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Agence régionale de santé Santé publique France, dans le cadre de ses missions de surveillance, d’alerte et de prévention, analyse
(ARS) Mayotte, et publie les données concernant la COVID-19 issues de son réseau de partenaires® et de ses propres

études et enquétes.
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Afin de limiter la propagation de I’épidémie, il convient de :

Se faire tester et s’isoler si présence

Se faire vacciner Respecter les gestes barrieres R o
de symptdmes ou contact a risque
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Cas confirmés, incidence, dépistage

Depuis la semaine 25, la circulation du virus SARS-COV-2 ne cesse d’augmenter & Mayotte (Figure 1). En semaine 27, le taux
d’incidence dépasse le seuil de 50 cas pour 100 000 habitants pour la premiére fois depuis la premiere semaine de février 2022. En
semaine 30, avec 385 cas confirmés, le taux d’incidence s’élevait a 128,6 cas pour 100 000 habitants, soit une hausse de 26,2 %

par rapport a la semaine 29 (305 cas confirmés, taux d’'incidence 101,9 pour 100 000 habitants).

En semaine 22, un résultat de criblage avec une mutation C1(mutation L452R) présente notamment dans les sous-lignages Omicron
BA.4 et BA.5, a été confirmé par séquencage et correspondait au sous-lignage BA.5, indiquant la présence de ce sous-variant
d’omicron sur notre territoire. Depuis la semaine 26, on a une détection exclusive d’Omicron BA.5. Les derniers résultats de criblage
montrent une augmentation du nombre de cas avec la mutation C1 a Mayotte. En métropole, une diminution marquée de la
circulation du SARS-CoV-2 se poursuit sur le territoire national avec une confirmation de la baisse des admissions a I'hdpital, Cette

baisse du taux d’incidence est observée dans toutes les régions et dans toutes les classes d’age.

Figure 1. Evolution hebdomadaire 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- exploitation :

publique France, données $30-2022)
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L’augmentation rapide du taux d’'incidence depuis la semaine 25 (Figure 2) a été observée dans toutes les classes d’age sauf
chez les moins de 15 ans ou il reste a un niveau faible, malgré une Iégére augmentation ces 5 derniéres semaines. Chez les 15-
44 ans, le taux d’incidence, déja élevé les derniéres semaines, continue d’augmenter (226 cas pour 100 000 habitants en S30).
Chez les 45-65 ans, le taux d’incidence continue a augmenter, passant de 135 a 232 cas pour 100 000 habitants. Dans la
classe d’age de 65 ans et plus, le taux d’incidence a diminué (149 cas pour 100 000 cas pour 100 000 habitants en S29 vs 136

en S30).

Figure 2. Evolution hebdomadaire du taux d’incidence de COVID-19 selon la classe d’age (pour 100 0000 habitants) 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-

exploitation : Santé publique France , données S30-2022)
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Cas confirmés, incidence, dépistage

En semaine 30, le taux de positivité a dépassé le seuil de 10 %. Il variait entre 2 % et 4 % depuis la fin de la 3éme vague épidémique fin
janvier 2022, avant d’augmenter et atteindre 11 % en S30 (7,9 % en S29). En semaine 30, le taux de positivité augmente considérablement
chez les 0-14 ans et chez les 45-64 ans (+4,6 points et +5,1 points pour s’établir a 10,3 et 10,9, respectivement), chez les 15-44 ans et chez
les plus de 65 ans, le taux de positivité augmente également bien que moins fortement (+2,4 points et + 2,3 points pour s’établir a 11,1% et
12,5%, respectivement ) (Figure 3).

