
 

 

 

 

SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE EN REGION 

OCCITANIE 

Point au 17/03/2022 pour la semaine 10-2022 (du 07/03/2022 au 13/03/2022) 

 

Surveillance des infections respiratoires aigues 
 

GRIPPE ET SYNDROME GRIPPAL 

 

Evolution régionale :  

13ème semaine épidémique 

Phases épidémiques (bronchiolite / grippe et syndrome 
grippal : 

  Pas d’épidémie 

  Pré ou post épidémie 

  Épidémie 

 

COVID-19 

Circulation virale (SI-DEP) :  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Recours aux soins d’urgence :  

Activité hospitalière (SI-VIC) :  

Etablissements sociaux et médico-sociaux :  

Mortalité spécifique :  

Autres surveillances régionales 

GASTRO-ENTERITE 

 Evolution régionale :  

 Médecine libérale (SOS Médecins) : activité faible 

 Médecine hospitalière (Oscour®) : activité élevée 

MORTALITE TOUTES CAUSES 
Sous réserve de consolidation des données à 3 semaines : 
 Effectif hebdomadaire de décès tous âges/65 ans 

et plus jusqu’en semaine 09-2022 :  

 
 

Faits marquants 

 

Santé mentale des adolescents : Santé publique France rediffuse et renforce sa campagne 
#JenParleA 

Après deux ans de pandémie de COVID-19, la santé mentale de toute la population dont celle des enfants et des 
adolescents reste un sujet de préoccupation. La campagne de sensibilisation #JenParleA initiée en juin 2021 se poursuit 
jusqu’en juin 2022 avec un dispositif digital enrichi et une campagne d’affichage en complément. Le but reste le même 
: libérer la parole, premier pas vers une recherche d’aide, et inciter les adolescents en situation de mal-être à en parler 
à une personne de confiance ou à s’adresser au dispositif Fil Santé Jeunes. 

Dans ce cadre, des films de 15 secondes sur TikTok et Snapchat, des épisodes de micro-trottoir « Et toi comment ça 
va ? », des affiches mettant en scène des collégiens ou des lycéens, une ligne d’écoute anonyme et gratuite 
(FilSanteJeunes 0 800 235 236), destinée aux 12-25 ans, ou le site psycom, plutôt dédié aux parents, constituent les 
dispositifs déployés pour atteindre les jeunes et les orienter vers des personnes de confiance ou les services adaptés.  

 

La santé comme levier d’action face au changement climatique, 8 avril 2022 

Santé publique France et l’association internationale des instituts nationaux de santé publique organisent une journée 
d’échanges consacrée au changement climatique et à la santé publique, un événement organisé dans le cadre de la 
présidence française du Conseil de l’Union européenne. 

Plus d’informations sont disponible sur le site de Santé publique France. 
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(p. 14) (p. 16) 

(p. 3) (p. 2) 

https://www.youtube.com/watch?v=PMYmQywftBc&list=PLl00syIAMv7SDQrEphja08YozDkDux9H5
https://www.youtube.com/watch?v=8KM0t9agcrI&list=PLl00syIAMv7RIjPMLfv_xZT7wEjqZJh6l
https://www.youtube.com/watch?v=8KM0t9agcrI&list=PLl00syIAMv7RIjPMLfv_xZT7wEjqZJh6l
https://www.santepubliquefrance.fr/recherche/#search=angoisse,%20d%C3%A9prim%C3%A9,%20ou%20%C3%A9nerv%C3%A9%20
https://www.filsantejeunes.com/jen-parle-a-22330
https://www.psycom.org/comprendre/la-sante-mentale/la-sante-mentale-des-jeunes/
https://www.santepubliquefrance.fr/a-propos/evenements/la-sante-comme-levier-d-action-face-au-changement-climatique-8-avril-2022


 

GRIPPE ET SYNDROME GRIPPAL 
 

Synthèse des données disponibles 

La région est en phase épidémique depuis 13 semaines. Après une augmentation fin décembre, les indicateurs ont diminué début janvier 
pour se stabiliser à un niveau élevé. Au niveau national, les indicateurs sont en forte augmentation et l’ensemble des régions de métropole 
passent en phase épidémique excepté la Corse. 

En médecine hospitalière, selon les données transmises par les structures d’urgence au réseau Oscour®, les recours tous âges pour diagnostic 
de grippe/syndrome grippal étaient stables par rapport à la semaine précédente (Figure 1). En semaine 10-2022, 205 passages pour ce diagnostic ont 
été relevés soit 0,7% des passages (200 passages en semaine 09-2022). Cette tendance était homogène sur l’ensemble des départements de la région 
excepté les Hautes-Pyrénées en augmentation. Les enfants de moins de 15 ans représentaient 64% des passages pour grippe/syndrome grippal. Le 
taux d’hospitalisation après passage aux urgences pour diagnostic de grippe/syndrome grippal était de 8,8% (0,6% des hospitalisations). 

En médecine libérale, d’après les données des associations SOS Médecins de la région (SOS Toulouse exclu des analyses en raison de données 
manquantes depuis le 16/02), les actes tous âges pour diagnostic de grippe/syndrome grippal étaient stables par rapport à la semaine précédente 
(Figure 2). En semaine 10-2022, 193 actes pour ce diagnostic ont été relevés soit 9,1% de l’activité globale des associations SOS Médecins (199 actes 
en semaine 09-2022). Ce pourcentage était stable pour SOS Perpignan et Nîmes mais en augmentation chez SOS Montpellier. 
Selon les données du réseau Sentinelles, le taux d’incidence des cas de syndromes grippaux vus en consultation de médecine générale était de 
93/100 000 [58; 128], stable par rapport aux semaines précédentes (Figure 3). 

