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Semaine 05-2026

Infections respiratoires aigués (page 2)

Grippe et syndromes grippaux : 8% semaine d’épidémie. Activité en diminution chez SOS
Médecins, légére diminution aux urgences tous ages, mais augmentation chez les 65 ans et plus.

Bronchiolite (moins de 1 an): 4° semaine post-cpidemigue. Activité en diminution chez SOS
Médecins mais en augmentation aux urgences.

Covid-19 : activité faible.

La circulation des virus respiratoires est toujours active et la vigilance reste de mise notamment aux
urgences hospitalieres, ou une hausse de la part d’activité est observée (+ 1 point) pour 'ensemble
des infections respiratoires aigués basses en S05.

'.!' Santé
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Grippe et syndromes grippaux® 23 Bronchiolite!- 2 Covid-192
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Mises a jour le 03/02/2026. * Antilles et Guyane : niveau d’alerte pour la semaine précédente.
Sources : * SOS Médecins, 2 OSCOUR?®, ® réseau Sentinelles + IQVIA.

Mortalité (page 9)

Pas de surmortalité observée.
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Infections respiratoires aigués

Synthese de la semaine 05-2026

Grippe et syndromes grippaux Bronchiolite (moins de 1 an) Covid-19

8¢ semaine d’épidémie 4° semaine activité faible

En France hexagonale, 'ensemble des régions hexagonales reste en phase épidémique pour la
grippe, excepté I'lle de France. Pour la bronchiolite, 7 régions restent en phase post-épidémique et
le quart nord-est est revenu au niveau de base.

Indicateurs clés

Passages aux Proportion
Actes SOS Médecins g d'hospitalisation

urgences

aprés un passage

Part d'activité pour la sS04 SO5 Variation sS04 SO5 Variation sS04 SO5 Variation

pathologie (%) (S/s-1) (S/s-1) (S/S-1)
bronchiolite (moins de 1 an) 30,0 16,3 A* 53 18,6 ? 50,0 12,5 N*
grippe/syndrome grippal 11,3 7,6 A 4,0 3,6 A 26,1 359 7
Covid-19 et suspicions 0,2 0,3 -> 0,3 0,3 > 60,0 60,0 >
pneumopathie aigué 3,5 2,0 A} 2,2 2,9 ? 84,2 64,7 A
bronchite aigué 7,1 8,6 | 1,1 1,5 ? 21,1 185 N*
Total IRA basses** 240 20,2 A 8,0 9,0 7 41,6 40,0 A

* évolutions a interpréter avec précaution au vu des faibles effectifs. NI : non interprétable.
** |es données sont en pourcentages, les valeurs de Total IRA basses ne sont donc pas la somme des valeurs par pathologie.
Sources : SurSauD® — SOS Médecins, OSCOUR®. Exploitation : Santé publique France.

En S05, 12,3 % des hospitalisations aprés passage aux urgences l'étaient pour un diagnostic
d'infection respiratoire aigué basse (vs 11,4 % la semaine précédente).

“e s Santé
.. publique

3 Bonce Niveau d’alerte régional* Taux de passages aux urgences
Grippe et syndromes grippaux® 23 Bronchiolite® 2 Covid-19?2
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Mises a jour le 03/02/2026. * Antilles et Guyane : niveau d’alerte pour la semaine précédente.
Sources : * SOS Médecins, 20SCOUR®, 2 réseau Sentinelles + IQVIA.
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Grippe et syndromes grippaux

| 8° semaine d’épidéemie

En S05, la part d’activité liée a la grippe/syndrome grippal diminuait fortement chez SOS Médecins.
Aux urgences, la baisse était moins marquée, avec une proportion d’hospitalisation qui continuait
d’augmenter (tableau 1, figure 1) et une activité & nouveau en hausse chez les 65 ans et plus.

Le taux d’incidence pour syndrome grippal relevé par le réseau Sentinelles + IQVIA en S05, non
encore consolidé, était de 297 pour 100 000 habitants [IC95% : 192 ;402] vs 331 pour
100 000 habitants [226 ; 437] en S04.

En S05, aucun prélevement sur les 9 remontés par les laboratoires de ville du réseau Relab n’est
revenu positif a un virus de la grippe (4 sur 10 en S04). En revanche, parmi les prélévements
analyseés par le laboratoire de virologie de I'Université de Corse, 4 prélévements sur 5 sont revenus
positifs a la grippe (4 sur 6 en S04). Depuis début octobre, parmi les 33 prélevements positifs a la
grippe dans ce laboratoire, tous étaient de type A (2 A(HiN1) et 31 A(HsN2)).

