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Introduction

La maladie de Lyme est une maladie émergente au Québec depuis quelques
anneées selon les données de la direction régionale de santé publique du
Montréal'. Le MSSS a émis des recommandations québécoises en 2013 via le
document Guide d’intervention sur la maladie de Lyme?.

Le présent document se veut un guide clinique a I'intention des médecins
urgentologues pour la prise en charge des enfants ayant eu une exposition a une
tique ou se présentent a 'urgence pour des symptomes reliés a la maladie de
Lyme. On peut retrouver le contenu de ce protocole dans le site web de
'Urgence du CHU Sainte-Justine a I'adresse suivante :

http://www.urgencehsj.ca/protocoles/maladie-de-lyme-2/

Geénéralités

Il existe plusieurs especes de tiques au Québec. Seule I'Ixodes scapularis (tique
a pattes noires® ou tique du chevreuil) peut transmettre la maladie de Lyme. Les
autres espéces peuvent toutefois transmettre d’autres infections (tularémie,
fievre Q) mais pour lesquelles aucune prophylaxie ne peut étre administrée et
dont l'incidence est somme toute beaucoup plus faible. Les co-infections avec
d’autres agents infectieux transmissibles par la tiques Ixodes scapularis telles
gue la babesia et 'anaplasma peuvent étre possible au Québec quoique tres
rare a I'heure actuelle.

Le taux de transmission de la maladie de Lyme varie de 0% lorsque la tique n’est
pas engorgée jusqu’'a 25% chez la tique trés engorgée (en place plus de
72h). Cette transmission se fait via la salive de la tique.

Le pourcentage d’Ixodes scapularis infectée par la maladie de Lyme est de 20 a
40% dans les régions du Nord-Est américain® (Maine, Vermont, Massachusetts)
alors qu’il est de 0-20% dans le sud du Québec. Ses réservoirs principaux y sont
le cerf de Virginie et le dindon sauvage. Les régions les plus touchées au
Québec® sont:

e Nord et Ouest de I'Estrie;
« Grande partie de la Montérégie;
e Sud-ouest de la région de la Mauricie-et-Centre-du-Québec;

e Sud-ouest de I'Outaouais.
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Les autres régions endémiques au Canada pour la maladie de Lyme avec des
pourcentages de tiques infectées non définis inclus

e le sud de I'Ontario

¢ le sud du Manitoba

e Le sud de la Colombie-Britannique

o La Nouvelle-Ecosse et le Nouveau-Brunswick

L’incidence de cas y est saisonniére et en 2 pics:

e printemps (mai-juin)

e automne (mi-octobre a mi-décembre)

Evaluation

L’évaluation devrait porter sur les facteurs de risque entourant la maladie de

Lyme suivant :

v Historique de voyage (Etat Américain ou région du Québec/Canada ou
d’Europe) ou la piqre s’est produite

v" Durée estimée de la tique en place
v Délais depuis le retrait de la tique (si réalisé par les parents)
v' Apparition de symptomes si plus de 3 jours depuis le retrait de la tique
La maladie de Lyme
Stade Délai Symptomes
. : Lésion d’érythéme migrant, fievre légere,
Preco_cg 3-30 jours myalgie, arthralgie, céphalée, adénopathie
Localisé
érytheme migrant multiple, arthrite (mono-
. . . | oligo), méningite aseptique, neuropathie (ex.
lere:co.ce, ! éour§ a paralysie nerf faciale), bloc AV,
ISseminee mois myopéricardite, fatigue, myalgie, céphalée,
adénopathie
Tardi Plus de 3 RARE chez I'enfant -arthrite chronique,
ar tlvet us de polyneuropathie, encéphalomyélite, cardite,
persistante mois acrodermatite chronique

L’incubation minimale de la maladie de Lyme aprés le retrait de la tique est de
3 jours et maximal de 30 jours avec une moyenne entre 7 et 14 jours.
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Examen physique

L’examen physique devrait étre concentré sur deux éléments suivants : la
présence de tique et d’'un érythéme migrant.

Si présence de la tique: Une tique adulte mesure 3mm a jeln et jusqu’a
1cm si completement engorgée de sang. Une tique engorgée suggére un
temps de contact prolongé et un risque plus élevé de transmission. La
tique est souvent retrouvée aux endroits exposés (téte, cou, extrémités).

Recherche de I'érythéme migrant (rougeur en cible de plus de 5 cm, sans
surélévation ni squame) au site de la piqare (présent dans 60-90% des
cas). Cette Iésion disparait en quelques jours. La piqlre de tique n’est pas
toujours reconnue mais y penser si érytheme migrant chez patient ayant
été dans une zone endémique en saison appropriée.

Présence d’adénopathie dans les régions ganglionnaires avoisinantes.

