
 

 

 

 

SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE EN REGION 

OCCITANIE 

Point au 4/08/2022 pour la semaine 30-2022 (du 25/07/2022 au 31/07/2022) 

 

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 S29-2022 :  

 

Faits marquants 

Système d’alerte canicule et santé. Point régional au 4 août 2022. 

La 3ème vague de chaleur de l’été 2022 a débuté dans notre région ce dimanche 31 juillet (large Sud-Est métropolitain 
concerné) avec la mise en place d’une vigilance orange canicule dans les départements du Gard et de l’Hérault. Le 
Gard avait été déjà au préalable touché durablement par la précédente vague de chaleur qui s’était terminée le 25 
juillet. Au 04 août 16h, 5 départements (Gard, Haute-Garonne, Lot, Tarn, Tarn-et-Garonne) étaient toujours concernés 
par ce niveau de vigilance canicule, les autres départements de la région étant tous par ailleurs concernés par des 
températures élevées. 

Au 04 août, l’analyse des recours régionaux aux soins d’urgences pour des effets liés à la chaleur (données jusqu’au 
03 août, en cours de consolidation), n’indiquait pas d’augmentation inhabituelle de ces recours sur cette période, les 
effectifs quotidiens de consultation restant à des niveaux faibles.  

De manière globale, il est important de rappeler que la chaleur est un risque pour la santé et que la mise en place des 
mesures de prévention recommandées par le plan national de gestion des vagues de chaleur permet de diminuer ce 
risque. Pour en savoir plus, plus d’informations sont disponibles sur le site de Santé publique France. 

 

Epidémie de Monkeypox : point de situation au 2 août 2022 

Des cas de Monkeypox sans lien direct avec un voyage en Afrique du Centre ou de l’Ouest ou des personnes de retour 
de voyage ont été signalés en Europe et dans le monde depuis début mai 2022. Depuis cette date, l’épidémie concerne 
un nombre croissant de pays et la maladie fait l’objet, en France comme en Europe, d’une surveillance renforcée. 

Le directeur général de l'OMS a annoncé, samedi 23 juillet, qu'il déclarait l'urgence de santé publique de portée 
internationale concernant cette épidémie. Il s'agit du plus haut niveau d'alerte de l'organisation pour déclencher une 
série d'actions des pays membres. 

En France, les cas d’infections à orthopoxvirus font l’objet d’une surveillance pérenne par le dispositif de la déclaration 
obligatoire (DO). Compte tenu de l’épidémie en cours, la surveillance de ces infections a été renforcée par Santé 
publique France et des messages d’information et d’alerte ont été adressés aux professionnels de santé et aux 
populations les plus à risque. 

Au 2 août 2022 à 12h00, 2 239 cas confirmés ont été recensés en France. Les cas résidaient le plus fréquemment en 
Ile-de-France (845 cas soit 50 % des cas dont la région de résidence est connue), en Occitanie (196 cas, soit 12 %) 
et en Auvergne-Rhône-Alpes (173 cas, soit 10 %). 

Plus d’informations sont disponibles sur le site de Santé publique France. 
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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 30-2022, les 4 associations SOS Médecins (Nîmes, Montpellier, Perpignan et Toulouse) enregistraient 232 actes pour suspicion ou 
diagnostic confirmé de COVID-19 (soit 759 actes pour 10 000 consultations), en diminution par rapport aux semaines précédentes avec un pic d’activité 
franchi autour des semaines 26 à 28 (283 actes, 873 actes/10 000 consultations) (Figure 1). La majorité des actes SOS médecins était effectuée pour 
les 15-44 ans (49,6%, n=115). Pour la S30, on observe une diminution des actes pour suspicion ou diagnostic de COVID-19 pour les associations du 
Gard (10 actes en S30, 39 en S29, -74,4%), de Haute-Garonne (49 actes, -32,9%) et une stabilisation pour les associations de l’Hérault (115 actes, 
2,7%) et des Pyrénées-Orientales (62 actes, 0%). Les taux d’actes pour suspicion de COVID-19 les plus élevés ont été estimés pour l’Hérault avec 1 
271 actes pour 10 000 consultations. 

