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Prise en charge médicale pour Covid-19 
Semaine 52 

Nombre de 
consultations 

SOS médecins 

Nombre de 
passages aux 

urgences 

Nombre 
d’hospitalisations 

127 339* 685** 

   

Vaccination anti-Covid-19 — Semaine 52 

Couverture vaccinale initiation  
(au moins 1 dose) 

Couverture vaccinale  
schéma complet  

(1 à 2 doses) 

Couverture vaccinale 
(rappel) 

78,1 % 77,3 % 61,1 % 

Nouvelles infections Covid-19 
 

Semaine 52 

Nombre de 
cas 

Taux d’incidence 

12 804 231 cas / 100 000 hab.  

  

Surveillance COVID-19, p 5 - 7 

Semaine 52-2022 

Surveillance épidémiologique en région 
Grand Est 

** dont 62 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 

 

Focus :  

Surveillance des infections respiratoires aigües (IRA) dans les 

établissements et services médico-sociaux (ESMS) p.9 

La diphtérie en France en 2022 p.10 
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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 recom-
mandée 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 per-
sonnes travaillant dans les secteurs sani-
taire, 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 entou-
rage, les professionnels de santé et ceux 
du médico-social, rappel à faire avec les 
nouveaux vaccins adaptés bivalents 
(tableau ci-contre). Cette campagne a 
été étendue à tous en décembre 2022. 

Depuis le début de la campagne de vac-
cination 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 vaccination: 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 52-2022, la part d’activité liée à la bronchiolite chez les enfants de moins de 
2 ans dans les services d’urgence continue de baisser. Elle est de 14,7 %, soit 283 passages. La pro-
portion des hospitalisations pour bronchiolite parmi toutes les hospitalisations après passage aux ur-
gences est aussi en baisse, et est à 30 % en semaine 52-2022. 

 SOS Médecins : En semaine 52-2022, la part d’activité des associations SOS Médecins liée à la bron-
chiolite chez les enfants de moins de 2 ans est de 9,7 %, en hausse par rapport à la semaine 51-2022.  

 Données de virologie : D’après les résultats des laboratoires de virologie des CHU de Strasbourg et 
de Nancy, en semaine 52-2022, 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, 2020-2023. 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, 2020-2023. 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-S51 160  45 % 

2022-S52 102 -36 % 30 % 

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 52-2022, le nombre de passages aux urgences pour syndrome grippal, tous âges, 
est en légère baisse par rapport à la semaine précédente (1 004 contre 1 121 en S51-2022). La part d’activité 
est aussi en légère baisse avec 4,1 %, mais reste supérieure à ce qui a pu être observée lors des épidémies 
des saisons hivernales précédentes (de 2010-2011 à 2021-2022).  

 SOS Médecins : Le nombre de consultations pour syndrome grippal, tous âges, est en légère baisse par rap-
port à la semaine précédente (1 447 consultations contre 1 838 en S10-2022), soit une part d’activité de près 
de 18 %.  

 Cas graves : Depuis le début de la  surveillance, 6 cas graves de grippe ont été signalés par les ser-
vices de réanimation de la région. 

 Cas groupés en Ehpad : 32 foyers de cas groupés ont été signalés depuis début octobre (voir focus 
page 9). 

 Données de virologie : D’après les données des laboratoires de virologie des CHU Strasbourg et CHU de 
Nancy, la circulation des virus grippaux reste élevée en semaine 52-2022, et correspond très majoritairement à 
de la grippe A. 

 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, 2020-2023. Région Grand Est (Source : SOS Médecins)* 

Figure 3. Taux et nombre de diagnostics de syndrome grippal parmi le total des passages aux urgences, 2020-2023. 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 04/01/2023 (source SI-
DEP) - Données non consolidées depuis la semaine 44  

Synthèse 

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

− Le taux d’incidence continue de diminuer en semaine 52-2022 (231 cas pour 100 000 habitants contre 428 en 
S51-2022) ; 

− Le taux d’incidence est en diminution dans toutes les classes d’âge. La diminution est plus marquée chez les 10-
19 ans (-55 %) et chez les 20-19 ans (-53 %). 

− Le taux de positivité (19 %) est en diminution par rapport à la semaine précédente. 

− Le taux de dépistage est de 1 195 tests pour 100 000 habitants en semaine 52. Il est en diminution dans toutes 
les classes d’âge. La diminution la plus marquée est observée chez les 10-19 ans (-62 %). 

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 mou-
vement 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), essentiellement réalisés par les pharmacies d’officine, ainsi que sur les RT-PCR des laboratoires ayant 
poursuivi leur transmission.  

