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PACA -
CORSE 

 

|ÊPOINTSÊCLEFSÊ| 

- tauxÊd’incidenceÊenÊforteÊdiminutionÊ; 

- tauxÊdeÊdépistageÊenÊforteÊdiminutionÊ; 

- tauxÊdeÊpositivitéÊenÊforteÊdiminutionÊ; 

- activitéÊliéeÊauÊCovid-19ÊdansÊl’associationÊ
SOSÊMédecinsÊenÊdiminution ; 

- activitéÊliéeÊauÊCovid-19ÊauxÊurgencesÊstable ;Ê 

- fileÊactiveÊdesÊhospitalisationsÊ
conventionnellesÊenÊlégèreÊdiminutionÊ;Ê 

- fileÊactiveÊdesÊhospitalisationsÊenÊréanimationÊ
ouÊsoinsÊintensifsÊenÊtrèsÊlégèreÊ
augmentation ; 

- quatreÊnouveauxÊdécèsÊenregistrés. 

PlusÊd’infosÊenÊpageÊ2. 

CORSE 
N°2022Ê-Ê29ÊpubliéÊleÊjeudiÊ28ÊjuilletÊ2022 
PériodeÊanalyseÊ:ÊduÊlundiÊ18ÊjuilletÊauÊdimancheÊ24ÊjuilletÊ2022 

Ê|ÊMORTALITEÊTOUTESÊCAUSESÊ| 

LaÊmortalitéÊtousÊâgesÊestÊinférieureÊauÊseuilÊd’alerteÊdepuisÊlaÊsemaineÊ2022-S14,ÊetÊdepuisÊlaÊsemaineÊ
2022-S16ÊchezÊlesÊ75ÊansÊetÊplus. 

PlusÊd’infosÊenÊpageÊ10. 

EnÊ S29,Ê laÊ circulationÊ viraleÊ diminueÊ fortementÊ maisÊ resteÊ élevée.Ê LaÊ fileÊ activeÊ desÊ
hospitalisationsÊ conventionnellesÊ resteÊ stable,Ê etÊ celleÊ enÊ réanimationÊ estÊ enÊ légèreÊ
augmentation.Ê 

|ÊCOVID-19Ê| 

|ÊPOLLENSÊ| 

LeÊ risqueÊ allergiqueÊ surÊ l’ensembleÊ deÊ laÊ CorseÊ estÊ
considéréÊ commeÊ moyen,Ê avecÊ unÊ risqueÊ liéÊ auxÊ
graminées,ÊoliviersÊetÊurticacées. 

PlusÊd’informationsÊ: 

· http://www.corse-pollens.fr/Ê 

· BulletinsÊallergo-polliniquesÊetÊprévisionsÊ 

(SourceÊ:ÊRéseauÊnationalÊdeÊsurveillanceÊ
aérobiologique) 

LaÊsurveillanceÊdesÊcasÊdeÊchikungunya,ÊdengueÊetÊZikaÊaÊdébutéÊleÊ1erÊmai.ÊÀÊceÊjour,ÊaucunÊcasÊn’aÊétéÊ
confirméÊenÊCorse. 

PlusÊd’infosÊenÊpageÊ6.ÊÊ 

|ÊCHIKUNGUNYA,ÊDENGUE,ÊZIKAÊ|ÊSurveillanceÊrenforcée 

Ê|ÊCANICULEÊ| 
NiveauxÊd’alerteÊcanicule 

AucuneÊvagueÊdeÊchaleurÊn’estÊ prévueÊenÊCorseÊ
dansÊlesÊprochainsÊjours,ÊjustifiantÊunÊpassageÊenÊ
alerteÊcanicule. 

DonnéesÊmétéorologiquesÊenÊpageÊ8. 

Morbidité 

L’activitéÊdesÊurgencesÊetÊdeÊSOSÊMédecinsÊpourÊ
desÊpathologiesÊpouvantÊêtreÊenÊlienÊavecÊlaÊcha-
leurÊcorrespondentÊauxÊvaleursÊattendues. 

DonnéesÊépidémiologiquesÊenÊpageÊ9. 



 

LeÊpointÊépidémioÊ-ÊCorseÊ|ÊSantéÊpubliqueÊFranceÊPaca-CorseÊ-Ê2022-29  |ÊPageÊ2Ê 

|ÊCOVID-19Ê|Ê1/4 

SituationÊépidémiologiqueÊenÊCorse 

SurveillanceÊvirologique 

LesÊ donnéesÊ chiffréesÊ sontÊ présentéesÊ dansÊ leÊ tableauÊ 1.Ê EnÊ
S29,Ê10 979ÊrésidentsÊcorsesÊontÊétéÊnouvellementÊtestésÊparÊRT
-PCRÊouÊ testÊantigéniqueÊ(vsÊ12 152ÊenÊS28)Êet,ÊparmiÊceux-ci,Ê
3 305ÊétaientÊpositifsÊ(vsÊ3 901ÊenÊS28Ê—ÊtableauÊ1). 

 

TousÊâges 

AuÊ niveauÊ régional,Ê leÊ tauxÊ d’incidenceÊ tousÊ âgesÊ diminueÊ
fortementÊparÊrapportÊàÊlaÊsemaineÊprécédente.ÊCetteÊdiminutionÊ
estÊlégèrementÊsupérieureÊàÊcelleÊduÊtauxÊdeÊdépistage.ÊLeÊtauxÊ
deÊ positivitéÊ diminueÊ parÊ rapportÊ àÊ laÊ semaineÊ précédenteÊ
(figure 1). 

CommeÊauÊniveauÊrégional,ÊlaÊdynamiqueÊduÊtauxÊd’incidenceÊetÊ
deÊ dépistageÊ estÊ laÊ mêmeÊ dansÊ lesÊ deuxÊ départements.Ê ParÊ
contre,ÊlaÊbaisseÊduÊtauxÊdeÊpositivitéÊestÊplusÊforteÊenÊCorse-du-
SudÊqu’enÊHaute-Corse. 

 

 

 

ParÊclasseÊd’âges 

AuÊniveauÊ régional,Ê laÊcirculationÊviraleÊdiminueÊ fortementÊdansÊ
toutesÊ lesÊ classesÊ d’ages,Ê saufÊ chezÊ lesÊ 15-19Ê ansÊ oùÊ ilÊ
augmenteÊparÊrapportÊàÊlaÊsemaineÊprécédente,ÊetÊlesÊ20-39 ans,Ê
oùÊleÊtauxÊdeÊpositivitéÊestÊstable. 

AuÊniveauÊ départemental,ÊenÊCorse-du-Sud,Ê laÊcirculationÊviraleÊ
diminueÊ dansÊ toutesÊ lesÊ classesÊ d’age.Ê EnÊ Haute-CorseÊ parÊ
contre,Ê elleÊ augmenteÊ chezÊ lesÊ 15-19Ê ansÊ (tauxÊ d’incidenceÊ
+ 34 %,ÊtauxÊdeÊpositivitéÊ+Ê7,3ÊpointsÊdeÊpourcentage)ÊetÊsembleÊ
seÊstabiliserÊchezÊlesÊmoinsÊdeÊ15 ansÊetÊlesÊ20-39Êans. 

Néanmoins,ÊlesÊdonnéesÊparÊclasseÊd’âgesÊdeÊlaÊsemaineÊ28ÊneÊ
sontÊ pasÊ corrigéesÊ etÊ sontÊ doncÊ impactéesÊ parÊ laÊ présenceÊ duÊ
jeudiÊ14ÊjuilletÊ férié.ÊLesÊcomparaisonsÊentreÊ lesÊdeuxÊsemainesÊ
doiventÊêtreÊinterprétéesÊavecÊprudence. 

