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R®sum® sur la situation ®pid®miologique 
Ce point ®pid®miologique pr®sente les donn®es de surveillance en lien avec lô®pid®mie de COVID-19 disponibles jus-

quôau 25 ao¾t 2021 (plus dôinformations : dossier sur la surveillance ®pid®miologique du COVID-19). 

Quel est le point de la situation ®pid®miologique COVID-19 en Occitanie ? 

En semaine 33 au niveau r®gional, les indicateurs de surveillance syndromique COVID-19 li®s aux recours de 
soins dôurgence ®taient en diminution en milieu hospitalier (structures dôurgence du r®seau OscourÈ) ainsi 

quôen m®decine de ville (associations SOS M®decins).  

Les indicateurs virologiques ®taient en diminution dans tous les d®partements de la r®gion avec des taux 
dôincidence se situant toujours ¨ des niveaux ®lev®s et notamment au-dessus de 400 cas pour 100 000 habitants pour 
lôH®rault et le Gard (8 autres d®partements au dessus de 200 cas pour 100 000 habitants et 3 d®partements en des-

sous). La mutation L452R ®tait retrouv®e dans 95% des pr®l¯vements positifs criblant cette mutation.  

Les effectifs hebdomadaires des nouvelles admissions ¨ lôh¹pital ®taient en diminution dans la r®gion pour la 

semaine 33 alors que le nombre de nouveaux cas en services de soins critiques restait stable, ¨ un niveau ®lev®.  

Les estimations du R-Effectif au 24/08 pour lôOccitanie ®taient significativement inf®rieures ¨ 1 pour SI-DEP et 

OSCOURÈ et ®gales ¨ 1 pour SI-VIC. 

Concernant les donn®es de mortalit® toutes causes confondues, le nombre hebdomadaire de d®c¯s tous ©ges 
observ® en semaine 30 se situait au-dessus des valeurs attendues au plan r®gional uniquement. Les effectifs de d®c¯s 
hospitaliers en semaine 33 ®taient en augmentation par rapport ¨ la semaine 32. 

Au total, en semaine 33 pour la r®gion Occitanie, on observe une poursuite de la diminution de la circulation 
virale dans tous les d®partements, avec des niveaux dôincidence des cas confirm®s encore tr¯s ®lev®s. Lôacti-
vit® hospitali¯re COVID-19 ®tait en diminution au plan r®gional pour les nouvelles hospitalisations et tendait ¨ 
se stabiliser dans les services de soins critiques. Toutefois, le niveau dôactivit® des structures de soins reste 
®lev®. Le nombre de d®c¯s hospitaliers ®tait encore en augmentation, tout comme le nombre de d®c¯s toutes 

causes  en semaine 31.   

Moyens de pr®vention  
Les derniers r®sultats des enqu°tes Coviprev (voir pages 12-13 de ce Point ®pid®miologique) mettent en ®vi-
dence que globalement, en Occitanie, les r®pondants ont tendance ¨ °tre moins vigilants sur le fait dô®viter les 
regroupements en face ¨ face et porter un masque en public depuis lôall¯gement des mesures de contr¹le fin 
mai 2021. Dans le contexte sanitaire actuel avec notamment la pr®dominance du variant Delta, la vaccination 
de toutes les personnes ®ligibles doit continuer ¨ °tre fortement encourag®e et doit °tre associ®e ¨ un haut niveau 
dôadh®sion aux autres mesures de pr®vention, notamment : le respect des mesures barri¯res, notamment lors des 
rassemblements li®s ¨ la p®riode estivale, la limitation des contacts ¨ risque et le respect de lôisolement en cas de 
sympt¹mes, dôinfection confirm®e ou de contact avec un cas confirm®. La combinaison de lôacc®l®ration de la vaccina-
tion et des diff®rentes actions pour r®duire le taux de transmission peut avoir un impact important sur la dynamique des 
hospitalisations.  
  

Indicateurs cl®s 
R-Effectif (nombre moyen de personnes infect®es par un cas) : 

Ʒ SI-DEP (au 21/08) : 0,85 (0,84-0,86) - OSCOURÈ (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 lô®pid®mie (augmentation de la circulation virale si >1). 

