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| POINTS CLEFS |

| COVID-19 |

Les indicateurs au niveau régional et départemental Le taux d'incidence régional, a 121 pour 100 000 habi-

continuent de s’améliorer en S17 : tants, continue de diminuer (- 12 %). Cette diminution

_ s < S est plus forte en Corse-du-Sud (- 23 %) qu’en Haute-
tauxd |nC|'d(-.:nce reg'lo.nal diminution ; Corse (- 3 %). Le taux de dépistage est stable par rap-

— taux de dépistage régional stable ; port a la semaine précédente (a 4 119 pour 100 000

—  taux de positivité régional en diminution ; habitants, soit - 0 %). Le taux de positivité régional, a

2,9 %, est aussi en diminution (- 0,6 point de pourcen-

— activité liée a la COVID-19 dans I'association SOS tage) par rapport  la semaine précédente.

Médecins en augmentation;
_  activité liée a la COVID-19 dans les services d’'ur-  La file active d’hospitalisations tous services confondus
gence en légére augmentation; est en diminution au niveau régional (73 hospitalisa-
o ) o tions le 2 mai vs 82 le 25 avril). Le nombre de per-
- hospitalisations tous services confondus en dimi-  gonnes hospitalisées en réanimation ou soins intensifs/
nution ; continus diminue légérement (12 hospitalisations le 2

— hospitalisations en réanimation ou soins intensifs/ ~ mai vs 14 le 25 avril).
continus légere diminution;

Plus d’infos en page 2 et sur le site de Santé publique
—  2clusters en S17. France.
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GASTROENTERITE : page8 - services des urgences : activité faible ;
— associations SOS Médecins : activité faible ;
— réseau Sentinelles : activité faible.

CHIKUNGUNYA, DENGUE, ZIKA | Surveillance renforcée

La surveillance des cas de chikungunya, dengue et zika a repris depuis le 1% mai. Plus d'information en
page 10.

| CAS GRAVES DE GRIPPE ET DE COVID-19 EN REANIMATION |
Depuis la reprise de la surveillance le 5 octobre, 92 cas ont été signalés. Plus d’infos en page 9.

| SURSAUD® | Indicateurs non spécifiques - synthése pour la semaine 17
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Total affaires 2 Ensemble des résultats détaillés par département,
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URGENCES page 12.
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Méthodologie

Ce bilan a été réalisé a partir de différents indicateurs, issus des
sources de données suivantes :

- le systéeme SI-DEP (systéme d’information de dépistage), visant
au suivi exhaustif des patients testés en France dans les labora-
toires de ville et hospitaliers. Par convention avec le niveau na-
tional, ce bilan rapporte uniquement les données des per-
sonnes ayant déclaré un code postal de résidence en
Corse ;

- l'association SOS Médecins Ajaccio ;

— le réseau Sentinelles ;

- les collectivités de personnes agées (Ehpad, efc.) et dans les
autres types d’établissements sociaux et médico-sociaux
(ESMS — FAM, MAS, efc.) ;

- les services d’accueil d’'urgence et accueils médicaux non pro-
grammeés, participant au réseau Oscour® ;

- l'application SI-VIC (suivi des personnes hospitalisées) ;

- les services de réanimation des CH d’'Ajaccio et de Bastia ;

- le systéme d’'information MONIC (monitorage des clusters) ;

- le systéme d’'information VAC-SI (suivi des vaccinations).

Situation épidémiologique en Corse

Les données avec une « * » sont corrigées pour tenir compte de la
présence d'un jour férié (1% mai).

Surveillance virologique

En S17, 13 169 résidents corses ont été nouvellement testés par
RT-PCR ou test antigénique (13 299 en S16) et, parmi ceux-ci, 388
se sont révélés positifs au SARS-CoV-2 (463 en S16).

Le taux de dépistage régional est de 4 119* pour 100 000 habi-
tants, stable par rapport a S16 (- 0 %). Le taux de dépistage régio-
nal est toujours supérieur a celui observé au niveau national en
S17 (3 266* pour 100 000 habitants). Le taux de dépistage est
stable dans les deux départements, avec en Corse-du-Sud
(4 481 pour 100 000 habitants, - 1 %) et en Haute-Corse (3 859*
pour 100 000 habitants, soit - 0 %).

Le taux d’'incidence régional continue de diminuer (- 12 %), il est de
121* pour 100 000 habitants en semaine S17. Au niveau départe-
mental, le taux d’incidence continue de diminuer fortement en
Corse-du-Sud (101* pour 100 000 habitants en S17 vs 132 en S16,
soit - 23 %) et plus faiblement en Haute-Corse (140* pour 100 000
habitants en S17 vs 145 en S16, soit - 3 %). Le taux d’incidence en
S17 de Haute-Corse reste supérieur a celui de la Corse-du-Sud.

Figure 1 - Nombre de tests positifs et taux de positivité pour le
SARS-CoV-2 par semaine de prélevement, semaines 2020-09 a 2021-17,

Corse (sources : laboratoires avant le 13 mai, SI-DEP a partir du 13 mai)
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Chez les 65 ans et plus, le taux d’'incidence brut régional est de 69
pour 100 000 habitants en S17, en forte diminution par rapport a la
semaine précédente (- 26 %, soit 20 cas en moins). Au niveau
départemental, ce taux diminue en Corse-du-Sud (65 pour 100 000
habitants, 6 cas en moins, soit - 19 %) et en Haute-Corse (73 pour
100 000 habitants, 14 cas en moins, soit - 30 %).

Parmi les autres classes d’ages, au niveau régional, les taux d’inci-
dence bruts diminuent dans toutes les classes d’age, mis a part
chez les 15-19 ans ou il augmente fortement (figure 2). Au niveau
départemental, en Corse-du-Sud, diminution des taux d’incidence
pour toutes les classes d’age. En Haute-Corse, le taux d’incidence
augmente fortement chez les 15-19 ans et est globalement stable
chez 20-39 ans.

