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Prise en charge médicale pour Covid-19 
Semaine 48 

Nombre de 
consultations 

SOS médecins 

Nombre de 
passages aux 

urgences 

Nombre 
d’hospitalisations 

221 332* 706** 

   

Vaccination anti-Covid-19 — Semaine 48 

Couverture vaccinale initiation  
(au moins 1 dose) 

Couverture vaccinale  
schéma complet  

(1 à 2 doses) 

Couverture vaccinale 
(rappel) 

78,1 % 77,3 % 61 % 

Nouvelles infections Covid-19 
 

Semaine 48 

Nombre de 
cas 

Taux d’incidence 

27 280 492 cas / 100 000 hab. 
a
 

  

Surveillance COVID-19, p 5 - 7 

Semaine 48-2022 

Surveillance épidémiologique en région 
Grand Est 

** dont 60 en soins critiques 

Bronchiolite 
(moins de 2 ans) 

Surveillance des épidémies hivernales, p 3 - 4 

* En raison de problèmes de transmission 
de RPU, ce nombre ne comprend pas 

l’ensemble des RPU de la région. 

Grippe et syndrome grippal 

a 
Données non consolidées

 

Focus : Infection invasive à streptocoque du Groupe A 

(IISGA) : point de situation au 6 décembre 2022, p 9 
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Contre la COVID-19, gardons le réflexe des gestes barrières 

En automne et hiver, de nombreux virus circulent à nouveau. Les virus respiratoires sont responsables 
des rhumes, des rhinopharyngites, des grippes saisonnières, des bronchites et des bronchiolites chez l’enfant. De 
leur côté, les virus responsables de gastro-entérites, le plus souvent appelés « rotavirus » et « norovirus » tou-
chent toute la population.  
Avec la baisse des températures, la vie sociale a lieu plus en intérieur. Le relâchement des gestes barrières asso-
ciés à la circulation sur le territoire du virus de la bronchiolite et possiblement prochainement du virus de la grippe 
font craindre des épidémies saisonnières de plus grande intensité cette année. Dans la mesure également où ces 
virus ont moins circulé ces deux dernières années, les défenses immunitaires collectives naturelles sont moins 
solides cette année. 
L'adoption des gestes barrières est un moyen efficace de lutter contre la transmission de tous ces virus, y 
compris celui de la grippe, ou encore celui de la COVID-19. 

Vaccination 

En France, la vaccination contre la Covid-19 due au virus SARS-CoV-2 est recommandée pour tous à partir de 5 ans avec 
deux doses, suivies d’un rappel vaccinal pour toutes les personnes de 12 ans et plus. Elle est obligatoire pour les personnes 
travaillant dans les secteurs sanitaire, social et médico-social avec un rappel exigé. Le ministère de la santé a lancé le 3 oc-
tobre 2022 une campagne de vaccination automnale de rappel à destination des populations les plus fragiles, leur entourage, 
les professionnels de santé et ceux du médico-social, rappel à faire avec les nouveaux vaccins adaptés bivalents (tableau ci-
dessous). Depuis le début de la campagne de vaccination contre la grippe le 18 octobre, la co-vaccination contre la Covid-19 
et contre la grippe est encouragée, pour les personnes à risque de formes graves pour ces deux maladies  

 

 

 

 

 

 

Pour en savoir plus sur la vaccina-
tion: Vaccination-info-service.fr 

https://solidarites-sante.gouv.fr/actualites/presse/communiques-de-presse/article/covid-19-lancement-de-la-campagne-de-vaccination-automnale-pour-les-publics
https://vaccination-info-service.fr/
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Surveillance de la bronchiolite (chez les moins de 2 ans) 

Synthèse 

 OSCOUR® : En semaine 48-2022, la part d’activité liée à la bronchiolite chez les enfants de moins de 
2 ans dans les services d’urgence continue se stabilise. Elle est de 30 %, soit 687 passages. La pro-
portion des hospitalisations pour bronchiolite parmi toutes les hospitalisations après passage aux ur-
gences est de 60 % en semaine 48-2022. 

 SOS Médecins : En semaine 48-2022, la part d’activité des associations SOS Médecins liée à la bron-
chiolite chez les enfants de moins de 2 ans est de 15 %, en légère baisse par rapport à la semaine 
47-2022.  

 Données de virologie : D’après les résultats des laboratoires de virologie des CHU de Nancy, Reims 
et Strasbourg, en semaine 48-2022 la circulation du VRS (virus respiratoire syncytial) reste à un niveau 
élevé. 