Situation au niveau national : cliquez ici

Tableau 1 — Indicateurs de surveillance syndromique de la grippe/syndrome grippal en Corse (point
au 03/02/2026)

ASSOCIATIONS SOS MEDECINS S03 S04  S05 Vg}g“lo)”
Nombre d'actes médicaux pour grippe/syndrome grippal 164 171 113 -33,9 %*
Proportion d'actes médicaux SOS Médecins pour grippe/syndrome grippal (%) 10,3 11,3 7,6 -3,7 pts*
SERVICES DES URGENCES DU RESEAU OSCOUR S03 S04  S05 Vg}g“lo)”
Nombre de passages aux urgences pour grippe/syndrome grippal 79 69 64 -7,2%
Proportion de passages aux urgences pour grippe/syndrome grippal (%) 4,6 4,0 3,6 -0,4 pt
N(_)mbre d‘hospitalis'ations aprés un passage aux urgences pour 18 18 23 +27.8 %
grippe/syndrome grippal '
Proportion d’hospitalisations aprés un passage aux urgences pour 228 26.1 35,9 +9,8 pts

grippe/syndrome grippal (%)

* différence significative (test du Khi2 ou Fisher selon les effectifs).
Sources : SurSaUD® — SOS Médecins, OSCOUR®. Exploitation : Santé publique France.

Figure 1 — Nombre et proportion d’actes médicaux SOS Médecins (A) et de passages aux urgences (B)
pour grippe/syndrome grippal en Corse par rapport aux deux années précédentes (point au 03/02/2026)
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/grippe
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Bronchiolite chez les enfants de moins de 1 an

| 4° semaine post-épidémie

En S05, chez les enfants de moins de 1 an, I'activité pour bronchiolite dans I'association SOS
Médecins d’Ajaccio diminuait, mais restait élevée, tandis qu’aux urgences, I'activité augmentait de
nouveau (tableau 2, figure 2). La situation reste sous surveillance.

En S05, tous ages confondus, 1 prélevement sur les 9 remontés par les laboratoires de ville du
réseau Relab est revenu positif au VRS (0/10 en S04). En revanche, parmi les prélévements
analysés par le laboratoire de virologie de I'Université de Corse, aucun prélévement n’est revenu
positif au VRS (1/8 en S04).

Situation au niveau national : cliquez ici

Tableau 2 — Indicateurs de surveillance syndromique de la bronchiolite chez les enfants de moins de
1 an en Corse (point au 03/02/2026)

ASSOCIATIONS SOS MEDECINS S03 S04  S05 Vg}g“lo)”
Nombre d'actes médicaux pour bronchiolite 7 12 7 -41,7 %

Proportion d'actes médicaux SOS Médecins pour bronchiolite (%) 13,7 30,0 16,3 -13,7 pts
SERVICES DES URGENCES DU RESEAU OSCOUR Vg}g“lo)”
Nombre de passages aux urgences pour bronchiolite 2 2 8 +300,0 %
Proportion de passages aux urgences pour bronchiolite (%) 6,2 53 18,6 +13,3 pts
Nombre d'hospitalisations aprés un passage aux urgences pour bronchiolite 0 1 1 +0,0 %

Proportion d’hospitalisations aprés un passage aux urgences pour bronchiolite

%) 0,0 50,0 12,5 -37,5 pts

Les pourcentages d’évolution sont a interpréter avec précaution au vu des faibles effectifs.
Sources : SurSauD® — SOS Médecins, OSCOUR®. Exploitation : Santé publique France.

Figure 2 — Nombre et proportion d’actes médicaux SOS Médecins (A) et de passages aux urgences (B)
pour bronchiolite chez les enfants de moins de 1 an en Corse par rapport aux deux années précédentes
(point au 03/02/2026)
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-hivernales/bronchiolite/le-scan/#tabs
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Covid-19
En S05, I'activité pour suspicion de Covid-19 dans I'association SOS Médecins d’Ajaccio et dans les

services d’urgences restait faible (tableau 3, figure 3).

