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Special COVID-19

Résumé sur la situation épidémiologique
Ce point épidémiologique présente les données de surveillance en lien avecI’épidémie de COVID-19 disponibles jus-
qu’au 2 novembre 2021 (pour plus d’informations : dossier sur la surveillance épidémiologique du COVID-19).

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

En semaine 43 au niveau régional, les indicateurs de surveillance syndromique COVID-19 liés aux recours de
soins d'urgence étaient stables en milieu hospitalier (structures d’urgence du réseau Oscour®) sur les trois
derniéres semaines et en augmentation en médecine de ville (associations SOS Médecins) par rapport a la

semaine précédente.

L’indicateur de circulation virale (taux d’incidence) éfait en augmentation par rapport a la semaine précédente

dans tous les départements exceptés 'Aude, PAveyron, le Gard et le Tarn et supérieur a 50 nouv eaux cas/ 100
000 hab. en semaine 43 dans tous les départements excepté le Gard, la Haute-Garonne et 'Hérault. La muta-

tion L452R était retrouvée dans 91% des prélévements positifs criblant cette mutation.

Les effectifs hebdomadaires des nouvelles admissions a I’hépital étaient en légére augmentation dans la ré-
gion pour la semaine 43, tendance également observée pour le nombre de nouveaux cas en services de soins cri-

tiques.
Les estimations du R-Effectif au 30/10 pour I’Occitanie étaient significativement supérieures a 1 pour la circula-
tion virale (SFDEP), mais inférieures a 1 pour les recours aux soins (OSCOUR® et SIVIC).

Concernant les données de mortalité toutes causes confondues, le nombre hebdomadaire de décés observés
au plan régional en semaine 41 se situait, tous dges et chezles plusde 65 ans, au-dessus des valeurs attendues. Ce
nombre était au dessous des valeurs attendues pour la semaine 42. Les effectifs de déces hospitaliers en semaine 43
étaient stables par rapport a la semaine 42.

Au total, en semaine 43 pour la région Occitanie, on observait une augmentation de la circulation virale dans la
plupart des départements qui atteint un niveau élevé (> 50 nouveaux cas pour 100 000 habitants) dans la majo-
rité des départements. L’activité hospitaliere COVID19 était en Iégére augmentation au plan régional pour les
nouvelles hospifalisations et les nouv elles admissions en services de soins critiques.

Moyens de prévention

Dans le contexte actuel de baisse d’adhésion aux mesures barriéres, la vaccdnation de toutes les personnes éligibles
est primordiale. Elle doit étre associée aux autres mesures de prévention telles que le respect des gestes barriéres, la
limitation des contacts a risque, le respect de I'isolement en cas de symptémes, d’infection confirmée ou de contact
avec un cas confiné. La combinaison de ces mesures est nécessaire pour consolider la dynamique épidémique ac-

tuelle et préserver le systéeme hospitalier.

Indicateurs clés

R-Effectif (nombre moyen de personnes infectées ou hospifalisées par un cas) :

» SI-DEP (au 30/10) : 1,19 (1,15-1,24) - OSCOUR® (au 30/10) : 0,98 (0,84-1,13) - SI-VIC (au 31/10): 0,92 (0,73-
1,13). Le R-Effectif traduit la vitesse de propagation de I'’¢pidémie (augmentation de la circulation virale si >1 avec
SI-DEP et augmentation du recours aux soins si >1 avec OSCOUR® et SI-VIC).

Surv eillance virologique (SI-DEP) :

» Au niveau régional, en S43* : taux dinddence de 53 cas/100 000 hab. et taux de positivité de 1,9% (vs. respective-
ment 47/100 000 et 1,6% en S42*). Augmentation des indicateurs virologiques dans plusieurs départements avec
destauxd’incidence supérieurs a 50 cas/ 100 000 hab. dans 10 départements sur 13.

Surveillance enville et passages aux urgences :
» SOS Médedns: 261 actes pour suspicion/cas de COVID-19 pour 10 000 actes en S43 (vs. 215 en S42).
» Réseau OSCOUR®: 54 passages pour suspidon COVID-19 pour 10 000 passages en S43 (vs. 53 en S42).

Surveillance dans les ESMS dont Ehpad :
» Aucun nouveau signalement transmis en S43 : 32 nouveaux cas dont 7 personnels et 25 résidents, 2 déces.

Surveillance a I’hopital :

» Données hospitalieéres (SI-VIC) : 514 casde COVID-19 hospitalisés au 03/11/2021 a 15h dans les services hospi-
taliers d’Occitanie dont 17% (N=90) en services de soins critiques. Augmentation en S43 du nombre hebdomadaire
de nouvelles hospitalisations et du nombre de nouwvelles admissions en services de soins critiques par rapport a

S42.
» Surveillance des réanimations sentinelles des cas graves en réanimation : 77,9% des cas n’étaient pas vaccinés.

Surveillance de la mortalité :

» Excésde mortalité toutes causes observé en S41 (tous ages et plus de 65 ans) au niveau régional, pas d’excés en
S42.

» Mortalit¢ hospitaliere COVID-19 (SI-VIC) : 14 nouveaux déces ont été enregistrés en S43* (indicateur stable par
rapport a S42%).

* du 25 au 31 octobre pour S43 et du 18 au 24 octobre pour S42
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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 commenceé le 4 janvier 2021 en Occitanie. Depuis le 15 juin, la vaccination est désormais accessble aux en-
fants de 12 ans et plus.

En Ocditanie, en date du 02/11/2021 (date dinjection), 4 509 404 personnes ont re¢u au moins une dose de vacdn contre le COVID-19 et
4 428 141 avecun schéma complet soit une couverture vaccinale (CV) a 1 dose de 76,1% et une CV complete de 74,7% (tableau 1). La ré-
partiion par sexe pour un schéma completest la suivante : 48,0% d’hommes (CV =74,3% ) et 52,0% de femmes (CV =74,9%).

