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Special COVID-19

Résumeé sur la situation épidémiologique

Ce point épidémiologique présente les données de surveillance en lien avec I'épidémie de COVID-19 disponibles jus-
gu’au 25 aolt 2021 (plus d’informations : dossier sur la surveillance épidémiologigue du COVID-19).

Quel est le point de la situation épidémiologique COVID-19 en Occitanie ?

En semaine 33 au niveau régional, les indicateurs de surveillance syndromique COVID-19 liés aux recours de
soins d’urgence étaient en diminution en milieu hospitalier (structures d’urgence du réseau Oscour®) ainsi
gu’en médecine de ville (associations SOS Médecins).

Les indicateurs virologiques étaient en diminution dans tous les départements de la région avec des taux
d’incidence se situant toujours a des niveaux élevés et notamment au-dessus de 400 cas pour 100 000 habitants pour
I'Hérault et le Gard (8 autres départements au dessus de 200 cas pour 100 000 habitants et 3 départements en des-
sous). La mutation L452R était retrouvée dans 95% des prélévements positifs criblant cette mutation.

Les effectifs hebdomadaires des nouvelles admissions a I’hépital étaient en diminution dans la région pour la
semaine 33 alors que le nombre de nouveaux cas en services de soins critiques restait stable, a un niveau élevé.

Les estimations du R-Effectif au 24/08 pour I’Occitanie étaient significativement inférieures a 1 pour SI-DEP et
OSCOUR® et égales a 1 pour SI-VIC.

Concernant les données de mortalité toutes causes confondues, le nombre hebdomadaire de déces tous ages
observé en semaine 30 se situait au-dessus des valeurs attendues au plan régional uniquement. Les effectifs de déces
hospitaliers en semaine 33 étaient en augmentation par rapport a la semaine 32.

Au total, en semaine 33 pour la région Occitanie, on observe une poursuite de la diminution de la circulation
virale dans tous les départements, avec des niveaux d’incidence des cas confirmés encore trés élevés. L’acti-
vité hospitaliere COVID-19 était en diminution au plan régional pour les nouvelles hospitalisations et tendait a
se stabiliser dans les services de soins critiques. Toutefois, le niveau d’activité des structures de soins reste
élevé. Le nombre de décés hospitaliers était encore en augmentation, tout comme le nombre de décés toutes
causes en semaine 31.

Moyens de prévention

Les derniers résultats des enquétes Coviprev (voir pages 12-13 de ce Point épidémiologique) mettent en évi-
dence que globalement, en Occitanie, les répondants ont tendance a étre moins vigilants sur le fait d’éviter les
regroupements en face a face et porter un masque en public depuis I’allegement des mesures de contréle fin
mai 2021. Dans le contexte sanitaire actuel avec notamment la prédominance du variant Delta, la vaccination
de toutes les personnes éligibles doit continuer a étre fortement encouragée et doit étre associée a un haut niveau
d’adhésion aux autres mesures de prévention, notamment : le respect des mesures barriéres, notamment lors des
rassemblements liés a la période estivale, la limitation des contacts a risque et le respect de I'isolement en cas de
symptdémes, d’infection confirmée ou de contact avec un cas confirmé. La combinaison de I'accélération de la vaccina-
tion et des différentes actions pour réduire le taux de transmission peut avoir un impact important sur la dynamique des
hospitalisations.

Indicateurs clés
R-Effectif (nombre moyen de personnes infectées par un cas) :

» SI-DEP (au 21/08) : 0,85 (0,84-0,86) - OSCOUR® (au 21/08) : 0,92 (0,86-0,98) - SI-VIC (au 22/08) : 1,01 (0,94-
1,09). Le R-Effectif traduit la vitesse de propagation de I'épidémie (augmentation de la circulation virale si >1).

Surveillance virologique (SI-DEP) :

» Au niveau régional, en S33* : taux d’incidence de 318 cas / 100 000 hab. et taux de positivité de 3,8% (versus
respectivement 392 cas / 100 000 hab. et 4,7% en S32*). Diminution des taux d’incidence et de positivité dans tous
les départements.

Surveillance en ville et passages aux urgences :

» SOS Médecins : 515 actes pour suspicion/cas de COVID-19 pour 10 000 actes en S33 (vs. 648 en S32).

» Réseau OSCOUR® : 264 passages pour suspicion COVID-19 pour 10 000 passages en S33 (vs. 305 en S32).
Surveillance dans les ESMS dont Ehpad:

» 19 nouveaux signalements en semaine 33 (dont 11 en EHPAD) : 242 cas dont 100 personnels et 142 résidents.
Surveillance a I’hépital :

» Données hospitaliéres (SI-VIC) : 1 272 cas de COVID-19 hospitalisés au 25/08/2021 a 15h dans les services hos-
pitaliers d’Occitanie dont 25% (N=314) en services de soins critiques. Diminution en S33* du nombre hebdoma-
daire de nouvelles hospitalisations et stabilisation du nombre de nouvelles admissions en services de soins cri-
tiques par rapport a S32*.

» Surveillance sentinelles des cas graves en réanimation : les cas non complétement vaccinés représentent 92,2%
des cas dont la vaccination est correctement documentée

Surveillance de la mortalité :
» Exces de mortalité toutes causes observé en S32* (tous ages et plus de 65 ans) au niveau régional uniquement.

» Mortalité hospitaliere COVID-19 (SI-VIC) : 75 nouveaux décés ont été enregistrés en S33* (indicateur en augmen-
tation par rapport a S32*).

Couverture vaccinale :
» Couverture vaccinale en population générale au 24/08 : 1 dose de vaccin 71,3% ; schéma complet 63,6%.
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https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2020/surveillance-epidemiologique-de-la-covid-19-un-dispositif-au-plus-pres-des-territoires

Vaccination contre le COVID-19

La campagne de vaccination a commencé le 4 janvier 2021 en Occitanie. Depuis le 15 juin, la vaccination est désormais accessible aux en-
fants de 12 ans et plus.

En Occitanie, en date du 24/08/2021 (date d’injection), 4 222 763 personnes ont recu au moins une dose de vaccin contre le COVID-19 et 3
766 707 avec un schéma complet soit une couverture vaccinale (CV) a 1 dose de 71.3% et une CV complete de 63,6% (tableau 1). La réparti-
tion par sexe pour un schéma complet est la suivante : 47,6% d’hommes (CV =62,6% ) et 52,4% de femmes (CV =64,3%).

