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Résumé sur la situation épidémiologique 
Ce point épidémiologique présente les données de surveillance en lien avec l ’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 
dernières semaines et en augmentation en médecine de ville (associations SOS Médecins) par rapport à la 

semaine précédente.  

L’indicateur de circulation v irale (taux d’incidence) était en augmentation par rapport à la semaine précédente 

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

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

Les effectifs hebdomadaires des nouvelles admissions à l’hôpital étaient en légère 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 l’Occitanie étaient significativement supérieures à 1 pour la circula-

tion virale (SI-DEP),  mais inférieures à 1 pour les recours aux soins (OSCOUR® et SI-VIC).  

Concernant les données de mortalité toutes causes confondues, le nombre hebdomadaire de décès observés 
au plan régional en semaine 41 se situait, tous âges et chez les plus de 65 ans, au-dessus des valeurs attendues. Ce 

nombre était au dessous des valeurs attendues pour la semaine 42. Les effectifs de décès hospitaliers en semaine 43 

étaient stables par rapport à la semaine 42. 

Au total, en semaine 43 pour la région Occitanie, on observ ait une augmentation de la circulation v irale dans la 
plupart des départements qui atteint un niveau élevé (> 50 nouveaux cas pour 100 000 habitants) dans la majo-

rité des départements. L’activ ité hospitalière COVID-19 était en légère augmentation au plan régional pour les 

nouvelles hospitalisations et les nouv elles admissions en serv ices de soins critiques.  

Moyens de prévention 
Dans le contexte actuel de baisse d’adhésion aux mesures barrières, la vaccination de toutes les personnes éligibles 
est primordiale. Elle doit être associée aux autres mesures de prévention telles que le respect des gestes barrières, la 

limitation des contacts à risque, le respect de l ’isolement en cas de symptômes, d’infection confirmée ou de contact 
avec un cas confirmé. La combinaison de ces mesures est nécessaire pour consolider la dynamique épidémique ac-

tuelle et préserver le système hospitalier. 
 

Indicateurs clés 
R-Effectif (nombre moyen de personnes infectées ou hospitalisées 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 l’épidémie (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 d’incidence 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 

des taux d’incidence supérieurs à 50 cas/ 100 000 hab. dans 10 départements sur 13.   
 

Surv eillance en ville et passages aux urgences : 

► SOS Médecins : 261 actes pour suspicion/cas de COVID-19 pour 10 000 actes en S43 (vs. 215 en S42).  

► Réseau OSCOUR® : 54 passages pour suspicion COVID-19 pour 10 000 passages en S43 (vs. 53 en S42).  
 

Surv eillance dans les ESMS dont Ehpad : 

► Aucun nouveau signalement transmis en S43 : 32 nouveaux cas dont 7 personnels et 25 résidents, 2 décès.  
 

Surv eillance à l’hôpital : 

► Données hospitalières (SI-VIC) : 514 cas de COVID-19 hospitalisés au 03/11/2021 à 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 nouvelles admissions en services de soins critiques par rapport à 

S42.  

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

Surv eillance de la mortalité :  

► Excès de mortalité toutes causes observé en S41 (tous âges et plus de 65 ans) au niveau régional, pas d’excès en 

S42. 

► Mortalité hospitalière COVID-19 (SI-VIC) : 14 nouveaux décès ont été enregistrés en S43* (indicateur stable par 

rapport à S42*). 

* du 25 au 31 octobre pour S43 et du 18 au 24 octobre pour S42  

Point épidémio régional Occitanie 
Spécial COVID-19  04 novembre 2021 

https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2020/surveillance-epidemiologique-de-la-covid-19-un-dispositif-au-plus-pres-des-territoires
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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 02/11/2021 (date d’injection), 4 509 404 personnes ont reçu au moins une dose de vaccin contre le COVID-19 et     

4 428 141 avec un schéma complet soit une couverture vaccinale (CV) à 1 dose de 76,1% et une CV complète de 74,7% (tableau 1). La ré-

partition par sexe pour un schéma complet est la suivante : 48,0% d’hommes (CV =74,3% ) et 52,0% de femmes (CV =74,9%). 

