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Sommaire 

Ce rapport présente les résultats préliminaires du projet intitulé « Distribution géographique et 
saisonnière des espèces de tiques d’importance médicale autres qu’Ixodes scapularis au Québec » 
et financé par le Fonds vert dans le cadre du Plan d’action sur les changements climatiques du 
gouvernement du Québec (PACC 13-17). Les objectifs principaux de ce projet étaient de déterminer 
les espèces de tiques autres qu’Ixodes scapularis que l’on retrouve au Québec et de déterminer leur 
distribution géographique et saisonnière. 

Au total, 12 espèces de tiques autres qu’I. scapularis ont été collectées par des activités de 
surveillance acarologique entre 2007 à 2015. Les quatre espèces de tiques autres qu’I. scapularis 
prélevées sur les humains et les animaux au Québec les plus fréquemment soumises au Laboratoire 
de santé publique du Québec dans le cadre de la surveillance passive (n = 9248) et dont l’importance 
médicale est documentée sont Ixodes cookei (91,1 %), Dermacentor variabilis (4,1 %), Rhipicephalus 
sanguineus (4 %) et Amblyomma americanum (0,7 %). La proportion annuelle des soumissions de 
ces quatre espèces de tiques est passée de 6,1 % à 16 % durant la période d’étude. 

Parmi les personnes piquées par une tique autre qu’I. scapularis au Québec (n = 862), les enfants de 
moins de 15 ans représentent 41,1 % du total du taux d’incidence de toute la population piquée. 

Cinq mille sept cent soixante-neuf tiques d’une espèce autre qu’I. scapularis ont été collectées à 
l’aide de la surveillance active dans 89 municipalités durant la période d’étude. Les stades immatures 
d’Haemaphysalis leporispalustris et de D. variabilis étaient les plus nombreux et représentaient 
respectivement 92,2 % et 4,4 % des espèces collectées. 

Cette étude dresse un portrait de la diversité, de l’abondance et de la distribution spatiotemporelle 
des différentes espèces de tiques d’importance médicale et permet d’identifier la population à risque 
d’être piquée par les différentes espèces de tiques présentes au Québec. 
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1 Introduction 

Les tiques, totalisant près de 900 espèces dans le monde, sont des acariens hématophages 
parasitant la quasi-totalité des vertébrés à travers le monde incluant l’homme (Horak, Camicas, & 
Keirans, 2002; Barker & Murrell, 2004). Certaines espèces de tiques sont des réservoirs et des 
vecteurs d’une variété d’agents pathogènes incluant des virus, des bactéries et des parasites : elles 
représentent le deuxième vecteur de maladies humaines après le moustique. 

Le programme de surveillance passive des tiques réalisé au Laboratoire de santé publique du 
Québec (LSPQ) depuis 1990 est principalement axé sur la surveillance de l'Ixodes scapularis, 
l’espèce vectrice de la bactérie Borrelia burgdorferi, l’agent responsable de la maladie de Lyme. Par 
contre, étant donné que les laboratoires de microbiologie et cliniques vétérinaires ne possèdent pas 
l’expertise pour différencier I. scapularis des autres espèces de tiques, ces derniers nous envoient 
l’ensemble des tiques collectées, toutes espèces confondues. Près de la moitié des tiques reçues 
dans le cadre du programme de surveillance sont donc d’une espèce autre qu’I. scapularis. Parmi 
ces dernières, plusieurs sont des espèces d’importance médicale connue telles Ixodes cookei 
(vectrice du virus de Powassan), Amblyomma americanum (vectrice de l’ehrlichiose et de la 
tularémie), Dermacentor variabilis [vectrice de la fièvre pourprée des montagnes Rocheuses (FPMR) 
et de la tularémie] et Rhipicephalus sanguineus (vectrice de la FPMR). Jusqu’à aujourd’hui, aucune 
analyse n’a été effectuée sur ces tiques. De plus, les données sur les espèces autres qu’I. scapularis 
collectées lors des différents projets de surveillance active effectués en collaboration avec 
l’Université de Montréal (UdeM), l’Agence de la santé publique du Canada (ASPC), la Direction de 
santé publique (DSP) de la Montérégie, le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) et 
l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) n’ont jamais été exploitées. 

Les changements climatiques et les changements environnementaux contribuent à l'expansion 
géographique des tiques et des agents pathogènes qu’elles transportent, notamment par le 
reboisement, l'expansion des animaux hôtes et la migration des oiseaux. Au Québec, plusieurs 
études ont démontré l’expansion des aires d’établissement de la tique I. scapularis vers le nord, et 
ce, à une vitesse estimative de 33 à 55 km par année (Leighton, Koffi, Pelcat, Lindsay, & Ogden, 
2012). Le risque d’infection à B. burgdorferi et à d’autres pathogènes transmis par I. scapularis 
(Anaplasma phagocytophilum, Babesia microti, Borrelia miyamotoi, une nouvelle bactérie apparentée 
à Ehrlichia muris, et le virus Powassan) s’accroît donc au même rythme que se répandent les 
populations de I. scapularis vers le nord (Thompson, Spielman, & Krause, 2001; Pritt et al., 2011; 
Krause et al., 2013). 

Le réchauffement climatique risque d’accentuer l’installation de populations des autres espèces de 
tiques sur le territoire québécois et ainsi d’augmenter l’incidence globale des zoonoses transmises 
par les tiques. Cette tendance s’observe déjà sur la côte Est des États-Unis (Springer, Jarnevich, 
Barnett, Monaghan, & Eisen, 2015) et dans les prairies canadiennes (Dergousoff, Galloway, Lindsay, 
Curry, & Chilton, 2013). 