 Pour consulter les données nationales sur la bronchiolite : cliquez ici 

Figure 2. Taux et nombre de diagnostics de bronchiolite parmi le total des consultations SOS Médecins chez les moins de 2 ans, 2020-2022. Région Grand 
Est (Source : SOS Médecins) 

Tableau 1. Données d’hospitalisations après passage en SAU, 2022, Région Grand Est (Source OSCOUR®) 

Figure 1. Taux et nombre de diagnostics de bronchiolite parmi le total des passages aux urgences chez les moins de 2 ans, 2020-2022. Région Grand Est 
(Source : OSCOUR®)  

Semaine 
Nombre d'hospitalisations pour 

bronchiolite, moins de 2 ans 
Variation par rapport à la se-

maine précédente 
Taux de bronchiolite parmi toutes les hospi-

talisations codées, moins de 2 ans (%) 

2022-S47 276   62,9 

2022-S48 255 -7,6 % 59,8 

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/bronchiolite/donnees/
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Surveillance de la grippe et des syndromes grippaux 

Synthèse 

 OSCOUR® : En semaine 48-2022, le nombre de passages aux urgences pour syndrome grippal, tous 
âges est en hausse par rapport à la semaine précédente (135 contre 79 en S47-2022). La part d’activité 
est en légère augmentation avec 0,5 %. 

 SOS Médecins : Le nombre de consultation pour syndrome grippal, tous âges, continue d’augmenter par 
rapport à la semaine précédente (534 consultations contre 310 en S47-2022), soit une part d’activité de 
8 %.  

 Cas graves : Depuis le début de la  surveillance, 2 cas graves de grippe ont été signalés par les 
services de réanimation de la région. 

 Données de virologie : D’après les données des laboratoires de virologie des CHU de Nancy, Reims et 
Strasbourg, un début de circulation des virus grippaux est observée en semaine 48-2022. 

 Pour consulter les données nationales de la surveillance de la grippe : cliquez ici 

Figure 4. Taux et nombre de diagnostics de syndrome grippal parmi le total des consultations, 2020-2022. Région Grand Est (Source : SOS Médecins)* 

Figure 3. Taux et nombre de diagnostics de syndrome grippal parmi le total des passages aux urgences, 2020-2022. Région Grand Est (Source : OSCOUR®) 

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/donnees/
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Surveillance virologique 

SARS-CoV-2 

Figure 5. Taux hebdomadaire d’incidence (nombre de nouveaux cas / 100 000 habitants) de COVID-19, région Grand Est et France au 07/12/2022 (source SI-
DEP) - Données non consolidées depuis la semaine 44  

Synthèse 

COVID-19  (Données non consolidées depuis la semaine 44) 

− Le taux d’incidence est en augmentation en semaine 48-2022 (492 cas pour 100 000 habitants contre 417 en 
S47-2022) ; 

− Le taux d’incidence est en augmentation dans toutes les classes d’âge excepté les 0-9 ans L’augmentation est 
la assez similaire dans l’ensemble des classes d’âge et concerne de la même façon les plus âgés (+ 20% chez 
les classes d’âge supérieurs à 60 ans) que les plus jeunes (+23% chez les 20-29 ans). 

− Le taux de positivité (26 %) est en légère augmentation. 

− Le taux de dépistage (1 876 tests pour 100 000 habitants) est en augmentation dans toutes les classes d’âge 
adultes, il est en diminution chez les 0-9 ans et 10-19 ans. L’augmentation la plus marquée est observée chez 
les plus de 60 ans (+11 à 13% selon les classes d’âge). 

Suite à la suspension par une partie des laboratoires de biologie médicale privés de la transmission des résultats de tests 
covid-19 dans SI-DEP (principalement des tests RT-PCR), les tests de ces laboratoires suivant ce mouvement ne sont pas 
intégrés dans la base de données transmise à Santé publique France.  
En conséquence, les indicateurs SI-DEP produits à partir du 27 octobre s’appuient sur les tests antigéniques (TAG), essen-
tiellement réalisés par les pharmacies d’officine, ainsi que sur les RT-PCR des laboratoires ayant poursuivi leur transmission.  
Le nombre de nouveaux cas confirmés (J-1) est donc sous-estimé à compter du vendredi 28 octobre ; de même les taux 
d’incidence et de dépistage sont sous-estimés depuis le dimanche 30 octobre.  

Tableau 2. Taux hebdomadaire d’incidence (nombre de nouveaux cas / 100 000 habitants) de COVID-19 par classe d’âge, région Grand Est, au 07/12/2022  
(source SI-DEP) - Données non consolidées depuis la semaine 44 
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Sévérité 

Synthèse 
En semaine 48-2022, augmentation de la circulation du SARS-CoV-2 en région Grand Est : 

− Les données d’incidence étant incomplètes depuis la semaine 44, elles sont à interpréter avec prudence ;  

− Augmentation de l’incidence tous âges ;  

− Augmentation du nombre de nouvelles hospitalisations tous services et en soins critiques par rapport à la semaine 
47-2022 ; 

