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Semaine 01-2024 

Surveillance épidémiologique en région 
Grand Est 

Source : réseau OSCOUR® , associations SOS Médecins.  
Auteur : Santé publique France 

Indicateurs clés—Semaine 01 

 

Grippe et syndrome  

Grippal - p.3 

Bronchiolite 
(moins de 2 ans) - p.4 

Covid-19 - p.5 

Part   
d’activité 

Tendance 
Part   

d’activité 
Tendance 

Part   
d’activité 

Tendance 

Passages aux 
urgences 

1,7 %  14 %  1,2 %  

Consultations 
SOS médecins 

9,5 %  6,5 %  1,3 %  

Surveillance de la grippe, bronchiolite et Covid-19, p.3 - 5 

Rappels sur la prévention des pathologies hivernales p. 2 

Taux de passages aux 
urgences 

Niveau d’alerte régional 

Grippe et syndrome 
grippal 

Bronchiolite 
(moins de 2 ans) 

Covid-19 

   

Surveillance des gastro-entérites aigues, p.6 

Surveillance de la mortalité, p.7 

Autres actualités 

 Santé publique France publie le bilan de la seconde modification des critères de sélection 

d’accès au don de sang des hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes 

dont les données ne montrent pas d’impact négatif sur la sécurité transfusionnelle.  

 Face à la dynamique actuelle de propagation de virus influenza aviaires hautement patho-

gène en Europe et en France, Santé publique France rappelle les mesures de prévention 

pour éviter le risque de transmission des virus influenza aviaires à l’être humain. Un 

dépliant d’information est disponible ici.  

 

https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2023/acces-au-don-de-sang-des-hommes-ayant-des-rapports-sexuels-entre-hommes-bilan-de-l-allegement-des-criteres-en-avril-2020
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2024/grippe-aviaire-quels-sont-les-bons-reflexes-face-au-risque-d-exposition
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Avec l’arrivée de l’automne et de l’hiver, les 
symptômes grippaux, pseudo-grippaux et de 
gastro-entérites vont aller en s’intensifiant. 

En France, de nombreux virus circulent, et 
sont en cause dans les pathologies telles 
que : les rhinites, les rhinopharyngites, les 
grippes saisonnières, les bronchites et les 
bronchiolites chez l’enfant.  

De leurs côtés, les virus les plus fréquem-
ment retrouvés dans les gastro-entérites sont 
les « rotavirus » et « norovirus ». 

L’adoption des gestes barrières reste le 
moyen le plus efficace de lutter contre la 
transmission de ces virus saisonniers, et 
de manière générale contre les microbes. 

Vaccination 

La vaccination contre la Covid-19 et la grippe protège contre le risque de formes graves (hospitalisation et décès) 
et diminue globalement le risque d’infection. Les personnes vaccinées peuvent être infectées, peu symptoma-
tiques mais transmettre le virus. La vaccination ne dispense donc pas de l’application stricte des mesures uni-
verselles d’hygiène. 
 
Vaccination contre la Covid-19 : La campagne de vaccination automnale a débuté le 2 octobre 2023, elle cible :  

 toutes les personnes âgées de 65 ans et plus,  
 les personnes à risque de forme grave,  
 les personnes immunodéprimées,  
 les femmes enceintes,  
 les résidents en Ehpad (Etablissements d’hébergement pour personnes âgées dépendantes) et USLD 

(Unité de soins de longue durée),  
 les personnes vivant dans l’entourage ou en contacts réguliers avec des personnes immunodéprimées 

ou vulnérables, y compris les professionnels de santé.  
Ces populations sont éligibles à la vaccination à partir de 6 mois après leur dernière infection ou injection de vac-
cin contre la Covid-19 (3 mois pour les personnes immunodéprimées). Les vaccins adaptés au variant XBB.1.5 
sont proposés préférentiellement. 
 
Vaccination contre la grippe saisonnière: La campagne a commencé le 17 octobre.  Elle est recommandée 
pour toutes les personnes ciblées par les recommandations du calendrier des vaccinations et recommandations 
vaccinales en vigueur (personnes de 65 ans et plus, personnes de moins de 65 ans à risque de formes graves et 
femmes enceintes). 
 
Pour en savoir plus sur la vaccination: Vaccination-info-service.fr 

Contre la COVID-19 et les virus saisonniers, gardons le réflexe 

des gestes barrières 

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_maj-juin23.pdf
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Covid-19
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Surveillance de la grippe et des syndromes grippaux 

Figure 1. Taux et nombre de diagnostics de syndrome grippal parmi le total des passages aux urgences depuis la semaine 30-2021. Région Grand Est 
(Source : OSCOUR®)  

Figure 2. Taux et nombre de diagnostics de syndrome grippal parmi le total des consultations SOS Médecins depuis la semaine 30-2021. Région Grand Est 
(Source : SOS Médecins) 

Synthèse 

 Région en phase épidémique pour la grippe depuis la semaine 50-2023. 

 OSCOUR® : Le nombre de passages aux urgences pour syndrome grippal, tous âges, a baissé en se-
maine 01-2024 par rapport à la semaine précédente (443 passages contre 550 en S52-2023), mais reste 
encore élevé ; soit une part d’activité de 1,7 %. 

 SOS Médecins : Le nombre de consultations pour syndrome grippal, tous âges, diminue également en se-
maine 01-2024 (801 consultations contre 980 en S52-2023) ; la part d’activité pour grippe est de 9,5 %, et 
reste élevée. 