Tableau 2. Taux hebdomadaire d’incidence (nombre de nouveaux cas / 100 000 habitants) de COVID-19 par classe d’âge, région Grand Est, au 04//01/2023 
(source SI-DEP) - Données non consolidées depuis la semaine 44 
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Sévérité 

Synthèse 
En semaine 52-2022, diminution 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: diminu-
tion de l’incidence tous âges ;  

− Diminution du nombre de nouvelles hospitalisations tous services et en soins critiques par rapport à la semaine 51-
2022 ; 

− Diminution du nombre de passages aux urgences pour Covid-19 et diminution du nombre de consultations pour 
Covid-19 des associations SOS Médecins de la région ; 

− Les taux d’incidence départementaux sont en diminution dans tous les départements. Le taux d’incidence le plus 
élevé est observé dans la Meuse (305 nouveaux cas pour 100 000 habitants) et le moins élevé dans l’Aube (170 
nouveaux cas pour 100 000 habitants)  ; 

− En région Grand Est, le taux de criblage est de 35 %, 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 52-2022, 
91 % 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 78,1 % pour la primo-vaccination 
complète et à 61,1 % 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. Près d’un tiers (31,8 %) des  
60-79 ans étaient à jour de la vaccination et 18,9 % 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 
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Surveillance de la COVID-19 – Vaccination 

Source : Données Vaccin COVID, Cnam, exploitation Santé publique France, au 02 janvier 2023 

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 de domicile, Grand Est. 

Source : Données Vaccin COVID, Cnam, exploitation Santé publique France, au 02 janvier 2023 

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  20 696 32,9 %  2 947 16,8 %

10 Aube  22 076 32,1 %  3 758 18,7 %

51 Marne  44 996 37,9 %  6 760 20,9 %

52 Haute-Marne  13 042 30,3 %  2 289 17,5 %

54 Meurthe-et-Moselle  55 711 36,7 %  10 150 23,3 %

55 Meuse  14 955 33,8 %  2 075 16,9 %

57 Moselle  66 522 28,9 %  10 879 17,2 %

67 Bas-Rhin  77 459 32,7 %  12 886 19,8 %

68 Haut-Rhin  44 828 26,7 %  7 633 16,4 %

88 Vosges  27 347 29,8 %  4 830 18,1 %

Grand Est  387 632 31,8 %  64 207 18,9 %

Départements

60-79 ans 80 ans et +

08 Ardennes 14,7 %

10 Aube 20,0 %

51 Marne 14,7 %

52 Haute-Marne 23,6 %

54 Meurthe-et-Moselle 27,2 %

55 Meuse 8,9 %

57 Moselle 27,5 %

67 Bas-Rhin 25,8 %

68 Haut-Rhin 25,5 %

88 Vosges 21,6 %

Grand Est 23,5 %

Départements CV (%)

Au 1er janvier 2023, les couvertures vaccinales chez les professionnels de santé pour la primo-vaccination complète, 
la première dose de rappel et le rappel adapté au variant Omicron sont estimées respectivement à 95,4%, 87,3% et 8,7% 
pour ceux exerçant en Ehpad, 98%, 90% et 11,3% pour les libéraux et 96,1%, 88,9% et 10,2% chez ceux exerçant en éta-
blissement de santé **. 
 
** Les couvertures vaccinales sont estimées pour les professionnels de santé exerçant en Ehpad, en établissement de santé et libéraux 
identifiés grâce à l’appariement par la Cnam en septembre 2021 des répertoires RPPS (Répertoire Partagé des Professionnels interve-
nant dans le système de Santé) et Adeli (Automatisation DEs LIstes) avec la base de données Vaccin Covid. Seuls les médecins, les 
pharmaciens, les sages-femmes, les kinésithérapeutes, dentistes et infirmier(e)s sont identifiés au sein de ces répertoires. 
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Surveillance de la mortalité 

Mortalité toutes causes confondues de décès 

Source : Insee au 03/01/2022 

Figure 9. Mortalité toutes causes, toutes classes d’âge confondues, jusqu’à la semaine 51-2022, Grand Est. 

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

Mortalité liée à la COVID-19 
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Focus: Surveillance des infections respiratoires aigües (IRA) dans les 

établissements et services médico-sociaux (ESMS) du Grand Est au 05/01/2023 

Autres IRA 

 Depuis le 1er octobre, 32 

foyers de cas groupés 

d’IRA ont été signalés par 

les Ehpad (Etablissement 

d’hébergement pour per-

sonnes âgées dépen-

dantes). Plus de 2/3 de ces 

signalements ont eu lieu en 

semaine 50 et 51-2022.  

 Ces foyers concernaient 

323 résidents et 44 

membres du personnel de 

ces établissements. Vingt-

et-un résidents ont dû être 

hospitalisés, et un en est 

décédé.  

