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Points clés de la semaine 50-2024

Infections respiratoires aigués (page 2)

Grippe et syndromes grippaux : activité en légere hausse, passage en phase pré-épidémique en
région Corse. La Corse est la seule région hexagonale a ne pas encore étre rentrée en épidémie de

grippe.

Bronchiolite (moins de 2 ans) : activité stable a I'hopital et en |égére hausse en ville mais effectifs
trés faibles. La Corse est la seule région hexagonale a ne pas encore étre rentrée en épidémie de
bronchiolite.

Covid-19 : activité stable a un niveau trés bas, que ce soit en ville ou a I'hépital.

Mortalité (page 7)

Pas de surmortalité observée.
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Infections respiratoires aigués
Synthese de la semaine 50-2024

Grippe et syndromes grippaux : activité en légere hausse. Passage en phase pré-épidémique.
Bronchiolite (moins de 2 ans) : activité stable a I'hopital et en Iégére hausse en ville.
Covid-19 : activité stable a I'hdpital et en légére hausse en ville.

Indicateurs clés

Grippe et syndromes Bronchiolite Covid-19
grippaux (tous ages) (< 2ans) (tous ages)
Part d’activité pour Ila Variation Variation Variation
pathologie parmi S49 S50 Tggqy  SA9 SB0 Tggqy SA9 SSO Tigg )
Les actes SOS Médecins (%) 3,0 3,7 r* 4.7 8,8 > 1,3 2,1 A
Les passages aux urgences (%) 0,6 1,4 r 6,6 6,9 > 0,2 0,4 >
Les hospitalisations aprés les 9.1 17.4 A+ 750 250 N 667 50,0 .
passages aux urgences (%)
* Pourcentages d’évolution a interpréter avec précaution au vu des faibles effectifs.
Sources : SOS Médecins, OSCOUR®. Exploitation : Santé publique France.
Niveau d’alerte régional* Taux de passages aux urgences**
Grippe et syndromes grippaux® 23 Bronchiolite® 2 Covid-191
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Mises a jour le 17/12/2024. * Antilles : niveau d’alerte pour la semaine précédente. ** Données non disponibles pour Mayotte et la
Guadeloupe.

Sources : tOSCOUR®, 2 SOS Médecins, ® réseau Sentinelles + IQVIA.
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Grippe et syndromes grippaux
Passage en phase pré-épidémique

En S50, I'activité de I'association SOS Médecins et des services d’urgence pour grippe/syndrome
grippal est en légére augmentation. Si I'activité est plus importante au sein de I'association SOS
Médecins, 'augmentation par rapport a la S49 est plus marquée aux urgences (tableau 1, figure 1).

Le taux d’incidence pour syndrome grippal relevé par le réseau Sentinelles + IQVIA en S50, non
encore consolidé, est en augmentation (172 pour 100 000 habitants (IC95% [94 ; 250]) vs 148 pour
100 000 habitants (IC95% [80 ; 215]) en S49).

Au 17 décembre, parmi les 23 prélevements analysés par le laboratoire de virologie de I'Université
de Corse depuis le début du mois d'octobre, 3 sont revenus positifs a la grippe (1 A(H1N1), 1
A(H3N2) et 1 B). Le dernier prélévement positif a été identifié en semaine 2024-S50.

Situation au niveau national : cliquez ici

Tableau 1 : Indicateurs de surveillance de la grippe/syndrome grippal en Corse (point au 18/12/2024)

ASSOCIATIONS SOS MEDECINS S48 s49 ssp  varation

(S/S-1)

Nombre d'actes médicaux pour grippe/syndrome grippal 27 50 55 +10,0 %

I(Do/roc))portlon d'actes médicaux SOS Médecins pour grippe/syndrome grippal 17 3.0 37 +0,7 pt
Variation

SERVICES DES URGENCES DU RESEAU OSCOUR S48 S49 S50 (S/s-1)
Nombre de passages aux urgences pour grippe/syndrome grippal 15 11 23 +109,1 %*

Proportion de passages aux urgences pour grippe/syndrome grippal (%) 0,8 0,6 1,4 +0,8 pt*

Nombre d'hospitalisations aprés un passage aux urgences pour

grippe/syndrome grippal 8 1 “ SELID

Proportion d’hospitalisations aprés un passage aux urgences pour

grippe/syndrome grippal (%) 20,0 91 S LR

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

Point d’attention : les pourcentages d’évolution sont a interpréter avec précaution au vu des faibles effectifs.

