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C I R E  

 G R A N D  E S T  

Surveillance épidémiologique en  

région Grand Est 

Point de situation n°2017-07 du 23 février 2017 

| Points clés | 

Surveillance de la bronchiolite 

 L’activité liée à bronchiolite dans les ser-
vices d’urgence est en diminution par rap-
port à la semaine précédente et compa-
rable à ce qui était observée l’an dernier à 
la même période. 

 La tendance à la diminution de l’activité liée 
à la bronchiolite est observée pour les as-
sociations SOS Médecins. 

 Cependant, la région Grand-Est reste en 
phase épidémique (cf carte ci-contre, 
source : Santé publique France). 

 On observe une persistance de la circula-
tion du VRS dans la région. 

Pages 5 à 7  

Surveillance de la mortalité 

 D’après les données disponibles au 21 février 2017, l’épisode de surmortalité observé 
en région Grand Est depuis la semaine 49-2016, se poursuit pour la dixième semaine 
consécutive. Suite à la légère hausse des décès observée en semaine 05, une ten-
dance à la baisse est à nouveau observée en semaine 06 (du 06 au 12 février 2017).  

   Page 12 

Surveillance des gastro-entérites 

 L’activité hospitalière liée à la prise en charge des gastro-entérites fluctue depuis plu-
sieurs semaines mais reste supérieure aux valeurs observées en 2016 à la même pé-
riode. L’augmentation touche surtout la classe d’âge des moins de 5 ans. 

 D’après les données des laboratoires de virologie des CHU de la région, le rotavirus 
est le virus entérique majoritairement circulant actuellement. 

 L’activité des associations SOS Médecins tend à diminuer depuis la semaine 45-2016 
mais est supérieure à ce qui était observé les années précédentes à la même période.  

 L’activité liée aux diarrhées aiguës est faible pour la région Grand Est au sein du Ré-
seau Sentinelles. 

      Pages 2 à 4 

 

Surveillance des intoxications au monoxyde de carbone 

 Au cours des semaines 06 et 07, on dénombre 8 épisodes d’intoxication par le mo-
noxyde de carbone exposant 13 personnes.                                                       Page 11  

       Surveillance de la grippe 

 En semaine 7 la baisse de l’activité grippale  
dans les services d’urgence de la région se pour-
suit.  

 L’activité liée à la grippe est également en dimi-
nution pour les associations SOS Médecins. 

 La région Grand-Est est en phase post-
épidémique (cf carte ci-contre, source : Santé 
publique France). 

 Les données virologiques montrent également 
une diminution de la circulation du virus et con-
firme la prédominance du virus grippal de type A. 

 
Pages 8 à 11 

https://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/
https://websenti.u707.jussieu.fr/sentiweb/
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| Surveillance des gastro-entérites | 

| Services d’urgence | 

| Figure 1 | Proportion de diagnostics de gastro-entérite parmi le total des passages avec un diagnostic codé, 
tous âges confondus, durant les saisons hivernales 2015-2016 et 2016-2017. Région Grand Est (Source: réseau 
Oscour

®
) 

| Tableau 1 | Proportion de diagnostics de gastro-entérite parmi le total des passages avec un diagnostic codé, 
tous âges confondus, par département sur les 4 dernières semaines. Région Grand Est (Source: réseau 
Oscour

®
) 
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Ardennes - 08 156 141 199 276

Aube - 10 268 358 200 179

Marne - 51 267 158 220 174

Haute-Marne - 52 200 137 145 89

Meurthe-et-Moselle - 54 116 167 164 197

Meuse - 55 149 22 135 48

Moselle - 57 253 254 225 264

Vosges - 88 91 87 61 107

Bas-Rhin - 67 257 274 319 349

Haut-Rhin - 68 328 287 216 263

Département
Proportion de gastro-entérite pour 10 000 passages

Surveillance hospitalière 

L’activité hospitalière liée à la prise en charge des gastro-entérites fluctue depuis plusieurs semaines mais reste supérieure aux 
valeurs de la saison dernière à la même période (227 diagnostics pour 10 000 passages en semaine 07-2017 contre 183 dia-
gnostics pour 10 000 passages en semaine 07-2016). L’analyse par classe d’âge indique que l’augmentation touche principale-
ment les moins de 5 ans. 

Au niveau départemental, on note une évolution contrastée de l’activité liée à la gastro-entérite en semaine 07: une diminution 
dans l’Aube, la Marne, la Haute-Marne et la Meuse. La tendance est à l’augmentation pour les autres départements.   