Cette étude présente une analyse descriptive des données cumulées sur les tiques autres 
qu’I. scapularis à travers la surveillance des tiques passive et active réalisées de 2007 à 2015. Elle 
présente les différentes espèces de tiques d’importance médicale que l’on retrouve au Québec et 
détermine leur distribution géographique et saisonnière.
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2 Matériels et méthodes 

2.1 Données 

Deux bases de données ont été utilisées pour dresser le portrait des tiques autres qu’I. scapularis 
retrouvées sur le territoire québécois. 

2.1.1 BASE DE DONNÉES DU PROGRAMME DE SURVEILLANCE PASSIVE DES TIQUES HÉBERGÉ AU LSPQ 

Cette base de données contient l’ensemble de l’information sur les tiques soumises au LSPQ depuis 
1990. Les cliniques vétérinaires et les laboratoires de microbiologie des hôpitaux du Québec 
soumettent les tiques prélevées sur les animaux et les humains au LSPQ dans le cadre du 
programme de surveillance passive de la maladie de Lyme. Les tiques sont identifiées à l’espèce par 
le LSPQ à l’aide de clés d’identification standards. Les informations sur la tique [genre et espèce, 
stade (larve, nymphe et adulte)], sur le patient (âge, sexe, date de prélèvement de la tique, 
municipalité de résidence et historique de voyage) ou sur le propriétaire de l’animal (date de 
prélèvement de la tique sur l’animal, municipalité de résidence et historique de voyage) sont colligées 
pour chaque soumission. Étant donné l’hétérogénéité de la saisie des données avant 2007, les 
analyses ont été effectuées sur les données collectées de 2007 à 2015. Depuis les débuts du 
programme en 1990 deux modifications ont été apportées au système de surveillance, soit (1) l’arrêt 
de la surveillance passive pour les tiques collectées sur les animaux dans la région de la Montérégie 
en 2009 et (2) la cessation de la surveillance passive des tiques collectées sur les humains dans 
quatre territoires de réseau local de services (RLS) en Montérégie à la mi-2014. Les quatre réseaux 
locaux de services où la surveillance passive a été arrêtée sont les RLS du Haut-Saint-Laurent, celui 
de la Pommeraie, le RLS de la Haute-Yamaska et le RLS du Suroît. 

Les tiques de l’espèce I. scapularis ont été exclues de l’ensemble des analyses. 

2.1.2 BASE DE DONNÉES DES ACTIVITÉS DE SURVEILLANCE ACTIVE 

Afin de déterminer les zones d’établissement d’I. scapularis, plusieurs activités de surveillance active 
ont été réalisées depuis 2007 au Québec via un partenariat entre l’INSPQ, le MSSS, l’ASPC, l’UdeM 
et la DSP de la Montérégie (Bouchard et al., 2011) (Ogden et al., 2010). Les données de surveillance 
active ont été collectées à l’aide de deux méthodes soit (1) l’échantillonnage par flanelle (il s’agit de 
faire traîner sur le sol forestier de l’habitat un tissu en flanelle d’un mètre carré pour au moins 
3 heures-personne/emplacement) pour recueillir des tiques en quête d’un hôte et (2) la capture de 
rongeurs fauniques parasités pour recueillir des tiques s’alimentant sur un hôte (les petits rongeurs 
sont des hôtes importants pour l’I. scapularis). 

Les deux techniques utilisées lors de ces études de terrain ne sont pas strictement spécifiques à la 
collecte d’I. scapularis et résultent parfois au piégeage d’autres espèces de tiques. Les espèces de 
l’ensemble des tiques relevées dans le cadre des différentes études de terrain ont été identifiées par 
le Laboratoire national de microbiologie de l’ASPC (2007-2012) et le LSPQ (2014-2015) avec des clés 
d’identification standards. Les informations sur les autres espèces de tiques (genre, espèce et stade 
de la tique, site de collecte) contenues dans les bases de données de la surveillance active ont été 
utilisées pour identifier les espèces présentes au Québec et pour cartographier leur distribution 
géographique. 

Toutes les données de cette étude ont été compilées avec Excel (version 2007 de Microsoft Office). 
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2.2 Analyses descriptives, statistiques et cartographie 

2.2.1 ANALYSE DESCRIPTIVE 

Une analyse descriptive des données des différentes espèces de tiques a été réalisée : fréquence, 
prévalence, saisonnalité, géolocalisation, et stade de développement (mature/immature). 

Concernant la population humaine piquée, la proportion de soumissionnaires selon le sexe a été 
calculée ainsi que le taux d’incidence par 100 000 personnes-année de soumission d’une tique selon 
le groupe d’âge. Les effectifs de la population selon le groupe d’âge proviennent du site de l’Institut 
de la statistique du Québec (http://www.stat.gouv.qc.ca/statistiques/population-
demographie/structure/index.html). Le taux d’incidence de soumissions ainsi calculé évite le biais 
confondant de la densité de la population selon le groupe d’âge. 

2.2.2 ANALYSE STATISTIQUE 

Une analyse statistique de l’espèce de tique la plus fréquemment rapportée en surveillance active a 
été effectuée. Une analyse statistique du nombre de tiques H. leporispalustris en fonction de 
différents facteurs de risque environnementaux (c.-à-d. couvert forestier, température, etc.) a été 
réalisée (modèle de type binomial négatif), en utilisant le logiciel R (version 0.99.902). 

2.2.3 CARTOGRAPHIE 

Les cartes de densité à partir des données de surveillance passive ou active ont été générées en 
tenant compte des données aux localités voisines qui sont dans un rayon de 25 km. Les valeurs du 
nombre de tiques soumises normalisées par la population humaine pour les données de surveillance 
passive ou le nombre de tiques collectées pour les données de surveillance active ont été 
cartographiées. 