En S05, tous ages confondus, aucun prélévement n’est revenu positif au SARS-CoV-2 que ce soit
parmi les 9 remontés par les laboratoires de ville du réseau Relab (vs 0/10 en S04) comme parmi
les 5 prélévements analysés par le laboratoire de virologie de I'Université de Corse (vs 0/6 en S04).

Néanmoins, une tendance a la hausse du niveau de circulation du SARS-CoV-2 dans les eaux usées
était observée en S05 (figure 4). Cependant, ce résultat doit étre interprété avec précaution et
confirmé dans les semaines a venir.

Situation au niveau national : cliquez ici

Tableau 3 — Indicateurs de surveillance syndromique de la Covid-19 en Corse (point au 03/02/2026)

ASSOCIATIONS SOS MEDECINS S03 S04  SO5 Vg}gt'lo)”
Nombre d'actes médicaux pour suspicion de Covid-19 6 3 5 +66,7 %
Proportion d'actes médicaux SOS Médecins pour suspicion de Covid-19 (%) 0.4 0,2 0,3 +0,1 pt
B Variation
SERVICES DES URGENCES DU RESEAU OSCOUR S03 S04 S05 (S/s-1)
Nombre de passages aux urgences pour suspicion de Covid-19 4 5 5 +0,0 %
Proportion de passages aux urgences pour suspicion de Covid-19 (%) 0,2 0,3 0,3 +0,0 pt
lc\l:g\r/r;g_rlegd‘hospitalisations apres un passage aux urgences pour suspicion de 1 3 3 +0,0 %

Proportion d’hospitalisations aprés un passage aux urgences pour suspicion

de Covid-19 (%) 250 60,0 60,0 +0,0 pt

Les pourcentages d’évolution sont a interpréter avec précaution au vu des faibles effectifs.
Sources : SurSauD® — SOS Médecins, OSCOUR®. Exploitation : Santé publique France.

Figure 3 — Nombre et proportion d’actes médicaux SOS Médecins (A) et de passages aux urgences (B)
pour suspicion de Covid-19 en Corse par rapport aux deux années précédentes (point au 03/02/2026)
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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
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Figure 4 — Circulation du SARS-CoV-2 dans les eaux usées, de S08-2024 & S05-2026, en Corse (point
au 03/02/2026)
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Sources : SUM'EAU et OSCOUR®. Exploitation : Santé publique France.

IRA en réanimation

Cas graves de grippe, Covid-19 et VRS

Aucun nouveau cas de grippe, Covid-19 ou VRS n’a été signalé par rapport au dernier bilan publié
la semaine derniére. Ainsi, au 3 février, 12 cas graves de grippe et 1 cas grave de Covid-19 ont
été signalés depuis la S40 par les services de réanimation participant a la surveillance.

Pour lire le dernier bilan, cliguez ici.


https://www.santepubliquefrance.fr/regions/provence-alpes-cote-d-azur-et-corse/documents/bulletin-regional/2026/surveillance-sanitaire-en-corse.-bulletin-du-28-janvier-2026
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Prévention

Vaccination

La vaccination contre la grippe et la Covid-19 est recommandée chaque année a I'automne pour les
personnes agées de 65 ans et plus, les personnes de moins de 65 ans, y compris les enfants des
'age de 6 mois, souffrant de certaines maladies chroniques, les femmes enceintes, les personnes
souffrant d’obésité (IMC = 40), les personnes séjournant dans un établissement de soins de suite
ou dans un établissement médicosocial d’hébergement quel que soit leur age.

La vaccination des soignants et des professionnels en contact régulier avec des personnes
présentant un risque de grippe sévére (personnes agées, nourrissons, malades, etc.) est également
vivement recommandée.

La vaccination conjointe contre la Covid-19 et contre la grippe saisonniére est possible. Les deux
vaccinations peuvent étre pratiquées dans le méme temps, sur deux sites d'injection différents.

Dans le calendrier des vaccinations 2025, il est recommandé la vaccination des personnes agées
de 75 ans et plus, et des personnes agées de 65 ans et plus présentant des pathologies respiratoires
chroniques (notamment BPCO) ou cardiaques (notamment insuffisance cardiaque) susceptibles de
fortement s’aggraver lors d'une infection a VRS.

Prévention des infections a VRS du nourrisson

La campagne d'immunisation des nouveau-nés et nourrissons contre les infections a VRS comprend
deux stratégies possibles : la vaccination de la femme enceinte ou 'immunisation des nourrissons
par un anticorps monoclonal.