 Données de virologie : D’après les données des laboratoires de virologie des CHU de Nancy, Strasbourg 
et Reims, la circulation des virus grippaux reste forte en semaine 01-2024. 
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Surveillance de la bronchiolite (chez les moins de 2 ans) 

Figure 4. Taux et nombre de diagnostics de bronchiolite parmi le total des consultations SOS Médecins chez les moins de 2 ans depuis la semaine 30-2021. 
Région Grand Est (Source : SOS Médecins) 

Tableau 1. Données d’hospitalisations après passage en SAU, 2023, Région Grand Est (Source OSCOUR®)   

Figure 3. Taux et nombre de diagnostics de bronchiolite parmi le total des passages aux urgences chez les moins de 2 ans depuis la semaine 30-2021. 
Région Grand Est (Source : OSCOUR®)  

Semaine 
Nombre d'hospitalisations 
pour bronchiolite, moins 

de 2 ans 

Variation par rapport à 
la semaine précédente 

Taux de bronchiolite parmi toutes 
les hospitalisations codées, moins 

de 2 ans (%) 

2023-52 124   31,4 

2024-01 94 -24,2 % 29,3 

Synthèse 

 OSCOUR
®
 : En semaine 01-2024, la part d’activité liée à la bronchiolite chez les enfants de moins de 2 

ans dans les services d’urgence continue de diminuer (14 %), ainsi que le nombre de passage (237 
passages). La proportion des hospitalisations pour bronchiolite parmi toutes les hospitalisations après 
passage en SAU pour les enfants de moins de 2 ans est de 29 %.  

 SOS Médecins : En semaine 01-2024, la part d’activité des associations SOS Médecins liée à la bron-
chiolite tend à stagner autour de 7%. Mais le nombre de consultation est en baisse (33 consultations). 

 Données de virologie : D’après les résultats des laboratoires de virologie des CHU de Nancy, Stras-
bourg et Reims, la circulation du VRS (virus respiratoire syncytial) dans la région reste à un niveau éle-
vé.  



 

 Point épidémio régional Page 5, Grand Est, 10 janvier 2024 

Synthèse 

 OSCOUR® : En semaine 01-2024, le nombre de passages aux urgences pour COVID-19 est en dimi-
nution par rapport aux semaines précédentes (289 passages contre 399 en S52-2023), soit une part 
d’activité de 1,2 %. 

 SOS Médecins : En semaine 01-2024, le nombre de consultations SOS médecins pour COVID-19  
est en diminution par rapport à la semaine précédente (108 consultations contre 174 en S52-2023), 
soit une part d’activité des associations SOS Médecins de la région de 1,3 %. 

 Surveillance virologique du SARS-Cov-2 : En semaine 01-2024, pour la région Grand Est, le taux 
d’incidence est en diminution par rapport aux semaines précédentes et est inférieur à 50 cas pour 100 
000 hab. (30 cas / 100 000 hab. vs 45 cas / 100 000 en semaine 51-2023). Tous les départements sont 
désormais repassés sous le seuil de 50 cas / 100 000 hab.. 

NB :  les taux d'incidence doivent être interprétés avec prudence, car cet indicateur ne reflète que les cas confirmés 
biologiquement en laboratoire et non la situation réelle (moins de tests dans l'ensemble et recours aux tests pouvant 
varier dans le temps ; non prise en compte des résultats des autotests). Ces données permettent toutefois d ’appré-
cier les tendances d’évolution. 

Surveillance de la COVID-19 

Figure 5. Taux et  nombre de diagnostics de COVID-19 parmi le total des passages aux urgences, 2021-2023. Région Grand Est (Source : OSCOUR®) 

Figure 6. Taux et nombre de diagnostics de COVID-19 parmi le total des consultations, 2021-2023. Région Grand Est (Source : SOS Médecins) 
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Surveillance des gastro-entérites aigues (GEA)  

Figure 7. Taux et nombre de diagnostics de gastro-entérites parmi le total des passages aux urgences depuis la semaine 30-2021. Région Grand Est 
(Source : OSCOUR®)  

Figure 8. Taux et nombre de diagnostics de gastro-entérites parmi le total des consultations SOS Médecins depuis la semaine 30-2021. Région Grand Est 
(Source : SOS Médecins) 

Synthèse 

 OSCOUR® : Le nombre de passages aux urgences pour gastro-entérite, tous âges, reste élevé en semaine 
01-2024 par rapport aux semaines précédentes, en particulier chez les personnes de 15 ans et plus. La part 
d’activité est de 1,6 %, soit 398 consultations. 

 SOS Médecins : Le nombre de consultations pour gastro-entérite se stabilise en semaine 01-2024. La part 
d’activité pour cette pathologie est de 8,3 % . 

 Données de virologie : D’après les données des laboratoires de virologie des CHU de Nancy, Strasbourg 
et Reims, la circulation des virus entériques augmente en semaine 01-2024. 
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Surveillance de la mortalité 

Mortalité toutes causes confondues de décès 

Figure 9. Mortalité toutes causes, toutes classes d’âge confondues, jusqu’à la semaine 52-2023, Grand Est (Source : Insee, au 09/01/2024) 

Le point épidémio 
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Retrouvez nous sur : santepubliquefrance.fr 
Twitter : @sante-prevention 
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