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La COVID-19 a eu d’importantes répercussions sanitaires et socioeconomiques a l'echelle mondiale [1].

» Malgré la levée de Uétat d’urgence sanitaire par ’OMS en mai 2023, la surveillance du SRAS-CoV-2 demeure essentielle pour suivre la circulation virale et guider
les interventions de santé publique [2].

» Depuis 2022, 'acces aux tests d’amplification des acides nucléiques (TAAN) a varié au fils des ans. Ces restrictions ont modifié la représentativité des données du
dépistage, rendant plus complexe Linterprétation des indicateurs eépidemiologiques, en particulier le pourcentage de positivite [3].

» Documenter l'évolution des profils sociodémographiques et cliniques des personnes testées est nécessaire pour ameéliorer Uinterprétation des données de
surveillance et la planification des interventions en sante publique.
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Tableau :Caracteéristiques etudiées : définitions des variables sociodémographiques et cliniques

Variables Définitions

Age Age en années au moment du premier test de la saison

Sexe Sexe enregistré dans les données d’identification

Région de résidence Montréal métropolitain, Centre du Québec, Ouest du Quebec, Est du Québec, Nord du Québec

Centre d’hébergement de soins de longue durée (CHSLD), residence privee pour ainés (RPA) ou autres milieux de vie(les logements

Lieu de résidence au moment du test . .. y N .
Indépendants, domiciles prives et autres milieux de vie.)

Travailleur de la sante Personne inscrite a un ordre professionnel de la santé ou employee du réseau de la santé et des services sociaux
Statut vaccinal Réception d’une dose 6 a 12 mois avant le debut de la saison

Indice de défavorisation sociale et mateérielle Niveau de defavorisation du lieu de résidence, derive du code postal et réparti en cinq categories

Nombre de tests Nombre total de TAAN effectués au cours de la saison

Résultat du test (positivité) Présence d’au moins un test positif au SRAS-CoV-2 durant la saison

Réinfection Presence de deux tests positifs au cours de la saison avec 90 jours ou plus entre les deux

Maladies chroniques Presence de maladies chroniques (p. ex. diabete, obesite, hypertension, maladies cardiovasculaires ou respiratoires, hypothyroidie)
Troubles psychiatriques et cognitives Troubles psychiatrigues ou neurologigues (p. ex. troubles cognitifs, paralysie, psychose)

Déficiences immunitaires, cancers et hémopathies Immunodepression, cancers, maladies hépatiques ou rénales, troubles électrolytiques, anemie, coagulopathie
Vulneérabilités sociales Usage problématique de substances ou autres vulnérabilités sociales

Gravité cliniqgue de U’épisode Severité de 'épisode classée en leger, modeére, severe ou tres grave

Note : Bases de donnees medico-administratives utilisees: Systeme d’information de laboratoire ; Registre de vaccination du Quebec ; Systeme integre de surveillance des maladies chroniques du Quebec ; Systeme d’information de
gestion des urgences ; Systeme de Maintenance et exploitation des données pour l€tude de la clientele hospitaliere ; données géocodées pour lindice de défavorisation sociale et matérielle [4-9].

RESULTATS PRELIMINAIRES (FAITS SAILLANTS)

Tests statistiques globaux : Les tests du chi-carré comparant les caractéristiques des personnes testées entre les saisons 2022-2023, 2023-2024 et 2024-2025 etaient tous
significatifs (p < 0,001), indiguant une variation inter-saisonniere pour lensemble des variables etudiees. Plus specifiguement :
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» Comme ces résultats refletent uniguement les personnes testées, ils doivent étre interprétés avec prudence. Financerment - CKK bénéficie du concours de bourses d'excellence des

» Une analyse de classes latentes sera menée afin d’identifier des profils homogeénes et mieux comprendre la Ewdes supérieures et postdoctorales, ainsi que des bourses d'excellence de

. on & 7 s 2 maitrise en epidemiologie (1re et 2e annee) de CESPUM . CL beneficie d’une
diversite des personnes dePIStees' bourse salariale du FRQS. (Chercheurs-boursiers Junior 1).

» Cette étude souligne limpact des restrictions de dépistage et limportance de considérer ces profils dans

linterprétation des indicateurs et la planification des interventions de santé publique. Contact: Cheick Kader Koanda, Candiaat a maitrise en epidemiologie, £cole
de sante publique de 'Universite de Montreal

cheick.kader.koanda@umontreal.ca
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