 

L’analyse par tranche d’âge (tableau 2) montre que les couvertures vaccinales les plus élevées sont observées chez les personnes âgées de 

65-74 ans : 94,5% ont reçu un schéma complet, et 8,6% ont eu une dose de rappel . Parmi les personnes âgées de 75 ans et plus, la 

couverture vaccinale est moindre avec 90,5% ayant reçu un schéma complet et 30% ont eu une dose de rappel. La majorité des personnes 

vaccinées au moins une dose l’ont été avec le vaccin Pfizer-BioNTech (77,2%), 11,7% avec Moderna, 8,7% avec AstraZeneca et 2,4% avec 

Janssen. 
 

Les nouvelles méthodes d’estimation des couvertures vaccinales chez les résidents en EHPAD ou USLD montraient que 92,5% des résidents 

étaient complétement v accinés (tableau 1) et 50,8% avaient reçu une dose de rappel.  

 

Les couvertures vaccinales des professionnels exerçant en EHPAD et USLD étaient de 90,1% pour la première dose et 89,0% com-

plètement vaccinés, Les couvertures vaccinales variaient selon les catégories de professionnels et les l ieux 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 l’organisation de la vaccination : 

►Rôle 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 d’un rappel par le vaccin à ARNm COMIRNATY® (mis en ligne le 06/10/2021) 

►Stratégie de vaccination contre la Covid -19 - Place du vaccin à ARNm Spikevax® de Moderna chez les 12 à 17 ans (mis en ligne le 

27/07/2021) 

►Conduite à tenir pour les personnes chez qui la vaccination anti-SARS-CoV-2 est contre-indiquée (mis en ligne le 3 septembre) 

►Covid-19 : contact tracing et mesures barrières pour les personnes complètement vaccinées   (mis en ligne le 16 juin) 

►Stratégie de vaccination contre la Covid-19 - Place du vaccin à 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 06/09/2021)   

►Vaccins contre la Covid-19 : questions et réponses, un texte de la Société de Pathologie Infectieuse de Langue Française (Spilf)  à 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 - Repère 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,santepubliquefrance,fr/  

► 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_3290614/fr/strategie-de-vaccination-contre-la-covid-19-place-d-un-rappel-par-le-vaccin-a-arnm-comirnaty
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=1089
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 reçu au moins 1 dose de vaccin et une v accination complète contre le COVID-19 et couv er-

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 

Départements  

Au moins une 

dose de vaccin 

(N) 

Couv erture  

vaccinale (%) 

Schéma 

complet (N) 

Couv erture  

vaccinale (%) 

Au moins une 

dose de vaccin 

(%) 

