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Prise en charge médicale pour Covid-19 
Semaine 12 

Nombre de 
consultations 

SOS médecins 

Nombre de 
passages aux 

urgences 

Nombre 
d’hospitalisations 
en soins critiques 

141 260* 28 

   

Nouvelles infections Covid-19 
 

Semaine 12 

Nombre de 
cas 

Taux d’incidence 

6 657 120 cas / 100 000 hab.  

  

Surveillance COVID-19, p 5 - 7 

Semaine 12-2023 

Surveillance épidémiologique en région 
Grand Est 

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 

 

Gastroentérite aiguë 
Services d’accueil des urgences 

Gastroentérite aiguë 

SOS Médecins 

  

 

 

 

 

Focus :  

Cancer colorectal : un taux de participation aux tests de dépistage stable en 

2021-2022, p.8 

 

Consultation régionale grand public en région Grand Est « Ma santé, mes droits, 

je m’exprime ! », 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 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. 
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Surveillance de la grippe et des syndromes grippaux 

Synthèse 

 OSCOUR® : En semaine 12-2023, le nombre de passages aux urgences pour syndrome grippal, tous 
âges,  continue de baisser légèrement depuis plusieurs semaines (214 contre 234 en S11-2023). La 
part d’activité reste stable, avec 0,9 % des passages en SAU liés à la grippe. 

 SOS Médecins : Le nombre de consultations pour syndrome grippal, tous âges, est en baisse par rap-
port à la semaine précédente (586 consultations contre 651 en S11-2023), soit une part d’activité de 
8,2 %. 

 Cas graves : Depuis le début de la surveillance, 54 cas graves de grippe ont été signalés par les 
services de réanimation de la région.  

 Cas groupés en EHPAD : 52 foyers de cas groupés ont été signalés depuis début octobre 2022. 

 Données de virologie : D’après les données des laboratoires de virologie des CHU Strasbourg, Nan-
cy et Reims, la circulation des virus grippaux est stable en semaine 12-2023. Une co-circulation de vi-
rus grippaux, avec majoritairement de la grippe B, est toujours observée.  

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

Figure 2. Taux et nombre de diagnostics de syndrome grippal parmi le total des consultations, 2020-2023. Région Grand Est (Source : SOS Médecins)* 

Figure 1. 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 des gastro-entérites aiguës (GEA) 

Synthèse 

 Oscour® : Le nombre de passages aux urgences pour GEA tous âges est en baisse par rapport 
à la semaine précédente, avec 294 passages en S12-2023, soit une part d’activité de 1,2 %.  

 SOS Médecins : Le nombre de consultations pour GEA tous âges diminue légèrement en se-
maine 12-2023, avec 546 passages (contre 596 en S11-2023), soit 7,7 % de part d’activité. 

 Données de virologie : D’après les données issues des laboratoires de virologie des CHU de Reims, 
Nancy et Strasbourg, la circulation des virus entériques (majoritairement du rotavirus) est en diminution 
par rapport à la semaine précédente. 

Figure 4. Taux et nombre de diagnostics de gastro-entérite aigüe parmi le total des consultations, 2020-2023. Région Grand Est (Source : SOS Médecins) 

Figure 3. Taux et nombre de diagnostics de gastro-entérite aigüe parmi le total des passages aux urgences, 2020-2023. Région Grand Est (Source : 

OSCOUR®) 
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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 29/03/2023 (source SI-
DEP)  

Synthèse 

COVID-19   

− En semaine 12-2023, le taux d’incidence continue d’augmenter de manière significative (120 cas pour 
100 000 habitants) ; 

− Le taux d’incidence est en augmentation dans l’ensemble des classes d’âge. L’augmentation la plus 
forte est observée chez les 50-59 ans (+ 23 %). Le taux d’incidence le plus élevé est observé chez les 
80 ans et plus (196 cas pour 100 000 habitants) ; 

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

− Le taux de dépistage est de 620 tests pour 100 000 habitants en semaine 12-2023; il est en hausse 
dans les classes d’âge inférieures à 60 ans, mais en diminution au delà. 

Tableau 1. Taux hebdomadaire d’incidence (nombre de nouveaux cas / 100 000 habitants) de COVID-19 par classe d’âge, région Grand Est, au 29/03/2023 
(source SI-DEP) 
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Sévérité 

Synthèse 
En semaine 12-2023, stabilisation de la circulation du SARS-CoV-2 en région Grand Est : 

− Les nouvelles hospitalisations en soins critiques sont stables pour la deuxième semaine consécutive ; 

− Augmentation de la part d’activité pour Covid-19 des services d’urgences et des associations SOS Mé-
decins de la région ; 

− Les taux d’incidence continuent d’augmenter dans l’ensemble des départements. Les taux d’incidence 
les plus élevés sont observés dans le Bas-Rhin, le Haut-Rhin et la Moselle (respectivement 184 cas 
pour 100 000 habitants, 133 cas pour 100 000 habitants et 121 cas pour 100 000 habitants); et le plus 
faible est observé dans la Haute-Marne (52 cas pour 100 000 habitants). 