L’analyse par tranche d’age (tableau 2) montre que les couvertures vaccinales les plus élevées sont observéeschez les personnes agées de
65-74 ans : 94,5% ont recu un schéma complet, et 8,6% ont eu une dose de rappel. Parmi les personnes agées de 75 ans et plus, la
couverture vaccdnale est moindre avec 90,5% ayant recu un schéma complet et 30% ont eu une dose de rappel. La majorité des personnes
vaccinées au moins une dose l'ont été avecle vacan PfizerBioNTech (77,2%), 11,7% avec Modemna, 8,7% avec AstraZeneca et 24% avec
Janssen.

Les nouvelles méthodes d’estimation des couvertures vaccinales chez les résidents en EHPAD ou USLD montraient que 92,5% des résidents
étaient complétementvaccinés (tableau 1) et 50,8% avaient recu une dose de rappel.

Les couvertures vaccinales des professionnels exergcant en EHPAD et USLD étaient de90,1% pour la premiére dose et 89,0% com-
pletement vaccinés, Les couvertures vaccinales variaient 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 Forganisation de la vaccination :

» Role de Santé publique France
» En Occitanie : https://www.ocdtanie .ars.sante.fr/

Pour en savoir plus sur les vaccins :

» Stratégie de vaccination contre la Covid-19- Place d’'un rappel parle vaccin a ARNm COMIRNATY® (mis en ligne le 06/10/2021)

» Stratéaie de vaccination contre la Covid -19 - Place du vaccin a ARNm Spikevax® de Moderna chezles 12 a 17 ans (misen ligne le
27/07/2021)

» Conduite a tenir pourles personnes chez qui la vaccination ant-SARS-CoV-2 est contre-indiguée (mis en ligne le 3 septembre)
» Covid-19 : contact tracing et mesures barriéres pour les personnes completement vacdnées (misen ligne le 16 juin)
> Strat%le de vacdnation contre |la Covid-19- Place du vacdn a ARNm COMIRNATY® chezles 12-15 ans (misen Ilgne le 3juin)

vid- 19 (Info Vac (MAJ le 06/09/2021)

nation des soignants (MAJle 15/02/2021)

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

» Outil dinformation destiné aux professionnels de santé sur la vaccination : Vacdnation QQVID—19 Repere pour votre p angug
i V.

» Surveillance des vaccins : htt|

» Vacdnation info-service : ht

Données de vaccinations disponibles en open data :

» htips: n liquefrance . frj
> data.gouvfr
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Vaccination contre le COVID-19

Tableau 1, Nombre de personnes ayant regu au moins 1 dose de vaccin et une vaccination compléte contre le COVID-19 et couver-
ture 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 02/11/2021)

Population générale Résidents en Ehpad ou USLD
. Au moins unfa Couv erture Schéma Couv erture Au moins un? Schéma complet
Départements dose de vaccin . o : o dose de vaccin o Rappel
N) vaccinale (%) complet (N) vaccinale (%) (%) (%)
Ariége (09) 130 072 854 % 126 913 833 % 93.8% 916% 525 %
Aude (11) 271 946 730 % 269 331 723 % 943% 93,6% 577 %
Aveyron (12) 217 486 781 % 213 238 766 % 955% 942% 56.6 %
Gard (30) 551 380 737 % 541 530 724 % 94,0% 924% 536 %
git;te“eam””e 992 331 708 % 977 473 69,8 % 952% 93.9% 556 %
Gers (32) 154 977 815 % 147 071 774 % 94,0% 934% 448 %
Hérault (34) 902 631 767 % 887 013 754 % 93,6% 91.7% 448 %
Lot (46) 149 759 86,5 % 147 322 851 % 93,6% 92,2% 586 %
Lozere (48) 54121 709 % 53 761 705 % 945% 92,0% 477 %
';a“,te?’ 05) 197 125 86,9 % 192 054 84,7 % 935% 922% 474 %
yrénées
gy_re”tef’s’ 66) 388 645 81,1 % 384 232 802 % 919% 90,3% 457 %
rrentales
Tam (81) 300 472 775 % 293 858 758 % 93,6% 92,3% 474 %
ga”"et' @) 198 459 756 % 194 345 740 % 92.7% 90,4% 506 %
aronne
Occitanie 4 509 404 76,1 % 4 428 141 747 % 94,0% 92,5% 5038 %

Tableau 2, Nombre de personnes ayant recu 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 02/11/2021)

Au moins une dose Couv erture Schéma complet Couv erture R L(N Couv erture
de vaccin (N) vaccinale (%) (N) vaccinale (%) appel (N) vaccinale (%)

Classes dage

12-17 ans 312 686 755 % 297 298 718 % 130 0,0 %
1849 ans 1853 951 838 % 1812227 819 % 9 446 0,4 %
50-64 ans 1059813 91,0 % 1049888 90,1 % 28936 2,5%
65-74 ans 685 844 951 % 681 570 945 % 62 251 8,6 %
75anset + 595 481 919 % 585 891 90,5 % 194 059 300 %
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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 confiné posé par les médecins des associations SOS Médedins.

En semaine 43, les 4 associations SOS Médecins (Nimes, Montpellier, Perpignan et Toulouse) enregistraient 84 actes pour suspicion ou dia-
gnostic confirmé de COVID-19 (soit 261 actes pour 10 000 consultations), en augmentation par rapport a S42 (73 actes, 215 acteg10 000 con-
sultations). La majorité des actes SOS médedins étaient effectués pour les 15-44 ans (58%, n=49). Pour la S43, on observe une diminution ou
une stabilisation des actes pour suspicion ou diagnostic de COVID-19 pour les associations du Gard (8 actes en S43, 7 en S42), de Haute-
Garonne (14 actes, -17,6%) etde I'Hérault (17 actes, -56,4%) et en augmentation pour I’association des Pyrénées-Orientales (42 actes,+147%).
Les taux d’actes pour suspicion de COVID-19 les plus élevés ont été estimés pour I’'Hérault avec 259 actes pour 10 000 consultations et pourles
Pyrénées-Orientales avec 486 actes pour 10 000 consultations.