 

 

FigureÊ 1Ê -ÊNombreÊdeÊtestsÊpositifsÊetÊ tauxÊdeÊpositivitéÊpourÊ leÊ
SARS-CoV-2ÊparÊsemaineÊdeÊprélèvement,Ê semainesÊ2020-S09Ê
àÊ2022-S29,ÊCorseÊ(sourcesÊ:ÊlaboratoiresÊavantÊleÊ13ÊmaiÊ2020,Ê
SI-DEPÊàÊpartirÊduÊ13ÊmaiÊ2020) 

 CorseÊ Corse-du-Sud 

tousÊâges S28 S29 évolutionÊS28Ê
vsÊS29 S28 S29 évolutionÊS28Ê

vsÊS29 S28 S29 évolutionÊS28Ê
vsÊS29 

tauxÊd’incidenceÊ(pourÊ
100 000Êhab.) 1 273 946 -Ê26Ê% 1 303 953 -Ê27Ê% 1 249 939 -Ê25 % 

tauxÊdeÊdépistageÊ
(pourÊ100 000Êhab.) 3 965 3 142 -Ê21Ê% 4 161 3 368 -Ê19Ê% 3 800 2 945 -Ê22Ê% 

tauxÊdeÊpositivitéÊ(%) 32,1 30,1 -Ê2,0ÊpointsÊdeÊ
pourcentage 31,3 28,3 -Ê3,0ÊpointsÊdeÊ

pourcentage 32,9 31,9 -Ê1,0 pointÊdeÊ
pourcentage 

Haute-Corse 

Méthodologie 

CeÊ bilanÊ aÊ étéÊ réaliséÊ àÊ partirÊ deÊ différentsÊ indicateurs,Ê issusÊ desÊ sourcesÊ deÊ donnéesÊ suivantesÊ :Ê leÊ systèmeÊ SI-DEPÊ (systèmeÊ
d’informationÊdeÊdépistage,Ê visantÊ auÊ suiviÊ exhaustifÊ desÊpatientsÊ testésÊenÊFranceÊdansÊ lesÊ laboratoiresÊdeÊ villeÊetÊhospitaliers.ÊParÊ
conventionÊavecÊleÊniveauÊnational,ÊceÊbilanÊrapporteÊuniquementÊlesÊdonnéesÊdesÊpersonnesÊayantÊdéclaréÊunÊcodeÊpostalÊdeÊ
résidenceÊenÊCorse)Ê ;Êl’associationÊSOSÊMédecinsÊAjaccio ;ÊlesÊcollectivitésÊdeÊpersonnesÊâgéesÊ(Ehpad,Êetc.)ÊetÊdansÊlesÊautresÊtypesÊ
d’établissementsÊsociauxÊetÊmédico-sociauxÊ(ESMSÊ—ÊFAM,ÊMAS,Êetc.)Ê;ÊleÊsystèmeÊd’informationÊMONICÊ(monitorageÊdesÊclusters)Ê;Ê
lesÊservicesÊd’accueilÊd’urgenceÊetÊaccueilsÊmédicauxÊnonÊprogrammés,ÊparticipantÊauÊréseauÊOscour® ;Êl’applicationÊSI-VICÊ(suiviÊdesÊ
personnesÊhospitalisées)Ê;ÊleÊsystèmeÊd’informationÊVAC-SIÊ(suiviÊdesÊvaccinations). 

FigureÊ 2Ê -Ê TauxÊ d’incidenceÊ brutsÊ pourÊ 100 000Ê habitantsÊ duÊ
Covid-19Ê parÊ classeÊ d’âge,Ê semainesÊ 2020-S21Ê àÊ 2022-S29,Ê
CorseÊ(sourceÊ:ÊÊSI-DEP) 

TableauÊ1Ê-ÊIndicateursÊépidémiologiquesÊrégionauxÊetÊdépartementaux,ÊsemainesÊ2022-S28ÊetÊ2022-S29,ÊCorseÊ(sourceÊ:ÊSI-DEP) 
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TerritoiresÊdeÊprojets 

EnÊS29,ÊlaÊsituationÊs’amélioreÊdansÊtousÊlesÊterritoiresÊdeÊprojetÊ
saufÊdansÊleÊpaysÊdeÊBalagneÊoùÊlaÊsituationÊestÊplusÊcontractéeÊ
(baisseÊ duÊ tauxÊ d’incidence,Ê maisÊ augmentationÊ duÊ tauxÊ deÊ
positivité)ÊetÊdansÊleÊpaysÊbastiaisÊ(baisseÊduÊtauxÊd’incidenceÊetÊ
stabilitéÊduÊtauxÊdeÊpositivité). 

L’Êxtrême-sudÊ /ÊAlta-RoccaÊetÊ laÊ plaineÊorientaleÊ sontÊ lesÊseulsÊ
territoiresÊdeÊprojetÊàÊprésenterÊdesÊtauxÊd’incidenceÊsupérieursÊàÊ
1 000ÊcasÊpourÊ100 000ÊhabitantsÊ(figureÊ3). 

 

CriblageÊ-Êséquençage 

LesÊ donnéesÊ deÊ criblageÊ disponiblesÊ surÊ laÊ S29Ê confirmentÊ laÊ
hausseÊdeÊlaÊprésenceÊdeÊlaÊmutationÊenÊpositionÊL452ÊenÊCorseÊ
(97,2 %Ê deÊ présenceÊ deÊ cetteÊ mutationÊ surÊ 22,8 %Ê deÊ
prélèvementsÊ positifsÊ criblés),Ê enÊ lienÊ avecÊ l’augmentationÊ deÊ
certainsÊ sous-lignagesÊ d’Omicron,Ê dontÊ BA.4Ê etÊ BA.5.Ê CetteÊ
proportionÊ sembleÊ légèrementÊ supérieureÊ àÊ celleÊ retrouvéeÊ auÊ
niveauÊ nationalÊ (89,0 %).Ê PourÊ lesÊ donnéesÊ deÊ séquençage,Ê
aucunÊnouveauÊprélèvementÊn’aÊétéÊséquencéÊdepuisÊlaÊS26. 

 

SurveillanceÊenÊville 

EnÊ S29,Ê SOSÊ MédecinsÊ aÊ effectuéÊ 325Ê consultationsÊ pourÊ
suspicionÊdeÊCovid-19,ÊsoitÊ16,3 %ÊdeÊ laÊpartÊd’activité,ÊceÊ tauxÊ
estÊenÊdiminutionÊparÊ rapportÊ àÊ laÊsemaineÊprécédenteÊ (18,7 %Ê
enÊS28Ê—ÊfigureÊ4). 

 

SurveillanceÊenÊétablissementsÊmédico-sociaux 

AuÊ24Ê juillet,Ê 10ÊétablissementsÊmédico-sociauxÊavaientÊ déclaréÊ
unÊ épisodeÊ deÊ Covid-19Ê enÊ coursÊ (auÊ moinsÊ 1 personnelÊ ouÊ
résidentÊpositif).ÊIlÊs’agissaitÊdeÊ11Êclusters,ÊsixÊdansÊunÊEhpadÊetÊ
lesÊ quatreÊ autresÊ dansÊ desÊ établissementsÊ pourÊ personnesÊ
handicapées.ÊAucunÊdécèsÊn’aÊétéÊrecenséÊenÊS29. 

