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Transports non médicalisés c Suite a un probleme technique les données de

URGENCES mortalité ne peuvent pas étre présentées cette

- semaine.
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| BRONCHIOLITE |

Synthese des données disponibles
Période du lundi 25 au dimanche 31 décembre 2017

Servicesdesurgences -1 a proportion de passages pour bronchiolite dbéenf ant

SOS Médecins - il y a eu 5 consultations pour bronchiolite en semaine 52.

Situation au niveau national : site Internet Santé publigue France

SERVICES DES URGENCES 2017-48 2017-49 2017-50 2017-51 2017-52
nombre total de passages doéenfants de moin 69 75 72 85 99
passages pour bronchiolite dbéenfants de mo 4 3 5 7 15
% par rapport au nombre total de passages 6,3% 5,1% 7,4% 10,1% 17,9% 2
hospitalisations pour bronchiolite dbéenfan 0 1 3 2 7
% déhospit. par rapport au nombre de bronc / 33% 60% 29% 47% de
ASSOCIATIONS SOS MEDECINS 2017-48 2017-49 2017-50 2017-51 2017-52
nombre total de consultations dbdéenfants de 24 20 26 28 52
consultations pour diagnostic bronchiolite 0 1 1 1 5
% par rapport au nombre total de consultat 0,0% 5,6% 4,0% 3,8% 10,0% i n

Bronchiolite - moins de 2 ans - Corse - semaine 2017 -S52 (du 25/12/2017 au 31/12/2017)

SERVICES DES URGENCES SOS MEDECINS
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http://invs.santepubliquefrance.fr/%20fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Bronchiolite/Situation-epidemiologique-de-la-bronchiolite-en-France-metropolitaine/

| GRIPPE, SYNDROMES GRIPPAUX |

Synthése des données disponibles
Période du lundi 25 au dimanche 31 décembre 2017

Services des urgences - le nombre de passages aux urgences liés a des syndromes grippaux est en hausse.
SOS Médecins - augmentation des consultations pour syndromes grippaux.

Réseau Sentinelles -1 e taux do6éincidence des syndromes grippaux relev® par
dé, est de 116 pour 100 000 habitants (ICgs ¢ [35 ; 197]).

Surveillance virologique - Depuis le début de la surveillance, trois virus grippaux ont été isolés par les médecins du réseau Sentinel-
les : 2 A(HIN1) et 1 A(H3N2) (données des semaines 51 et 52 non disponibles).

Surveillance des IRA en collectivités pour personnes fragiles -depuis | e d®but Usepteinre 261d)ravceri épisoa n ¢
de de cas group®s doél RA en collectivit®s pour personnes ©g®es o
Surveillance des cas de grippe admis en réanimation -aucun cas grave nbéba ®t ® signal ® jusqu

Situation au niveau national : site Internet Santé publigue France

SERVICES DES URGENCES 2017-48 2017-49 2017-50 2017-51 2017-52
nombre total de passages 1541 1581 1549 1563 1892
passages pour syndrome grippal 0 1 2 5 24

% par rapport au nombre total de passages 0,0% 0,1% 0,1% 0,4% 1,5%
hospitalisations pour syndrome grippal 0 0 0 1 4

% déhospitalisations par rapport au nombr / 0,0% 0,0% 20,0% 16,7%
passages pour syndrome grippal de personnes de 75 ans et plus 0 0 0 2 2

% par rapport au nombre total de passages pour syndrome grippal / 0,0% 0,0% 40,0% 8,3%
hospitalisations pour syndrome grippal de personnes de 75 ans et plus 0 0 0 1 2

% par rapport au nombre total dohospitaldi / / / 100,0% 50,0% |
ASSOCIATIONS SOS MEDECINS 2017-48 2017-49 2017-50 2017-51 2017-52
nombre total de consultations 250 229 282 321 440
consultations pour diagnostic syndrome grippal 0 1 16 22 73

% par rapport au nombre tot al de consulta 0,0% 0,5% 5,9% 7,3% 17,4%

Syndrome grippal - tous ages - Corse - semaine 2017 -S52 (du 25/12/2017 au 31/12/2017)

SERVICES DES URGENCES SOS MEDECINS
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http://invs.santepubliquefrance.fr/%20fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Grippe/Grippe-generalites/Donnees-de-surveillance/

| GASTROENTERITES |

Synthése des données disponibles
Période du lundi 25 au dimanche 31 décembre 2017

Servicesdesurgences -L6acti vit® des urgences | i ®e aux gastroent®rites est

SOS Médecins -L6activit® des associations SOS M®decins | i ®e aux gastr

Réseau Sentinelles -Le taux do6incidence pour diarrh®es aiguzs relev® par
est de 94 pour 100 000 habitants (ICgs ¢ [19 ; 169]).

