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Flambée  
de maladie de Lyme 

en Montérégie en 2013 
Impacts, actions, défis et enjeux 



Objectifs 

• Décrire l’épidémiologie de la maladie de Lyme 
en Montérégie 

• Nommer différents défis et enjeux identifiés 
par la DSP de la Montérégie 

• Illustrer des outils de transfert de 
connaissance à l’intention des cliniciens de la 
Montérégie 
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Nombre de cas de ML en Montérégie 

par année 2005-2013, selon le lieu d’acquisition 

 
  Non :     Acquis au Québec   Oui :     Acquis Hors Québec 
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Données préliminaires 



Augmentation attendue des 
déclarations ML 

ÉU - Distribution des cas de 
ML en 2012 

 
 

 

 

 

 

Exemples d’augmentation ML 

Vermont et Maine 2003 à 2012 
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Interventions à la DSP16, 2013 
Signalements cliniques  

et déclarations 

94 

Confirmés 

 16 

Probables 

58 

Suspects 

10 

Infirmés 

10 

MADO 

Enquêtes auprès du médecin et du patient pour  validation  et  biovigilance  
• Manifestations cliniques, sérologies 
• Histoire de tique, activités à risque et lieux d’acquisition 
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MÉDECINS 
12 (13 %) 

AUTRES 
1 
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LSPQ 
 54 

LSPQ 
 56 (60 %) 

LABO 
 9 (8 %) 

AUTRE 
 1 

MD 
 25 (26 %) 

LABO 
9 
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Définitions MADO appliquées 
en Montérégie en 2013 

Critères 

MADO 
(Définitions nosologiques, 

9e édition, MSSS 2012) 

  

1.  Manifestations 
cliniques compatibles 
-Érythème migrant 
-Atteintes systémiques 
cardiaques, 
neurologiques ou 
articulaires 

2.  Laboratoire 
-Sérologie (2 EIA + 
et WB IgM + ou 
WB IgG +) 
-PCR +  
-Culture + 

3. Zone 
endémique
définie 
 (et 
activités à 
risque #) 

2013 
Montérégie 

N = 94 
Pas de zone 
endémique 
définie au 

Québec 

MADO 

Confirmé + + + 16 

Probable  a + + - 56 

Probable  b + - + 2 

Non 
MADO 

Suspect & + - - 10 

Infirmé  a* - + - 1 

Infirmé  b ** - - - 9 

7 

#   Présent dans la définition de cas du CDC depuis 2011 et ajouté en Montérégie pour juger d’une exposition 
significative 

&   Cas non déclaré et classé «suspect» en Montérégie lors d’un ÉM > 5 cm, diagnostiqué par un médecin, 
avec une hx de tique ou une exposition significative dans une zone à risque élevée, sans sérologie positive 

*   Cas asymptomatique à la consultation médicale pouvant être un cas ancien ou un faux positif 
** Cas infirmé lors de manifestations cliniques non spécifiques ou tardives sans sérologie positive 
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Comparaison entre différents indices de risque 
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TIQUES QUI ONT PIQUÉ UNE PERSONNE COUVERTURE FORESTIÈRE 

DENSITÉ DE CHEVREUILS CHASSÉS Nb CAS ML SELON LIEU ACQUISISTION 

Cette figure représente la densité 
approximative des chevreuils 
chassés par unité de superficie en 
Montérégie 



3 Situations 

• Longueuil 
– Études terrain confirment 3 stades de développ. tique sur 2 ans, présence de 

chevreuils aux Parc MC Longueuil et Mont St-Bruno 
– Cas humains acquis à la montagne St-Bruno (2) 
– Rive-Sud densément urbanisée et minéralisée, à proximité des parcs 

• Farnham 
– Environ 5-6 cas humains sur 2 ans (2008, 2009) 
– Découvertes de tiques, nymphes et adultes, et chevreuils abondants 
– Militaires et personnel très exposés dans un boisé (exercices au sol) 
– Contrôle : mesures préventives strictes incluant perméthrine 
– Aucun cas récent 

