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CIRE  

PACA CORSE   
CORSE 

N°2017 - 52 publié le 4 janvier 2018  
Période analysée : du lundi 25 au dimanche 31 décembre 2017  

Ensemble des résultats détaillés par  
département, et part des non résidents, en 
page 6. 

Suite à un problème technique les données de 
mortalité ne peuvent pas être présentées cette 
semaine. 

č Hausse  
Đ Tendance à la hausse 
Č Pas de tendance particulière  
Ē Tendance à la baisse  
Ď Baisse  

 | SURSAUD® | Indicateurs non spécifiques - synthèse pour la semaine 52 

 

Évolution régionale : Đ  
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SAMU CORSE 

Total affaires č 

Transports médicalisés Č 

Transports non médicalisés Č 

URGENCES   

Total passages č 

Passages moins de 1 an Đ 

Passages 75 ans et plus č 

SOS MEDECINS   

Total consultation č 

Consultations moins de 2 ans č 

Consultations 75 ans et plus č 

| SURVEILLANCE DES ÉPIDEMIES HIVERNALES  | 

BRONCHIOLITE  

pas dô®pid®mie Phases épidémiques :  pré ou post épidémie épidémie 

GRIPPE GASTROENTERITE 

Évolution régionale : Đ 
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| BRONCHIOLITE | 

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

Services des urgences  - la proportion de passages pour bronchiolite dôenfants de moins de 2 ans est en augmentation importante.  

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

 

Situation au niveau national : site Internet Santé publique France 

 

 

SERVICES DES URGENCES 2017-48 2017-49 2017-50 2017-51 2017-52 

nombre total de passages dôenfants de moins de 2 ans 69 75 72 85 99 

passages pour bronchiolite dôenfants de moins de 2 ans 4 3 5 7 15 

% par rapport au nombre total de passages cod®s dôenfants de moins de 2 ans 6,3% 5,1% 7,4% 10,1% 17,9% 

hospitalisations pour bronchiolite dôenfants de moins de 2 ans 0 1 3 2 7 

% dôhospit. par rapport au nombre de bronchiolite dôenfants de moins de 2 ans / 33% 60% 29% 47% 

ASSOCIATIONS SOS MEDECINS 2017-48 2017-49 2017-50 2017-51 2017-52 

nombre total de consultations dôenfants de moins de 2 ans 24 20 26 28 52 

consultations pour diagnostic bronchiolite 0 1 1 1 5 

% par rapport au nombre total de consultations cod®es dôenfants de moins de 2 ans 0,0% 5,6% 4,0% 3,8% 10,0% 

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

SERVICES DES URGENCES SOS MEDECINS 

http://invs.santepubliquefrance.fr/%20fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-respiratoires/Bronchiolite/Situation-epidemiologique-de-la-bronchiolite-en-France-metropolitaine/
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Synthèse des données disponibles  
Période du lundi 25 au dimanche 31 décembre 2017 

Services des urgences  - le nombre de passages aux urgences liés à des syndromes grippaux est en hausse.  

SOS Médecins  - augmentation des consultations pour syndromes grippaux.  

Réseau Sentinelles  - le taux dôincidence des syndromes grippaux relev® par le r®seau Sentinelles en semaine 52, non encore consoli-
dé, est de 116 pour 100 000 habitants (IC95 % [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(H1N1) et 1 A(H3N2) (données des semaines 51 et 52 non disponibles).  

Surveillance des IRA en collectivités pour personnes fragiles  - depuis le d®but de la surveillance (1er septembre 2017), aucun épiso-
de de cas group®s dôIRA en collectivit®s pour personnes ©g®es ou ¨ risque nôa ®t® signal®.  

Surveillance des cas de grippe admis en réanimation  - aucun cas grave nôa ®t® signal® jusquôen semaine 52. 

 

Situation au niveau national : site Internet Santé publique France 

 

| GRIPPE, SYNDROMES GRIPPAUX |  

SERVICES DES URGENCES 2017-48 2017-49 2017-50 2017-51 2017-52 

nombre total de passages 1 541 1 581 1 549 1 563 1 892 

passages pour syndrome grippal 0 1 2 5 24 

% par rapport au nombre total de passages cod®s 0,0% 0,1% 0,1% 0,4% 1,5% 

hospitalisations pour syndrome grippal 0 0 0 1 4 

% dôhospitalisations par rapport au nombre de grippe / 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 dôhospitalisations pour syndrome grippal  / / / 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 total de consultations cod®es 0,0% 0,5% 5,9% 7,3% 17,4% 

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

SERVICES DES URGENCES SOS MEDECINS 

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


 

