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Point n°2022-30 publié le jeudi 04 août 2022 

| C0VID-19 |  

| CHIKUNGUNYA, DENGUE, ZIKA | Surveillance renforcée 

Depuis le 1er mai, la surveillance des cas de chikungunya, dengue et zika a permis d’identifier 8 cas 
importés de dengue dans la région : 3 en provenance de Cuba, 1 du Costa-Rica, 1 du Brésil, 1 de 
Thaïlande, 1 de la Réunion et 1 d’Indonésie. 

Plus d’infos sur la surveillance : page 5.   

 | CANICULE | 
 
 
 
 
 
 

Niveaux d’alerte météo 

Un épisode caniculaire touche actuellement le 
territoire national et la région Paca. 

Données météorologiques en page 6.  

 

Morbidité 

En S30, les activités des urgences pour des pa-
thologies pouvant être en lien avec la chaleur 
sont en hausse chez les 75 ans ou plus, tout 
comme les hospitalisations (tous âges).  

Les activités des associations SOS médecins 
pour des pathologies pouvant être en lien avec la 
chaleur sont en baisse. 

Données épidémiologiques en page 7.  
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Au niveau régional, on note un excès significatif 
de mortalité pour les semaines S27 à S29 pour 

l’indicateur de décès tous âges et l’indicateur de 
décès de personnes de 75 ans et plus.  

Plus d’information en page 8 

| SURSAUD® | Analyse de la mortalité toutes cause (Etats-civils—Insee) 

Circulation virale en baisse. 

Diminution des files actives des 
patients en hospitalisation con-
ventionnelle et des patients ad-
mis en soins critiques. 

Baisse d’activité dans les ser-
vices d’urgences, activité stable 
pour les associations SOS Méde-
cins. 

Baisse du nombre de cas dans 
les ESMS. 

Plus d’infos : page 2. 

Vaccination : page 4 

Evolution hebdomadaire du taux de positivité en Paca 
par département, semaines 2020-22 à 2022-30 

| MONKEYPOX |  

L’épidémie d’infections à virus Monkeypox actuellement en cours a été dési-
gnée comme une urgence de santé publique de portée internationale par 
l’OMS le samedi 23 juillet. 

En France, les infections à Monkeypox font l’objet d’une surveillance via le 
dispositif de la déclaration obligatoire. Définitions de cas et conduite à 
tenir 

136 cas confirmés résidents en Paca ont été dénombrés au 2 août 2022. 
Dernier point de situation national 
 

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-transmissibles-de-l-animal-a-l-homme/monkeypox
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-transmissibles-de-l-animal-a-l-homme/monkeypox
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2022/cas-de-variole-du-singe-point-de-situation-au-2-aout-2022
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| COVID-19 | 1/2 

Méthodologie 

Ce bilan a été réalisé à partir des sources de données suivantes : 
les laboratoires de ville et les laboratoires hospitaliers (SIDEP) ; les 
associations SOS Médecins ; le réseau de médecins Sentinelles ; 

les collectivités de personnes âgées (Ehpad...) et autres types 
d’établissements sociaux et médico-sociaux (ESMS) ; les services 
des urgences (Oscour®) ; les services hospitaliers dont les réanima-

tions (SI-VIC). 

Surveillance virologique 

L’analyse est basée sur les données produites le 01/08/2022.  

Taux de dépistage 

Le taux de dépistage régional continue de baisser avec 2 644 per-
sonnes testées pour 100 000 habitants, par rapport à la S29 
(3 190). Il demeure supérieur au taux national, en baisse également 
(1 956). Cette tendance s’observe dans tous les départements. Le 
taux varie de 1 792 personnes testées pour 100 000 habitants dans 
les Hautes-Alpes à 2 914 dans les Bouches-du-Rhône (Figure 1). 

Cette baisse est retrouvée dans toutes les classes d‘âge. Le 
taux varie de 1 663 chez les moins de 15 ans à 3 159 per-
sonnes testées pour 100 000 habitants chez les 15-29 ans. 

Taux de positivité 

La baisse (-3,8 points) du taux de positivité régional se confirme en 

S30 : 23,0 % vs 26,8 % en S29. Il est comparable au taux national 
(23,8 %) qui perd près de 6 points en une semaine. On retrouve 
cette baisse dans tous les départements. Le taux varie entre 20,5 % 

dans les Bouches-du-Rhône et 28,6 % dans les Hautes-Alpes. 