Figure 1. Nombre hebdomadaire d’actes et part d'activité (en %) pour suspicion de COVID-19 par classes d’age (source : SOS
Médecins, au 03/11/2021)
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Passages aux urgences (données Oscour®)

Depuis le 24 féviier 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).

L’activitt COVID-19 hebdomadaire en structures d’urgence vis-a-vis de la prise en charge du COVID-19 était relativement stable au
cours des 3 derniéres semaines au niveau régional passant de 150 suspicions de COVID-19 en semaine 41, a 168 en semaine 42 puisa
158 en semaine 43, soit 54 pour10 000 consultations pourla demiére période considé€e (figure 2).

Parmi ces passages, 104 ont été suivis d’'une hospitalisation en S43 contre 115 en S42 et 105 en S41. Le taux d’hospitalisation apres passages
aux urgences tous ages était de 65,8%. Parmi les patients hospitalisés, 55,8% étaient agés de 65 ans ou plus (taux d’hospitalisation de 82,9%),
29,8% de 45-64 ans (taux d’hospitalisation de 70,5%), 11,5% étaient agésde 15 a 44 anset2,9% agés de moins de 15 ans.

En semaine 43, moins de 10 passages aux urgences ont été relevés pour ce motif dans 10 des 13 départements de la région (effe ctifs stables ou
en diminution par rapport a la semaine précédente). Le taux de passages le plus élevé a été estimé pour le Tarn-et-Garonne avec 424 passages
pour 10 000 passages (contre 519 la semaine précédente).

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 03/11/2021)
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Surveillance a I’hopital

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

Selon les données disponibles au 03/11/2021 a 15h, 514 cas de COVID-19 étaient actuellement hospitalisés en Occitanie dont 17%
(N=90) en services de soins critiques (réanimation, soins intensifs et surveillance continue).

Au niveaurégional et tous ages confondus, le nombre hebdomadaire de nouv elles hospitalisations éfait en légére augmentation en
semaine 43 par rapport a la semaine précédente (86versus 82 soit +5%). Le nombre des nouvelles admissions en services de soins
critiques étaiten augmentation (33 versus 20 soit +65%) (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 les départements du Gard, de I’'Hérault, du Lot et du Tarn-etGaronne, et stables ou en diminution dans les autres dépar-
tements.

Chez les 65 ans et plus, les nouvelles hospitalisations étaient stables par rapporta la semaine précédente (53 hospitalisati onsversus
53 en S-1). Cette classe d’age représentait 62% des hospitalisations tous ages pour COVID-19.

Les nouvelles admissions en services de soins critiques des 65 ans et plus représentaient 58% des admissions tous ages. Les dépar-
tements du Gard, de la Haute-Garonne et de I'Hérault représentaient 47% des nouvelles admissions en S43 dans cette classe d’age.

Tableau 3. Nombre et part (en %) de personnes nouv ellement hospitalisées en semaine 43 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 03/11/2021 a 15h
) Dont services de soins

critiques

Hospitalisations

Départements

Ariege (09) 2 2,3% 1 3,0%
Aude (11) 11 12,8% 1 3,0%
Aveyron (12) 5 5,8% 2 6,1%
Gard (30) 10 11,6% 6 18,2%
Haute-Garonne (31) 13 15,1% 6 18.2%
Gers (32) 3 3,5% 0 0,0%
Hérault (34) 16 18,6% 7 212%
Lot (46) 4 4,7% 2 6,1%
Lozere (48) 3 3,5% 1 3,0%
Hautes-Pyrénées (65) 2 2,3% 0 0,0%
Pyrénées-Orientales (66) 8 9,3% 2 6,1%
Tam (81) 2 2,3% 3 9,1%
Tarm-et-Garonne (82) 7 8,1% 2 6,1%

Pouren savoir plus sur les

données SI-VIC consulter : GEODES Occitanie 86 100,0% 33 100,0%

Figure 3. Nombre de nouv elles hospitalisations (A) et de nouvelles admissions en services de soins critiques (réanimation, soins inten-
sifs etsurveillance continue) (B) pour COVID-19 par semaine d’admission (source : SI-VIC, 03/11/2021 a 15h)- Semaine 44 incompléte
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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 e t pédiatriques,

réanimation polyvalente et médicale, CH Bézers, CH Cahors, CH Bigorre Tarbes, CH Perpignan, CHIC Castre s-Mazamet, CH Montauban, 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 ’'augme ntation de la
circulationvirale dans la région.

Parmi les 404 cas graves confirmés signalés par les services sentinelles sur le 2™ semestre 2021, on observait, par rapport au 1% semestre 2021
(tableau 4), une part plus élevée des 15-44 ans (19% vs 9%), un age médian plus jeune (61,1 ansvs 66,9)et un ratio H/F plus faible (16vs
2,1). On constatait €également, pour les comoridités, des prévalences plus fortes de I'obésité, I’hypertension artérielle et plus faibles du diabet,
des pathologies cardiaques et pulmonaires.

En termes de statut vaccinal, envion 77,9% des cas n’étaient pas vaccinés, sachant que cette donnée a caractere déclaratif est a considérer
avec précaution, notamment du fait du recueil non uniforme de cette infomation et de données manquantes sur la période d’étude.

Les données de type durée de séjour, létalitt, SDRA et venfilation maximale au cours du séjour, doivent étre interprétées avec prudence,
puisque envion 15% des cas sont encore hospitalisés. Néanmoins on observe, par rapport au 1er semestre, une baisse de lalétalité, de la du-
rée de séjour et de la ventilation invasive au 2*™ semestre, tandis que la présence d’un SDRA est stable.