Surveillance de la COVID-19  

Figure 6. Nombre hebdomadaire de personnes nouvellement hospitalisées en soins critiques pour COVID-19, Grand Est. * 
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* Attention, les données pour la semaine 06-2023 ne sont pas interprétables en raison d’un rattrapage. 
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Surveillance de la mortalité 

Mortalité toutes causes confondues de décès 

Source : Insee au 27/03/2023 

Figure 8. Mortalité toutes causes, toutes classes d’âge confondues, jusqu’à la semaine 10-2023, Grand Est. 

Figure 7. Nombre hebdomadaire de personnes décédées du COVID-19 en établissements de santé, Grand Est. 

Mortalité liée à la COVID-19 
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Cancer colorectal : un taux de participation aux tests de dépistage stable en 2021-2022 

Santé publique France publie ses données annuelles de dépistage organisé du cancer colorectal en France 

pour la période 2021-2022, également disponibles en open data sur Géodes.  

Ces données indiquent un taux de participation au programme stable par rapport à la période précédente et 

toujours en dessous du standard européen. 

Troisième cancer le plus fréquent, le cancer colorectal touche 43 300 personnes et cause 17 100 décès chaque 

année. Santé publique France surveille l’évolution du cancer colorectal en France et est en charge de l’évalua-

tion du programme national de dépistage dont les données de participation sont publiées chaque année.  

Ce programme, proposé tous les 2 ans aux personnes de 50 à 74 ans, permet de détecter des polypes ou adé-

nomes, avant qu’ils ne dégénèrent en cancer ou de mettre en évidence un cancer colorectal à un stade peu 

évolué. Les résultats de l’évaluation réalisée sur la période 2021-2022 montrent qu’un peu plus d’un tiers des 

personnes concernées ont réalisé un test de dépistage. Pourtant, grâce à un dépistage simple et efficace à réa-

liser chez soi, ce cancer peut être détecté à un stade précoce et  guéri dans 9 cas sur 10. 

Il reste crucial de continuer à sensibiliser la population sur l’importance du dépistage pour favoriser la participa-

tion et diminuer le taux de mortalité liée au cancer. Chaque année, en mars, une campagne d’information est 

réalisée par l’Institut National du Cancer (INCa) à l’occasion du mois de sensibilisation contre le cancer colorec-

tal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les résultats détaillés de cette évaluation sont disponibles sur le site internet de Santé publique France  

https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=home
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2023/cancer-colorectal-un-taux-de-participation-aux-tests-de-depistage-stable-en-2021-2022
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Le point épidémio 
 
Remerciements à nos partenaires : 
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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Diffusion 
Santé publique France Grand Est 

Tél. 03 83 39 29 43 
GrandEst@santepubliquefrance.fr 

Focus : consultation régionale grand public en région Grand Est « Ma santé, 

mes droits, je m’exprime ! » 

L’Observatoire Régional de la Santé Grand Est et France Assos Santé en région Grand Est s’associent, avec le 
soutien de la Conférence régionale de la santé et de l’autonomie du Grand Est et de l’ARS Grand Est, afin de 
lancer une consultation régionale grand public « Ma santé, mes droits, je m’exprime ! », du 28 février au 14 avril 
2023. 
 
L’objectif est qu’une majorité des habitants (de plus de 15 ans) du Grand Est puissent témoigner de : 
 Leurs expériences et leurs besoins en matière de santé, en veillant à considérer les situations spécifiques 

des personnes plus vulnérables et des territoires fragilisés ; 
 Leur niveau de connaissance des droits en santé au sein du territoire ; 
 Leurs attentes en matière d’améliorations pour leur santé et de démocratie en santé. 
 
Les résultats de cette enquête seront rendus publics sur les sites Internet de l’Observatoire Régional de la San-
té Grand Est et France Assos Santé en région Grand Est, aux alentours du mois de juin 2023. 
 
Pour participer à l’enquête, rendez-vous sur https://lc.cx/EA9oam. 
 
Afin de promouvoir l’enquête, des ressources sont disponibles sur la page https://grand-est.france-assos-
sante.org/2023/02/27/consultation-grand-est-ma-sante-mes-droits-je-mexprime/. 

https://lc.cx/EA9oam
https://grand-est.france-assos-sante.org/2023/02/27/consultation-grand-est-ma-sante-mes-droits-je-mexprime/
https://grand-est.france-assos-sante.org/2023/02/27/consultation-grand-est-ma-sante-mes-droits-je-mexprime/