FigureÊ 3Ê -Ê TauxÊ d’incidenceÊ brutsÊ etÊ nombreÊ deÊ casÊ deÊ
Covid-19ÊparÊterritoireÊdeÊprojets,ÊsemaineÊ2022-S29,ÊCorseÊ
(sourceÊ:ÊSI-DEP) 

FigureÊ 4Ê -Ê NombreÊ hebdomadaireÊ d’actesÊ pourÊ suspicionÊ deÊ Covid-19Ê parÊ classeÊ d’âgesÊ etÊ
pourcentageÊhebdomadaireÊd’activitéÊ liéeÊauÊCovid-19,ÊsemainesÊ2022-S08ÊàÊ2022-S29,ÊCorseÊ
(sourceÊ:ÊSOSÊMédecinsÊAjaccio) 
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FigureÊ 6Ê -Ê FilesÊ activesÊ quotidiennesÊ desÊ hospitalisationsÊ pourÊ Covid-19,Ê tousÊ servicesÊ confondusÊ (A)Ê etÊ enÊ réanimationÊ ouÊ soinsÊ
intensifs/continusÊ(B),ÊduÊ25-03-2020ÊauÊ24-07-2022,ÊCorseÊ(sourceÊ:ÊSI-VIC®) 

(A) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(B) 
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SurveillanceÊenÊmilieuÊhospitalier 

CentÊ seizeÊ passagesÊ auxÊ urgencesÊ pourÊ suspicionÊ deÊ Covid-19Ê ontÊ étéÊ enregistrésÊ enÊ S29Ê (110Ê passagesÊ enÊ S28Ê—Ê figureÊ 5).Ê
L’activitéÊsembleÊseÊstabiliserÊparÊrapportÊàÊlaÊsemaineÊprécédenteÊ(4,0Ê%ÊcommeÊenÊS28).ÊAuÊniveauÊdépartemental,ÊlaÊpartÊd’activitéÊ
liéeÊauÊCovid-19ÊauxÊurgencesÊestÊenÊlégèreÊbaisseÊenÊCorse-du-SudÊ(3,0Ê%ÊvsÊ3,5Ê%ÊenÊS28),ÊmaisÊaugmenteÊenÊHaute-CorseÊ(5,0 %Ê
vsÊ4,4 %ÊenÊS28). 

AuÊ24Êjuillet,ÊenÊCorse,Êd’aprèsÊSI-VIC : 

- 3 501Ê personnesÊ ontÊ étéÊ prisesÊ enÊ chargeÊ pourÊ
Covid-19Ê depuisÊ leÊ débutÊ deÊ l’épidémieÊ (+Ê 42Ê parÊ
rapportÊauÊ17Êjuillet) ; 

- 2 911Ê personnesÊ étaientÊ retournéesÊ àÊ domicileÊ
aprèsÊavoirÊétéÊhospitaliséesÊ (1 440ÊenÊCorse-du-
SudÊetÊ1 471ÊenÊHaute-Corse) ; 

- 128ÊpersonnesÊétaientÊhospitaliséesÊ tousÊ servicesÊ
confondusÊ (- 5Ê parÊ rapportÊ auÊ 17Ê juilletÊ—Ê figureÊ
6A) :Ê83ÊenÊCorse-du-SudÊ(vsÊ85ÊleÊ17Êjuillet)ÊetÊ45Ê
enÊHaute-CorseÊ(vsÊ48ÊauÊ17Êjuillet). 

LaÊ fileÊ activeÊ desÊ hospitalisationsÊ conventionnellesÊ pourÊ
Covid-19ÊestÊstableÊenÊCorse-du-SudÊ (46 hospitalisationsÊ
leÊ24ÊjuilletÊcommeÊleÊ17Êjuillet)ÊetÊenÊlégèreÊdiminutionÊenÊ
Haute-CorseÊ (25 hospitalisationsÊ leÊ 24Ê juilletÊ vsÊ 29Ê leÊ
17 juillet). 

AuÊ 24Ê juillet,Ê 7Ê personnesÊ étaientÊ hospitaliséesÊ enÊ
réanimationÊouÊsoinsÊintensifs/continusÊ :Êun enÊCorse-
du-SudÊ(vsÊaucunÊleÊ17 juillet)Êet 6ÊenÊHaute-CorseÊ(vsÊ4Ê
enÊS28ÊfigureÊ6B). 

FigureÊ 5Ê -Ê NombreÊ hebdomadaireÊ deÊ passagesÊ auxÊ urgencesÊ pourÊ
suspicionÊ deÊ Covid-19Ê parÊ classeÊ d’âgeÊ etÊ pourcentageÊ hebdomadaireÊ
d’activitéÊ liéeÊ auÊ Covid-19,Ê semainesÊ 2020-S09Ê àÊ 2022-S29,Ê CorseÊ
(sourceÊ:ÊOscour®) 
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FigureÊ7Ê -ÊÉvolutionÊduÊnombreÊhebdomadaireÊdeÊdécèsÊhospitaliersÊliésÊauÊCovid-19,ÊsemainesÊ2020-S13ÊàÊ2022-S29,ÊCorse 
(sourceÊ:ÊSIVIC®) 

DepuisÊ leÊdébutÊdeÊlaÊsurveillance,ÊetÊ jusqu’auÊ24Êjuillet,Ê462ÊpersonnesÊsontÊdécédéesÊàÊ l’hôpitalÊ (4ÊnouveauxÊdécèsÊàÊdéplorerÊparÊ
rapportÊ auÊ 17 juillet)Ê :Ê 226Ê enÊ Corse-du-SudÊ (+Ê 2)Ê etÊ 236Ê enÊ Haute-CorseÊ (+Ê 2).Ê L’évolutionÊ duÊ nombreÊ hebdomadaireÊ deÊ décèsÊ
hospitaliersÊliésÊauÊCovid-19ÊenÊCorseÊestÊprésentéeÊdansÊlaÊfigure 7. 

Conclusion 

EnÊS29,Ê laÊcirculationÊviraleÊdiminueÊ fortementÊmaisÊ resteÊélevée.ÊLaÊ fileÊactiveÊdesÊhospitalisationsÊconventionnellesÊ resteÊ
stable,ÊetÊcelleÊenÊréanimationÊestÊenÊlégèreÊaugmentation. 

LeÊtauxÊd’incidenceÊdiminueÊfortementÊparÊrapportÊàÊlaÊsemaineÊprécédenteÊ(enÊS29,Ê946ÊcasÊpourÊ100 000Êhabitants,ÊsoitÊuneÊévolutionÊ
deÊ-Ê26 %ÊparÊrapportÊàÊlaÊS28),ÊcommeÊleÊtauxÊdeÊdépistageÊ(3 142ÊpersonnesÊtestéesÊpourÊ100 000Êhabitants,ÊsoitÊuneÊévolutionÊdeÊÊÊÊ
- 21 %).ÊLeÊtauxÊdeÊpositivitéÊestÊégalementÊenÊbaisseÊ(30,1 %,ÊsoitÊuneÊévolutionÊdeÊ- 2,0ÊpointsÊdeÊpourcentage). 