Figure 3. Evolution du taux de positivité de COVID-19 selon la classe d’ages 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- exploitation : Santé publique France, données S30-
2022)

50

40 —

10 —

Taux de postivite (nombre de personnes positives / nombre de personnes testees

2021
To (2021
2021

c3
oo

)
R

En semaine 30, le taux de dépistage a continué a baisser pour la troisieme semaine consécutive pour atteindre 1 169,2 tests pour 100 000
habitants, soit -9,2 % par rapport a la semaine 29. Le taux de dépistage avait diminué dans toutes les classes d'age, chez les 15-44 ans et les
45-64 ans, le taux de dépistage était supérieur & 2 000 tests pour 100 000 habitants. Chez les moins de 15 ans, il est resté a un niveau trés
faible (277 tests pour 100 000 habitants). (Figure 4).

Figure 4. Evolution du taux de dépistage de COVID-19 selon la classe d’ages 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- exploitation : Santé publique France, données
S30-2022)
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Nombre de reproduction effectif (Reff)

Les estimations du Reff prennent en compte les données jusqu’au 30 juillet pour SI-DEP et jusqu’'au 31 juillet pour SI-VIC. L’estimation
du Reff pour les données de SI-DEP était significativement supérieure a 1. Pour SIVIC, les effectifs étaient trop faibles pour réaliser une
estimation.

Reff SI-DEP Reff SI-VIC

1,32 (1,19-1,44) NC

NC : effectifs trop faible pour réaliser une estimation
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Vaccination

La campagne de vaccination a débuté a Mayotte le 25 janvier 2021. Seul le vaccin des laboratoires Pfizer/BioNTech est administré sur
le territoire mahorais. La campagne de vaccination qui ciblait initialement la population de 12 ans et plus, s’est élargie a 'ensemble des
enfants de 5 a 11 ans a partir de janvier 2022.

A partir de la semaine 28, les CV sont calculées a partir du référentiel Insee 2022. La comparaison des CV de cette semaine avec celles précédemment
publiées doit étre interprétée avec prudence.

D’apres les données SI-VAC, au 01/08/2022 & Mayotte, 162 155 personnes ont recu au moins une dose de vaccin contre la COVID-19,
139 661 avaient un schéma de vaccination complet et 46 916 ont eu une dose de rappel (Figure 5), soit des taux de couverture
vaccinale en population générale respectifs de 54,2%, 46,7% et 15,7% (Tableau 1).

En considérant uniqguement la population de plus de 12 ans, les taux de couverture vaccinale sont plus importants : 89,9% ont recu au
moins une dose, 84,1% ont un schéma vaccinal complet et 24,6% ont eu une dose de rappel.

Depuis le 14 mars, l'application du « pass vaccinal » est suspendue dans tous les endroits ou il était exigé (lieux de loisirs et de culture,
activités de restauration commerciales, déplacements de longue distance par transports publics interrégionaux...).

Le « pass sanitaire » reste en vigueur dans les établissements de santé, les maisons de retraite, les établissements accueillant des
personnes fragiles ou en situation de handicap.

Depuis plusieurs semaines, I'évolution du nombre de personnes vaccinées ayant recu une dose stagne. Or la semaine 27 marque le
début des vacances scolaires, la reprise des mariages traditionnels (Manzaraka) et I'arrivée de nombreux vacanciers a Mayotte, les
rassemblements vont donc étre de plus en plus importants. Dans le cadre de la hausse circulation du sous lignage Omicron BA.5 en
France Métropolitaine et a Mayotte, il est essentiel de se faire vacciner ou de faire la dose de rappel pour celles et ceux qui ont déja
recu un schéma complet a 2 doses.

Depuis la fin du premier semestre 2022, les personnes agées de 60 ans et plus et les personnes immunodéprimées sont invitées a
effectuer une deuxieme dose de rappel pour mieux se protéger contre la COVID-19,

Tableau 1. Couverture vaccinale (CV) en population générale et gain en couverture vaccinale hebdomadaire par classe d’age a Mayotte, Source :
SI-VAC, Santé publique France cellule Mayotte au 01/08/2022

Mayotte France entiere
classed'dge  aumoins1dose  schéma complet rappel schéma complet

CV (%) CV (%) CV (%) Vv (%)