L’analyse par tranche d’age montre que les couvertures vaccinales les plus élevées sont observées chez les personnes agées de 65-74 ans :
93,2% ont recu au moins une dose de vaccin contre le COVID-19. Parmi les personnes agées de 75 ans et plus, 'augmentation de la cou-
verture vaccinale est moindre avec 89,9% ayant regu au moins une dose. La majorité des personnes vaccinées au moins une dose l'ont été
avec le vaccin Pfizer-BioNTech (77,5%), 10,8% avec Moderna, 9,3% avec AstraZeneca et 2,4% avec Janssen.

Les nouvelles méthodes d’estimation des couvertures vaccinales chez les résidents en EHPAD ou USLD montraient que 89,4% des résidents
étaient complétement vaccinés (tableau 1).

Les couvertures vaccinales des professionnels exer¢cant en EHPAD et USLD étaient de 83,8% pour la premiere dose et 74,8% comple-
tement vaccinés. Les couvertures vaccinales varient selon les catégories de professionnels et les lieux d’exercice.

Les définitions, modalité de constitution et limites des indicateurs sont disponibles

sur le site de Santé publique France et dans le Point épidémiologique national

Pour en savoir plus sur I'organisation de la vaccination :
» Roéle de Santé publique France

» En Occitanie : https://www.occitanie.ars.sante.fr/

Pour en savoir plus sur les vaccins :

» Stratégie de vaccination contre la Covid -19 - Place du vaccin a ARNm Spikevax® de Moderna chez les 12 a 17 ans (mis
en ligne le 27/07/2021)

» Covid-19 : contact tracing et mesures barriéres pour les personnes completement vaccinées (mis en ligne le 16 juin)

» Stratégie de vaccination contre la Covid-19 - Place du vaccin a ARNm COMIRNATY® chez les 12-15 ans (mis en ligne le 3 juin)

» Abécédaire de la plateforme d’information sur la vaccination (Info-Vac) sur les questions le plus posées sur la vaccination contre la Co-
vid-19 (Info-Vac (MAJ le 25/07/2021)

» Vaccins contre la Covid-19 : questions et réponses, un texte de la Société de Pathologie Infectieuse de Langue Francaise (Spilf) a desti-
nation des soignants (MAJ le 15/02/2021)

» Adaptation des recommandations pour les personnes ayant bénéficié d'un schéma vaccinal complet contre le Covid-19 (mis en ligne le
25/04/2021)

» Outil d'information destiné aux professionnels de santé sur la vaccination : Vaccination COVID-19 - Repere pour votre pratique

» Surveillance des vaccins : https://ansm.sante.fr/actualites/point-de-situation-sur-la-surveillance-des-vaccins-contre-la-covid-19

» Vaccination info-service : https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/COVID-19

Données de vaccinations disponibles en open data :
» https://geodes.santepubliqguefrance.fr/

» data.gouv.fr
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Vaccination contre le COVID-19

Tableau 1. Nombre de personnes ayant recu au moins 1 dose de vaccin et une vaccination compléte contre le COVID-19 et couverture
vaccinale (% de la population), en population générale et pour les résidents en Ehpad ou USLD, par département de la région Occitanie
(source : données Vaccin Covid, Cnam, exploitation Santé publique France, au 24/08/2021)

Population générale Résidents en Ehpad ou USLD
, Au moins un.e Couverture Schéma complet  Couverture Au moins un.e Schéma complet
Départements dose de vaccin . o k o dose de vaccin o
N) vaccinale (%) (N) vaccinale (%) (%) (%)
Ariege (09) 122 700 80,5 % 107 100 70,3 % 91,8 % 86,8 %
Aude (11) 254 249 68,2 % 228 366 61,3 % 93,0 % 91,2 %
Aveyron (12) 205 381 73,8 % 183 779 66,0 % 94,6 % 91,2 %
Gard (30) 513 795 68,6 % 453 244 60,6 % 92,5 % 89,7 %
Haute-Garonne (31) 930 079 66,4 % 832 760 59,4 % 93,3 % 90,8 %
Gers (32) 147 924 77,8 % 129 502 68,1 % 93,5 % 90,6 %
Hérault (34) 841 234 71,5 % 748 965 63,7 % 91,8 % 88,4 %
Lot (46) 140 679 81,2 % 122 986 71,0 % 91,5 % 88,8 %
Lozere (48) 50 100 65,7 % 44 471 58,3 % 92,5 % 90,9 %
Hautes-Pyrénées (65) 186 287 82,1 % 165 726 73,1 % 92,3 % 88,0 %
Pyrénées-Orientales (66) 363 778 75,9 % 333 391 69,6 % 90,9 % 87,4 %
Tarn (81) 282 090 72,7 % 254 982 65,7 % 91,9 % 88,6 %
Tarn-et-Garonne (82) 184 467 70,2 % 161 435 61,5 % 91,2 % 87,8 %
Occitanie 4222763 71,3 % 3766 707 63,6 % 92,4 % 89,4 %

Tableau 2. Nombre de personnes ayant regu au moins 1 dose de vaccin et une vaccination compléte contre le COVID-19
en Occitanie par classe d’age (source : données Vaccin Covid, Cnam, exploitation Santé publique France, au 24/08/2021)

Au moins une dose de Couverture Couverture

Classes d’age Schéma complet (N)

vaccin (N) vaccinale (%) vaccinale (%)
12-17 ans 244 887 59,1 % 158 837 38,4 %
18-49 ans 1702523 76,9 % 1448 904 65,5 %
50-64 ans 1019940 87,5% 948 722 81,4 %
65-74 ans 671938 93,2 % 650 023 90,1 %
75 ans et + 582 285 89,9 % 559 707 86,4 %
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Surveillance en ville et passages aux urgences

Actes/consultations pour suspicion de COVID-19

Depuis le 10/09/2020, les indicateurs COVID-19 issus des données des associations SOS Médecins présentent les actes médicaux avec un
diagnostic de suspicion de COVID-19 ou de COVID-19 confirmé posé par les médecins des associations SOS Médecins.

En semaine 33 (du 16 au 22 ao(t), les 4 associations SOS Médecins (Nimes, Montpellier, Perpignan et Toulouse) enregistraient 144 actes pour
suspicion ou diagnostic confirmé de COVID-19 (515 actes pour 10 000 consultations) contre 202 actes en semaine 32 (648 actes pour 10 000).
Le nombre d’actes était en augmentation pour les plus de 65 ans (5,0%) et en diminution pour toutes les autres classes d’ages par rapport a la
semaine précédente: -43,8% pour les moins de 15 ans, -30,8% pour les 15-44ans et -33,3%.