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 saisons précédentes (point au
18/12/2024)
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Sources : SOS Médecins, OSCOUR®. Exploitation : Santé publique France.


https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/grippe
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Bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans

Pas d’épidémie en cours

En S50, chez les enfants de moins de 2 ans, l'activité de I'association SOS Médecins et des
urgences pour bronchiolite reste faible. On observe une légére augmentation de l'activité de
I'association SOS Médecins en S50 (3 passages en S49 contre 5 en S50). L’activité est inférieure a
celle observée les deux années précédentes a la méme période dans la région.

Tous ages, le taux de positivé des tests RT-PCR pour VRS en ville (réseau Relab) est nul en S50
(aucun prélevement positif sur 13 analysés en S50 contre aucun prélevement positif sur 22 analysés
en S49).

Situation au niveau national : cliquez ici

Tableau 2 : Indicateurs de surveillance de la bronchiolite chez les moins de 2 ans en Corse (point au
18/12/2024)

ASSOCIATIONS SOS MEDECINS S48 s49 ssp  variation

(SIS-1)

Nombre d'actes médicaux pour bronchiolite chez les moins de 2 ans 4 3 5 +66,7 %

Proportion d’actes médicaux SOS Médecins pour bronchiolite chez les moins
de 2 ans (%)

6,3 4.7 8,8 +4,1 pts

SERVICES DES URGENCES DU RESEAU OSCOUR S48 s49 ssp  variation

(S/s-1)
Nombre de passages aux urgences pour bronchiolite chez les moins de 2 ans 3 4 4 +0,0 %
Proportion de passages aux urgences pour bronchiolite chez les moins de 43 6.6 6.9 +0,3 pt
2 ans (%)
Nombre d'hospitalisations aprés un passage aux urgences pour bronchiolite 1 3 1 66,7 %

chez les moins de 2 ans

Proportion d’hospitalisations aprés un passage aux urgences pour

bronchiolite chez les moins de 2 ans (%) 333 750 250 EL T

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

Point d’attention : les pourcentages d’évolution sont a interpréter avec précaution au vu des faibles effectifs.

Figure 2 : Nombre et proportion d’actes médicaux SOS Médecins (A) et de passages aux urgences
(B) pour bronchiolite chez les moins de 2 ans en Corse par rapport aux deux saisons précédentes
(point au 18/12/2024)
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Sources : SOS Médecins, OSCOUR®. Exploitation : Santé publique France.


https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-hivernales/bronchiolite/le-scan/#tabs
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Covid-19
En S50, les proportions de passages aux urgences et d’actes SOS Médecins pour suspicion de

Covid-19 sont en Iégere hausse par rapport a S49 (tableau 3, figure 3).

Tous ages, le réseau Relab (tests RT-PCR pour SARS-CoV-2 en ville) n'a pas retrouvé de
prélévement positif sur 13 analysés (tableau 3) contre aucun prélévement positif retrouvé sur 22 en
S49.

Une légére tendance a la hausse du niveau de circulation du SARS-CoV-2 dans les eaux usées est
observée en semaine 50. Cependant, ce résultat doit étre interprété avec précaution et confirmé
dans les semaines a venir (figure 4).

Situation au niveau national : cliquez ici

Tableau 3 : Indicateurs de surveillance de la Covid-19 en Corse (point au 18/12/2024)

INDICATEURS DE SURVEILLANCE S48  S49 S50 V(asr}gt_'lo)”
Proportion d'actes médicaux SOS Médecins pour Covid-19 (%) 11 13 2,1 +0,8 pt
Proportion de passages aux urgences pour Covid-19 (%) 0,2 0,2 0,4 +0,2 pt
Taux de positivité dans les laboratoires de ville (RELAB, %) 6,2 0,0 0,0 +0,0 pt

Sources : SOS Médecins, OSCOUR®. Exploitation : Santé publique France.

