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Résumeé

Ce point épidémiologique présente les données de surveillance en lien avec I'épidémie de Covid-19. Il est basé
sur une analyse des données jusqu’au 9 septembre 2020 et compléte I'analyse faite au niveau national (site de
Santé publigue France). L’ensemble des indicateurs surveillés par Santé publique France est détaillé dans le
En collaboration avec : dossier pédagogique sur la surveillance épidémiologique du COVID-19 adaptée aux enjeux de la stratégie natio-
nale de sortie de confinement publié le 18 juin par Santé publique France.

Agence régionale de santé Quel est le point de la situation en Occitanie ?
(ARS) Occitanie, Médecins Sur la semaine 36, I'évolution des indicateurs de surveillance syndromique montraient une augmentation tout en
o restant a des niveaux relativement bas. Les indicateurs de recours aux soins d’urgence estimés a partir
libéraux, SAMU Centre 15, des structures d’urgence du réseau Oscour® et des associations SOS Médecins étaient en augmentation par
SOS médecins, médecins rapport a la semaine précédente (respectivement + 10% et +55%). Cette tendance est particulierement obser-
) o vable pour la Haute-Garonne, I'Hérault le Tarn-et-Garonne et les Pyrénées Orientales. Les indicateurs issus de
urgentistes, réanimateurs, la surveillance des ESMS en Occitanie poursuivent également leur augmentation (+13%). Enfin, le nombre d’hos-
laboratoires de biologie médi- pitalisations conventionnelles et d’hospitalisation en services de réanimations suivaient la méme tendance

(respectivement +35% et +68%).

cale hospitaliers et de ville, L . . . . L. . ) .
Les indicateurs de circulation virale en population générale étaient également en augmentation dans tous

Sociétés savantes d’infectio- les départements de la région avec des niveaux élevés dans certains départements. Les taux départe-
logie, de réanimation et de mentaux d’incidence des cas positifs de COVID-19 (identifiés par RT-PCR) étaient supérieurs a 50 cas pour
| . , 100 000 dans prés de la moitié des départements et le taux de positivité était supérieur a 5% dans 3 départe-
médecine d’urgence ments. Cette amplification de la circulation est observable dans toutes les classes d’age. Les taux d'incidence
plus élevés concernent toujours les 20-30 ans (28% des cas positifs testés) devant les 30-40 ans (17%) et les 10-
20 ans (13%).
Le nombre hebdomadaire de clusters signalés dans la région était en forte augmentation (+39%) et ce
quelle que soit le type de collectivité concernée.
g r Au 9 septembre 2020, compte tenu de I'évolution de I'épidémie, 5 départements de la région étaient classés en
@ D Agisce Rl de St niveau de vulnérabilité élevée (Gard, Haute-Garonne, Hérault, Pyrénées-Orientales et Tarn-et-Garonne), 6 en
Oeeilanie

vulnérabilité modérée et 1en vulnérabilité limitée (Lot) (cf carte de vulnérabilité sur le site de Santé publique
France). Par ailleurs, le Gard, la Haute-Garonne et I’'Hérault étaient toujours qualifiés de zone de circulation ac-