La vaccination de la femme enceinte est recommandée selon un schéma a une dose entre la 32°¢ et
la 36° semaine d’aménorrhée, a compter de la date de début de campagne. La vaccination contre
le VRS chez les femmes enceintes immunodéprimées n’est pas recommandée. Dans ce cas,
'administration d’'un anticorps monoclonal chez le nouveau-né, dés la naissance, ou chez le
nourrisson est privilégiée.

Les anticorps monoclonaux disponibles sont :
e nirsevimab (Beyfortus®)
e palivizumab (Synagis®) : la population éligible correspond aux nourrissons nés prématurés
et/ou a risque particulier d'infections graves.
L’'immunisation par les anticorps monoclonaux s’adresse :

e aux nourrissons nés depuis la date de début de la campagne 2025-26 et sous réserve que
la mére n’ait pas été vaccinée et
e aceux nés entre février et aolt 2025 a titre de rattrapage.

Pour les nourrissons exposés a leur deuxiéme saison de circulation du VRS, les anticorps
monoclonaux sont également indiqués pour les nourrissons de moins de 24 mois vulnérables a une
infection sévére due au VRS selon la définition de la Haute Autorité de Santé.

Gestes barrieres

En complément des vaccinations et des traitements préventifs existants, 'adoption des gestes
barriéres reste indispensable pour se protéger et protéger son entourage de I'ensemble des
maladies de l'hiver :

e mettre un masque des les premiers symptdmes (fievre, nez qui coule ou toux), dans les lieux
fréquentés ou en présence de personnes fragiles ;

¢ se laver correctement et réguliéerement les mains ;
e aérer régulierement les pieces.


https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-21050_BEYFORTUS_PIC_MCI_EI_AvisDef_CT20935&21050.pdf
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Depuis le 25 octobre 2025, Santé publique France, aux cétés du ministere chargé de la Santé et de
'Assurance maladie, diffuse une campagne visant a encourager I'adoption de ces trois gestes
barriére.
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Méthodologie
La surveillance des IRA par Santé publique France est basée sur un dispositif multi sources territorialisé.

Ce bilan a été réalisé a partir des sources de données suivantes : 'association SOS Médecins d'Ajaccio (Covid-19, grippe
et bronchiolite), le réseau Sentinelles (grippe uniquement), les services des urgences du réseau OSCOUR® (Covid-19,
grippe et bronchiolite), les résultats des tests RT-PCR remontés par les laboratoires de ville (Relab), le laboratoire de
virologie de l'université de Corse (Covid-19, grippe et bronchiolite) et le dispositif SUM'EAU (Covid-19 uniquement).

En Corse, 'association SOS Médecins couvre I'agglomération ajaccienne, le réseau RELAB couvre le centre et sud de
I'lle et le dispositif SUM'EAU I'agglomération bastiaise.

Le dispositif de surveillance microbiologique des eaux usées (SUM'EAU) permet de suivre la circulation du SARS-CoV-2
dans les eaux usées. En Corse, le suivi est réalisé aupres d'une station de traitement des eaux usées, celle de
I'agglomération bastiaise selon une fréquence hebdomadaire. L'indicateur 'eaux usées', disponible a partir de cette saison
au niveau régional, correspond au ratio de concentration virale de SARS-CoV-2 sur la concentration en azote ammoniacal.

A compter de la saison 2025-2026, la surveillance de la bronchiolite jusqu’a présent conduite chez les enfants de moins
de 2 ans, est réalisée chez les nourrissons de moins de 1 an. Cette modification, prévue depuis plusieurs années, permet
d'étre davantage en accord avec les cas de bronchiolite décrits par la HAS. Les changements induits seront peu
importants car la grande majorité des cas de bronchiolite sont rapportés chez les nourrissons de moins de 1 an.



https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2025/port-du-masque-lavage-des-mains-et-aeration-des-pieces-cet-hiver-retrouvons-le-reflexe-des-gestes-barrieres
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2025/port-du-masque-lavage-des-mains-et-aeration-des-pieces-cet-hiver-retrouvons-le-reflexe-des-gestes-barrieres
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3118113/fr/prise-en-charge-du-1er-episode-de-bronchiolite-aigue-chez-le-nourrisson-de-moins-de-12-mois
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Mortalité toutes causes

Synthese de la semaine 04-2026

Aucun exces significatif de mortalité toutes causes n’est observé au niveau régional en S04
(figures 5 et 6).