D’après les données virologiques des CHU de Nîmes, Montpellier et Toulouse, la circulation du virus grippal était stable par rapport à la semaine 
précédente (Figure 4) : 3,5% des échantillons testés dans les laboratoires de virologie des CHU de la région Occitanie étaient positifs pour la grippe 
(contre 3,0% en semaine 09-2022), exclusivement des virus de type A.  

Depuis le début de la surveillance des cas graves de grippe pour la saison 2021-2022, 26 cas graves ont été signalés par les services de réanimation 
sentinelles pour la région (23 des 38 services de la région) dont 1 depuis le dernier Point épidémiologique. Parmi eux, 42% avaient moins de 15 ans. 
 

 

 

Figure 1-  Passages hospitaliers (réseau Oscour®), tous âges, Occitanie 
 

 

 

 

Figure 2-  Actes SOS Médecins, tous âges, Gard – Hérault – Pyrénées-Orientales 

(SOS Toulouse exclu en raison de données manquantes depuis le 16/02) 
 

 

 

 

Figure 3-  Consultations réseau Sentinelles, tous âges, Occitanie 
 

 

 

 

Figure 4-  Nombre et pourcentage de tests positifs grippe aux CHU de Montpellier, 
Nîmes et Toulouse, tous âges, Occitanie 

 

 

Pour en savoir plus 
 

- Surveillance des urgences et des décès SurSaUD® : cliquez ici 

- Surveillance de la grippe: cliquez ici 
 

 

 

 

Réseau Oscour® : Codage des syndromes grippaux aux urgences 

Les recommandations de codage s’appliquant dès à présent sont celles qui 
existaient AVANT l’épidémie de COVID-19 : tout syndrome grippal n’ayant 
pas été testé positif pour la COVID-19 doit être codé « grippe » : J10 en 
cas de grippe confirmée virologiquement (J09, s’il s’agit d’un virus aviaire), 
J11 en cas de syndrome grippal non testé virologiquement ou testé négatif 
(grippe et COVID-19). Tout passage en lien avec un COVID-19 confirmé doit 
être codé U07.1.  
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https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-hivernales/grippe
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Vaccination 

En Occitanie, en date du 14/03/2022 (date d’injection), 4 564 118 personnes résidant dans la région ont reçu une primo-vaccination complète contre 
le COVID-19 soit une CV de 77,0% (Tableau 1). La répartition par sexe pour une primo-vaccination complète est la suivante : 48,1% d’hommes (CV 
=76,8%) et 51,9% de femmes (CV =77,3%). 

 

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 : 94,1% ont reçu une primo-vaccination complète, et 85,4% ont eu une dose de rappel. Parmi les personnes âgées de 75 ans et plus, la 
couverture vaccinale est moindre avec 91,2% ayant reçu une primo-vaccination complète et 79,8 % ayant eu une dose de rappel.  

 

Les estimations des couvertures vaccinales chez les résidents en EHPAD ou USLD montraient que 93,7% des résidents avaient reçu une primo-
vaccination complète (Tableau 1). Les données concernant l’estimation de la CV de rappel étant très sous-estimées ne sont pas présentées. 

 

Les couvertures vaccinales des professionnels exerçant en EHPAD et USLD étaient de 92,2% pour la primo-vaccination complète et 76,5% pour la 
dose de rappel. Les couvertures vaccinales variaient selon les catégories de professionnels et les lieux d’exercice. 

 

 

 
 

 

Pour en savoir plus 

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 : 

►Avis n°2022.0014/AC/SESPEV du 17 février 2022 du collège de la Haute Autorité de santé relatif à la place du vaccin Janssen dans 

stratégie de vaccination contre la Covid-19 

►Stratégie de vaccination contre la Covid-19 - Place du vaccin NUVAXOVID (NVX-CoV2373) (mis en ligne le 14/01/2022) 

►Avis modifiant l’avis du 23 décembre 2021 du collège de la Haute Autorité de santé relatif à la diminution du délai entre primovaccination et 

administration d’une dose de rappel chez les adolescents fragiles âgés de 12 à 17 ans 

►Avis du 13 janvier 2022 relatif à la place du vaccin Janssen en seconde dose et en dose de rappel dans la stratégie de vaccination contre la 

Covid-19 

► Réponses rapides dans le cadre de la Covid-19 – Démarche médicale pour la vaccination contre la Covid-19 – Actualisation (mis en ligne 

le 24/12/2020 – mis à jour le 12/01/2022) 

► Abécédaire de la plateforme d’information sur la vaccination (Info-Vac) sur les questions le plus posées sur la vaccination contre la Covid-

19 (Info-Vac   MAJ le 15/02/2022)    

► Stratégie de vaccination contre la Covid-19 – Place du vaccin à ARNm COMIRNATY® chez les 5-11 ans (mis en ligne le 20/12/2021) 

►Stratégie de vaccination contre la Covid-19 - Place du vaccin à ARNm SPIKEVAX® (mis en ligne le 08/11/2021) 