Surveillance virologique (SI-DEP) : 

Ʒ Au niveau r®gional, en S33* : taux dôincidence de 318 cas / 100 000 hab. et taux de positivit® de 3,8% (versus 

respectivement 392 cas / 100 000 hab. et 4,7% en S32*). Diminution des taux dôincidence et de positivit® dans tous 

les d®partements. 

Surveillance en ville et passages aux urgences : 

Ʒ SOS M®decins : 515 actes pour suspicion/cas de COVID-19 pour 10 000 actes en S33 (vs. 648 en S32). 

Ʒ R®seau OSCOURÈ : 264 passages pour suspicion COVID-19 pour 10 000 passages en S33 (vs. 305 en S32).  

Surveillance dans les ESMS dont Ehpad: 

Ʒ 19 nouveaux signalements en semaine 33 (dont 11 en EHPAD) : 242 cas dont 100 personnels et 142 r®sidents. 

Surveillance ¨ lôh¹pital : 

Ʒ Donn®es hospitali¯res (SI-VIC) : 1 272 cas de COVID-19 hospitalis®s au 25/08/2021 ¨ 15h dans les services hos-
pitaliers dôOccitanie 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 ¨ S32*.  

Ʒ Surveillance sentinelles des cas graves en r®animation : les cas non compl¯tement vaccin®s repr®sentent 92,2% 
des cas dont la vaccination est correctement document®e  

Surveillance de la mortalit® :  

Ʒ Exc¯s de mortalit® toutes causes observ® en S32* (tous ©ges et plus de 65 ans) au niveau r®gional uniquement. 

Ʒ Mortalit® hospitali¯re COVID-19 (SI-VIC) : 75 nouveaux d®c¯s ont ®t® enregistr®s en S33* (indicateur en augmen-
tation par rapport ¨ S32*).  

Couverture vaccinale :  

Ʒ Couverture vaccinale en population g®n®rale au 24/08 : 1 dose de vaccin 71,3% ; sch®ma complet 63,6%. 

 

Point épidémio régional Occitanie 
Sp®cial COVID-19  26 ao¾t 2021 

https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2020/surveillance-epidemiologique-de-la-covid-19-un-dispositif-au-plus-pres-des-territoires
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±ŀŎŎƛƴŀǝƻƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ /h±L5-мф 

La campagne de vaccination a commenc® le 4 janvier 2021 en Occitanie. Depuis le 15 juin, la vaccination est d®sormais accessible aux en-

fants de 12 ans et plus.  

 

En Occitanie, en date du 24/08/2021 (date dôinjection), 4 222 763 personnes ont re­u au moins une dose de vaccin contre le COVID-19 et 3 

766 707 avec un sch®ma complet soit une couverture vaccinale (CV) ¨ 1 dose de 71.3% et une CV compl¯te de 63,6% (tableau 1). La r®parti-

tion par sexe pour un sch®ma complet est la suivante : 47,6% dôhommes (CV =62,6% ) et 52,4% de femmes (CV =64,3%).  

 

Lôanalyse par tranche dô©ge montre que les couvertures vaccinales les plus ®lev®es sont observ®es chez les personnes ©g®es de 65-74 ans : 

93,2% ont re­u au moins une dose de vaccin contre le COVID-19. Parmi les personnes ©g®es de 75 ans et plus, lôaugmentation de la cou-

verture vaccinale est moindre avec 89,9% ayant re­u au moins une dose. La majorit® des personnes vaccin®es au moins une dose lôont ®t® 

avec le vaccin Pfizer-BioNTech (77,5%), 10,8% avec Moderna, 9,3% avec AstraZeneca et 2,4% avec Janssen. 
 

Les nouvelles m®thodes dôestimation des couvertures vaccinales chez les r®sidents en EHPAD ou USLD montraient que 89,4% des r®sidents 

®taient compl®tement vaccin®s (tableau 1).  

Les couvertures vaccinales des professionnels exer­ant en EHPAD et USLD ®taient de 83,8% pour la premi¯re dose et 74,8% compl¯-

tement vaccin®s. Les couvertures vaccinales varient selon les cat®gories de professionnels et les lieux dôexercice.  