Les cas nosocomiaux représentaient 1,2% des cas, en diminution par rapport au 1% semestre (5,2%).

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 02/11/2021 (2021-S2) (source : 24 services sentinelles de réanimation d’Occitanie, au
02/11/2021 a 14h)

4a. 2021-S1  2021-S2 4b. 2021-S1  2021-S2 2021-S1  2021-S2
aigue™
22;‘3”“' 1190 404 0-14 ars 3(0%)  1(0%) Pasde SDRA 68 (7%) 28 (8%)
15-44 ans 102 (9%) 75 (19%) Mineur 92 (9%) 32 (9%)
Homme 804 (68%) 248 (61%)  45-64 ans 428 (36%) 159 (39%) Modéré 309 (30%) 100 (28%)
Femme 386 (32%) 156 (39%)  65-74 ans 415 (35%) 110 (27%) Séveére 576 (5 5%) 193 (5 5%)
Inconnu 0(0%) 0 (0%) 75 ans et plus 242 (20%) 59 (15%) Non renseigné

Ratio 2,1 1,6 Non renseigné 0 (U Ty pe deventiation*™
Comorbidités 02 (lunettesimasque) 35(3%) 12 (3%)

Moyen 64,3 59,6  Aucunecomorbidité 159 (14%) 62 (16%) VNI (Ventilation non invasive) 11(1%) 15 (4%)
Médian 66,9 61,1 Au moins unecomorbidité 1011 331 (84%) Oxygéncthérapie a haut débit 630 (54%) 223 (56%)
Quartile 25 56,5 49,9 - Obésité (IMC>=30) 495 (42%) 168 (43%) Ventilation invasive 437 (37%) 131 (33%)
Quartile 75 73,6 70,9 - Hypettension artérielle 519 (44%) 136 (35%) é‘;scsct);f;e edracorporelle (ECMO/ 53 (5%) 20 (5%)
Délai entre début des
signes et admission en - Diabéte 312 (27%) 97 (25%) Non renseigné 24 3
oyen 88 o7  -Pathdogiecadiaque 264 (23%) 72 (18%)
Médian 9,0 9,5 - Pathoogie pumonaire 270 (23%) 83 (21%) Durée moy enne de séjour 16,4 12,1
Quartile 25 6,0 7,0 - Immunodépression 55 (5%) 24 (6%) Durée médiane de séjour 9,0 8,0
Quartile 75 11,0 12,0 - Pathodogie rénale 76 (6%) 32 (8%) Durée quattile 25 5,0 4,0
Région de résidence des - Cancer 71 (6%) 29 (7%) Durée quattile 75 20,0 17,0
patients
- Pathologie neuromusc **N i Svérité i S ité i
Hors région 55 (5%) 22 (5%) e gl u u 59 (5%) 18 (5%) hN veau de sévérité maximal observé et modalité de prise en
charge
Occitanie 1132 (95%) 380 (95%) - Pathodogie hépatique 23 (2%) 8 (2%) la plus invasive mise en place au cours du séjour en réanimation
Non renseigné 3 2 Non renseigné 20 11
Vaccination compléte® Ev olution
1157 279 ) L 1152
Non (99.8%)  (82.3%) Ev olution renseignée (97%) 348 (86%)
50 - Transfert hors réanima-
i 0,
ou 2(02%) (14 6%)  tion ou retour a domicike 875 (16%) 274 (19%)
Incertain 114 (4,1%) - Décés 277 (24%) 74 (21%)

* Schéma complet sans précision sur la date de début des signes, ou date d’injection ou le type de vaccin ne pemettant pas de déteminer silav accination était com-
pléte et efficace au moment de I'apparition des symptomes.

2021-S2 : données pattielles du 5 juillet au 1er aout (rattrapage rétrospectif de certains services au noment de la reprise le 2 aout)
La durée de séjour et la létalité sont a interpréter avec précaution sur la derniere période car ils concement les cas pour lesquels févolution est comue (cas déja

Point épidémio régional, Spécial COVID-19 Page 6, Occitanie, 4 novembre 2021



Surveillance virologique

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

En Occitanie, selon les données disponibles au 03/11/2021 pour la semaine 43, les taux d’incidence et de positivité étaient en aug-
mentation par rapport a la semaine précédente : taux de positivité de 1,9% (versus 1,6 en semaine 42, soit +0,4 points) et un taux
d’incidence de 53 cas pour 100 000 habitants (versus47 en semaine 42, soit +12%). Le tauxde dépistage éfait en revanche foujours en
diminution a 2 732 pour 100 000 habitants versus 3 030 en semaine 42, soit—10% (tableau 5, figure 4).

Au plan régional, les taux dincddence et de positivité étaient en augmentation dans toutes les classe s d’age a I'exception des 0-9 ans pour
le taux dincidence ou cet indicateur était en diminution (tableau 6). Le taux de dépistage éfait stable ou en diminution dans toutes les
classes d’age, avec une forte diminution chezles 0-9 ans (-65% par rapport a la ssmaine précédente).

Au niveau départemental, un taux d’incidence supérieur a 50 cas pour 100 000 habitants était estimé en semaine 43 pour tous | es départe-
ments excepté le Gard (41 cas pour 100 000 habitants), la Haute-Garonne (48 cas pour 100 000 habitants) et I'Hérault (49 cas pour 100 000
habitants). Le département de I’Aveyron présentait le taux dincidence le plus élevé de la région (85 cas pour 100 000 habitants). Lesindi-
cateurs d’'inddence et de positivité étaient en augmentation dans tous les départements par rapport a la semaine passée, excepté ’Aude,
I’Aveyron, le Gard etle Tam ou ils étaient stables ou en diminution.

Au total, en semaine 43, on observait une augmentation des indicateurs virologiques dans la plupart des départements d’Occita-
nie. Ces reprises épidémiques concernaient globalement tous les territoires.