wm tive comme 25 autres départements francais.
Quelles sont les implications de santé publique dans la région ?
L L’augmentation de la circulation virale en population générale dans la plupart des départements de la région
— H U incite :
— e Au maintien de I'application des comportements préventifs (gestes barriéres, distanciation physique);
[ ] .\1‘|'r. B
Hépitaux de Toulouse e A la poursuite de la stratégie « tester—tracer—isoler » selon les directives nationales et régionales.
- L el Cette stratégie implique I’adhésion au dépistage, la participation aux mesures d’identification et de
Ru suivi des cas et des contacts et au respect des mesures d’isolement des personnes infectées ;
o ccitanie e A étre particulierement vigilant a protéger les personnes les plus vulnérables dans notre entourage
stinu . ,
= Indicateurs-clés
. Surveillance virologique (SI-DEP) :
SEHti‘ﬂEllES » Au niveau régional, en S36%, le taux de positivité était de 4,7% et le taux d’'incidence standardisé de 66,0 pour
Feseousentnetes 100 000 habitants (respectivement 3,8% et 54,0 en S35*). Au niveau départemental, des taux d’incidence
o MEDECINS standardisés supérieurs a 50 cas pour 100 000 habitants ont été estimés pour les départements de I’Aude, du
IJ FRANCE Gard, de la Haute-Garonne, de I'Hérault, des Pyrénées-Orientales et du Tarn-et-Garonne). Des taux de posi-
- tivité supérieurs a 5,0% ont été estimés pour le Gard (5,9%), 'Hérault (5,8%) et la Haute-Garonne (5,2%).
; SFAR Surveillance en ville :
» SOS Médecins : 721 actes pour suspicion COVID-19 pour 10 000 actes en S36 (464 en S35).
Srlf » Réseau Sentinelles : 38 [0;80] (télé-)consultations pour IRA pour 100 000 habitants en S36 (17 en S35).
é;fgtg;";;\wm Surveillance dans les ESMS :
i Inserm » 675 signalements rapportés, parmi les résidents 3 750 cas dont 199 déces en ESMS au 09/09/2020.
1 H 3 I'hAani .
° Surveillance a I’hopital :

Institut national
dela santé et de la recherche médicale

» Réseau Oscour® : 87 passages pour suspicion COVID-19 pour 10 000 passages en S36 (79 en S35).
» Données hospitaliéres (SI-VIC) : le 9 septembre 2020 a 14h, 196 cas de COVID-19 étaient hospitalisés en Occi-

B Institut national de la statistique

el des études économiques tanie dont 20% (N= 39) en réanimation
[NSEe  Mesurer pour comprendre Surveillance de la mortalité :
{. » Aucun exces de mortalité toutes causes (tous ages et chez les 65 ans et plus) observé depuis la semaine 14.
’ Surveillance des clusters a visée d’alerte (foyers de transmission) :
INSTITUT PASTEUR » Parmiles 156 clusters signalés entre le 11 mai et le 8 septembre (en dehors des milieux familiaux restreints),

72 ont été cloturés, 18 sont maitrisés et 66 sont en cours d’investigation (dont 11 en EHPAD).

CNR Virus des infections respira-

*836/35 : du 31 aolt au 6 septembre pour S36 et du 24 au 30 aout pour S35
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https://www.service-public.fr/particuliers/actualites/A14277

Surveillance en ville

Actes/consultations pour suspicion de COVID-19

En semaine 36 (du 31 aolt au 6 septembre), les 4 associations SOS Médecins (Nimes, Montpellier, Perpignan et Toulouse) enregistraient
206 actes pour suspicions de COVID-19 (721 actes pour 10 000 consultations), soit 63% de plus que la semaine précédente (figure 1).

Cette augmentation concerne essentiellement les moins de 15 ans et les 45-64 ans. La majorité des actes réalisés pour ce motif concernait
des 15-44 ans (63% des actes), puis les moins de 15 ans (19%). Les 65 ans et plus représentaient moins de 5% des patients.

Au niveau départemental, c’était dans le département de I'Hérault pour I'association de Montpellier que la part de ces actes était la plus
importante avec 885 actes pour 10 000 (contre 850 pour celle de Toulouse, 718 pour celle de Nimes et 415 pour celle de Perpignan).

Figure 1. Nombre hebdomadaire d’actes et part d’activité (en %) pour suspicion de COVID-19 par classes d’age (source : SOS
Médecins, au 09/09/2020)
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Selon le réseau Sentinelles, e taux de (télé-)consultations pour une infection respiratoire aigué (IRA) en médecine générale a été estimeé
en semaine 36-2020 a 38 consultations /100 000 habitants [0;80]* (contre 36 [28;44] au niveau national et 17 consultations /100 000 habi-
tants en semaine précédente pour la région) (figure 2). Cet indicateur est stable depuis le début de I'été.