En surveillance passive, l’emplacement géographique de l'acquisition de la tique a été considéré 
comme le centroïde de la subdivision de recensement de la municipalité de la personne ou de 
l'animal piqué par une tique. L'emplacement (latitude et longitude) des municipalités a été obtenu à 
partir de Statistique Canada et mis en correspondance avec le logiciel ArcGIS10.3. En surveillance 
active, la coordonnée du site (latitude et longitude) a été utilisée dans le même logiciel. 

http://www.stat.gouv.qc.ca/statistiques/population-demographie/structure/index.html
http://www.stat.gouv.qc.ca/statistiques/population-demographie/structure/index.html
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3 Résultats et discussion 

3.1 Espèces de tique collectées au Québec de 2007 à 2015 

3.1.1 SURVEILLANCE PASSIVE 

Entre 2007 et 2015, 29 394 tiques, toutes espèces confondues, ont été collectées sur des animaux et 
des humains et soumises au LSPQ dans le cadre du programme de surveillance passive des tiques 
vectrices de la maladie de Lyme. De ce nombre, 12 784 (43,5 %) tiques étaient d’une espèce autre 
qu’I. scapularis dont 75,6 % (9669/12 784) ont été acquises au Québec. Environ 90 % de ces tiques 
ont été prélevées sur des animaux (8729/9669) dont principalement sur des chiens (51,7 %) et des 
chats (44,5 %). Les autres, près de 10 % (940/9669), ont été prélevées sur des humains.  

Parmi les 12 espèces de tiques autres qu’I. scapularis collectées en surveillance passive sur les 
animaux et les humains n’ayant pas effectués de déplacement hors Québec, les quatre espèces 
d’importance médicale les plus fréquemment soumises au LSPQ étaient I. cookei, D. variabilis, 
R. sanguineus et A. americanum représentant à elles seules 95,6 % (9248/9669) du nombre total de
soumissions. I. cookei était l’espèce la plus fréquemment soumise parmi les quatre espèces
représentant 91,1 % de toutes les soumissions, suivi de D. variabilis (4,1 %), R. sanguineus (4 %) et
A. americanum (0,7 %).

Tableau 1 Espèces de tique autre qu’Ixodes scapularis collectées au Québec de 2007 à 
2015 via la surveillance passive 

Nombre de tiques collectées sur 
les humains 

Nombre de tiques collectées sur 
les animaux 

Espèces de tique Larves Nymphes Adultes Larves Nymphes Adultes Total 

Ixodes cookei 23 464 272 3060 2663 1945 8427 

Ixodes muris 1 0 13 0 1 100 115 

Ixodes marxi 0 0 15 0 0 62 77 

Ixodes angustus 0 0 0 0 0 3 3 

Dermacentor andersoni 0 0 0 0 0 1 1 

Dermacentor albipictus 0 0 13 0 41 119 173 

Dermaventor variabilis 0 0 114 0 3 265 382 

Rhipicephalus sanguineus 0 0 2 3 39 327 371 

Amblyomma americanum 0 3 19 0 0 46 68 

Amblyomma maculatum 0 0 0 0 0 4 4 

Amblyomma cajennense 0 0 1 0 0 0 1 

Haemaphysalis 
leporispalustris 

0 0 0 18 19 10 47 

Total 24 467 449 3081 2766 2882 9669 
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En Ontario, une étude similaire a démontré que les tiques les plus couramment soumises en 
surveillance passive étaient, en excluant I. scapularis et en ordre de fréquence décroissante, 
D. variabilis, I. cookei et A. americanum et I. marxi. (Nelder et al., 2014). La différence observée entre
les espèces soumises et l’abondance relative des tiques entre le Québec et l’Ontario peut s’expliquer
par les différences de température et d’habitats entre les deux provinces.

I. cookei est le vecteur principal du virus de l’encéphalite de Powassan, un flavivirus (famille
Flaviviridae) responsable de l’encéphalite de Powassan (Wright & Trott, 1988). Le virus a été isolé
pour la première fois dans le cerveau d’un garçon de cinq ans habitant dans la ville de Powassan en
Ontario en 1958 (McLean & Donohue, 1959). La présence du virus a par la suite été documentée par
des analyses virologiques et sérologiques dans sept provinces canadiennes incluant le Québec
(Artsob, 1988) (Fitch & Artsob, 1990) (Dibernardo, Lindsay, Artsob, & Drebot, 2007). Les cas
d’infections humaines symptomatiques sont rares : seulement 16 cas humains ont été rapportés au
Canada, dont deux au Nouveau-Brunswick, six au Québec et huit en Ontario (Lindquist, Wu, &
Flahey, 2016). Quatre des seize cas se sont avérés fatals pour les patients, dont deux en phase aiguë
de la maladie et deux directement reliés à des séquelles de la maladie. En dehors de l'homme, de
nombreux animaux peuvent héberger cet arbovirus, mais le principal hôte vertébré semble être la
marmotte (Marmota monax Linnaeus). En Amérique du Nord, le virus a été détecté dans
quatre espèces de tiques appartenant au genre Ixodes dont I. cookei, I. marxi, I. spinipalpis et
I. scapularis et dans l’espèce Dermacentor andersoni (Artsob, 1988).

Le nombre élevé de soumissions de l’espèce I. cookei collectées au Québec (8427) ainsi que le grand 
nombre de soumissions de stades immatures (nymphes et larves) démontrent la présence de 
populations établies de tique de cette espèce au Québec. En fait, la soumission de cette espèce au 
LSPQ dans le cadre du programme de surveillance passive n’est pas récente et cette tique est 
considérée comme endémique au Québec depuis plusieurs années (Lindquist et al., 2016). Avant 
2007, le pourcentage d’I. cookei soumises en surveillance passive dépassait d’ailleurs celui de 
l’I. scapularis. 

