
 

 

 

 

SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE EN REGION 

OCCITANIE 

Point au 16/06/2022 pour la semaine 23-2022 (du 6/06/2022 au 12/06/2022) 

 

Surveillance de la COVID-19 
 

Circulation virale (SI-DEP) :   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recours aux soins d’urgence :  

Activité hospitalière (SI-VIC) :  

 

Autres surveillances 

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 22-2022 :  

 

Faits marquants 

Vague de chaleur intense et précoce en Occitanie : comment se protéger ? 

Conformément aux prévisions de Météo France, la chaleur s'intensifie progressivement cette semaine dans notre 
région. Même quand les fortes chaleurs sont de courte durée, il est important de se protéger et de connaître les gestes 
à adopter, dont par exemple : 

• Porter des vêtements légers et amples pour permettre l’évaporation de la sueur, 

• Boire régulièrement de l'eau sans attendre d'avoir soif et évitez les boissons alcoolisées et les boissons riches en 
caféine, 

• Eviter de sortir aux heures les plus chaudes (11-21 heures en cas de canicule) et se rafraichir plusieurs fois par jour 
lorsque cela est possible, 

• Manger en quantité suffisante des plats légers et riches en eaux (fruits et légumes), 

• Aménager, lorsque cela est possible, les horaires de travail en extérieur en favorisant les heures les moins chaudes 
de la journée,  

• Maintenir le lieu de travail frais et réduire, si possible, la chaleur générée par le matériel électrique ou la lumière, en 
les éteignant lorsque non utiles, 

• Réduire ou différer les efforts physiques en programmant les tâches les plus physiques plutôt le matin, lorsqu’il fait 
encore frais,… 

Et surtout, ne pas oublier de prendre des nouvelles de ses proches fragiles ou sensibles à la chaleur. 

 

Cas de variole du singe : point de situation au 14 juin 2022 

En France, 125 cas confirmés de variole du singe ont été rapportés dont 11 en Occitanie. Compte tenu du contexte 
européen (absence habituelle de variole du singe en Europe et de lien rapporté par les cas identifiés avec une zone à 
risque), la surveillance par le dispositif de Déclaration Obligatoire est renforcée en France. Des messages 
d’informations et d’alerte sont également adressés aux professionnels de santé.  

Pour rappel, la variole du singe se transmet par le contact de la peau ou des muqueuses avec les boutons ou les 
croûtes (bouche, sexe, anus) ou par gouttelettes (postillons, éternuement, …). Le port du masque dans un endroit 
fermé avec plusieurs personnes pendant plusieurs heures est conseillé. Pour en savoir plus : lien. 
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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 23-2022, les 3 associations SOS Médecins (Nîmes, Montpellier, Perpignan ; pas de données pour Toulouse depuis le 16/02) enregistraient 
33 actes pour suspicion ou diagnostic confirmé de COVID-19 (soit 148 actes pour 10 000 consultations), stable par rapport à S22 e S21 (avec 
respectivement 29 et 32 consultations pour ce motif) (Figure 1). Les actes SOS médecins étaient effectués pour les 15-44 ans dans 39% des cas (n=13) 
et pour les 45-64 ans dans 30% des cas (n=10). Les effectifs par département restent faibles en semaine 23-2022 avec 16 consultations pour ce motif 
pour l’association de Montpellier (contre 18 la semaine précédente), 10 pour celle de Nîmes (contre 6 en semaine 22) et 7 pour celle de Perpignan 
(contre 5 en semaine 22). 
 