Ces résultats nécessitent d’étre lus avec précaution car il s’agit de 'ensemble des IRA sans distinction de causalité. lls nécessitent d’étre
consolidés et croisés avec les résultats virologiques du Réseau Sentinelles (analysés uniquement a I'échelle nationale) afin de disposer d’'un
taux d’incidence des cas d’'IRA dus au SARS-CoV-2.

* Bornes inférieure et supérieure de l'intervalle de confiance a 95%

Figure 2. Taux estimés de (télé-)consultations en médecine générale pour une infection respiratoire aigué (source : Réseau Senti-
nelles - Inserm, Sorbonne Université, au 08/09/2020)
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Surveillance a I’hopital

Passages aux urgences (données Oscour®)

Depuis le 24 février, un indicateur de surveillance syndromique pour suivre les personnes suspectées d’étre infectées au COVID-19 a été mis en
place dans les 66 structures d’urgence de la région (codes CIM 10 : B342, B972, U049, U071, U0710, U0711, U0712, U0714, U0715).

En semaine 36 (du 31 aolt au 6 septembre), les structures d’urgences de la région Occitanie rapportaient 238 passages aux urgences pour
suspicion de COVID-19 (87 passages pour 10 000), soit 12% de plus que la semaine précédente (figures 3 et 4). Cette augmentation ne concer-
nait en revanche que les moins de 45 ans (+26% de passages chez les moins de 15 ans et +19% chez les 15-44 ans).

Sur la semaine écoulée, 44% des passages pour suspicion de Covid-19 concernaient des 15-44 ans et 23% des 45-64 ans et des 65 ans et
plus. Les moins de 15 ans représentaient 10% des passages.

Les personnes agées de 65 ans et plus représentaient 58% des hospitalisations aprés passages pour suspicion de COVID-19 et les 45-64 ans
28%. Le taux d’hospitalisations apres passage aux urgences pour ce diagnostic était de 31% tous ages, 78% chez les 65 ans et plus et de 39%
chez les 45-64 ans.

Figure 3. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences et part d’activité (en %) pour suspicion de COVID-19 par classes d’age
(source : réseau Oscour®, au 8/09/2020)
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Figure 4. Taux hebdomadaire de passages aux urgences pour suspicion de COVID-19, pour 10 000 passages, en semaines 35 (du 24/08
au 30/08) et 36 (du 31/08 au 6/09) 2020 (source : réseau Oscour®, au 10/09/2020)
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Surveillance a I’hépital

Hospitalisations, admissions en réanimation (données SI-VIC)

Le 9 septembre 2020 a 14h, 196 cas de COVID-19 étaient hospitalisés en Occitanie dont 20% (N=39) en réanimation (données SI-VIC, tableau
1). La majorité des hospitalisés était agée de 70 ans ou plus (y compris en réanimation).

Au cours des 4 dernieres semaines, une augmentation des hospitalisations et admissions quotidiennes en réanimation est observable, avec
une légere diminution des nouvelles hospitalisations en S36 (figure 5).

Selon les données SI-VIC, 536 déceés hospitaliers du COVID-19 ont été enregistrés en Occitanie dont 83% agés de plus de 70 ans.

Tableau 1. Nombre et part (en %) de personnes hospitalisées et en service de réanimation pour COVID-19, au 02/09/2020, par dé-
partement de prise en charge (source : SI-VIC, au 09/09/2020 a 14h)

Hospitalisations Dont Réanimations
Départements
Ariége (09) 1 1% 1 3%
Aude (11) 7 4% 1 3%
Aveyron (12) 7 4% 0 0%
Gard (30) 19 10% 7 18%
Haute-Garonne (31) 63 32% 7 18%
Gers (32) 4 2% 1 3%
Hérault (34) 69 35% 17 44%
Lot (46) 0 0% 0 0%
Lozere (48) 2 1% 0 0%
Hautes-Pyrénées (65) 4 2% 0 0%
Pyrénées-Orientales (66) 8 4% 2 5%
Tarn (81) 8 4% 2 5%
Tarn-et-Garonne (82) 4 2% 1 3%
Total Région 196 100% 39 100%

Figure 5. Nombres totaux de nouvelles hospitalisation et d’hospitalisations en réanimation pour suspicion de COVID-19 par
semaine (source : SI-VIC, 09/09/2020 14h)
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Surveillance virologique

Les objectifs de la surveillance virologique basée sur les laboratoires sont de suivre [I'évolution des taux de
positivité des tests dans le temps par région ou département, ainsi que le nombre de patients positifs pour le SARS-CoV-2 rapporté a la
population (taux d’'incidence). Les données sont consolidées dans le temps. Ces indicateurs permettent de suivre la dynamique de la
circulation virale.