Malgré la situation endémique pour l’espèce I. cookei sur le territoire québécois, le risque à l’humain 
semble limité quant à l’acquisition de l’encéphalite de Powassan étant donné le très faible nombre de 
cas rapportés (cinq cas d’encéphalite de Powassan ont été déclarés entre 2004 et 2014 (Ferrouillet, 
Fortin, & Milord, 2014). Ce phénomène s’explique en partie par le comportement « nidicole » de cette 
espèce, c’est-à-dire son habitude à demeurer dans les trous, les crevasses, ou les terriers des 
animaux qu’elle parasite. Ainsi, les tiques I. cookei représentent une moindre menace à la santé 
puisqu’elles sont moins susceptibles d’être en contact avec l’humain. D’ailleurs, les données de 
surveillance passive reflètent ce comportement, sur un total de 8427 tiques de l’espèce I. cookei, 
seulement 9 % ont été collectées sur des humains. Une autre possibilité est que les réservoirs du 
virus présents dans l’environnement soient peu contaminés par le virus de Powassan et donc que la 
tique ne s'infecte que très rarement. Il est possible par contre que l’encéphalite de Powassan soit 
sous diagnostiquée dû au manque de connaissance des intervenants en santé envers cette maladie. 

L’importance médicale de D. variabilis réside principalement dans sa capacité à transmettre le 
pathogène Rickettsia rickettsii et à agir en tant que réservoir pour cette bactérie responsable de la 
fièvre pourprée des montagnes Rocheuses (FPMR). Le nombre de cas rapportés au Canada est 
faible, de 1969 à 1976, 33 hospitalisations dues à la FPMR ont été rapportées majoritairement en 
Colombie-Britannique, en Alberta et en Saskatchewan. Plus près de nous, seul un cas a été rapporté 
en Ontario (Mackenzie, E. Rossier, Polley, & Corber, 1979). Il est par contre important de mentionner 
qu’étant donné que la FPMR n’est pas une maladie à déclaration obligatoire au Canada (ni au 
Québec), la vraie incidence de cette maladie reste inconnue. 



Distribution géographique et saisonnière des espèces de tiques d’importance 
 médicale autres qu’Ixodes scapularis au Québec : rapport de synthèse 

Laboratoire de santé publique du Québec 9 

La bactérie R. rickettsii est maintenue dans des cycles naturels impliquant des animaux sauvages et 
des tiques. D. variabilis et D. andersoni sont les principaux vecteurs de R. rickettsii dans l’est et dans 
l’ouest de l’Amérique du Nord, respectivement, mais la bactérie a été détectée dans d’autres 
espèces de tiques incluant H. leporispalustris, A. americanum et R. sanguineus. Des études 
effectuées entre 1965 et 1980 dans l’est du Canada ont permis de détecter R. rickettsii dans des 
tiques D. variabilis et H. leporispalustris en Ontario et en Nouvelle-Écosse. Par contre, R. rickettsii n’a 
pas été détecté dans les tiques de l’espèce D. variabilis récemment collectées en Ontario 
(Dergousoff, Gajadhar, & Chilton, 2009). 

Les données de surveillance passive démontrent que l’homme peut être un hôte accidentel de 
D. variabilis. De plus, lorsque combinées aux données des études de terrain, les données du
programme de surveillance passive suggèrent la présence possible de population de tiques
D. variabilis établies sur le territoire québécois. Étant donné le manque de données quant au taux
d’infection de D. variabilis à R. rickettsii sur le territoire québécois de même que sur l’incidence réelle
de cette maladie au Québec (la FPMR n’est pas une MADO), le risque que représente D. variabilis
pour la santé humaine est difficile à évaluer.

Tel que mentionné ci-haut la bactérie R. rickettsii a été détectée dans R. sanguineus aux États-Unis. 
En 2004, en Arizona, une éclosion de FPMR a été causée par des tiques R. sanguineus infectées à 
R. rickettsii. Tous les patients reliés à l’éclosion avaient rapporté avoir été en contact avec des chiens
infestés de tiques confirmant ainsi le rôle du chien comme hôte « transporteur » mettant en contact
les tiques infectées avec leur maître (Demma, Traeger, et al., 2005) (Demma et al., 2006).
R. sanguineus se nourrit principalement sur les chiens et représente la seule tique péridomestique
capable de survivre à l’intérieur des habitations. Elle est cosmopolite et on la retrouve partout à
travers le monde. Lorsqu’elles sont présentes en grand nombre sur un animal, les tiques de l’espèce
R. sanguineus peuvent piquer l’humain. Le risque à l’humain d’être piqué par une R. sanguineus est
donc étroitement associé aux contacts de ce dernier avec le chien.

Au Canada, la présence de R. rickettsii dans R. sanguineus n’a pas été investiguée. 

La tique A. americanum est surtout reconnue pour son rôle à jouer dans la transmission d’Ehrlichia 
chaffeensis, l’agent responsable de l’ehrlichiose monocytaire humaine (EMH). L’EMH est considérée 
comme la forme la plus sévère d’ehrlichiose humaine avec plus de 60 % des patients infectés 
requérant une hospitalisation et un taux de mortalité d’approximativement 3 % (Demma, Holman, 
et al., 2005). 

Le cerf de Virginie est la seule espèce de vertébré reconnue comme hôte permettant le maintien 
complet du cycle de transmission d’E. chaffeensis. Le chevreuil est une source importante de sang 
pour tous les stades d’A. americanum : l’augmentation du nombre de cerfs dans un environnement 
donné est directement corrélée à l’augmentation des populations de tiques A. americanum (Childs & 
Paddock, 2003). Une des particularités d’A. americanum est l’agressivité avec laquelle elle peut 
piquer des hôtes non spécifiques tels que l’humain, et ce, à tous les stades de son développement. 

