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Covid-19

Indicateurs stables ou en diminution.

Bronchiolite

Pas d’épidémie en cours : indicateurs en légere augmentation mais les effectifs restent faibles.
Grippe

Pas d’épidémie en cours : les effectifs sont trés faibles.

Arboviroses

Dengue : un cas importé identifié depuis le 1° mai 2023 en Corse. Plusieurs foyers autochtones
ont été identifiés sur le continent.

West-Nile : deux cas autochtones détectés cette saison en Corse. Circulation virale active en
Nouvelle Aquitaine et en Paca.

Pollens

Le risque allergique sur 'ensemble de la région est nul (source : RNSA).
Plus d’informations : carte du risque d’allergie aux pollens

- J
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https://www.pollens.fr/

| SURVEILLANCE DU COVID-19 |

Ce bilan a été réalisé a partir des sources de données suivantes : les tests RT-PCR positifs remontés par les laboratoires de ville et les
laboratoires hospitaliers (néoSI-DEP/ Emergen), les associations SOS Médecins, les services des urgences (Oscour®) et les données des cas
groupés d’IRA en établissements médico-sociaux (EMS).

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

Synthése — Semaine 2023-43

En S43, le nombre de cas de Covid-19 confirmés par test RT-PCR diminue fortement par rapport a la semaine précédente,
cette diminution étant plus marquée en Corse-du-Sud qu’en Haute-Corse. En paralléle, le nombre de personnes dépistées par
RT-PCR diminue mais moins fortement. Les taux de positivité diminuent aussi, mais les fluctuations sont a interpréter avec
prudence.

La part d’activité chez SOS Médecins pour suspicion de Covid-19 se stabilise par rapport a la semaine précédente. Aux
urgences, I'activité pour Covid-19 diminue légérement.

Situation au niveau national : cliquez ici

Tableau 1 | Données de la surveillance du Covid-19 en Corse (point au 02/11/2023)

INDICATEURS DE SURVEILLANCE S41 S42 S43 Variation (S/S-1)
Nombre de cas positifs 153 129 83 -46 cas
Taux d’incidence (cas / 100 000 hab.)* 44 37 24 -35 %
Taux de positivité (%)* 21,6 23,7 18,5 -5,2 pts
Proportion de consultations SOS Médecins pour Covid-19 (%) 9,5 5,3 5,0 -0,3 pt
Proportion de passages aux urgences pour Covid-19 (%) 2,4 1,7 0,8 -0,9 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 02/11/2023)
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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 02/11/2023)
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Surveillance en milieu hospitalier

Figure 3 | Passages aux urgences pour suspicion de Covid-19 en Corse (source : Oscour®, point au 02/11/2023)
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| SURVEILLANCE DE LA BRONCHIOLITE |

Pas d’épidémie en cours

Synthése — Semaine 2023-43

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

effectifs. *
En S43, I'activité pour bronchiolite de I'association SOS Médecins et aux urgences chez les enfants ;
de moins de 2 ans augmente légéerement par rapport a la semaine précédente, mais les effectifs 4
restent faibles. ¥

Situation au niveau national : lien vers le site de Santé publique France B Pas dalertc B Pré-épidémic W Epdémic

Tableau 1 | Données de la surveillance syndromique de la bronchiolite chez les moins de 2 ans en Corse (point au 02/11/2023)

SERVICES DES URGENCES S41 S42 S43 Variation (S/S-1)
1 2

Nombre de passages d'enfants de moins de 2 ans pour bronchiolite 4 +100,0 %
% par rapport au nombre total de passages codés chez les moins de 2 ans 58 1,1 2,4 +1,3 pt
Nombre d'hospitalisations d'enfants de moins de 2 ans pour bronchiolite 2 0 1 /

% d'hospitalisations par rapport au nombre de bronchiolite chez les moins de 2 ans 5 +50,0 pts

0,0 0,0 50,0
ASSOCIATIONS SOS MEDECINS S41 S42 S43 Variation (S/S-1)
19 8 7

Nombre de consultations d'enfants de moins de 2 ans pour bronchiolite -12,5%

% par rapport au nombre total de consultations codées chez les moins de 2 ans 16,5 59 7,1 +1,2 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 02/11/2023)
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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 |

Pas d’épidémie en cours

Synthése — Semaine 2023-43

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

En S43, I'activité pour syndrome grippal dans I'association SOS Médecins et aux urgences est tres
faible.