Au niveau infrarégional, F'activité était en diminution en semaine 33 par rapport a la semaine précédente pour 3 des 4 associations : Nimes (280
pour 10 000 actes en S33 contre 375 en S32, -25,3%), Toulouse (1098 actes pour 10 000 contre 1448 la semaine précédente, -24,2%), Perpi-
gnan (171 contre 369 en semaine 32, -53,7%) ; tandis que celle de Montpellier marquait une légére augmentation (323 actes contre 298 en se-
maine 32, +8,4%).

Figure 1. Nombre hebdomadaire d’actes et part d’activité (en %) pour suspicion de COVID-19 par classes d’age (source : SOS
Médecins, au 25/08/2021)

mmm < 15ans mmm15-44ans mem45-64ans mmGE5et+ = %d'activité COVID-19 tous ages
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Passages aux urgences (données Oscour )

Depuis le 24 février 2020, 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 33, L’activit¢ COVID-19 hebdomadaire en structures d’urgence était en diminution au niveau régional (nombre hebdoma-
daire de passages tous ages de —15% et un taux de passage de —13% par rapport a la semaine précédente) (figure 2). Sur la période du 16 au
22 aodt, les structures d’'urgences de la région Occitanie rapportaient 834 passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 (264 passages
COVID-19 pour 10 000 passages toutes causes codées) contre 981 la semaine précédente (305 passages COVID-19 pour 10 000 passages).

Parmi ces passages, 439 ont été suivis d’'une hospitalisation contre 471 en semaine 32 (soit un indicateur en diminution de 6,8%). Le taux d’hos-
pitalisation apres passages tous ages était de 52,6%. Parmi ces patients hospitalisés, 48,3% étaient agés de 65ans ou plus (taux d’hospitalisa-
tion apres passage de 79,4%), 34,4% de 45-64ans (taux d’hospitalisation de 56,6%), 13,7% étaient agés de 15 a 44 ans et 3,6% agés de moins
de 15 ans.

En semaine 33, les taux hebdomadaires de passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 étaient en diminution dans 10 départements
(Aveyron, Aude, Gard, Haute-Garonne, Gers, Hérault, Lozere, Hautes-Pyrénées, Pyrénées-Orientales et Tarn-et-Garonne), stables dans 2 dé-
partements (Ariege et Tarn) et en augmentation dans 1 département (Lot). Les taux de passages les plus élevés ont été estimés pour le Tarn-et-
Garonne avec 632 passages pour 10 000 passages, le Tarn (346 passages pour 10 000) et la Haute-Garonne (332 passages pour 10 000).

Figure 2. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences et part d’activité (en %) pour suspicion de COVID-19 par classes d’age
(source : réseau OSCOUR®, au 11/08/2021)
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Surveillance a I’hopital

Hospitalisations, admissions en services de soins critiques (données SI-VIC)

Selon les données disponibles au 25/08/2021 a 15h, 1 272 cas de COVID-19 étaient actuellement hospitalisés en Occitanie dont 25%
(N=314) en services de soins critiques (réanimation, soins intensifs et surveillance continue).

Au niveau régional et tous ages confondus, le nombre hebdomadaire de nouvelles hospitalisations était en diminution en semaine 33
par rapport a la semaine précédente (606 versus 664 soit —9%). Le nombre des nouvelles admissions en services de soins critiques était
quant a lui stable (180 versus 177 soit +2%) (tableau 3 et figure 3).

Au niveau départemental et tous ages confondus, les effectifs hebdomadaires des nouvelles hospitalisations pour COVID-19 étaient
en augmentation dans 3 départements (Lot, Lozere, Tarn), stables ou en diminution dans les autres.

Chez les 65 ans et plus, les nouvelles hospitalisations étaient en diminution par rapport a la semaine précédente (304 hospitalisa-
tions versus 331 en S-1). Cette classe d’age représentait 50% des hospitalisations tous ages pour COVID-19.

Les nouvelles admissions en services de soins critiques des 65 ans et plus représentaient 39% des admissions tous ages. A part

dans I'Hérault, la Haute-Garonne et le Gard, le nombre de nouvelles admissions était inférieur ou égal a 5 (toujours a 0 pour la Lozére) pour
cette classe d’age.

Tableau 3. Nombre et part (en %) de personnes nouvellement hospitalisées en semaine 31 de 2021, dont en services de soins cri-
tiques (réanimation, soins intensifs et surveillance continue) pour COVID-19, par département de prise en charge (source : SI-VIC,
au 25/08/2021 a 15h)

Dont services de soins
critiques

Hospitalisations
Départements

Ariege (09) 18 3,0% 6 3,3%
Aude (11) 46 7,6% 12 6,7%
Aveyron (12) 18 3,0% 2 1,1%
Gard (30) 79 13,0% 29 16,1%
Haute-Garonne (31) 132 21,8% 55 30,6%
Gers (32) 15 2,5% 3 1,7%
Hérault (34) 144 23,8% 37 20,6%
Lot (46) 10 1,7% 4 2,2%
Lozére (48) 6 1,0% 0 0,0%
Hautes-Pyrénées (65) 25 4,1% 7 3,9%
Pyrénées-Orientales (66) 43 7,1% 11 6,1%
Tarn (81) 44 7,3% 9 5,0%
Tarn-et-Garonne (82) 26 4,3% 5 2,8%

Pour en savoir plus sur les —

données SI-VIC consulter : GEODES Occitanie 606 100,0% 180 100,0%

Figure 3. Nombre de nouvelles hospitalisations (A) et de nouvelles admissions en services de soins critiques (réanimation, soins
intensifs et surveillance continue) (B) pour COVID-19 par semaine d’admission (source : SI-VIC, 25/08/2021 a 15h) - Semaine 34
incompléte
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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 a I’hopital

Caractéristiques des cas admis en réanimation (services sentinelles)

Services sentinelles de réanimation participant en Occitanie (24 services) : CHIVA, CH Carcassonne, CH Rodez, CHU Nimes réanima-
tion médicale chirurgicale et RUSC, CHU Toulouse pédiatrique Purpan Rangueil S| Larrey, CHU Montpellier St Eloi AdV adultes et pédia-
triques, réanimation polyvalente et médicale, CH Béziers, CH Cahors, CH Bigorre Tarbes, CH Perpignan, CHIC Castres-Mazamet, CH Mon-
tauban, CH Mende, CH Albi, CH Auch.