Surveillance des GEA en collectivités pour personnes fragiles -Depuis | e d®but de | a surveillan
cas groupés de GEA en collectivités pour personnes agées ou a risque a été signalé.

Situation au niveau national : site Internet Santé publigue France

SERVICES DES URGENCES 2017-48 2017-49 2017-50 2017-51 2017-52
nombre total de passages 1541 1581 1549 1563 1892
passages pour GEA 33 35 34 36 66

% par rapport au nombre total de passages 2,4% 2,5% 2,5% 2,6% 4,0%
hospitalisations pour GEA 8 5 6 8 15

% dbébhospitalisations par rapport au nombr 24,2% 14,3% 17,6% 22,2% 22,7%
ASSOCIATIONS SOS MEDECINS 2017-48 2017-49 2017-50 2017-51 2017-52
nombre total de consultations 250 229 282 321 440
consultations pour diagnostic gastroentérites 53 41 32 34 64

% par rapport au nombre total de consultations avec diagnostic 22,1% 18,6% 11,9% 11,2% 15,2%

Gastro -entérite - tous &ges - Corse - semaine 2017 -S52 (du 25/12/2017 au 31/12/2017)

SERVICES DES URGENCES SOS MEDECINS
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http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Risques-infectieux-d-origine-alimentaire/Gastro-enterites-aigues-virales/Donnees-epidemiologiques

| SURSAUD®-PRI NCI PAUX |

NDI CATEURS DOG0AC

Période analysée : du lundi 25 au dimanche 31 décembre 2017

Source des données / Indicateur 2A 2B
SAMU/ Total dobéaffaires b ¢
SAMU/ Transports m®dicalis®s c c
SAMU/ Transports non m®dicalis®s c c
SERVICES DES URGENCES* / Total de passages b ¢
SERVICESDESURGENCES* |/ Passages dobéenfants de moing C b |an
SERVICES DES URGENCES* / Passages de personnes de 75 ans et plus b ¢
SERVICES DESURGENCES* / Hospitalisations apr s un g b b
SOS MEDECINS / Total consultations ¢
SOSMEDECINS/ Consul tations ddéenfants de moins dfec?2 5
SOSMEDECINS/ Consultations dbéenfants de moins dlec1l ns
SOS MEDECINS / Consultations de personnes de 75 ans et plus ¢

Légende

C Pas de tendance parti-

culiere

b Tendance a la hausse

(+29)

¢ Forte hausse (+35s)

E Tendance a la baisse (-

25s)

D Forte baisse (-35s)

nibles

a U XNpH Déhie8shén tlispo-

NI : Données non inter-
prétables en raison des
faibles effectifs

* ®t abl

i ssemen:

les (3 établissements sur

la région)

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

La région Corse est une région trés touristique. Les activités suivies Proportion hebdomadaire de passages aux urgences de personnes
ne résidant habituellement pas en région CORSE

dans le cadre de la surveillance non spécifique sont impactées par

le tourisme. Afin de faciliter | o6analyseSUdEe2EadesEPRAE®es et | 6i n
tion des tendances observées, il est important de connaitre les va-
riations de Ia, popglatlon présente da_n_s' la région. Pour cela, a (_je- proportion non résidents —— moyenne jour passages tot
faut de données récentes sur la mobilité touristique et la population .
présente, la Cire mesure et suit la part des passages aux urgences 40% T 450
de personnes ne résidant pas dans la région Corse (calculée a par- 35% 4 400
tir des codes postaux de résidence présents dans les RPU).
30% + 350
La proportion de passages aux urgences des personnes rési- 5% - 300
dant habituellement hors de la région Corse est de 5,9 % en ° I 50
semaine 52. 20%
+ 200
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| SURSAUD™ - ETABLISSEMENTS PARTICIPANTS |
% moyen de Codage diagnostique
diagnostics des consultations S52
Source des données des participants au réseau de veille codés sur les
£ ?ﬁé?slers % moyen Min Max
SERVICES DESURGENCESdu centre hospitalier doéAjacc 78 % 76 % 63 % 91 %
SERVICES DES URGENCES du centre hospitalier de Bastia 93 % 92 % 82 % 98 %
SERVICES DES URGENCES du centre hospitalier de Calvi* 96 % 97 % 94 % 100 %
ACCUEIL MEDICAL NON PROGRAMME du centre hospitalier de Corte-Tattone 99 % 99 % 95 % 100 %
SERVICES DES URGENCES de la polyclinique du Sud de la Corse (Porto-Vecchio) 94 % 92 % 86 % 97 %
SOSMEDECINSd 6 Aj acci o 91 % 95 % 87 % 100 %