Cette même tendance à une baisse marquée est observée dans 
toutes les classes d’âge. Le taux varie entre 16,9 % chez les moins 

de 15 ans et 26,0 % chez les 60-74 ans (Figure 2). 

Taux d’incidence 

Le taux d’incidence régional poursuit sa baisse (-29%) en S30 : 607 

nouveaux cas pour 100 000 habitants vs 854 en S29. Il reste supé-
rieur au taux national (465) qui baisse de 38 %. La baisse s’observe 
dans tous les départements. Le taux varie de 512 dans les Hautes-

Alpes à 654 cas pour 100 000 habitants dans le Vaucluse 
(Figure 3). 

Cette tendance est retrouvée dans toutes les classes d’âge, et par-
ticulièrement chez les 15-29 ans chez qui elle est la plus forte. Le 
taux varie entre 281 chez les moins de 15 ans et 769 cas pour 
100 000 habitants chez les 30-44 ans .  

 

 

 

Synthèse de la semaine 30 (S30 : du 25 au 31 juillet 2022)  

 

La circulation virale, mesurée au travers les 

indicateurs biologiques, est en baisse, confir-

mant la tendance perçue en S28.  

Concernant les autres indicateurs suivis dans 

le cadre de cette surveillance, la file active 

des patients en hospitalisation convention-

nelle, celle des patients en soins critiques 

ainsi que les décès hospitaliers liés au COVID

-19 sont en baisse. 

 

 S29 S30 

Taux de dépistage (personnes testées pour 100 000 habitants) 3 190 2 644 

Taux de positivité (%) 26,7 23,0 

Taux d’incidence (cas pour 100 000 habitants) 854 607 

Proportion de passages aux urgences pour Covid-19 (%) 3,5 2,4 

Proportion de consultations SOS Médecins pour Covid-19 (%) 10,9 10,1 

File active hospitalisations conventionnelles pour Covid-19 751 704 

Fille active hospitalisations en soins critiques pour Covid-19 73 56 

Décès hospitaliers pour Covid-19 55 32 

| Figure 2 | Evolution hebdomadaire du taux de positivité 
par classe d’âge, Paca, semaines 2020-22 à 2022-30 (source : SIDEP) 

| Figure 1 | Evolution hebdomadaire du taux de dépistage  
par département, Paca, semaines 2020-22 à 2022-30 (source : SIDEP) 

| Figure 3 | Evolution hebdomadaire du taux d’incidence  
par département, Paca, semaines 2020-22 à 2022-30 (source : SIDEP) 
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Variants 

La circulation du sous-lignage BA.5 du variant Omicron est tou-
jours largement prédominante dans la région et au niveau national, 
comme en témoignent les résultats des enquêtes Flash29 et 
Flash28 réalisées les 18 et 11 juillet 2022 respectivement.  

Dans l’enquête Flash29 : 

 Le sous-lignage BA.5 représentait 88 % des séquences inter-
prétables en Paca (65) et 85 % au niveau national (1 116), 
versus 90 % et 82 % respectivement, dans l’enquête Flash28 
(sur 235 et 2 887 séquences interprétables).  

 Le sous-lignage BA.4 représentait 8 % des séquences interpré-
tables en Paca et 5 % au niveau national, contre 6 % dans 
l’enquête Flash27, quel que soit le niveau géographique.  

 Le sous-lignage BA.2 continue toutefois de circuler à faible 
intensité, et représentait respectivement 5 % et 3 % des sé-
quences interprétables en Paca et au niveau national, contre 4 
% à ces deux mêmes niveaux dans l’enquête Flash28.  

La part des tests de criblage C1, qui indiquent la présence de mu-
tations en position L452 permettant d’estimer l’évolution de BA.4 et 
BA.5 (entre autres) se stabilise à un niveau très élevé : elle repré-
sentait 91 % des tests en Paca et 89 % au niveau national 
(période du 23 au 29 juillet), des valeurs identiques à la semaine 
précédente (période du 16 au 22 juillet).  

