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Résumeé de la situation epidémiologique des virus respiratoires

CDC 2026-05
COVID-19 3 Influenza [l

FAIBLE FAIBLE MODERE

Stabilite Diminution Augmentation

=D N2 A

« Lactivité du VRS poursuit sa hausse, avec un ralentissement de la progression observé chez les
plus jeunes et une augmentation plus marquée chez les personnes plus agées.

« Le pourcentage de positivité et le nombre de cas d'influenza B sont en hausse, mais demeurent
faibles, méme si, de facon générale, les autres indicateurs liés a l'influenza poursuivent leur

diminution.
« Lactivité liée a la COVID-19 demeure faible, bien qu'une certaine circulation soit toujours
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Pourcentage de positivité des VR et nombre de tests réalisés
par semaine épidémiologique (laboratoires cliniques)
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Nombre de CHSLD et de CH en éclosion active pour certains
virus respiratoires (sI-SPIN)
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Nombre de consultations a lI'urgence avec un diagnostic
pour certaines infections respiratoires (siGbu)

COVID-19 Influenza Bronchiolite aigué (proxy VRS)
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Nombre d’hospitalisations apres une consultation a I'urgence
avec un diagnostic pour certaines infections respiratoires (siGbu)

COVID-19 Influenza

Bronchiolite aigué (proxy VRS)
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Nombre d'hospitalisations de patients avec un test positif a

certains virus respiratoires (MED-ECHO)

COVID-19
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10

Limites des indicateurs utilisés pour la vigie des VR

« Les indications et le recours aux tests peuvent varier d'une saison a l'autre, et méme en
cours de saison, ce qui peut limiter la comparabilité dans le temps des indicateurs
utilisant les resultats des tests.

» La circulation simultanée de plusieurs virus respiratoires influence les pourcentages de
positivité, ce qui en complique l'interprétation.
» Certains indicateurs sont de nature syndromiques (ex. : sondage), c'est-a-dire qu'ils

suivent la présence de symptomes compatibles avec une infection respiratoire peu
importe le microorganisme en cause.

« Les indicateurs basés sur les diagnostics posés a |I'urgence (SIGDU) sont sensibles aux
variations dans les pratiques de saisie entre les établissements.

* Les données sur les déces sont sujettes a des délais de saisie, en géneéral d'une semaine
supplémentaire.

* Le survol de la situation de la COVID-19 dans le monde se limite a la consultation des
données de quelques juridictions choisies en fonction de la disponibilité et de la qualité
des données, essentiellement en Europe et en Amérique du Nord.
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Analyse de la situation epidémiologique des virus respiratoires
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