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

► 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 
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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/upload/docs/application/pdf/2022-02/avis_n2022.0014_ac_sespev_du_17_fevrier_2022_du_college_has_relatif_a_la_place_du_vaccin_janssen_dans_strategie_de_vaccinati.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-02/avis_n2022.0014_ac_sespev_du_17_fevrier_2022_du_college_has_relatif_a_la_place_du_vaccin_janssen_dans_strategie_de_vaccinati.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3309579/fr/strategie-de-vaccination-contre-la-covid-19-place-du-vaccin-nuvaxovid-nvx-cov2373
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3309579/fr/strategie-de-vaccination-contre-la-covid-19-place-du-vaccin-nuvaxovid-nvx-cov2373
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3309657/fr/avis-n-2022-0005/ac/sespev-modifiant-l-avis-du-23-decembre-2021-du-college-de-la-haute-autorite-de-sante-relatif-a-la-diminution-du-delai-entre-primovaccination-et-administration-d-une-dose-de-rappel-chez-les-adolescents-fragiles-ages-de-12-a-17-ans
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3309657/fr/avis-n-2022-0005/ac/sespev-modifiant-l-avis-du-23-decembre-2021-du-college-de-la-haute-autorite-de-sante-relatif-a-la-diminution-du-delai-entre-primovaccination-et-administration-d-une-dose-de-rappel-chez-les-adolescents-fragiles-ages-de-12-a-17-ans
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3309607/fr/avis-n-2022-0004/ac/sespev-du-13-janvier-2022-du-college-de-la-haute-autorite-de-sante-relatif-a-la-place-du-vaccin-janssen-en-seconde-dose-et-en-dose-de-rappel-dans-la-strategie-de-vaccination-contre-la-covid-19
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3309607/fr/avis-n-2022-0004/ac/sespev-du-13-janvier-2022-du-college-de-la-haute-autorite-de-sante-relatif-a-la-place-du-vaccin-janssen-en-seconde-dose-et-en-dose-de-rappel-dans-la-strategie-de-vaccination-contre-la-covid-19
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3227126/fr/reponses-rapides-dans-le-cadre-de-la-covid-19-demarche-medicale-pour-la-vaccination-contre-la-covid-19-actualisation
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3227126/fr/reponses-rapides-dans-le-cadre-de-la-covid-19-demarche-medicale-pour-la-vaccination-contre-la-covid-19-actualisation
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.has-sante.fr/jcms/p_3297315/fr/strategie-de-vaccination-contre-la-covid-19-place-du-vaccin-a-arnm-spikevax
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=1089
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-31-12-2021-au-13-01-2022
https://ansm.sante.fr/actualites/point-de-situation-sur-la-surveillance-des-vaccins-contre-la-covid-19-periode-du-31-12-2021-au-13-01-2022
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 (suite) 
 

 
 

Zone 

Population générale Résidents en Ehpad ou USLD 

Primo-
vaccination 
incomplète 

(N) 

 

CV  

 (%) 

Primo-
vaccination 

complète (N) 
CV  

 (%) 

 

Rappel 

  (N) 

 

CV  

(%) 

Primo-
vaccination 

incomplète (%) 

Primo-
vaccination 

complète 

(%) 

Ariège (09)  114 341 75,0 %  112 865 74,1 %  85 263 55,9 % 94,5% 93,2% 

Aude (11)  288 700 77,5 %  284 956 76,5 %  215 827 57,9 % 95,2% 94,5% 

Aveyron (12)  219 235 78,8 %  216 775 77,9 %  166 129 59,7 % 96,3% 95,3% 

Gard (30)  579 162 77,4 %  571 344 76,3 %  424 077 56,7 % 95,0% 94,0% 

Haute-Garonne (31) 1 082 501 77,3 % 1 070 060 76,4 %  789 238 56,3 % 95,7% 94,8% 

Gers (32)  155 189 81,7 %  153 337 80,7 %  119 755 63,0 % 94,4% 94,0% 

Hérault (34)  919 968 78,2 %  908 084 77,2 %  669 203 56,9 % 94,3% 93,3% 

Lot (46)  136 265 78,7 %  134 613 77,7 %  104 753 60,5 % 93,8% 92,4% 

Lozère (48)  57 714 75,7 %  57 107 74,9 %  42 667 55,9 % 95,3% 94,4% 

Hautes-Pyrénées (65)  184 000 81,1 %  181 809 80,1 %  140 688 62,0 % 94,4% 93,1% 

Pyrénées-Orientales (66)  376 169 78,5 %  371 122 77,5 %  277 089 57,8 % 93,4% 92,3% 

Tarn (81)  306 900 79,1 %  303 258 78,2 %  231 427 59,7 % 94,1% 93,1% 

Tarn-et-Garonne (82)  201 536 76,7 %  198 788 75,7 %  148 619 56,6 % 93,4% 91,9% 

Occitanie 4 621 680 78,0 % 4 564 118 77,0 % 3 414 735 57,6 % 94,8% 93,7% 
 

 

Tableau 1-  Nombre de personnes ayant reçu ayant reçu une primo-vaccination incomplète, une primo-vaccination complète et une dose de rappel contre le COVID-19 et 
couverture vaccinale (% de la population), en population générale et pour les résidents en Ehpad ou USLD, par département de la région Occitanie (source : données 
Vaccin Covid, Cnam, exploitation Santé publique France, au 14/03/2022) 

 

 

Classes d’âge 

Primo-vaccination incomplète Primo-vaccination complète Rappel 

Nb (N) CV (%) 
Gain 

hebdo. de 
CV (points) 

Nb (N) CV (%) 
Gain 

hebdo. de 
CV (points) 

Nb (N) CV (%) 
Gain 

hebdo. de 
CV (points) 

5-11 ans 14 807 3,1 % +0,1% 10 865 2,3 % +0,1% 198 0,0 %  

12-17 ans 326 417 78,8 % +0,0% 317 388 76,6 % +0,1% 51 221 12,4 % +0,1% 

18-49 ans 1 926 608 87,0 % +0,1% 1 899 483 85,8 % +0,1% 1 317 742 59,5 % +0,2% 

50-64 ans 1 072 575 92,1 % +0,0% 1 065 616 91,5 % +0,0% 907 347 77,9 % +0,1% 

65-74 ans 682 023 94,6 % +0,0% 678 357 94,1 % +0,0% 615 352 85,3 % +0,1% 

75 ans et + 598 067 92,3 % +0,0% 590 209 91,1 % +0,1% 516 128 79,7 % +0,1% 
 

 

Tableau 2-  Nombre de personnes (Nb) ayant reçu une primo-vaccination incomplète, une primo-vaccination complète et une dose de rappel contre le COVID-19, couverture 
vaccinale (% de la population) et gain de couverture vaccinale par rapport à la semaine précédente (en points), en Occitanie par classe d’âge (source : données Vaccin 
Covid, Cnam, exploitation Santé publique France, au 14/03/2022) 
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Surveillance en ville et passages aux urgences 
 