Cette surveillance est basée sur un réseau sentinelle de services de réanimation volontaires. Elle a pour objectif de documenter les caractéris-
tiques des cas graves de COVID-19 admis en réanimation. Elle n’a pas vocation a dénombrer tous les cas graves de COVID-19 admis
en réanimation. Aprés une pause estivale depuis le 05/07/2021, elle a été réactivée a partir du 02/08/2021 du fait de ’'augmentation de
la circulation virale dans la région.

Parmi les 158 cas gaves confirmés signalés par les services sentinelles sur le 2™ semestre 2021, on observe, par rapport au 1" semestre 2021
(tableau 4), une part plus élevée des 15-44 ans (18% vs 9%), un age médian plus jeune (61 ans vs 66,8) et un ratio H/F plus faible (1,7 vs
2,1). On constate également, pour les comorbidités, une prévalence de Fobésité plus élevée, et plus faible du diabéte, des pathologies car-
diaques et de I’'HTA, vraisemblablement en raison du rajeunissement des cas.

Les cas non complétement vaccinés représentent 92,2% des 154 cas dont la vaccination est correctement documentée (154/158) (tableau 4a).

Les données de type durée de séjour, |étalité, SDRA et ventilation maximale au cours du séjour, doivent étre interprétées avec prudence,
puisque environ la moitié des cas sont encore hospitalisés.

Les cas nosocomiaux représentent 1,3% des cas, en diminution par rapport aux 1°" semestre (5%).

Tableau 4. Description des cas de COVID-19 signalés et admis dans les services sentinelles de réanimation du 01/01/2021 au
30/06/2021 (2021-S1) et du 01/07/2021 au 24/08/2021 (2021-S2) (source : 24 services sentinelles de réanimation d’Occitanie, au
24/08/2021 a 14h)

4a. 2021-81 2021-S2 4b. 2021-81  2021-S2 4c. 2021-81 2021-S2
Classe d'age Syndrome de détresse respira-
Nb signale- 1160 158  0-14 ans 3 (0%) 0(0%) Pasde SDRA 66 (6%) 12 (12%)
Répartition par sexe 15-44 ans 101 (9%) 28 (18%) Mineur 90 (9%) 16 (16%)
Homme 784 (68%) 100 (63%) 45-64 ans 419 (36%) 64 (41%)  Modéré 301 (30%) 27 (26%)
Femme 376 (32%) 58 (37%) 65-74 ans 404 (35%) 46 (29%) Sévere 559 (55%) 47 (46%)
Inconnu 0 (0%) 0(0%) 75 ans et plus 233 (20%) 20 (13%)  Non renseigné 144 56
Ratio 2,1 1,7 Non renseigné [Vl Type de ventilation**
Comorbidités 02 (lunettes/masque) 35 (3%) 5 (3%)
Moyen 64,3 59,4  Aucune comorbidité 157 (14%) 4 (16%) VNI (Ventilation non invasive) 10 (1%) 10 (6%)
Médian 66,8 61,0  Au moins une comorbidité parmi : 984 (86%) 128 (84%)  Oxygénothérapie a haut débit 621 (55%) 100 (65%)
Quartile 25 56,5 50,1 - Obésité (IMC>=30) 482 (42%) 72 (47%) Ventilation invasive 425 (37%) 36 (23%)
Quartile 75 73,6 70,7 - Hypertension artérielle 501 (44%) 60 (39%) Assistance extracorporelle 47 (4%) 4 (3%)
Vaccination compléte* - Diabéte 300 (26%) 33 (22%) Non renseigné 22 3
Non 1157 (99,8%) 142 (92,2%) - Pathologie cardiaque 254 (22%) 18 (12%) [BNIGCEREELEIVY
Oui 2(0,2%) 12 (7,8%) - Pathologie pulmonaire 262 (23%) 34 (22%) Durée moyenne de séjour 15,6 6,4
Incertain 1 4 - Immunodépression 54 (5%) 4 (3%) Durée médiane de séjour 9,0 5,0
Délai entre début des signes - Pathologie rénale 73 (6%) 12 (8%) Durée quartile 25 50 3,0
Moyen 8,9 9,2 - Cancer 69 (6%) 10 (7%) Durée quartile 75 19,0 9,0
Médian 9,0 10,0 - Pathologie neuromusculaire 56 (5%) 10 (7%)  **Niveau de sévérité maximal observé et modalité de prise
Quartile 25 6,0 7,0 - Pathologie hépatique 23 (2%) 4 (3%) séjour en réanimation
Quartile 75 11,0 12,0  Non renseigné 19 6
Région de résidence des Evolution
Hors région 55 (5%) 7 (5%)  Evolution renseignée 1111 82 (52%)
Occitanie 1102 (95%) 148 (95%) - Transfert hors réanimation ou 851 (77%) 71 (87%)
Non renseigné 3 3 - Déces 260 (23%) 11 (13%)

* Vaccination par 2 doses sans précision sur la date de début des signes, ou date d’injection ou le type de vaccin ne permettant pas de déterminer si la vaccination était
compléte et efficace au moment de I'apparition des symptémes.

2021-S2 : données partielles du 5 juillet au 1er aout (rattrapage rétrospectif de certains services au moment de la reprise le 2 aout)

La durée de séjour et la létalité sont a interpréter avec précaution sur la derniére période car ils concernent les cas pour lesquels I'évolution est con-
nue (cas déja sortis ou décédés) soit seulement la moitié des cas signalés. La fréquence de SDRA et de la ventilation sont également incomplets car
mesurés avant la fin du séjour pour ces signalements non cléturés.
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Surveillance virologique

Les analyses s’appuient dans toutes les régions sur le systeme SI-DEP (systéme d’information de dépistage) ; elles portent sur
les cas confirmés par tests RT-PCR et tests antigéniques SARS-CoV-2 et integrent les derniéeres modifications concernant la mé-
thode de comptabilisation des patients testés (pour plus d’informations, cliquer ici).

En Occitanie, selon les données disponibles au 25/08/2021 pour la semaine 33, les indicateurs virologiques étaient en diminution
avec un taux de positivité de 3,8% (versus 4,7% en semaine 32, soit -0,9 point) et un taux d’incidence de 318 cas pour 100 000 habitants
(versus 392 en semaine 32, soit -19%) (tableau 5, figure 5).