¢

Situation au niveau national : lien vers le site de Santé publique France B Pas dalerte [ Pré.épidémie W Epidémie

Tableau 1 | Données de la surveillance syndromique de la grippe en Corse (point au 02/11/2023)

SERVICES DES URGENCES S41 S42 S43 Variation (S/S-1)
Tous ages

Nombre de passages pour syndrome grippal 1 2 1 -50,0 %

% par rapport au nombre total de passages codés 0,0 0,1 0,1 +0,0 pt
Nombre d'hospitalisations pour syndrome grippal 0 1 0 -100,0 %

% d'hospitalisations par rapport au nombre de syndrome grippal 0,0 50,0 0,0 -50,0 pts

75 ans et plus

Nombre de passages pour syndrome grippal 0 0 0 /

% par rapport au nombre total de passages codés 0,0 0,0 0,0 +0,0 pt
Nombre d'hospitalisations pour syndrome grippal 0 0 0 /

% d'hospitalisations par rapport au nombre de syndrome grippal / / / /
ASSOCIATIONS SOS MEDECINS S41 S42 S43 Variation (S/S-1)
Nombre de consultations pour syndrome grippal 7 23 0 -100,0 %

% par rapport au nombre total de consultations codées 0,3 11 0,0 -1,1 pt

Figure 1 | Passages aux services d’'urgences (A) et consultations SOS médecins (B) pour syndrome grippal en Corse (point au
02/11/2023)
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| SURVEILLANCE DU CHIKUNGUNYA, DE LA DENGUE ET DU ZIKA |

Dispositif de surveillance renforcée | 1°" mai - 30 novembre

Le chikungunya, la dengue et le Zika sont des maladies transmises par le « moustique tigre », présent sur le territoire métropolitain et actif entre
les mois de mai et de novembre. Au cours de cette période, des interventions de démoustication sont réalisées autour des lieux fréquentés par
les cas pour limiter le risque de transmission. Elles vont permettre de tuer les moustiques avant qu’ils ne se contaminent en piquant une personne
infectée, ou qu’ils n’infectent d’autres personnes.

Plus d’informations :
e  Surveillance du chikungunya, de la dengue et du Zika — Dossiers thématiques de Santé publique France

. Surveillance dans la région Paca — Dossier thématique de 'ARS

. Lutte anti-vectorielle — Dossier thématique de 'ARS

-

Devant tout résultat biclogique positif pour 'une de ces 3 maladies,
procéder sans délai a son signalement a I’ARS par tout moyen appropné.

ABSENCE DE VOYAGE EN
ZONE INTERTROPICALE

S/ X

DECLARATION
DES CAS A L'ARS

Patients dont les résultats
biclogiques sont positifs

FIEVRE D'APPARITION ANALYSES LUTTE
BRUTALE >38,5°C BIOLOGIQUES ANTI-VECTORIELLE
Accompagnée dautres signes Recharche Traitements ayant pour
algiques, en labsence dautre systématique objectif de limiter le risque
point dappel infectieus de la dengue, du de survenue de cas
chikungunya et du Zika secondaires

VOYAGE EN ZONE
INTERTROPICALE

Retour depuis
moins de 15 jours

PLATEF ORME REGIONALE DE RECEPTION DES SIGNAUX

Tél:04 955199 88 ARS Corse
LY e, Fax:0495519912 Quartier Saint Joseph — C5 13003
- MEél : ars2zalertei@ars.sante fr 20700 Ajaccio cedex &

hS

Tableau 1 | Cas importés (confirmés et probables) de chikungunya, de
dengue et du virus Zika en Corse (point au 01/11/2023)

Zone Dengue Ch|kungunya Zika DepUIS Ie 1er mal 2023, 1 388 cas ImportéS de dengue,
25 de chikungunya et 7 de Zika ont été diagnostiqués en

Surveillance des cas importés

Auvergne-Rhéne-Alpes 173 8 0 France métropolitaine.