Schéma complet  

(%) 
Rappel 

Ariège (09)  130 072 85,4 %  126 913 83,3 % 93,8% 91,6% 52.5 % 

Aude (11)  271 946 73,0 %  269 331 72,3 % 94,3% 93,6% 57.7 % 

Aveyron (12)  217 486 78,1 %  213 238 76,6 % 95,5% 94,2% 56.6 % 

Gard (30)  551 380 73,7 %  541 530 72,4 % 94,0% 92,4% 53.6 % 

Haute-Garonne 

(31) 
 992 331 70,8 %  977 473 69,8 % 95,2% 93,9% 55.6 % 

Gers (32)  154 977 81,5 %  147 071 77,4 % 94,0% 93,4% 44.8 % 

Hérault (34)  902 631 76,7 %  887 013 75,4 % 93,6% 91,7% 44.8 % 

Lot (46)  149 759 86,5 %  147 322 85,1 % 93,6% 92,2% 58.6 % 

Lozère (48)  54 121 70,9 %  53 761 70,5 % 94,5% 92,0% 47.7 % 

Hautes-

Pyrénées (65) 
 197 125 86,9 %  192 054 84,7 % 93,5% 92,2% 47.4 % 

Pyrénées-

Orientales (66) 
 388 645 81,1 %  384 232 80,2 % 91,9% 90,3% 45.7 % 

Tarn (81)  300 472 77,5 %  293 858 75,8 % 93,6% 92,3% 47.4 % 

Tarn-et-

Garonne (82) 
 198 459 75,6 %  194 345 74,0 % 92,7% 90,4% 50.6 % 

Occitanie 4 509 404 76,1 % 4 428 141 74,7 % 94,0% 92,5% 50.8 % 

Tableau 2, Nombre de personnes ayant reçu au moins 1 dose de vaccin et une vaccination complète contre le COVID-19 

en Occitanie par classe d’âge (source : données Vaccin Covid, Cnam, exploitation Santé publique France, au 02/11/2021)  

Classes d’âge 
Au moins une dose 

de v accin (N) 

Couv erture  

vaccinale (%) 

Schéma complet 

(N) 

Couv erture  

vaccinale (%) 
Rappel (N) 

Couv erture  

vaccinale (%) 

12-17 ans  312 686 75,5 %  297 298 71,8 %   130  0,0 % 

18-49 ans 1 853 951 83,8 % 1 812 227 81,9 %  9 446  0,4 % 

50-64 ans 1 059 813 91,0 % 1 049 888 90,1 %  28 936  2,5 % 

65-74 ans  685 844 95,1 %  681 570 94,5 %  62 251  8,6 % 

75 ans et +  595 481 91,9 %  585 891 90,5 %  194 059 30,0 % 
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Surveillance en ville et passages aux urgences 

Depuis le 10/09/2020, les indicateurs COVID-19 issu s des données des associations SOS Médecins présentent les actes médicaux ave c un 

diagnostic de suspicion de COVID-19 ou de COVID-19 confirmé posé par les médecins des associations SOS Médecins. 

En semaine 43, les 4 associations SOS Médecins (Nîmes, 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 à S42 (73 actes, 215 actes/10 000 con-

sultations). La majorité des actes SOS médecins 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%) et de l’Hérault (17 actes,   -56,4%) et en augmentation pour l’association des Pyrénées-Orientales (42 actes,+147%).  

Les taux d’actes pour suspicion de COVID-19 les plus élevés ont été estimés pour  l ’Hérault avec 259 actes pour 10 000 consultations et pour les 

Pyrénées-Orientales avec 486 actes pour 10 000 consultations. 

Actes/consultations pour suspicion de COVID-19 

Passages aux urgences (données Oscour®)  

Depuis le 24 février 2020, un indicateur de surveillance syndromique pour suivre les personnes suspectées d’être 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’activité COVID-19 hebdomadaire en structures d’urgence vis-à-v is de la prise en charge du COVID-19 était relativement stable au  

cours des 3 dernières semaines au niveau régional passant de 150 suspicions de COVID-19 en semaine 41, à 168 en semaine 42 puis à 

158 en semaine 43, soit 54 pour 10 000 consultations pour la dernière période considérée (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 après passages 

aux urgences tous âges était de 65,8%. Parmi les patients hospitalisés, 55,8% étaient âgés de 65 ans ou plus (taux d’hospital isation de 82,9%),  

29,8% de 45-64 ans (taux d’hospitalisation de 70,5%), 11,5% étaient âgés de 15 à 44 ans et 2,9% âgés 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 à 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 1. Nombre hebdomadaire d’actes et part d’activité (en %) pour suspicion de COVID-19 par classes d’âge (source : SOS  

Médecins, au 03/11/2021) 

Figure 2. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences et part d’activité (en %) pour suspicion de COVID-19 par classes d’âge 

(source : réseau OSCOUR®, au 03/11/2021) 
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Surveillance à l’hôpital 

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

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 à 15h) 

Selon les données disponibles au 03/11/2021 à 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 niveau régional et tous âges confondus, le nombre hebdomadaire de nouv elles hospitalisations était en légère augmentation en 

semaine 43 par rapport à la semaine précédente (86 v ersus 82 soit +5%). Le nombre des nouvelles admissions en serv ices de soins 

critiques était en augmentation (33 versus 20 soit +65%) (tableau 3 et figure 3).  