TousÊservicesÊconfondus,Ê laÊ fileÊactiveÊestÊenÊ légèreÊdiminution,Ê toutÊcommeÊcelleÊenÊhospitalisationÊconventionnelle.ÊLeÊnombreÊdeÊ
personnesÊenÊréanimationÊaugmenteÊ(7ÊhospitalisationsÊleÊ24ÊjuilletÊvsÊ5ÊleÊ17Êjuillet). 
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DispositifÊdeÊsurveillanceÊrenforcéeÊdesÊcasÊ
humains 
LaÊ surveillanceÊ duÊ chikungunya,Ê deÊ laÊ dengueÊ etÊ duÊZikaÊ reposeÊ
surÊunÊdispositifÊ régionalÊdeÊsurveillanceÊrenforcéeÊauÊcoursÊdeÊ laÊ
périodeÊ d’activitéÊ duÊ moustique,Ê estiméeÊ duÊ 1erÊ maiÊ auÊ 30Ê Ê no-
vembre. 

PrincipeÊduÊdispositifÊdeÊsurveillanceÊ:Ê 

- adresserÊ leÊ patientÊ suspectÊ deÊ chikungunya,Ê deÊdengueÊ ouÊ deÊ
ZikaÊ auÊ laboratoireÊ pourÊ uneÊ rechercheÊ desÊ 3 pathologies,Ê enÊ
particulierÊchezÊ lesÊpersonnesÊayantÊvoyagéÊdansÊ lesÊzonesÊdeÊ
circulationÊdesÊvirusÊ(zoneÊintertropicale). 

- privilégierÊsiÊpossibleÊ laÊprescriptionÊd’uneÊRT-PCRÊetÊ inciterÊ leÊ
patientÊàÊréaliserÊleÊprélèvementÊdansÊlesÊsuitesÊimmédiatesÊdeÊ
laÊconsultation. 

- signalerÊ àÊ l’ARSÊ leÊ plusÊ rapidementÊ possibleÊ lesÊ patientsÊ avecÊ
résultatsÊpositifsÊ(RT-PCRÊet/ouÊsérologie). 

- enÊcasÊdeÊ résultatÊ IgMÊpositifÊ isolé,ÊprescrireÊ laÊ réalisationÊd’unÊ
2eÊprélèvementÊdansÊunÊdélaiÊauÊminimumÊdeÊ15ÊjoursÊaprèsÊleÊ
1erÊprélèvement. 

DevantÊtoutÊrésultatÊbiologiqueÊpositifÊpourÊl’uneÊdeÊcesÊ3Êmala-
dies,ÊilÊestÊdemandéÊauxÊmédecinsÊcliniciensÊet/ouÊauxÊlaboratoiresÊ
deÊprocéderÊsansÊdélaiÊàÊsonÊsignalementÊàÊl’ARSÊparÊtoutÊmoyenÊ
appropriéÊ (logigrammeÊ enÊ pageÊ 8)Ê àÊ l’aide d’uneÊ ficheÊ CerfaÊ deÊ
notificationÊd’uneÊMDO Ê(dengueÊ;Êchikungunya ;ÊZika). 

LeÊsignalementÊd’unÊrésultatÊbiologiqueÊpositifÊentraineÊimmédiate-
mentÊdesÊinvestigationsÊépidémiologiques.ÊCelles-ciÊontÊpourÊobjec-
tifÊdeÊdéterminerÊlaÊpériodeÊd’expositionÊetÊdeÊvirémie*ÊduÊcas,ÊainsiÊ
queÊd’identifierÊlesÊdifférentsÊlieuxÊdeÊséjourÊetÊdeÊdéplacementsÊduÊ
casÊpendantÊcetteÊpériode.ÊEnÊfonctionÊdesÊrésultatsÊdeÊl’investiga-
tion,ÊdesÊinvestigationsÊentomologiquesÊetÊdesÊactionsÊdeÊlutteÊanti-
vectorielleÊ (LAV)Ê appropriéesÊ sontÊ menées,Ê avecÊ destructionÊ desÊ
gîtesÊ larvairesÊ et,Ê siÊ nécessaire,Ê traitementsÊ adulticidesÊ ouÊ larvi-
cidesÊ ciblésÊ dansÊ unÊ périmètreÊ deÊ 150Ê àÊ 200ÊmètresÊ autourÊ desÊ
lieuxÊfréquentésÊparÊleÊcasÊpendantÊlaÊpériodeÊdeÊvirémie. 

EnÊcasÊdeÊprésenceÊdeÊcasÊautochtone(s)Êconfirmé(s)ÊdeÊchikungu-
nya,ÊdeÊdengueÊouÊdeÊZika,ÊlesÊmodalitésÊdeÊsurveillanceÊsontÊmo-
difiéesÊetÊlesÊprofessionnelsÊdeÊsantéÊdeÊlaÊzoneÊimpactéeÊenÊsontÊÊ
informés. 

*ÊLaÊpériodeÊdeÊvirémieÊcommenceÊ2ÊjoursÊavantÊ(J-2)ÊleÊdébutÊdesÊsignesÊ(J0)ÊetÊseÊ
termineÊ7ÊjoursÊaprèsÊ(J7). 

DesÊinformationsÊactualiséesÊsontÊdisponiblesÊsurÊleÊsiteÊdeÊl’ARSÊCorseÊ:Ê 

- surveillanceÊduÊchikungunya,ÊdeÊlaÊdengueÊetÊdesÊinfectionsÊàÊvirusÊZika 

- lesÊmoustiquesÊ:ÊespècesÊnuisibles 

 
AinsiÊqueÊsurÊleÊsiteÊdeÊSantéÊpubliqueÊFranceÊ:Ê 

- listeÊdesÊmaladiesÊàÊdéclarationÊobligatoire 

- maladiesÊàÊtransmissionÊvectoriellesÊ 

- donnéesÊnationalesÊdeÊlaÊsurveillanceÊduÊchikungunya,ÊdeÊlaÊdengueÊetÊduÊZika 

NombreÊdeÊcasÊconfirmésÊdeÊchikungunya,ÊdeÊdengueÊetÊdeÊZikaÊetÊd’infectionsÊàÊflavivirus*,ÊparÊrégion,ÊFranceÊmé-
tropolitaineÊetÊpourÊlesÊdépartementsÊavecÊimplantationÊdocumentéeÊd’AedesÊalbopictus,ÊduÊ1erÊmaiÊauÊ22ÊjuilletÊ2022 

régionÊ 
totalÊFranceÊmétropolitaineÊ 

dengue chikungunya Zika flavivirus* dengueÊ chikungunya Zika flavivirus* 

Auvergne-Rhône-Alpes 7 1 0 0 7 1 0 0 

Bourgogne-Franche-Comté 3 0 0 0 2 0 0 0 

Bretagne 0 0 0 0 - - - - 

Centre-Val-de-Loire 2 0 0 0 0 0 0 0 

Corse 0 0 0 0 0 0 0 0 

ÊÊÊÊÊHaute-Corse 0 0 0 0 0 0 0 0 

ÊÊÊÊÊCorse-du-Sud 0 0 0 0 0 0 0 0 

GrandÊEst 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hauts-de-France 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ile-de-France 28 1 0 0 26 1 0 0 

Normandie 0 0 0 0 - - - - 

Nouvelle-Aquitaine 9 0 0 0 9 0 0 0 

Occitanie 12 0 0 0 12 0 0 0 

Pays-de-la-Loire 1 1 0 0 1 1 0 0 

Provence-Alpes-CôteÊd’Azur 6 0 0 0 6 0 0 0 

Total 68 3 0 0 63 3 0 0 

départementsÊavecÊimplantationÊdocumentéeÊ
d’AedesÊalbopictusÊ 

SourceÊ:ÊEID 

*ÊImpossibleÊdeÊdéterminerÊsiÊinfectionÊàÊvirusÊZikaÊouÊdengue 
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|ÊSURVEILLANCEÊDUÊCHIKUNGUNYA,ÊDEÊLAÊDENGUEÊETÊDUÊZIKAÊ|Ê 
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|ÊSURVEILLANCEÊCANICULEÊ2022Ê| 