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 43 (du 25 au 31 octobre 2021) (source SI-DEP, au 03/11/2021)

T Nombre de’ Taux de positivité Taux bruts d’incidence Taux de dépistage
cas confirmés (en %) (/100 000 hab.) (/100 000 hab.)
Ariége (09) 78 2,10% 51,2 2 47180
Aude (11) 194 1,90% 52,1 275280
Aveyron (12) 238 3,10% 855 2 791,00
Gard (30) 309 1,50% 413 273880
Haute-Garonne (31) 680 1,80% 48,5 2 754,90
Gers (32) 104 2,30% 547 234320
Hérault (34) 579 1,60% 492 3 021,00
Lot (46) 91 2,10% 52,6 2 488,90
Lozere (48) 51 3,10% 66,9 217210
Hautes-Pyrénées (65) 139 2,40% 613 2 543,20
Pyrénées-Orientales (66) 328 2,40% 68,5 2 881,00
Tam (81) 210 2,40% 541 227070
Tam-et-Garonne (82) 146 2,20% 556 254170
Occitanie 3147 1,90% 53,1 273240

(source SI-DEP, au 03/11/2021)

Figure 4. Evolution des taux d’incidence et taux de dépistage (/100 000 habitants), par semaine ( de S45-2020 a S-21-43), Occitanie

E —— Taux de dépistage —— Taux d'incidence 5_
: :
(M)
£ 400+ -
o -7 500'%.
o
o o
«Q
8 300+ [}
— —
. -5 OOO'g
2 c
o
2 200 A :
o
! s
5 25000
o 100 A 8
o
£ =
5 =
x 0 0 o
=] NONOOOANMANMFINONOOOANMTINONONOANMNIFNONODOOANMTINWONONO—NM 5
© LI NNNINO 00000000 AdddIdAdAddHANANNANNNNANNNMMMMMMMMOO st st <t <t o
PRAALPLAPAVARAQRARNPPLNPANPHNPAVPVNPRPPPN VPV DDA VPN PP LY s
000000000 AdddAddAdAdAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA A A A — — —
N N N N N N N N I R A e A R R R A R I R A I I A s A R R R A R I A ks I I A s A R A R B R A K
000000000000 000000000000000D0000O000000000D0000O00O000000
NANNANNNNNNANNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNSN NN
Semaines

Point épidémio régional, Spécial COVID-19

Page 7, Occitanie, 4 novembre 2021


https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2020/covid-19-sante-publique-france-adapte-ses-indicateurs-pour-surveiller-au-plus-pres-l-epidemie

Surveillance virologique

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) (6c), par classe dage, Occitanie, du 12 juillet 2021
(semaine 28) au 31 octobre 2021 (semaine 31) (source SI-DEP, données au 03/11/2021)

6a.

Zone : OCCITANIE - Taux d'incidence (pour 100 000 hab.) : valeurs de l'indicateur en chiffres et fond coloré

Age 12/07- 19/07- 26/07- 02/08- 09/08- 16/08- 23/08- 30/08- 06/09- 13/09- 20/09- 27/09- 04/10- 11/10- 18/10- 25/10-
18/07 25/07 01/08 08/08 15/08  22/08 29/08 05/09 12/09 19/09 26/09 03/10 10/10 17/10 24/10 31/10

[0,10[ 42.3 132.4 189.7 179.3 146.0 121.0 91.6 75.6 50.6 323 41.6 54.0 40.0
[10,20[ 142.4 94.4 711 61.2 43.3 48.3 53.7 55.6
[20,30[ 146.4 78.2 72.5 51.6 44.7 41.1 47.3 63.9
[30,45[ 151.2 93.7 71.3 59.5 43.6 50.5 60.5 74.9
[45,65[ 81.2 173.5 122.2 81.3 48.9 38.5 31.1 29.4 33.1 41.2 48.7

65 et plus 25.1 70.2 111.6 154.6 156.0 147.3 109.5 91.2 57.8 36.8 29.9 26.6 23.2 26.2 38.6 41.3
75 et plus 21.3 62.1 105.9 164.3 166.8 150.2 115.5 100.2 59.6 40.9 29.6 30.0 233 24.2 BSY 34.6

Tous &ges | 156.8 160.5 106.7 67.1 53.7 42.9 34.1 38.1 47.5 53.1

[o:10[ [10:20] [20:30] [30:40] [40:50] [50:75[ [75:100]

[100:133[ [133:166[ [lee,zuu[. [zuu,aau[. [300,400[. [400;1156]

Taux d'incidence (pour 100 000 hab. 1

6b.
Zone : OCCITANIE - Taux de positivité (en %) : valeurs de l'indicateur en chiffres et fond coloré
Age 12/07- 19/07- 26/07- 02/08- 09/08- 16/08- 23/08- 30/08- 06/09- 13/09- 20/09- 27/09- 04/10- 11/10- 18/10- 25/10-
9 18/07 25/07 01/08 08/08 15/08 22/08 29/08 05/09 12/09 19/09 26/09 03/10 10/10 17/10 24/10 31/10

[0,10[ 3.2 3.0 2.1 1.5 1.8 2.4 5.0
[10,20[ 2.3} 1.7 1.1 0.8 1.0 11 1.3
[20,30[ 0.8 0.8 0.6 0.6 0.7 1.3 1.7
[30,45[ 4.3 1.7 1.1 1.0 0.9 0.7 0.9 1.6 2.0
[45,65] 2.9 4.8 4.2 3.3 287 272 1.6 11 0.9 0.8 0.8 0.9 1.6 2.0
65 et plus 1.6 3.1 4.1 4.7 4.2 3.1 2.7 19 1.3 1.1 1.0 0.9 1.0 1e 2.1
75 et plus 1.3 2.6 3.6 5.0 4.7 4.1 3.2 2.9 1.9 1.4 1.1 1.2 1.0 1.0 1.6 1.8
Tousages 43 | 67 65 62 47 38 31 26 19 13 11 09 08 10 16 19

Taux de positivité (en % [0%:5%( . [5%;10%[. [10%,20%[. [20%:100%]

6c.