Figure 5 — Fluctuations hebdomadaires des nombres observés (noir) et attendus (rouge) de déces,
tous ages confondus, 2019 a 2026, en Corse (point au 03/02/2026)
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Source : Insee. Exploitation : Santé publique France.

Figure 6 — Fluctuations hebdomadaires des nombres observés (noir) et attendus (rouge) de déces,
chez les 75 ans et plus, 2019 a 2026, en Corse (point au 03/02/2026)
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Source : Insee. Exploitation : Santé publique France.

Méthodologie

Dans la région, 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 % dans la région. En raison des délais légaux de
déclaration d’'un décés a la commune et de remontée des informations d’état-civil a I'Insee, les effectifs de décés sont
incomplets sur les 10 a 15 dermniers jours. Les données de la derniere semaine ne sont pas présentées car en cours de
consolidation.

Le nombre hebdomadaire attendu de décés est estimé a partir du modéle européen EuroMOMO (utilisé par 19 pays). Le
modeéle s'appuie sur 9 ans d'historique (depuis 2011) et exclut les périodes habituelles de survenue d'événements
extrémes pouvant avoir un impact sur la mortalité (chaleur/froid, épidémies).



https://www.euromomo.eu/
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e Bulletin épidémiologique hebdomadaire, 3 février 2026, n°3-4 :

Cancer colorectal : prévention, dépistage et prise en charge dans les régions

Prévention et dépistage du cancer colorectal : une nécessaire amélioration dans tous
les territoires ;

Réle des facteurs nutritionnels en prévention du cancer colorectal : niveaux de preuve
et perspectives ;

Dix années de dépistage du cancer colorectal avec le test fécal immunochimique en Tle-
de-France, 2015-2024 : dynamiques, equité et legons pour I'avenir ;

Sensibilité du test immunologique dans la détection des cancers invasifs dans le cadre
du programme de dépistage du cancer colorectal en Isere (2015-2018) ;

Délai de prise en charge thérapeutique des patients vendéens atteints d’'un cancer du
cblon ou du rectum a partir des données du Registre des cancers de Loire-Atlantique et
Vendée (2009-2019) ;

Spécificités des cancers colorectaux chez les personnes trés agées dans I'Hérault,
étude a partir d’un registre de population : incidence, stade, prise en charge
thérapeutique et survie, tendances chronologiques de 1988 a 2022 ;

Séquelles fonctionnelles aprés chirurgie du cancer du rectum.
Pour accéder a ce bulletin et aux précédents, cliquez ici.

« Harcélement et comportements agressifs chez les enfants de 6 a 11 ans : Santé
publique France publie de nouveaux résultats de I’enquéte Enabee.

Santé publique France publie aujourd'hui de nouveaux résultats d’Enabee, premiére enquéte
épidémiologique nationale sur le bien-étre et la santé mentale des enfants scolarisés en
maternelle ou en élémentaire en France hexagonale. L’objectif de cette publication, portant sur
les enfants scolarisés en élémentaire uniguement, est de décrire les facteurs de vulnérabilité
des enfants impliqués dans différentes situations de type harcélement.

Pour en savoir plus, cliquez ici.


https://www.santepubliquefrance.fr/revues/beh/bulletin-epidemiologique-hebdomadaire
https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2026/harcelement-et-comportements-agressifs-chez-les-enfants-de-6-a-11-ans-sante-publique-france-publie-de-nouveaux-resultats-de-l-enquete-enabee
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Santé publique France Paca-Corse remercie vivement tous ses partenaires pour leur collaboration et le temps consacré
a la surveillance épidémiologique :

les établissements de santé, notamment les services des urgences participant au réseau OSCOUR®, I'association SOS
Médecins d'Ajaccio, les médecins participant au Réseau Sentinelles, les services de réanimation sentinelles, les
établissement médico-sociaux, les laboratoires de biologie médicale, le CNR des arbovirus (IRBA - Marseille), le CNR des
infections respiratoires dont la grippe et le SARS-CoV-2 (Lyon), I'équipe EA7310 (antenne Corse du Réseau Sentinelles)
de l'université de Corse, Météo-France, I'Insee, le CépiDc de I'Inserm, le GRADeS Paca, I'ensemble des professionnels
de santé, ainsi que les équipes de Santé publique France (direction des régions, des maladies infectieuses et la direction
appui, traitement et analyse de donnée).
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