La paralysie faciale isolée sans signe méningé n’est pas une indication de
ponction lombaire. En cas de doute, discuter avec I'équipe de maladies
infectieuses

Rechercher également

o raideur de nuque
o arthrite
o asymeétrie faciale (pathognomonique si bilatérale)

Erythéme migrans
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Analyse de la tique

L’identification des tiques contribue uniguement au programme de surveillance
québécois de la maladie de Lyme. L’analyse de la tique n’est pas nécessaire a
des fins cliniques. Elle peut prendre plusieurs jours, voire semaines, donc la
prophylaxie post-exposition ne devrait pas reposer sur ce résultat.

e Acheminer la tique au laboratoire de microbiologie dans un pot d’urine
stérile sans aucun autre produit (identifiee au nom du patient)

« Inscrire dans la section « Autre demande » sur le requéte de bactériologie
(F-1696) : Echantillon : TIQUE Analyse : identification

o Compléter le formulaire du LSPQ

Image de tiques a pattes noires ajeln
1-larve 2-nymphe 3-méle adulte 4-femelle adulte

©Tous droits réservés. Agence de la santé publiqgue du Canada, 2015. Adapté et reproduit avec la
permission du Ministre de la santé, 2018.
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Sérologie

Les sérologies de la maladie de Lyme sont le plus souvent négatives au début,
se positivent tardivement (a 2-4 semaines).

e Sérologies NON-indiquées si :
o Présence d’'une tique chez un enfant asymptomatique

o Si érythéme migrant avec présence claire d’exposition a une tique
d’une région endémique : traitement d’emblée

e Sérologies indiquées si :
o Présence d’'un érythéme migrant avec exposition incertaine

o Présence de symptdmes pouvant correspondre a une infection
disséminée

Traitement
1- Retrait de latique

Pour retirer une tique accrochée a la peau, utilisez une pince fine, comme une
pince a sourcils. Evitez d'utiliser vos doigts ou vos ongles, car vous pourriez
écraser la tique et favoriser la transmission de la bactérie responsable de la
maladie de Lyme. Consulter la procédure compléte du gouvernement du
Québec®.

 Retrait a l'aide de pince le plus pres possible de la peau
o Eviter de presser 'abdomen

2- Prophylaxie

Le MSSS a émis un algorithme décisionnel face a la prophylaxie post-exposition
au Lyme’. Administrer la prophylaxie post exposition (PPE) de doxycycline
seulement si:

« Latique est restée accrochée a la peau pendant 24 heures ou plus.

o Le délai entre le retrait d’une tique et le début de la PPE ne dépasse pas
72 heures

o La personne a été piquée dans I'une des zones géographiques identifiées
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Maladie de Lyme
Prophylaxie post-exposition®

mg) PO BID pour 1 jour
mg) PO BID pour 1 jour

mg) PO BID pour 1 jour

>12 ans: Doxycyclinez'3 200 mg PO pour une dose
8al2ans:
o 20kga<30kg: Doxycycline 50 mg (1/2 comprimé de 100

o 230kga<45kg: Doxycycline 75 mg (3/4 comprimé de 100

o 245kg: Doxycycline 100 mg (1 comprimé de 100

le consultant en maladies infectieuses serait alors recommandé

2. Contre-indication & la doxycycline : moins de 8 ans, grossesse

1. La prophylaxie est questionnable chez les enfants de moins de 8 ans car la doxycycline
est contre-indiquée et 'amoxicilline n'est pas démontré efficace. Un avis spécialisé par

3. Il n'existe pas de recette commerciale de doxycycline (il existe une recette magistrale
mais une préparation magistrale demande d’avoir les ingrédients et plus de temps de
préparation, Cette formulation n’est pas la plus pratique dans ce cas-ci, d’autant plus
que le traitement est de seulement en une ou deux doses). Afin de faciliter les choses,
nous vous proposons des doses arrondies pour permettre un service en comprimeé

3- Traitement (stade précoce localisé)

Si érythéme migrant avec présence claire d’exposition a une tique d’'une région

endémique : traitement d’emblée. |l N’y a pas de bénéfice établi a traiter 21

jours les cas d’érythéme migrant simples (maladie de Lyme précoce localisée).
Un traitement de 14 jours est adéquat. Dans les cas de stade précoce disséminé

ou tardif persistant, consulter le spécialiste en maladies infectieuses.

Traitement de la maladie de Lyme
(stade précoce localisée)

o 100mg par dose
divisé en 2 doses

Céfuroxime axeétil | 30mg/kg/jour po 500mg par dose
divisé en 2 doses

Médication Dose Maximum Durée
Amoxicilline 5.0.mg/kg/jour po 500mg par dose

divisé en 3 doses
Doxycycline® 4mglkgljour po 14 jours

1. Contre-indication a la doxycycline : moins de 8 ans, grossesse
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Le protocole : outils cliniques

Afin d’aider les professionnels de la santé dans I'évaluation des facteurs de
risque et de poser un jugement clinique sur les risques de transmission de la
maladie de Lyme, le présent protocole contient les outils cliniques suivants :

» FOPRE-1604 : Prophylaxie de la maladie de Lyme (voir annexe 1)
= Dépliant destiné aux parents « La maladie de Lyme » (voir annexe 2)

» Formulaire_demande_analyses_tiques_origine_humaine_LSPQ_ 2018
(voir annexe 3)

Suivi en clinique externe

Le médecin spécialiste en maladies infectieuses pourra, dans les jours suivants,
rencontrer tout patient ayant eu une piqure de tique dans le but d’'informer,
rassurer et évaluer le patient avec sa famille.