Le taux de dépistage était en revanche stable par rapport a la semaine précédente a 8 317 pour 100 000 habitants (versus 8 382 en se-
maine 30, soit +2,5%), .

Au plan régional, les taux d’incidence et de positivité étaient en diminution chez les 10 ans et plus, stables chez les moins de 10 ans
(tableau 5). Concernant les taux de dépistage, ils étaient en Iégere diminution chez les moins de 20 ans et stables chez les 20 ans et plus.
Au niveau départemental, des taux d’incidence supérieurs a 400 cas pour 100 000 habitants ont été estimés pour la semaine 32 dans les
départements de I'Hérault (469) et du Gard (413). Des taux supérieurs a 200 cas pour 100 000 habitants étaient également estimés pour 8
des 13 départements et 3 départements se situaient au dessus de 100 cas pour 100 000 habitants (Aveyron, Gers et Lozere).

Les taux de positivité étaient en diminution dans tous les départements. Les taux de dépistages étaient globalement stables sauf dans le Lot
ou cet indicateur était en Iégere augmentation.

Tableau 5. Nombre de personnes primo-testées positives pour le SARS-CoV-2, taux de positivité, taux bruts d’incidence et de dépis-
tage, par département, Occitanie, semaine 33 (du 16 au 22 aot 2021) (source SI-DEP, au 25/08/2021)

Départements Nombre de Taux de positivité Taux bruts d’incidence Taux de dépistage
P cas confirmés (en %) (/100 000 hab.) (/100 000 hab.)
Ariége (09) 557 5,2% 365,5 7 083,4
Aude (11) 1206 3,8% 323,6 8 571,7
Aveyron (12) 509 2,7% 182,9 6784,0
Gard (30) 3 090 4,7% 412,8 8 809,9
Haute-Garonne (31) 3621 3,2% 258,5 8 056,7
Gers (32) 279 2,7% 146,8 5382,6
Hérault (34) 5511 4,5% 468,6 10 421,4
Lot (46) 362 3,0% 209,0 6 877,8
Lozere (48) 138 3,2% 180,9 5631,4
Hautes-Pyrénées (65) 547 3,2% 2411 7 497,8
Pyrénées-Orientales (66) 1503 3,5% 313,8 9082,5
Tarn (81) 806 3,4% 207,8 6 120,2
Tarn-et-Garonne (82) 697 3,7% 265,4 7271,0
Occitanie 18 826 3,8% 317,7 8 317,3

Variants préoccupants du SARS-CoV-2 :

En France, la mutation L452R (portée notamment par le variant Delta) était détectée dans 95,2% des prélévements positifs criblés
en S33 (vs 94,5% en S32). Les données de séquengage confirment que Delta est le variant majoritaire en métropole depuis S26. Il repré-
sentait 98,1% des séquences interprétables de I'enquéte Flash #18 du 03 ao(t (une méme tendance est observée pour Flash #19, pour
laquelle le nombre de séquences interprétables est encore faible). En Outre-mer, les données de criblage et de séquencgage indiquent
la prédominance de Delta, dont la proportion continue d’augmenter dans tous les territoires.

En Occitanie, cette mutation L452R était retrouvée dans 90% des prélévements positifs criblant cette mutation, stable comparé a la se-
maine précédente. Cette proportion était supérieure ou égale a 82 % dans tous les départements, les Pyrénées Orientales étant le départe-
ment ou elle était la plus élevée (100%).

Les résultats consolidés de I'enquéte flash#17 (lien), montrent qu’en Occitanie le variant delta représentait le 27/07/21 96,7% des séquences
interprétables. Les variants Alpha, Gamma, B.1.621et B.117+E484K représentaient respectivement 1,5%, 1,2%, 0,4% et 0,1 % des sé-
quences interprétables.

Pour plus d’informations sur ces variants/mutations d’intérét, consulter I'analyse de risque variants sur le site Internet de Santé publique
France (lien).
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https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-circulation-des-variants-du-sars-cov-2
https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2020/covid-19-sante-publique-france-adapte-ses-indicateurs-pour-surveiller-au-plus-pres-l-epidemie