 

Figure 1-  Nombre hebdomadaire d’actes et part d’activité (en %) pour suspicion de COVID-19 par classes d’âge (source : SOS Médecins, au 03/08/2022) 
 

 

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 69 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 diminution en S30 comparé aux 
semaines précédentes passant de 1068 suspicions de COVID-19 en semaine 28 (semaine du pic), à 856 en semaine 29 puis à 558 en semaine 30, 
soit 188 pour 10 000 consultations pour la dernière période considérée (Figure 2). Parmi ces passages, 198 ont été suivis d’une hospitalisation en S30 
contre 312 en S29 et 331 en S28. Le taux d’hospitalisation après passages aux urgences tous âges était de 35,9%. Parmi les patients hospitalisés, 
79,8% étaient âgés de 65 ans ou plus (taux d’hospitalisation de 59,6%), 10,6% de 45-64 ans (taux d’hospitalisation de 23,1%), 5,6% étaient âgés de 
15 à 44 ans et 4,0% âgés de moins de 15 ans. 

Le R Effectif estimé à partir des données régionales du réseau Oscour® jusqu’au 30/07/2022 était de 0,71 (0,66-0,77), en diminution par rapport à la 
semaine précédente. 

En semaine 30-2022, moins de 30 passages aux urgences ont été relevés pour ce motif dans 8 des 13 départements de la région (effectifs en diminution 
par rapport à la semaine précédente). Le taux de passages le plus élevé a été estimé pour le Tarn avec 337 passages pour 10 000 passages (contre 
455 la semaine précédente). 
 

 

 

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 
03/08/2022) 
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Hospitalisations, admissions en services de soins critiques (données SI-VIC) 

Selon les données disponibles au 03/08/2022 à 15h, 1 508 cas de COVID-19 étaient actuellement hospitalisés en Occitanie dont 6,5% (N=98) 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 30 par rapport à la 
semaine précédente (478 versus 732 soit -35%). Le nombre des nouvelles admissions en services de soins critiques était en diminution également (64 
versus 86 soit -26%) (Figure 3 et Tableau 1).  

Le R Effectif estimé à partir des données régionales SI-VIC jusqu’au 31//07/2022 était de 0,81 (0,74-0,88), en diminution par rapport à la semaine 
précédente. 

Au niveau départemental et tous âges confondus, les effectifs hebdomadaires des nouvelles hospitalisations pour COVID-19 étaient stables ou en 
diminution dans tous les départements à l’exception des Pyrénées-Orientales où ils étaient en augmentation. 

Chez les 65 ans et plus, les nouvelles hospitalisations étaient en diminution par rapport à la semaine précédente (340 hospitalisations versus 533 en 
semaine précédente). Cette classe d’âge représentait 71% des hospitalisations tous âges pour COVID-19.  

Les nouvelles admissions en services de soins critiques des 65 ans et plus représentaient 72% des admissions tous âges. Les départements de la 
Haute-Garonne, de l’Hérault et des Pyrénées-Orientales représentaient 61% des nouvelles admissions en 30-2022 dans cette classe d’âge. 
 

 
 

Zone 
Hospitalisations Dont services de soins critiques 

N % N % 

Ariège (09) 28 5,9% 3 4,7% 

Aude (11) 36 7,5% 2 3,1% 

Aveyron (12) 35 7,3% 4 6,2% 

Gard (30) 47 9,8% 6 9,4% 

Haute-Garonne (31) 48 10,0% 10 15,6% 

Gers (32) 20 4,2% 0 0,0% 

Hérault (34) 88 18,4% 15 23,4% 

Lot (46) 16 3,3% 0 0,0% 

Lozère (48) 3 0,6% 1 1,6% 

Hautes-Pyrénées (65) 28 5,9% 2 3,1% 

Pyrénées-Orientales (66) 76 15,9% 14 21,9% 

Tarn (81) 31 6,5% 4 6,2% 

Tarn-et-Garonne (82) 22 4,6% 3 4,7% 

Occitanie 478 100,0% 64 100,0% 
 

 