Bourgogne-Franche-Comté 37 2 0 En Corse, 1 cas importé de dengue a été déclaré.
Bretagne 46 0 0 Situation au niveau national: données de la
Centre-Val de Loire 46 0 0 surveillance 2023

Corse 1 0 0

Corse-du-Sud 0 0 0

Haute-Corse 1 0 0

Grand Est 65 1 0

Hauts-de-France 50 0 0

lle-de-France 481 5 6

Normandie 27 0 0

Nouvelle-Aquitaine 133 4 0

Occitanie 140 2 0

Paca 115 2 1

Pays de la Loire 74 1 0
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/chikungunya
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/dengue/publications/
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/zika
https://www.paca.ars.sante.fr/surveillance-epidemiologique-de-la-dengue-du-chikungunya-et-du-zika
https://www.paca.ars.sante.fr/lutte-anti-vectorielle-prevention-contre-les-maladies-transmises-par-les-moustiques-tigres?parent=2742
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/chikungunya/articles/donnees-en-france-metropolitaine/chikungunya-dengue-et-zika-donnees-de-la-surveillance-renforcee-en-france-metropolitaine-en-2023
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/chikungunya/articles/donnees-en-france-metropolitaine/chikungunya-dengue-et-zika-donnees-de-la-surveillance-renforcee-en-france-metropolitaine-en-2023

| SURVEILLANCE DES INFECTIONS A VIRUS WEST NILE |

Dispositif de surveillance renforcée | 1°" mai - 30 novembre

Le virus West Nile (VWN) est un virus qui se transmet accidentellement aux hommes par l'intermédiaire du moustique du genre Culex, le
réservoir naturel étant constitué par les oiseaux et les moustiques. Il n’y a pas de transmission interhumaine (en dehors de transfusion ou greffe),
ni de transmission du virus d’homme a homme via le moustique.

Si dans 80 % des cas l'infection humaine a VWN est asymptomatique, dans 20 % des cas elle se manifeste par un syndrome pseudo grippal
(fievre, douleurs, maux de téte). Dans moins de 1 % des infections, des manifestations neurologiques (méningite a liquide clair, encéphalite ou
méningo-encéphalite, polyradiculonévrite ou paralysie flasque aigué) peuvent survenir. Ces formes neuro-invasives peuvent évoluer vers des
séquelles voire un déces dans 7 a 9 % des cas.

Plus d’'informations :

e  Surveillance du West Nile — Dossier thématique de Santé publique France
. Surveillance dans la région Paca — Dossier thématique de 'ARS

Réservoirs

Voie oro-fécale

&
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Surveillance humaine

Yot s Hotes sceidentals En Corse, deux cas autochtones d’infection a VWN ont

Transmission été confirmés par le CNR. Ces deux cas ont été contaminés
bl en Haute-Corse, le premier cas a débuté ses signes
cliniques fin juillet et le second mi-ao(t.

Des lidentification du premier cas, une sécurisation des

dons (produits sanguins, organes, tissus, cellules et

gametes) a été mise en place sur toute I'ile.

Chevaux

Par ailleurs, sept cas équins ont été déclarés sur I'lle (tous

en Haute-Corse).

Une circulation du VWN a également été identifiée en Paca
et en Nouvelle-Aquitaine. Pour plus d’informations : les
points épidémiologiques des deux régions sont disponibles
sur le site internet de Santé publique France

Principalement
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/west-nile-virus
https://www.paca.ars.sante.fr/surveillance-epidemiologique-des-infections-virus-west-nile
https://www.santepubliquefrance.fr/recherche/#search=&regions=Nouvelle-Aquitaine|Provence-Alpes-C%C3%B4te%20d'Azur%20et%20Corse&sort=date

| SURVEILLANCE DE LA MORTALITE TOUTES CAUSES |
ol "MOMO M AAN AL

Le suivi de la mortalité s’appuie sur les données issues des communes transmettant leurs données d'état-civil sous forme dématérialisée. En
raison des délais |égaux de déclaration d’un décés a la commune et de remontée des informations d’état-civil a I'lnsee, les effectifs de déces
sont incomplets sur les 10 a 15 derniers jours.