 

Les d®finitions, modalit® de constitution et limites des indicateurs sont disponibles  

sur le site de Sant® publique France et dans le Point ®pid®miologique national 

Pour en savoir plus sur lôorganisation de la vaccination : 

ƷR¹le de Sant® publique France   

ƷEn Occitanie : https://www.occitanie.ars.sante.fr/ 
 

Pour en savoir plus sur les vaccins : 

Ʒ{ǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǝƻƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ /ƻǾƛŘ -мф - tƭŀŎŜ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ Ł !wbƳ {ǇƛƪŜǾŀȄϯ ŘŜ aƻŘŜǊƴŀ ŎƘŜȊ ƭŜǎ мн Ł мт ŀƴǎ (mis 

en ligne le 27/07/2021) 

Ʒ/ƻǾƛŘ-мф Υ ŎƻƴǘŀŎǘ ǘǊŀŎƛƴƎ Ŝǘ ƳŜǎǳǊŜǎ ōŀǊǊƛŝǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŎƻƳǇƭŝǘŜƳŜƴǘ ǾŀŎŎƛƴŞŜǎ   (mis en ligne le 16 juin) 

ƷStrat®gie de vaccination contre la Covid-19 - Place du vaccin ¨ ARNm COMIRNATYÈ chez les 12-15 ans (mis en ligne le 3 juin) 

ƷAb®c®daire de la plateforme dôinformation sur la vaccination (Info-Vac) sur les questions le plus pos®es sur la vaccination contre la Co-

vid-19 (Info-Vac   (MAJ le 25/07/2021)   

ƷVaccins contre la Covid-19 : questions et r®ponses, un texte de la Soci®t® de Pathologie Infectieuse de Langue Fran­aise (Spilf) ̈  desti-

nation des soignants   (MAJ le 15/02/2021)  

ƷAdaptation des recommandations pour les personnes ayant b®n®fici® d'un sch®ma vaccinal complet contre le Covid-19 (mis en ligne le 

25/04/2021) 

ƷOutil d'information destin® aux professionnels de sant® sur la vaccination : Vaccination COVID-19 - Rep¯re pour votre pratique 

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

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

 

Donn®es de vaccinations disponibles en open data :    

Ʒ  https://geodes.santepubliquefrance.fr/  

Ʒ data.gouv.fr  

https://www.santepubliquefrance.fr/media/files/02-determinants-de-sante/vaccination/vaccination-covid-19-indicateurs-de-couverture-vaccinale
https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/vaccination-contre-la-covid-19
https://www.occitanie.ars.sante.fr/centres-de-vaccination-contre-la-covid-19-1
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3280463/fr/strategie-de-vaccination-contre-le-sars-cov-2-place-du-vaccin-a-arnm-spikevax-de-moderna-chez-les-12-a-17-ans
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=1041
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3269889/fr/strategie-de-vaccination-contre-la-covid-19-place-du-vaccin-a-arnm-comirnaty-chez-les-12-15-ans
https://www.infovac.fr/docman-marc/public/bulletins/2020/1747-2021-coronavirus-abcedaire-infovac/file
https://www.infovac.fr/docman-marc/public/bulletins/2020/1747-2021-coronavirus-abcedaire-infovac/file
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/groupe-prevention/covid-19/vaccins-covid-19-questions-et-reponses-spilf-24dec2020.pdf
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/groupe-prevention/covid-19/vaccins-covid-19-questions-et-reponses-spilf-24dec2020.pdf
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=1006
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/depliant-flyer/vaccination-covid-19-reperes-pour-votre-pratique
https://ansm.sante.fr/actualites/point-de-situation-sur-la-surveillance-des-vaccins-contre-la-covid-19-periode-du-11-06-2021-au-24-06-2021
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/COVID-19
https://geodes.santepubliquefrance.fr/#view=map2&c=indicator
https://www.data.gouv.fr/fr/datasets/donnees-relatives-aux-personnes-vaccinees-contre-la-covid-19-1/
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Vaccination contre le COVID-19 

Tableau 1. Nombre de personnes ayant re­u au moins 1 dose de vaccin et une vaccination compl¯te contre le COVID-19 et couverture 

vaccinale (% de la population), en population g®n®rale et pour les r®sidents en Ehpad ou USLD, par d®partement de la r®gion Occitanie 

(source : donn®es Vaccin Covid, Cnam, exploitation Sant® publique France, au 24/08/2021)  

Tableau 2. Nombre de personnes ayant re­u au moins 1 dose de vaccin et une vaccination compl¯te contre le COVID-19 

en Occitanie par classe dô©ge (source : donn®es Vaccin Covid, Cnam, exploitation Sant® publique France, au 24/08/2021)  