Le taux de positivité régional est de 2,9 % en S17. Il est diminution
par rapport a la S16 (3,5 % — figure 1). Ce taux est en diminution
en Corse-du-Sud (2,3 % vs 3,0% en S16) et en Haute-Corse
(3,6 % vs 4,0 % en S16). En Haute-Corse, les taux de positivité
augmentent fortement pour les 15-19 ans (+ 3,9 points, a 10,0 %)
et plus Iégerement les 20-39 ans (+ 0,2 point, a 3,9 %). En Corse-
du-Sud, toutes les classes d‘age ont des taux de positivité en dimi-
nution.

Figure 2 - Taux d’incidence bruts de la COVID-19 par classe d’ages,

semaines 2020-21 a 2021-17, Corse (source : SI-DEP)
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Territoires de projets

La situation se dégrade fortement en pays de Balagne (+ 1,8 point
de pourcentage et 22 cas supplémentaires). Cette augmentation
en pays de Balagne peut étre expliquée notamment par un cluster
de 20 personnes en cours d’investigation dans un établissement
de santé a Calvi.

Les taux de positivité augmentent en Castagniccia-Mare e monti
(+ 1,2 point de pourcentage et 9 cas supplémentaires) et en ouest
Corse (+ 1,5 point de pourcentage et 4 cas supplémentaires).

La situation est globalement stable a Taravo-Valinco-Sartenais sur
les trois derniéres semaines.

Dans le reste des territoires de projet la situation s’améliore avec
une baisse du nombre de cas et des taux de positivité.

Les taux d’incidence les plus élevés sont retrouvés en pays de
Balagne (233 pour 100 000 habitants), ouest Corse (140 pour 100
000 habitants), Castagniccia-Mare e monti (133 pour 100 000 habi-
tants), centre corse (125 pour 100 000 habitants), le pays de Ba-
lagne (118 pour 100 000 habitants) et le pays ajaccien (100 pour
100 000 habitants).

| Page 2



| COVID-19 | 2

Figure 3 - Taux d’incidence bruts et nombre de cas de COVID-19 par

territoire de projets, semaine 2021-17, Corse (source : SI-DEP) Surveillance en établissements médico-sociaux
T d'incids bruts et bre d itifs de COVID-19 i A i A H ANi
par teriate do projet, Gorse - Au 2 mai, 2 établissements avec hébergement avaient un épisode
données du 26 avril 2021 au 02 mai 2021 de COVID-19 en cours (au moins 1 personnel ou résident positif).
Couleurs : taux d'incidence bruts pour 100 000 habitants ..
52;::;2 gelacgz mzm Z{Iaretrx&?r:%rs;srgi:gminislralive dans e territoire de projet Un de ces ep|30des est un cluster.

Nombres : estimations du nombre de cas positifs. Ces estimations doivent étre
érées en tant qu'indi de la ci ion virale.

Surveillance des clusters

Au 2 mai, 84 clusters ont été rapportés depuis la fin du confine-
ment (45 en Corse du-Sud et 39 en Haute-Corse). Deux clusters
ont été signalés en S17 contre six en S16.

Parmi ces 84 clusters, sont dénombrés :

- 27 clusters en milieu professionnel ;

- 18 clusters dans un établissement de santé ;

- 11 clusters dans un Ehpad ;

- 8 clusters suite a un rassemblement temporaire de per-

Taux dincidence bruts
(pour 100 000 habitants)

0-49 ou nombre de cas <5

sonnes ;
150199 - 4 clusters en milieu familial élargi ;
200etpe - 3 clusters en milieu scolaire ou universitaire ;

- 3 clusters en milieu sportif ;

- 2 clusters dans une unité géographique de petite taille sug-
gérant une exposition commune ;

- 2 clusters dans une créche ;

- 2 clusters dans un service médico-social ;

- 1 cluster dans un établissement social d’hébergement et
d’insertion ;

- 1 cluster dans une communauté religieuse ;

- 1 cluster dans une communauté vulnérable ;

- 1 structure de I'aide sociale a I'enfance.

Source : SI-DEP, traitement : Santé publique France.

Surveillance en ville A ce jour, 76 clusters sont clos, 3 sont maitrisés et 5 sont en

SOS Médecins a effectué 30 consultations pour suspicion de CO- cours d'investigation

VID-19 en S17, représentant 4,6 % de l'activité, en augmentation
par rapport a S16 (3,4 %) (figure 4).

Le taux d’incidence des IRA mesuré par le Réseau Sentinelles est
de 25 [0; 56] pour 100 000 habitants en S17. |l était de 46 [11 ; 81]
pour la S16. Ces données sont en cours de consolidation.

Figure 4 - Nombre hebdomadaire d’actes pour suspicion de COVID-19 par classes d’age et pourcentage heb-
domadaire d’activité liée a la COVID-19, semaines 2020-09 a 2021-17, Corse (source : SOS Médecins Ajaccio)
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| COVID-19 | 3

Surveillance en milieu hospitalier

Trente-trois passages aux urgences pour suspicion de COVID-19

ont été enregistrés en S17, représentant 2,5 % de I'activité des

service_s d'urgence (ﬁgure 5). C_e pOU,rC’entage SIS CRCTISEN Figure 5 - Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour
mentation par rapport & la semaine précédente (2,2 % en S16). suspicion de COVID-19 par classes d’age et pourcentage hebdomadaire
d’activité liée a la COVID-19, semaines 2020-09 a 2021-17, Corse

Au niveau départemental, I'activité est en Iégére augmentation en (source : Oscour®)

Corse-du-Sud (16 passages en S17, soit 2,4 % vs 2,0 % en S16)
et en Haute-Corse (17 passages en S17, soit 2,5 % vs 2,3 % eN g ... S 15 s W 54 ons N > 5 s
S16).