 
Surveillance ambulatoire 

Depuis la semaine 45, l’activité des associations SOS Médecins liée à la gastro-entérite tend globalement à diminuer malgré 
quelques rebonds réguliers observés depuis la semaine 49. En semaine 07, cette activité reste supérieure aux valeurs observées 
au cours des 2 saisons précédentes pour cette semaine avec un taux de 1 021 diagnostics pour 10 000 consultations. 

Au niveau départemental, l’activité liée à la gastro-entérite baisse ou est stable pour les associations de l’Aube, de la Meurthe-et-
Moselle et du Haut-Rhin. Pour les autres associations, elle est en augmentation en semaine 7 par rapport à la semaine 6. 
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| Surveillance des gastro-entérites | 

| Associations SOS Médecins | 

| Figure 2 | Proportion de diagnostics de gastro-entérite parmi le total des consultations avec un diagnostic codé, 
tous âges confondus, durant les saisons hivernales 2014-2015, 2015-2016 et 2016-2017. Région Grand Est
(Source : Associations SOS Médecins) 

| Tableau 2 | Proportion de diagnostics de gastro-entérite parmi le total des consultations avec un diagnostic codé, 
tous âges confondus, par département sur les 4 dernières semaines. Région Grand Est (Source : Associations 
SOS Médecins) 
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Meurthe-et-Moselle - 54 802 723 744 633

Meuse - 55

Moselle - 57
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Département
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Pas d'association SOS Médecins
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| Données virologiques, Virus entériques | 

| Figure 3 |  Evolution hebdomadaire du nombre de prélèvements positifs pour les virus entériques au CHU de 
Strasbourg selon le type de virus, depuis la semaine 36-2014 (Source : Laboratoire de virologie, Hôpitaux Universi-
taires de Strasbourg) 

| Figure 4 |  Evolution hebdomadaire du nombre de prélèvements positifs pour les virus entériques au CHU de Nan-
cy, selon le type de virus, depuis la semaine 36-2014 (Source : Laboratoire de virologie, CHU de Nancy) 

| Surveillance des gastro-entérites | 
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Surveillance hospitalière 

Depuis deux semaines, l’activité liée à bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans dans les services d’urgence de la région 
Grand-Est diminue. En semaine 07, avec 911 diagnostics pour 10 000 passages, l’activité était proche de ce qui était enregistré 
l’an dernier à la même période. 

Au niveau départemental, l’activité est stable ou en diminution, excepté dans l’Aube et le Bas-Rhin. A noter les faibles effectifs 
enregistrés (≤10) pour la plupart des départements et qui peuvent expliquer les fluctuations observées.   

 
Surveillance ambulatoire 
Depuis la semaine 50, l’activité des associations SOS médecins de la région en lien avec la bronchiolite des enfants de moins de 
2 ans tend à diminuer. En semaine 07, on enregistre 690 diagnostics pour 10 000 consultations. L’activité est en augmentation 
par rapport à la semaine précédente mais reste dans les fluctuations observées les années antérieures à la même période.  

Au niveau départemental, l’activité est en diminution pour les associations de la Marne et du Haut-Rhin, et en augmentation dans 
les autres départements. À noter les faibles effectifs enregistrés (≤10) pour la plupart des départements, et qui peuvent expliquer 
les fluctuations observées.  

| Services d’urgence | 

| Figure 5 | Proportion de diagnostics de bronchiolite parmi le total des passages avec un diagnostic codé, chez 
les enfants de moins 2 ans, durant les saisons hivernales 2015-2016 et 2016-2017. Région Grand Est (Source : 
réseau Oscour

®
) 

| Tableau 3 | Proportion de diagnostics bronchiolite parmi le total des passages avec un diagnostic codé, chez les 
enfants de moins de 2 ans, par département sur les 4 dernières semaines. Région Grand Est  (Source : réseau 
Oscour