 Population g®n®rale  R®sidents en Ehpad ou USLD 

D®partements  

Au moins une 

dose de vaccin 

(N) 

Couverture  

vaccinale (%) 

Sch®ma complet 

(N) 

Couverture  

vaccinale (%) 

Au moins une 

dose de vaccin 

(%) 

Sch®ma complet  

(%) 

Ari¯ge (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 % 

H®rault (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 % 

Loz¯re (48)  50 100 65,7 %  44 471 58,3 % 92,5 % 90,9 % 

Hautes-Pyr®n®es (65)  186 287 82,1 %  165 726 73,1 % 92,3 % 88,0 % 

Pyr®n®es-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 4 222 763 71,3 % 3 766 707 63,6 % 92,4 % 89,4 % 

Classes dô©ge 
Au moins une dose de 

vaccin (N) 

Couverture  

vaccinale (%) 
Sch®ma complet (N) 

Couverture  

vaccinale (%) 

12-17 ans  244 887 59,1 %  158 837 38,4 % 

18-49 ans 1 702 523 76,9 % 1 448 904 65,5 % 

50-64 ans 1 019 940 87,5 %  948 722 81,4 % 

65-74 ans  671 938 93,2 %  650 023 90,1 % 

75 ans et +  582 285 89,9 %  559 707 86,4 % 
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{ǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ Ŝƴ ǾƛƭƭŜ Ŝǘ ǇŀǎǎŀƎŜǎ ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎ 

Depuis le 10/09/2020, les indicateurs COVID-19 issus des donn®es des associations SOS M®decins pr®sentent les actes m®dicaux avec un 

diagnostic de suspicion de COVID-19 ou de COVID-19 confirm® pos® par les m®decins des associations SOS M®decins. 

En semaine 33 (du 16 au 22 ao¾t), les 4 associations SOS M®decins (N´mes, Montpellier, Perpignan et Toulouse) enregistraient 144 actes pour 

suspicion ou diagnostic confirm® de COVID-19 (515 actes pour 10 000 consultations) contre 202 actes en semaine 32 (648 actes pour 10 000). 

Le nombre dôactes ®tait en augmentation pour les plus de 65 ans (5,0%) et en diminution pour toutes les autres classes dô©ges par rapport ¨ la 

semaine pr®c®dente: -43,8% pour les moins de 15 ans, -30,8% pour les 15-44ans et -33,3%. 

Au niveau infrar®gional, lôactivit® ®tait en diminution en semaine 33 par rapport ¨ la semaine pr®c®dente pour 3 des 4 associations : N´mes (280 

pour 10 000 actes en S33 contre 375 en S32, -25,3%), Toulouse (1098 actes pour 10 000 contre 1448 la semaine pr®c®dente, -24,2%), Perpi-

gnan (171 contre 369 en semaine 32, -53,7%) ; tandis que celle de Montpellier marquait une l®g¯re augmentation (323 actes contre 298 en se-

maine 32, +8,4%). 

!ŎǘŜǎκŎƻƴǎǳƭǘŀǝƻƴǎ ǇƻǳǊ ǎǳǎǇƛŎƛƻƴ ŘŜ /h±L5-мф 

tŀǎǎŀƎŜǎ ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎ όŘƻƴƴŞŜǎ hǎŎƻǳǊϯύ 

Depuis le 24 f®vrier 2020, un indicateur de surveillance syndromique pour suivre les personnes suspect®es dô°tre infect®es au COVID-19 a ®t® 

mis en place dans les 66 structures dôurgence de la r®gion (codes CIM 10 : B342, B972, U049, U071, U0710, U0711, U0712, U0714, U0715).  

En semaine 33, Lôactivit® COVID-19 hebdomadaire en structures dôurgence ®tait en diminution au niveau r®gional (nombre hebdoma-

daire de passages tous ©ges de ï15% et un taux de passage de ï13% par rapport ¨ la semaine pr®c®dente) (figure 2). Sur la p®riode du 16 au 

22 ao¾t, les structures dôurgences de la r®gion Occitanie rapportaient 834 passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 (264 passages 

COVID-19 pour 10 000 passages toutes causes cod®es) contre 981 la semaine pr®c®dente (305 passages COVID-19 pour 10 000 passages).  