Jusqu’a la semaine 20, la surveillance virologique s’est appuyée sur les données non exhaustives transmises a Santé publique France
par le réseau 3 Labo (Cerba, Eurofins-Biomnis, Inovie), par certains laboratoires de biologie médicale de ville et par les laboratoires hos-
pitaliers (figure 6).

Depuis la semaine 21, elle s’appuie dans toutes les régions sur le systéme SI-DEP (systéme d’information de dépistage), opération-
nel depuis le 13 mai 2020 et dont la montée en charge a été progressive. Ce nouveau systeme de surveillance vise au suivi exhaustif de
'ensemble des patients testés en France dans les laboratoires de ville et dans les laboratoires hospitaliers. Actuellement, les données
transmises concernent les tests RT-PCR réalisés. Prochainement, les données des sérologies seront également transmises.

Il existe des différences entre ces deux systemes a prendre en compte dans l'interprétation des données : les données laboratoires avant

SIDEP correspondent a un nombre de tests positifs par date de rendu des résultats alors que les données SI-DEP correspondent a un
nombre de cas incidents (suppression des prélevements doubles pour un méme patient) par date de prélevement.

Figure 6. Nombre de tests réalisés, nombre de tests positifs pour le SARS-CoV-2 et taux de positivité dans les laboratoires
hospitaliers et privés participants d’Occitanie (jusqu’au 17 mai) et données SI-DEP (a partir du 18 mai), par semaine, Occitanie, du
24 février au 6 septembre 2020 (source S9-S19 : 3 Labo et laboratoires hospitaliers ; depuis S20 SI-DEP) (sources : Surveillance
virologique a partir des laboratoires hospitaliers’ et privés?, SI-DEP, au 08/09/2020)
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*** 521 : Modification du systéeme de surveillance & partir du 18/05, montée en charge de SI-DEP

En France métropolitaine,

En semaine 36, 858 598 personnes ont été testées et pour 44 507 personnes le test était positif pour le SARS-CoV-2. Le nombre de
personnes positives pour le SARS-CoV-2 a augmenté en S36 par rapport a la semaine précédente (37 004 en S35, +20%) (figure 6).
Cette augmentation est cependant moins forte que celles observées les semaines précédentes (+41% entre S35 et S34, +65% entre S34 et
S33).

Le taux d’incidence en France métropolitaine était en augmentation avec 68,6 cas /100 000 habitants (vs 57 cas/100 000 habitants
en S35) (figure 7).

Le taux de positivité était de 5,2% en S36 en augmentation par rapport a la S35 (4,3% en S35, soit +19%).

Le taux de dépistage hebdomadaire était de 1 323/100 000 habitants, quasi stable en comparaison a la semaine précédente (1 314/100 000
en S35 soit +0,7%).

Les personnes asymptomatiques représentaient 76% des personnes testées en S36. Le nombre des personnes testées a légeére-
ment augmenté en S36 par rapport a S35 chez les personnes présentant des symptomes (+15,5%) et a diminué chez les per-
sonnes asymptomatiques (-3,7%).

Plus de la moitié des cas positifs (52,7%) présentaient des symptomes (données disponibles pour 37 031 cas). Cette proportion était en
légere augmentation par rapport a la S35 (49% en S35) (figure 8).