Le nombre hebdomadaire attendu de décés 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 modele, développé dans le cadre du projet Européen EuroMomo, est utilisé par 19 pays européens.

Une évolution mise en place le 18 novembre 2022 a consisté a faire une extension de I'échantillon de communes utilisée pour la surveillance
en routine de la mortalité toutes causes issues des donnée Insee, permettant de passer de ~3 000 a ~5 000 communes, soit une couverture
de la mortalité qui passe de 77 % de la mortalité nationale & 84 %.

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

Synthése au 02/11/2023

Depuis la semaine S05, aucun exces significatif de mortalité toutes causes n’a été 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 02/11/2023)
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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 02/11/2023)
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Le point épidémio

| ACTUALITES |

8¢ édition de Mois sans tabac : une nouvelle occasion de relever le défi ! Santé publique France Paca-

Corse remercie vivement tous
les partenaires pour leur
collaboration et le temps
consacreé a ces surveillances :

Cette année encore, le mercredi 1¢" novembre 2023, Santé publique France et le Ministere de la Santé et
de la Prévention, en partenariat avec I'’Assurance Maladie, donnent le coup d’envoi de la nouvelle édition
du défi Mois sans tabac.

Pour en savoir plus, cliguez ici
P clquez icl ARS de Corse

Fievre hémorragique de Crimée-Congo : premiére détection du virus sur des tiques collectées eIl

dans des élevages bovins dans le sud de la France Etablissements de santé
Suite a la détection, le 6 octobre 2023, du virus de la fievre hémorragique de Crimée-Congo dans des
tiques du genre Hyalomma collectées sur des bovins élevés dans les Pyrénées Orientales, Santé publique

France fait le point sur la situation et rappelle les recommandations a adopter.
Pour en savoir plus, cliguez ici

Etablissements médicaux-
sociaux

Association SOS Médecins
d’Ajaccio

L’article du mois : L’adhésion vaccinale dans la population frangaise et les déterminants associés LIS

En Europe, plusieurs événements ces dernieres décennies ont eu un retentissement important sur EEEENCURSEWIIE IS
I'adhésion vaccinale. C’est le cas en France lors de la polémique dans les années 1990 autour du vaccin
contre I'hépatite B et son lien supposé avec la sclérose en plaques ; plus récemment la controverse autour
du vaccin contre la grippe A (HiN1) de 2009. La Grande-Bretagne a connu un phénomene similaire lors de
la diffusion de fausses informations affirmant un lien entre la vaccination contre la rougeole et 'autisme,
allant jusqu’a entrainer la recrudescence des épidémies de rougeole. Ces événements ont été suivis d’'une

baisse de I'adhésion vaccinale et concomitante d’une rapide augmentation de I’'hésitation vaccinale, définie

Laboratoires hospitaliers et
de biologie médicale

Professionnels de santé,
cliniciens

par 'OMS comme le fait de retarder ou de refuser une vaccination sire malgré sa disponibilité.

Qu’en est-il aujourd’hui et quels sont les déterminants sous-jacents a I'hésitation vaccinale ? Quelles pistes
pour relancer la confiance dans la vaccination ? C’est a ces questions que les auteurs de l'article paru ce

mois-ci dans la revue Vaccine apportent des réponses.
Pour lire l'interview et accéder a l'article, 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

EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE
b

Epalnt
Fraernet

amrmS Le point focal régional (PFR)

Alerter, signaler, déclarer
tout événement indésirable sanitaire, médico-social ou environnemental
maladies & declaration obligatoire, épidémie
24hi24 - Tji7

Tél 04 955199 88
Fax 04955199 12
Courrigl ars2a-alarte@ars.sante.fr

Participez a la surveillance
de 9 indicateurs de santé :

Sentinelles

Réseau Sentinelies

Le réseau Sentinelles réunil plus de 1 300 mdédecing généralistes of une cenlaine de pidiatres répartis sur

lensemble du territoire métropalitain. En partenariat avec Santé Publique France, le réseau recueille, anakyse eibits alguds

ot redistribue des donndes épidémiclogiques issues de 'activité des méédecing « Sentinelles » 3 des fins de +  Tona
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