Parmi ces passages, 439 ont ®t® suivis dôune hospitalisation contre 471 en semaine 32 (soit un indicateur en diminution de 6,8%). Le taux dôhos-

pitalisation apr¯s passages tous ©ges ®tait de 52,6%. Parmi ces patients hospitalis®s, 48,3% ®taient ©g®s de 65ans ou plus (taux dôhospitalisa-

tion apr¯s passage de 79,4%), 34,4% de 45-64ans (taux dôhospitalisation de 56,6%), 13,7% ®taient ©g®s de 15 ¨ 44 ans et 3,6% ©g®s de moins 

de 15 ans. 

En semaine 33, les taux hebdomadaires de passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 ®taient en diminution dans 10 d®partements 

(Aveyron, Aude, Gard, Haute-Garonne, Gers, H®rault, Loz¯re, Hautes-Pyr®n®es, Pyr®n®es-Orientales et Tarn-et-Garonne), stables dans 2 d®-

partements (Ari¯ge et Tarn) et en augmentation dans 1 d®partement (Lot). Les taux de passages les plus ®lev®s ont ®t® estim®s 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 1. Nombre hebdomadaire dôactes et part dôactivit® (en %) pour suspicion de COVID-19 par classes dô©ge (source : SOS  

M®decins, au 25/08/2021) 

Figure 2. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences et part dôactivit® (en %) pour suspicion de COVID-19 par classes dô©ge 

(source : r®seau OSCOURÈ, au 11/08/2021) 
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Surveillance ¨ lôh¹pital 

Hospitalisations, admissions en services de soins critiques (donn®es SI-VIC) 

Tableau 3. Nombre et part (en %) de personnes nouvellement hospitalis®es en semaine 31 de 2021, dont en services de soins cri-

tiques (r®animation, soins intensifs et surveillance continue) pour COVID-19, par d®partement de prise en charge (source : SI-VIC, 

au 25/08/2021 ¨ 15h) 

Selon les donn®es disponibles au 25/08/2021 ¨ 15h, 1 272 cas de COVID-19 ®taient actuellement hospitalis®s en Occitanie dont 25% 

(N=314) en services de soins critiques (r®animation, soins intensifs et surveillance continue).  

Au niveau r®gional et tous ©ges confondus, le nombre hebdomadaire de nouvelles hospitalisations ®tait en diminution en semaine 33 

par rapport ¨ la semaine pr®c®dente (606 versus 664 soit ï9%). Le nombre des nouvelles admissions en services de soins critiques ®tait 

quant ¨ lui stable (180 versus 177 soit +2%) (tableau 3 et figure 3).  

Au niveau d®partemental et tous ©ges confondus, les effectifs hebdomadaires des nouvelles hospitalisations pour COVID-19 ®taient 

en augmentation dans 3 d®partements (Lot, Loz¯re, Tarn), stables ou en diminution dans les autres.  

Chez les 65 ans et plus, les nouvelles hospitalisations ®taient en diminution par rapport ¨ la semaine pr®c®dente (304 hospitalisa-

tions versus 331 en S-1). Cette classe dô©ge repr®sentait 50% des hospitalisations tous ©ges pour COVID-19.  

Les nouvelles admissions en services de soins critiques des 65 ans et plus repr®sentaient 39% des admissions tous ©ges. A part 

dans lôH®rault, la Haute-Garonne et le Gard, le nombre de nouvelles admissions ®tait inf®rieur ou ®gal ¨ 5 (toujours ¨ 0 pour la Loz¯re) pour 

cette classe dô©ge. 

D®partements 

Hospitalisations  
Dont services de soins 

critiques 

N % N % 

Ari¯ge (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% 

H®rault (34) 144 23,8% 37 20,6% 

Lot (46) 10 1,7% 4 2,2% 

Loz¯re (48) 6 1,0% 0 0,0% 

Hautes-Pyr®n®es (65) 25 4,1% 7 3,9% 

Pyr®n®es-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% 

Occitanie 606 100,0% 180 100,0% 

Figure 3. Nombre de nouvelles hospitalisations (A) et de nouvelles admissions en services de soins critiques (r®animation, soins 

intensifs et surveillance continue) (B) pour COVID-19 par semaine dôadmission (source : SI-VIC, 25/08/2021 ¨ 15h) - Semaine 34 

incompl¯te 

A - Hospitalisations B - Admissions en service de soins critiques 

Pour en savoir plus sur les  
donn®es SI-VIC consulter : GEODES 

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
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Surveillance ¨ lôh¹pital 

