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Surveillance COVID-19,p 5 -7

Nouvelles infections Covid-19 Prise en charge médicale pour Covid-19
Semaine 46 Semaine 46

Nombre de . Nombre de Nombre de
cas Taux d'incidence consultations ~ passages aux ;. osN (i)trgl?sr:ti -
SOS médecins urgences P
17 350 313 cas / 100 000 hab. ? 235 262* 642**
7 ” A ¥
a Données non consolidées * En raison de problémes de transmission ** dont 41 en soins critiques

de RPU, ce nombre ne comprend pas
I'ensemble des RPU de la région.

Vaccination anti-Covid-19 — Semaine 46

Couverture vaccinale :
schéma complet Couverture vaccinale

(142 doses) (rappel)

Couverture vaccinale initiation
(au moins 1 dose)

78,1 % 77,3 % 60,9 %

Focus

Le 25 novembre, journée internationale pour I’élimination de

la violence a I’égard des femmes. Dans le monde, |a violence a I'égard
des femmes pendant la pandémie de Covid-19, étude de 'ONU-femmes; en France,
les outils mis a disposition pour lutter contre la violence a I'égard des femmes.p.9
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Contre la COVID-19, gardons le réflexe des gestes barrieres

En automne et hiver, de nombreux virus circulent a nouveau. Les virus respiratoires sont responsables
des rhumes, des rhinopharyngites, des grippes saisonniéres, des bronchites et des bronchiolites chez I'enfant. De
leur cbté, 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 relachement des gestes barriéres asso-
ciés a la circulation sur le territoire du virus de la bronchiolite et possiblement prochainement du virus de la grippe
font craindre des épidémies saisonniéres de plus grande intensité cette année. Dans la mesure également ou ces
virus ont moins circulé ces deux derniéres années, les défenses immunitaires collectives naturelles sont moins
solides cette année.

L'adoption des gestes barriéres 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.

PROTEGEONS-NOUS LES UNS LES AUTRES

Saluer sans serrer la main
et arréter les embrassades

Porter un masque a l'intérieur
(chirurgical ou en tissu
de catégorie 1)

Aérer chaque piéce
10 minutes toutes
les heures

Se laver réguliérement
les mains ou utiliser
une solution hydro-alcoolique

D

Tousser ou éternuer Se moucher
dans son coude dans un mouchoir
ou dans un mouchoir 2 usage unique

Respecter une distance
d‘au moins deux métres
avec les autres

Vaccination

En France, la vaccination contre la Covid-19 due au virus SARS-CoV-2 est recommandée pour tous a 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 ministére de la santé a lancé le 3 oc-
tobre 2022 une campagne de vaccination automnale de rappel a destination des populations les plus fragiles, leur entourage,
les professionnels de santé et ceux du médico-social, rappel a 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 a risque de formes graves pour ces deux maladies

@ Ma situation @ Mon age @ Pfizer bivalent @ Moderna bivalent Quand ?
s Dés 6 mois apres
60.ai79.ans \/ ‘/ ma derniére injection*
Dés 3 mois aprés ma derniére
80 ans et plus \/ \/ injection ou infection
e s Dés 3 mois aprés ma derniére
Je suis résident en EHPAD ou en USLD v v injection v infection
Je suis 12229 ans v Dés 3 mois aprés
immunodéprimé ma derniére injection
30 ans et plus \/ \/ ou infection
Je suis a risque 12229 ans v . o
de forme grave D:s 6 mois aprés
. ma derniere injection
de Covid-19 30259 ans v v
. . Moins de 30 ans v . o
Je suis enceinte Dés 6 mois apres
. (dés le 1¢" trimestre de grossesse) ma derniére injection*
Pour en savoir plus sur la 30 ans et plus v v
vaccination:  Vaccination- oo | v
. _ . e suis en contact régulier 12 2 29 ans
w avec des personnes Dés 6 mois apres
immunodéprimées ou ma derniére injection*
vulnérables 30 ans et plus v v

