Faits saillants

Montérégie, saison 2022-2023

Mise & jour le 1" mars 2023

Etat de situation virus respiratoires et gastroentérite

tres faible.

Pour lasemaine du 19 au 25 février 2023 (CDC 08), en Montérégie comme au Québec, I'activité grippale demeure

Eclosions dans les milieux de soins (centres hospitaliers et CHSLD publics et privés) de la Montérégie
en date du 1°" mars 2023.

Nombre total | Cumulatif depuis Cumulatif pour la

pour la début de la saison saison en cours Nombre Tendance par

TR antérieure a la Depuis le début de | d’éclosions rapport aux 3

2018-20191 méme semaine CDC | la semaine CDC 35 en cours semaines CDC

en 2018-2019 (28 aolit 2022)2 antérieures
COVID-19 ND ND 303 19
Stable
GRIPPE 50 34 53 4 Stable
AUTRES VIRUS
RESPIRATOIRES ND ND 27 8 stable
GASTROENTERITE 30 16 31 7 R ‘
A la baisse

Situation dans les urgences et les centres hospitaliers de la Montérégie

% départs de I'urgence avec un diagnostic de « grippe (influenza) » 0,1% Stable (Graphique 1)
% d’admissions avec un diagnostic de « influenza ou de pneumonie » dans
0 1581 vec tin clag I A (_” fienza ou ce pneu 1e» 3,0% | Stable (Graphique 2)
les hopitaux
Nombre d’hospitalisations actives liées a la COVID-19 195 A la baisse ‘
Nombre d’hospitalisations actives aux soins intensifs liées a la COVID-19 0 A la baisse ‘

1 Pour la saison 2022-2023, nous utilisons les données sur la saison 2018-2019 comme année de référence en raison de
I'impact de la pandémie sur les données disponibles.

2 Date de début CDC 35 de la saison en cours.
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Données virologiques

Laboratoires %
participant au NP'e tests ositci.vité NPbre tests NPbre tests % positivité3 NPbre tests %
programme de positifs P our positifs positifs pour influenza positifs positivité
surveillance du CoVID-19 P influenza A influenza B AetB pour VRS pour VRS
CoviD-19
LSPQ
Pour I'ensemble
de la province du 3286 8,2% 70 60 2,0% 158 3,9%
Québec
Laboratoires de la
.. 514 8,4% 6 1 1,1% 12 2,0%
Montérégie

Graphique 1 : Indice de départ de I'urgence avec un diagnostic de « grippe (influenza) » selon la semaine CDC,
Montérégie, saison 2022-2023 en cours
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Semaine CDC

Source: Portail de I'infocentre de santé publique a I'INSPQ, onglet Influenza, Proportion de patients admis avec un diagnostic de « influenza
ou pneumonie », extrait le 16" mars 2023
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Graphique 2 : Proportion de patients admis avec un diagnostic de « influenza ou de pneumonie » selon la
semaine CDC, Montérégie, saison 2022-2023 en cours
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Source: Portail de I'infocentre de santé publique a I'INSPQ, onglet Influenza, Proportion de patients admis avec un diagnostic de « influenza

ou pneumonie », extrait le 1¢" mars 2023

3 Le % de positivité pour la province et la région est calculé en restreignant aux tests par TAAN.
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D’autres virus respiratoires circulent au Québec, la tendance des 3 dernieres semaines montre une augmentation
pour I'adénovirus. Les autres virus (influenza de type A, influenza de type B, VRS, parainfluenza types 1 a 4,
métapneumovirus humain, coronavirus commun et SRAS-CoV-2) sont a la baisse ou stables (voir Graphique 3).

Graphique 3 : Proportion de tests positifs pour certains virus respiratoires, par semaine CDC, Québec, saison
2022-2023 en cours
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Semaine CDC

Sources:

e Portail de l'infocentre de santé publique a I'INSPQ, onglet Influenza, Systéme intégré de vigie et de surveillance de
I'influenza (SIVSI), basé sur les données des laboratoires sentinelles du Portail Influenza (INSPQ), de la Console provinciale
des urgences et du RQSUCH, extrait le 1" mars 2023

e Portail de I'infocentre de santé publique a I'INSPQ, onglet Vigie, Rapport quotidien des données de laboratoires de la
COVID-19 au Québec : épidémiologie descriptive, extrait le 1°" mars 2023
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