®
) 

| Bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans |  
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| Associations SOS Médecins | 

| Figure 6 | Proportion de diagnostics de bronchiolite parmi le total des consultations avec un diagnostic codé, chez 
les enfants de moins de 2 ans, durant les saisons hivernales 2014-2015, 2015-2016 et 2016-2017. Région Grand 
Est (Source : Associations SOS Médecins) 

| Tableau 4 | Proportion de diagnostics de bronchiolite parmi le total des consultations avec un diagnostic codé, 
chez les enfants de moins de 2 ans, par département sur les 4 dernières semaines. Région Grand Est (Source : 
Associations SOS Médecins) 

| Bronchiolite chez les enfants de moins de 2 ans |  
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| Données virologiques, virus respiratoires | 

| Figure 7 | Evolution hebdomadaire du nombre de prélèvements positifs pour les virus respiratoires, selon le type 
de virus, depuis la semaine 36-2013 (Source : Laboratoire de virologie des Hôpitaux Universitaires de Strasbourg) 

| Figure 8 | Evolution hebdomadaire du nombre de prélèvements positifs pour les virus respiratoires, selon le type 
de virus, depuis la semaine 36-2013 (Source : Laboratoire de virologie du CHU de Nancy) 
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| Grippe et syndromes grippaux |  

Surveillance hospitalière 

Depuis la semaine 03, on note une diminution de l’activité grippale dans les services d’urgence de la région. En semaine 7, l ’acti-
vité grippale était de 43 cas pour 10 000 consultations. Au niveau départemental, on observe une stagnation ou une diminution 
de l’activité grippale dans tous les départements.  

 
Surveillance ambulatoire 

Comme dans les services d’urgence, depuis la semaine 03, l’activité liée à la grippe dans les associations SOS Médecins dimi-
nue pour atteindre 448 diagnostics de grippe pour 10 000 consultations. Au niveau départemental, l’ensemble des associations 
enregistre également cette diminution.  

| Services d’urgence | 

| Figure 9 | Proportion de diagnostics de grippe parmi le total des passages avec un diagnostic codé, tous âges 
confondus, durant les saisons hivernales 2015-2016 et 2016-2017. Région Grand Est (Source : réseau Oscour

®
) 

| Tableau 5 | Proportion de diagnostics de grippe parmi le total des passages avec un diagnostic codé, tous âges 
confondus, par département sur les 4 dernières semaines. Région Grand Est  (Source : réseau Oscour

®
) 
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| Grippe et syndromes grippaux |  

| Associations SOS Médecins | 

| Figure 10 | Proportion de diagnostics de grippe parmi le total des consultations avec un diagnostic codé, tous 
âges confondus, durant les saisons hivernales 2014-2015, 2015-2016 et 2016-2017. Région Grand Est (Source : 
Associations SOS Médecins) 

| Tableau 6 | Proportion de diagnostics de grippe parmi le total des consultations avec un diagnostic codé, tous 
âges confondus, par département sur les 4 dernières semaines. Région Grand Est (Source : Associations SOS 
Médecins) 
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| Grippe et syndromes grippaux |  

| Données virologiques, virus grippaux | 

| Figure 11  |  Evolution hebdomadaire du nombre de prélèvements positifs pour les virus grippaux au CHU de Stras-
bourg selon le type de virus, depuis la semaine 36-2014 (Source : Laboratoire de virologie, Hôpitaux Universitaires de 
Strasbourg) 

| Figure 12 |  Evolution hebdomadaire du nombre de prélèvements positifs pour les virus grippaux au CHU de Nancy, 
selon le type de virus, depuis la semaine 36-2014 (Source : Laboratoire de virologie, CHU de Nancy) 
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 | Surveillance des intoxications par le monoxyde de carbone |  

Durant la saison hivernale, un point bimensuel est effectué dans ce point épidémiologique. Il a pour objectif de vous informer de l’évolution des 
épisodes au travers de plusieurs indicateurs. Ces données n’étant pas consolidées, elles peuvent évoluer au fil des semaines.  
 

Au cours des semaines 06 et 07, on dénombre 8 épisodes d’intoxication par le monoxyde de carbone exposant 13 personnes. Au 
total, 12 personnes ont été conduites vers un service d’urgences hospitalières et 2 personnes ont bénéficié d’un traitement par 
caisson hyperbare. On ne dénombre aucun décès.  

Sur les 8 épisodes, 7 sont survenus dans un lieu d’habitation, et un épisode a eu lieu dans un établissement recevant du public.   

Les Ardennes et la Meurthe-et-Moselle comptabilisent respectivement 2 épisodes et les départements de la Marne, la Haute-
Marne, l’Aube, et le Bas-Rhin dénombrent chacun 1 épisode.  

Au 20/02/2017 et depuis le 12/09/2016, on dénombre 95 épisodes exposant 317 personnes. Cependant, au cours de la semaine 
41, on observe un épisode avec 76 personnes exposées. Suite aux investigations menées, l’hypothèse d’un épisode d’intoxication 
par le monoxyde de carbone a été écartée.  