En S36, le taux de positivité était de 3,2% chez les asymptomatiques et de 11,6% chez les symptomatiques

L’augmentation du nombre de cas était plus importante pour les cas symptomatiques (+28,7% par rapport a S35) que chez les
symptomatiques (+12% par rapport a S35) (figure 8).
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Surveillance virologique
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Le nombre de tests positifs remontant via SI-DEP et le taux d’incidence calculé a partir de celui-ci sont directement influencés
par I'activité de dépistage et en particulier dans un contexte de clusters. Les départements ayant mis en place des actions de
dépistage notamment lors de clusters ou dans des collectivités (EHPAD, entreprises...) auront donc tendance a avoir un taux

d’incidence estimé dans SI-DEP plus élevé transitoirement du fait de ces actions de dépistage.

Les indicateurs épidémiologiques issus de SI-DEP dans un territoire donné doivent étre interprétés en prenant en compte le
contexte local et en les mettant en perspective avec I’ensemble des indicateurs produits.

En métropole

En semaine 36, seuls deux départements sont sous le seuil des 10/100 000 hab (la Meuse et la Creuse). Sept départements présentent des
taux supérieurs a 100/100 000 hab. les plus élevés sont les Bouches-Du-Rhéne (196/100 000 hab), la Gironde (159), Paris (150), les Alpes-
Maritimes (134), le Rhéne (133), Le Val-De-Marne (125) et les Hauts-de-Seine (119) (figure 9a).

Le taux de positivité était supérieur a 5% dans 23 départements de France métropolitaine (contre 13 la semaine précédente) (figure
9b). Les plus élevés étaient rapportés dans les Bouches-du-Rhéne (8,5%), la Gironde (8,2%), le Val-de-Marne (8,1%), le Rhéne (8,1%), la
Seine-Saint-Denis (7,4%), Paris (7,2%) et les Alpes Maritimes (7,2%) et sont en augmentation par rapport a la semaine précédente.

Les départements métropolitains présentant les plus forts taux de dépistage en S36 étaient la Haute-Corse (2 453/100 000 hab), les
Bouches-du-Rhoéne (2 308/100 000 hab), Paris (2 080/100 000 hab) et la Corse-du-Sud (1992/100 000 hab) (figure 9c).

En Occitanie :

En semaine 36, le taux de positivité estimé a partir des données SI-DEP était de 4,7% et le taux d’incidence standardisé de 66,0 pour 100 000
habitants (taux brut de 65,1). Au niveau départemental, des taux d’incidence standardisés supérieurs a 50 cas pour 100 000 habi-
tants ont été estimés pour 6 départements ('Aude, le Gard, la Haute-Garonne, I'Hérault, les Pyrénées-Orientales et le Tarn-et-Garonne), 6
autres départements avaient des taux dépassant les 20 cas pour 100 000 habitants et dans le Lot cet indicateur était de I'ordre de 12,0 pour
100 000 habitants (tableau 2). Des taux de positivité supérieurs a 5,0% ont été estimés pour le Gard (5,9%), 'Hérault (5,8%) et la Haute-
Garonne (5,2%).

Les indicateurs virologiques poursuivent leur augmentation dans tous les départements de la région et ce dans tous les classes
d’age. En semaine 36, les 20-30 ans représentaient 28% des cas positifs testés par RT-PCR, suivis des 30-40 ans (17%), des 10-20
ans (13%) et des 40-50 ans (13%). L’augmentation la plus forte depuis la semaine derniére est observée chez Is personnes agées de
moins de 20 ans et de plus de 80 ans. La dynamique de ces derniéres semaines de I'incidence par classe d’age conforte ’hypothése
d’une transmission trans-générationnelle.