 

Figure 1-  Nombre hebdomadaire d’actes et part d’activité (en %) pour suspicion de COVID-19 par classes d’âge (source : SOS Médecins, au 15/06/2021) 
 

 

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 augmentation au cours des dernières 
semaines au niveau régional passant de 124 suspicions de COVID-19 en semaine 21-2022 à 219 en semaine S22-2022, soit 71 pour 10 000 
consultations pour la dernière période considérée (Figure 2). Parmi ces passages, 76 ont été suivis d’une hospitalisation en S23 contre une cinquantaine 
par semaine au cours des 3 semaines précédentes. Le taux d’hospitalisation après passages aux urgences tous âges était de 34,7%. Parmi les patients 
hospitalisés, 67% étaient âgés de 65 ans ou plus (taux d’hospitalisation de 60%), 13% de 45-64 ans (taux d’hospitalisation de 29%), 11% étaient âgés 
de 15 à 44 ans et 9% âgés de moins de 15 ans. 

Le R Effectif estimé à partir des données régionales du réseau Oscour® jusqu’au 11/06/2022 était de 1,24 (1,07-1,41), significativement 
supérieur à 1 et en augmentation par rapport à la semaine précédente. 

En semaine 23-2022, une vingtaine de passages aux urgences ou moins ont été relevés pour ce motif dans 11 des 13 départements de la région 
(effectifs en augmentation par rapport à la semaine précédente). En revanche, on relevait 42 passages dans le département de l’Hérault (+23,5% par 
rapport à la semaine précédente), soit 58 passages pour 10 000, et 62 en Haute-Garonne (+82,4% par rapport à S22), soit 97 pour 10 000.  
 

 

 

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 
15/06/2021) 
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Hospitalisations, admissions en services de soins critiques (données SI-VIC) 

Selon les données disponibles au 15/06/2022 à 15h, 1 100 cas de COVID-19 étaient actuellement hospitalisés en Occitanie dont 5% (N=60) 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 en diminution en semaine 23 par rapport à la 
semaine précédente (205 versus 226 soit -9%). Le nombre des nouvelles admissions en services de soins critiques était en diminution (26 versus 34 
soit -34%) (Figure 3 et Tableau 1).  

Le R Effectif estimé à partir des données régionales SI-VIC jusqu’au 14/06/2022, semaine 23, était de 0,99 (0,86 – 1,13), en légère augmentation par 
rapport à la aux semaines précédentes (0,82 en semaine 22 et 0,76 en semaine 21). 

Au niveau départemental et tous âges confondus, les effectifs hebdomadaires des nouvelles hospitalisations pour COVID-19 étaient en augmentation 
dans les départements du Gard et des Pyrénées-Orientales, et stables ou en diminution dans les autres départements. 

Chez les 65 ans et plus, les nouvelles hospitalisations étaient en augmentation par rapport à la semaine précédente (148 hospitalisations versus 110 
en semaine précédente). Cette classe d’âge représentait 72% des hospitalisations tous âges pour COVID-19. 

Les nouvelles admissions en services de soins critiques des 65 ans et plus représentaient 73% des admissions tous âges. Les départements de l’Aude, 
du Gard et des Pyrénées-Orientales représentaient 53% des nouvelles admissions en 22-2022 dans cette classe d’âge. 
 

 
 

Zone 
Hospitalisations Dont services de soins critiques 

N % N % 

Ariège (09) 2 1,0% 0 0,0% 

Aude (11) 12 5,9% 3 11,5% 

Aveyron (12) 4 2,0% 0 0,0% 

Gard (30) 17 8,3% 6 23,1% 

Haute-Garonne (31) 35 17,1% 4 15,4% 

Gers (32) 9 4,4% 0 0,0% 

Hérault (34) 26 12,7% 4 15,4% 

Lot (46) 9 4,4% 1 3,8% 

Lozère (48) 3 1,5% 1 3,8% 

Hautes-Pyrénées (65) 29 14,1% 2 7,7% 

Pyrénées-Orientales (66) 41 20,0% 3 11,5% 

Tarn (81) 12 5,9% 0 0,0% 

Tarn-et-Garonne (82) 6 2,9% 2 7,7% 

Occitanie 205 100,0% 26 100,0% 
 

 