Surveillance en ville 

Au niveau régional, la proportion d’actes SOS Médecins pour sus-
picion de COVID-19 est stable en S30 : 10,1 % vs 10,9 % en S29  

(Figure 4). Il est compris entre 7,2 % dans les Alpes-Maritimes et 
12% dans les Bouches-du-Rhône.  

Surveillance en établissements sociaux et médico-sociaux 
(ESMS) 

Le nombre d’épisodes signalés en S30 est en légère diminution 
par rapport à S29, avec respectivement 13 vs 18 signalements. 
Une baisse plus marquée est observée dans le nombre de cas 

positifs signalés chez les résidents (262 en S30 vs 414 en S29), 
ainsi que chez le personnel : 149 vs 202. 
En S30, on dénombre 1 hospitalisation et 5 décès chez les rési-

dents, contre respectivement 3 et 2 en semaine 29 (Figure 5). 

Surveillance en milieu hospitalier 

Services des urgences 

La proportion de passages aux urgences pour COVID-19 en S30 

est en baisse à l’échelle de la région : 2,4% vs 3,5 % en S29 
(Figure 6). Il est compris entre 1,4 % dans les Hautes-Alpes et 
2,8 % dans les Alpes-de-Haute Provence. Le taux d’hospitalisation 

après passage aux urgences pour COVID-19 est stable (39 % en 
S30).  

Hospitalisations (Données actualisées au 01/08/2022 – Extractions 
réalisées à 14h00) 

Le nombre de décès hospitaliers liés au COVID-19 (hors COVID 
fortuits) diminue de 42%, en S30 : 32 vs 55 en S29 (données non 
consolidées pour la S30). 

En S30, les files actives des patients en hospitalisation convention-
nelle (HC) et en soins critiques (SC) en lien avec le COVID-19 
(hors COVID fortuits) sont en baisse de 6 % et 23 % respective-
ment. On compte 704 patients en HC en S30 vs 751 en S29, et 56 
patients en SC en S30 vs 73 en S29. 

| Figure 4 | Nombre hebdomadaire d’actes pour suspicion de Covid-19 
par classes d’âge et pourcentage hebdomadaire d’activité liée au  

Covid-19, Paca, au 31/07/2022 (source : SOS Médecins) 

| Figure 6 | Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour 
suspicion de Covid-19 par classes d’âge et pourcentage hebdomadaire 

d’activité liée au Covid-19, Paca, au 24/07/2022 (source : Oscour®) 
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Préambule 

Les données des associations SOS Médecins sont centralisées, 
depuis le début de la création du réseau, sur un serveur national 
géré par la Fédération SOS Médecins France, avant d’être trans-
mises à Santé publique France.  

Un changement de serveur national chez SOS Médecins France a 
été l'occasion pour Santé publique France de recevoir des dia-
gnostics en lien avec la COVID-19 qui ne lui étaient pas transmis 
via l’ancien serveur. Ils viennent maintenant s'ajouter à ceux déjà 
enregistrés et utilisés pour le calcul des indicateurs COVID-19 de-
puis mars 2022. 

Une analyse a montré que les volumes d’actes médicaux SOS 
Médecins en lien avec la COVID-19 étaient sous-estimés au ni-
veau national de l’ordre de 40 % mais la dynamique de l'activité 
SOS Médecins restait similaire à celle de l'activité COVID-19 enre-
gistrée jusqu'à présent, après prise en compte des diagnostics 
manquants. 

Une récupération de données a été effectuée depuis février 2022. 
Une consolidation de l’historique sera disponible en septembre 
2022. 

| Figure 5 | Nombre hebdomadaire de cas chez les résidents et les 
personnels, de cas hospitalisés et de décès liés au Covid-19 chez les 

résidents des ESMS, Paca, semaines 2020-28 à 2022-29 
(source : Voozanoo_COVID-19 EHPAD/EMS au 01/08/2022)  
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Vaccination  

Les données de CV sont calculées en tenant compte du lieu de résidence des personnes vaccinées.  

Au 01/08/2022, la couverture vaccinale en région Paca dans la population générale est de 75,3 % pour la 1ère dose, de 74,2 % pour le 
schéma complet et de 55,5 % pour le rappel.  

Les tableaux 1 et 2 présentent  les couvertures vaccinales respectivement par département et par classes d’âge des personnes ayant 
été vaccinées. Le tableau 3 présente les couvertures vaccinales pour le second rappel chez les 60-79 ans et les 80 ans et plus.  