Contexte 
LesÊ périodesÊ deÊ fortesÊ chaleursÊ sontÊ propicesÊ auxÊ pathologiesÊ
liéesÊàÊlaÊchaleurÊouÊàÊl’aggravationÊdeÊpathologiesÊpréexistantes.Ê
SuiteÊ àÊ l’épisodeÊ caniculaireÊexceptionnelÊ deÊ l’étéÊ 2003Ê etÊ àÊ sonÊ
impactÊsanitaireÊ (environÊ15Ê000ÊdécèsÊ supplémentairesÊparÊ rap-
portÊàÊlaÊmortalitéÊhabituelle),ÊunÊplanÊnationalÊdeÊpréventionÊetÊdeÊ
gestionÊdeÊcriseÊestÊmisÊenÊplaceÊchaqueÊannéeÊafinÊdeÊréduireÊlesÊ
effetsÊsanitairesÊd’uneÊvagueÊdeÊchaleur.Ê 

LeÊ dispositifÊ deÊ préparation,Ê deÊ veilleÊ etÊ deÊ gestionÊ sanitaireÊ desÊ
vaguesÊ deÊ chaleurÊ estÊ activéÊ duÊ 1erÊjuinÊ auÊ 15Ê septembre.Ê IlÊ estÊ
organiséÊautourÊdeÊ4ÊgrandsÊaxesÊ: 

· prévenirÊlesÊeffetsÊd’uneÊcanicule, 

· protégerÊlesÊpopulationsÊparÊlaÊmiseÊenÊplaceÊdeÊmesuresÊdeÊ
gestionÊadaptées, 

· informerÊetÊcommuniquer, 

· capitaliserÊlesÊexpériences. 

LeÊdispositifÊd’alerteÊcomprendÊ4ÊniveauxÊprogressifsÊcoordonnésÊ
avecÊ lesÊ niveauxÊ deÊ vigilanceÊ météorologiqueÊ deÊ Météo-FranceÊ
(verte,Êjaune,ÊorangeÊetÊrouge)Ê: 

· niveauÊ1Ê(vigilanceÊverteÊcanicule),ÊveilleÊsaisonnièreÊdéclen-
chéÊautomatiquementÊduÊ1erÊjuinÊauÊ15Êseptembre ; 

· niveauÊ2Ê (vigilanceÊ jauneÊcanicule),Ê ÊpicÊ deÊ chaleurÊ ouÊépi-
sodeÊpersistantÊdeÊchaleurÊ;Ê 

· niveauÊ 3Ê (vigilanceÊ orangeÊ canicule),Ê canicule.Ê PériodeÊ deÊ
chaleurÊ intenseÊ pourÊ laquelleÊ lesÊ IBMÊ atteignentÊ ouÊ dépas-
sentÊ lesÊ seuilsÊ départementauxÊ pendantÊ 3Ê joursÊ etÊ 3Ê nuitsÊ
consécutifsÊ; 

· niveauÊ4Ê(vigilanceÊrougeÊcanicule),ÊcaniculeÊ extrême.ÊCani-
culeÊ exceptionnelleÊ parÊ saÊ durée,Ê sonÊ intensité,Ê sonÊ exten-
sionÊgéographique. 

 
RôleÊdeÊSantéÊpubliqueÊFrance 
1.ÊCommunicationÊgrandÊpublic 

EnÊ coordinationÊ avecÊ leÊ ministèreÊ deÊ laÊ santé,Ê SantéÊ publiqueÊ
FranceÊmetÊenÊplaceÊdesÊactionsÊdeÊcommunicationÊspécifiquesÊ: 

- àÊunÊniveauÊpréventifÊ(affiches,ÊdépliantsÊ…)ÊdèsÊlaÊvigilanceÊ
verteÊ; 

- àÊunÊniveauÊd’urgenceÊ(spotsÊTVÊetÊradio,ÊpartenariatsÊ…)ÊleÊ
plusÊ souventÊ enÊ vigilanceÊ orangeÊ ouÊ rougeÊmaisÊ aussiÊ enÊ
vigilanceÊjauneÊenÊdirectionÊdesÊpersonnesÊfragiles. 

2.ÊSystèmeÊd’alerteÊcaniculeÊetÊsantéÊ(Sacs) 

LeÊSacs,Ê élaboréÊparÊSantéÊpubliqueÊFranceÊenÊpartenariatÊ avecÊ
Météo-France,ÊestÊfondéÊsurÊdesÊprévisionsÊetÊdesÊobservationsÊdeÊ
donnéesÊmétéorologiques.Ê 

IndicateursÊbiométéorologiques 

L’alerteÊ(passageÊenÊniveauÊorange)ÊestÊdonnéeÊlorsque,ÊdansÊunÊ
département,Ê lesÊ indicesÊ biométéorologiquesÊ (moyenneÊ glissanteÊ
surÊ troisÊ joursÊ desÊ températuresÊ prévues)Ê minimumÊ (IBMn)Ê etÊ
maximumÊ (IBMx)Ê dépassentÊ lesÊ seuilsÊ établisÊ deÊ températuresÊ
pourÊceÊdépartementÊ (tableauÊ1).ÊCetteÊanalyseÊprendÊenÊcompteÊ
d’autresÊ facteursÊ :Ê laÊ qualitéÊ desÊ prévisionsÊmétéorologiques,Ê lesÊ
facteursÊ météorologiquesÊ aggravantÊ (laÊ duréeÊ etÊ l’intensitéÊ deÊ laÊ
vagueÊdeÊchaleur,Êl’humidité)ÊetÊlaÊsituationÊsanitaire. 

 
IndicateursÊsanitaires 

LesÊcellulesÊrégionalesÊdeÊSantéÊpubliqueÊFranceÊontÊpourÊmissionÊ
deÊ centraliser,Ê d’interpréterÊ etÊ deÊ transmettreÊ auxÊ servicesÊ natio-
nauxÊdeÊSantéÊpubliqueÊFranceÊetÊauxÊpartenairesÊdeÊlaÊveilleÊsani-
taireÊ locauxÊdesÊ indicateursÊdeÊmorbiditéÊselonÊ laÊpériodicitéÊdéfi-
nieÊauÊniveauÊnational. 
 
LaÊsurveillanceÊmiseÊenÊplaceÊdurantÊlaÊpériodeÊestivaleÊestÊstructu-
réeÊ autourÊ duÊ dispositifÊ deÊ surveillanceÊ nonÊ spécifiqueÊ
(SurSaUD®). 

Au-delàÊ desÊ indicateursÊ deÊ mortalitéÊ etÊ deÊ morbiditéÊ déjàÊ suivisÊ
quotidiennementÊ toutÊ auÊ longÊ deÊ l’année,Ê laÊ surveillanceÊ etÊ l’ana-
lyseÊplusÊspécifiqueÊdeÊpathologiesÊpouvantÊêtreÊliéesÊàÊlaÊchaleurÊ
(hyperthermie,Êdéshydratation,Êhyponatrémie)ÊsontÊaussiÊmisesÊenÊ
place. 

LesÊpartenairesÊ peuventÊ égalementÊ contacterÊ l’ARSÊpourÊ signalerÊ
unÊévènementÊdeÊsantéÊparticulier. 