Tableau 1-  Nombre et part (en %) de personnes nouvellement hospitalisées en semaine 30 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 03/08/2022 à 15h) 

 

 

 

 

Figure 3-  Nombre de nouvelles hospitalisations et de nouvelles admissions en services de soins critiques (réanimation, soins intensifs et surveillance continue) pour 
COVID-19 par semaine d’admission (source : SI-VIC, 03/08/2022 à 15h) - Semaine 30 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 04/08/2022 pour la semaine S30-2022, les indicateurs virologiques poursuivaient leur diminution par 
rapport aux semaines précédentes : taux de positivité de 27,2% (versus 33,8 en semaine S29, soit -6,6 points), taux d’incidence de 555 cas pour 
100 000 habitants (versus 909 en semaine S29, soit -39%) et taux de dépistage à 2 040 pour 100 000 habitants (versus 2 692 en semaine S29, soit -
24% (Tableau 2, Figure 4). Au plan régional, cette dynamique étaient observable dans toutes les classes d’âge (Tableau 3). 

Le R Effectif estimé à partir des données régionales SI-DEP jusqu’au 30/07/2022 était de 0,66 (0,65-0,67), en diminution par rapport à la semaine 
précédente (0,81). 

Au niveau départemental, un taux d’incidence supérieur à 400 cas pour 100 000 habitants était estimé en semaine S29 pour tous les départements, 
l’indicateur le plus élevé étant observé dans les Pyrénées-Orientales (681 cas pour 100 000 habitants) (Tableau 2). Les indicateurs virologiques étaient, 
comme au plan régional, en diminution dans tous les départements par rapport à la semaine passée (Tableau 4). 

Au total, en semaine S30-2022, on observait une poursuite de la diminution des indicateurs virologiques dans tous les départements d’Occitanie, mais 
avec des niveaux d’incidence toujours très élevés sur l’ensemble du territoire. Le pic de circulation a été atteint en semaine 27.  

 
 

Zone 
Nombre de cas 

confirmés 

Taux de positivité 

(en %) 

Taux d’incidence  

(/100 000 hab.) 

Taux de dépistage  

(/100 000 hab.) 

Ariège (09) 3 304 28,4% 680,7 2 400,1 

Aude (11) 1 107 37,6% 634,3 1 688,6 

Aveyron (12) 1 752 35,1% 625,2 1 783,0 

Gard (30) 4 631 27,1% 614,7 2 270,0 

Haute-Garonne (31) 923 27,4% 602,8 2 202,1 

Gers (32) 7 207 24,6% 591,8 2 403,3 

Hérault (34) 2 213 29,7% 582,6 1 963,4 

Lot (46) 1 386 29,1% 524,6 1 802,7 

Lozère (48) 2 014 31,4% 512,4 1 633,7 

Hautes-Pyrénées (65) 980 29,8% 509,7 1 710,0 

Pyrénées-Orientales (66) 385 34,6% 502,8 1 452,2 

Tarn (81) 6 752 24,4% 465,0 1 904,5 

Tarn-et-Garonne (82) 951 27,6% 411,7 1 492,1 

Occitanie 33 605 27,2% 555,1 2 039,8 
 

 

Tableau 2-  Nombre de personnes 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 30-2022 (du 25/07/2022 au 31/07/2022) (source SI-DEP, au 03/08/2022) 
 

 

 

Figure 4-  Evolution des taux d’incidence et taux de dépistage (/100 000 habitants), par semaine (de S20-2020 à S30-2022), Occitanie (source SI-DEP, au 03/08/2022) 
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Surveillance virologique (suite) 
 