En outre-mer

En Guadeloupe, les indicateurs de la surveillance sont en nette progression en semaine 36 ou le taux était de 228/100 000 hab (vs 173 en
S35) et un taux de positivité de 18% (vs. 10,6% en S35). A Saint-Martin, en semaine 36, le taux d’incidence était de 101/100 000 hab
(contre 126/100 000 hab en S35), et le taux de positivité de 12,6% (contre 10% en S35). En Guyane, en semaine 36, le taux d’incidence dimi-
nue légérement, 82/100 000 hab. (81/100 000 hab. en S35), mais le taux de positivité augmente légerement a 7,0% (6,7% en S35).Le
taux de dépistage était stable avec 1 172/100 000 habitants (1 201 en S35). En Martinique, les indicateurs sont en hausse en S36 avec un
taux d’incidence de 55/ 100 000 hab. (VS 35 en S34) et un taux de positivité de 5,2% (vs. 2,6% en S35). A la Réunion, les indicateurs sont en
hausse en semaine 36, le taux d’incidence était de 76/100 000 hab. (54,1/100 000 hab. en S35), et le taux de positivité de 4,1% (2,8% en
S35). A Mayotte, les indicateurs sont également en hausse en semaine 36, le taux d’'incidence était de 41/100 000 hab. (29/100 000 hab. en
S35), et le taux de positivité de 7,8% (4,5% en S35).

Point épidémio régional, Spécial COVID-19 Page 6, Occitanie, 10 septembre 2020



Surveillance virologique

Figures 9. Taux d’incidence (4a), de positivité (4b) et de dépistage (4c) pour le SARS-COV-2 par département (/100 000 habitants),
France, du 31 aoit au 6 septembre 2020 (source SI-DEP, au 09/09/2020)
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Tableau 2. Nombre de personnes primo-testées positives pour le SARS-CoV-2, taux de positivité, taux d’incidence et taux de dépis-
tage, par département, Occitanie, semaine 36 (du 31 aout au 6 septembre 2020) (source SI-DEP, au 09/09/2020)

Nombre de personnes Taux de positivit¢  Taux d'incidence (/100 000 hab.) Taux de dépistage
positives (en %) Brut Standardisé (/100 000 hab.)
Ariége (09) 60 3,3% 39,4 424 1347,1
Aude (11) 181 4,0% 48,6 54,2 1458,3
Aveyron (12) 134 3,0% 48,1 46,2 1958,6
Gard (30) 529 5,9% 70,7 74,3 1488,9
Haute-Garonne (31) 1154 5,2% 82,4 75,9 1933,6
Gers (32) 60 2,9% 31,6 37,4 13071
Hérault (34) 1008 5,8% 85,7 84,1 1889,7
Lot (46) 19 1,3% 11,0 11,5 991,5
Lozére (48) 28 3,6% 36,7 36,0 1171,9
Hautes-Pyrénées (65) 55 2,4% 24,2 26,4 1232,2
Pyrénées-Orientales (66) 332 4,5% 69,3 76,1 1806,9
Tam (81) 153 3,0% 39,4 429 1615,4
Tarn-et-Garonne (82) 146 3,7% 55,6 57,9 1695,2
Total Région 3859 4,7% 65,1 66,0 1699,0

Pour en savoir plus sur les données SI-DEP consulter : GEODES
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https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&i=sp_ti_tp_7j.tx_pe_gliss&s=2020-05-21%20-%202020-05-27&t=a01&view=map1

Surveillance en établissements sociaux et médico-sociaux

Depuis 3 semaines, on observe une augmentation du nombre de signalements de cas de COVID en ESMS (figure 10).

Au cours de la derniére semaine, 46 nouveaux signalements ont été recensés (dont 29 concernaient des EHPAD). L'ensemble des 46
signalements correspondait a un total de 515 suspicion de cas de COVID-19 chez les résidents, parmi lesquels 99 (19%) ont été confir-
més et 9 (2%) hospitalisés. Parmi ces cas possibles et confirmés, un est décédé en EHPAD.

Chez le personnel des établissements sociaux et médico-sociaux, 65 cas confirmés et 193 cas possibles ont été rapportés dans la
région Occitanie

Figure 10. Nombre de signalements COVID-19 rapportés dans les établissements sociaux et médico-sociaux par date de début des
signes du 1er cas et type d’établissement (N=675), du 01/03/2020 au 09/09/2020 (source : Surveillance dans les ESMS, au
09/09/2020 a 12h)
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Signalement a visée d’alerte des clusters (ou foyers de transmission)

Depuis la levée du confinement, le 11 mai 2020, les ARS en lien avec les cellules régionales de Santé publique France et les
partenaires locaux, investiguent les clusters (foyers de transmission) qui sont détectés, selon le guide en vigueur'. Le tracage et le dé-
pistage des personnes contacts permettent de contréler ces foyers.

