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| SURVEILLANCE DU COVID-19 |

Ce bilan a été réalisé a partir des sources de données suivantes : les tests RT-PCR remontés par les laboratoires de ville et les laboratoires
hospitaliers (néoSI-DEP/ Emergen), les associations SOS Médecins, les services des urgences (Oscour®).

Depuis la semaine 2023-27, les données néoSI-DEP sont basées sur les tests RT-PCR réalisés dans la région. En conséquence, l'interprétation
des données doit tenir compte de ce potentiel artefact.

Synthése — Semaine 2023-52

En S52, le nombre de cas de Covid-19 confirmés par test RT-PCR diminue légerement, mais le taux de dépistage diminue plus
fortement (- 19 %). De ce fait, le taux de positivité augmente de nouveau (tableau 1 et figure 1). Au niveau départemental, la
circulation virale augmente légerement en Corse-du-Sud et plus fortement en Haute-Corse.

La proportion de consultations pour Covid-19 dans I'association SOS Médecins d’Ajaccio augmente Iégérement (tableau 1 et
figure 2).

La proportion de passages pour Covid-19 dans les services d’urgence de I'ile reste stable (tableau 1 et figure 3).

Situation au niveau national : cliquez ici

Tableau 1 | Données de la surveillance du Covid-19 en Corse (point au 03/01/2024)

INDICATEURS DE SURVEILLANCE S50 S51 S52 Variation (S/S-1)
Nombre de cas positifs 129 137 123 - 14 cas
Taux d’incidence (cas / 100 000 hab.)* 37 39 35 -10 %
Taux de positivité 32,7 30,4 33,8 + 3,4 pt
Proportion de consultations SOS Médecins pour Covid-19 (%) 11,3 11,3 12,1 +0,8 pt
Proportion de passages aux urgences pour Covid-19 (%) 3,8 3,7 3,7 0,0 pt

* Les taux d'incidence doivent étre interprétés avec prudence, car cet indicateur ne refléte que les cas confirmés biologiquement en laboratoire et non
la situation réelle (moins de tests dans I'ensemble et un recours aux tests pouvant varier dans le temps et selon les territoires ; non prise en compte
des autotests et tests réalisés hors laboratoires de biologie médicale). Ces données permettent toutefois d’apprécier les tendances d’évolution de
I'épidémie.

Surveillance virologique

Figure 1 | Evolution du nombre de cas positifs et du taux de positivité, tests RT-PCR uniquement, en Corse (source : néoSI-DEP,
point au 03/01/2024)
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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

| SURVEILLANCE DU COVID-19 |

Surveillance en ville

Figure 2 | Consultations SOS médecins pour suspicion de Covid-19 en Corse (source : SOS Médecins, point au 03/01/2024)
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Surveillance en milieu hospitalier

Figure 3 | Passages aux urgences pour suspicion de Covid-19 en Corse (source : Oscour®, point au 03/01/2024)
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| SURVEILLANCE DE LA BRONCHIOLITE |

4¢ semaine d’épidémie

Synthése — Semaine 2023-52
Il convient de considérer les pourcentages de variation avec précaution étant donné les faibles
effectifs.

En S52, I'activité est stable chez SOS Médecins et en diminution dans les services d’urgence, mais
elle y reste soutenue.

“oQrt

Situation au niveau national : lien vers le site de Santé publique France

¢
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Tableau 1 | Données de la surveillance syndromique de la bronchiolite chez les moins de 2 ans en Corse (point au 03/01/2024)

SERVICES DES URGENCES S50 S51 S52 Variation (S/S-1)
Nombre de passages d'enfants de moins de 2 ans pour bronchiolite 20 25 20 -20,0 %
% par rapport au nombre total de passages codés chez les moins de 2 ans 18,2 21,2 12,3 -8,9 pts
Nombre d'hospitalisations d'enfants de moins de 2 ans pour bronchiolite 8 8 6 -25,0 %
% d'hospitalisations par rapport au nombre de bronchiolite chez les moins de 2 ans 40,0 32,0 30,0 -2,0 pts
ASSOCIATIONS SOS MEDECINS S50 S51 S52 Variation (S/S-1)
Nombre de consultations d'enfants de moins de 2 ans pour bronchiolite 44 28 29 +3,6 %
% par rapport au nombre total de consultations codées chez les moins de 2 ans 30,3 24,1 25,9 +1,8 pt

Figure 1 | Passages aux services d’'urgences (A) et consultations SOS médecins (B) pour bronchiolite chez les moins de 2 ans en
Corse (point au 03/01/2024)
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-hivernales/bronchiolite/le-scan/#tabs

| SURVEILLANCE DE LA GRIPPE ET DES SYNDROMES GRIPPAUX |

1'® semaine d’épidémie

Synthése — Semaine 2023-52

Il convient de considérer les pourcentages de variation avec précaution étant donné les faibles
effectifs.

En S52, I'activité pour syndrome grippal chez SOS Médecins et aux urgences a augmenté fortement
(tableau 1 et figure 1).

Le taux d’incidence pour syndromes grippaux, non encore consolidé, est de 143 pour 100 000 ‘
habitants (IC95% [36 ; 250]) en S52. La semaine précédente, ce taux était de 120 pour 100 000 B Pas dalerte B Pré-épidémie W Epidémie
habitants (IC95% [18 ; 222]).