Le nombre d’épisodes observé au cours des semaines 06 et 07 reste similaire à celui observé l’année précédente à la même pé-
riode (7 épisodes contre 9 épisodes du 23/01/2016 au 05/02/2016).   

| Figure 14 | Nombre d’épisodes d’intoxi-
cation par le monoxyde de carbone et de 
personnes exposées dans la région 
Grand-Est, durant la saison hivernale 
(Source : Siroco® / Santé publique 
France) 

| Figure 13 | Nombre d’épisodes d’intoxi-
cation par le monoxyde de carbone dans 
la région Grand Est durant la saison hi-
vernale, et comparaison avec les trois 
années antérieures (Source : Siroco® / 
Santé publique France) 
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| Grippe et syndromes grippaux |  

Données complémentaires en milieux non-communautaires 

- En collectivité de personnes âgées, 6 nouveaux cas groupés d’infections respiratoires aigües ont été signalés depuis le point du 
16 février 2017. Au total, 113 foyers ont été déclarés dans la région depuis le début de la surveillance (1er octobre 2016). Au 
cours de ces épisodes, 56 résidents sont décédés. Le taux de vaccination médian parmi les résidents était de 85 %. 

- Dans les services de réanimation, 128 cas graves de grippe ont été déclarés depuis le 1er novembre 2016, dont 3 dont l’admis-
sion en réanimation a eu lieu en semaine 07. Plus de 2 cas sur 3 concernaient des personnes âgées de plus de 65 ans. La plu-
part d’entre eux (115) présentaient au moins un facteur de risque, et parmi ceux-ci, 57 % n’étaient pas vaccinés. 28 cas sont dé-
cédés. Un virus A a été identifié chez tous les cas sauf un. 
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 | Mortalité | 

 | Figure 15 | Nombre hebdomadaire de décès toutes causes et tous âges confondus de la semaine 01-2011 à 
la semaine 06-2017. Région Grand Est, dernière semaine incomplète (Source : Santé publique France - Insee) 

 | Figure 16 | Nombre hebdomadaire de décès toutes causes chez les personnes âgées de 65 ans ou plus de la 
semaine 01-2011 à la semaine 06-2017. Région Grand Est, dernière semaine incomplète (Source : Santé pu-
blique France - Insee) 

Méthodologie 
Le suivi de la mortalité s’appuie sur les données issues des communes transmettant leurs données d'état-civil sous forme déma-
térialisée. Ce réseau couvre près de 80 % de la mortalité nationale. En raison des délais légaux de déclaration d’un décès à la 
commune 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 5 ans 
d’historique (depuis 2011) en excluant les périodes habituelles de survenue d'évènements extrêmes pouvant avoir un impact sur 
la mortalité (chaleur/froid, épidémies). Ce modèle, développé dans le cadre du projet européen EuroMomo, est utilisé par 19 pays 
européens. 

 
Mortalité en région Grand-Est 
D’après les données disponibles au 21 février 2017, l’épisode de surmortalité observé en région Grand Est depuis la semaine 49-
2016, se poursuit pour la dixième semaine consécutive. Suite à la légère hausse des décès observée en semaine 05, une ten-
dance à la baisse est à nouveau observée en semaine 06 (du 06 au 12 février). L’excès de mortalité est de 40 % en semaine 02 
de 2017, 30 % en semaine 03, 27 % en semaine 04 et d’au moins 31 % pour la semaine 05. Il n’est pas encore quantifiable en 
semaine 06. Cet épisode de surmortalité concerne quasi exclusivement les personnes âgées de 65 ans ou plus (classe d’âge 
pour laquelle la vaccination contre la grippe saisonnière est recommandée).  

 
Les données de mortalité n’étant pas encore consolidées du fait des délais habituels de transmission, ces observations 
constituent des premières estimations qui vont évoluer au fur et à mesure de la consolidation.  
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Si vous souhaitez être destinataires du point épidémiologique réalisé par la CIRe, 

merci de nous en informer par mail à ars-lorraine-alsace-cire@ars.sante.fr 

| Partenaires de la surveillance en région Grand Est | 

| Modalités de signalement à l’ARS Grand Est | 

Les signalements adressés à l’ARS Grand Est arrivent au niveau du Point Focal Régional 
et concernent tout évènement sanitaire susceptible d’avoir un impact sur la santé de la popu-
lation. 
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 - les réseaux d’urgentistes de la région Grand Est ; 
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