Services sentinelles de r®animation participant en Occitanie (24 services) : CHIVA, CH Carcassonne, CH Rodez, CHU N´mes r®anima-

tion m®dicale chirurgicale et RUSC, CHU Toulouse p®diatrique Purpan Rangueil SI Larrey, CHU Montpellier St Eloi AdV adultes et p®dia-

triques, r®animation polyvalente et m®dicale, CH B®ziers, CH Cahors, CH Bigorre Tarbes, CH Perpignan, CHIC Castres-Mazamet, CH Mon-

tauban, CH Mende, CH Albi, CH Auch. 

Cette surveillance est bas®e sur un r®seau sentinelle de services de r®animation volontaires. Elle a pour objectif de documenter les caract®ris-

tiques des cas graves de COVID-19 admis en r®animation. Elle nôa pas vocation ¨ d®nombrer tous les cas graves de COVID-19 admis 

en r®animation. Apr¯s une pause estivale depuis le 05/07/2021, elle a ®t® r®activ®e ¨ partir du 02/08/2021 du fait de lôaugmentation de 

la circulation virale dans la r®gion. 

Parmi les 158 cas gaves confirm®s signal®s par les services sentinelles sur le 2nd semestre 2021, on observe, par rapport au 1er semestre 2021 

(tableau 4), une part plus ®lev®e des 15-44 ans (18% vs 9%), un ©ge m®dian plus jeune (61 ans vs 66,8) et un ratio H/F plus faible (1,7 vs 

2,1). On constate ®galement, pour les comorbidit®s, une pr®valence de lôob®sit® plus ®lev®e, et plus faible du diab¯te, des pathologies car-

diaques et de lôHTA, vraisemblablement en raison du rajeunissement des cas. 

 

Les cas non compl¯tement vaccin®s repr®sentent 92,2% des 154 cas dont la vaccination est correctement document®e (154/158) (tableau 4a). 

 

Les donn®es de type dur®e de s®jour, l®talit®, SDRA et ventilation maximale au cours du s®jour, doivent °tre interpr®t®es avec prudence, 

puisque environ la moiti® des cas sont encore hospitalis®s. 

 

Les cas nosocomiaux repr®sentent 1,3% des cas, en diminution par rapport aux 1er semestre (5%). 

Tableau 4. Description des cas de COVID-19 signal®s et admis dans les services sentinelles de r®animation 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 r®animation dôOccitanie, au 

24/08/2021 ¨ 14h)  

Caract®ristiques des cas admis en r®animation (services sentinelles)  

4a. 2021-S1 2021-S2   4b. 2021-S1 2021-S2   4c. 2021-S1 2021-S2 

Cas admis en r®animation      Classe d'©ge       Syndrome de d®tresse respira-    

Nb signale-1160 158   0-14 ans 3 (0%) 0 (0%)   Pas de SDRA  66 (6%) 12 (12%) 

R®partition 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%)   Mod®r®  301 (30%) 27 (26%) 

Femme 376 (32%) 58 (37%)   65-74 ans 404 (35%) 46 (29%)   S®v¯re  559 (55%) 47 (46%) 

Inconnu 0 (0%) 0 (0%)   75 ans et plus 233 (20%) 20 (13%)   Non renseign® 144 56 

Ratio 2,1 1,7   Non renseign® 0 0   Type de ventilation**     

Age     Comorbidit®s       O2 (lunettes/masque)  35 (3%) 5 (3%) 

Moyen 64,3 59,4   Aucune comorbidit® 157 (14%) 24 (16%)   VNI (Ventilation non invasive)  10 (1%) 10 (6%) 

M®dian 66,8 61,0   Au moins une comorbidit® parmi : 984 (86%) 128 (84%)   Oxyg®noth®rapie ¨ haut d®bit  621 (55%) 100 (65%) 

Quartile 25 56,5 50,1      - Ob®sit® (IMC>=30) 482 (42%) 72 (47%)   Ventilation invasive  425 (37%) 36 (23%) 

Quartile 75 73,6 70,7      - Hypertension art®rielle 501 (44%) 60 (39%)   Assistance extracorporelle 47 (4%) 4 (3%) 