Situation au niveau national : lien vers le site de Santé publique France

Tableau 1 | Données de la surveillance syndromique de la grippe en Corse (point au 03/01/2024)

SERVICES DES URGENCES S50 S51 S52 Variation (S/S-1)
Tous ages

Nombre de passages pour syndrome grippal 8 18 50 +177,8 %*

% par rapport au nombre total de passages codés 0,4 1,0 2,3 +1,3 pt*
Nombre d'hospitalisations pour syndrome grippal 1 3 9 +200,0 %

% d'hospitalisations par rapport au nombre de syndrome grippal 12,5 16,7 18,0 +1,3 pt

75 ans et plus

Nombre de passages pour syndrome grippal 0 2 6 +200,0 %

% par rapport au nombre total de passages codés 0,0 0,5 1,4 +0,9 pt
Nombre d'hospitalisations pour syndrome grippal 0 2 6 +200,0 %

% d'hospitalisations par rapport au nombre de syndrome grippal / 100,0 100,0 +0,0 pt
ASSOCIATIONS SOS MEDECINS S50 S51 S52 Variation (S/S-1)
Nombre de consultations pour syndrome grippal 74 124 197 +58,9 %

% par rapport au nombre total de consultations codées 2,9 51 9,1 +4,0 pts

* évolution significative par rapport a la semaine précédente (p-valeur < 0,05, test de du Khi2 ou Fisher extact selon les effectifs théoriques calculés)

Figure 1 | Passages aux services d’'urgences (A) et consultations SOS médecins (B) pour syndrome grippal en Corse (point au
03/01/2024)
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| SURVEILLANCE DE LA MORTALITE TOUTES CAUSES |
e "MOMO VMWWAJ\M

Le suivi de la mortalité s’appuie sur les données issues de 33 communes transmettant leurs données d'état-civil sous forme dématérialisée. La
couverture de la mortalité atteint 75 %. En raison des délais légaux de déclaration d’'un déces a la commune et de remontée des informations
d’état-civil a I'Insee, les effectifs de déces sont incomplets sur les 10 a 15 derniers jours.

Le nombre hebdomadaire attendu de déces est estimé a partir du modele européen Euromomo. Le modeéle s’appuie sur 9 ans d’historique
(depuis 2011) et exclue les périodes habituelles de survenue d'évenements extrémes pouvant avoir un impact sur la mortalité (chaleur/froid,
épidémies). Ce modeéle, développé dans le cadre du projet Européen EuroMomo, est utilisé par 19 pays européens.

Les données de la derniére semaine ne sont pas présentées car trop incompléetes.

Synthése au 03/01/2024

Aucun exces significatif de mortalité toutes causes n’est observé au niveau régional.

Figure 1 | Fluctuations hebdomadaires des nombres observés (noir) et attendus (rouge) de déces, tous ages confondus, 2016 a
2023, Corse (source : Insee, Santé publique France, point au 03/01/2024)
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Figure 2 | Fluctuations hebdomadaires des nombres observés (noir) et attendus (rouge) de déces, chez les 75 ans et plus, 2016 a
2023, Corse (source : Insee, Santé publique France, point au 03/01/2024)
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| ACTUALITES |

Grippe aviaire : quels sont les bons réflexes face au risque d’exposition ?

Face a la dynamique actuelle de propagation de virus influenza aviaires hautement pathogene en Europe
et en France, Santé publique France rappelle les mesures de prévention pour éviter le risque de

transmission des virus influenza aviaires a I’étre humain.
Pour en savoir plus, cliguez ici

Vers un élargissement de la surveillance des effets sanitaires des perturbateurs endocriniens

Santé publique France publie les résultats de I'étude PEPS’PE, lancée en 2021, qui vise a prioriser, apres
une large consultation, les effets sanitaires a surveiller pour leur lien possible avec les perturbateurs

endocriniens.
Pour en savoir plus, cliquez ici

Acces au don de sang des hommes ayant des rapports sexuels entre hommes
I’alléegement des critéres en avril 2020

Santé publique France publie le bilan de la seconde modification des critéres de sélection d’accés au don
de sang des hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes dont les données ne montrent pas

d’impact négatif sur la sécurité transfusionnelle.
Pour en savoir plus, cliguez ici

Guide méthodologique pour [I'évaluation des agrégats spatio-temporels de maladies non-

infectieuses

Les suspicions d'agrégats de maladies non infectieuses sont réguliérement signalées aux agences
régionales de santé (ARS), soulevant des hypothéses sur des facteurs de risque présents dans les
divers milieux de vie et I'environnement des personnes concernées. Apres un premier guide publié en

2005, cette nouvelle édition intégre I'expérience acquise depuis, la mise a jour des connaissances et des
guides produits dans d'autres pays, les évolutions méthodologiques et le besoin de renforcer la prise en

compte du contexte local, social et médiatique, ainsi que sa gestion.
Pour en savoir plus, cliquez ici

Retrouvez I'ensemble des actualités produites par Santé publique France Paca-Corse ou en
collaboration avec ses partenaires : Santé publigue France — Paca-Corse

Abonnez-vous au Veille Hebdo en écrivant a paca-corse@santepubliguefrance.fr

Abonnez-vous aux newsletters de Santé publique France
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