• Mont Brome et environs 
– Nombreux cas humains à partir de l’été 2013 
– Visite exploratoire des lieux 

• Montagnes, forêts, golf, sentiers et aires de récréation très fréquentées 
• Développements résidentiels en forêt, boisés et sous-bois 

– Personnes très exposées 
– Communication du risque et interventions 2014 
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Défis pour la DSP 

• Absorber l’augmentation des signalements et 
déclarations  

• Enquête épidémiologique 
– Durée de tout le processus par cas en 2013 : 3 heures 
– Signalements retenus plus spécifiques (ex. WB: oui, EIA : non) 
– Validation MADO, biovigilance 
– Questionnaire « ergonomique » et « concis » 
– Modalités d’enquêtes plus légères 

• Contexte DSP avec ressources limitées visant le 
maintien de la qualité  

• Surveillance 
– Zone endémique : nécessité critères clairs, notion spécifique def. noso. 

• Communication judicieuse du risque dans les secteurs 
chauds 
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Défis de communication / 
population  

• Expositions fréquentes inévitables : plein air 

• Manque de connaissances de la population 
– Connaissances générales 

– Activités à risque et lieux à risque 

– Mesures préventives 

– Vigilance clinique 

• Messages à nuancer 
– Encourager l’exercice et le plein air 

– Sécuritairement : se protéger des piqûres d’insectes 

– Choisir les mesures de protection adaptées aux activités pratiquées 

• Adoption de comportements préventifs à instaurer à 
long terme 
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Défis de communication / 
cliniciens  

Soutenir les médecins dans la gestion des cas 
– BESOINS EXPRIMÉS PAR MÉDECINS DE FAMILLE ET INFECTIOLOGUES – 

 

•  Difficulté du diagnostic différentiel  
– Atteintes qui imitent d’autres maladies 

– Atteintes intermittentes 

• Épreuves de labo : interprétation complexe 
– Plusieurs faux-positifs et faux négatifs 

– WB confirment un diagnostic clinique,  

– Sérologie pas toujours demandée 
• Pas toujours nécessaire pour le Dx lors d’un EM en zone à risque élevé 

• Nécessaire pour les autres manifestations cliniques 

• Nuancer les messages 
– Éviter sur-traitement et sous-diagnostic, prophylaxie judicieuse 

12 8 avril 2014 Flambée de maladie de Lyme en Montérégie  -  Colloque MI et ITSS 



Enjeux 

ML touchera tout le sud du Québec à divers degrés 

• Se préparer à une augmentation de cas dans un contexte de 
ressources limitées pour la DSP 

• Poursuivre le transfert des connaissances et l’adoption des 
bonnes pratiques pour les cliniciens, en évitant le sur-
traitement et le sous-diagnostic 

• Définir les secteurs à risque élevé (± CSSS) pour les 
communications 

• Favoriser l’adoption de comportements sécuritaires lors 
d’activités à risque et la vigilance clinique pour la population 
exposée  

• Définir les municipalités endémiques pour la ML pour la 
définition nosologique 
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Différence entre secteurs  
à risque élevé et endémique 

• Secteur à risque élevé 
– Présence de tiques abondantes (taux) et de stades immatures 
– Découpage géographique administratif large pour faciliter les 

communications  -- ex. CSSS 
– Mesures préventives lors d’activités à risque 
– Importance des communications : cliniciens, population 

 

• Secteur endémique 
– Confirmation de populations de tiques établies avec présence de Bb ou 3 

cas humains acquis localement 
– Découpage géographique : critères écologiques (SIG), ex. municipalités  

• regroupement de municipalités partageant les mêmes écosystèmes 
présence de larges boisés, présence de chevreuils 

• respectant le cycle des tiques 
– Importance de conserver la spécificité des cas déclarés dans MADO 
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Transfert des connaissances 
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Plusieurs outils pour cliniciens 
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