Point d’attention : Depuis le 7 juillet 2022, les CV sont calculées à partir du référentiel de population Insee 2022. La comparaison des CV 
de cette semaine avec celles précédemment publiées doit être interprétée avec prudence. 

La couverture vaccinale évoluant très peu d’une semaine à l’autre, cet indicateur est désormais suivi mensuellement. 

Plus d’informations sur https://geodes.santepubliquefrance.fr/ 

| Tableau 1 | Nombre de personnes ayant reçu au moins une dose, deux doses et la dose de rappel de vaccin contre la COVID-19 en Paca et  
couvertures vaccinales (% de la population) en population générale  par département  

Paca (données au 01/08/2022 - source : Vaccin Covid) 

Département 

Au moins 1 dose Schéma complet  Dose de rappel  

Nb vaccinées 
CV (%)  

population  
générale 

Nb vaccinées 
CV (%)  

population  
générale 

Nb vaccinées 
CV (%)  

population  
générale 

04 -Alpes-de-Haute-Provence  119 573 72,2 %  117 932 71,2 %  89 612 54,1 % 

05 - Hautes-Alpes  109 607 77,7 %  108 188 76,7 %  81 684 57,9 % 

06 - Alpes-Maritimes  859 811 77,9 %  848 014 76,8 %  643 814 58,3 % 

13 - Bouches-du-Rhône 1 500 619 72,8 % 1 477 578 71,6 % 1 084 992 52,6 % 

83 - Var  845 272 77,2 %  833 770 76,1 %  631 756 57,7 % 

84 - Vaucluse  428 781 76,2 %  422 952 75,1 %  313 725 55,7 % 

Provence-Alpes-Côte d'Azur 3 863 663 75,3 % 3 808 434 74,2 % 2 845 583 55,5 % 

France métropolitaine 51 370 980 78,3 % 50 824 538 77,4 % 39 193 284 59,7 % 

| Tableau 2 | Nombres de personnes ayant reçu au moins une dose, deux doses et la dose de rappel de vaccin contre la COVID-19 et  
couvertures vaccinales par classe d’âge , Paca (données au 01/08/2022 - source : Vaccin Covid) 

Classes d’âge 
Au moins 1 dose Schéma complet  Dose de rappel 

Nb vaccinées CV (%) Nb vaccinées CV (%) Nb vaccinées CV (%) 

5-11 ans  11 091  2,7 %  9 119  2,2 % 437  0,1 % 

12-17 ans  237 182 66,3 %  229 782 64,2 % 45 443 12,7 % 

18-49 ans 1 607 404 86,0 % 1 579 535 84,5 % 1 066 691 57,1 % 

50-64 ans  921 581 91,0 %  914 175 90,2 % 766 701 75,7 % 

65-74 ans  563 620 91,6 %  560 080 91,0 %  508 200 82,6 % 

75 ans et plus  522 653 85,7 %  515 691 84,6 %  458 105 75,1 % 

non renseigné   132     52     6   

Provence-Alpes-
Côte d'Azur 3 863 663 75,3 % 3 808 434 74,2 % 2 845 583 55,5 % 

| Tableau 3 | Nombres de personnes ayant réalisé un second rappel contre la COVID-19 en Provence-Alpes-Côte d’Azur et couvertures vaccinales 
chez les 60-79 ans et les 80 ans et plus  , Paca (données au 01/08/2022 - source : Vaccin Covid) 

Département 

60-79 ans 80 ans et plus 

nb vaccinés CV (%) nb vaccinés CV (%) 

04 -Alpes-de-Haute-Provence  8 025 18,0 %  3 448 25,3 % 

05 - Hautes-Alpes  6 798 18,3 %  3 071 29,2 % 

06 - Alpes-Maritimes  54 583 21,4 %  26 518 29,5 % 

13 - Bouches-du-Rhône  79 620 18,4 %  33 599 25,9 % 

83 - Var  59 319 21,2 %  25 435 27,9 % 

84 - Vaucluse  27 044 20,8 %  10 701 28,0 % 

Provence-Alpes-Côte d'Azur  235 389 20,0 %  102 772 27,6 % 

France métropolitaine ND ND 1 349 081 32,7 % 

https://geodes.santepubliquefrance.fr/
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| SURVEILLANCE DU CHIKUNGUNYA, DE LA DENGUE ET DU ZIKA |  
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Indices biométéorologiques minimaux et maximaux observés et vigilances canicule (source : Météo-France) 
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Figure 3 - ALPES-MARITIMES Figure 6 - VAUCLUSE 