A. americanum est aussi reconnue pour être vectrice d’E. ewingii (Buller et al., 1999) et de l’agent
responsable de l’infection STARI (Southern Tick-Associated Rash Illness) (Varela et al., 2004). Aucun
cas d’ehrlichiose n’a été contracté au Canada, mais des cas associés à des voyages en régions
endémiques aux États-Unis ont été diagnostiqués. L’absence de cas acquis localement s’explique
probablement par l’absence de populations établies d’A. americanum au Canada.
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Très peu de tiques A. americanum ont été soumises au LSPQ durant la période d’étude et aucune 
tique de cette espèce n’a été collectée sur le terrain. Il est par contre important de souligner le biais 
engendré par l’absence de surveillance passive sur les animaux en Montérégie depuis 2009 et la 
cessation depuis mi-2014 de la surveillance passive des tiques collectées sur les humains dans 
quatre RLS de cette même région. En effet, tout comme l’I. scapularis, la Montérégie risque d’être la 
« porte d’entrée » (Ogden et al., 2010) (Catherine Bouchard et al., 2015) pour l’établissement des 
populations d’A. americanum lors de leur expansion des États-Unis vers le Canada. L’arrêt complet 
de la surveillance passive dans ces régions risque de limiter la province dans sa capacité à détecter 
préventivement l’établissement de populations d’A. americanum. 

Malgré l’arrêt de la surveillance passive en Montérégie, l’analyse des données de surveillance 
passive démontre une progression du nombre de personnes piquées par une tique d’une espèce 
autre qu’I. scapularis au Québec (tableau 2). La progression est notable particulièrement pour les 
tiques I. cookei et D. variabilis, deux espèces dont les données de surveillance active et passive 
suggèrent l’installation de populations établies. 

Tableau 2 Nombre et proportion des 4 espèces de tiques les plus fréquemment collectées 
en surveillance passive au Québec par années, 2007-2015 

3.1.2 SURVEILLANCE ACTIVE 

Sept espèces de tiques autres qu’I. scapularis ont été collectées de 2007 à 2015 à l’aide de la 
surveillance active dans 89 sites différents (97 sites visités en considérant les visites répétées sur 
certains sites). Les stades immatures des espèces Haemaphysalis leporispalustris et D. variabilis ont 
été les plus fréquemment collectées (92,2 % et 4,4 %, respectivement) (tableau 3). 

Espèces de 
tique 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total 

I. cookei
538 
(6,4) 

462 
(5,5) 

787 
(9,3) 

933 
(11,1) 

1069 
(12,7) 

975 
(11,6) 

933 
(11,1) 

1357 
(16,1) 

1373 
(16,3) 

8427 
(100) 

D. variabilis
18 

(4,7) 
14 

(3,7) 
18 

(4,7) 
43 

(11,3) 
23 

(6,0) 
91 

(23,8) 
67 

 (17,5) 
44 

(11,5) 
64 

(16,8) 
382 
(100) 

R. sanguineus
8 

(2,2) 
40 

(10,8) 
25 

(6,7) 
86 

(23,2) 
36 

(9,7) 
54 

(14,6) 
62 

(16,7) 
24 

(6,5) 
36 

(9,7) 
371 
(100) 

A. americanum
3 

(4,4) 
2 

(2,9) 
3 

(4,4) 
5 

(7,4) 
9 

(13,2) 
18 

(26,5) 
10 

(14,7) 
8 

(11,8) 
10 

(14,7) 
68 

(100) 

Total 
567 
(6,1) 

518 
(5,6) 

833 
(9,0) 

1067 
(11,5) 

1137 
(12,3) 

1138 
(12,3) 

1072 
(11,6) 

1433 
(15,5) 

1483 
(16,0) 

9248 
(100)
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Tableau 3 Espèces de tique autre qu’Ixodes scapularis collectées au Québec de 2007 à 
2015 via la surveillance active 

Espèces de tique 

Nombre de tiques collectées en 
quête d’un hôte 

Nombre de tiques collectées 
s’alimentant sur un hôte 

Larves Nymphes Adultes Larves Nymphes Adultes Total 

Haemaphysalis 
leporispalustris 

4884 433 0 0 0 0 5317 

Dermacentor variabilis 256 0 0 0 0 0 256 

Dermacentor albipictus 138 0 0 0 0 0 138 

Ixodes marxi 0 0 0 7 10 6 23 

Ixodes angustus 0 0 0 2 11 4 17 

Ixodes cookei 8 2 0 0 0 0 10 

Ixodes muris 0 0 3 0 1 4 8 

Des études précédentes ont démontré la présence de pathogènes humains dans chacune de ces 
deux espèces. Dans l’Ouest canadien, Francisella tularensis a été isolé à partir des espèces de tiques 
D. andersoni, D. variabilis et H. leporispalustris (Humphreys & Campbell, 1947) (Gordon, McLaughlin,
& Nitiuthai, 1983). En Ontario, F. tularensis a été isolé à partir des espèces H. leporispalustris
(Ditchfield, Meads, & Julian, 1960) et D. variabilis (Artsob et al., 1984).

F. tularensis, l’agent causal de la tularémie, est maintenu dans l’environnement principalement par
des mammifères aquatiques et terrestres tels que des écureuils, des lapins, des lièvres, des
campagnards, des rats musqués, des castors et autres rongeurs (Hopla, 1974). La transmission à
l’humain peut survenir via plusieurs voies incluant par piqûre d’arthropodes, en manipulant des
animaux infectés, via la consommation d’eau ou d’aliments contaminés et par inhalation d’aérosol
infectieux (Goethert, Shani, & Telford, 2004). Les tiques semblent jouer un rôle prépondérant dans la
transmission de F. tularensis à l’humain comptant pour 50 % des cas, spécialement à l’ouest de la
rivière Mississippi (Eisen et al., 2008). La distribution saisonnière des cas de tularémie aux États-Unis
met en évidence l’implication des tiques comme agent de transmission de la maladie à l’humain. Des
pics de cas de tularémie sont généralement observés du mois d’avril au mois août, cette période
correspond aux pics d’activité des tiques vectrices de cette maladie soit A. americanum et
D. variabilis dans le sud-est et centre-sud des É-U et D. andersoni dans l’Ouest américain.