*En cas d’infection récente au Covid-19, la vaccination est recommandée dés 3 mois apres |'infection, en respectant un délai minima
de 6 mois apres la derniére injection.
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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/
https://vaccination-info-service.fr/

Surveillance de la bronchiolite (chez les moins de 2 ans)

Syntheése

OSCOUR® : En semaine 46-2022, la part d’activité liée a la bronchiolite chez les enfants de moins de
2 ans dans les services d’urgence est en augmentation. Elle est de 29 %, soit 559 passages. La pro-
portion des hospitalisations pour bronchiolite parmi toutes les hospitalisations aprés passage aux ur-
gences est de 60 % en semaine 46-2022.

SOS Médecins : En semaine 46-2022, la part d’activité des associations SOS Médecins liée a la bron-
chiolite chez les enfants de moins de 2 ans est de 16 %, en augmentation par rapport a la semaine
45-2022.

Données de virologie : D’aprés les résultats des laboratoires de virologie des CHU de Nancy, Reims
et Strasbourg, en semaine 46-2022 la circulation du VRS (virus respiratoire syncytial) est a un niveau
élevé.

Pour consulter les données nationales sur la bronchiolite : cliguez ici

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®)
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transmission de RPU, le nombre
de passages en semaine 40 ne

comprend pas I'ensemble des
RPU de la région.
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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)
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Tableau 1. Données d’hospitalisations aprés passage en SAU, 2022, Région Grand Est (Source OSCOUR®)

Nombre d'hospitalisations pour Variation par rapport a la se- Taux de bronchiolite parmi toutes les hospi-

Semaine bronchiolite, moins de 2 ans maine précédente talisations codées, moins de 2 ans (%)
2022-545 171 50,2
2022-546 235 +37,4% 59,6
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/bronchiolite/donnees/

Surveillance de la grippe et des syndromes grippaux

Syntheése

« OSCOUR® : Le nombre de passages aux urgences pour syndrome grippal, tous ages (figure 3) est en
hausse en semaine S46-2022 par rapport a la semaine précédente (52 contre 36 en S45-2022). La part
d’activité reste inférieure a 0,5 %.

e SOS Médecins : Le nombre de consultation pour syndrome grippal, tous ages (figure 4), est en augmen-
tation par rapport a la semaine précédente (255 consultations contre 189 en S45-2022), soit une part
d’'activité de 3,4 %.

e Données de virologie : D’aprés les données des laboratoires de virologie des CHU de Nancy, Reims et
Strasbourg, la circulation des virus grippaux reste faible en semaine 46-2022.

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

Figure 3. Taux et nombre de diagnostics de syndrome grippal parmi le total des passages aux urgences, 2020-2022. Région Grand Est (Source : OSCOUR®)
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Figure 4. Taux et nombre de diagnostics de syndrome grippal parmi le total des consultations, 2020-2022. Région Grand Est (Source : SOS Médecins)*
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/donnees/

Surveillance virologique

Suite a 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 mou-
vement ne sont pas intégrés dans la base de données transmise a Santé publique France.

En conséquence, les indicateurs SI-DEP produits a partir du 27 octobre s’appuient sur les tests antigéniques
(TAG), essentiellement 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 a compter du vendredi 28 octobre ; de méme
les taux d’incidence et de dépistage sont sous-estimés depuis le dimanche 30 octobre.

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

— Le taux d’incidence est en augmentation en semaine 46-2022 (313 cas pour 100 000 habitants contre 247 en
S45-2022) ;

— Le taux d’incidence est en augmentation dans toutes les classes d’age. L’augmentation est la plus marquée chez
les 10-19 ans (+ 66 %).

— Le taux de positivité (23 %) est en légére augmentation. Il est en augmentation dans toutes les classes d’age
sauf chez les 60 ans et plus ou il est stable ;

— Le taux de dépistage (1 353 tests pour 100 000 habitants) est en augmentation dans toutes les classes d’age
sauf chez les 70-79 ans chez qui il est stable. L’augmentation est la plus marquée chez les 0-19 ans.