Vaccination compl¯te*        - Diab¯te 300 (26%) 33 (22%)   Non renseign® 22 3 

Non 1157 (99,8%) 142 (92,2%)      - Pathologie cardiaque 254 (22%) 18 (12%)   Dur®e de s®jour     

Oui 2 (0,2%) 12 (7,8%)      - Pathologie pulmonaire 262 (23%) 34 (22%)   Dur®e moyenne de s®jour 15,6 6,4 

Incertain 1 4      - Immunod®pression 54 (5%) 4 (3%)   Dur®e m®diane de s®jour 9,0 5,0 

D®lai entre d®but des signes        - Pathologie r®nale 73 (6%) 12 (8%)   Dur®e quartile 25 5,0 3,0 

Moyen 8,9 9,2      - Cancer 69 (6%) 10 (7%)   Dur®e quartile 75 19,0 9,0 

M®dian 9,0 10,0      - Pathologie neuromusculaire 56 (5%) 10 (7%)   **Niveau de s®v®rit® maximal observ® et modalit® de prise 

Quartile 25 6,0 7,0      - Pathologie h®patique 23 (2%) 4 (3%)   s®jour en r®animation 

Quartile 75 11,0 12,0   Non renseign® 19 6         

R®gion de r®sidence des     Evolution             

Hors r®gion 55 (5%) 7 (5%)   Evolution renseign®e 1111 82 (52%)         

Occitanie 1102 (95%) 148 (95%)      - Transfert hors r®animation ou 851 (77%) 71 (87%)         

Non renseign® 3 3      - D®c¯s   260 (23%) 11 (13%)         

* Vaccination par 2 doses sans pr®cision sur la date de d®but des signes, ou date dôinjection ou le type de vaccin ne permettant pas de d®terminer si la vaccination ®tait 

compl¯te et efficace au moment de lôapparition des sympt¹mes. 

2021-S2 : donn®es partielles du 5 juillet au 1er aout (rattrapage r®trospectif de certains services au moment de la reprise le 2 aout) 

La dur®e de s®jour et la l®talit® sont ¨ interpr®ter avec pr®caution sur la derni¯re p®riode car ils concernent les cas pour lesquels lô®volution est con-

nue (cas d®j¨ sortis ou d®c®d®s) soit seulement la moiti® des cas signal®s. La fr®quence de SDRA et de la ventilation sont ®galement incomplets car 

mesur®s avant la fin du s®jour pour ces signalements non cl¹tur®s. 
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Surveillance virologique  

 

En Occitanie, selon les donn®es disponibles au 25/08/2021 pour la semaine 33, les indicateurs virologiques ®taient en diminution 

avec un taux de positivit® de 3,8% (versus 4,7% en semaine 32, soit -0,9 point) et un taux dôincidence de 318 cas pour 100 000 habitants 

(versus 392 en semaine 32, soit -19%) (tableau 5, figure 5).  

Le taux de d®pistage ®tait en revanche stable par rapport ¨ la semaine pr®c®dente ¨ 8 317 pour 100 000 habitants (versus 8 382 en se-

maine 30, soit +2,5%), .  

Au plan r®gional, les taux dôincidence et de positivit® ®taient en diminution chez les 10 ans et plus, stables chez les moins de 10 ans  

(tableau 5). Concernant les taux de d®pistage, ils ®taient en l®g¯re diminution chez les moins de 20 ans et stables chez les 20 ans et plus. 

Au niveau d®partemental, des taux dôincidence sup®rieurs ¨ 400 cas pour 100 000 habitants ont ®t® estim®s pour la semaine 32 dans les 

d®partements de lôH®rault (469) et du Gard (413). Des taux sup®rieurs ¨ 200 cas pour 100 000 habitants ®taient ®galement estim®s pour 8 

des 13 d®partements et 3 d®partements se situaient au dessus de 100 cas pour 100 000 habitants (Aveyron, Gers et Loz¯re).  

Les taux de positivit® ®taient en diminution dans tous les d®partements. Les taux de d®pistages ®taient globalement stables sauf dans le Lot 

o½ cet indicateur ®tait en l®g¯re augmentation. 