 La couverture vaccinale 

médiane contre la grippe 

dans ces établissements 

était de 91 % pour les rési-

dents et de 23 % chez les 

membres du personnel. 

Figure 10. Nombre hebdomadaire de signalements par types d’établissements et par semaine de survenue, 

Grand Est. Source : Etablissements et services médico-sociaux déclarant au moins un cas confirmé de Covid-19 au 

04/01/2023 
Covid 

 Le nombre de signale-

ment au sein des éta-

blissements et services 

médico-sociaux, qui 

était en augmentation 

depuis la semaine 46-

2022 marque un ralen-

tissement ces 2 der-

nières semaines. Ces 

données sont cepen-

dant à interpréter avec 

prudence du fait d’un 

possible retard au si-

gnalement  pendant les 

vacances scolaires. 

 Le nombre de cas con-

firmés chez les rési-
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dents et le personnel d’ESMS diminue lui aussi ces dernières semaines (166 cas chez les résidents en S52-22, et 

71 chez les professionnels).   

 Le nombre de décès de résidents d’ESMS reste à des niveaux très faible depuis la semaine S25-22 (3 décès en 

S52-22).  

Figure 11. Nombre hebdomadaire de signalements de cas groupés d’infections respiratoires aigües (hors-
Covid) chez les résidents et personnels d’Ehpad, Grand Est. Source : Ehpad ayant déclarant au moins un cas 
groupé d’IRA au 04/01/2023 
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Focus : la surveillance de la diphtérie en France en 2022  

Le point épidémio 
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Services d’urgences du réseau Oscour®, 
Associations SOS Médecins de Meurthe-et-Moselle, Mulhouse, Reims, Strasbourg et Troyes, 
Réseau Sentinelles, 
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, 

Autres partenaires régionaux spécifiques : 
-  Observatoire des urgences Est-RESCUE, 
-  Agence régionale de santé Grand Est. 
 
 

Retrouvez nous sur : santepubliquefrance.fr 
Twitter : @sante-prevention 
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En France, depuis le début de l’année 

2022 (données au 30 novembre 2022), 

55 cas de diphtérie ont été rapportés: 

 47 cas de diphtérie à Corynebacte-

rium diphtheriae (C. diphtheriae) 

dont 30 en France métropolitaine, 

13 cas à Mayotte et 4 à la Réu-

nion; 

 8 cas de diphtérie à C. ulcerans en 

France métropolitaine. 

En France métropolitaine, grâce à une 

couverture vaccinale très élevée depuis 

de nombreuses années, l’apparition de 

cas graves ou de clusters au sein de la 

population générale apparaît extrêmement faible. Parmi les 30 cas mé-

tropolitains, 29 étaient chez des personnes migrantes ou des voyageurs.  

Depuis ces dernières années, le nombre de cas a progressivement aug-

menté (figure 10), surtout en lien avec les territoires ultra-marins où la 

couverture vaccinale est moins élevée qu’en métropole. Cette augmenta-

tion porte aussi sur les cas importés de pays dont la couverture vaccinale 

est insuffisante. 

Les cas de diphtérie à C. diphtheriae, métropolitains étaient répartis dans 

presque toute les régions ormis le Grand Est, la région Centre-val de 

Loire et l’Occitanie (figure 12).  

La tendance à l’augmentation d’abord très limitée ( présente surtout dans 

les territoires ultra-marins) puis importante en 2022 fait craindre l'appari-

tion de cas groupés d'infection à C. diphtheriae parmi les populations 

vulnérables vivant dans les lieux d'hébergement pour migrants, réfugiés 

ou demandeurs d’asile et aussi en population générale. La forte augmen-

tation de cas importés observée en 2022 s’explique en partie par l’impact de la pandémie de covid-19. En effet, elle est à 

l’origine du plus grand recul ininterrompu des vaccinations en trente ans; et donc de la baisse de couverture vaccinale 

favorisant la réémergence de ces maladies difficilement maitrisées encore dans certains pays. Une action commune et 

mondiale est préconisée par l’Organisation Mondiale de la Santé. 

Pour en savoir plus: OMS, couverture vaccinale  

                               Santé publique France, la diphtérie 

Figure 12. Nombre de cas de diphtérie déclaré, par an, France, 2002-2022 – Données au 30 novembre 2022 

Figure 13. Nombre de cas par région, France, 2022 - Données au 30 novembre 2022 

https://www.who.int/fr/news/item/15-07-2022-covid-19-pandemic-fuels-largest-continued-backslide-in-vaccinations-in-three-decades
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/diphterie/donnees/#tabs



