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Infections invasives a streptocoque du Q

groupe A (SGA) Faits saillants

En 2025, 137 cas d’infections invasives a SGA Aprés une hausse, l'incidence
(iISGA) ont été déclarés en Montérégie pour un s’est stabilisée en 2025 pour
taux d’incidence de 9,0 cas par 100 000 les infections invasives a SGA
personnes. L'augmentation du taux d’incidence et pour la légionellose.
observée a partir de 'automne 2022 en Cependant, 'augmentation se
Montérégie et dans I'ensemble du Québec s’est poursuit pour la tuberculose.

stabilisée depuis. Les personnes agées de 65

ans et plus demeurent les plus touchées.

Parmi I’ensemble des cas, 19,0 % ont fait un choc streptococcique et 13,1 % sont décédés. Ces
proportions sont Iégérement supérieures a 2024 (respectivement 12,8 % et 8,1 %), mais
comparables a 2023 (17,4 % et 12,5 %). Ces constats doivent étre interprétés avec prudence
compte tenu du petit nombre de cas.

Figure 1 - Taux d’incidence de cas déclarés d’iiSGA par année (A) et par groupe d’age (B),
Montérégie et ensemble du Québec, 2016 a 2025
A = Montérégie = Ensemble du Québec . L
Dans deux milieux différents,
123121 un lien épidémiologique a été
documenté entre deux cas :

7, 17 5 7_ o . .
Communauté religieuse
5, 14 g 5,0
4 5 —
@
E Milieu de soins
o]

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Année

=2025 - Montérégie .m.
16 2025 - Ens. du Québec
14 | 2016-2024 - Montérégie

--2016-2024 - Ens. du Québec

12 10 L 103 11,1
10
: 6, 65 o, T4y Les génotypes emm3 (20,0%)
4 et emm59 (16,7%) ont
2 1@ - largement dominé en 2025.
6]

AN =) =3 =3
A% \,a.’b“ Brlbra(\ 62}&“ VD&A@“ %BM“ 661&@“ 61»«3“ &
a
19

Groupe d'age qnte

i
~

[
%]

[
o

co

(o2}

Taux par 100 000 personnes
B

N

vy}

Taux par 100 000 personnes



Figure 2 - Proportions de présentations cliniques des cas d'iiSGA 2022 a 2025,
Montérégie (n=137)
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*Un cas peut avoir plus d'une présentation clinique de l'infection.
**Autres, incluant abcés, adénite, épiglottite, infection pelvienne, lymphangite, médiastinite, otite, otomastoidite,
paronychie, pyélonéphrite aigué, synovite, ténosynovite, vaginite.

Légionellose

En 2025, ily a eu 41 cas de légionellose déclarés en Montérégie, pour un taux d’incidence de 2,7
cas par 100 000 habitants. La tendance a la hausse observée jusqu’en 2021, semble donc s’étre
stabilisée. La majorité des cas (85,4 %) sont survenus a |'été ainsi qu’a I'automne, et la grande
majorité (90,2 %) est agée de 55 ans et plus.

Au moment de I'enquéte, 7 personnes étaient hospitalisées aux soins intensifs (17,1 %). Aucune
personne n’a nécessité d’assistance respiratoire et aucun déces n’a été rapporté.

Figure 3 - Taux d’incidence de cas déclarés de Iégionellose par année (A) et par groupe d’age
(B), Montérégie et ensemble du Québec, 2016 a 2025
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Aucun lien n’a été établi entre un résultat de tours de refroidissement a I'eau (TRE) et une souche
d’un cas humain. Suite aux sighalements des TRE hors normes, des mesures correctrices sont
appliquées aux TRE, sans égard aux résultats de laboratoire chez les humains.



Tuberculose

En 2025, il y a eu 57 cas de tuberculose déclarés en Montérégie, avec un taux d’incidence de 3,8
cas par 100 000 personnes. Le taux d’incidence de la Montérégie poursuit son augmentation
depuis 2022, mais reste inférieur a celui du Québec. Les personnes sont agées de 1 a 84 ans
(médiane : 34 ans).

Figure 4 - Taux d’incidence de cas déclarés de tuberculose par année (A) et par groupe d’age (B),
Montérégie et ensemble du Québec, 2016 a 2025
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Figure 5 - Proportions de cas déclarés de tuberculose selon leur lieu de naissance* (A), leur réseau
territorial de service d’appartenance (B) et leur présentation clinique** (C), Montérégie, 2025

A B

Région du Montérégie-Ouest C

Pacifique

**%Autres

Région 24%

Afrigue L

28% Rgg!on de \g

Mediterranée

orientale
12%

Montérégie- Systéme
Centre . respiratoire

Qangllons 56%
périphériques
20%

47%

Région des Région
Amériques Europe
32% 2%

*Selon les régions de I'OMS.
**Un cas peut avoir plus d'une présentation clinique de l'infection.
***Autres : cutanée, ganglions intra-abdominaux, osseuse-articulaire, pleurale et autres organes.

La majorité des personnes (86,0 %) sont nées a I'extérieur du Canada. Dans 75,4 % des cas
déclarés, I'infection a été découverte par la présence de symptdmes compatibles. Les autres cas
ont été identifiés par détection fortuite (12,3 %), au moment de la surveillance médicale pour
I'immigration (7,0 %), ou lors de I'enquéte réalisée auprés des cas permettant d’identifier des cas
secondaires (5,3 %). Une thérapie sous observation directe a été effectuée chez onze personnes
(19,3 %). Deux déces ont été recensés : dans un cas, la tuberculose figurait parmi les causes
secondaires du déceés ; dans l'autre, elle n’a pas contribué au décés. Parmi les 51 antibiogrammes
disponibles, cing souches présentaient une monorésistance a un antibiotique : rifampicine (3),
pyrazinamide (1) et isoniazide (1). Aucune multirésistance n’a été identifiée.
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