Au niveau départemental et tous âges confondus, les effectifs hebdomadaires des nouvelles hospitalisations pour COVID-19 étaient 

en augmentation dans les départements du Gard, de l’Hérault, du Lot et du Tarn-et-Garonne, et stables ou en diminution dans les autres dépar-

tements. 

Chez les 65 ans et plus, les nouvelles hospitalisations étaient stables par rapport à la semaine précédente (53 hospitalisati ons v ersus 

53 en S-1). Cette classe d’âge représentait 62% des hospitalisations tous âges pour COVID-19.  

Les nouvelles admissions en serv ices de soins critiques des 65 ans et plus représentaient 58% des admissions tous âges. Les dépar-

tements du Gard, de la Haute-Garonne et de l’Hérault représentaient 47% des nouvelles admissions en S43 dans cette classe d’âge. 

Départements 

Hospitalisations  
Dont serv ices de soins 

critiques 

N % N % 

Ariège (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 21,2% 

Lot (46) 4 4,7% 2 6,1% 

Lozère (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% 

Tarn (81) 2 2,3% 3 9,1% 

Tarn-et-Garonne (82) 7 8,1% 2 6,1% 

Occitanie 86 100,0% 33 100,0% 

Figure 3. Nombre de nouv elles hospitalisations (A) et de nouvelles admissions en serv ices de soins critiques (réanimation, so ins inten-

sifs et surveillance continue) (B) pour COVID-19 par semaine d’admission (source : SI-VIC, 03/11/2021 à 15h) - Semaine 44 incomplète 

A - Hospitalisations B - Admissions en service de soins critiques 

Pour en savoir plus sur les  

données 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 à l’hôpital 

Services sentinelles de réanimation participant en Occitanie (24 serv ices) : CHIVA, CH Carcassonne, CH Rodez, CHU Nîmes réanima-

tion médicale chirurgicale et RUSC, CHU Toulouse pédiatrique Purpan Rangueil SI Larrey, CHU Montpellier St Eloi AdV adultes e t pédiatriques, 

réanimation polyvalente et médicale, CH Béziers, 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 v ocation à dénombrer tous les cas graves de COVID-19 admis 

en réanimation. Après une pause estivale depuis le 05/07/2021, elle a été réactivée à partir du 02/08/2021 du fait de l’augme ntation de la 

circulation v irale dans la région. 

 

 

 

Caractéristiques des cas admis en réanimation (services sentinelles)  

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 à interpréter avec précaution sur la dernière période car ils concernent les cas pour lesquels l’évolution est connue (cas déjà 

Parmi les 404 cas graves confirmés signalés par les services sentinelles sur le 2 nd semestre 2021, on observait, par rapport au 1 er semestre 2021 

(tableau 4), une part plus élevée des 15-44 ans (19% vs 9%), un âge médian plus jeune (61,1 ans vs 66,9) et un ratio H/F plus faible (1,6  vs 

2,1). On constatait également, pour les comorbidités, des prévalences plus fortes de l’obésité, l’hypertension artérielle et plus faibles du diabète, 

des pathologies cardiaques et pulmonaires. 

En termes de statut vaccinal, environ 77,9% des cas n’étaient pas vaccinés, sachant que cette donnée à caractère déclaratif est à considérer 

avec précaution, notamment du fait du recueil non uniforme de cette information et de données manquantes sur la période d’étude. 

Les données de type durée de séjour, létalité, SDRA et ventilation maximale au cours du séjour, doivent être interprétées ave c prudence, 

puisque environ 15% des cas sont encore hospitalisés. Néanmoins on observe, par rapport au 1er semestre, une baisse de la lét alité, de la du-

rée de séjour et de la ventilation invasive au 2 ième semestre, tandis que la présence d’un SDRA est stable. 