Figure 5 - VAR Figure 2 - HAUTES-ALPES 

Figure 1 - ALPES-DE-HAUTE-PROVENCE Figure 4 - BOUCHES-DU-RHONE 

En savoir plus : Vigilance météorologique  Météo France 

| SURVEILLANCE CANICULE 2022 - METEO | 

http://vigilance.meteofrance.com/
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Proportion de passages aux urgences pour pathologies liées à la 
chaleur, semaines 22 à 37, années 2017 à 2022, Paca 

Analyse basée sur les services des urgences produisant des RPU codés / Pathologies liées à la chaleur (coup de chaleur, insolation, déshydratation, hy-
ponatrémie) : diagnostics principaux et associés (DP, DA) T67, X30, E86 et E871 / Malaises : DP et DA R42, R53 et R55 / Possibilité d’avoir plusieurs 
pathologies renseignées pour un même patient. 

ASSOCIATIONS SOS MEDECINS 2022-26 2022-27 2022-28 2022-29 2022-30 

nombre total de consultations 6 092 5 854 7 281 6 913 5 874 

consultations pour diagnostic coup de chaleur et déshydratation 24 30 40 65 33 

% par rapport au nombre total de consultations avec diagnostic 0,4% 0,5% 0,6% 1,0% 0,6% 

Analyse basée sur les consultations SOS médecins avec diagnostics coup de chaleur et déshydratation 

Résumé des observations du lundi 25 au dimanche 31 juillet 2022 

Services des urgences - L’activité des urgences pour des pathologies pouvant être liées à la chaleur est en baisse.  

SOS Médecins - La part des consultations des associations SOS Médecins pour diagnostic « coup de chaleur et déshydratation » est en 
baisse 

Pour en savoir plus : fortes chaleurs, canicule 

SERVICES DES URGENCES 2022-26 2022-27 2022-28 2022-29 2022-30 

nombre total de passages 35 033 35 450 37 492 37 153 35 970 

passages pour pathologies liées à la chaleur 128 128 172 240 170 

% par rapport au nombre total de passages codés 0,4% 0,4% 0,5% 0,8% 0,5% 

- déshydratation 48 41 70 105 76 

- coup de chaleur, insolation 20 27 35 46 15 

- hyponatrémie 63 63 69 100 83 

hospitalisations pour pathologies liées à la chaleur 94 89 112 161 118 

% par rapport au nombre total de passages pour pathologies liées à la chaleur 73,4% 69,5% 65,1% 64,7% 69,4% 

passages pour pathologies liées à la chaleur chez les 75 ans et plus 62 65 79 129 99 

% par rapport au nombre total de passages pour pathologies liées à la chaleur 48,4% 50,8% 45,9% 51,8% 58,2% 

passages pour malaises 1 274 1 245 1 271 1 452 1 252 

% par rapport au nombre total de passages codés 4,1% 4,0% 3,9% 4,5% 4,0% 

passages pour malaises chez les 75 ans et plus 414 442 435 519 457 

% par rapport au nombre total de passages pour malaises 32,5% 35,5% 34,2% 35,7% 36,5% 

Proportion de consultations SOS Médecins pour pathologies liées 
à la chaleur, semaines 22 à 37, années 2017 à 2022, Paca 
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| SURVEILLANCE CANICULE 2022 - DONNES SANITAIRES | 

https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/climat/fortes-chaleurs-canicule
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| MORTALITE TOUTES CAUSES (ETATS-CIVILS - INSEE)  | 

Les données de la dernière semaine ne sont pas présentées car trop incomplètes. 

Suivi de la mortalité toutes causes 
 
Le suivi de la mortalité s’appuie sur les données issues des com-
munes transmettant leurs données d'état-civil sous forme dématé-
rialisée. Ce réseau couvre près de 80 % de la mortalité nationale. 
En raison des délais légaux de déclaration d’un décès à la com-
mune et de remontée des informations d’état-civil à l’Insee, les 
effectifs de décès sont incomplets sur les 10 à 15 derniers jours. 

