France cellule
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Surveillance de la mortalité

. . . Figure 8. Répartition par classe d'adge des cas confirmés et cas probables
Au 12 aout 2021, 175 déceés de pahents infec- de COVID-19 décédés a Mayotte (N=174*)

tés par le SARS-Cov2 (sans notion d’impu-
tabilité) ont été déclarés. Le dernier décés

Répartition par classe d'dge

de patient infecté par la COVID-19 est en 236% B

survenu le 8 aoi(t, au CHM en service de ° Y o
réanimation. - R % -
Il s’agissait de 130 décés au CHM (dont 58 en no .
réanimation), 13 décés a domicile, 30 déces  §= "y
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ans et 81 cas avaient plus de 70 ans. Le sex N T

ratio H/F des patients décédés était de 1,5 N

(105 hommes et 70 femmes).

* un patient pour lequel I'age était manquant

Ensemble des

o Décés 2020 Déces 2021 Tableau 2. Comparaison des cas décédés entre
éces

o ° 2020 et 2021 (N=175
N (%) N (%) N (%) ( )
Source: surveillance individuelle, Santé publique
N 175 55 120 France cellule Mayotte au 12/08/2021
Sexe Ratio (H/F) 1,5 1,4 1,6
Age médian 68,2 64,0 69,0
Déces agés de plus g4 45 3 23 (41,8) 58 (48,3)

de 70 ans

Figure 9. Nombre de décés (N=175) et de cas confirmés (N=19 567) par semaine
Source : surveillance individuelle, Santé publique France cellule Mayotte au 12/08/2021
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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

décédés
Source : Santé publique France, (SI-VIC, ESMS,
Direction des régions (DiRe) Insee, CépiDc)

Mortalite

Cas hospitalisés, en

:\\& réanimation (SI-VIC, SSR)
R Cas aux urgences (Oscour®)
0}' Tests par les laboratoires (SI-DEP)

Clusters (MONIC)
Hopital

N
V

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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