− Légère augmentation du nombre de passages aux urgences pour Covid-19 et stabilisation du nombre de consulta-
tions pour Covid-19 des associations SOS Médecins de la région ; 

− Les taux d’incidence départementaux se situent entre 466 (Meuse) et 560 (Aube) nouveaux cas pour 100 000 ha-
bitants. Ils sont en augmentation dans tous les départements ; 

− En région Grand Est, le taux de criblage est de 27%, et la quasi totalité des tests criblés correspondent à une sus-
picion de variant Omicron (pour les tests où la mutation est recherchée et interprétable). En semaine 48-2022, 
93 % des prélèvements criblés sont porteurs d’une mutation compatible avec les nouveaux sous-lignages d’Omi-
cron, dont BA.5 et ses différents sous-lignages (dont BQ.1.1 et BF.7) et BA.4. 

 
Vaccination 
En région Grand Est, en population générale, la couverture vaccinale s'est stabilisée à 77,3 % pour la primo-vaccination 
complète et à 61,0 % pour la 1ère dose de rappel. Ces couvertures vaccinales augmentent avec l'âge mais la classe 
d'âge des 75 ans et plus a des couvertures vaccinales plus faibles que celle des 65-74 ans. Un peu plus d’un tiers des  
60-79 ans étaient à jour de la vaccination et 13,8 % des + de 80 ans. 

Surveillance de la COVID-19  

Figure 6. Nombre hebdomadaire de personnes nouvellement hospitalisées pour COVID-19, Grand Est. 

Figure 7. Nombre hebdomadaire de personnes nouvellement hospitalisées en soins critiques pour COVID-19, Grand Est 

0

200

400

600

800

1 000

1 200

1 400

1 600

1 800

0

5

10

15

20

25

30

35

30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

N
om

br
e 

d'
ho

sp
itt

al
is

at
io

ns
 

T
au

x 
d'

ho
sp

ita
lis

at
io

n 
(n

om
br

e 
d'

ad
m

is
si

on
s 

 / 
10

0 
00

0 
ha

bi
ta

nt
s)

Nombre d'hospitalisations 2022-2023 Taux 2022-2023 Taux 2021-2022

0

50

100

150

200

250

300

350

400

0

10

20

30

40

50

60

70

30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

N
om

br
e 

d'
ho

sp
ita

lis
at

io
ns

T
au

x 
d'

ad
m

is
si

on
s 

en
 s

oi
nt

s 
cr

itiq
ue

s 
(a

dm
is

si
on

s 
/ 1

 0
00

 0
00

 h
ab

ita
nt

s)

Nombre d'hospitalisations 2022-2023 Taux 2022-2023 Taux 2021-2022



 

 Point épidémio régional Page 7, Grand Est, 8 décembre 2022 

Surveillance de la COVID-19 – Vaccination 

Source : Données Vaccin COVID, Cnam, exploitation Santé publique France, au 5 décembre 2022 

Tableau 3. Couverture vaccinale (nombre de personnes ayant eu au moins une dose de vaccin/100 habitants) pour les vaccinations à jour * chez les 60 ans 

et plus, par classe d’âge et département du lieu de domicile, Grand Est. 

Source : Données Vaccin COVID, Cnam, exploitation Santé publique France, au 5 décembre 2022 

Tableau 4. Couverture vaccinale  des personnes à jour  de leur vaccination *Covid 19 (nombre de personnes ayant eu au moins une dose de vaccin/100 habi-

tants) parmi les résidents d’EHPAD/ULSD, par département, région Grand Est. 

*Numérateur : les personnes de la classe d’âge ayant reçu une dose de vaccin il y a moins de 3 mois (80 ans et plus) ou moins de 6 mois 
(60-79 ans), ceci quel que soit le vaccin (monovalent, bivalent). Dénominateur : l’ensemble des personnes de la classe d’âge correspon-
dante  

nb de

personnes
CV (%)

nb de

personnes
CV (%)

08 Ardennes  20 955 33,4 %  1 998 11,4 %

10 Aube  21 767 31,7 %  2 541 12,6 %

51 Marne  45 744 38,5 %  4 645 14,4 %

52 Haute-Marne  12 948 30,1 %  1 694 13,0 %

54 Meurthe-et-Moselle  55 193 36,3 %  7 252 16,6 %

55 Meuse  14 953 33,7 %  1 486 12,1 %

57 Moselle  66 517 28,9 %  8 351 13,2 %

67 Bas-Rhin  77 031 32,5 %  9 774 15,0 %

68 Haut-Rhin  43 546 25,9 %  5 632 12,1 %

88 Vosges  26 525 28,9 %  3 542 13,3 %

Grand Est  385 179 31,6 %  46 915 13,8 %

Départements

60-79 ans 80 ans et +

08 Ardennes 13,4 %

10 Aube 13,8 %

51 Marne 11,7 %

52 Haute-Marne 21,5 %

54 Meurthe-et-Moselle 22,4 %

55 Meuse 5,6 %

57 Moselle 25,0 %

67 Bas-Rhin 21,9 %

68 Haut-Rhin 20,4 %

88 Vosges 16,7 %

Grand Est 19,6 %

Départements CV (%)
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Surveillance de la mortalité 

Mortalité toutes causes confondues de décès 

Source : Insee au 06/12/2022 

Figure 9. Mortalité toutes causes, toutes classes d’âge confondues, jusqu’à la semaine 46-2022, Grand Est * 

* En raison d’un problème technique, les données des dernières semaines ne sont pas complètement consolidées. 