Surveillance virologique

Figure 5. Evolution des taux d’incidence et taux de dépistage (/100 000 habitants), par semaine, Occitanie (source SI-DEP, au
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Tableau 6. Evolution des taux bruts d’incidence hebdomadaires (pour 100 000 habitants) (6a), des taux de positivité hebdomadaires (en
%) (6b), et des taux bruts de dépistage hebdomadaires (pour 100 000 habitants) (6¢c), par classe d’age, Occitanie, du 03 mai 2021
(semaine 18) au 22 aoat 2021 (semaine 33) (source SI-DEP, données au 25/08/2021)
6a.
Zone : OCCITANIE - Taux d'incidence (pour 100 000 habitants) : valeurs de I'indicateur en chiffres et fond coloré
Age 03/05-  10/05-  17/05-  24/05-  31/05-  07/06-  14/06-  21/06-  28/06-  05/07-  12/07-  19/07- 26/07-  02/08-  09/08-  16/08-
g 09/05 16/05 23/05 30/05 06/06 13/06 20/06 27/06 04/07 11/07 18/07 25/07 01/08 08/08 15/08 22/08
[0,10[ 88.5 67.1 75.1 55.4 38.4 19.2 14.4 12.2 8.6 16.5 42.3 1324 189.7
[10,20[ 146.3 119.3 147.1 124.2 113.4 57.9 34.9 23.1 385 128.3
[20,30[ 182.8 1316 137.8 115.1 103.0 59.9 36.0 31.1 70.8
[30,45[ 147.1 116.5 122.1 101.5 726 40.9 287 18.6 26.9 64.9
[45,65[ 1126 83.1 702 56.6 49.2 24.9 17.5 1.4 13.2 26.0 81.2
65 et plus 66.5 40.7 332 26.1 23.4 12.7 7.1 438 5.3 10.4 25.1 70.2 111.6 154.6 155.7 146.9
75 et plus 67.6 41.4 28.9 245 218 13.4 6.2 5.2 6.0 10.7 21.3 62.1 105.9 164.3 166.6 149.8
[o;10[ 110,20 [20,30( [30,40( [40;50] 150,74 [75,100]
Taux d'incidence (pour 100 000 hahitants)
[100;133] [133;166] [166;200( . [200;300( . [300;400] . [400;1156]
6b.
Zone : OCCITANIE - Taux de positivité (en %) : valeurs de l'indicateur en chiffres et fond coloré
Age 03/05-  10/05-  17/05-  24/05-  31/05-  07/06-  14/06-  21/06-  28/06-  05/07-  12/07-  19/07-  26/07-  02/08-  09/08-  16/08-
g 09/05 16/05 23/05 30/05 06/06 13/06 20/06 27106 04/07 11/07 18/07 25/07 01/08 08/08 15/08 22/08
[0,10[ 25 26 21 22 1.3 0.8 0.8 0.7 0.6 17 4.4
[10,20] 43 28 29 28 23 15 1.1 1.0 1.0 24 5.0
[20,30[ 43 29 3.2 3.2 26 1.5 0.9 0.9 1.5 29 43 a8
[30,45] 4.0 3.1 3.3 3.4 23 1.3 0.9 0.7 0.8 1.5 43 3.9 3.2
[45,65] 36 27 23 23 1.9 1.0 0.7 0.5 0.6 1.0 29 48 42 33
65 et plus 26 1.8 1.4 1.2 1.0 0.6 0.4 0.3 0.3 0.6 1.6 3.1 46 4.2
75 et plus 24 1.8 1.2 1.1 0.9 0.7 0.3 0.3 0.4 0.6 1.3 26 36 5.0 47 4.0
Tous ages 3.5 27 25 25 1.9 1.2 0.8 0.6 0.8 1.8 43 47 3.8
Taux de positivité (en %) : (0%, 5%][ . [5%;10%( . [10%;20%] . [20%;100%)
6c.
Zone : OCCITANIE - Taux de dépistage (pour 100 000 habitants) : valeurs de I'indicateur en chiffres et fond coloré
Age 03/05-  10/05-  17/05-  24/05-  31/05-  07/06-  14/06-  21/06-  28/06-  05/07-  12/07- 19/07- 26/07- 02/08- 09/08- 16/08-
9 09/05 16/05 23/05 30/05 06/06 13/06 20/06 27106 04/07 11/07 18/07 25/07 01/08 08/08 15/08 22/08
[0,10[ 22812 18463 18647 1,3853  979.0 9567  1,331.7  1,7102  1,653.5 14487  1,361.0
[10,20[ 2,412.7
[20,30[
[30,45[
[45,65[ 2,414.0 23444 20928 2261.6
65 et plus 2,211.0 22015 23253 20633 19432 17597 16917 16566 15994 22562
75 et plus 2,273.2 22496 23086 20060 18701 17702 16984 17137 1643.4
Tous ages 2,306.9
Taux de dépistage (pour 100 000 habitants) (956 1615] [1615;2414] . [2414;3230] . [3230;4298( . [4298;12328] . [12328:19715]
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Tableau 7. Evolution des taux bruts d’incidence hebdomadaires (pour 100 000 habitants) (7a), des taux de positivité hebdomadaires (en
%) (7b), et des taux bruts de dépistage hebdomadaires (pour 100 000 habitants) (7c), par département, Occitanie, du 03 mai 2021
(semaine 18) au 22 aouit 2021 (semaine 33) (source SI-DEP, données au 25/08/2021)
7a.
Taux d'incidence (pour 100 000 habitants) : valeurs de I'indicateur en chiffres et fond coloré
Zone 03/05- 10/05- 17/05- 24/05- 31/05- 07/06- 14/06- 21/06- 28/06- 05/07- 12/07- 19/07- 26/07- 02/08- 09/08- 16/08-
09/05 16/05 23/05 30/05 06/06 13/06 20/06 27106 04/07 11107 18/07 25/07 01/08 08/08 15/08 22/08
Ariege (09) 120,7 103,7 92,5 518 315 1,2 7.2 7,2 15,7 525 1430
Aude (1) 124,2 89,1 687 59,3 49,1 215 12,6 138 13,4 488 153,7
Aveyron (12) 124,3 927 88,4 66,1 435 316 23,0 10,1 6,1 13,7 49,2
Gard (30) 133,9 89,6 84,6 65,9 49,3 24,6 11,2 63 13,0 314 858
Haute-Garonne (31) 13,4 97,4 100,8 83,0 775 39,7 304 26,9 36,8 77 177,4
Gers (32) 584 374 516 48,9 547 358 16,8 14,2 12,1 41,0 76,3 146,8
Hérault (34) 18,6 834 89,4 747 60,0 32,1 19,6 10,4 24,9 67,8
Lot (46) 73,9 65,8 797 65,3 38,1 254 139 46 98 214
Lozére (48) 184,8 162,5 103,6 472 30,1 19,7 39 15,7 79 105
Hautes-Pyrénées (65) 78,0 5515) 69,2 56,0 42,8 234 19,4 9,7 19,0 31,3
Pyrénées-Orientales (66) 17,5 827 79,3 653 66,6 407 26,3 14,2 29,0 157,8
Tarn (81) 134,6 86,1 91,0 76,3 67,8 35,1 237 22,2 139 204
Tarn-et-Garonne (82) 19,9 86,8 97,5 89,1 56,0 316 18,3 84 206 362
Occitanie 17,1 87,0 87,8 716 59,6 32,0 208 148 225 59,0
uR ki [0z [20050] N [ 50] [50:75] [75;100]
Taux dincidence (pour 100 000 hahitants)
REREE) REER T [1&6200] . 1200 500] . [300:400] . [400:537]
7b.
Taux de positivité (en %) : valeurs de I'indicateur en chiffres et fond coloré
Zone 03/05- 10/05- 17/05- 24/05- 31/05- 07/06- 14/06- 21/06- 28/06- 05/07- 12/07- 19/07- 26/07- 02/08- 09/08- 16/08-
09/05 16/05 23/05 30/05 06/06 13/06 20/06 27/06 04/07 11107 18/07 25/07 01/08 08/08 15/08 22/08
Ariege (09) 37% 2,8% 2,8% 1,8% 1,2% 0,5% 0,3% 0,4% 0,8% 21% 4,9%
Aude (11) 3,0% 2,2% 1,6% 1,8% 1,2% 0,7% 0,5% 0,5% 0,5% 1,5% 4,3% 4,6% 3,8%
Aveyron (12) 3,3% 3,0% 2,6% 2,3% 1,6% 1,3% 1,0% 0,5% 0,3% 0,6% 2,2% 4,3% 4,2% 3,8% 3,4% 27%
Gard (30) 4,5% 3,3% 2,9% 2,7% 2,0% 1,0% 0,5% 0,3% 0,5% 1,1% 2,8% 47%
Haute-Garonne (31) 3,2% 2,6% 2,5% 2,6% 21% 1,2% 0,9% 1,0% 1,1% 1,8% 4,2% m 3,2%
Gers (32) 2,4% 1,6% 1,9% 2,4% 2,0% 1,3% 07% 0,6% 0,6% 1,6% 3,2% 4,9% 4,6% 4,6% 3,4% 27%
Hérault (34) 3.7% 27% 26% 26% 2,0% 1.2% 08% 04% 09% 1,8% are | 77%  75% 7% sa% | 45%
Lot (46) 3,2% 3,0% 3,2% 2,7% 1,6% 1,2% 0,8% 0,3% 0,6% 1,1% 3,1% 3,9% 41% 4,6% 3,9% 3,0%
Lozére (48) [ e3%  s9%  39% 2,3% 1,6% 1,3% 0,3% 1,2% 0.4% 0,6% 1,9% 40% | 64% | 47T% 49% 32%
Hautes-Pyrénées (65) 2,6% 21% 21% 2,0% 1,3% 0,8% 07% 0,4% 0,8% 1,0% 1,9% 31% 4,0% 4,8% 4,0% 3,2%
Pyrénées-Orientales (66) 3,2% 2,2% 21% 2,2% 21% 1,4% 1,0% 0,6% 1,2% 4,2% 4,5% 3,5%
Tarn (81) 4,5% 3,2% 3,1% 3,2% 2,3% 1,4% 1,1% 1,1% 0,7% 1,1% 4,3% 3,4%
Tarn-et-Garonne (82) 3,7% 2,8% 3,1% 2,9% 1,9% 1,2% 0,8% 0,4% 0,9% 1,4% 3,2% 4,0% 3,7%
Occitanie 3,5% 27% 2,5% 2,5% 1,9% 1,2% 0,8% 0,6% 0,8% 1,8% 4,3%
Taux de positivité (en %) - [0%:5%[ . [5%:10%[ . [10%:20%[ . [20%:100%]
7c.
Taux de dépistage (pour 100 000 habitants) : valeurs de I'indicateur en chiffres et fond coloré
Zone 03/05- 10/05- 17/05- 24/05- 31/05- 07/06- 14/06- 21/06- 28/06- 05/07- 12/07- 19/07- 26/07- 02/08- 09/08- 16/08-
09/05 16/05 23/05 30/05 06/06 13/06 20/06 27106 04/07 11107 18/07 25/07 01/08 08/08 15/08 22/08
Ariege (09) 24554 23891 18478 20394 24968
Aude (1) 24937
Aveyron (12) 2083,3
Gard (30) 24234 25143 1964,8
Haute-Garonne (31)
Gers (32) 23921 23448 23148 22974 21674 25521
Hérault (34) 25615 23704
Lot (46) 22747 21661 24814 24110 23994 20449 17220 14807 16060 20304 21003
Lozére (48) 2014,8 1847,0 1546,8 1419,7 1367,2 1760,5 1862,7 2178,6
Hautes-Pyrénées (65) 2228,0 24599 25291
Pyrénées-Orientales (66) 2291,9 2500,2
Tarn (81) 2013,2 1867,0
Tarn-et-Garonne (82) 1899,0 22512
Occitanie
Taux de deépistage (pour 100 000 habitants) [1366;1909] 11909, 2583 . [2563,3180] . [3180;4462] . [4462;8235] . [8235;10704]
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Surveillance en établissements sociaux et médico-sociaux

