Carte de risque d'acquisition de la maladie de Lyme selon les municipalités du Québec, 2017
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« Trois stades de la tique (larve, nymphe, adulte) collectés en un an, lors
d'activités de surveillance active, dont au moins une nymphe infectée; OU

« Au moins 23 soumissions de tiques d’origine humaine sur une période de
5 ans obtenues par la surveillance passive (municipalités < 100 000
habitants); OU

* Au moins 3 cas de maladie de Lyme acquis localement sur une période de
5 ans (municipalités < 100 000 habitants).
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i i * Au mains une tigue collectée lors d'activités de surveillance active.
Risque faible

* Au moins une nymphe (d’origine humaine ou animale), obtenue par la
surveillance passive; OU

* Au moins une soumission multiple {d’origine humaine ou animale),
obtenue par la surveillance passive; OU

* Aucune tigue collectée lors d’activités de surveillance active dans des
endroits ayant des caractéristiques environnementales favorables a
I'établissement des tiques.

Risque possible

Données
insuffisantes

IMPORTANT : Les secteurs géographiques visés par la prophylaxie post-exposition (PPE)
dépendent d’autres critéres que ceux retenus pour définir les niveaux de risque d’acquisition
de la maladie de Lyme. Pour plus d’informations sur la PPE et |a liste des secteurs
géographiques ol la PPE peut étre recommandée, veuillez consulter la page du ministére de

+ Données insuffisantes pour établir un niveau de risque.

0 >0 100 km ; la Santé et des Services sociaux sur la PPE de la maladie de Lyme.
"L\‘ﬁ_/, Source de données :
« Surveillance des cas humains acquis au Québec et déclarés a la santé publique entre 2004 et 2018;
Québec = Surveillance active (tiques recueillies dans le cadre d'activités de collecte standardisée sur le terrain a I'aide d’une flanelle) de . )
Institut national

2010 &4 2012 et de 2014 a 2016;
 Surveillance passive (tiques retrouvées sur des humains ou des animaux et transmises au Laboratoire de santé publique du
Québec volontairement par les médecins ou les vétérinaires) entre 2009 et 2016.
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La méthodologie et les critéres pour déterminer les différents niveaux de risque d’acquisition de la maladie de Lyme seront détaillés
dans une publication & venir.


http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/zoonoses/maladie-lyme/prophylaxie-postexposition/