Zone : OCCITANIE - Taux de dépistage (pour 100 000 hab.) : valeurs de l'indicateur en chiffres et fond coloré

Age 12/07- 19/07- 26/07- 02/08-  09/08- 16/08- 23/08- 30/08- 06/09- 13/09- 20/09- 27/09- 04/10- 11/10- 18/10- 25/10-
9 18/07 25/07 01/08 08/08 15/08 22/08 29/08 05/09 12/09 19/09 26/09 03/10 10/10 17/10 24/10 31/10

[0,10[ 1,710.2 1,654.0 2,009.6 2,559.9 2,444.0 2,096.2 2,286.0
[10,20[
[20,300
[30,45[
[45,65[

65 et
plus

75 et
plus

1,331.7 1,449.1 1,363.1 1,135.7 11,1355 2,259.1 797.1

2,601.9

2,466.6

1,599.4 2,256.2 2,710.9 2,747.1 2,655.1 2,533.3 2,555.1 2,078.5 1,930.9

1,643.4 2,421.1 2,651.8 2,475.5 2,353.2 2,322.2 2,089.0 1,948.5

Tous

ages 2,732.4

Taux de dépistage (pour 100 000 hab. [796:1502( [1502,2519[. [2&19,“75[. [d179,5714[. [671A;139d0[. [13940:19719]
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Surveillance virologique

Tableau 7. Evolution des taux bruts dincidence 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 12 juille t 2021
(semaine 28) au 31 octobre 2021 (semaine 43) (source SI-DEP, données au 03/11/2021)

7a.
Taux d'incidence (pour 100 000 hab.) : valeurs de l'indicateur en chiffres et fond coloré
Zone 12/07- 19/07- 26/07- 02/08- 09/08- 16/08- 23/08- 30/08- 06/09- 13/09- 20/09- 27/09- 04/10- 11/10- 18/10- 25/10-
18/07 25/07 01/08 08/08 15/08 22/08 29/08 05/09 12/09 19/09 26/09 03/10 10/10 17/10 24/10 31/10
Arigge (09) 143,0 1355 121,4 70,2 43,3 40,0 46,6 B35 i, 2
Aude (11) 153,7 105,7 71,9 58,0 66,0 49,1 36,5 56,3 52,1
Aveyron (12) 49,2 73,6 48,5 39,5 33,4 528 75.4 102,0 85,5
Gard (30) 85,8 149,4 95,1 62,0 57,0 38,7 39,3 48,2 41,3
Haute-Garonne (31) 177.4 83,2 55,9 53,8 38,3 27,5 28,4 43,0 48,5
Gers (32) 146,8 62,6 46,3 48,4 33,2 36,3 34,7 B 54,7
Hérault (34) 150,7 81,9 55,7 44,6 36,0 41,3 43,1 49,2
Lot (46) 84,9 48,5 51,4 42,2 29,5 281 235 52,6
Lozére (48) 43,3 45,9 28,8 28,8 104,9 82,6 48,5 66,9
Hautes-Pyrénées (65) 89,0 65,7 52,0 40,1 35,7 32,2 40,6 61,3
Pyrénées-Orientales (66) 88,1 55,7 52,8 37,4 26,7 40,1 45,9 68,5
Tarn (81) 79,7 43,6 47,7 30,9 24,7 389 54,1 54,1
Tarn-et-Garonne (82) 74,6 51,4 44,6 38,1 32,0 29,3 43,4 55,6
Occitanie 106,7 67,1 55,7 42,9 34,1 38,1 47,5 SEAIl
[0:10[ [10:20([ [20:30[ [30:40[0 [40:50[ [50:75[ [75:100[
Taux d'incidence (pour 100 000 hab. )
[100;133[ [133:166[ [166,200[. [200,300[. [300;400[. [400;637]
7b.
Taux de positivité (en %) : valeurs de I'indicateur en chiffres et fond coloré
Zone 12/07- 19/07- 26/07- 02/08- 09/08- 16/08- 23/08- 30/08- 06/09- 13/09- 20/09- 27/09- 04/10- 11/10- 18/10- 25/10-
18/07 25/07 01/08 08/08 15/08 22/08 29/08 05/09 12/09 19/09 26/09 03/10 10/10 17/10 24/10 31/10
Arigge (09) 4,9% 4,0% 3,7% 3,0% 2,3% 1,4% 1,0% 0,9% 1,4% 1,2% 2,1%
Aude (11) 4,3% 4,6% 3,8% 2,9% 2,5% 1,9% 1,4% 1,3% 1,4% 1,1% 0,9% 1,9% 1,9%
Aveyron (12) 2,2% 4,3% 4,2% 3,8% 3,4% 2,7% 2,3% 2,0% 1,6% 1,1% 1,0% 0,9% 0,9% 2,1% 3,0% 3,1%
Gard (30) 2,8% 4,7% 4,2% 3,6% 2,4% 1,7% 1,2% 1.2% 0,9% 1,0% 1,6% 1,5%
Haute-Garonne (31) 4,2% 4,3% 3.2% 2,6% 2,0% 1,5% 1,1% 1.2% 0,8% 0,7% 0,7% 1,4% 1,8%
Gers (32) 3,2% 4,9% 4,6% 4,6% 3,4% 2,7% 2,2% 2,1% 1,6% 1,3% 1,3% 0,8% 1,0% 1,0% 1,3% 2,3%
Hérault (34) 4,7% 4,5% 3,7% 3,0% 2,2% 1,4% 1,0% 0,9% 0,7% 0,9% 1,3% 1,6%
Lot (46) 3,1% 3,9% 4,1% 4,6% 4,0% 3,1% 2,4% 2,3% 1,8% 1,2% 1,3% 1,1% 0,9% 0,7% 1,3% 2,1%
Lozére (48) 19%  40% | 64%  47%  49%  32%  21%  19%  12%  14%  10%  10%  33%  25%  18%  3,1%
Hautes-Pyrénées (65) 1,9% 31% 4,0% 4,8% 4,0% 3.2% 2,8% 2,5% 1,9% 1,2% 1,1% 0,8% 0,8% 0,8% 1,2% 2,4%
Pyrénées-Orientales (66) 4,5% 3,5% 2,4% 2,0% 1,4% 1,0% 1,0% 0,8% 0,6% 0,9% 1,5% 2,4%
Tarn (81) 2,9% 4,3% 3,4% 2,9% 2,3% 1,9% 1,0% 1,2% 0,7% 0,6% 1,1% 1,9% 2,4%
Tarn-et-Garonne (82) 3,2% 4,0% 3,7% 2,5% 2,5% 1,3% 1,1% 1,0% 0,9% 0,8% 0,8% 1,5% 2.2%
Occitanie 4,3% 4,7% 3,8% 3,1% 2,6% 1,9% 1,3% 1,1% 0,9% 0,8% 1,0% 1,6% 1,9%
Taux de positivité (en % [D%,S%[. [5%,]0%[. []U%,ZD%. [20%:100%]
7c.
Taux de dépistage (pour 100 000 hab.) : valeurs de l'indicateur en chiffres et fond coloré
Zone 12/07- 19/07- 26/07- 02/08- 09/08- 16/08- 23/08- 30/08- 06/09- 13/09- 20/09- 27/09- 04/10- 11/10- 18/10- 25/10-
18/07 25/07 01/08 08/08 15/08 22/08 29/08 05/09 12/09 19/09 26/09 03/10 10/10 17/10 24/10 31/10
Arigge (09) 2898,3 33340 27658 24718
Aude (11) 3616,8 2900,7 27528
Aveyron (12) 22751 3582,8 33855 27910
Gard (30) 3101,0 30147 27388
Haute-Garonne (31) 2981,4 27549
Gers (32) 28299 23432
Hérault (34) 3199,0 3021,0
Lot (46) 21003 32645 3442,4 2586,5 24889
Lozére (48) 2178,6 3262,7 3497,4 33938 30123 28603 31329 26558 21721
Hautes-Pyrénées (65) 2529,1 37154 3371,1 25432
Pyrénées-Orientales (66) 3063,3 2881,0
3516,6 29173 22707

