
 

Surveillance épidémiologique 

Semaine 10 (du 02 mars au 08 mars 2026) - Date de publication : 12 mars 2026 

ÉDITION GRAND EST 

Niveaux d’alerte 

Syndromes grippaux Bronchiolite (moins de 1 an) 

 

Points clés 

 

Bronchiolite chez l’enfant de moins de 1 an - p.5 

Les indicateurs pour bronchiolite sont à leur niveau de base dans la région. 

 

Syndromes grippaux - p.6 

Les indicateurs de grippe continuent leur décroissance confirmant la sortie de 

l’épidémie 2025-2026 pour la région Grand Est. 

 

COVID-19 - p.7 

L’activité pour COVID-19 est également en diminution pour l’ensemble des sources de 
données étudiées. 

 

Gastro-entérites aiguës - p.9 

L’activité pour gastro-entérites aiguës est en augmentation pour les associations SOS-
Médecin avec 740 consultations enregistrées en 2026-S10 (versus 594 consultations 
en 2026-S09). Cette augmentation, qui touche les moins de 15 ans, n’est toutefois pas 
visible dans l’activité des services d’urgence. 
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Actualité  

Le nouveau numéro de La Santé en action propose différents éclairages pour montrer la diversité 

des territoires ruraux, leurs vulnérabilités mais aussi leur potentiel d’innovation face aux défis 

contemporains.   

Les territoires ruraux, qui rassemblent 88 % des 

communes françaises et où vivent 22 millions de 

personnes, affichent des indicateurs sanitaires moins 

bons que ceux des villes. L'espérance de vie à la 

naissance y est par exemple inférieure de deux ans 

à celle des zones urbaines. La ruralité est en effet 

marquée par des fragilités socio-économiques et 

démographiques spécifiques. De plus, " la campagne 

" n'est pas épargnée par la pollution : pesticides, 

infrastructures industrielles ou routières exposent les 

habitants. L'agriculture locale, souvent tournée vers 

l'exportation, ne profite que peu aux résidents. Le 

manque de professionnels de santé limite l'accès aux 

soins et à la prévention, tandis que les difficultés de 

mobilité pèsent sur l'éducation, l'emploi et la vie 

sociale, surtout pour les jeunes.  

Cependant, les acteurs, qu'ils soient institutionnels 

ou associatifs, professionnels ou élus locaux, 

s'engagent dans la promotion de la santé. Dans le 

Puy-de-Dôme, un réseau d'ambassadeurs lutte 

contre l'isolement des personnes âgées. Dans le 

Vercors, un bus itinérant aborde la santé mentale des 11-25 ans. En Meurthe-et-Moselle, un projet 

alimentaire territorial favorise l'accès à une nourriture de qualité en circuit court pour tous. Ces 

actions, bien que prometteuses, gagneraient à s'appuyer davantage sur des cadres scientifiques, 

alors que le concept d'urbanisme favorable à la santé commence à inspirer les bourgs ruraux dans 

leurs projets d'aménagement. Le monde rural, par sa diversité et sa capacité d'innovation, est riche 

d'enseignements et montre la voie pour une action publique qui transforme les conditions de vie, 

l'environnement et ce qui fait cohésion sociale. 

Pour en savoir plus : La Santé en action, Janvier 2026, n°472 Vers des ruralité favorables à la santé. 

  

https://www.santepubliquefrance.fr/inegalites-sociales-et-territoriales-de-sante/documents/magazines-revues/la-sante-en-action-janvier-2026-n-472-vers-des-ruralites-favorables-a-la-sante


Santé publique France / Bulletin épidémiologique / Grand Est / 12 mars 2026 / p. 3 

 

Prévention 

Gestes barrière 
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Recommandations vaccinales 
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Bronchiolite  
 

Pour la protection des nouveau-nés, la prévention de l'infection par le virus 

respiratoire syncitial (VRS) s’appuie sur deux stratégies alternatives :   

  - la vaccination des femmes enceintes entre la 32ème et la 36ème semaines 

d’aménorrhées (si cette période est située entre septembre et janvier) ;   

  - l’administration d’anticorps monoclonaux anti-VRS des nouveaux nés eux –

même.  

