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statut d’élimination au pays. généralement plus faible en
Comme lillustre la figure 1, de 2010 & 2025, une 2025 qu'en 2024.
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plus faible. Au total, 47 cas ont été déclarés en
2025, ce qui correspond a un taux d’incidence
de 3,1 pour 100 000 personnes (Ensemble du
Québec : 5,1 pour 100 000 personnes). Les
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Les objectifs du Programme québécois d'immunisation (PQI) ({’

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

! Maladies évitables par la vaccination (MEV) a déclaration obligatoire faisant partie du
calendrier régulier de vaccination.
2 Portrait épidémiologique vaccination 2024-2025.
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Au total, 44 cas de rougeole ont été déclarés au Québec en 2025, ce qui a donné lieu a la gestion
de 91 contacts par la Montérégie. Un seul cas a été déclaré en Montérégie. Ce cas était relié a
I'éclosion qui était en cours en Ontario a ce moment.

Pour les oreillons, un seul cas acquis a I'étranger a été déclaré, avec un statut vaccinal adéquat
pour I'age. La derniére déclaration de cas d’oreillons était en 2020.

Pour les infections invasives a méningocoque (lIM), 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 a pneumocoque (IIP), un total de 157 cas ont été déclarés en 2025, ce
qui correspond a 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 agées de 65 ans et
plus, suivi des enfants agés 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.

Figure 2. Nombre de cas et taux annuel des IIP, Figure 3. Répartition des IIP par sérotype, cas
Montérégie, 2025 de moins de 5 ans, Montérégie, 2025
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