Figure 8. Nombre hebdomadaire de personnes décédées du COVID-19 en établissements de santé, Grand Est. 

Mortalité liée à la COVID-19 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

S
4

4-
2

1

S
4

6-
2

1

S
4

8-
2

1

S
5

0-
2

1

S
5

2-
2

1

S
0

2-
2

2

S
0

4-
2

2

S
0

6-
2

2

S
0

8-
2

2

S
1

0-
2

2

S
1

2-
2

2

S
1

4-
2

2

S
1

6-
2

2

S
1

8-
2

2

S
2

0-
2

2

S
2

2-
2

2

S
2

4-
2

2

S
2

6-
2

2

S
2

8-
2

2

S
3

0-
2

2

S
3

2-
2

2

S
3

4-
2

2

S
3

6-
2

2

S
3

8-
2

2

S
4

0-
2

2

S
4

2-
2

2

S
4

4-
2

2

S
4

6-
2

2

S
4

8-
2

2

N
o

m
b

re
 d

e
 d

é
cè

s



 

 Point épidémio régional Page 9, Grand Est, 8 décembre 2022 

1. Source : Baromètres de Santé publique France 2014 et 2019.  

Le point épidémio 
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Systèmes de surveillance spécifiques : 

-  Cas graves de grippe hospitalisés en réanimation, 
-  Épisodes de cas groupés d’infections respiratoires aiguës en établissements hébergeant des personnes âgées, 
-  Analyses virologiques réalisées aux CHU de Nancy, Reims et Strasbourg, 
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-  Agence régionale de santé Grand Est. 
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Ces deux dernières semaines, des cliniciens et des réanimateurs pédiatriques ont signalé à Santé publique France et aux 

Agences régionales de Santé (ARS) un nombre de cas pédiatriques d’infections invasives à Streptocoque du Groupe A 

(IISGA) plus important qu’habituellement observé dans leurs services. Le Centre National de Référence (CNR) a égale-

ment observé depuis le début de l’année 2022 une augmentation de la proportion de souches pédiatriques et depuis l’été 

2022 une augmentation du nombre de souches d’infections invasives pédiatriques par rapport aux années antérieures.  

Ces infections invasives à Streptocoque du groupe A (IISGA) sont survenues dans différentes régions (Occitanie, Au-

vergne-Rhône-Alpes, Nouvelle-Aquitaine) et principalement chez des enfants de moins de 10 ans. Dans le cadre de ses 

missions de surveillance et d’alerte, Santé publique France en lien avec ses partenaires renforce la surveillance de ces 

infections. 

Le SGA est un pathogène strictement humain qui se transmet par gouttelettes respiratoires et contacts directs (sécrétions 

nasales, lésions cutanées…). Il est le plus souvent responsable d’infections non invasives bénignes, telles que l’angine, 

l’impétigo et la scarlatine. Plus rarement, il est responsable d’infections invasives graves (infections cutanées nécrosantes, 

des infections puerpérales, des pneumopathies et pleuropneumopathies et des méningites) qui peuvent être associées à 

un syndrome de choc toxique streptococcique (SCTS). 

 

Pour en savoir plus :  

 Point de situation du 6 décembre disponible sur le site de Santé publique France 

 Bulletin de santé publique EPIBAC : surveillance des infections invasives bactériennes en 2020  

 Avis du Conseil supérieur d'hygiène publique de France 

Focus : Infection invasive à streptocoque du Groupe A (IISGA) : point de 

situation au 6 décembre 2022 

Pour limiter les risques de transmission, il est conseillé d’adopter les mêmes gestes barrières uti-

lisés contre les virus de l’hiver : 

 Lavage des mains, 

 Port du masque pour les personnes avec infections respiratoires, 

 Éternuer ou tousser dans le pli du coude. 

https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2022/infection-invasive-a-streptocoque-du-groupe-a-iisga-point-de-situation-au-6-decembre-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque/documents/bulletin-national/bulletin-de-sante-publique-epibac-surveillance-des-infections-invasives-bacteriennes-en-2020
https://www.hcsp.fr/docspdf/cshpf/a_mt_181105_streptococcus.pdf