3.ÊRéserveÊsanitaire 

EnÊ casÊ d’épisodesÊ caniculaires,Ê ilÊ pourraitÊ êtreÊ envisagéÊ d’avoirÊ
recoursÊàÊlaÊmobilisationÊdeÊlaÊRéserveÊsanitaireÊpourÊrenforcerÊlesÊ
structuresÊ deÊ soinsÊ ouÊ médico-sociales,Ê selonÊ lesÊ modalitésÊ pré-
vuesÊdansÊleÊcadreÊd’emploiÊdeÊlaÊRéserveÊsanitaire. 

 
LiensÊutiles 

· SantéÊpubliqueÊFrance 

¨ FortesÊchaleurs,Êcanicule 

¨ OutilsÊdeÊprévention 

¨ BilanÊnationalÊdeÊlaÊsaisonÊestivaleÊ2021 

|ÊTableauÊ1 |ÊStationsÊMétéo-FranceÊetÊseuilsÊIBM,ÊSacsÊ2022,ÊCorse 

FigureÊ2Ê-ÊHAUTE-CORSE FigureÊ1Ê-ÊCORSEÊDUÊSUD 

Département Station SeuilÊIBMn SeuilÊIBMx 

Corse-du-Sud Ajaccio 23 33 

Haute-Corse Bastia 23 33 
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RésuméÊdesÊobservationsÊduÊlundiÊ18ÊauÊdimancheÊ24ÊjuilletÊ2022 
ServicesÊdesÊurgencesÊ-ÊL’activitéÊdesÊurgencesÊpourÊdesÊpathologiesÊliéesÊàÊlaÊchaleurÊ(PLC)ÊcorrespondÊauxÊvaleursÊattenduesÊmaisÊ
sembleÊenÊlégèreÊaugmentationÊparÊrapportÊauxÊsemainesÊprécédentes.Ê 

SOSÊMédecinsÊ-ÊDeuxÊdiagnosticsÊdeÊ«ÊcoupÊdeÊchaleurÊetÊdéshydratation »Ên’aÊétéÊeffectuéÊenÊS29. 
 
OutilsÊdeÊpréventionÊ:ÊsiteÊInternetÊdeÊSantéÊpubliqueÊFranceÊ 

AnalyseÊbaséeÊsurÊlesÊservicesÊdesÊurgencesÊproduisantÊdesÊRPUÊcodésÊ/ÊpathologiesÊliéesÊàÊlaÊchaleurÊ(coupÊdeÊchaleur,Êinsolation,Êdéshydratation,Êhypo-
natrémie)Ê:ÊdiagnosticsÊprincipauxÊetÊassociésÊ(DP,ÊDA)ÊT67,ÊX30,ÊE86ÊetÊE871Ê/ÊmalaisesÊ:ÊDPÊetÊDAÊR42,ÊR53ÊetÊR55Ê/ÊPossibilitéÊd’avoirÊplusieursÊpatho-
logiesÊrenseignéesÊpourÊunÊmêmeÊpatient 

AnalyseÊbaséeÊsurÊlesÊconsultationsÊSOSÊmédecinsÊavecÊdiagnosticsÊcoupÊdeÊchaleurÊetÊdéshydratation 

ProportionÊdeÊpassagesÊauxÊurgencesÊpourÊpathologiesÊliées 
àÊlaÊchaleur,ÊsemainesÊ22ÊàÊ37,ÊannéesÊ2017ÊàÊ2022,ÊCorse 

ProportionÊdeÊconsultationsÊSOSÊMédecinsÊpourÊpathologiesÊliées 
àÊlaÊchaleur,ÊsemainesÊ22ÊàÊ37,ÊannéesÊ2017ÊàÊ2022,ÊCorse 

|ÊSURVEILLANCEÊCANICULEÊ2022Ê-ÊDONNEESÊSANITAIRESÊ| 

SERVICESÊDESÊURGENCES 2022-25 2022-26 2022-27 2022-28 2022-29 

nombreÊtotalÊdeÊpassages 2 773 2 746 2 772 3 229 1 799 

passagesÊpourÊpathologiesÊliéesÊàÊlaÊchaleur 20 18 13 22 16 

%ÊparÊrapportÊauÊnombreÊtotalÊdeÊpassagesÊcodés 0,8Ê% 0,8Ê% 0,5Ê% 0,8Ê% 1,0Ê% 

-Êdéshydratation 10 6 6 10 9 

-ÊcoupÊdeÊchaleur,Êinsolation 5 6 2 5 6 

-Êhyponatrémie 5 6 5 8 1 

hospitalisationsÊpourÊpathologiesÊliéesÊàÊlaÊchaleur 8 10 7 12 5 

%ÊparÊrapportÊauÊnombreÊtotalÊdeÊpassagesÊpourÊpathologiesÊliéesÊàÊlaÊchaleur 40,0Ê% 55,6Ê% 53,9Ê% 54,6Ê% 31,3Ê% 

passagesÊpourÊpathologiesÊliéesÊàÊlaÊchaleurÊchezÊlesÊ75ÊansÊetÊplus 10 10 7 11 4 

%ÊparÊrapportÊauÊnombreÊtotalÊdeÊpassagesÊpourÊpathologiesÊliéesÊàÊlaÊchaleur 50,0Ê% 55,6Ê% 53,9Ê% 50,0Ê% 25,0Ê% 

passagesÊpourÊmalaises 94 76 106 128 61 

%ÊparÊrapportÊauÊnombreÊtotalÊdeÊpassagesÊcodés 3,9Ê% 3,2Ê% 4,3Ê% 4,6Ê% 4,0Ê% 

passagesÊpourÊmalaisesÊchezÊlesÊ75ÊansÊetÊplus 25 26 34 32 16 

%ÊparÊrapportÊauÊnombreÊtotalÊdeÊpassagesÊpourÊmalaises 26,6Ê% 34,2Ê% 32,1Ê% 25,0Ê% 26,2Ê% 

ASSOCIATIONSÊSOSÊMEDECINS 2022-25 2022-26 2022-27 2022-28 2022-29 

nombreÊtotalÊdeÊconsultations 1 752 1 752 1 816 1 787 1 170 

consultationsÊpourÊdiagnosticÊcoupÊdeÊchaleurÊetÊdéshydratation 0 2 6 0 2 

%ÊparÊrapportÊauÊnombreÊtotalÊdeÊconsultationsÊavecÊdiagnostic 0,0Ê% 0,1Ê% 0,3Ê% 0,0Ê% 0,2Ê% 
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|ÊSURSAUD®Ê-ÊMORTALITEÊTOUTESÊCAUSESÊ(ÉTATS-CIVILSÊ-ÊINSEE)Ê| 

SuiviÊdeÊlaÊmortalitéÊtoutesÊcauses 
AnalyseÊbaséeÊsurÊ20ÊcommunesÊsentinellesÊdeÊCorse, 
représentantÊ69Ê%ÊdeÊl’ensembleÊdesÊdécès. 

LeÊsuiviÊdeÊlaÊmortalitéÊs’appuieÊsurÊlaÊméthodologieÊretenueÊparÊleÊprojetÊeuropéenÊEuromomo.ÊLeÊnombreÊhebdomadaireÊdeÊdécèsÊestÊ
modéliséÊàÊl’aideÊd’unÊmodèleÊdeÊPoissonÊétabliÊsurÊlesÊdonnéesÊdeÊdécèsÊenregistréesÊsurÊlesÊpériodesÊ« automneÊetÊprintemps »ÊdesÊ
5Ê annéesÊprécédentes. 