Actes/consultations pour suspicion de COVID-19 

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

En semaine 10-2022, les 3 associations SOS Médecins (Nîmes, Montpellier et Perpignan ; pas de données pour SOS Toulouse depuis le 16/02/2022) 
enregistraient 67 actes pour suspicion ou diagnostic confirmé de COVID-19 (soit 321 actes pour 10 000 consultations), en augmentation par rapport 
à la semaine précédente (58 actes, 269 actes/10 000 consultations) (Figure 5). La majorité des actes SOS médecins étaient effectués pour les 15-44 
ans (63%, n=42). Pour la S10, une quinzaine d’actes pour suspicion ou diagnostic de COVID-19 ou moins étaient relevés pour les associations du Gard 
(stabilité) et des Pyrénées-Orientales (en légère augmentation). L’activité de l’association de Montpellier était également en augmentation, passant de 
33 actes en semaine 9 à 41 en semaine 10, l’association ayant alors le taux d’actes pour suspicion de COVID-19 le plus élevé de la région, soit  501 
actes pour 10 000 consultations. 
 

 

Figure 5-  Nombre hebdomadaire d’actes et part d’activité (en %) pour suspicion de COVID-19 par classes d’âge (source : SOS Médecins, au 16/03/2022) 
 

 

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-vis de la prise en charge du COVID-19 était en légère diminution au niveau régional 
passant de 375 suspicions de COVID-19 en semaine 09-2022 à 350 en semaine 10-2022, soit 127 pour 10 000 consultations pour la dernière période 
considérée (Figure 6). Parmi ces passages, 143 ont été suivis d’une hospitalisation en S10 contre 168 en S09 et 228 en S08. Le taux d’hospitalisation 
après passages aux urgences tous âges était de 40,9%. Parmi les patients hospitalisés, 81% étaient âgés de 65 ans ou plus (taux d’hospitalisation de 
69%), 9% de 45-64 ans (taux d’hospitalisation de 28%), 5% étaient âgés de 15 à 44 ans et 5% de moins de 15 ans. 

Le R Effectif estimé à partir des données régionales du réseau Oscour® jusqu’au 12/03/2022 était de 0,89 (0,80-0,99), significativement 
inférieur à 1, mais en augmentation par rapport à la semaine précédente. 

En semaine 10-2022, malgré des variations hétérogènes sur le territoire, les effectifs restaient modestes et 25 passages aux urgences ou moins étaient 
relevés pour 8 des 13 départements de la région. Les taux de passages le plus élevé ont été estimés pour le Tarn et le Tarn-et-Garonne avec 
respectivement 254 et 204 passages pour 10 000 passages (données non interprétables pour a Lozère, 203 pour 10 000 pour le Gers). 
 

 

 

Figure 6-  Nombre hebdomadaire de passages aux urgences et part d’activité (en %) pour suspicion de COVID-19 par classes d’âge (source : réseau OSCOUR®, au 
16/03/2022) 
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Hospitalisations, admissions en services de soins critiques (données SI-VIC) 

Selon les données disponibles au 16/03/2022 à 15h, 1 857 cas de COVID-19 étaient actuellement hospitalisés en Occitanie dont 9% (N=163) en services 
de soins critiques (réanimation, soins intensifs et surveillance continue).  

Au niveau régional et tous âges confondus, le nombre hebdomadaire de nouvelles hospitalisations était stable en semaine 10-2022 par rapport à la 
semaine précédente (543 versus 548 soit -1%). Le nombre des nouvelles admissions en services de soins critiques était stable également (65 versus 62 
soit +5%) (Figure 7 et Tableau 3).  

Le R Effectif estimé à partir des données régionales SI-VIC jusqu’au 13/03/2022 était de 0,93 (0,85-1,01), en augmentation par rapport à la semaine 
précédente. 

Au niveau départemental et tous âges confondus, les effectifs hebdomadaires des nouvelles hospitalisations pour COVID-19 étaient en augmentation dans 
les départements de l’Aude, de l’Aveyron, du Gers, des Hautes-Pyrénées et du Tarn-et-Garonne, et stables ou en diminution dans les autres départements. 

Chez les 65 ans et plus, les nouvelles hospitalisations étaient stables par rapport à la semaine précédente (406 hospitalisations versus 401 en semaine 
précédente, soit +1%). Cette classe d’âge représentait 75% des hospitalisations tous âges pour COVID-19.  

Les nouvelles admissions en services de soins critiques des 65 ans et plus représentaient 69% des admissions tous âges. Les départements du Gard, de 
la Haute-Garonne et de l’Hérault représentaient 56% des nouvelles admissions en 10-2022 dans cette classe d’âge. 
 

 
 

Zone 
Hospitalisations Dont services de soins critiques 

N % N % 

Ariège (09) 18 3,3% 0 0,0% 

Aude (11) 34 6,3% 2 3,1% 

Aveyron (12) 31 5,7% 1 1,5% 

Gard (30) 44 8,1% 9 13,8% 

Haute-Garonne (31) 112 20,6% 17 26,2% 

Gers (32) 23 4,2% 1 1,5% 

Hérault (34) 79 14,5% 11 16,9% 

Lot (46) 13 2,4% 0 0,0% 

Lozère (48) 4 0,7% 0 0,0% 

Hautes-Pyrénées (65) 65 12,0% 11 16,9% 

Pyrénées-Orientales (66) 71 13,1% 5 7,7% 

Tarn (81) 24 4,4% 2 3,1% 

Tarn-et-Garonne (82) 25 4,6% 6 9,2% 

Occitanie 543 100,0% 65 100,0% 
 

 

