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➢ Le virus respiratoire syncytial (VRS) représente une cause 
majeure de morbidité chez les nourrissons1 et les 
personnes âgées2. 

➢ Depuis la saison 2022-2023, les épidémies de VRS ont 
retrouvé une saisonnalité plus stable après les 
perturbations liées à la COVID-193. 

➢ Le déploiement de nouveaux vaccins et d’anticorps 
monoclonaux4, depuis 2024-2025 au Québec5 pourrait 
accroître l’intérêt des décideurs et de la population pour le 
suivi de la dynamique du VRS.

➢ Contrairement à l’influenza7et à la COVID-19 7, qui 
disposent déjà de niveaux d’activité permettant un suivi 
régulier et une communication claire auprès du public, le 
VRS ne bénéficiait pas encore d’un tel outil au Québec
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Mise en contexte

Objectif

Méthodologie

Conclusion
➢ Le niveau d’activité VRS est un outil utile pour suivre 

la transmission et communiquer la situation 
épidémiologique aux décideurs, professionnels de 
santé publique et la population.

➢ Indicateurs
Les indicateurs ont été identifiés à l’aide de plusieurs critères 
• Disponibilités des données
• Fenêtre historique accessible
• Stabilité de l'indicateur
• Représentativité populationnelle

➢ Méthodes statistiques

➢ Critères de sélection
• Semaine CDC de début et de fin d’épidémie
• Nombre total de semaines épidémiques
• Niveau de circulation attribué au pic de la saison
• Adéquation avec les tendances de gravité.

➢ Opérationnalisation des critères de sélection
• Critères opérationnalisés (CO) basés sur les deux années 

antérieures 2023-2024 et 2024-2025. Ce que le niveau 
devrait pouvoir identifier pour chaque indicateur :

1) Pourcentage de positivité dans l’ensemble de 
la population

2) Diagnostic (dx) de bronchiolite aiguë à 
l’urgence chez les 0 à 17 ans 

1) Méthode des seuils basés sur l’écart type8 (MET)
2) Méthode de l’épidémie mobile9 (MEM)

Limites
➢ Cet indicateur ne mesure pas l'impact de la circulation de virus 

respiratoires sur le réseau de santé, qui dépend à la fois de la 
gravité des cas et du taux de transmission. 

➢ Malgré la rigueur de la démarche, le choix des seuils pour la 
définition du niveau d’activité demeure subjectif

➢ Un jugement d’expert est incontournable, bien que les seuils 
soient fixés à priori.

Développer un niveau d’activité du VRS pour le 
Québec. 

Résultats
Indicateur dx de bronchiolite aiguë
✓ 28 modèles (12 MET et 16 MEM) ont été testés avec les CO.
✓ 4 modèles ont fourni des résultats compatibles avec les CO. 

(tableau ci-dessous)

Indicateur pourcentage de positivité
✓ 28 modèles (12 MET et 8 MEM) ont été testés avec les CO.
✓ 6 modèles ont fourni des résultats compatibles avec les CO 

(tableau ci-dessous) Un des modèle MEM a été retenu 
pour le niveau VRS
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