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COVID-19
sur le territoire de la CMM = 15 avril 2020 (wonnses en dote du 14 avri, 13n)

Nombre de cas confirmés, secteurs et MRC de la CMM

CMM : 10 305 cas
@ (+509 cas; +5,2 % depuis hier)

Les Moulins

Marguerite- = Agglomération de Montréal :

Ll 6 628 cas (+235 cas; +3,7 %)
La Vallee- )
Mirabel du-Richelieu = Agglomération de Longueuil :
@ 645 cas (+66 cas; +11,4 %)
MOE[’]‘E;‘;;GS = laval: 1 358 cas
(+88 cas; +6,9 %)
) 2 = Couronne Nord : 959 cas

@ (+62 cas; +6,9 %)
@ @ = Couronne Sud: /15 cas

(+58 cas; +8,8 %)

Beauharnois-Salaberry
Note : pour les couronnes, les territoires incluent les
parties hors CMM de certaines MRC.

Taux pour 100 000 habitants de cas confirmés liés a la COVID-19, secteurs et
MRC de la CMM
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Nombre cumulatlf de cas confirmés liés a la COVID-19 et répartition entre la
CMM et le reste du Québec*
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* Avant le 6 avril, les cas confirmés dans les MRC du Haut-Richelieu, des Maskoutains et des Jardins-de-Napierville étaient inclus dans les cas CMM.
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Evolution quotidienne des nouveaux cas confirmés et du nombre cumulatif de cas
confirmés liés a la COVID-19, cinq secteurs de la CMM
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Couronne Nord Agglomération de Longueuil Couronne Sud
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L. Nouveaux cas 959 cas so0 | @ Nouveaux cas | /00 | @ Nouveaux cas 715 cas 'évolution

quotidienne des
nouveaux cas
confirmés ne sont
disponibles que
depuis le 1" avril
pour la couronne
Nord et le 6 avril
pour la couronne
Sud et
I'agglomération de
Longueuil.

Taux de mortalité (pour 1 M d’habitants) liés a la COVID-19, régions sociosanitaires
faisant partie en tout ou en partie du territoire de la CMM
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Taux de mortalite - 67 déces par million d’habitants pour I'ensemble des régions sociosanitaires

faisant partie en tout ou en partie du territoire de la CMM. Il s'agit de 238 (78 %) des 435 déceés au Québec.
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Nombre de déceés quotidiens liés a la COVID-19, régions sociosanitaires faisant partie
en tout ou en partie du territoire de la CMM
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Nombre cumulatif de décés liés a la COVID-19 Répartition des décés ayant eu lieu dans les

régions sociosanitaires de la CMM selon le

Régions sociosanitaires de la CMM : 338 (+68 dans les milieu de vie de la personne décédée

derniers 24h) connu: Centre
= Agglomération de Montréal : 218 (+56 dans les derniers 5 0% hOiDIFa“eri
24h) 3.6%

= laval: 75 (+7 dans les derniers 24h)

= Montérégie : 18 (+4 dans les derniers 24h) Résidence
= Laurentides : 2 (O dans les derniers 24h) Ressource privée pour
* Lanaudiére : 25 (+1 dans les derniers 24h) intermédiaire 4 a"‘”'gz_‘,

(R): 0.9% NS
Reste du Québec : 97 (+7 dans les derniers 24h)

Domicile;
23.7%

67 o/O des personnes décédées demeuraient en

CHSLD ou en résidence privée pour ainés (RPA). Cette

proportion est de 78 % dans le reste du Québec.

Sources : Les directions de santé publique de Montréal, de Laval, des Laurentides et de Lanaudiere, Institut de la statistique du Québec, Gouvernement du Québec, Gouvernement
de I'Ontario, Gouvernement du Canada, Département de la santé de |'Etat de New York, Université Johns Hopkins.