Point d’attention : les pourcentages d’évolution sont a interpréter avec précaution au vu des faibles effectifs.

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 saisons précédentes (point au
18/12/2024)
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Sources : SOS Médecins, OSCOUR®. Exploitation : Santé publique France.


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 (en rouge) et proportion de passages aux
urgences pour suspicion de Covid-19 (en bleu), de S50-2024 a S50-2024, en Corse (point au
18/12/2024)
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Sources : SUM'EAU et OSCOUR®. Exploitation : Santé publique France.

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 : les associations SOS Médecins (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), le dispositif SUM'EAU (Covid-19 uniquement), ainsi
que les services de réanimation adultes et pédiatriques ou néonatales participant a la surveillance sentinelle dans la
région.

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

Nouveau cette saison : 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 auprés d'une station de traitement des
eaux usées, celle de '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.
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Mortalité toutes causes

Synthése de la semaine 49-2024

Aucun exceés significatif de mortalité toutes causes n’est observé au niveau régional en S49.

Les données de la derniére semaine ne sont pas présentées car en cours de consolidation.

Figure 1 : Fluctuations hebdomadaires des nombres observés (noir) et attendus (rouge) de déces, tous
ages confondus, 2017 a 2024, en Corse (point au 18/12/2024)
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Source : Insee. Exploitation : Santé publique France.

Figure 2 : Fluctuations hebdomadaires des nombres observés (noir) et attendus (rouge) de déces,
chez les 75 ans et plus, 2017 a 2024, en Corse (point au 18/12/2024)
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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 déces a la commune et de remontée des informations d’état-civil a I'lnsee, les effectifs de
décés sont incomplets sur les 10 & 15 derniers jours.

Le nombre hebdomadaire attendu de décés est estimé a partir du modele européen EuroMOMO (utilisé par 19 pays). Le
modéle 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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Actualités

» Appel a des réservistes sanitaires pour se rendre a Mayotte

Suite au passage du cyclone Chido sur Mayotte, le systéme de santé est gravement touché.
Santé publique France recherche des réservistes pour se rendre sur place.

Pour s’inscrire, cliguez ici.

e (Gastro-entérites aigués. Bulletin du 12 décembre 2024.

Les indicateurs syndromiques suivis sont a des niveaux faibles, proches des minimums

historiques.

Pour en savoir plus, cliguez ici.

« Bulletin épidémiologique hebdomadaire n° 25 (11 décembre 2024) :

o Pensées suicidaires et tentatives de suicide au cours des 12 derniers mois chez les
personnes en activité professionnelle en France métropolitaine entre 2010 et 2021 :
résultats du Barometre santé.

Le secteur de 'hébergement et de la restauration était le plus concerné par
les pensées suicidaires en 2010, 2017 et 2021.

Une augmentation significative des pensées suicidaires a été observée chez
les jeunes de 18-24 ans entre 2020 (3,4%) et 2021 (7,1%), qui présentaient
ainsi la plus forte prévalence en 2021.

Cette étude confirme la forte dégradation de la santé mentale des adultes les
plus jeunes observée en population générale depuis la pandémie de Covid-
19.

o Etude des déterminants de la vaccination contre la Covid-19 chez les enfants agés
de 5-11 ans, France, 2021-2023

5,3% des enfants de 5 a 11 ans ont regu entre le 1° janvier 2021 et le 15
novembre 2023 une dose de vaccin contre la Covid-19 en France.

7,8% des enfants a risques de formes graves étaient vaccinés.

La vaccination contre la Covid-19 chez les enfants de 5-11 ans est restée tres
faible en France.

Ce faible taux de vaccination est en outre associé a un faible niveau socio-
économique et au fait de résider dans le Sud-Est de la France métropolitaine.