LeÊmodèleÊpermetÊainsiÊdeÊfournirÊuneÊprévisionÊduÊnombreÊattenduÊdeÊdécèsÊenÊl’absenceÊdeÊtoutÊévènementÊ(épidémies,ÊphénomènesÊ
climatiquesÊ…). 

DepuisÊ2007,Ê l’applicationÊCertDcÊpermetÊauxÊmédecinsÊdeÊsaisirÊenÊ ligneÊunÊcertificatÊdeÊdécèsÊetÊd’enÊtransmettreÊquasiÊ immédiate-
mentÊleÊvoletÊmédicalÊauprèsÊdesÊservicesÊenÊchargeÊdeÊl’analyseÊdesÊcausesÊdeÊdécèsÊ(CépiDc-Inserm)ÊetÊdeÊlaÊveilleÊsanitaireÊ(SantéÊ
publiqueÊFrance).ÊCelaÊaÊplusieursÊavantagesÊpourÊlesÊmédecins.ÊPourÊenÊsavoirÊplus. 

|ÊLAÊCERTIFICATIONÊÉLECTRONIQUEÊDESÊDÉCÈSÊ| 

FluctuationsÊhebdomadairesÊdesÊnombresÊobservésÊ(noir)ÊetÊattendusÊ(bleu)ÊdeÊdécès,ÊtousÊâgesÊconfondus,Ê2013ÊàÊ2022,ÊCorseÊ–ÊInsee,ÊSantéÊpubliqueÊFranceÊ 

FluctuationsÊhebdomadairesÊdesÊnombresÊobservésÊ(noir)ÊetÊattendusÊ(bleu)ÊdeÊdécès,ÊchezÊlesÊplusÊdeÊ75Êans,Ê2013ÊàÊ2022,ÊCorseÊ–ÊInsee,ÊSantéÊpubliqueÊFrance 

LaÊmortalitéÊtousÊâgesÊestÊinférieureÊauÊseuilÊd’alerteÊdepuisÊlaÊsemaineÊ2022-S14,ÊetÊdepuisÊlaÊsemaineÊ2022-S16ÊchezÊlesÊ75ÊansÊ
etÊplus. 
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|ÊDéclarerÊauÊpointÊfocalÊrégionalÊ| 

ToutÊévénementÊsanitaireÊouÊenvironnementalÊayantÊouÊpouvantÊavoirÊunÊimpactÊ 
surÊlaÊsantéÊdesÊpersonnes 

 
LaÊsurvenueÊdansÊuneÊcollectivitéÊdeÊcasÊgroupésÊd’uneÊpathologieÊinfectieuse 

 
LesÊmaladiesÊàÊdéclarationÊobligatoire 

-ÊbilharzioseÊurogénitaleÊautochtone 
-Êbotulisme 
-Êbrucellose 
-Êcharbon 
-Êchikungunya 
-Êcholéra 
-Êdengue 
-Êdiphtérie 
-ÊencéphaliteÊàÊtique 
-ÊfièvresÊhémorragiquesÊafricaines 
-ÊfièvreÊjaune 
-ÊfièvreÊtyphoïdeÊetÊfièvresÊparatyphoïdes 
-ÊhépatiteÊaiguëÊA 
-ÊinfectionÊaiguëÊsymptomatiquesÊparÊleÊvirusÊdeÊ 
ÊÊÊl’hépatiteÊBÊ(ficheÊàÊdemanderÊàÊl’ARS) 
-ÊinfectionÊparÊleÊVIHÊquelÊqu’enÊsoitÊleÊstadeÊ 
ÊÊÊ(laÊdéclarationÊseÊfaitÊviaÊe-DO) 
-ÊinfectionÊinvasiveÊàÊméningocoqueÊ 
-Êlégionellose 
-Êlistériose 
-ÊorthopoxvirosesÊdontÊlaÊvariole 
-Êmésothéliomes 
-ÊpaludismeÊautochtone 

-ÊpaludismeÊd’importationÊdansÊlesÊdépartementsÊ 
ÊÊd’outre-mer 
-Êpeste 
-Êpoliomyélite 
-Êrage 
-Êrougeole 
-Êrubéole 
-ÊsaturnismeÊdeÊl’enfantÊmineur 
-ÊsuspicionÊdeÊmaladieÊdeÊCreutzeldt-JakobÊetÊautresÊ 
ÊÊÊencéphalopathiesÊsubaiguësÊspongiformesÊ 
ÊÊÊtransmissiblesÊhumaines 
-Êtétanos 
-Êtoxi-infectionÊalimentaireÊcollective 
-Êtuberculose 

(laÊdéclarationÊseÊfaitÊviaÊe-DO) 
-Êtularémie 
-ÊtyphusÊexanthématique 
-ÊWestÊNile 
-ÊZika 
 

|Ê36ÊmaladiesÊàÊdéclarationÊobligatoireÊ| 

EnÊcliquantÊsurÊchaqueÊmaladieÊenÊbleu,ÊvousÊavezÊunÊaccèsÊdirectÊauxÊformulairesÊdeÊdéclarationsÊobligatoireÊàÊtransmettreÊauÊpointÊfocalÊ
régionalÊdeÊl’ARSÊCorse.Ê 

|ÊL’ARSÊdeÊCorseÊs’estÊdotéeÊd’unÊpointÊd’entréeÊuniqueÊdesÊsignalementsÊ| 

LeÊPointÊFocalÊRégionalÊ(PFR)Ê 
alerter,ÊsignalerÊtoutÊévénementÊindésirableÊsanitaire,Êmédico-

socialÊouÊenvironnemental 
maladiesÊàÊdéclarationÊobligatoire,Êépidémie 

24h/24—7j/7 

tél 04Ê95Ê51Ê99Ê88 
fax 04Ê95Ê51Ê99Ê12 

courrielÊÊars2a-alerte@ars.sante.fr 

UnÊ« portailÊdesÊévénementsÊsanitairesÊindésirables »ÊpermetÊauxÊprofessionnelsÊetÊauxÊ
usagersÊdeÊsignalerÊuneÊvigilanceÊouÊunÊévénementÊindésirableÊgraveÊassociéÊàÊunÊpro-

duitÊouÊàÊunÊacteÊdeÊsoinsÊ(EIGS).ÊCeÊportailÊestÊaccessibleÊàÊl’adresseÊsuivanteÊ: 
 

https://signalement.social-sante.gouv.fr  
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DiffusionÊ 
CelluleÊrégionaleÊdeÊSantéÊpu-
bliqueÊFranceÊPaca-Corse 
C/oÊARSÊPACA 
132ÊboulevardÊdeÊParis, 
CSÊ50039,Ê 
13331ÊMarseilleÊCedexÊ03 
'Ê04Ê13Ê55Ê81Ê01 
6Ê04Ê13Ê55Ê83Ê47 
paca-
corse@santepubliquefrance.frÊ 

SiÊvousÊdésirezÊrecevoirÊ
parÊmélÊVEILLEÊHEBDO,Ê 

merciÊd’envoyerÊun 
messageÊàÊpaca-

corse@santepubliquefra
nce.frÊ 

SantéÊpubliqueÊFranceÊ
Paca-CorseÊremercieÊ
vivementÊtousÊlesÊ 
partenairesÊpourÊleurÊ
collaborationÊetÊleÊ
tempsÊconsacréÊàÊcesÊ
surveillancesÊ: 