Tableau 3-  Nombre et part (en %) de personnes nouvellement hospitalisées en semaine 10 de 2022, dont en services de soins critiques (réanimation, soins intensifs et 
surveillance continue) pour COVID-19, par département de prise en charge (source : SI-VIC, au 16/03/2022 à 15h) 

 

 

 

 

 

 

Figure 7-  Nombre de nouvelles hospitalisations (A) et de nouvelles admissions en services de soins critiques (réanimation, soins intensifs et surveillance continue) (B) 
pour COVID-19 par semaine d’admission (source : SI-VIC, 16/03/2022 à 15h) - Semaine 11 incomplète 
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Caractéristiques des cas admis en réanimation (services sentinelles) 
 

Services sentinelles de réanimation participant en Occitanie (23 services) : CHIVA, CH Carcassonne, CH Rodez, CHU Nîmes réanimation médicale 
chirurgicale et RUSC, CHU Toulouse pédiatrique Purpan Rangueil SI Larrey, CHU Montpellier AdV adultes et pédiatriques, réanimation polyvalente et 
médicale, CH Béziers, CH Cahors, CH Bigorre Tarbes, CH Perpignan, CHIC Castres-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 caractéristiques 
des cas graves de COVID-19 admis en réanimation. Elle n’a pas vocation 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’augmentation de la circulation virale dans la région. 

Depuis début janvier 2022, 268 cas graves confirmés ont été signalés par les services sentinelles. Par rapport au deuxième semestre 2021, le 
ratio H/F et l’âge médian des cas sont plus élevés. Parmi les cas, la prévalence des cancers, des immunodépressions et des pathologies rénales est 
plus élevée, et celle de l’obésité est plus faible. Ces observations témoignent de l’admission en réanimation pour Covid de patients plus fragiles 
depuis début 2022. Pour la ventilation maximale au cours du séjour : la ventilation invasive et l’assistance extracorporelle (ECMO/ECCO2R) sont moins 
fréquentes qu’au second semestre 2021 (Tableau 4). La durée médiane de séjour est plus courte (7 jours vs 9 jours) et l’absence de SDRA plus 
fréquente (12% vs 6%). Ces indicateurs de sévérité des deux premiers mois de 2022 restent à interpréter avec prudence (13% des signalements reçus 
depuis le mois de janvier ne sont pas encore clôturés). 

Les cas nosocomiaux admis depuis janvier 2022 représentaient 2,6% des cas (vs 1,4% au second semestre 2021). 

En termes de statut vaccinal, environ 74% des cas admis au second semestre 2021 n’étaient pas vaccinés (donnée déclarative). Sur les 268 cas 
signalés depuis début janvier 2022, la part de non vaccinés est en diminution (66%).  

 

 
vide  

4a. 2021-S2* 2022-S1* 

Cas admis en réanimation 

Nb signalements 843 268 

Répartition par sexe 

Homme 533 (63%) 184 (69%) 

Femme 310 (37%) 84 (31%) 

Inconnu 0 (0%) 0 (0%) 

Ratio 1,7 2,2 

Age 

Moyen 60,8 62,8 

Médian 62,7 66,5 

Quartile 25 52,3 57,4 

Quartile 75 71,9 72,9 

Délai entre début des signes et admission en 
réanimation 

Moyen 9,3 11,0 

Médian 9,0 9,0 

Quartile 25 7,0 6,0 

Quartile 75 11,0 12,0 

Région de résidence des patients 

Hors région 34 (4%) 10 (4%) 

Occitanie 807 (96%) 256 (96%) 

Non renseigné 2 2 

* 2021-S2 pour 2ème semestre de 2021 et 
2022-S1 pour 1er  semestre de 2022  

4b. 2021-S2* 2022-S1*  

Classe d'âge  

0-14 ans 4 (0%) 9 (3%)  

15-44 ans 125 (15%) 22 (8%)  

45-64 ans 341 (40%) 86 (32%)  

65-74 ans 250 (30%) 99 (37%)  

75 ans et plus 123 (15%) 51 (19%)  

Non renseigné 0 1  

Comorbidités  

Aucune comorbidité 146 (18%) 49 (19%)  

Au moins une comorbidité 
parmi : 

679 (82%) 207 (81%)  

- Obésité (IMC>=30) 339 (41%) 84 (33%)  

- Hypertension artérielle 299 (36%) 95 (37%)  

- Diabète 175 (21%) 58 (23%)  

- Pathologie cardiaque 163 (20%) 58 (23%)  

- Pathologie pulmonaire 161 (20%) 62 (24%)  

- Immunodépression 58 (7%) 26 (10%)  

- Pathologie rénale 60 (7%) 25 (10%)  

- Cancer 61 (7%) 29 (11%)  

- Pathologie 
neuromusculaire 

37 (4%) 13 (5%)  

- Pathologie hépatique 13 (2%) 8 (3%)  

Non renseigné 18 12  

Evolution  

Evolution renseignée 817 (97%) 234 (87%)  

- Transfert hors réanimation 
ou retour à domicile 

613 (75%) 172 (74%)  

- Décès 167 (20%) 58 (25%)  
 

4c. 2021-S2* 2022-S1* 

Syndrome de détresse respiratoire aigüe** 

Pas de SDRA 46 (6%) 27 (12%) 

Mineur 68 (9%) 24 (10%) 

Modéré 205 (27%) 59 (25%) 

Sévère 446 (58%) 123 (53%) 

Non renseigné 78 35 

Type de ventilation** 

O2 (lunettes/masque) 26 (3%) 17 (6%) 

VNI (Ventilation non invasive) 21 (3%) 13 (5%) 

Oxygénothérapie à haut débit 458 (55%) 152 (57%) 

Ventilation invasive 278 (33%) 79 (30%) 

Assistance extracorporelle 
(ECMO/ECCO2R) 

57 (7%) 5 (2%) 

Non renseigné 3 2 

Durée de séjour 

Durée moyenne de séjour 15,3 10,0 

Durée médiane de séjour 9,0 7,0 

Durée quartile 25 5,0 4,0 

Durée quartile 75 19,0 12,0 

**Niveau de sévérité maximal observé et modalité de prise en 
charge la plus invasive mise en place au cours du séjour en 
réanimation 

 
 

 

Tableau 4-  Description des cas de COVID-19 signalés et admis dans les services sentinelles de réanimation du 01/07/2021 au 31/12/2021 (2021-S2) et du 01/01/2022 au 
15/03/2022 (2021-S2) (source : 23 services sentinelles de réanimation d’Occitanie, au 15/03/2022 à 12h) 
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Surveillance virologique 

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 méthode de comptabilisation des patients testés (pour 
plus d’informations, cliquer ici). 