Le point épidémio - Corse | CIRE PACA CORSE - 2017-52 | Page 4  

| GASTROENTERITES |  

SERVICES DES URGENCES 2017-48 2017-49 2017-50 2017-51 2017-52 

nombre total de passages 1 541 1 581 1 549 1 563 1 892 

passages pour GEA 33 35 34 36 66 

% par rapport au nombre total de passages cod®s 2,4% 2,5% 2,5% 2,6% 4,0% 

hospitalisations pour GEA 8 5 6 8 15 

% dôhospitalisations par rapport au nombre de GEA 24,2% 14,3% 17,6% 22,2% 22,7% 

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

Services des urgences  - Lôactivit® des urgences li®e aux gastroent®rites est en augmentation par rapport ¨ la semaine pr®c®dente.  

SOS Médecins  - Lôactivit® des associations SOS M®decins li®e aux gastroent®rites est en augmentation.  

Réseau Sentinelles  - Le taux dôincidence pour diarrh®es aigu±s relev® par le r®seau Sentinelles en semaine 52, non encore consolid®, 
est de 94 pour 100 000 habitants (IC95 % [19 ; 169]).  

Surveillance des GEA en collectivités pour personnes fragiles  - Depuis le d®but de la surveillance (septembre 2017), 1 ®pisode de 
cas groupés de GEA en collectivités pour personnes âgées ou à risque a été signalé.  

 

Situation au niveau national : site Internet Santé publique France 

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 âges - Corse - semaine 2017 -S52 (du 25/12/2017 au 31/12/2017)  

SERVICES DES URGENCES SOS MEDECINS 

http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Risques-infectieux-d-origine-alimentaire/Gastro-enterites-aigues-virales/Donnees-epidemiologiques
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Période analysée : du lundi 25 au dimanche 31 décembre 2017  

Légende 
  

Č Pas de tendance parti-
culière   
 
Đ Tendance à la hausse 

(+2s)   

č Forte hausse (+3s) 
 
Ē Tendance à la baisse (-

2s) 

Ď Forte baisse (-3s) 
 
ND : Données non dispo-
nibles 
NI : Données non inter-
prétables en raison des 
faibles effectifs 
 
* ®tablissements sentinel-
les (3 établissements sur 
la région) 

Proportion hebdomadaire de passages aux urgences de personnes  
ne résidant habituellement pas en région CORSE  

sur les 52 dernières semaines  

La région Corse est une région très touristique. Les activités suivies 
dans le cadre de la surveillance non spécifique sont impactées par 
le tourisme. Afin de faciliter lôanalyse de ces donn®es et lôinterpr®ta-
tion des tendances observées, il est important de connaître les va-
riations de la population présente dans la région. Pour cela, à dé-
faut de données récentes sur la mobilité touristique et la population 
présente, la Cire mesure et suit la part des passages aux urgences 
de personnes ne résidant pas dans la région Corse (calculée à par-
tir des codes postaux de résidence présents dans les RPU). 
 
La proportion de passages aux urgences des personnes rési-
dant habituellement hors de la région Corse est de 5,9  % en 
semaine 52.  

Source des données des participants au réseau de veille  

% moyen de 
diagnostics 

codés sur les 
12 derniers 

mois  

Codage diagnostique  
des consultations S52  

% moyen  Min  Max  

SERVICES DES URGENCES du centre hospitalier dôAjaccio 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 % 

SOS MEDECINS dôAjaccio 91 % 95 % 87 % 100 % 

| SURSAUD®  - ETABLISSEMENTS PARTICIPANTS |  

| SURSAUD® - PRINCIPAUX INDICATEURS DôACTIVITE SUIVIS | 

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

* le centre hospitalier de Calvi a commenc® à transmettre ses données le 4 juillet 2017 

Source des données / Indicateur  2A 2B 

SAMU / Total dôaffaires Đ č 

SAMU / Transports m®dicalis®s Č Č 

SAMU / Transports non m®dicalis®s Č Č 

SERVICES DES URGENCES* / Total de passages Đ č 

SERVICES DES URGENCES* / Passages dôenfants de moins de 1 an Č Đ 

SERVICES DES URGENCES* / Passages de personnes de 75 ans et plus Đ č 

SERVICES DES URGENCES* / Hospitalisations apr¯s un passage aux urgences Đ Đ 

SOS MEDECINS / Total consultations č  

SOS MEDECINS / Consultations dôenfants de moins de 2 ans č  

SOS MEDECINS / Consultations dôenfants de moins de 15 ans č  

SOS MEDECINS / Consultations de personnes de 75 ans et plus č  
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| SURSAUD® - MORTALITE TOUTES CAUSES (ETATS -CIVILS - INSEE) | 

Suivi de la mortalité toutes causes  
Analyse basée sur 20 communes sentinelles de Corse, représen-
tant 69 % de lôensemble des d®c¯s.  