La vaccination contre le VRS est également recommandée chez les personnes âgées 

de 65 ans et plus présentant des pathologies respiratoires et toutes les personnes de 
75 ans et plus. 

 

Syndromes grippaux 

 

Chaque année, la vaccination est recommandée aux personnes âgées de 65 ans et 

plus, aux personnes présentant des maladies chroniques, aux femmes enceintes, aux 

personnes obèses, et à certains professionnels, dont les professionnels de santé. La 

vaccination est également ouverte aux enfants de 2 à 17 ans et plus. La campagne 
de vaccination a commencé le 14 octobre 2025 en France hexagonale. 

 

COVID-19 

 

La vaccination est recommandée chaque année, à l'automne, pour les personnes 

âgées de 65 ans et plus et les personnes à risque de forme grave de Covid-19. La 
campagne de vaccination a commencé le 14 octobre 2025 en France 
hexagonale. 

 

Gastro-entérites aiguës 

 

La vaccination des nourrissons contre le rotavirus est recommandée pour tous les 

nourrissons dès l’âge de 6 semaines. 

Deux vaccins sont disponibles en France, il s’agit de vaccins « à boire » (oraux) : 

aucune injection n’est nécessaire. 
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Bronchiolite chez l’enfant de moins de 1 an 

 Figure 1. Taux et nombre de diagnostics de bronchiolite parmi le total des passages aux 

urgences depuis la semaine 36-2023. Région Grand Est (Source : OSCOUR®) 

 

 Figure 2. Taux et nombre de diagnostics de bronchiolite parmi le total des 

consultations depuis la semaine 36-2023. Région Grand Est (Source : SOS Médecins) 
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Syndromes grippaux 

 Figure 3. Taux et nombre de diagnostics de syndrome grippal parmi le total des passages aux 

urgences depuis la semaine 36-2023. Région Grand Est (Source : OSCOUR®) 

 

 Figure 4. Taux et nombre de diagnostics de syndrome grippal parmi le total des 

consultations depuis la semaine 36-2023. Région Grand Est (Source : SOS Médecins) 
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COVID-19 

 Figure 5. Part de la COVID-19 / suspicions de COVID-19 parmi le total des passages aux 

urgences depuis la semaine 36-2023. Région Grand Est (Source : OSCOUR®) 

 

 Figure 6. Part de la COVID-19 / suspicions de COVID-19 parmi le total des 

consultations depuis la semaine 36-2023. Région Grand Est (Source : SOS Médecins) 
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Figure 7. Evolution de la circulation du SARS-Cov-2 dans les eaux usées en Grand Est depuis la 

semaine 2025-25. (Source SUM’EAU). 

 

* Le dispositif de surveillance microbiologique des eaux usées (SUM’EAU) permet de suivre la 

circulation du SARS-CoV-2 dans les eaux usées au niveau de la région Grand Est à partir d’un 

suivi réalisé auprès de 5 stations de traitement des eaux usées selon une fréquence 

hebdomadaire Les 5 stations suivies sont localisées à proximité des agglomérations de Reims, 

Nancy, Metz, Strasbourg et Mulhouse. L’indicateur eaux usées correspond au ratio de 

concentration virale de SARS-CoV-2 sur la concentration en azote ammoniacal 
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Gastro-entérites aigües 

 Figure 8. Taux et nombre de diagnostics de gastro-entérites aiguës parmi le total des 

passages aux urgences depuis la semaine 30-2023. Région Grand Est (Source : OSCOUR®) 

 

 Figure 9. Taux et nombre de diagnostics de gastro-entérites aiguës parmi le total 

des consultations depuis la semaine 30-2023. Région Grand Est (Source : SOS Médecins) 
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Mortalité toutes causes 

Figure 10. Mortalité toutes causes, toutes classes d’âge confondues, jusqu’à la semaine 09-2026, 

Grand Est (Source : Insee, au 11/03/2026) 
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