* | e centre hospit alaitrensmettreses@années le 4guillet 230tidine n c ®
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| SURSAUD® - MORTALITE TOUTES CAUSES (ETATS -CIVILS - INSEE) |

Suivi de la mortalité toutes causes euro
Analyse basée sur 20 communes sentinelles de Corse, représen- NM\,JM

tant 69 % de | 6ensembl e des CE®ICN European monitoring of excess mortality for publlc Health action

Le suivi de |l a mortalit® sbéappuie sur | a m®t hodol ogi e retenuse

projet européen Euromomo. Le nombre hebdomadaire de d®c s est mod®l i s® I 6
déces enregistrées sur les périodes « automne et printemps » des 5 années précédentes. Le modele permet ainsi de fournir une
pr®vision du nombre attendu de d®c s en | dabsence de tout ®v |ne

Effectifs hebdomadaires de mortalité en CORSE - tous ages - sources : Santé publique France - Insee
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Depuis 2007, | 6application CertDc permet aux m®decins de égiate-$ i |
ment | e volet m®dical aupr s des services e-inseanhea dedaeveilld sanithiré Santél |y s

publique France). Cela a plusieurs avantages pour les médecins. Pour en savoir plus.
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http://www.euromomo.eu/
http://www.ars.corse.sante.fr/index.php?id=188539

| Signalements enregistrés par la plateforme régionale |

La veille sanitaire est men®e au sein des Agences r ®gi o reack sagitai-d e
res a partir de signaux transmis par leurs partenaires et les signaux issus des systemes de surveillance.

Le nécessaire partage en temps réel des signaux et des informations relatives a leur traitement entre les différents professionnels au sein
des plateformes r®gionales de veille et dobéburgence sanitaires rec

LOARS Corse sobdest dot®e doéun syst me doéinformation r ®gi onsdtalepar
tes sanitaires survenant sur son territoire.

Les principaux objectifs ddéun tel syst me sont de

- permettre | 6enregistrement et |l a tra-abilit® des signaux sanit

- partager en temps réel au niveau régional les informations relatives aux signaux sanitaires (réception, validation, évaluation et ges-
tion) ;

- faciliter la rétro information des acteurs de la veille sanitaire.

| Pour tout signalement d'urgence sanitaire|

La plateforme régionale de SIGNALER QUOI ?
capture des signaux - maladies a déclaration obligatoire
: 04 9551 99 88 - maladie infectieuses en collectivité
7 04 9551 99 12 - cas groupés de maladies non transmissibles

- maladies pouvant étre liées a des pratiques de soins

-mal adi es ou agents dobéexposition n
niveau national voire international

-exposition © un agent dans | 6envi

@ D Agence Régionale de Sanfé
Corse :

@ ars2a-alerte@ars.sante.fr

|33 mal adies ° d®cl aration obligat

En cliquant sur chaque maladie en bleu, vous avez un accés direct aux formulaires de déclarations obligatoire & transmettre a la platefor-

me r ®gionale de capture des signaux de | 8ARS Corse.
- bilharziose urogénitale autochtone -pal udi sme doéi mportation dans ||es
- botulisme d 0 o urer e
- brucellose - peste
- charbon - poliomyélite
- chikungunya - rage
- choléra - rougeole
- dengue -saturnisme de | 6enfant mineur
- diphtérie - suspicion de maladie de Creutzeldt -Jakob et autres
- fievres hémorragiques africaines enc®phal opathies subaiguzxzs spolng
- fievre jaune transmissibles humaines
- fievre typhoide et fievres paratyphoides - tétanos
- hépatite aigué A - toxi -infection alimentaire collective
- infection aigué symptomatiques par le virus de - tuberculose
| 6h®pa(fiiteheB ~ demander 7 | 6 ARS}jularémie
-infection par |l e VIH quel qubentyshuiexdanthématiged a d e
(l'a d®cl arvamae-D@n se fait - Zika
- infection invasive a méningocoque
- légionellose
- listériose
- orthopoxviroses dont la variole
- mésothéliomes
- paludisme autochtone
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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
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_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
https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_13351.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:ars-2A-alerte@ars.sante.fr

| Point informations |

m®t ropol i taine

Le cancer en France
2017

Cancer du poumon, cancer du sein, cancer de la prostate, cancerducblon-r ect umé quel |
prévisions attendues ? Le réseau des registres des cancers Francim, le service de biostatistique des
Hospices civils de Lyon, Sant® publique France
ddéincidence et de mortalit® par cancer en Fran