Les données de surveillance active confirment la présence de population de tiques H. leporispalustris 
établie sur le territoire québécois : plusieurs tiques de différents stades de l’espèce H. leporispalustris 
ont été collectées à l’intérieur de plusieurs municipalités au cours de la période d’étude. Malgré leur 
présence confirmée, les données de surveillance passive démontrent que le risque de transmission à 
l’humain de la bactérie F. tularensis via cette espèce de tique est probablement nul. Aucun humain 
n’a rapporté avoir été piqué par une tique de l’espèce H. leporispalustris de 2007 à 2015. 

L’importance médicale d’H. leporispalustris et D. variabilis ne réside pas exclusivement dans leur 
capacité à transmettre F. tularensis à l’humain, mais aussi dans leur rôle au maintien du cycle 
enzootique. En effet, ces deux espèces de tiques sont reconnues pour transmettre la bactérie aux 
mammifères via leur salive et leurs fèces (Gordon et al., 1983). La bactérie est généralement 
transmise entre les différents stades de la tique ce qui contribue aussi au maintien du cycle naturel 
d’infection dans l’environnement (Hayes, 2005). Au Québec, il n’existe par contre aucune donnée 
relative au taux d’infection de ces espèces par la bactérie F. tularensis. Le manque de donnée ne 
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permet pas d’avoir un portrait clair du rôle de ces deux espèces de tiques dans le maintien du cycle 
de pathogènes. 

Il existe une multitude de méthodes pour déterminer la prévalence et les différentes espèces de 
tiques dans un endroit donné. Ces méthodes incluent non seulement les trois méthodes utilisées 
dans cette étude mais aussi le trappage des tiques directement dans les nids et terriers des hôtes, 
les trappes à CO2, etc. Chacune de ces méthodes va privilégier des espèces de tiques différentes et 
risque de résulter en la collecte disproportionnée de certains stades et espèces de tiques (Lindquist 
et al., 2016). Les espèces décrites dans les tableaux 1 et 2 ne sont probablement pas les seules 
espèces que l’on retrouve sur le territoire québécois, mais elles représentent celles qui entrent le plus 
fréquemment en contact avec l’humain.  

3.2 Démographie de la population piquée par des tiques d’une espèce autre 
qu’I. scapularis. 

De 2007 à 2015, 1812 tiques d’une espèce autre qu’I. scapularis prélevées sur 1688 personnes ont 
été soumises pour analyses au LSPQ. Parmi ces 1688 soumissions et pour lesquelles l’historique de 
déplacement était connu, 862 personnes piquées par l’une des quatre espèces de tiques autres que 
l’I. scapularis les plus fréquemment collectées en surveillance passive et d’importance médicale ont 
rapporté avoir été piquées au Québec. L’incidence annuelle des 4 espèces de tiques par 
100 000 personnes-année et selon le groupe d’âge est présentée à la figure 1. On peut observer une 
répartition bimodale avec un premier pic dans le groupe d’âge de 0-4 ans et un dernier pic vers 
> 89 ans.

Figure 1 Taux d’incidence de soumissions des quatre espèces de tiques les plus 
communément soumises en surveillance passive (autres que l’I. scapularis) et 
d’importance médicale (par 100 000 personnes-année) par groupe d’âge de la 
population du Québec entre 2007 et 2015 
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Les jeunes de moins de 10 ans ainsi que les adultes de 55 à 69 ans ont été les plus fréquemment 
piqués par I. cookei. Or, la plus grande proportion (2/5) de toute la population piquée par cette 
espèce de tique est représentée par les jeunes de moins de 10 ans comme c’est le cas pour la tique 
I. scapularis dans la province (Gasmi, Ogden, Leighton, Lindsay, & Thivierge, 2016), en Ontario
(Nelder et al., 2014) et aux États-Unis (Rand et al., 2007). L’incidence de la maladie de Lyme (Koffi,
Lindsay, & Ogden, 2016) et l’infection au virus de Powassan (PHAC, 2015) est plus importante chez
ce groupe d’âge ce qui suggère que plus les enfants sont piqués par une espèce de tique, plus ils
sont à risque de développer l’infection associée au pathogène transmis. Ce résultat souligne la
pertinence de la surveillance passive à fournir des informations à la santé publique pour cibler les
populations exposées aux tiques et aux maladies vectorielles qui leurs sont associées.

L’analyse du sexe de la population piquée par I. cookei (n = 731) a montré que les femmes (53,8 %) 
étaient plus piquées que les hommes. Ce résultat ne correspond pas à celui des études qui ont 
analysé l’exposition de la population aux piqûres des tiques de l’espèce I. scapularis et qui ont 
rapportées que les hommes étaient plus fréquemment piqués que les femmes au Québec (Gasmi 
et al., 2016), au Canada (Nelder et al., 2014) (Koffi et al., 2016) et aux États-Unis (Rand et al., 2007). 
Probablement que les campagnes de sensibilisation de la population pour prévenir la maladie de 
Lyme ont aidé à baisser la fréquence des piqûres chez les femmes comparativement aux hommes, 
car il est rapporté que les femmes évitent les régions connues à risque et les comportements à 
risque (Aenishaenslin et al., 2015) (Liang, Shediac-Rizkallah, Celentano, & Rohde, 1999). Par ailleurs, 
il est fort probable que les spécificités écologiques des espèces de tiques (Kollars & Oliver, 2003) 
combinées aux comportements humains (Aenishaenslin et al., 2015) (Aenishaenslin, Bouchard, Koffi, 
Pelcat, & Ogden, 2016) (Aenishaenslin, Bouchard, Koffi, & Ogden, 2017) influencent le contact 
humain-tique. Mais la raison pour laquelle les femmes sont plus piquées par I. cookei que les 
hommes, reste inexpliquée. 