Le suivi de la mortalit® sôappuie sur la m®thodologie retenue par le 
projet européen Euromomo. Le nombre hebdomadaire de d®c¯s est mod®lis® ¨ lôaide dôun mod¯le de Poisson ®tabli sur les donn®es de 
décès enregistrées sur les périodes « automne et printemps » des 5 années précédentes. Le modèle permet ainsi de fournir une  
pr®vision du nombre attendu de d®c¯s en lôabsence de tout ®v¯nement (®pid®mies, ph®nom¯nes climatiques, é).   

Effectifs hebdomadaires de mortalité en CORSE - plus de 75 ans - sources : Santé publique France - Insee  

Effectifs hebdomadaires de mortalité en CORSE - tous âges - sources : Santé publique France - Insee  

Depuis 2007, lôapplication CertDc permet aux m®decins de saisir en ligne un certificat de d®c¯s et dôen transmettre quasi immédiate-
ment le volet m®dical aupr¯s des services en charge de lôanalyse des causes de d®c¯s (C®piDc-Inserm) et de la veille sanitaire (Santé 
publique France). Cela a plusieurs avantages pour les médecins. Pour en savoir plus. 

| LA CERTIFICATION ELECTRONIQUE DES DECES |  

http://www.euromomo.eu/
http://www.ars.corse.sante.fr/index.php?id=188539
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| Signalements enregistrés par la plateforme régionale |  

La veille sanitaire est men®e au sein des Agences r®gionales de sant® (ARS) via les plateformes r®gionales de veille et dôurgence sanitai-
res à partir de signaux transmis par leurs partenaires et les signaux issus des systèmes de surveillance. 
 
Le nécessaire partage en temps réel des signaux et des informations relatives à leur traitement entre les différents professionnels au sein 
des plateformes r®gionales de veille et dôurgence sanitaires requiert la mise en place dôoutils de partage dôinformations. 
 
LôARS Corse sôest dot®e dôun syst¯me dôinformation r®gional partag® d®di® ¨ lôenregistrement et au traitement des signalements et aler-
tes sanitaires survenant sur son territoire. 
 
Les principaux objectifs dôun tel syst¯me sont de : 

- permettre lôenregistrement et la tra­abilit® des signaux sanitaires ; 

- 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|  

- bilharziose urogénitale autochtone  
- botulisme  
- brucellose  
- charbon  
- chikungunya  
- choléra  
- dengue  
- diphtérie  
- fièvres hémorragiques africaines  
- fièvre jaune  
- fièvre typhoïde et fièvres paratyphoïdes  
- hépatite aiguë A  
- infection aiguë symptomatiques par le virus de  
   lôh®patite B (fiche ¨ demander ¨ lôARS) 
- infection par le VIH quel quôen soit le stade  
   (la d®claration se fait via e-DO) 
- infection invasive à méningocoque   
- légionellose  
- listériose  
- orthopoxviroses dont la variole  
- mésothéliomes  
- paludisme autochtone  

- paludisme dôimportation dans les d®partements  
  dôoutre-mer  
- peste  
- poliomyélite  
- rage 
- rougeole  
- saturnisme de lôenfant mineur 
- suspicion de maladie de Creutzeldt -Jakob et autres  
   enc®phalopathies subaigu±s spongiformes  
   transmissibles humaines  
- tétanos  
- toxi -infection alimentaire collective  
- tuberculose  
- tularémie  
- typhus exanthématique  
- Zika  

 

| 33 maladies ¨ d®claration obligatoire | 

En cliquant sur chaque maladie en bleu, vous avez un accès direct aux formulaires de déclarations obligatoire à transmettre à la platefor-
me r®gionale de capture des signaux de lôARS Corse.  

 
La plateforme régionale  de  

capture des signaux  

' 04 95 51 99 88 
7 04 95 51 99 12 

@  ars2a-alerte@ars.sante.fr 

 
 

 

 
SIGNALER QUOI ?  
- maladies à déclaration obligatoire 
- maladie infectieuses en collectivité 
- cas groupés de maladies non transmissibles 
- maladies pouvant être liées à des pratiques de soins 
- maladies ou agents dôexposition n®cessitant des mesures de gestion au 
niveau national voire international 
- exposition ¨ un agent dans lôenvironnement ou en milieu de travail 

 

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
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Le point épidémio  

 
 

Diffusion   
ARS Paca - Cire Paca Corse 
132 boulevard de Paris, 
CS 50039,  
13331 Marseille Cedex 03 
'  04 13 55 81 01 
6 04 13 55 83 47 
ars-paca-cire-veille@ars.sante.fr 