En Occitanie, selon les données disponibles au 16/03/2022 pour la semaine 10-2022, les taux d’incidence et de positivité étaient en légère 
augmentation par rapport à la semaine précédente : taux de positivité de 23,3% (versus 22,9 en semaine 09-2022, soit +0,4 points) et un taux 
d’incidence de 583 cas pour 100 000 habitants (versus 560 en semaine 09-2022, soit +4%) (Tableau 5, Figure 8). Le taux de dépistage était globalement 
stable à 2 504 pour 100 000 habitants versus 2 450 en semaine 09-2022, soit +2%. Au plan régional, les trois indicateurs virologiques étaient en 
augmentation par rapport à la semaine 09 chez les moins de 20 ans (en particulier pour les moins de 10 ans) et chez les 65 ans et plus (Tableau 6). 

Le R Effectif estimé à partir des données régionales SI-DEP jusqu’au 12/03/20222 était de 0,94 (0,93-0,95), en augmentation par rapport à la 
semaine précédente (0,73). 

Au niveau départemental, un taux d’incidence supérieur à 400 cas pour 100 000 habitants était estimé en semaine 10-2022 pour tous les départements de 
la région, le Gers étant le département avec l’indicateur le plus élevé (780 cas pour 100 000 habitants) (Tableau 5). Les taux d’incidence, comme les taux 
de dépistage, étaient en hausse par rapport à la semaine 09 dans 6 départements (Tarn-et-Garonne, Tarn, Gard, Pyrénées-Orientales, Lot et Aveyron), 
avec des hausses des taux d’incidence plus prononcées que celles des taux de dépistage (Tableau 7) ; les indicateurs étaient stables ou en diminution 
dans les autres départements. 

Au total, en semaine 10-2022, on observait une augmentation des indicateurs virologiques dans plusieurs départements d’Occitanie dont en 
particulier le Tarn-et-Garonne, le Tarn et le Gard. 

 
 

Zone 
Nombre de cas 

confirmés 

Taux de positivité 

(en %) 

Taux d’incidence 

(/100 000 hab.) 

Taux de dépistage 

(/100 000 hab.) 

Ariège (09) 835 23,6% 547,9 2 317,6 

Aude (11) 2 035 21,2% 546,0 2 573,1 

Aveyron (12) 2 053 31,4% 737,5 2 346,6 

Gard (30) 3 937 20,9% 526,0 2 521,8 

Haute-Garonne (31) 7 716 22,5% 550,8 2 449,2 

Gers (32) 1 482 31,1% 779,8 2 508,9 

Hérault (34) 6 251 19,1% 531,5 2 778,4 

Lot (46) 1 253 32,8% 723,6 2 207,7 

Lozère (48) 330 25,8% 432,6 1 676,6 

Hautes-Pyrénées (65) 1 655 26,9% 729,6 2 715,1 

Pyrénées-Orientales (66) 2 674 21,9% 558,2 2 552,0 

Tarn (81) 2 329 28,5% 600,4 2 109,6 

Tarn-et-Garonne (82) 1 978 30,8% 753,2 2 445,4 

Occitanie 34 528 23,3% 582,8 2 504,3 
 

 

Tableau 5-  Nombre de personnes primo-testées positives pour le SARS-CoV-2, taux de positivité, taux bruts / corrigés des jours fériés d’incidence et de dépistage, par 
département, Occitanie, semaine 10-2022 (du 07 au 13 mars 2022) (source SI-DEP, au 16/03/2022) 

 

 

 

Figure 8-  Evolution des taux d’incidence et taux de dépistage (/100 000 habitants), par semaine (de S21-2020 à S10-2022), Occitanie (source SI-DEP, au 16/03/2022) 
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Surveillance virologique (suite) 
 

 

vide 

6a. (Attention, données brutes, non corrigées des jours fériés) 

 

 

 

6b. (Attention, données brutes, non corrigées des jours fériés) 

 

 

 

6c. (Attention, données brutes, non corrigées des jours fériés) 

 

 

vide 

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 d’âge, Occitanie, du 22 novembre 2021 (semaine 47-2021) au 31 octobre 2021 (semaine 10-2022) (source 
SI-DEP, données au 16/03/2022) 
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Surveillance virologique (suite) 
 

 

vide 

7a. 

 

 

 

7b. 

 

 

 

7c. 

 

 

vide 

Tableau 7-  Evolution des taux bruts d’incidence hebdomadaires corrigés des jours fériés (pour 100 000 habitants) (7a), des taux de positivité hebdomadaires (en %) (7b), et 
des taux bruts de dépistage hebdomadaires corrigés des jours fériés (pour 100 000 habitants) (7c), par département, Occitanie, du 22 novembre 2021 (semaine 47-2021) au 
31 octobre 2021 (semaine 10-2022) (source SI-DEP, données au 16/03/2022) 
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Surveillance virologique et variants : résultats des tests de criblage, séquençage et enquêtes flash 

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 transmissibilité, 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. 

À ce jour, cinq 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 CNR des virus respiratoires et Santé publique France.  