Les cas nosocomiaux représentaient 1,2% des cas, en diminution par rapport au 1er 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 serv ices sentinelles de réanimation d’Occitanie, au 

02/11/2021 à 14h)  

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

Cas admis en réanimation      Classe d'âge       
Sy ndrome de détresse respiratoire 

aigue** 
    

Nb signale-

ments 
1190 404   0-14 ans 3 (0%) 1 (0%)   Pas de SDRA  68 (7%) 28 (8%) 

Répartition par sexe     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%)   Sév ère  576 (55%) 193 (55%) 

Inconnu 0 (0%) 0 (0%)   75 ans et plus 242 (20%) 59 (15%)   Non renseigné 145 51 

Ratio 2,1 1,6   Non renseigné 0 0   Ty pe de ventilation**     

Age     Comorbidités       O2 (lunettes/masque)  35 (3%) 12 (3%) 

Moyen 64,3 59,6   Aucune comorbidité 159 (14%) 62 (16%)   VNI (Ventilation non invasive)  11 (1%) 15 (4%) 

Médian 66,9 61,1   Au moins une comorbidité 1011 331 (84%)   Oxygénothérapie à 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      - Hypertension artérielle 519 (44%) 136 (35%)   
Assistance extracorporelle (ECMO/

ECCO2R)  
53 (5%) 20 (5%) 

Délai entre début des 

signes et admission en 

réanimation  

       - Diabète 312 (27%) 97 (25%)   Non renseigné 24 3 

Moyen 8,8 9,7      - Pathologie cardiaque 264 (23%) 72 (18%)   Durée de séjour     

Médian 9,0 9,5      - Pathologie pulmonaire 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      - Pathologie rénale 76 (6%) 32 (8%)   Durée quartile 25 5,0 4,0 

Région de résidence des 

patients 
       - Cancer 71 (6%) 29 (7%)   Durée quartile 75 20,0 17,0 

Hors région 55 (5%) 22 (5%)   
   - Pathologie neuromuscu-

laire 
59 (5%) 18 (5%)   **Niveau de sévérité maximal observé et modalité de prise en 

charge 

la plus invasive mise en place au cours du séjour en réanimation Occitanie 1132 (95%) 380 (95%)      - Pathologie hépatique 23 (2%) 8 (2%)   

Non renseigné 3 2   Non renseigné 20 11         

Vaccination complète*     Ev olution             

Non 
1157 

(99,8%) 

279 

(82,3%) 
  Ev olution renseignée 

1152 

(97%) 
348 (86%)         

Oui 2 (0,2%) 
50 

(14,6%) 
  

   - Transfert hors réanima-

tion ou retour à domicile  
875 (76%) 274 (79%)         

Incertain 1 14 (4,1%)      - Décès   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 permettant pas de déterminer si la v accination était com-

plète et efficace au moment de l’apparition des symptômes. 
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Surveillance virologique  

En Occitanie, selon les données disponibles au 03/11/2021 pour la semaine 43, les taux d’incidence et de positiv ité étaient en aug-

mentation par rapport à 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 (versus 47 en semaine 42, soit +12%). Le taux de dépistage était en revanche toujours en 

diminution à 2 732 pour 100 000 habitants versus 3 030 en semaine 42, soit –10%  (tableau 5, figure 4).  

Au plan régional, les taux d’incidence et de positivité étaient en augmentation dans toutes les classe s d’âge à l’exception des 0-9 ans pour 

le taux d’incidence où cet indicateur était en diminution (tableau 6). Le taux de dépistage était stable ou en diminution dan s toutes les 

classes d’âge, avec une forte diminution chez les 0 -9 ans (-65% par rapport à la semaine précédente). 