Signalements

En Occitanie, depuis le 1° mars 2020, 3016 signalements d'un ou plusieurs cas de COVID-19 ont été déclarés dans les établissements so-
ciaux et médico-sociaux (ESMS) a Santé publique France via le portail national des signalements du ministére. Il s’agissait de 1 981 (65,7%)
signalements dans les établissements d’hébergement pour personnes agées (EHPAD et autres EHPA) et 1035 (34,3%) dans les autres EMS
(Hébergement pour personnes handicapées (HPH), Aide a I'enfance et autres ESMS).

L’ensemble de ces signalements, correspondait a un total de 18 094 cas de COVID-19 confirmés parmi les résidents. Parmi 'ensemble des cas
possibles ou confirmés, 1 777 résidents sont décédés dans les établissements et 792 a I'hopital depuis le début de I'épidémie (tableau 8).

Au cours de la semaine 33, 19 nouveaux épisodes de COVID-19 ont été signalés par des ESMS, dont 11 par les EHPAD, 1 en EHPA, 6
en HPH et 1 en établissement d’aide a I'enfance (contre 33 épisodes en semaine 32, soit une diminution de 48,6%). Au total, 100 cas confirmés
ont été recensés parmi le personnel et 142 parmi les résidents (respectivement 133 et 207 cas pour la semaine 32). En semaine 33, 13 nou-
veaux déceés est a déclarer (tous résidents, en établissement contre 7 décés en semaine 30, tous résidents).

Tableau 8. Nombre de signalements de cas de COVID-19 et de décés par type d’ESMS, chez les résidents et le personnel, rapportés
entre le 1er mars 2020 et le 22 aoit 2021, Occitanie (source : Surveillance dans les ESMS, au 24/08/2021)

Aide Autres

EHPA® HPH®

enfance? EMS*

Signalement= 1351 826 S6 153 3016

Cas confirmés 15636 1363 E5 440 1a05d

Chez les Cazs hozpitalizé=s 1467 135 3 35 16435

. Décés hipitaus TG Gid 0 1z Taz

résidents

Décés stablizzement=s 1730 12 o 35 1777

Chez le Cas confirmés SESE 1559 106 203 10554
personnel

1 Etablissement d’hébergement pour personnes agées; 2 Etablissement d’hébergement pour personnes handicapées; 3 Etablissement de
I'’Aide sociale a I'enfance; 4 Autres établissements; données consolidées
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Figure 5. Nombre de cas confirmés
de COVID-19 chez les résidents et
le personnel en ESMS par semaine,
du 20/07/2020 au 22/08/2021

(source : Surveillance dans les ESMS,
au 24/08/2021)
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Surveillance de la mortalité

Mortalité toutes causes (Insee)

La mortalité toutes causes renseigne I'ensemble des décés de la région et par département, estimée a partir des données d’état civil d’environ
75% des déces qui surviennent dans la région. Sans pouvoir donner la part attribuable au COVID-19, la surveillance de la mortalité toutes
causes présente l'intérét d’identifier des exceés éventuels de mortalité par rapport aux valeurs attendues pour la méme période de I'année
d’apres I'historique des années précédentes. Du fait des délais habituels de transmission des certificats de décés par les bureaux d’état civil,
les données des dernieres semaines sont encore incomplétes et seront consolidées dans les prochaines semaines.