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 23/11/2022 (source Sl-
DEP) - Données non consolidées depuis la semaine 44
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Tableau 2. Taux hebdomadaire d’incidence (nombre de nouveaux cas / 100 000 habitants) de COVID-19 par classe d’age, région Grand Est, au 23/11/2022
(source SI-DEP) - Données non consolidées depuis la semaine 44

Taux d'incidence
S31  S32  S33  S34 S35  S36 S38  S39 / / / S46
119 103 106 134 116
120 110 92
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Surveillance de la COVID-19

Synthése
En semaine 46-2022, augmentation de la circulation du SARS-CoV-2 en région Grand Est :
— Les données d’incidence étant incomplétes depuis la semaine 44, elles sont a interpréter avec prudence ;
— Augmentation de I'incidence tous ages ;
— Augmentation du nombre de nouvelles hospitalisations tous services et stabilité des admissions en soins critiques
par rapport a la semaine 45-2022 ;
— Stabilisation du nombre de passages aux urgences pour Covid-19 mais diminution du nombre de consultations
pour Covid-19 des associations SOS Médecins de la région ;
— Les taux d’incidence départementaux se situent entre 229 (Ardennes) et 391 (Aube) nouveaux cas pour 100 000
habitants. lls sont en augmentation dans tous les départements sauf les Vosges ou le taux d’incidence est stable ;

— Enrégion Grand Est, le taux de criblage est de 22 %, et la quasi totalité des tests criblés correspondent a une sus-
picion de variant Omicron (pour les tests ou la mutation est recherchée et interprétable). En semaine 46-2022,
90 % des prélevements 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 a 77,3% pour la primo-vaccination
compléte et a 60,9% pour la 1ére dose de rappel. Ces couvertures vaccinales augmentent avec I'dge mais la classe
d'age des 75 ans et plus a des couvertures vaccinales plus faibles que celle des 65-74 ans. Un peu moins d’1/3 des 60-
79 ans étaient a jour de la vaccination et 12 % des + de 80 ans.

Sévérité
Figure 6. Nombre hebdomadaire de personnes nouvellement hospitalisées pour COVID-19, Grand Est.
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Figure 7. Nombre hebdomadaire de personnes nouvellement hospitalisées en soins critiques pour COVID-19, Grand Est
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Surveillance de la COVID-19 — Vaccination

Source : Données Vaccin COVID, Cnam, exploitation Santé publique France, au 21 novembre 2022
Tableau 3. Couverture vaccinale (nombre de personnes ayant eu au moins une dose de vaccin/100 habitants) pour les vaccinations a jour * chez les 60 ans
et plus, par classe d’age et département du lieu de domicile, Grand Est.

60-79 ans 80 ans et +
Départements nb de nb de

personnes CV (%) personnes CV (%)

08 Ardennes 20 595 32,8 % 1845 10,5 %
10 Aube 21 005 30,5 % 2115 10,5 %
51 Marne 44 674 37,6 % 4142 12,8 %
52 Haute-Marne 12 459 29,0 % 1480 11,3 %
54 Meurthe-et-Moselle 53 560 35,3 % 6183 14,2 %
55 Meuse 14 396 32,5 % 1317 10,7 %
57 Moselle 64 365 27,9 % 7 464 11,8 %
67 Bas-Rhin 74 407 31,4 % 8 464 13,0 %
68 Haut-Rhin 42 084 25,0 % 4617 9,9 %
88 Vosges 25699 28,0 % 3097 11,6 %
Grand Est 373 244 30,7 % 40724 12,0 %

Source : Données Vaccin COVID, Cnam, exploitation Santé publique France, au 21 novembre 2022
Tableau 4. Couverture vaccinale des personnes a 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.