Tableau 1-  Nombre et part (en %) de personnes nouvellement hospitalisées en semaine 43 de 2021, 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 15/06/2021 à 15h) 

 

 

 

 

Figure 3-  Nombre de nouvelles hospitalisations (A) et de nouvelles admissions en services de soins critiques (réanimation, soins intensifs et surveillance continue) 
(B) pour COVID-19 par semaine d’admission (source : SI-VIC, au 15/06/2021 à 15h) - Semaine 23 incomplète 
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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 16/06/2022 pour la semaine 23-2022, les indicateurs d’incidence étaient en augmentation par 
rapport à la semaine précédente : taux de positivité de 19,8% (versus 15,5% en semaine 22, soit +4,3 points), taux de dépistage corrigé des 
jours fériés de 1 742 cas pour 100 000 habitants (versus 3 030 en semaine 22, soit +22%) et taux d’incidence corrigé des jours fériés de 344 
cas pour 100 000 habitants (versus 220 en semaine 22, soit +56%) (Tableau 2, Figure 4). Cette dynamique était observable dans toutes les classes 
d’âges de manière homogène (Tableau 3).  

Le R Effectif estimé à partir des données régionales SI-DEP jusqu’au 11/06/2022 était de 1,36 (1,34-1,38), en augmentation par rapport à la 
semaine précédente (1,11). 

Au niveau départemental, un taux d’incidence supérieur à 200 cas pour 100 000 habitants était estimé en semaine 23-2022 pour tous les départements, 
l’indicateur le plus élevé étant estimé pour la Haute-Garonne (411 cas pour 100 000 habitants) (Tableau ). Les indicateurs virologiques étaient en 
augmentation dans tous les départements (Tableau 4). 

Au total, en semaine 23-2022 et dans le prolongement des observations des semaines précédentes, on observait une poursuite de 
l’augmentation des indicateurs virologiques en Occitanie et ce, quelles que soient les classes d’âge considérées. Cette évolution est le reflet 
d’une circulation virale encore très active dans notre région.  

 
 

Zone 
Nombre de cas 

confirmés 
Taux de positivité 

(en %) 
Taux corrigés d’incidence 

(/100 000 hab.) 
Taux corrigés de dépistage 

(/100 000 hab.) 

Ariège (09) 356 16,5% 278,8 1 689,8 

Aude (11) 978 18,7% 310,5 1 665,1 

Aveyron (12) 488 17,6% 206,0 1 169,8 

Gard (30) 2 598 18,9% 404,1 2 140,7 

Haute-Garonne (31) 4 960 22,9% 410,7 1 797,6 

Gers (32) 590 22,3% 365,2 1 636,8 

Hérault (34) 3 572 17,8% 352,3 1 977,8 

Lot (46) 434 21,2% 296,3 1 398,0 

Lozère (48) 133 16,7% 202,3 1 212,0 

Hautes-Pyrénées (65) 559 20,3% 291,6 1 435,7 

Pyrénées-Orientales (66) 1 245 18,8% 307,6 1 632,3 

Tarn (81) 919 20,9% 281,4 1 344,4 

Tarn-et-Garonne (82) 594 18,1% 266,1 1 472,5 

Occitanie 17 426 19,8% 344,0 1 741,5 
 

 

Tableau 2-  Nombre de personnes primo-testées positives pour le SARS-CoV-2, taux de positivité, taux corrigés des jours fériés d’incidence et de dépistage, par 
département, Occitanie, semaine 23-2022 (du 06/06/2022 au 12/06/2022) (source SI-DEP, au 15/06/2022) 

 

 

 

Figure 4-  Evolution des taux d’incidence et taux de dépistage (/100 000 habitants), par semaine (de S20-2020 à 23-2022), Occitanie (source SI-DEP, au 15/06/2022) 
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Surveillance virologique (suite) 
 

 

vide 

(A) 

 

 

 

 

(B) 