En semaine 32 (du 09/08 au 15/08) de 2021 et au 2408/2021, le nombre hebdomadaire de décés tous ages observé au plan régional en Occi-
tanie se situait significativement au dessus de I’attendu (figure 6). Cette excés est observable chez les plus de 65 ans et il ne con-
cerne pas, selon les données disponibles, un département en particulier (pas d’exces significatif au niveau départemental). Cette évolution
sera confirmée dans les jours prochains en fonction de la consolidation des données collectées en département.

Figure 6. Mortalité toutes causes et tous ages, jusqu’a la semaine 32 (du 09/08 au 15/08) de 2021, région Occitanie (source : Insee, au
24/08/2021 a 15h)
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Mortalité hospitaliere (données SI-VIC)

Selon les données disponibles au 25 aolt 2021 a 15h, 75 nouveaux décés étaient enregistrés pour la semaine 33 dans les établissements de
santé de la région, en augmentation par rapport aux semaines précédentes (figure 7). Parmi eux, 92% concernaient des personnes
de 65 ans ou plus (N=69). Quatre départements recensaient 10 décés ou plus en semaine 33 : I'Aude, la Haute-Garonne, I'Hérault et les

Pyrénées-Orientales (soit 64% du total).
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Figure 7. Nombre hebdomadaire de décés hospi-
taliers pour COVID-19 (source : SI-VIC,
25/08/2021 15h) - Semaine 34 incompleéte

Nombre de patients décédés
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Actualisation des résultats des enquétes Coviprev

Actualisation des résultats de Coviprev

Les enquétes Coviprev sont effectuées par vagues successives depuis le début de la crise. Elles renseignent notamment sur I'application
des mesures barriéres et les effets de la Covid sur la santé mentale. Un point épidémiologique publié le 9 mars révélait les résultats régio-
naux pour la premiére fois et une mise a jour a été diffusée en avril (lien)

Les résultats mettent en évidence que globalement en Occitanie, les répondants ont tendance a étre moins vigilants sur le fait

d’éviter les regroupements en face a face et porter un masque en public depuis I'alléegement des mesures de contréle fin mai
2020.

Depuis le 23 mars 2020, Santé publique France a lancé, avec le groupe BVA, I'enquéte CoviPrev en population générale pour suivre et
comprendre I'évolution des comportements (gestes barrieres, confinement, consommation d’'alcool et de tabac, alimentation et activité
physique) et de la santé mentale (bien-étre, troubles).

Avec désormais 26 vagues d’enquétes realisées, ses objectifs sont :
» Suivre I'évolution de I'adhésion de la population aux mesures barrieres pendant la période de confinement et de déconfinement ;
» Recueillir les informations nécessaires a 'orientation et a I'ajustement des mesures de prévention ;
» Surveiller les inégalités de santé ;
» Capitaliser des connaissances utiles a la gestion de futures pandémies.

En région Occitanie, les comportements de limitation des contacts ont évolué au cours des derniéres vagues d’enquétes, avec
une tendance a leur diminution depuis la levée du couvre-feu a 19h et I'ouverture des terrasses fin mai 2021 (figure 8). En particulier, saluer
sans serrer la main ou éviter les embrassades ne sont respectés que par seulement 66% des personnes interrogées au cours de la der-
niére enquéte, et seulement 35% d’entre elles déclarent éviter les regroupements en face a face.

En ce qui concerne I'application des mesures d’hygiéne, on observe de la méme maniere, depuis la levée du couvre-feu a 19h et I'ouver-
ture des terrasse fin mai, une diminution de la part des répondants qui déclarent porter un masque en public (65% au cours de la derniere
enquéte). La part des répondants déclarant se laver les mains régulierement au cours de cette derniere enquéte n'est que de 65%, propor-
tion constante depuis aodt 2020 (figure 9).

Figure 8. Fréquences et évolutions des indicateurs de limitation des contacts en Occitanie par vague d’enquéte en région Oc-
citanie (%, données pondérées) (source : enquétes Coviprev de Santé publique France - 27/07/2021)
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=== Garder une distance d'au moins un métre (2 métres a partir de V21) === Rester confiné le plus possible a la maison
= Eviter les regroupements et réunions en face-a-face* - Saluer sans serrer la main et arréter les embrassades
—— Eviter d'aller voir une personne agée, fragile ou vulnérable

Données : Coviprev. Traitement : Santé publique France.
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https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/325930/2949061
https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/332516/2976934

Actualisation des résultats des enquétes Coviprev

Figure 9. Fréquences et évolutions des indicateurs d’adoption des mesures d’hygiéne par vague d’enquéte en région Occitanie (%,
données pondérées) (source : enquétes Coviprev de Santé publique France - 27/07/2021)

100% 1 Confinement 1 [Confinement 2 ] [Confinement 3 ]
90% 4
80% 777 %
76 %
72 %
0/, =
70% 65 %
. 65 %
£ 60%1 85 %
[0]
8]
S 50%
©
3
& 40%-
30% 1
20% 4
17 %
10% A
0% 4
3\ N S S N D D DD SN SD DS SDADNNNN NN N
R B R U R U N IR N R NG
M M F & F FFFFF PPN PP W
I S T M MR P i N N A R .- R S M ARC S
N N VRN S N " ., AN ' VA ZENA A g N > N N 7 AN 2
& W@ F W W F P F @ W@ W W g g T
IS SR SPALSIFA PR GNP I U P U LA AU NN NS NP SRR
(1/‘\5 N S e N T P SR LA G SO CR SC N SR O AT AR A VAR
Vagues
== Porter un masque en public == Utiliser un mouchoir a usage unique

= Se laver réguliérement les mains === Tousser dans son coude

Données : Coviprev. Traitement : Santé publique France.
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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 preé-
venir et limiter la transmission du virus, mobiliser la réserve sanitaire. En Occitanie, coordonner la surveillance,
investiguer, analyser les données, apporter I'expertise a I’ARS pour I'aide a la décision.
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CépiDec-Inserm : Centre d'épidémiclogie sur les causes médicales de décés ; Ehpad : Etablissement
d’hébergement pour personnes dgées 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 diinformation des
victimes ; SSR : Services sentinelles de réanimation/soins intensifs
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