La clinique des maladies infectieuses a lieu les mardis et jeudis apres-midi.
Un rendez-vous est nécessaire pour rencontrer le spécialiste.

CHU Sainte-Justine
Clinigue des maladies infectieuses, 2e bloc 5
Mardi et Jeudi entre 13hr et 15h30
T :(514) 345-4931 p.3937
F : (514) 345-4908
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Annexe 1

FOPRE -1640 : prophylaxie maladie de Lyme
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Feuille d'ordonnance pré-rédigée EXTERNE
FOPRE — 1604 — Prophylaxie de la mdadledelm (1 de 1)

=3 meMJWMWmekM-
2 Al T o R pes v e kel oreseonindenr oo ol conelone e e oo wanlialee' (e o sorvier gur oabind.
me wmm g ool vl pod e pethent of OR SO SorviE.

Aucune prophylaxie n'est recommandée chez les enfants de moins de 8 ans

Administrer la prophylaxie de doxyoycline ssubement 5i =
- Le délai entre le retrait dune tique et le début de la prophylaxie ne dépasse pas 72 heures
- La tigue est restée accrochée a la peau pendant 24 heures ou plus
- I n'y a pas de contre-indication 2 la doxycycline
- La personne a été piguée dans l'une des zones géographiques identifides

B8al?ans:
J 20kga<30kg:

Doxycydine 50 mg (112 comprimé de 100 mg) PO BID pour 1 jour
O =z30kga<45ky:

Doxycydine 75 mg [3/4 comprime de 100 mg) PO BID pour 1 jour
0 =45kg:

Doxycycline 100 mg (1 comprimé de 100 mg) PO BID pour 1 jour
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Doxycycline 200 mg PO pour une doss
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(T ) e PO
Autres informations
Transmission confdentiells par HHECOPIEUT s o

Boaki e confiantialitd Tk 000l CONBEE &L NITEEOTE EOAIENIE I Gof (et Gl BYE probbgd O vk PBvES i b EeRL, viBES & SR Mexpeliite s
Cert Aeathon & prescripioor: & onTie que Of (=T [T e et sl desEratane, Noriginal MOEST PAS UTILESE | il covmend au Sidiier-
e S CHL S e RSB
Expeicd e - Mom - Mo TE&copieur : No. Tééphone :
Télécopké 2 pharmacen (Mom) @ M. tékoopeur = Date :
uhmm-r-n‘hﬂdawnw.ru-mlmwmmuwmmumnwmnmumw
5 cu Formuiatee et ddeopd : CUEPETNAL /B ANE = e CHU Sainte-T COPTE/MOSE = A jater
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Annexe 2

Dépliant d’'informations aux parents
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Annexe 3

Formulaire_demande_analyses_tiques_origine_humaine_LSPQ 2018
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dnstiturt nadionaf
de santd pubdigue

Québec; Demande d’analyses pour
R ——— les tiques prélevées sur un humain

au fuékes

#=+# || est obligatoire de remplir tous les champs du formulaire +++

I Mombre de tique(s) prélevée(s) :

1] Identification du patient

Diate de naissance [AAAAMMLLI) -
Muméro d'assurance maladie (RAMQ) :

Adresse :

Téléphone [domicile) - | Tékphane (autre) -

2} Medecin traitant
Mom du médecin traitant -

Adresse :

Telephone :

3) Recolte de la tique

Diate de la decouverte de la tigue [AasaMMILY) :
Date de l'extraction de |a tique [AAAAMNMIL) :
De quelle région du corps? -

4) Déplacemenis
Déplacement au couwrs des goyy demiéres camaines © [ ] Aucun déplacement O i

Si ouwi, quels sont les lieux visiteés* -
Municipalité(s) Date {Asn AWMLY

“ Veulllsz Gonner 13 reponss 13 pius precies posaible (6x ; mUnicipallis, pan: provincial, sic)

MNote : Ce formulaire doit etre expédie avec le spécimen au LSPQ par Fintermédiaire d'un laboratoire
hospitalier de votre région. Linformation est essentielle au programme de surveillance passive
de-5t|q.lesa pattes noires. La présentation d’une demande incompléte entrainera le rejet du
spécimen 3 examiner.

Laboratoire de santé publique du Guébec
20 045, chemin Sainte-Marie
Sainte-Anne-de Bellevue (Québec) HIX 3RS
Teléphone : (514) 457-2070 poste 2248
Télécopieur : (514) 457-6346

Mise 2 Jour - 204 7-04-24
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