5-11 ans 0,9% 0,5% 0,0 % 4,3 %

12-17 ans 60,9 % 46,0 % 4,1% 82,9 %

18-49 ans 90,3 % 79,0 % 26,9 % 93,0 %

50-64 ans 299 % 92,3 % 49,9 % 93,9 %

65-74 ans 90,0 % 82,2 % 42,2 % 95,4 %

75 ans et plus 62,3 % 53,8 % 20,7 % 91,2 %
lati

population 54,2 % 46,7 % 15,7 % 80,0%
totale

Les données de vaccination pour les DOM prennent en
compte le lieu de résidence renseigné dans les bases de
I'assurance maladie ou, le cas échéant, renseigné par le
vaccinateur dans VAC-SI si linformation est
manquante.
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A Mayotte, le variant Omicron est majoritaire selon les résultats de criblage et de séquencgage .

Les résultats de criblage montraient une circulation exclusive du variant Omicron BA.2 depuis la S12-2022. Depuis la S22-2022 le
sous-lignage BA.5 est détecté sur le territoire.

Le nombre de criblage C1 évocateurs du variant Omicron BA.5 est en augmentation depuis la semaine S$25 (38,9 %). En semaine
S30, les derniers résultats de criblage font état d’'une proportion de criblages évocateurs du variant Omicron BA.5 de 92,2%.

Lors du dernier enquéte flash, 1 cas du variant Omicron (B.1.1.529) ont été confirmés par séguencage a Mayotte,
Le variant Omicron (B.1.1.529) a été classé VOC par I'OMS le 26 novembre 2021. Il posséde un nombre trés important de mutations
par rapport aux autres variants, ce qui rend difficile les extrapolations sur ses caractéristiques.

Figure 6. Nombre de séquengages réalisés lors des enquétes Flash en fonction du variant identifié depuis le 15/04/2021 (Source : Réseau
EMERGEN - exploitation : Santé publique France)
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Hospitalisations, admissions en soins critiques et déces

Surveillance des passages aux urgences pour suspicion de COVID-19

Le taux de passage aux urgences pour suspicion de COVID-19 a augmenté depuis la semaine 28-2022. En S30-2022, il est de 4,2%.
Depuis I'identification du premier cas de COVID-19 a Mayotte, le 13 mars 2020, 2 793 passages aux urgences pour suspicion de COVID-
19 ont été enregistrés dont 1 979 en 2020, 720 passages en 2021 et 94 passages en 2022.

Surveillance des hospitalisations

Une admission en réanimation au CHM pour COVID-19 a été enregistrée en S30, Il s’agit d’'une femme présentant un syndrome de
détresse respiratoire aigu avec des facteurs de risque (obésité).

Depuis l'identification du premier cas de COVID-19 a Mayotte, le 13 mars 2020, 2 079 patients avec un diagnostic Covid ont été
hospitalisés au CHM (toutes causes, toutes durées, sans notion d’imputabilité de I'infection sur I'hospitalisation) dont 327 patients
ont été admis en réanimation.

Surveillance de la mortalité

Au 13 juillet 2022, 207 déces de patients infectés par le SARS-COV-2 (sans notion d’imputabilité) ont été déclarés depuis le début de
I'épidémie. Le dernier déces date du 15 janvier 2022. Ce nombre total de décés correspond a 162 décés au CHM (dont 70 en
réanimation), 13 déces a domicile, 30 décés en milieu hospitalier suite a des évacuations sanitaires (29 a La Réunion et 1 a Paris) et 2
déces sur la voie publique. L'dge médian était de 68 ans et 103 cas avaient moins de 70 ans. Le sex ratio H/F des patients décédés

était de 1,6 (126 hommes et 81 femmes).
Point épidémiologique Covid-19, Mayotte,
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Pour se faire dépister et vacciner a Mayotte oU SE FAIRE DEPISTER A MAYOTTE 2

Si vous souhaitez vous faire tester sans attendre, vous pouvez faire appel a un.e infirmier.e libéral.e