Départements CV (%)

08 Ardennes 9,1 %
10 Aube 10,3 %
51 Marne 10,7 %
52 Haute-Marne 15,3 %
54 Meurthe-et-Moselle 16,1 %
55 Meuse 6,9 %
57 Moselle 16,1 %
67 Bas-Rhin 15,8 %
68 Haut-Rhin 11,9 %
88 Vosges 9,3 %
Grand Est 13,4 %

*Numérateur : les personnes de la classe d’dge ayant regu 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 : 'ensemble des personnes de la classe d’age correspon-
dante
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Surveillance de la mortalité

Mortalité liée a la COVID-19

Figure 8. Nombre hebdomadaire de personnes décédées du COVID-19 en établissements de santé, Grand Est.
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Mortalité toutes causes confondues de décés

Source : Insee au 22/11/2022
Figure 9. Mortalité toutes causes, toutes classes d’age confondues, jusqu’a la semaine 45-2022, Grand Est
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Focus : Le 25 novembre, journée internationale pour I’élimination de la violence

a I’égard des femmes, dans le monde et en France.

Dans le monde

En partenariat avec I'lpsos, 'ONU femmes a mis en place des
enquétes d’évaluations rapides sensibles au genre sur I'impact
de la COVID-19 sur la violence a I'égard des femmes (RGE sur
la violence a l'égard des femmes) dans 13 pays a revenus
moyens a faibles. Par des méthodes innovantes de collecte des
données en situation de crise, ces enquétes ont permis de mon-
trer une hausse significative de la violence a I'égard des
femmes pendant la pandémie. La méthode et les résultats des
enquétes sont détaillés dans le rapport et sur le site:

https://data.unwomen.org/publications/vaw-rga

MESURER LA PANDEMIE DEL'OMBRE ||||| L(?s fortes megall,tes socio-économiques exacerbées par la pan-
démie ont exposé les groupes de femmes les plus vulnérables a
un risque encore plus élevé de violence, car une perte de reve-

- =
LA VIULENGEAL EGARD nus pour les femmes en situation de violence rend leur fuite en-
DES FEMMES PENDANT core plus difficile. L’augmentation de risque était présent parmi

- les femmes de tqutgs tranches d'age, situations prpfession-
LAPANDEMIEDECOVID-19BY 55 "on: e roposses st do répondre a cette sivaton. -
[ ]

Des actions locales et nationales sont menées dans plusieurs
pays en réponse a cette lutte.

®ONUsE; | LES FEMMES il
FEMMESEY | “COMPTENT "I'jii’

En France

Plusieurs outils existent pour lutter contre la violence a I'’égard des femmes:

. des E-learnings de sensibilisation dans les structures d’hébergement mixtes, afin de sensibiliser I'en-
semble des personnes intervenant dans ces structures, au repérage et a la gestion des ces situations.

. Le 3919, violences femmes Info, ligne d’écoute nationale pour les femmes victimes de violences
24h/24h, Tjour/7, destinée aux victimes, a leur entourage et aux professionnels concernés.

. Le 08 victimes (08 842 846 37) : Un numéro dédié a toutes les victimes de violences quel que soit le
préjudice subi, victimes ou témoins de harcélement; numéro disponible 7 jour/7, de 9h a 21 h.

. La plateforme mémo Vie, con¢u sous I'’égide du ministere de la justice et qui fédére 130 associations
locales, et informe sur les droits, le soutien psychologique et I'accompagnement social des victimes.

Le point épidémio
Comité de rédaction
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Santé publique France Grand Est
Tél. 03 83 39 29 43

Retrouvez nous sur : santepubliquefrance.fr
Twitter : @sante-prevention GrandEst@santepubliquefrance.fr
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https://data.unwomen.org/sites/default/files/documents/Publications/Measuring-shadow-pandemic-FR.pdf
https:/data.unwomen.org/sites/default/files/documents/Publications/Measuring-shadow-pandemic-FR.pdf
https://data.unwomen.org/publications/vaw-rga
https://www.gouvernement.fr/e-learning-de-sensibilisation-aux-violences-faites-aux-femmes-dans-les-structures-d-hebergement
https://www.service-public.fr/particuliers/actualites/A14468