Au 2 mai, d’apres SI-VIC :

- 1 149 personnes ont été prises en charge pour COVID-19
en Corse depuis le début de I'épidémie (+ 32 par rapport au
25 avril) ;

Pourcentage COVID-19 (tous ages)
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- 881 personnes sont retournées a domicile aprés avoir été
hospitalisées (453 en Corse-du-Sud, 428 en Haute-Corse) ;

- 73 personnes étaient hospitalisées (- 9 par rapport au
25 avril) : 56 en Corse-du-Sud (dont 9 en service de réani-
mation ou de soins intensifs/continus) et 17 en Haute-Corse
(dont 3 en service de réanimation ou de soins intensifs/
continus) (figure 6).

Nombre hebdomadaire d'actes COVID-19
61-QINOD sabessed ap alepewopgay abesoINod

La file active des hospitalisations conventionnelles pour COVID-19
diminue en Corse-du-Sud (18 hospitalisations le 2 mai vs 28 le
25 avril) et en Haute-Corse (10 hospitalisations le 2 mai vs 13 le
25 avril).

Le nombre de personnes hospitalisées en réanimation ou soins
intensifs/continus diminue légérement (12 hospitalisations le 2 mai
vs 14 le 25 avril). Une description plus détaillée des cas graves
hospitalisés en réanimation depuis début octobre est disponible en
page 9.

Figure 6 - Files actives des hospitalisations pour COVID-19, tous services confondus (A) et en réanimation ou soins intensifs/continus (B), semaines
2020-S09 a 2021-S17, Corse (source : SI-VIC®)
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| COVID-19 | «

Figure 7 - Evolution du nombre cumulé de décés hospitaliers liés a la COVID-19, par jour, semaines 2020-S16 & 2021-S17, Corse (source : SI-VIC®)
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Depuis le début de la surveillance, et jusqu’au 2 mai, 195 personnes sont décédées a I'hdpital (3 nouveaux décés a déplorer par rapport
au 25 avril) : 108 en Corse-du-Sud et 87 en Haute-Corse. L’évolution du nombre cumulé de décés hospitaliers liés a la COVID-19, par

jour, en Corse est présentée dans la figure 7.

Vaccination

Au 2 mai, 111 956 personnes ont regu au moins une dose de vac-
cin contre la COVID-19 en Corse, soit 32,5 % de la population
(figure 8). De plus, 56 945 personnes ont bénéficié d’'un schéma
complet vaccinal (16,5 %).

Parmi les personnes de 75 ans et plus, 66,9 % ont regu au moins
une dose (54,9 % schéma complet) et 66,9 % des personnes de 65
-74 ans (35,3 % schéma complet).

Au niveau départemental, 55 765 personnes en Corse-du-Sud et
56 191 en Haute-Corse ont regu une dose (respectivement 28 302
et 28 643 schéma complet). La couverture vaccinale chez les
75 ans et plus était de 63,3 % en Corse-du-Sud et de 70,2 % en
Haute-Corse pour une dose (respectivement 50,5 % et 59,1 % en
schéma complet).

Dans les EHPAD et USLD de Corse, 2 397 résidents et 818 profes-
sionnels ont regu une dose de vaccin, et 1 683 résidents et 495
professionnels ont bénéficié d’'un schéma complet vaccinal. Chez
les résidents, les couvertures vaccinales au moins une dose et
schéma complet sont estimées respectivement a 99,0 % et 81,6 %.
Chez les professionnels, elles sont estimées respectivement a
44,8 % et 27,1 %.

Conclusion

Figure 8 - Nombre quotidien cumulé de personnes ayant regu 1 ou
schéma complet contre la COVID, semaines 2020-S53 a 2021-S17, Corse

(source : SI-VAC)
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Les indicateurs au niveau régional et départemental continuent de s’améliorer en S17 :

Le taux d’incidence régional, a 121 pour 100 000 habitants, continue de diminuer (- 12 %). Cette diminution est plus forte en Corse-du-
Sud (- 23 %) qu'en Haute-Corse (- 3 %). Le taux de dépistage est stable par rapport a la semaine précédente (a 4 119 pour 100 000
habitants, soit - 0 %). Le taux de positivité régional, a 2,9 %, est aussi en diminution (- 0,6 point de pourcentage) par rapport a la se-

maine précédente.

La file active d’hospitalisations tous services confondus est en diminution au niveau régional (73 hospitalisations le 2 mai vs 82 le 25
avril). Le nombre de personnes hospitalisées en réanimation ou soins intensifs/continus diminue légerement (12 hospitalisations le 2

mai vs 14 le 25 avril).

Le point épidémio - Corse | Santé publique France Paca-Corse - 2021-17
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| BRONCHIOLITE |

Synthése des données disponibles
Période du lundi 26 avril au dimanche 2 mai

Epidémie terminée

Services des urgences - Aucun passage pour bronchiolite n’a été enregistré aux urgences en S17, comme en S16.

SOS Médecins - Une consultation pour bronchiolite a été effectuée en S17, correspondant a 2,8 % du total des consultations d’enfants
de moins 2 ans, comme en S16 (2,8 %).