Toutes les informations sur le dépistage :
https://www.mayotte.ars.sante.fr/ou-se-faire-depister-mayotte
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Toutes les informations sur la vaccination :
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Notre action de prévention par la production de messages et la mise a disposition d’outils pour tous C

SE VACCINER, SE PROTEGER

Catalogue des outils COVID-19
Retrouvez I'ensemble des outils de prévention (Affiches, spots radio, spots vidéo...) [ [
régulierement mis a jour et destinés tant aux professionnels de santé qu’au grand
public sur le site de Santé Publique France : Accédez au catalogue (juillet 2021)

Retrouvez de nouvelles vidéos sur 'espace accessible du site de Santé publique

. . . . . Pensez a vous vacciner Je peux me faire vacciner
France ou sur le site Vaccination info service pour vous protéger méme sans Sécurité sociale,
du Covid AME ou carte vitale

Pyramide COVID-19,

Pour en savoir plus sur la COVID-19, les systemes de surveillance et métropole et outre-mer
la vaccination, consultez le dossier Santé Publique France et le site Sourco : Santé publua Frence, i
Vaccination Info Service. Mortalité

Cas hospitalisés, en

’ . o A
Pour plus d’'informations sur les données régionales, consultez les & i
Cas aux urgences (Oscour®)

Points épidémiologiques régionaux. Tests parles laboratoires (SI-DEP)
Retrouvez toutes les données en acces libre sur Géodes. SHEA )

/ . Hépital

S,

Missions de Santé publique France

Surveiller, comprendre la dynamique de I'épidémie, anticiper les
scénarii, mettre en place des actions pour prévenir et limiter la
transmission du virus, mobiliser la réserve sanitaire. En région,

. . . , CaépiDe-Inserm - Contre d'épidémiologie sur les causes médicales do décos ; Ehpnd Elubllssnmor‘
coordonner la surveillance, investiguer, analyser les données, dhéborgoment pour porsonnos agdos EM8.E JESMS

Etablissernent social et médico-social . Insee  Institut national de la statistique et des études munovvuquuu
MONIC | Systéme d'information de monitorage des clusters ; Oscour® - Organisation de la survelllance

a pporter |'eXpertise é |'ARS pOur |’aide é |a déCiSiOn . coordonnée des urgences , SI-DEP - Systéme d'informations de dépistage , SIVIC  Systéme dinformation des

victimes , SSR © Services sentinelles de réanimation/soins intensifs

Fréquence

Citer ce document : COVID-19. Point épidémiologique hebdomadaire, Santé publique France Mayotte
Mayotte, 5 aout 2022. Santé publique France-Mayotte C/O ARS Mayotte _

Centre Kinga — 90, route Nationale 1
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Equipe: Amina Ahamadi, Annabelle Lapostolle, Ibtissame Soulaimana, mayotte@santepubliquefrance.fr
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https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2020/surveillance-epidemiologique-du-covid-19
https://vaccination-info-service.fr/
https://www.santepubliquefrance.fr/recherche/#search=COVID&publications=donn%C3%A9es&regions=Antilles%7CAuvergne-Rh%C3%B4ne-Alpes%7CBourgogne%20/%20Franche-Comt%C3%A9%7CBretagne%7CCentre-Val%20de%20Loire%7CGrand%20Est%7CGuyane%7CHauts-de-France%7CIle-de-France%7CNormandie%7CNouvelle-Aquitaine%7COccitanie%7COc%C3%A9an%20Indi
https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=home
https://www.santepubliquefrance.fr/l-info-accessible-a-tous/coronavirus
https://vaccination-info-service.fr/
mailto:mayotte@santepubliquefrance.fr
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/depliant-flyer/covid-19-supports-d-information-grand-public.-catalogue-juillet-2021
https://www.mayotte.ars.sante.fr/ou-se-faire-depister-mayotte
https://www.mayotte.ars.sante.fr/campagne-de-vaccination-contre-la-covid-19-mayotte-0

