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Contexte global 

Bien que l’incidence des maladies évitables par la 

vaccination1 (MÉV) soit revenue à des niveaux 

similaires à ceux d’avant la pandémie en Montérégie, 

une transmission soutenue de la rougeole persiste 

au Canada. L’éclosion en cours depuis 2024 s’est 

prolongée en 2025, ce qui a entraîné la perte du 

statut d’élimination au pays.  

Comme l’illustre la figure 1, de 2010 à 2025, une 

fluctuation du nombre de cas de MÉV est observée, 

principalement attribuable aux variations des cas de 

coqueluche.   

  

Portrait par maladie   

Pour la coqueluche, à la suite du pic marqué de 

2024 (n = 1 949), l’activité de la coqueluche 

est en diminution et se maintient à un niveau 

plus faible. Au total, 47 cas ont été déclarés en 

2025, ce qui correspond à un taux d’incidence 

de 3,1 pour 100 000 personnes (Ensemble du 

Québec : 5,1 pour 100 000 personnes). Les 

enfants âgés de 5 à 14 ans représentaient près 

des deux tiers de ces cas (n = 31). Très peu de 

cas ont été observés chez les moins de 1 an, et 

un seul cas concernait un nourrisson âgé de 2 

mois. Celui-ci, dont la mère n’était pas vaccinée 

contre la coqueluche durant la grossesse2, a été 

hospitalisé. 

  

                                                           
1 Maladies évitables par la vaccination (MÉV) à déclaration obligatoire faisant partie du 

calendrier régulier de vaccination. 
2 Portrait épidémiologique vaccination 2024-2025. 

• Perte du statut d’élimination 

de la rougeole au Canada. 

• Nombre de cas des MÉV 

généralement plus faible en 

2025 qu’en 2024. 

 

Faits saillants 

Figure 1. Nombre de cas et taux annuel de MÉV, 

Montérégie, 2010 à 2025 

*Autres, y inclus H. influenzae de type B, méningocoque, 

diphtérie, oreillons, rougeole, rubéole, hépatite B aiguë, 

hépatite A. 

 Les objectifs du Programme québécois d'immunisation (PQI) 

ont été atteints pour toutes les MÉV en Montérégie en 2025.  

 

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/rougeole/response-canada.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/rougeole/response-canada.html
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-description-des-maladies-evitables-par-la-vaccination/coqueluche/
https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-calendriers-de-vaccination/calendrier-regulier-de-vaccination/
https://extranet.santemonteregie.qc.ca/app/uploads/2025/12/pe-vacc-vol11no10.pdf
https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-description-des-maladies-evitables-par-la-vaccination/


  

 

Au total, 44 cas de rougeole ont été déclarés au Québec en 2025, ce qui a donné lieu à la gestion 

de 91 contacts par la Montérégie. Un seul cas a été déclaré en Montérégie. Ce cas était relié à 

l'éclosion qui était en cours en Ontario à ce moment. 

Pour les oreillons, un seul cas acquis à l’étranger a été déclaré, avec un statut vaccinal adéquat 

pour l’âge. La dernière déclaration de cas d’oreillons était en 2020.  

Pour les infections invasives à méningocoque (IIM), un total de six cas ont été déclarés en 2025. 

Aucun cas n’a été rapporté chez les personnes de 20 ans et moins. Les infections étaient 

attribuables aux sérotypes Y (n = 5) et B (n = 1). 

Pour les infections invasives à pneumocoque (IIP), un total de 157 cas ont été déclarés en 2025, ce 

qui correspond à un taux de 10,4 pour 100 000 personnes (2024 : 14,4 pour 100 000 personnes). 

La figure 2 montre que le taux le plus élevé a été observé chez les personnes âgées de 65 ans et 

plus, suivi des enfants âgés de moins de 5 ans. Parmi ces derniers (n = 13), neuf sont survenus 

chez des enfants vaccinés. Quatre cas d’échappement vaccinal probable ont été recensés : trois 

enfants étaient infectés par un pneumocoque de sérotype 19A et un de sérotype 3 (fig. 3). Ces 

sérotypes étaient inclus dans les vaccins offerts en petite enfance.  

 

Dix-sept cas d’hépatite A3 ont été déclarés 

(taux d’incidence de 1,1 pour 100 000 en 

2025 ; 0,5 pour 100 000 personnes en 

2024). L’ensemble des cas touchait des 

personnes non protégées ou au statut 

vaccinal inconnu.  

                                                           
3 Hépatite A et B : pour plus de détails,  

consulter les portraits des  

maladies entériques et des ITSS. 
 

Figure 2. Nombre de cas et taux annuel des IIP, 

Montérégie, 2025  

 

Ce document peut être reproduit ou téléchargé 

pour une utilisation personnelle ou publique à 

des fins non commerciales, à condition d'en 

mentionner la source. 

Autrice :  Miamina Fidy Ankasitrahana, M.Sc 

Collaborateur·rice·s: Michèle-Victoria Harvey, Pharm.D. M.Sc. 

  Vanessa Paré, M.Sc 

  Alex-Ane Mathieu, MD 

  Ève-Marie Pépin, Inf.M.Sc 

  Guillaume Brodeur, M. Sc  

  Joannie Bertrand, Inf.B. Sc 

  Marie St-Amour, MD 

Mise en page :               Awa Gachili Nansi, agente administrative 

       Sources :  

• Fichier régional des cas et des contacts rougeole 2025 au 
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• Gouvernement du Canada [en ligne]. 2026. Rougeole : 

Réponse du Canada [modifié le 14 avril 2026; cité le 11 

mai 2026]; Disponible: https://www.canada.ca/fr/sante-

publique/services/maladies/rougeole/response-

canada.html Aucun cas de poliomyélite, 

rubéole d’Hӕmophilus influenzae 

de type b (Hib), de tétanos, de 

diphtérie, ni d’ hépatite B3 aiguë 

n’a été déclaré en 2025. 

 

Figure 3. Répartition des IIP par sérotype, cas 

de moins de 5 ans, Montérégie, 2025  

 

https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-description-des-maladies-evitables-par-la-vaccination/rougeole/
https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-description-des-maladies-evitables-par-la-vaccination/oreillons/
https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-description-des-maladies-evitables-par-la-vaccination/infections-invasives-a-meningocoque/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-description-des-maladies-evitables-par-la-vaccination/infections-invasives-a-pneumocoque/
https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-description-des-maladies-evitables-par-la-vaccination/hepatite-a/
https://extranet.santemonteregie.qc.ca/dspu/vigie/#ent
https://extranet.santemonteregie.qc.ca/dspu/vigie/#itss
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/rougeole/response-canada.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/rougeole/response-canada.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/rougeole/response-canada.html
https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-description-des-maladies-evitables-par-la-vaccination/poliomyelite/
https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-description-des-maladies-evitables-par-la-vaccination/rubeole/
https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-description-des-maladies-evitables-par-la-vaccination/infections-invasives-a-haemophilus-influenzae-de-type-b/
https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-description-des-maladies-evitables-par-la-vaccination/tetanos/
https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-description-des-maladies-evitables-par-la-vaccination/diphterie/
https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-description-des-maladies-evitables-par-la-vaccination/hepatite-b/