Si vous désirez recevoir 
par mél VEILLE HEBDO ,  
merci dôenvoyer un mes-

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

La Cire Paca Corse  
remercie vivement 

tous les partenaires 
pour leur collaboration 
et le temps consacré à 

ces surveillances :  

États civils  

Samu  

Établissements de santé   

Établissements médicaux -
sociaux   

Association SOS Médecins  
dôAjaccio 

SDIS Corse  

Réseau Sentinelles  

Professionnels de santé, 
cliniciens et LBM  

CNR arbovirus (IRBA -
Marseille)  

CNR influenza de Lyon  

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

CAPTV de Marseille  

ARLIN  

ARS  

Santé publique France  

E-SANTE  ORU Paca 

SCHS dôAjaccio et de Bastia  

| Point informations |  

 

Le cancer en France m®tropolitaine : projections dôincidence et de mortalit® par cancer en 

2017 

Cancer du poumon, cancer du sein, cancer de la prostate, cancer du côlon-rectumé quelles sont les 

prévisions attendues ? Le réseau des registres des cancers Francim, le service de biostatistique des 

Hospices civils de Lyon, Sant® publique France et lôInstitut national du cancer publient les projections 

dôincidence et de mortalit® par cancer en France m®tropolitaine pour 19 localisations canc®reuses. 

Pour en savoir plus, cliquez ici. 

 

Alimentation et activit® physique des jeunes : bilan des actions r®alis®es et pistes dôam®liora-

tion  

Dans le cadre du plan cancer 2014-2019, Sant® publique France est pilote de lôaction 11.6 visant ¨ 

d®velopper lô®ducation sur lôalimentation et lôactivit® physique d¯s la maternelle et le primaire notam-

ment pendant le temps p®riscolaire. Pour r®pondre ¨ cet objectif, lôagence a r®alis® un ®tat des lieux 

des actions mises en place dans ce domaine et propos® des pistes dôam®lioration.  

 Pour en savoir plus, cliquez ici. 

 

Cancers autour de la plateforme chimique de Roussillon  

En 2015, l'ARS Auvergne-Rhône-Alpes a sollicit® Sant® publique France pour documenter dô®ven-

tuels excès de cancers parmi les riverains de la plateforme chimique de Roussillon (département de 

l'Is¯re). Lô®tude porte sur la p®riode 2003 ¨ 2013 et montre une fr®quence l®g¯rement plus ®lev®e 

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 à celles du département de l'Isère. L'excès global observé de cancers chez les hom-

mes est en grande partie attribuable au mésothéliome de la plèvre, lui-même largement imputable à 

une exposition professionnelle à l'amiante utilisée au sein de la plateforme chimique. Ainsi, l'origine 

du sur-risque des cancers dans cette zone d'étude apparaît plutôt en faveur d'une exposition profes-

sionnelle qu'environnementale, bien que l'®tude ne permette pas dô®tablir la causalit® de la relation 

observée. 

 Pour en savoir plus, cliquez ici. 

 

 

« Exposition des femmes enceintes aux métaux et métalloïdes » 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 lôimpr®gnation aux m®taux et les recommandations. Ces donn®es in®dites analysent 

pour la premi¯re fois au niveau national lôexposition aux m®taux et m®talloµdes de plus de 4 000 fem-

mes enceintes. Ces r®sultats compl¯tent ceux du tome 1 concernant les polluants organiques. Lôen-

semble de ces r®sultats permettent dôobtenir pour la premi¯re fois des indicateurs nationaux fiables 

et pertinents de lôexposition aux substances chimiques sur une population particuli¯rement vuln®ra-

ble aux effets potentiels des polluants.   

 Pour en savoir plus, cliquez ici. 

 

 

mailto:ars-paca-cire-veille@ars.sante.fr
mailto:ars-paca-cire-veille@ars.sante.fr
http://www.santepubliquefrance.fr/Actualites/Le-cancer-en-France-metropolitaine-projections-d-incidence-et-de-mortalite-par-cancer-en-2017
http://www.santepubliquefrance.fr/Actualites/Alimentation-et-activite-physique-des-jeunes-bilan-des-actions-realisees-et-pistes-d-amelioration
http://invs.santepubliquefrance.fr/Publications-et-outils/Rapports-et-syntheses/Maladies-chroniques-et-traumatismes/2017/Cancers-autour-de-la-plateforme-chimique-de-Roussillon
http://www.santepubliquefrance.fr/Actualites/Exposition-des-femmes-enceintes-aux-metaux-et-metalloides-Publication-du-tome-2-du-volet-perinatal-de-biosurveillance