ARSÊdeÊCorse 

Samu 

ÉtablissementsÊdeÊsanté 

ÉtablissementsÊmédicaux-
sociauxÊ 

AssociationÊSOSÊMédecinsÊ
d’Ajaccio 

SDISÊCorseÊ 

RéseauÊSentinelles 

LaboratoiresÊhospitaliersÊetÊ
deÊbiologieÊmédicale 

ProfessionnelsÊdeÊsanté,Ê
cliniciens 

CNRÊarbovirusÊ(IRBA-
Marseille) 

CNRÊinfluenzaÊdeÊLyon 

ÉquipeÊEA7310,ÊantenneÊ
CorseÊduÊréseauÊSentinelles,Ê
UniversitéÊdeÊCorse 

CAPTVÊdeÊMarseille 

CpiasÊ 

ÉtatsÊcivils 

GRADeSÊPaca 

SCHSÊd’AjaccioÊetÊdeÊBastia 

SantéÊpubliqueÊFranceÊ
(directionÊdesÊrégions,Êdirec-
tionÊdesÊmaladiesÊinfectieuses,Ê
directionÊappui,ÊtraitementsÊetÊ
analyseÊdeÊdonnées) 

|ÊPointÊinformationsÊ| 

 
Covid-19Ê:ÊpourÊresterÊinforméÊsurÊlaÊsituationÊenÊFranceÊetÊdansÊleÊmonde,ÊcliquezÊici. 
 
CasÊdeÊMonkeypoxÊ:ÊpointÊdeÊsituationÊauÊ26ÊjuilletÊ2022 
LeÊ directeurÊ généralÊ deÊ l'OMSÊ aÊ annoncé,Ê samediÊ 23Ê juillet,Ê qu'ilÊ déclaraitÊ l'urgenceÊ deÊ santéÊ
publiqueÊdeÊportéeÊinternationaleÊconcernantÊcetteÊépidémie.ÊIlÊs'agitÊduÊplusÊhautÊniveauÊd'alerteÊdeÊ
l'organisationÊpourÊdéclencherÊuneÊsérieÊd'actionsÊdesÊpaysÊmembres. 
AuÊ26ÊjuilletÊ2022ÊàÊ12h00,Ê1Ê837ÊcasÊconfirmésÊontÊétéÊrecensésÊenÊFrance.ÊLesÊcasÊrésidaientÊleÊ
plusÊ fréquemmentÊ enÊ Ile-de-FranceÊ (781Ê casÊ soitÊ 55Ê%Ê desÊ casÊ dontÊ laÊ régionÊ deÊ résidenceÊ estÊ
connue),ÊenÊOccitanieÊ(151Êcas,ÊsoitÊ11Ê%)ÊetÊenÊAuvergne-Rhône-AlpesÊ(150Êcas,ÊsoitÊ10Ê%). 
 PourÊenÊsavoirÊplus,ÊcliquezÊici 
 
«ÊHépatitesÊaiguësÊpédiatriquesÊsévèresÊd’origineÊ inconnueÊ :ÊpointÊdeÊsituationÊauÊ26Ê juilletÊ
2022 » 
PointÊdeÊsituationÊauÊ26 juillet 2022ÊsuiteÊauxÊcasÊd'hépatitesÊaiguësÊpédiatriquesÊsignalésÊenÊFranceÊ
etÊàÊl'international.ÊUneÊdéfinitionÊdeÊcasÊàÊdestinationÊdesÊprofessionnelsÊdeÊsantéÊetÊuneÊconduiteÊàÊ
tenirÊsontÊdisponiblesÊsurÊnotreÊsiteÊInternet. 
 PourÊenÊsavoirÊplus,ÊcliquezÊici 
 
PublicationÊ desÊ premiersÊ résultatsÊ surÊ laÊ prévalenceÊ desÊ «Ê affectionsÊ post-COVID-19»Ê ouÊÊÊÊÊÊÊÊ
«ÊCOVIDÊlongÊ»ÊetÊlesÊrecoursÊauxÊsoinsÊassociésÊaprèsÊlesÊpremièresÊvaguesÊd'épidémieÊdeÊ
SARS-CoV-2. 
ChezÊ certainesÊ personnes,Ê l'infectionÊ parÊ leÊ SARS-CoV-2Ê estÊ caractériséeÊ parÊ l'existenceÊ deÊ
symptômesÊdeÊ longueÊduréeÊouÊpersistantÊ aprèsÊ l'infectionÊ initiale,Ê aussiÊ appeléeÊ«ÊaffectionÊpost-
COVID-19Ê»ÊouÊ«ÊCOVIDÊ longÊ».ÊPourÊestimerÊ laÊprévalenceÊetÊ leÊ fardeauÊdeÊceÊsyndrome,ÊSantéÊ
publiqueÊ FranceÊ aÊ menéÊ uneÊ premièreÊ étudeÊ surÊ unÊ largeÊ échantillonÊ deÊ laÊ populationÊ généraleÊ
adulteÊetÊenÊpublieÊlesÊpremiersÊrésultatsÊdansÊunÊPointÊSurÊdédié.ÊLesÊrésultatsÊmontrentÊqueÊ30%Ê
desÊpersonnesÊayantÊ euÊuneÊ infectionÊparÊ leÊSARS-CoV-2ÊprésentaientÊ lesÊcritèresÊd’unÊ«ÊCOVIDÊ
longÊ»ÊetÊqueÊleÊmédecinÊgénéralisteÊestÊleÊprofessionnelÊdeÊsantéÊleÊplusÊconsultéÊparÊcesÊpatients.Ê
DesÊ travauxÊ complémentairesÊ sontÊ enÊ coursÊ pourÊ confirmerÊ etÊ approfondirÊ cesÊ premiersÊ résultats,Ê
ainsiÊqueÊpourÊévaluerÊl’impactÊsurÊlaÊqualitéÊdeÊvieÊetÊlaÊsantéÊmentaleÊdesÊpersonnesÊconcernées. 
 PourÊenÊsavoirÊplus,ÊcliquezÊici 
 
SurveillanceÊ deÊ l’expositionÊ auÊ plombÊ deÊ laÊ populationÊ françaiseÊ parÊ deuxÊ approchesÊ
complémentairesÊ :Ê l’étudeÊ EstebanÊ (2014-2016),Ê dansÊ leÊ cadreÊ duÊ programmeÊ nationalÊ deÊ
biosurveillanceÊetÊleÊsystèmeÊnationalÊdeÊsurveillanceÊduÊsaturnismeÊdeÊl’enfantÊ(2015-2018). 
LargementÊ utiliséÊ depuisÊ desÊ siècles,Ê leÊ plombÊ estÊ unÊ polluantÊ toxiqueÊ pourÊ l’ensembleÊ deÊ laÊ
populationÊmaisÊencoreÊtrèsÊrépanduÊdansÊl’environnement.ÊÊL’étudeÊEstebanÊmiseÊenÊplaceÊaÊpermisÊ
deÊdécrireÊetÊdeÊsuivreÊ lesÊniveauxÊd’imprégnationÊdeÊ laÊpopulationÊgénérale,ÊsurÊuneÊcentaineÊdeÊ
substancesÊdontÊleÊplomb. 
 PourÊenÊsavoirÊplus,ÊcliquezÊici 
 
 
BulletinÊépidémiologiqueÊhebdomadaire,Ê26ÊjuilletÊ2022,Ên°16 
- ÉpidémiologieÊduÊcarcinomeÊhépatocellulaireÊenÊPolynésieÊfrançaise. 
 
 PourÊlireÊleÊbulletin,ÊcliquezÊici 