Résultats des tests de criblage saisis dans SI-DEP 

Le taux de criblage sur l’ensemble des tests (y compris les tests antigéniques) est de 22% (un prélèvement positif sur 4 doit être criblé de 
manière aléatoire). En Occitanie en semaine 10-2022, 99,3% des tests criblés montrant un profil de mutations compatible avec le variant 
Omicron (présence d’au moins une mutation ou délétion suivante portée par ce variant : K417N, del69/70, S371L-S373P ou Q493R).  
On observe un ralentissement de la décroissance des taux de nouvelles hospitalisations en soins conventionnels et de nouvelles hospitalisations en 
soins critiques, qui fait suite au ralentissement de la décroissance du taux d’incidence d’Omicron (Figure 9).  

Résultats des enquêtes Flash 

Les données des enquêtes Flash (les enquêtes flash sont transversales, réalisées un jour de la semaine, à partir des laboratoires d’analyses médicales) 
sont présentées en Figure 10. Selon l’enquête Flash 09 du 28/02/22, en Occitanie, le variant Omicron (B.1.1.529) représentait 100% des séquences 
sur 517 prélèvements provenant de la région Occitanie (données non consolidées) (Figure 10). Parmi les 517 séquences d’Omicron détectées en 
Occitanie lors de cette enquête, 62% concernaient le sous-lignage BA.2, qui poursuit sa progression. 
Depuis le 18/02/2022, un recombinant Delta/Omicron (auquel aucun nom de lignage n’a encore été assigné) fait l’objet d’un suivi renforcé par Santé 
publique France et le CNR Virus des infections respiratoires. La majorité de son génome correspond au variant Delta (sous-lignage AY.4), mais une 
large portion du gène S (codant pour la protéine Spike) correspond au variant Omicron (sous-lignage BA.1). Au 14/03, 41 séquences de ce recombinant 
ont été détectées en France, provenant de plusieurs régions, et ce depuis début janvier 2022, suggérant une circulation à bas bruit. À ce jour, très peu 
de données sont disponibles sur les caractéristiques de ce recombinant, et des investigations sont en cours. Plus d’informations sont disponibles dans 
l’analyse de risque du 23/02/2022. 

 

 

 

Figure 9-  Taux d'incidence estimé des 
variants Omicron et Delta*, par semaine 
glissante, depuis la semaine du 29/11/21 
au 13/03/2022, Occitanie, (données SIDEP 
au 16/03/2022). 

 

* Taux d’incidence estimé à partir des taux de positivité des données de criblage et du taux d’incidence régional, permettant d’identifier les taux d’incidence des profils compatibles avec les variants Delta et Omicron. 
 

 

 

Figure 10-  Évolution de la proportion des 
variants séquencés, en Occitanie, 
(données des Enquêtes Flash au 
14/03/2022). 
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Surveillance en établissements sociaux et médico-sociaux 

Au cours de la semaine 10-2022, 13 nouveaux épisodes de COVID-19 ont été transmis par les ESMS à ce jour, dont 9 en EHPAD et 4 en HPH, versus 
24 la semaine précédente (Figure 11). On observe une augmentation du nombre de nouveaux cas, avec au total 1 299 cas confirmés recensés, dont 
462 parmi le personnel et 837 parmi les résidents (respectivement 319 et 632 cas déclarés pour la semaine 09, soit 951 cas) (Figure 12). En semaine 
10-2022, 16 nouveaux décès pour COVID-19 ont été transmis, tous résidents, dont 12 en établissement et 5 à l’hôpital (versus 9 décès en semaine 09 
et 17 décès de résidents en semaine 08). 

 

 

 

Figure 11-  Nombre de signalements COVID-19 
rapportés dans les établissements sociaux et 
médico-sociaux par date de début des signes 
du 1er cas et type d’établissement, du 
06/07/2020 au 13/03/2022 (source : 
Surveillance dans les ESMS, au 15/03/2022) - 
Semaine 10 incomplète 

 

 

 

 

 

Figure 12-  Nombre de cas confirmés de 
COVID-19 chez les résidents et le personnel 
en ESMS par semaine, du 20/07/2020 au 
13/03/2022 (source : Surveillance dans les 
ESMS, au 15/03/2022) - Semaine 11 
incomplète 
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COVIPREV 

Les données proviennent de l’Enquête Santé publique France CoviPrev, enquêtes Internet répétées auprès d’échantillons indépendants non 
probabilistes de 2 000 personnes âgées de 18 ans et plus, résidant en France métropolitaine (Access panel), de mars 2020 à février 2022. Pour plus 
d’informations : Enquêtes Coviprev. 

Au cours de la 32ème vague d’enquête, 185 personnes résidant en Occitanie ont été interrogées. 

La plupart des indicateurs d’adoption des mesures de prévention étaient en diminution. Parmi les répondants résidant en Occitanie, 36% déclaraient 
éviter les regroupements contre 42% à la vague précédente (janvier 2022), indicateur qui tendait pourtant à réaugmenter depuis la vague 29 (oct-nov 
2021) (Figure 13). Le port systématique du masque était cité par 70% des participants contre 73% à la vague précédente. Le lavage régulier des mains 
n’était adopté que par 55% des participants contre 64% en vague 31, alors que le fait de saluer sans se serrer la main passait de 66 à 63%. 

Concernant la santé mentale, en groupant les vagues 31-32 (janv-fév 2022), on ne note aucune évolution statistiquement significative par rapport aux 
vagues V29-V30 (oct-nov-déc 2021). 

Si le score de satisfaction de vie actuelle reste élevé parmi les répondants (83%), 64% d’entre eux déclaraient des problèmes de sommeil en vague 
32, en augmentation par rapport à la vague précédente (60%) (Figure 14). L’indicateur concernant la dépression était relativement stable (passant 
de 15 à 14% des répondants), alors que ceux concernant l’anxiété ou les pensées suicidaires étaient en augmentation, passant respectivement de 
20 à 22% pour l’anxiété et de 6 à 9% pour les pensées suicidaires.  