Tarn (81)
Tarn-et-Garonne (82)

2689,4
2819,3

3777,0

3636,8 28932

Occitanie

3652,7

Taux de dépistage (pour 100 000 hab. [2099;2550[

[2550,3793[. [3793,4691[. [4691;5750[. [5750,5310[. [8310;10709]

2541,7
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Surveillance virologique et variants : résultats des tests de criblage, séquengage et enquétes flash

De nombreux variants du SARS-CoV-2 circulent aujourd’hui surle territoire, dont certains sont qualifiés de « vanants préoccupants (VOC) » car
leur impact, surle plan de la transmissibilité, de la virulence ou de I'échappement immunitaire potentiel, justifie la mise en place d’'une surveillance
et de mesures de gestion spécifiques au niveau national, dans I'objectif de contenir leur progression. Des détails sur le sujet sont disponibles sur le
site de Santé publique France.

A ce jour, quatre variants ont été qualifiés de préoccupants (VOC) en raison de leur transmissibilité augmentée et/ou d'un risque d’échappement a
la Bponse immunitaire, d’apres ['analyse de risque conjointe parle Centre national de référence des virus respiratoires et Santé publique France.

Résultats des tests de criblage saisis dans SI-DEP

Le ciiblage pemet d’identifier des mutations qui peuvent étre portées parles différents variants (cf. Tableau 8 des corresp ondances).

En Occitanie en S43, sur les 3 927 tests positifs (RT-PCR ou TA) pour le SARS-CoV-2, 46% étaient renseignés pour le ciiblage. La mutation
L452R était retrouvée dans 91% des prélévements recherchant cette mutation en S43 (Tableau 8). Les nombre de détections des mutations
E484K et E484Q étaient inférieures a 20 dans I’ensemble de la région.

Résultats d’enquétes Flash et de la base de données EMERGEN

L’objectif des enquétes Hash hebdomadaire est de connaitre la distribution des variants Sars-CoV-2 circulants sur le territoire. Elles reposent sur
un envoi - par les laboratoires - de prélevements effectués un jour donné de la semaine au CNR Lyon (Ex midi Pyrénées) ou a I'lHU de Marseille
(Ex Languedoc Roussillon) pour séquencgage. La base de donnée EMERGEN estla base de résultats de tous les sequencages réalisé s en France,
quelle quen soit 'indication)

Le variant préoccupant 21A/478K (Delta) représentait 100,0 % des séquences interprétables de IEnquéte Flash #26 du 28 septembre 2021 (54
prélévements de la région Ocditanie).

Selon les données EMERGEN, en semaine 41 (Figure 5), le variant préoccupant 21A/478K (Delta) représentait 100,0 % des séquences sur 69
prélevements provenant de la région Ocditanie (2 derniéres semaines en cours de consolidation).

La part relative de certains sous-lignages du VOC Delta progresse, notamment les sous-lignages AY, qui different Iégérement de la souche
originale B.1.617.2 identifiée initialement en Inde puis ailleurs dans le monde. Parmi ces sous-lignages, AY 4 progresse a I'échelle internationale
ainsi qu'en France. A noter toutefois qu’a ce jour, bien que I'on ait observé cette progression, il n’y a pas de donnée probante en faveur d’un avan-
tage compétitif significatif (transmissibilité du virus, sévérité de linfection ou encore échappement ala réponse immunitai re, par exemple) chezles
sous-lignages de Delta.