3.3 Saisonnalité des tiques par stade de développement 

Une description de la saisonnalité des trois espèces de tiques les plus prévalentes et d’importance 
médicale en surveillance passive dans la présente étude soit l’I. cookei, R. sanguineus et D. variabilis, 
a été effectuée. Étant donné le petit nombre de tiques de l’espèce A. americanum soumis (tableau 1), 
une description de la saisonnalité pour cette espèce de tique n’a pas pu être effectuée. 

Également, une description de la saisonnalité de la tique H. leporispalustris, une espèce collectée 
fréquemment et en grand nombre en surveillance active, a été effectuée. 

3.3.1 SAISONNALITÉ DE L’IXODES COOKEI 

Tous les stades de développement de la tique I. cookei étaient actifs durant la période d’avril à 
novembre inclusivement avec un pic d’abondance en juin pour les nymphes et les adultes. Les 
larves, quant à elles, semblent avoir un patron bimodal, soit un premier pic en juin et un second pic 
en novembre (figure 2). 
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Figure 2 Saisonnalité des trois stades de la tique I. cookei selon les données de 
surveillance passive de 2007 à 2015 

3.3.2 SAISONNALITÉ DE RHIPICEPHALUS SANGUINEUS 

Des tiques de l’espèce R. sanguineus ont été collectées pendant les douze mois de l’année avec des 
pics d’abondance pour les adultes pouvant être observés en avril, juin et septembre. À l’exception du 
mois d’avril, les pics d’abondance pour les nymphes correspondaient à ceux des adultes (figure 3). 

Figure 3 Saisonnalité des trois stades de la tique R. sanguineus selon les données de 
surveillance passive de 2007 à 2015 

Le comportement péridomestique de R. sanguineus explique probablement la raison pour laquelle 
cette espèce a été collectée et soumise au LSPQ pendant les 12 mois de l’année. R. sanguineus est 
la seule tique rencontrée au Québec capable de survivre à l’intérieur des habitations, et ce, de par sa 
proximité avec le chien domestique. 

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

Jan Fev Mar Avr Mai Jun Jul Aoû Sep Oct Nov Dec

N
o

m
b

re
 d

e 
ti

q
ue

s 
so

um
is

es

Mois de l'année

Larves

Nymphes

Adultes

0

10

20

30

40

50

60

70

Jan Fev Mar Avr Mai Jun Jul Aoû Sep Oct Nov Dec

N
o

m
b

re
 d

e 
ti

q
ue

s 
so

um
is

es

Mois de l'année

Larves

Nymphes

Adultes



Distribution géographique et saisonnière des espèces de tiques d’importance 
 médicale autres qu’Ixodes scapularis au Québec : rapport de synthèse 

Laboratoire de santé publique du Québec 15 

3.3.3 SAISONNALITÉ DE DERMACENTOR VARIABILIS 

Des tiques D. variabilis au stade adulte ont été collectées de février à décembre. L’activité des 
adultes s’étend de la mi-avril à la mi-septembre avec un pic observable au mois de juin. On peut 
aussi observer un petit pic d’activité des tiques matures en novembre. La saisonnalité des stades 
immatures ne peut être observée étant donné que très peu de nymphes et aucune larve de 
D. variabilis ont été soumises durant la période d’étude en surveillance passive.

Figure 4 Saisonnalité des stades nymphes et adultes de la tique D. variabilis selon les 
données de surveillance passive de 2007 à 2015 

Les données cumulées sur la saisonnalité des différentes espèces de tiques nous permettent de 
déterminer la période de l’année à laquelle l’homme risque d’entrer en contact avec l’espèce en 
question et ainsi risquer d’acquérir une maladie transmise par cette espèce. 

Au Québec, pour la D. variabilis et l’I. cookei, le risque d’entrer en contact avec ces deux espèces 
s’étale principalement du début du printemps à la fin de l’été. 

3.3.4 SAISONNALITÉ D’HAEMAPHYSALIS LEPORISPALUSTRIS 

Des stades immatures d’H. leporispalustris ont été collectés via la surveillance active d’avril à 
novembre, avec un pic d’abondance débutant en juillet. 
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Figure 5 Saisonnalité des stades immatures de la tique H. leporispalustris selon les 
données de surveillance active de 2007 à 2015 

3.4 Distribution des différentes espèces de tiques collectées en 
surveillance passive et active 

La cartographie de la distribution géographique des tiques I. cookei, D. varabilis et A. americanum a 
été effectuée à l’aide des données de la surveillance passive de 2007 à 2015 en utilisant les tiques 
collectées sur les animaux et les humains pour chacune des espèces. Seuls les animaux et les 
humains n’ayant pas effectué de déplacement à l’extérieur de leur municipalité ont été utilisés. Le 
nombre de tiques a été normalisé pour la population humaine. Les zones plus foncées sur les 
figures 5, 6 et 7 indiquent un nombre plus élevé de soumissions de tiques à ces endroits (valeurs du 
75e au 100e percentile) versus les zones plus pâles indiquent un nombre de soumissions de tiques 
plus faibles (0-75e percentile). 

La distribution géographique de l’espèce de tiques H. leporipalustris a été effectuée avec les 
données de surveillance active en fonction de la localisation du site de surveillance active visité (avec 
un rayon de 25 km autour du centroïde du site). Les tiques ont été collectées par le biais d’activités 
de surveillance acarologique active entre 2007-2015. Les zones plus foncées indiquent un nombre 
plus élevé de de tiques collectées à ces sites visités (valeurs du 75e au 100e percentile) versus les 
zones plus pâles indiquent un nombre de tiques plus faibles (0-75e percentile). 