Situation au niveau national : site Internet Santé publique France

SERVICES DES URGENCES 2021-13 2021-14 2021-15 2021-16 2021-17
nombre total de passages d’enfants de moins de 2 ans 61 77 41 43 42
passages pour bronchiolite d’enfants de moins de 2 ans 0 3 2 0 0

% par rapport au nombre total de passages codés d’enfants de moins de 2 ans 0,0% 4,3% 5,4% 0,0% 0,0%
hospitalisations pour bronchiolite d’enfants de moins de 2 ans 0 2 1 0 0

% d’hospit. par rapport au nombre de bronchiolite d’enfants de moins de 2 ans / 67% 50% / /

nombre total de consultations d’enfants de moins de 2 ans 52 54 29 37 39
consultations pour diagnostic bronchiolite 8 12 3 1 1
% par rapport au nombre total de consultations codées d’enfants de moins de 2 ans 15,4% 22,2% 10,7% 2,8% 2,8%

Bronchiolite - moins de 2 ans - Corse - semaine 2021-S17 (du 26-04-2021 au 02-05-2021)

SERVICES DES URGENCES SOS MEDECINS
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| GRIPPE, SYNDROMES GRIPPAUX |

Synthése des données disponibles
Période du lundi 26 avril au dimanche 2 mai

Pas d’épidémie en cours

Services des urgences - Aucun passage lié a des syndromes grippaux n’a été effectué aux urgences en S17
SOS Médecins - Aucune consultation pour syndrome grippal n’a été effectuée en S17.

Réseau Sentinelles - Le taux d’incidence pour syndrome grippal relevé par le réseau Sentinelles en S17, non encore consolidé, est de
13 pour 100 000 habitants (ICgs9 [0 ; 35]). La semaine précédente, le taux d’incidence était aussi de 13 pour 100 000 habitants (ICgsq
[0; 32]).

Surveillance des cas de grippe/COVID-19 admis en réanimation (compléments en page 9) - Depuis le début de la surveillance
(5 octobre 2020), 92 cas graves de grippe/COVID-19 en réanimation ont été signalés.

Surveillance virologique - Depuis le début de la surveillance (semaine 40), 5 rhinovirus, 1 adénovirus, 2 bocavirus, 5 metapneumovi-
rus, 4 virus Parainfluenzae, 6 coronavirus saisonnier et 4 SARS-CoV-2 (dont 1 variant UK) ont été isolés par les médecins du réseau
Sentinelles sur un total de 32 prélévements.

Situation au niveau national : site Internet Santé publique France

SERVICES DES URGENCES 2021-13 2021-14 2021-15 2021-16 2021-17
nombre total de passages 1767 1698 1607 1690 1538
passages pour syndrome grippal 2 1 0 0 0

% par rapport au nombre total de passages codés 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
hospitalisations pour syndrome grippal 0 0 0 0 0

% d’hospitalisations par rapport au nombre de grippe / / / / /
passages pour syndrome grippal de personnes de 75 ans et plus 0 0 0 0 0

% par rapport au nombre total de passages pour syndrome grippal 0,0% 0,0% / / /
hospitalisations pour syndrome grippal de personnes de 75 ans et plus 0 0 0 0 0

% par rapport au nombre total d’hospitalisations pour syndrome grippal / / / / /

ASSOCIATIONS SOS MEDECINS 2021-13 2021-14 2021-15 2021-16 2021-17
nombre total de consultations 964 963 681 727 647
consultations pour diagnostic syndrome grippal 0 0 1 0 0

% par rapport au nombre total de consultations codées 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0%

Syndrome grippal - tous ages - Corse - semaine 2021-S17 (du 26-04-2021 au 02-05-2021)
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| GASTROENTERITES |

Synthése des données disponibles
Période du lundi 26 avril au dimanche 2 mai

Services des urgences - L’activité des urgences liée aux gastroentérites en S17 est en diminution par rapport a la semaine précédente,
elle correspond a 0,5 % de I'activité des urgences.

SOS Médecins - L’activité des associations SOS Médecins liée aux gastroentérites en S17 est en augmentation par rapport a la se-
maine précédente, elle correspond a 3,1 % de I'activité de SOS médecins.

Réseau Sentinelles - Le taux d’incidence pour diarrhées aigués relevé par le réseau Sentinelles en S17, non encore consolidé, est de
13 pour 100 000 habitants (ICgs ¢ [0; 46]). L’activité est stable par rapport a la semaine précédente.

SERVICES DES URGENCES 2021-13 2021-14 2021-15 2021-16 2021-17
nombre total de passages 1767 1698 1607 1690 1538
passages pour GEA 11 9 4 21 7

% par rapport au nombre total de passages codés 0,7% 0,6% 0,3% 1,4% 0,5%
hospitalisations pour GEA 3 1 0 4 4

% d’hospitalisations par rapport au nombre de GEA 27,3% 11,1% / 19,0% 57,1%

ASSOCIATIONS SOS MEDECINS 2021-16  2021-17
nombre total de consultations 964 963 681 727 647
consultations pour diagnostic gastroentérites 21 28 17 12 20

% par rapport au nombre total de consultations avec diagnostic 2,2% 2,9% 2,5% 1,7% 3,1%

Gastro-entérite - tous ages - Corse - semaine 2021-S17 (du 26-04-2021 au 02-05-2021)

SERVICES DES URGENCES SOS MEDECINS
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| CAS GRAVES DE GRIPPE ET DE COVID-19 EN REANIMATION |

”
-

Tableau 1 - Caractéristiques des cas graves de COVID-19 signalés
dans les services de réanimation, Corse, au 02-05-2021 (source : cas

Méthode

En raison de la circulation active du SARS-CoV-2, la surveillance des
cas de grippe hospitalisés en réanimation a été cette saison élargie
aux cas graves de COVID-19.

En Corse, I'ensemble des centres hospitaliers ayant au moins un ser-
vice de réanimation (n = 2) sont sollicités pour participer a la surveil-
lance. Les réanimateurs envoient une fiche de signalement standardi-
sée a la cellule régionale de Santé publique France Paca-Corse qui
assure le suivi de I'évolution du cas et le bilan épidémiologique.