Tableau 8. Part de détection des mutations E484K, E484Q et L452R parmi les prélévements criblés ou la mutation en question est recher-
chée etle résultat est interprétable et variants portantles mutations en S43 en Occitanie (source SI-DEP au 03/11/2021).

% de détection parmiles prélevements

criblés ou la mutation est recherchée Variants portant la mutation
et le résultat est interprétable (S41

-VOC* 20H (V2, B.A1.351B.1.351.2/B.1.351.3, Beta) - VOI**20B (B.1.1.318)
-VOC 20J (V3, PA/P.1.*, Gamma) -VOI 21H (B.1.621/B.1.621.1)
E484K 0% -VOC 201/484K (B.1.1.7+E484K) -VUM*** 20A (B.1.620)
E484Q 1% -VOC 201/484Q (B.1.1.7+E484Q)
-VOC 21A (B.1.617 2/AY.* Delta) VUM 20D (C.1.2)
L452R 91 % - VUM 20D (C.36.3) -VUM 21C (B.1.427 / B1.429)

*VOC : Variant of concern, **VOI : Variant of interest, **VUM : Variant undermonitoring

Figure 5. Evolution dela Occitanie
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https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-circulation-des-variants-du-sars-cov-2
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2021/circulation-des-variants-nouvelle-strategie-de-criblage-par-la-recherche-de-mutations-d-interet

Surveillance en établissements sociaux et médico-sociaux

Signale ments

En Occitanie, depuis le 1° mars 2020, 3128 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 ministere. Il sagissait de 2067 (66,08%)
signalements dans les établisssments d’hébergement pour personnes agées (EHPAD et autres EHPA) et 1061 (33,92%) 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 18 854 cas de COVID-19 confirmés parmi les résidents. Parmi I’'ensemble des cas
possibles ou confirmés, 1 857 résidents sont décédés dans les établissements et 814 a I’hdpital depuis le début de I'€pidémie (tableau 9).

Au cours de la semaine 43, aucun nouvel épisode de COVID-19 n’a été transmis parles ESMS a ce jour. On observe une diminution du
nombre de nouveaux cas, avec au total 32 cas confimés recensés, dont 7 pami le personnel et 25 parmi les résidents (respectivement 14 et 30
cas déclarés pour la semaine 42). En semaine 43, 2 nouveaux décés pour COVID-19 ont été transmis tous résidents, en établissement (versus
aucun décés en semaine 42 et 5 décés de résidents en semaine 41).

Tableau 9. Nombre de signalements de cas de COVID-19 et de décés par type d’ESMS, chezles résidents et le personnel, rapportés
entre le 1er mars 2020 et le 31 octobre 2021, Occitanie (source: Surveillance dans les ESMS, au 02/11/2021)

Autres

Signalements 2067 851 56 154 3128
Cas confirmés 16346 2005 55 448 18854
Chez les Cas hospitalisés 1517 138 3 38 1696
résidents Décés hopitaux 737 65 o 12 814
Décés établissements 1810 12 o 35 1857

Chez le . -
Cas confirmés 8924 1644 107 208 10883

personnel

Perso HOSPITALISE 148 12 o 4 164
DECES 1 1 L] o 2

1 Etablissement dhébergement 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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COVID-19 rapportés dans les établis-
sements sociaux et médico-sociaux
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Surveillance de la mortalité

Mortalité toutes causes (Insee)

La mortalité toutes causes renseigne I'ensemble des déces 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 attibuable au COVID19, la surveillance de la mortalité toutes
causes présente l'intérét d’identifier des exces 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 déces par les bueaux d’état civil,
les données des dermieres semaines sont encore incomplétes et seront consolidées dans les prochaines semaines.

Au 02/11/2021, sur les deux dernieres semaines de données disponibles pourl’Occitanie,le nombre hebdomadaire de déces observé chezles
tous ages au niveau régional se situait significativement au dessus de I’attendu en S41 et non significativement au dessous c I’at-
tendu en S$42 (figure 8). Cette augmentation significative sur la semaine 41 concernait seulement les plus de 65 ans et les départe-
ments de I’Ariege, du Gard et de la Haute-Garonne. L’évolution a la baisse en S42 sera confimée danslesjours prochains en fonction de la
consolidation des données collectées en département.

Figure 8. Mortalité toutes causes chezles tous ages,jusqu’a la semaine 42 (du 18/10 au 24/10) de 2021, région Occitanie (source :
Insee, au 02/11/2021 a 11h)
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Mortalité hospitaliere (données SI-VIC)

Selon les données disponibles au 03 novembre 2021 a 15h, 14 nouveaux décés étaient enregistrés pour la semaine 43 dans les établisse-

ments de santé de la région, stable par rapport a la semaine précédente, et relativement stable par rapport aux trois derniéres se-
maines (figure 9). Parmi eux, 78% concernaient des personnes de 65 ans ou plus (N=11). Les départements de I'Hérault et de

I’Aveyron recensaient 5 décés et 2 déces en semaine 43 respectivement (soit 50% du total).
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Figure 9. Nombre hebdomadaire de décés hospita-
liers pour COVID-19 (source : SI-VIC, 03/11/2021
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Mission de Santé publique France

Surveiller, comprendre la dynamique de I'épidémie, anticiper les scénarii, mettre en place des actions pour pré-
venir et limiter la trans mission du virus, mobiliser la réserve sanitaire. En Occitanie, coordonner la surveillance,
investiguer, analyser les données, apporter 'expertise a 'ARS pour 'aide a la décision.

Pyramide COVID-19,
métropole et outre-mer Cas
décédes
(SIVIC, ESMS,
Insee, CépiDc)

Mortalité

Source : Santé publique France,
Direction des régions (DiRe)

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

Hopital

N
v

Fréquence

CépiDec-Inserm : Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de décés ; Ehpad : Etablissement
d'hébergement pour personnes Agées 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 d'informations de dépistage ; SI-VIC : Systéme d'information des
victimes ; SSR . Services sentinelles de réanimation/soins intensifs
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