 

 

 

Figure 13-  Évolution de la fréquence des indicateurs d’adoption des mesures de prévention (en %), Occitanie. Source : Enquêtes déclaratives CoViPrev, vagues 1 à 32 
 

 

 

Figure 14-  Évolution de la fréquence des indicateurs de santé mentale (en %), Occitanie. Source : Enquêtes déclaratives CoViPrev, vagues 1 à 32 
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GASTRO-ENTERITE ET DIARRHEES AIGUES 
 

Synthèse des données disponibles 

En médecine hospitalière, selon les données transmises par les structures d’urgence au réseau Oscour®, l’activité de la gastro-entérite était 
élevée en semaine 10-2022 (Figure 15). Les recours tous âges pour diagnostic de gastro-entérite étaient, comme la semaine écoulée, en diminution 
par rapport à la semaine précédente (Figure 16). En semaine 10-2022, 550 passages pour gastro-entérite ont été relevés (dont 375 pour des patients 
de moins de 5 ans) soit 2,0% des passages (versus 595 passages en semaine 09-2022). 

En médecine libérale, d’après les données des associations SOS Médecins de Nîmes, Montpellier et Perpignan (SOS Toulouse exclu des analyses 
en raison de données manquantes depuis le 16/02), l’activité de la gastro-entérite était faible en semaine 10-2022 (Figure 17). Les actes tous âges pour 
diagnostic de gastro-entérite étaient en diminution par rapport à la semaine précédente (Figure 18) avec 115 actes pour ce diagnostic dont 37 pour des 
patients de moins de 5 ans soit 5,4% de l’activité globale des 3 associations SOS Médecins disponibles (versus 158 actes en semaine 09-2022). 

Selon les données du réseau Sentinelles, le taux d’incidence des cas de diarrhée aigüe vus en consultation de médecine générale était de 77/100 000 
[40; 114], en augmentation par rapport la semaine précédente (53/100000) mais stable sur les semaines précédentes (Figure 19). 
 

 

 

 

Figure 15-  Activité hospitalière (réseau Oscour®), tous âges, France 
 

 

 

Figure 16-  Passages hospitaliers (réseau Oscour®), tous âges, Occitanie  
 

 

 

 

 

Figure 17-  Activité d’après SOS Médecins, tous âges, France  
 

 

 

 

Figure 18-  Actes SOS Médecins, tous âges, Occitanie 
 

 

 

 

Figure 19-  Consultations réseau Sentinelles, tous âges, Occitanie 
 

 

 

Pour en savoir plus 
 

Au national : 

- Surveillance des urgences et des décès SurSaUD® : cliquez ici 

- Surveillance de la gastro-entérite : cliquez ici 
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MESURES DE PREVENTION DES PATHOLOGIES HIVERNALES  
ET DE LA COVID-19  

 

Pathologies hivernales 
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MORTALITE 
 

Mortalité toutes causes (Insee) 

Selon les données de mortalité fournies par l’Insee pour la semaine 09-2022 au 15/03/2022, les nombres de décès toutes causes observés au niveau 
régional (en tous âges et chez les plus de 65 ans) poursuivaient leur diminution mais ils se situaient toujours au-dessus de l’attendu (Figure 20). Aucun 
excès de décès n’était par ailleurs estimé au niveau départemental pour la semaine 09-2022.  

Compte-tenu des délais habituels de transmission des données, les effectifs de mortalité observés pour les 3 semaines précédentes sont encore 
incomplets. Il convient donc de rester prudent dans l’interprétation de ces observations.  

 

Pour en savoir plus 

- Surveillance des urgences et des décès SurSaUD® (Oscour, SOS Médecins, Mortalité) : cliquez ici 

- Surveillance de la mortalité : cliquez ici 
 

 

 

Figure 20-  Nombre hebdomadaire de décès toutes causes chez les personnes tous âges 
 

 

Mortalité hospitalière COVID-19 (SI-VIC) 

Selon les données disponibles au 16 mars 2022 à 15h, 71 nouveaux décès étaient enregistrés pour la semaine 10 dans les établissements de santé 
de la région, en diminution par rapport à la semaine précédente (figure 21). Parmi eux, 90% concernaient des personnes de 65 ans ou plus (N=64). Les 
départements de l’Hérault et de la Haute-Garonne recensaient 20 décès et 8 décès en semaine 10 respectivement (soit 39% du total). 

 

 

 

 

Figure 21-  Nombre hebdomadaire de décès hospitaliers pour COVID-19 
(source : SI-VIC, 16/03/2022 15h) - Semaine 11 incomplète 
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QUALITE DES DONNEES 
 

Nombre d’associations et de structures d’urgence participant sur la semaine 10-2022 et taux de codage des diagnostics au niveau régional : 
 

Semaine SOS Médecins Réseau Oscour® 

Etablissements inclus dans l’analyse des tendances 3/4 associations 62/66 structures d’urgence 

Taux de codage du diagnostic sur la semaine précédente sur ces établissements 100 % 87,5 % 
 

 

Le point épidémio 

 

Remerciements à nos partenaires : 

 Structures d’urgences du réseau Oscour® ; 

 Associations SOS Médecins de Montpellier, Nîmes, Perpignan et Toulouse ; 

 Réseau Sentinelles ; 

 Services de réanimation de la région Occitanie ; 

 Laboratoires de virologie des CHU de Montpellier, Nîmes et Toulouse ; 

 Etablissements d’hébergement de personnes âgées dépendantes de la région Occitanie ; 

 Agence Régionale de Santé Occitanie ;  

 Observatoire régional des urgences Occitanie (ORU Occitanie). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Retrouvez nous sur : santepubliquefrance.fr  

Twitter : @sante-prevention 
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