Au niveau départemental, un taux d’incidence supérieur à 50 cas pour 100 000 habitants était estimé en semaine 43 pour tous l es départe-

ments excepté le Gard (41 cas pour 100 000 habitants), la Haute-Garonne (48 cas pour 100 000 habitants) et l ’Hérault (49 cas pour 100 000 

habitants). Le département de l’Aveyron présentait le taux d’incidence le plus élevé de la région (85 cas pour 100 000 habitants).  Les indi-

cateurs d’incidence et de positivité étaient en augmentation dans tous les départements par rapport à la semaine passée, excepté l’Aude, 

l ’Aveyron, le Gard et le Tarn où 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 positiv es pour le SARS-CoV-2, taux de positiv ité, 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) 

Départements  
Nombre de  

cas confirmés  

Taux de positiv ité  

(en %)   

Taux bruts d’incidence 

(/100 000 hab.)   

Taux de dépistage 

(/100 000 hab.)   

Ariège (09) 78 2,10% 51,2 2 471,80 

Aude (11) 194 1,90% 52,1 2 752,80 

Aveyron (12) 238 3,10% 85,5 2 791,00 

Gard (30) 309 1,50% 41,3 2 738,80 

Haute-Garonne (31) 680 1,80% 48,5 2 754,90 

Gers (32) 104 2,30% 54,7 2 343,20 

Hérault (34) 579 1,60% 49,2 3 021,00 

Lot (46) 91 2,10% 52,6 2 488,90 

Lozère (48) 51 3,10% 66,9 2 172,10 

Hautes-Pyrénées (65) 139 2,40% 61,3 2 543,20 

Pyrénées-Orientales (66) 328 2,40% 68,5 2 881,00 

Tarn (81) 210 2,40% 54,1 2 270,70 

Tarn-et-Garonne (82) 146 2,20% 55,6 2 541,70 

Occitanie 3 147 1,90% 53,1 2 732,40 

Les analyses s’appuient dans toutes les régions sur le système SI-DEP (système d’information de dépistage) ; elles portent sur 

les cas confirmés par tests RT-PCR et tests antigéniques SARS-CoV-2 et intègrent les dernières modifications concernant la mé-

thode de comptabilisation des patients testés (pour plus d’informations, cliquer ic i). 

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

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

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 d’incidence hebdomadaires (pour 100 000 habitants) (6a), des taux de positiv ité hebdomadaires (en 

%) (6b), et des taux bruts de dépistage hebdomadaires (pour 100 000 habitants) (6c), par classe d’âge, Occitanie, du 12 juillet 2021 

(semaine 28) au 31 octobre 2021 (semaine 31) (source SI-DEP, données au 03/11/2021) 

6c.  

6b.  

6a.  
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Surveillance virologique  

7b.  

7c.  

Tableau 7. Evolution des taux bruts d’incidence hebdomadaires (pour 100 000 habitants) (7a), des taux de positiv ité 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.  
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Surveillance virologique et variants : résultats des tests de criblage, séquençage et enquêtes flash  

À ce jour, quatre variants ont été qualifiés de préoccupants (VOC) en raison de leur transmissibilité augmentée et/ou d’un risque d’échappement à 

la réponse immunitaire, d’après l’analyse de risque conjointe par le Centre national de référence des virus respiratoires et Santé publique France .  

Résultats des tests de criblage saisis dans SI-DEP 

Le criblage permet d’identifier des mutations qui peuvent être portées par les 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 criblage. La mutation 
L452R était retrouvée dans 91% des prélèvements recherchant cette mutation en S43 (Tableau 8). Les nombre de détections des mutations 

E484K et E484Q étaient inférieures à 20 dans l’ensemble de la région.  