Un cluster est défini par la survenue d’au moins 3 cas confirmés ou probables, dans une période de 7 jours, et qui appartien-
nent a une méme communauté ou ont participé a un méme rassemblement de personnes, qu’ils se connaissent ou non.

Le systeme d'information MONIC (MONItorage des Clusters), développé par Santé publique France, permet d’analyser les données
recueillies et de présenter ce bilan.

Clusters hors Ehpad et milieu familial restreint

En S36 et au plan national, une forte augmentation du nombre de clusters a été observée avec 291 clusters signalés (vs 200 en
S35). Le fardeau moyen de cas par cluster était moindre en juillet-aodt (9 cas par cluster contre 17 en mai-juin). Au total, 1 583 clus-
ters ont été signalés (94% en métropole) incluant 15 976 cas. Au 07 septembre, 502 (32%) clusters étaient en cours d’investigation
dont 99 (20%) en criticité élevée (potentiel de transmission, critéres de gravité), 10% étaient maitrisés, 58% étaient cloturés et 4 clusters
(0.3%) ont impliqué une diffusion communautaire. Parmi les 1 583 clusters, les clusters survenus en entreprises hors établissements de
santé (ES) restaient parmi les types de collectivités les plus représentés (29%), puis le milieu familial élargi (plusieurs foyers) et les
évenements publics/privés rassemblant de maniére temporaire des personnes (26%) et les établissements de santé (ES) (11%).

En Occitanie, et au 8 septembre 2020, 156 clusters ont été détectés depuis le 11 mai : 72 sont cléturés dont 10 en établissements pour
personnes agées dépendantes (EHPAD) (figure 10). Pami les 84 clusters actifs au 8 septembre, 18 clusters sont maitrisés et 66 clus-
ters en cours d’investigation dont 11 en EHPAD (figure 11).

Les 55 clusters hors EHPAD en cours d’investigation se concentrent sur 9 départements : 3,6% des clusters dans les Hautes-Pyrénées,
5,5% pour chacun des départements de I'’Aude, de I’Aveyron et du Tarn-et-Garonne, 7,3% pour chacun des départements du Gard, des
Pyrénées-Orientales et du Tarn et enfin 16% pour chacun des départements de la Haute-Garonne et de I'Hérault. Parmi ces clusters,
23,6% sont en criticité élevée, 36,4% en criticité limitée et 40% en criticité modérée. Il y a en moyenne 9,4 cas confirmés par
cluster (médiane de 5 cas confirmés), avec un minimum de 3 personnes et un maximum de 220 personnes.

De fagon plus détaillée :

® 16 clusters en cours d’investigation (hors EHPAD) en Haute-Garonne, dont 10 nouveaux : 1 lié¢ a un évenement privé, 3 au mi-
lieu sportif, 1 en lien avec une créche, 1 avec un hébergement de nuit, 2 liés au milieu professionnel, 1 lié milieu extra-scolaire et
1 lié au milieu scolaire. Ce dernier concentre un nombre de cas confirmés plus important : 14 au total.

® 16 clusters en cours d’investigation (hors EHPAD) en Hérault, dont 9 nouveaux : 4 liés a des évenements privé ou publics, 1 lié au
milieu professionnel, 1 en lien avec un Etablissement Médico-social (EMS) de personnes handicapés et 3 clusters autres
(résidence, milieu sportif, en lien avec le domaine de I'aide a la personne initialement). Pour ces clusters, le nombre de cas est
limité.

e | ’Aude concentre 3 clusters en cours d’investigation (hors EHPAD), dont 1 nouveau lié¢ a un événement privé avec 13
cas confirmés.

e | ’Aveyron concentre 3 clusters en cours d’investigation (hors EHPAD), dont 2 nouveaux, 1 en lien avec un foyer loge-
ment et 1 autre lié a un Musée, avec respectivement, 5 et 6 cas confirmés.

e | e Gard concentre 4 clusters en cours d’investigation (hors EHPAD), dont 1 nouveau en lien avec un foyer de protection de I'en-
fance, au nombre de cas limité.