 

vide 

(A) 

 

 

 

 

(B) 

 

 

 

 

(C) 
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Tableau 3-  Evolution des taux hebdomadaires corrigés des jours fériés: d’incidence (pour 100 000 habitants) (A),  de positivité (en %) (B), et  de dépistage (pour 100 000 
habitants) (C), par classe d’âge, Occitanie, du 11/04/2022 au 31/07/2022 (fin de semaine S30-2022) (source SI-DEP, données au 03/08/2022) 
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Surveillance virologique (suite) 
 

 

vide 
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(B) 

 

 

 
 

(C) 

 

 

 
v ide 

Tableau 4-  Evolution des taux hebdomadaires corrigés des jours fériés  d’incidence  (pour 100 000 habitants) (A), de positivité (en %) (B), et de dépistage (pour 100 000 

habitants) (C), par département, Occitanie, par classe d’âge, Occitanie, du 11/04/2022 au 31/07/2022 (fin de semaine S30-2022) (source SI-DEP, données au 03/08/2022) 
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Surveillance virologique et variants : résultats des tests de criblage, séquençage et enquêtes flash 

En Occitanie en semaine 30-2022, 99,7 % 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), se stabilise, passant de 92,0% en S28, à 93,5% en S29 et à 92,4% en S30 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.  

De plus, les données de séquençage indiquent toujours une omniprésence d’Omicron. Selon l’enquête Flash S28 du 11/07/22 en Occitanie (données 
non consolidées pour S29), le variant Omicron représentait 100% des séquences sur 973 prélèvements provenant de la région Occitanie (Figure 5). 
Parmi les détections d’Omicron, les sous-lignages BA.5 et BA.4 représentaient respectivement 81% et 3% des séquences interprétables au cours 
de l’enquête Flash de la semaine 28-2022, tandis que la part du sous-lignage BA.2 était en diminution (3%), témoignant de la poursuite de la 
progression du sous lignage BA.5 dans la région (Figure 6). 

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

 

 

Figure 5-  Évolution de la proportion des 
variants séquencés, en Occitanie, 

(données enquêtes Flash au 01/08/2022). 
 

 

 

 

 

Figure 6-  Évolution du nombre sous-

lignages de variants séquencés 
appartenant au lignage Omicron, en 
Occitanie, (données enquêtes Flash au 
01/08/2022). 

 

Le point épidémiologique | Surveillance épidémiologique en région Occitanie 7/9 Point au 4 août 2022 

https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-circulation-des-variants-du-sars-cov-2


MORTALITE 
 

Mortalité toutes causes (Insee) 

Selon les données de mortalité fournies par l’Insee pour la semaine 29-2022, les nombres de décès toutes causes observés au niveau régional en 
tous âges et chez les plus de 65 ans se situaient au-dessus de l’attendu ; ils étaient en augmentation par rapport à la semaine précédente (Figure 7). 
Au niveau départemental, des excès de décès étaient observés en S29 tous âges et en particulier chez les plus de 75 ans pour l’Ariège, le Gard, 
l’Hérault et les Pyrénées-Orientales.  

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 7-  Nombre hebdomadaire de décès toutes causes tous âges  
 

 

Le point épidémiologique | Surveillance épidémiologique en région Occitanie 8/9 Point au 4 août 2022 

https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/
https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/mortalite


 

QUALITE DES DONNEES 
 

Nombre d’associations et de structures d’urgence participant sur la semaine 30-2022 et taux de codage des diagnostics au niveau régional : 
 

Semaine SOS Médecins Réseau Oscour® 

Etablissements inclus dans l’analyse des tendances 4/4 associations 65/69 structures d’urgence 

Taux de codage du diagnostic sur la semaine précédente sur ces établissements 100 % 84,9 % 
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Retrouvez nous sur : santepubliquefrance.fr  

Twitter : @sante-prevention 
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