Tableau 5. Nombre de personnes primo-test®es positives pour le SARS-CoV-2, taux de positivit®, taux bruts dôincidence et de d®pis-

tage, par d®partement, Occitanie, semaine 33 (du 16 au 22 ao¾t 2021) (source SI-DEP, au 25/08/2021) 

D®partements  
Nombre de  

cas confirm®s  

Taux de positivit®  

(en %)   

Taux bruts dôincidence 

(/100 000 hab.)   

Taux de d®pistage 

(/100 000 hab.)   

Ari¯ge (09) 557 5,2% 365,5 7 083,4 

Aude (11) 1 206 3,8% 323,6 8 571,7 

Aveyron (12) 509 2,7% 182,9 6 784,0 

Gard (30) 3 090 4,7% 412,8 8 809,9 

Haute-Garonne (31) 3 621 3,2% 258,5 8 056,7 

Gers (32) 279 2,7% 146,8 5 382,6 

H®rault (34) 5 511 4,5% 468,6 10 421,4 

Lot (46) 362 3,0% 209,0 6 877,8 

Loz¯re (48) 138 3,2% 180,9 5 631,4 

Hautes-Pyr®n®es (65) 547 3,2% 241,1 7 497,8 

Pyr®n®es-Orientales (66) 1 503 3,5% 313,8 9 082,5 

Tarn (81) 806 3,4% 207,8 6 120,2 

Tarn-et-Garonne (82) 697 3,7% 265,4 7 271,0 

Occitanie 18 826 3,8% 317,7 8 317,3 

Variants pr®occupants du SARS-CoV-2 : 

 

En France, la mutation L452R (port®e notamment par le variant Delta) ®tait d®tect®e dans 95,2% des pr®l¯vements positifs cribl®s 

en S33 (vs 94,5% en S32). Les donn®es de s®quen­age confirment que Delta est le variant majoritaire en m®tropole depuis S26. Il repr®-

sentait 98,1% des s®quences interpr®tables de lôenqu°te Flash #18 du 03 ao¾t (une m°me tendance est observ®e pour Flash #19, pour 

laquelle le nombre de s®quences interpr®tables est encore faible). En Outre-mer, les donn®es de criblage et de s®quen­age indiquent 

la pr®dominance de Delta, dont la proportion continue dôaugmenter dans tous les territoires.  

En Occitanie, cette mutation L452R ®tait retrouv®e dans 90% des pr®l¯vements positifs criblant cette mutation, stable compar® ¨ la se-

maine pr®c®dente. Cette proportion ®tait sup®rieure ou ®gale ¨ 82 % dans tous les d®partements, les Pyr®n®es Orientales ®tant le d®parte-

ment o½ elle ®tait la plus ®lev®e (100%). 

Les r®sultats consolid®s de lôenqu°te flash#17 (lien), montrent quôen Occitanie le variant delta repr®sentait le 27/07/21 96,7% des s®quences 

interpr®tables. Les variants Alpha, Gamma, B.1.621et B.117+E484K repr®sentaient respectivement 1,5%, 1,2%, 0,4% et 0,1 % des s®-

quences interpr®tables. 

Pour plus dôinformations sur ces variants/mutations dôint®r°t, consulter lôanalyse de risque variants sur le site Internet de Sant® publique 

France (lien). 

Les analyses sôappuient dans toutes les r®gions sur le syst¯me SI-DEP (syst¯me dôinformation de d®pistage) ; elles portent sur 

les cas confirm®s par tests RT-PCR et tests antig®niques SARS-CoV-2 et int¯grent les derni¯res modifications concernant la m®-

thode de comptabilisation des patients test®s (pour plus dôinformations, cliquer ici). 

https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/enquetes-flash-evaluation-de-la-circulation-des-variants-du-sars-cov-2-en-france
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
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Surveillance virologique  

Tableau 6. Evolution des taux bruts dôincidence hebdomadaires (pour 100 000 habitants) (6a), des taux de positivit® hebdomadaires (en 

%) (6b), et des taux bruts de d®pistage hebdomadaires (pour 100 000 habitants) (6c), par classe dô©ge, Occitanie, du 03 mai 2021 

(semaine 18) au 22 ao¾t 2021 (semaine 33) (source SI-DEP, donn®es au 25/08/2021) 

Figure 5. Evolution des taux dôincidence et taux de d®pistage (/100 000 habitants), par semaine, Occitanie (source SI-DEP, au 

25/08/2021) 

6c.  

6b.  

6a. 