Cette surveillance a été relancée début octobre. Elle a pour objectif de
documenter les caractéristiques des cas graves de grippe et de COVID
-19 admis en réanimation.

Les données de la France métropolitaine sont disponibles dans le bul-
letin national hebdomadaire qui présente les données consolidées de
la surveillance des cas graves de grippe et de COVID-19 pour l'en-
semble des régions.

Bilan au 2 mai 2021

Depuis le début de la surveillance, 92 cas ont été signalés en Corse
(figure 1). lls étaient tous des cas de COVID-19 (tableau 1).

Parmi ces cas, 68 % étaient des hommes (sex-ratio H/F de 2,2). L'age
médian des cas était de 68 ans (min : 20 ans ; max : 92 ans). Cin-
quante-six patients (61 %) étaient 4gés de 65 ans et plus (figure 2).

Pour 96 % des patients, un motif d’admission était renseigné. Ils ont
principalement été admis en réanimation pour une infection respiratoire
aigle virale (84 %). Cing pourcents ont été admis pour une décompen-
sation d’une pathologie sous-jacente, 3 % pour une surinfection bacté-
rienne et 3 % pour un autre motif.

Soixante-dix neuf (86 %) présentaient au moins une comorbidité. Les
plus fréquemment rencontrés étaient une hypertension artérielle
(51 %), une obésité (40 %), une pathologie cardiaque (39 %) et un
diabéte (25 %).

A ce jour, sur 92 patients, 60 patients ont été transférés hors réanima-
tion ou sont rentrés a domicile (65 %), 7 sont encore hospitalisés (8 %)
et 25 patients sont décédés (27 %).

Parmi les 85 patients ayant une évolution renseignée (92 %), 80 pa-
tients ont fait un syndrome de détresse respiratoire aigue (SDRA) lors
de leur séjour en réanimation (49 a un stade sévere, 30 a un stade
modéré et 1 a un stade mineur) et 5 patients n’en ont pas fait. Douze
patients ont regu une ventilation par masque ou lunettes (13 %),
10 patients une ventilation non invasive (11 %), 46 patients une oxygé-
nothérapie a haut débit (50 %), 23 patients une ventilation invasive (25
%) et 4 patients une assistance extracorporelle (4 %).

Figure 1 - Nombre hebdomadaire de cas graves de COVID-19 signalés dans
les services de réanimation selon la date d'admission en réanimation et le lieu

de résidence, au 02-05-2021, Corse (source : cas graves en réanimation, San-
té publique France)
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graves en réanimation, Santé publique France)

Nombre de patients

Sortis de réanimation (guéris ou transférés) 60 65,2%
Encore hospitalisés en réanimation 7 7,6%

Décédés (en réanimation) 25 27,2%
Total

Grippe 0,0%

Covid-19 92 100,0%
Hommes 63 68,5%
Femmes 29 31,5%
Médiane

Minimum 20

Maximum

Grossesse 0 0,0%

Professionnel de santé 0 0,0%

Vit en établissement médico-social 0 0,0%

Fumeur actuel 2 2,2%

Comorbidités (plusieurs réponses possibles)

Aucune comorbidité 10,9%
Au moins une comorbidité parmi : 79 85,9%
- Obésité (IMC = 30) 32 40,5%
- Hypertension artérielle 40 50,6%
- Diabéte 20 25,3%
- Pathologie cardiaque 31 39,2%
- Pathologie pulmonaire 18 22,8%
- Immunodépression 6 7,6%
- Pathologie rénale 12 15,2%
- Cancer 7 8,9%
- Pathologie neuromusculaire 3 3,8%
- Pathologie hépatique 1 1,3%
- Autre 6 7,6%
Vaccination anti-grippale (depuis septembre 2020)
Oui 2 2,2%
Oui 6 6,5%
Motif d’admission (plusieurs réponses possibles)
Infection respiratoire aigué virale 77 83,7%
Décompensation de pathologie sous-jacente 5 5,4%
Surinfection bactérienne 3 3,3%
Autre 3 3,3%

IMC : indice de masse corporelle.

Figure 2 - Distribution par classes d’age des cas graves de COVID-19
signalés dans les services de réanimation, au 02-05-2021, Corse

(source : cas graves en réanimation, Santé publique France)
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| SURVEILLANCE DU CHIKUNGUNYA, DE LA DENGUE ET DU ZIKA |

SURVEILLANCE DU CHIKUNGUNYA, °s ® Santé
DE LA DENGUE ET DU ZIKA " ¢ publique
bt EN METROPOLE o’ @ France

Objectifs Zone et période de surveillance
- ldentifier les cas suspects importés - moustique Aedes albopictus im planté sur toute la Corse
- Mettre en place des mesures entomologiques pour prévenir la = du 1* mai au 30 novembre

transmission de la maladie autour de ces cas

CONDUITE A TENIR DEVANT DES CAS SUSPECTS OU CONFIRMES
DE CHIKUNGUNYA, DE DENGUE ET DE ZIKA

(en l'absence de circulation autochtone de dengue, de chikungunya et de zika)

Du 1°* mal au 30 novembre : période d'activité estimée du vecteur (Aed:

CHIKUNGUNYA- DENGUE
fiéwvre brutale > 38,5°C d"apparition brutale éruption cutanée avec ou sans fiévre
avec au moins 1 signe parmi les suivants : avec au moins 2 signes parmi les suivants :
céphalée, myalgie, arthralgie, lombalgie, douleur rétro-orbitaire hy pernémie conjonctivale, arthralgies, myalgies

| NON |
- - cas suspect autochtone
cas suspect importe - probabiit faible
- envisager d'autres diagnostics
L 4 S 4 L 4 2 4
Signaler le cas al'ARS Adresser le patient Conseiller le patient en adresser le patient
_sans attendre au laboratoire pour fonction du contexte : au laboratoire pour
les résultats biologiques recherche des 3 virus recherche des 3 virus
en envoyant Protection individuelle contre les
la fiche de signalement et de CHIK et DENGUE pigiires de moustiques, CHIK et DENGUE
renseignements cliniques et ZIKA** si le patient est en période virémique et ZIKA**
fax - 04 95 51 99 12 (jusgu'a 7 jours aprés le début des
mél - ars:éa-alerte @ars sante fr avec |a fiche de signalement signes), pour éviter qu'il soit a lorigine avec la fiche de signalement
' - - et de renseignements cliniques® de cas autochtones et de renseignements cliniques®
L 2 Rapports sexuels protégés. 2
- *La fiche de signalement et de 51 Ung infection @ virus zika - T
Mise en place renseignements cliniques contisnt les est suspectee sflg':laler I? ca's al ARS
de mesures &léments indispensablss pour Ia sl présence d'un résultat positif
t loai réalisation des tesis biolagipues. en envoyant une fiche de
entomologiques “p eehoreher oe & dixmosi déclaration obligatoire
ounquaen = = IagnosiGs |
selon contexte diagnostic différentiel difficiie en raicon de fax 04 955199 12
symptomatologies prochss st peu N .
spécifigues + répartitions géagraphiques mel - ars2a-alerte@ars.sante.fr
des 3 virus superpasables (regiom
intertropicale)

DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE CHIKUNGUNYA, DENGUE ET ZIKA

JH1 | 042 | J#3 | J+4 | J+5 | J+6 ST | J+8 | J+9 | J+10 | J+11 | J+12 [ J+13 [ JH14 415

RT-PCR Sang
(chik-dengue-zika)
RT-PCR Urine

(zika)

Sérologie (IgM et IgG)
(chik-dengue-zika)

* date de début des signes - Analyse a prescrire

POINT FOCAL REGIONAL

Meél : ars2a-alerte@ars.sante.fr

ARS CORSE -
2 r quartier St Joseph — CS 13003 ORI
O hewcn ks s S 3 20700 Ajaccio cedex 9 X
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| SURSAUD® - PRINCIPAUX INDICATEURS D’ACTIVITE SUIVIS |

Période analysée : du lundi 26 avril au dimanche 2 mai

Source des données / Indicateur 2A 2B Légende
SAMU / Total d’affaires 2 3 2 Pas de tendance particuliere
SAMU / Transports médicalisés > > 2 Tendance a la hausse (+20)
SAMU / Transports non médicalisés > > A Forte hausse (+3c)
SERVICES DES URGENCES* / Total de passages > > N Tendance 4 la baisse (-20)
SERVICES DES URGENCES* / Passages d’enfants de moins de 1 an > 2>

V Forte baisse (-3c)
SERVICES DES URGENCES* / Passages de personnes de 75 ans et plus > >

ND : donnée non disponible
SERVICES DES URGENCES* / Hospitalisations aprés un passage aux urgences > >

* établissements sentinelles (6 éta-
SOS MEDECINS / Total consultations A blissements sur la région)
SOS MEDECINS / Consultations d’enfants de moins de 2 ans >
SOS MEDECINS / Consultations d’enfants de moins de 15 ans 7
SOS MEDECINS / Consultations de personnes de 75 ans et plus >

| SURSAUD® - ESTIMATION DE LA PART DES NON-RESIDENTS |

. I s, . Proportion hebdomadaire de passages aux urgences de personnes
La Corse est trés touristique. Les activités suivies dans le ne résidant habituellement pas en région CORSE

cadre de la surveillance non spécifique sont impactées par le sur les 52 derniéres semaines
tourisme. Afin de faciliter 'analyse de ces données et l'inter-
prétation des tendances observées, il est important de con-
naitre les variations de la population présente dans I'ile. Pour
cela, a défaut de données récentes sur la mobilité touristique

proportion non résidents —s— moy jour passages tot

et la population présente, la cellule Paca-Corse de Santé o0% T 500
publique France mesure et suit la part des passages aux ur- :gf I :gg
gences de personnes ne résidant pas en Corse (calculée a 35;’ 250
partir des codes postaux de résidence présents dans les >
RPU) 30% 1 300
’ 25% 1 250
. 20% 1 200
La proportion de passages aux urgences des personnes 15% 1450
résidant habituellement hors de la région Corse est de >
4,4 % en S17 1% 1 Lo
e : 5% 1 50
0% PP P et O
[«2) N [Te) [se) - < N~ o [sr) (=} 2] N N Yo [o] -~ < N~
~— N N N 30 3 ™ < < < < (o) o o o — ~— ~
T R B e T T T
N N N N N N N N N N N N N N N N N N
o o o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N N N

| SURSAUD® - ETABLISSEMENTS PARTICIPANTS |

o, codage diagnostique
g)i;n?'n)c,)esrt‘i:: des consultations S17
source des données des participants au réseau de veille ag
codés sur les 12

derniers mois % moyen min max
SERVICES DES URGENCES du centre hospitalier d’Ajaccio 75 % 75 % 57 % 87 %
SERVICES DES URGENCES du centre hospitalier de Bastia 91 % 92 % 90 % 97 %
ACCUEIL MEDICAL NON PROGRAMME du centre hospitalier de Bonifacio 94 % 95 % 75 % 100 %
SERVICES DES URGENCES du centre hospitalier de Calvi 98 % 98 % 93 % 100 %
ACCUEIL MEDICAL NON PROGRAMME du centre hospitalier de Corte-Tattone 98 % 96 % 80 % 100 %
SERVICES DES URGENCES de la polyclinique du Sud de la Corse (Porto-Vecchio) 92 % 91 % 81 % 100 %
SOS MEDECINS d’Ajaccio 98 % 99 % 97 % 100 %
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| SURSAUD® - MORTALITE TOUTES CAUSES (ETATS-CIVILS - INSEE) |

Suivi de la mortalité toutes causes eu,oMOMO MMM
Analyse basée sur 20 communes sentinelles de Corse, '\M
xcess mortality for public health action

représentant 69 % de I'ensemble des décés. cllgeleielalnmlolilitolfinloMkelielcle

Le suivi de la mortalité s’appuie sur la méthodologie retenue par le projet européen Euromomo. Le nombre hebdomadaire de déces est
modélisé a I'aide d’'un modéle de Poisson établi sur les données de déces enregistrées sur les périodes « automne et printemps » des
5 années précédentes.