® | es Hautes-Pyrénées concentrent 2 nouveaux clusters en cours d’investigation (hors EHPAD) : 1 lié au milieu professionnel et 1
lié a un EMS de personnes handicapés, avec respectivement 11 et 13 cas confirmés.

® |es Pyrénées-Orientales concentrent 4 nouveaux clusters en cours d’investigation (hors EHPAD) : 1 lié au milieu sportif,1 en mi-
lieu scolaire, 1 lié a un évenement privé et 1 en lien avec un établissement de santé ou 9 cas confirmés sont recensés.

® | e Tarn concentre 4 nouveaux clusters en cours d’investigation (hors EHPAD) : 2 liés au milieu professionnel, 1 en milieu scolaire
et 1 en milieu sportif. Tous comportent un nombre de cas limité.

Clusters en Ehpad

Parallelement aux dispositifs de surveillance mis en place dans les ESMS, les épisodes répondant a la définition de cas d’un cluster
(survenue d’au moins 3 cas confirmés ou probables, dans une période de 7 jours) dans un Ehpad sont intégrés dans le systéme d’infor-
mation MONIC, développé par Santé publique France.

Au niveau national, Au 07 septembre 2020, 224 clusters en Ehpad ont été signalés. Depuis 6 semaines, le nombre
hebdomadaire de nouveaux clusters (30 clusters en S36) était supérieur a celui observé depuis début juin. Sur les 224 clusters,
27% (n=60) étaient en cours d’investigation, 10% étaient maitrisés, 63% cloturés et aucun cluster n’avait diffusé. La majorité (69%) com-
portait plus de 5 cas (12 en moyenne par cluster). Les 60 clusters en cours d’investigation étaient localisés en métropole et répartis sur 11
des 13 régions métropolitaines. La région Provence-Alpes-Cote d’Azur comptabilisait 40% des clusters en cours d'investigation en Ehpad
(n=24).

En Occitanie, au 8 septembre 2020, parmi les 156 clusters signalés depuis le 11 mai, 23 concement des Ehpad : 11 clusters sont en
cours d’'investigation, 2 sont maitrisés et 10 sont cléturés (figure 12).

" Pour en savoir plus : Guide pour l'identification et I'investigation de situations de cas groupés de COVID-19
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/rapport-synthese/guide-pour-l-identification-et-l-investigation-de-situations-de-cas-groupes-de-covid-19

Signalement a visée d’alerte des clusters (ou foyers de transmission)

maine de signalement inclus entre le 9 mai et le 8 septembre 2020 (Source : MONIC)
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Figure 12. Distribution du nombre de clusters en Ehpad selon leur statut et du nombre de cas par semaine de signalement entre le
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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 pré-
venir et limiter la transmission du virus, mobiliser la réserve sanitaire. En Occitanie, coordonner la surveillance,
investiguer, analyser les données, apporter I'expertise a 'ARS pour I'aide a la décision.

Pyramide COVID-19,

métropole et outre-mer Cas
decédes

Source : Santé publique France, (SI-VIC, ESMS,

Direction des régions (DiRe) Insee, CépiDc)

Mortalité

Cas hospitalisés, en
g' réanimation (SI-VIC, SSR)
o Cas aux urgences (Oscour®)
6° Tests par les laboratoires (SI-DEP)
Clusters (MONIC)

Hopital

N
v

Fréquence

CépiDe-Inserm - Centre dépidémiologie sur les causes médicales de décés ; Ehpad - Ftablissement
d’hébergement pour personnes dgées dépendantes ; EMS : Etablissement médico-social ; ESMS :
Etabliszsement 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 dinformations de dépistage ; SI-VIC © Systéme d'information des
victimes ; SSR : Services sentinelles de réanimation/soins intensifs
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