Pour en savoir plus, cliquez ici.

projecti

Al i mentation et activit® physique des jeunes
tion

Dans le cadre du plan cancer 2014-2 0 1 9, Sant® publique France e}
d®vel opper | 6®ducation sur | 6alimentation et |
ment pendant | e temps p®riscolaire. Pour r®pon

des actions mises en
Pour en savoir plus, cliquez ici.

place dans ce domaine et

Cancers autour de la plateforme chimique de Roussillon
En 2015, 'ARS Auvergne-Rhéne-Al pes a sollicit® Sant® publigq
tuels exces de cancers parmi les riverains de la plateforme chimique de Roussillon (département de
I " 1s re). L6®t ude porte sur | a p®riode 2003
de cancers chez les hommes et un niveau de mortalité par cancer qui n'est pas différent de la
moyenne départementale. Chez les femmes, l'incidence des cancers et la mortalité par cancer sont
comparables a celles du département de l'lsére. L'excés global observé de cancers chez les hom-
mes est en grande partie attribuable au mésothéliome de la plévre, lui-méme largement imputable a
une exposition professionnelle a I'amiante utilisée au sein de la plateforme chimique. Ainsi, l'origine
du sur-risque des cancers dans cette zone d'étude apparait plutot en faveur d'une exposition profes-
sionnell e qu'environnemental e, bien que | ' ®tud
observée.

Pour en savoir plus, cliquez ici.

« Exposition des femmes enceintes aux métaux et métalloides » Publication du tome 2 du
volet périnatal de biosurveillance
Santé publique France publie les tomes 2 et 3 du volet périnatal du programme national de biosur-

veillance sur | 86i mpr®gnation aux m®taux et I e
pour |l a premi re fois au niveau national | 6exp
mes enceintes. Ces r®sultats compl tent ceux d

déobtenir
substances

semble de ces r®sultats

et pertinents de

ble aux effets potentiels des polluants.
Pour en savoir plus, cliguez ici.

permettent
| 6exposition aux

Participez a la surveillance de 9
indicateurs de santé :

Sentinelles

Réseau Sentinelles Syndromes grippaux
Diarrhées aigués
Varicelle

Zona

Urétrite

Maladie de Lyme

Le réseau Sentinelles réunit plus de 1 300 médecins généralistes et une centaine de pédiatres répartis sur
I'ensemble du territoire métropolitain. En partenariat avec Santé publique France,
le réseau recueille, analyse et redistribue des données épidémiologiques issues de I'activité des médecins

s s s s s s s s e

« Sentinelles » a des fins de veille sanitaire. Oreillons
La surveillance continue consiste a déclarer de fagon hebdomadaire les cas vus en consultation, selon 9 Actes suicidaires
indicateurs de santé (environ 10 minutes par semaine). Nous réalisons également une campagne pour la Coqueluche

surveillance virologigue des syndromes grippaux et des oreillons.
Actuellement une quinzaine de médecins généralistes et 1 pédiatre participent régulierement a nos il Inserm
activités en Corse.

VENEZ RENFORCER LA REPRESENTATIVITE DE VOTRE REGION !

Si vous souhaitez participer a ces surveillances et aux travaux du réseau Sentinelles,

merci de contacter par mail ou par téléphone :
Tel: 0420202219  Mail : masse_s@univ-corse.fr
Tel : 0144738435  Mail : sentinelles@upmc.fr

Site Internet : www.sentiweb.fr

1881 SORBONNE

UNIVERSITA
. b1 CoRsicA
Shirley MASSE -
Réseau Sentinelles PASQUALE
PaoLl
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Le point épidémio

La Cire Face Corse
remercie vivement
t0us les partanaires
pour leur collaboration
et le temps consacré: a
GES surveitances :

Etats civils
Samu
Etablissements de santé

=lablissemests mué
sociatix

Association SOS Médacins
aGAjaccti e

SDIS Corse
Réseau Sentinelles

Professionnels de sant?,
cliniciens et LBM

CNR arhovirus (IRBA. -
Marseille)

CNR influenza de Lyon

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

CAPTV de Marseille

ARLIN

ARS

Santé publique France
E-SANTE ORU Paca
SCHS do6Ajaccio

Si vous désirez recevoir
par mél VEILLE HEBDO,

mer ci déenvo

sage a ars-paca-cire -
veille@ars.sante.fr

Diffusion
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