Le modeéle permet ainsi de fournir une prévision du nombre attendu de décés en I'absence de tout évenement (épidémies, phénoménes
climatiques ...).

La semaine 16 présente une surmortalité importante en tous ages. Elle est due a une surmortalité chez les 65 ans et plus (53 déces
pour 33 attendus, avec un seuil de significativité a 46 décés). Le nombre assez important de décés hospitaliers cette méme semaine,
notamment en Corse-du-Sud (7 personnes, la médiane étant de 3 sur les semaines 10 a 17), peut expliquer en partie cette surmortalité.

Fluctuations hebdomadaires des nombres observés (noir) et attendus (bleu) de déceés, tous adges confondus, 2013 a 2021, Corse — Insee, Santé publique France

2015-09  2015-36  2016-09 2016-35 2017-09  2017-35 2018-09  2018-35  2019-09 2019-35  2020-09  2020-36  2021-09

— Nombre observé — Nombre attendu — Nombre attendu + 2 écart-types

Fluctuations hebdomadaires des nombres observés (noir) et attendus (bleu) de déces, 75 ans et plus, 2013 a 2021, Corse - Insee, Santé publique France

2015-09  2015-36  2016-09 2016-35 2017-09  2017-35 2018-09 2018-35 2019-09 2019-35  2020-09  2020-36  2021-09

— Nombre observé — Nombre attendu — Nombre attendu + 2 écart-types

| LA CERTIFICATION ELECTRONIQUE DES DECES |

Depuis 2007, l'application CertDc permet aux médecins de saisir en ligne un certificat de décés et d’en transmettre quasi immédiate-
ment le volet médical auprés des services en charge de I'analyse des causes de déces (CépiDc-Inserm) et de la veille sanitaire (Santé
publique France). Cela a plusieurs avantages pour les médecins. Pour en savoir plus.
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http://www.euromomo.eu/
http://www.certdc.inserm.fr/accueil_public.php

| ARS de Corse s’est dotée d’un point d’entrée unique des signalements |

Le Point Focal Régional (PFR)

alerter, signaler tout événement indésirable sanitaire, médico-
social ou environnemental ;
maladies a déclaration obligatoire, épidémie :
24h/24—Til7 ! :
@ D Agence Régionale de Santé
tel 04 955199 88 Corse

fax 0495519912
courriel ars2a-alerte@ars.sante.fr

| Déclarer au point focal régional |

Tout événement sanitaire ou environnemental ayant ou pouvant avoir un impact
sur la santé des personnes

La survenue dans une collectivité de cas groupés d’'une pathologie infectieuse

Les maladies a déclaration obligatoire

| 34 maladies a déclaration obligatoire |

En cliquant sur chaque maladie en bleu, vous avez un acces direct aux formulaires de déclarations obligatoire a transmettre au point focal
régional de I'ARS Corse.

- bilharziose urogénitale autochtone - paludisme d’importation dans les départements
- botulisme d’outre-mer
- brucellose - peste
- charbon - poliomyélite
- chikungunya - rage
- choléra - rougeole
- dengue - rubéole
- diphtérie - saturnisme de I’enfant mineur
- fievres hémorragiques africaines - suspicion de maladie de Creutzeldt-Jakob et autres
- fievre jaune encéphalopathies subaigués spongiformes
- fievre typhoide et fievres paratyphoides transmissibles humaines
- hépatite aigué A - tétanos
- infection aigué symptomatiques par le virus de - toxi-infection alimentaire collective
I’hépatite B (fiche a demander a I’ARS) - tuberculose
- infection par le VIH quel qu’en soit le stade (la déclaration se fait via e-DO)
(la déclaration se fait via e-DO) - tularémie
- infection invasive a méningocoque - typhus exanthématique
- légionellose - Zika
- listériose

- orthopoxviroses dont la variole
- mésothéliomes
- paludisme autochtone

Un « portail des événements sanitaires indésirables » permet aux professionnels et aux
usagers de signaler une vigilance ou un événement indésirable grave associé a un pro-
duit ou a un acte de soins (EIGS). Ce portail est accessible a 'adresse suivante :

https://signalement.social-sante.gouv.fr
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https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_15549.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12219.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12215.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12196.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12685.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12197.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12686.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12198.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12200.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12199.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12213.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12614.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12614.do
http://e-do.invs.sante.fr/teleDO/Bienvenue.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12201.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12202.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12217.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12218.do
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Travail-et-sante/Declaration-obligatoire-des-mesotheliomes/Comment-notifier-cette-maladie
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12203.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12204.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12204.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12205.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12206.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12207.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12554.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_15917.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12378.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12209.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12209.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12209.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12208.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12211.do
http://e-do.santepubliquefrance.fr/teleDO/Bienvenue.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12214.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12212.do
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_15550.do
mailto:ars2a-alerte@ars.sante.fr
https://signalement.social-sante.gouv.fr

| Point informations |

COVID-19 : pour rester informé sur la situation en France et dans le monde, cliquez ici.