Le nombre hebdomadaire attendu de décès est estimé à partir du 
modèle européen Euromomo. Le modèle s’appuie sur 9 ans d’his-
torique (depuis 2011) et exclu les périodes habituelles de surve-
nue d'évènements extrêmes pouvant avoir un impact sur la morta-
lité (chaleur/froid, épidémies). Ce modèle, développé dans le 
cadre du projet Européen EuroMomo, est utilisé par 19 pays euro-
péens. 

L’analyse est basée sur 191 communes sentinelles de Paca, re-
présentant 87 % de l’ensemble des décès.  
 
 
 
 
 

Mise à jour au 03/08/2022 

Un excès significatif de mortalité est observé au niveau régional 

pour les semaines S27 à S29 pour l’indicateur de décès tous âges 
et l’indicateur de décès de personnes de 75 ans et plus. 

Au niveau départemental, en S29, cet excès significatif est retrou-

vé dans les Alpes-de-Haute Provence, les Alpes-Maritimes et le 
Var pour tous âges et les 75 ans et plus et dans les Bouches-du-
Rhône pour les 75 ans et plus. Les excès dans les autres départe-

ments ne sont pas significatifs.  

Fluctuations hebdomadaires des nombres observés (noir) et attendus (rouge) de décès, tous âges confondus, 2014 à 2022, Paca  – Insee, Santé publique France  

Fluctuations hebdomadaires des nombres observés (noir) et attendus (rouge) de décès, 75 ans et plus, 2014 à 2022, Paca  – Insee, Santé publique France 

http://www.euromomo.eu/
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Le point épidémio 

 
 

Diffusion  
ARS Paca  
Cellule régionale de Santé pu-
blique France Paca-Corse 
132 boulevard de Paris, 
CS 50039,  
13 331 Marseille Cedex 03 
 04 13 55 81 01 
  04 13 55 83 47 
Paca-
corse@santepubliquefrance.fr 

Si vous désirez recevoir  
VEILLE HEBDO, merci  
d’envoyer un message à  

paca-
corse@santepubliquefrance.fr  

Santé publique France 
Paca-Corse  
remercie vivement 
tous les partenaires 
pour leur collaboration 
et le temps consacré à 
ces surveillances : 

Etats civils  

Régie municipale des 
pompes funèbres de Mar-
seille. 

Samu  

Etablissements de santé  

Etablissements médicaux-
sociaux  

Associations SOS Médecins 

Réseau Sentinelles 

Professionnels de santé, 
cliniciens et LABM  

CNR arbovirus (IRBA-
Marseille) 

IHU Méditerranée 

CNR influenza de Lyon 

EID-Méditerranée 

CAPTV de Marseille 

CPIAS Paca 

ARS Paca 

Santé publique France 

GRADeS Paca 

SCHS de Paca 
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Si vous souhaitez participer à ces surveillances et aux travaux du réseau Sentinelles,  
merci de contacter par mail ou par téléphone :  

| Actualités |   

Covid-19 : pour rester informé sur la situation en France et dans le monde, cliquez ici. 

 

Cas de Monkeypox : point de situation au 26 juillet 2022 
 Pour en savoir plus, cliquez ici 
 

« Hépatites aiguës pédiatriques sévères d’origine inconnue : point de situation au 26 juillet 

2022 » 

 Pour en savoir plus, cliquez ici 

 

Publication des premiers résultats sur la prévalence des « affections post-COVID-19» ou        
« COVID long » et les recours aux soins associés après les premières vagues d'épidémie de 
SARS-CoV-2. 
 Pour en savoir plus, cliquez ici 
 
Surveillance de l’exposition au plomb de la population française par deux approches complé-

mentaires : l’étude Esteban (2014-2016), dans le cadre du programme national de biosurveil-

lance et le système national de surveillance du saturnisme de l’enfant (2015-2018). 

 Pour en savoir plus, cliquez ici 

 
 
Bulletin épidémiologique hebdomadaire, 26 juillet 2022, n°16 

 Épidémiologie du carcinome hépatocellulaire en Polynésie française. 
 
 Pour lire le bulletin, cliquez ici 
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