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

L’objectif des enquêtes Flash hebdomadaire est de connaître la distribution des variants Sars-CoV-2 circulants sur le territoire. Elles reposent sur 
un envoi - par les laboratoires - de prélèvements effectués un jour donné de la semaine au CNR Lyon (Ex midi Pyrénées) ou à l’IHU de Marseille 

(Ex Languedoc Roussillon) pour séquençage. La base de donnée EMERGEN est la base de résultats de tous les séquençages réalisé s en France, 

quelle qu’en soit l’ indication) 

Le variant préoccupant 21A/478K (Delta) représentait 100,0 % des séquences interprétables de l’Enquête Flash #26 du 28 septembre 2021 (54 

prélèvements de la région Occitanie).  

Selon les données EMERGEN, en semaine 41 (Figure 5), le variant préoccupant 21A/478K (Delta) représentait 100,0 % des séquences sur 69 

prélèvements provenant de la région Occitanie (2 dernières semaines en cours de consolidation). 

La part relative de certains sous-lignages du VOC Delta progresse, notamment les sous-lignages AY, qui diffèrent légèrement de la souche 
originale B.1.617.2 identifiée initialement en Inde puis ail leurs dans le monde. Parmi ces sous -lignages, AY.4 progresse à l’échelle internationale 

ainsi qu’en France. A noter toutefois qu’à ce jour, bien que l’on ait observé cette progression, i l n’y a pas de donnée probante  en faveur d’un avan-
tage compétitif significatif (transmissibilité du virus, sévérité de l’infection ou encore échappement à la réponse immunitai re, par exemple) chez les 

sous-l ignages de Delta. 

Tableau 8. Part de détection des mutations E484K, E484Q et L452R parmi les prélèvements criblés où la mutation en question est recher-

chée et le résultat est interprétable et variants portant les mutations en S43 en Occitanie (source SI-DEP au 03/11/2021).  

Mutation 

% de détection parmi les prélèvements 

criblés où la mutation est recherchée 

et le résultat est interprétable (S41) 

Variants portant la mutation 

E484K 0 %  

- VOC* 20H (V2, B.1.351B.1.351.2/B.1.351.3, Beta) - VOI** 20B (B.1.1.318) 

- VOC 20J (V3, P.1/P.1.*, Gamma) - VOI 21H (B.1.621/B.1.621.1) 

- VOC 20I/484K (B.1.1.7+E484K) - VUM***  20A (B.1.620) 

  

  

E484Q 1 %  - VOC 20I/484Q (B.1.1.7+E484Q)  

L452R  91 %  

- VOC 21A (B.1.617.2/AY.*, Delta) -VUM 20D (C.1.2) 

- VUM 20D (C.36.3) - VUM 21C (B.1.427 / B.1.429) 

  

De nombreux variants du SARS-CoV-2 circulent aujourd’hui sur le territoire, dont certains sont qualifiés de « variants préoccupants (VOC) » car 

leur impact, sur le plan de la transmissibil ité, de la virulence ou de l’échappement immunitaire potentiel, justifie la mise en place d’une surveillance 
et de mesures de gestion spécifiques au niveau national, dans l’objectif de contenir leur progression. Des détails sur le sujet sont disponibles sur le 

site de Santé publique France. 

Figure 5. Év olution de la 

proportion des variants 

séquencés, en Occitanie, 

(données EMERGEN au 

02/11/2021).  

*VOC : Variant of concern, **VOI : Variant of interest, ***VUM : Variant under monitoring 

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
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Surveillance en établissements sociaux et médico-sociaux 

Signalements  

En Occitanie, depuis le 1er mars 2020, 3128 signalements d’un ou plusieurs cas de COVID-19 ont été déclarés dans les établissements so-

ciaux et médico-sociaux (ESMS) à Santé publique France via le portail national des signalements du ministère. Il s’agissait de 2067 (66,08%) 

signalements dans les établissements d’hébergement pour personnes âgées (EHPAD et autres EHPA) et 1061 (33,92%) dans les autres EMS 

(Hébergement pour personnes handicapées (HPH), Aide à l’enfance et autres ESMS).  