Pour lire le bulletin, cliquez ici.


https://reservesanitaire.fr/index.php/logins/preinscription
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-infectieuses-d-origine-alimentaire/gastro-enterites-aigues/documents/bulletin-national/gastro-enterites-aigues.-bulletin-du-12-decembre-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/revues/beh/bulletin-epidemiologique-hebdomadaire
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Partenaires

Santé publique France Paca-Corse remercie vivement tous les partenaires pour leur collaboration et le temps consacré a
ces surveillances : I'ARS Corse, les Samu, les établissements de santé, notamment les services des urgences, les
établissements médico-sociaux, I'association SOS Médecins d'Ajaccio, le SDIS, le Réseau Sentinelles et les médecins
participant, les laboratoires de biologie médicale hospitaliers et privés, les professionnels de santé, les cliniciens, 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 I'Université de Corse, le CAPTV de Marseille, le CPIAS de Corse, les
bureaux d'états civils, le GRADeS Paca, les SCHS d'Ajaccio et de Bastia, ainsi que les équipes de Santé publique France
(direction des régions, des maladies infectieuses et la direction appui, traitement et analyse de données).

REPUBLIQUE
FRAMNCAISE

b
Egatint 9 D hgrece Regienaks de Sanith
Fre—, Lot

Le point focal régional (PFR)

Alerter, signaler, déclarer
tout évenement indesirable sanitaire, medico-social ou environnemental
maladies a déclaration obligatoire, épidémie
24nh/24 - Tji7

Tel 04955199 &3
Fax 0495519912
Coumiel ars2s-glerfei@ars. sante. T

Se nt#nelles Participez a la surveillance
_ de 9 indicateurs de santé :  fections
Réseay Santineles respiratoires algus
L réseau Sentinelles réunil plus de 1 300 médedcing généralistes el une centaineg de pédialres répartis sor + Nancelle
I'ensemble du territoire métropaolitain. En partenariat avec Santé Publigue France, le réseau recueille, analyse |« Duarrhées aiguds
at redistribue des donnédes épidémiclogiques issues de 'activite des médecing « Sentinelles » 3 des fins de + Zome

weille sanitaire, 5T bactérionrees
Mbaladie de Lyms

La surveillance continue oonsaste 8 déclarer de fagon hebdomadaing les cas wos en consultation, poor 10 *  Oreillons
indicateurs de santé (erviron 10 minutes par semalne). Mous réalisons dgalerment une sureillance +  Actes suicidaires
rologigue des [ nt de connait cara iser wirus circulant sur le te ire, Cefle ' Cogueluche

surveillance est basée sur des prélevements salivaires.

. . . N - . R . — L]
Actuellement une quinzaine de médecins généralistes et 1 pédiatre participent régulierement a nos activites D! !I'ISEI'I'TI
enComa. L e ot

VENEZ RENFORCER LA REPRESENTATIVITE DE VOTRE REGION ! Q usmre

et souhaitez participer & cas survelllancess et sux travaus du réseau Sentirelbs,

SORBONNE

Lisaneresmma el A cantacter nad mall G par tédahong UNIVERSITE
T CCHRA A

. BAALSLE Fel a0 2002 18 Bdaal - miassE H - ;
- = Santé

Resesu Se=ntinelles Tl :01 44 FIRA IS5 Mail ; rz-an mep upme.fr

PascuaLn 'l L puhl.lque

Fao Site Intarnet ; wwey, senDraed I e . Fr

Equipe de rédaction

Clémentine CALBA, Joél DENIAU, Florian FRANKE, Guillaume HEUZE, Jean-Luc LASALLE, Quiterie MANO, Carla
MEERTENS, Isabelle MERTENS-RONDELART, Laurence PASCAL, Lauriane RAMALLI

Rédactrice en chef : Céline CASERIO-SCHONEMANN

Pour nous citer : Santé publique France. Surveillance sanitaire. Bulletin hebdomadaire. Edition Corse. 18 décembre 2024. Saint-
Maurice : Santé publique France, 9 pages, 2024.

Directrice de publication : Caroline SEMAILLE
Dépot légal : 18 décembre 2024

Contact : paca-corse@santepubliquefrance.fr



mailto:paca-corse@santepubliquefrance.fr