Santé publique France : 5 ans d’actions, 5 ans d’engagements
Pour en savoir plus, cliquez ici

Populations en grande précarité et Covid-19 : partage des connaissances pour améliorer la
prévention et les actions
Quels sont les moyens de lutte les plus efficaces contre la Covid-19 pour les populations vulné-
rables ? Santé publique France restitue les principaux résultats et perspectives d’'une démarche de
partage de connaissances entre chercheurs, acteurs de terrain et décideurs.

Pour en savoir plus, cliquez ici

Point sur le variant B.1.617 au SARS-CoV-2
Jeudi 29 avril 2021, le variant B.1.617 du virus de la COVID-19, trés présent en Inde, a été détecté
pour la premiére fois sur le territoire métropolitain. Les contacts a risque ont été identifieés et immé-
diatement isolés.

Pour en savoir plus, cliquez ici

Migrants en situation de vulnérabilité et santé.
Santé publique France publie, dans sa revue trimestrielle La Santé en action du mois de mars 2021,
un dossier consacré a la santé chez les migrants en situation de vulnérabilité.

Pour en savoir plus, cliquez ici

Dépistage du cancer du col de I'utérus : données 2017-2019
Pour en savoir plus, cliquez ici

Infections a pneumocoques : données annuelles 2019
Pour en savoir plus, cliquez ici

Gastro-entérites aigués : bilan de la surveillance hivernale 2019-2020
Pour en savoir plus, cliquez ici

BEH n°2021-7 - série COVID-19
Comportements alimentaires et déterminants de la prise de poids des adultes en France pendant le
confinement lié a la Covid-19 : évolutions pergues (CoviPrev, 2020)

Pour lire le BEH, cliquez ici

| POLLENS |

Le risque allergique sur I'ensemble de la Corse est considéré
comme moyen, avec un risque principal sur les pollens de chéne,
graminées et les urticacées (2/5).

Plus d’informations :
o http://www.corse-pollens.fr/
o Bulletins allergo-polliniques et prévisions
(Source : Réseau national de surveillance aérobiologique)
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Le réseau Sentinelles réunit plus de 1 300 médecins généralistes et une centaine de pédiatres répartissur ~ °
I'ensemble du territoire métropolitain. En partenariat avec Santé publique France, °
le réseau recueille, analyse et redistribue des données épidémiologiques issues de |'activité des médecins  ~
« Sentinelles » a des fins de veille sanitaire.
La surveillance continue consiste a déclarer de fagon hebdomadaire les cas vus en consultation, pour 10 .
indicateurs de santé (environ 10 minutes par semaine). Nous réalisons également une surveillance .
virologique respiratoire. .

Actuellement, une quinzaine de médecins généralistes et 1 pédiatre participent réguliérement a nos coqueluche
A "
activités en Corse. |I Il Inserm
.
VENEZ RENFORCER LA REPRESENTATIVITE DE VOTRE REGION ! e
Si vous souhaitez participer a ces surveillances et aux travaux du réseau Sentinelles, Q ?OERDBEOCA':IE
R merci de contacter par mail ou par téléphone : b UNIVERSITE
D1 CORSICA  Shirley MASSE Tel 10420202219 Mail : masse s@univ-corse.fr . @ Santé
5> Réseau Sentinelles Tel : 0144738435  Mail : sentinelles@upmc.fr * ante
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Le point épidémio

Santé publique France
Paca-Corse remercie
vivement tous les
partenaires pour leur
collaboration et le
temps consacré a ces
surveillances :

ARS de Corse
Samu
Etablissements de santé

Etablissements médicaux-
sociaux

Association SOS Médecins
d’Ajaccio

SDIS Corse

Réseau Sentinelles

Laboratoires hospitaliers et
de biologie médicale

Professionnels de santé,
cliniciens

CNR arbovirus (IRBA-
Marseille)

CNR influenza de Lyon

Equipe EA7310, antenne
Corse du réseau Sentinelles,
Université de Corse

CAPTV de Marseille

Cpias

Etats civils

GRADeS Paca

SCHS d’Ajaccio et de Bastia

Santé publique France
(direction des régions, direc-
tion des maladies infectieuses,
direction appui, traitements et
analyse de données)

Si vous désirez recevoir
par mél VEILLE HEBDO,
merci d’envoyer un
message a paca-

corse@santepubliquefra

nce.fr

Diffusion
Cellule régionale de Santé pu-
blique France Paca-Corse
C/o ARS PACA
132 boulevard de Paris,
CS 50039,
13331 Marseille Cedex 03
04 13 55 81 01
& 04 13558347
paca-
corse@santepubliquefrance.fr
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/articles/infection-au-nouveau-coronavirus-sars-cov-2-covid-19-france-et-monde
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2021/sante-publique-france-5-ans-d-actions-5-ans-d-engagements
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2021/populations-en-grande-precarite-et-covid-19-partage-des-connaissances-pour-ameliorer-la-prevention-et-les-actions
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2021/point-sur-le-variant-b.1.617-au-sars-cov-2
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2021/migrants-en-situation-de-vulnerabilite-et-sante.-le-dossier-de-la-sante-en-action-n-455-mars-2021
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2021/depistage-du-cancer-du-col-de-l-uterus-donnees-2017-2019
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2021/infections-a-pneumocoques-donnees-annuelles-2019
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2021/gastro-enterites-aigues-bilan-de-la-surveillance-hivernale-2019-2020
https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/nutrition-et-activite-physique/documents/magazines-revues/bulletin-epidemiologique-hebdomadaire-4-mai-2021-n-7-serie-covid-19
http://www.corse-pollens.fr/
http://www.pollens.fr/docs/vigilance.html