3.4.1 DISTRIBUTION GÉOGRAPHIQUE D’I. COOKEI 

La figure 6 présente la distribution géographique de l’espèce I. cookei sur le territoire québécois 
(n = 7138 tiques soumises, dont 1801 adultes, 2552 nymphes et 2785 larves). L’espèce de tiques 
I. cookei est particulièrement abondante dans les régions de l’Estrie, Chaudière-Appalaches, Centre-
du-Québec, Laval et Montréal. Les parties longeant le fleuve Saint-Laurent des régions de la
Capitale-Nationale, de la Mauricie, de Lanaudière et des Laurentides sont aussi des régions à fortes
soumissions de l’espèce I. cookei. Le faible nombre de soumissions en Montérégie démontre le biais
engendré par l’arrêt de la surveillance passive dans cette région.
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Figure 6 Distribution géographique des tiques Ixodes cookei en fonction de la 
municipalité de résidence du patient ou du propriétaire de l’animal (avec un 
rayon de 25 km autour du centroïde de la municipalité 

3.4.2 DISTRIBUTION GÉOGRAPHIQUE DE D. VARIABILIS 

La figure 7 présente la distribution géographique de l’espèce D. variabilis sur le territoire québécois 
(n = 266 tiques soumises, dont 263 adultes et 3 nymphes). L’espèce de tiques D. variabilis est 
particulièrement abondante dans les régions de l’Estrie, Chaudière-Appalaches, Centre-du-Québec, 
Laval, Montréal et les Laurentides. Tout comme pour l’I. cookei, le faible nombre de soumissions en 
Montérégie démontre le biais engendré par l’arrêt de la surveillance passive dans cette région. 



Distribution géographique et saisonnière des espèces de tiques d’importance 
médicale autres qu’Ixodes scapularis au Québec : rapport de synthèse 

18 Laboratoire de santé publique du Québec 

Figure 7 Distribution géographique des tiques D. variabilis en fonction de la municipalité 
de résidence du patient ou du propriétaire de l’animal (avec un rayon de 25 km 
autour du centroïde de la municipalité 

3.4.3 DISTRIBUTION GÉOGRAPHIQUE D’A. AMERICANUM 

Un faible nombre de tiques était disponible pour cartographier la distribution géographique 
d’A. americanum (n = 46 tiques soumises, dont 43 adultes et 3 nymphes). Le fait que peu de tiques 
de cette espèce ont été soumises suggère qu’elles représentent des tiques adventices qui ont été 
introduites au Québec via les oiseaux migrateurs. Par contre, il faut rester prudent avant d’avancer 
qu’il n’y a pas de populations d’A. americanum installées au Québec étant donné le manque de 
données pour une portion du sud du Québec engendré par l’absence de surveillance passive à cet 
endroit. Les régions du Bas-Saint-Laurent, du Centre-du-Québec et la portion nord de la Montérégie 
sont celles ayant soumis un nombre plus élevé d’A. americanum. 
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Figure 8 Distribution géographique des tiques A. americanum en fonction de la 
municipalité de résidence du patient ou du propriétaire de l’animal (avec un 
rayon de 25 km autour du centroïde de la municipalité 

3.4.4 DISTRIBUTION D’H. LEPORISPALUSTRIS 

Un agrégat spatial de l’occurrence de sites positifs avec des tiques H. leporispalustris a été trouvé 
dans le Centre-du-Québec. Également, selon l’analyse statistique réalisée (modèle de type binomial 
négatif), le nombre de tiques H. leporispalustris immatures est significativement associé positivement 
au couvert forestier feuillu mixte, à l'année d'échantillonnage, à l'effort d'échantillonnage et à l’indice 
de température. 

Aucune structure d'autocorrélation spatiale n'a été trouvée. Les variables explicatives de 
l'environnement expliquant l’agrégat dans le Centre-du-Québec, ce qui est similaire aux conclusions 
d’une étude antérieure réalisée au Nouveau-Brunswick (Gabriele-Rivet et al., 2015). 
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Figure 9 Distribution géographique des tiques H. leporispalustris collectées en fonction 
de la localisation du site de surveillance active visité 
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4 Conclusion 

Les maladies transmises par les tiques sont l’aboutissement d’une chaine complexe de processus 
environnementaux. Le risque d’acquisition pour l’humain d’une maladie vectorielle à tique est 
directement relié à l’abondance de vecteurs et de réservoirs animaux, à la fréquence des rencontres 
humains-tiques et la mise en œuvre de mesures de protection personnelles, à la présence de 
surveillance et la réactivité du secteur de la santé et des communautés locales pour s’adapter aux 
changements de risques (Ferrouillet et al., 2014). 

Au Québec, les efforts de surveillance ont jusqu’à présent focalisé sur l’I. scapularis, l’espèce de 
tique responsable de la maladie de Lyme. Notre étude démontre la présence d’autres espèces de 
tiques d’importance médicale sur le territoire québécois. Après l’I. scapularis, I. cookei, D. variabilis, 
R. sanguineus et A. americanum sont les espèces de tiques les plus fréquemment soumises en
surveillance passive au Québec. La surveillance active, quant à elle, a permis de détecter des
populations établies d’H. leporispalustris, mais l’humain ne semble pas être un hôte pour cette
espèce.

Chacune de ces espèces de tiques peut être vectrice de maladies. Il n’existe présentement aucune 
surveillance provinciale quant à la détection moléculaire des pathogènes qui pourraient être présents 
dans ces différentes espèces, ce qui limite l’évaluation du risque quant à leur rôle dans la 
transmission de maladies vectorielles à tique. 

Une autre limite de la surveillance des autres tiques réside dans l’abolition en 2009 de la surveillance 
passive sur les animaux en Montérégie. Les animaux, plus particulièrement les chiens, sont 
généralement plus efficaces à prélever les tiques dans l’environnement que l’humain de par leur 
comportement. En arrêtant ainsi la surveillance passive animale dans une région qui est 
probablement la « porte d’entrée » pour l’établissement de populations des autres tiques 
d’importance médicale (ex. : A. americanum), la réactivité de la province face à ces nouvelles 
problématiques de santé publique risque d’être décalée. 
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