L’ensemble de ces signalements, correspondait à un total de 18 854 cas de COVID-19 confirmés parmi les résidents. Parmi l ’ensemble des cas 

possibles ou confirmés, 1 857 résidents sont décédés dans les établissements et 814 à l’hôpital depuis le début de l’épidémie  (tableau 9).   

Au cours de la semaine 43, aucun nouvel épisode de COVID-19 n’a été transmis par les ESMS à ce jour. On observe une diminution  du 

nombre de nouveaux cas, avec au total 32 cas confirmés recensés, dont 7 parmi le personnel et 25 parmi les résidents (respect ivement 14 et 30 

cas déclarés pour la semaine 42). En semaine 43, 2 nouveaux décès pour COVID-19 ont été transmis tous résidents, en établissement (versus 

aucun décès en semaine 42 et 5 décès de résidents en semaine 41). 

Tableau 9. Nombre de signalements de cas de COVID-19 et de décès par type d’ESMS, chez les 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)  

1 Établissement d’hébergement pour personnes âgées; 2 Établissement d’hébergement pour personnes handicapées; 3 Établissement de 

l’Aide sociale à l’enf ance; 4 Autres établissements; données consolidées 

Figure 6. Nombre de signalements 

COVID-19 rapportés dans les établis-

sements sociaux et médico-sociaux 

par date de début des signes du 1er 

cas et type d’établissement, du 

06/07/2020 au 31/10/2021 (source : 

Surveillance dans les ESMS, au 

02/11/2021) - Semaine 44 incomplète 

Figure 7. Nombre de cas confirmés 

de COVID-19 chez les résidents et le 

personnel en ESMS par semaine, du 

20/07/2020 au 31/10/2021 (source : 

Surveillance dans les ESMS, au 

02/11/2021) - Semaine 44 incomplète 
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Mortalité hospitalière (données SI-VIC) 

Surveillance de la mortalité 

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

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

l ’Aveyron recensaient 5 décès et 2 décès en semaine 43 respectivement (soit 50% du total).   

Figure 9. Nombre hebdomadaire de décès hospita-

liers pour COVID-19 (source : SI-VIC, 03/11/2021 

15h) - Semaine 44 incomplète 

Mortalité toutes causes (Insee) 

La mortalité toutes causes renseigne l’ensemble des décès de la région et par département, estimée à partir des données d’état civil d’environ 

75% des décès qui surviennent dans la région. Sans pouvoir donner la part attribuable au COVID-19, la surveillance de la mortali té toutes 

causes présente l ’intérêt d’identifier des excès éventuels de mortalité par rapport aux valeurs attendues pour la même période de l’année 

d’après l ’historique des années précédentes. Du fait des délais habituels de transmission des certificats de décès par les bureaux d’état civil, 

les données des dernières semaines sont encore incomplètes et seront consolidées dans les prochaines semaines.   

Au 02/11/2021, sur les deux dernières semaines de données disponibles pour l ’Occitanie, le nombre hebdomadaire de décès observé chez les 

tous âges au niveau régional se situait significativ ement au dessus de l’attendu en S41 et non significativement au dessous de l’at-

tendu en S42 (figure 8). Cette augmentation significative sur la semaine 41 concernait seulement les plus de 65 ans et les départe-

ments de l ’Ariège, du Gard et de la Haute-Garonne. L’évolution à la baisse en S42 sera confirmée dans les jours prochains en fon ction de la 

consolidation des données collectées en département. 

Figure 8. Mortalité toutes causes chez les tous âges, jusqu’à la semaine 42 (du 18/10 au 24/10) de 2021, région Occitanie (source : 

Insee, au 02/11/2021 à 11h) 
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Mission de Santé publique France  

Surveiller, comprendre la dynamique de l’épidémie, anticiper les scénarii, mettre en place des actions pour pré-

venir et limiter la transmission du virus, mobiliser la réserve sanitaire.  En Occitanie, coordonner la surveillance, 

investiguer, analyser les données, apporter l’expertise à l’ARS pour l’aide à la déc ision.  
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