 

 

 

 

(C) 

 

 

 

 

vide 

Tableau 3-  Evolution des taux corrigés des jours fériés d’incidence hebdomadaires (pour 100 000 habitants) (A), des taux de positivité hebdomadaires (en %) (B), et des 
taux corrigés des jours fériés de dépistage hebdomadaires (pour 100 000 habitants) (C), par classe d’âge, Occitanie, du 21/02/2022 au 12/06/2022 (fin de semaine 23-2022) 
(source SI-DEP, données au 15/06/2022) 
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Surveillance virologique (suite) 
 

 

vide 

(A) 
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(C) 

 

 

 
vide  

Tableau 4-  Evolution des taux corrigés des jours fériés d’incidence hebdomadaires corrigés des jours fériés (pour 100 000 habitants) (A), des taux de positivité 
hebdomadaires (en %) (B), et des taux corrigés des jours fériés de dépistage hebdomadaires corrigés des jours fériés (pour 100 000 habitants) (C), par département, 
Occitanie, par classe d’âge, Occitanie, du 21/02/2022 au 12/06/2022 (fin de semaine 23-2022) (source SI-DEP, données au 15/06/2022) 
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Surveillance virologique et variants : résultats des tests de criblage, séquençage et enquêtes flash 

En Occitanie en semaine 23-2022, 98,8 % des tests criblés avaient 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). 

Le taux de positivité pour la mutation L452R (résultat de criblage C1), qui est présente dans les sous-lignages d’Omicron BA.4 et BA.5, mais aussi 
dans d’autres sous-lignages de BA.1 et BA.2 (dont BA.2.11), continue de progresser, passant de 34,2% en S22 à 52,5% en S23 en Occitanie. 

Cette augmentation des prélèvements criblés C1 correspond à des résultats de criblage C1D1, ce qui confirme qu’il s’agit de soulignages d’Omicron 
porteurs de L452R et non d’une résurgence de Delta, qui porte également cette mutation. 

Par ailleurs, les données de séquençage indiquent toujours une omniprésence d’Omicron. Selon l’enquête Flash 22 du 30/05/22 en Occitanie (données 
non consolidées), le variant Omicron représentait 100% des séquences sur 156 prélèvements provenant de la région Occitanie (Figure 5). 

Parmi les détections d’Omicron, le sous-lignage BA.2 représentait 58 % des séquences interprétables, tandis que les sous-lignages BA.5 et BA.4 
représentaient respectivement 36% et 6% au cours de la semaine 22-2022, témoignant de la progression importante du sous lignage BA.5 dans la 
région. 

 

Pour en savoir plus sur les variants préoccupants circulants: lien. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* 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 5-  Évolution de la proportion des 
variants séquencés, en Occitanie, 
(données Enquêtes Flash au 13/06/2022). 
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MORTALITE 
 

Mortalité toutes causes (Insee) 

Selon les données de mortalité fournies par l’Insee pour la semaine 22-2022, les nombres de décès toutes causes observés au niveau régional en 
tous âges et chez les plus de 65 ans se situaient au niveau de l’attendu et ils étaient stables par rapport à la semaine précédente (Figure 6). Aucun 
excès de décès n’était par ailleurs estimé au niveau départemental pour la semaine 22-2022.  

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 6-  Nombre hebdomadaire de décès toutes causes chez les personnes âgées de tous âges 
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QUALITE DES DONNEES 
 

Nombre d’associations et de structures d’urgence participant sur la semaine 22 et taux de codage des diagnostics au niveau régional : 
 

Semaine SOS Médecins Réseau Oscour® 

Etablissements inclus dans l’analyse des tendances 3/4 associations 63/66 structures d’urgence 

Taux de codage du diagnostic sur la semaine précédente sur ces établissements 100 % 86,5 % 
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Retrouvez nous sur : santepubliquefrance.fr  

Twitter : @sante-prevention 
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