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L’installation progressive des tiques Ixodes scapularis, responsables de la transmission de Borrelia
burgdorferi, et la recrudescence de cas de maladie de Lyme acquis au Québec amenent les autorités
ministérielles a revoir les interventions visant a prévenir cette maladie, dont celle de recourir a la
prophylaxie postexposition (PPE) a la suite d’une piqdre de tique. C’est dans ce contexte, qu’en
décembre 2015, le Ministére a confié a I'lnstitut national de santé publique du Québec (INSPQ) le
mandat de préciser si la recommandation actuellement en vigueur au Québec devait étre maintenue
et, le cas échéant, de définir les modalités de son application.

Cette recommandation adoptée par la Table de concertation nationale en maladies infectieuses se
retrouve dans le Guide d’intervention de la maladie de Lyme édité par le ministére de la Santé et des
Services sociaux en 2013. Elle a ensuite été reprise par 'INSPQ en 2014 dans I’avis scientifique
Proposition d’un programme de surveillance intégré pour la maladie de Lyme et les autres maladies
transmises par la tique Ixodes scapularis au Québec.

Dans cet avis, la recommandation était rédigée ainsi :

« Aux fins de cet avis, il est important de noter que dans les régions ou la proportion de
tiques infectées par Borrelia burgdorferi est supérieure a 20 %, lors de piqUre de tique,
le médecin de famille peut recommander I'usage d’un traitement préventif unique a base
de doxycycline (Lambert et al., 2013; Wormser et al., 2006) lorsque I'’ensemble des
conditions suivantes sont réunies :

il s’agit probablement de I'espéce de tique I. scapularis, au stade adulte ou de
nymphe;

la tique est restée attachée a I’hnumain pendant plus de 36 heures ou présente un
niveau d’engorgement de sang important;

la prophylaxie peut étre commencée dans les 72 heures suivant le retrait de la tique;

le traitement a la doxycycline n’est pas contre-indiqué ».

Pour répondre a ce mandat, I'INSPQ a tout d’abord réalisé une revue de la littérature ainsi qu’une
synthése des recommandations déployées ailleurs au Canada et aux Etats-Unis. Cette démarche n’a
pas permis d’identifier de nouvelles évidences pour appuyer une mise a jour de la recommandation.
C’est dans ce contexte que 'INSPQ a constitué un groupe d’experts pour le soutenir dans ce
mandat.

Le groupe d’experts a amorcé les travaux a I’'été 2016. Il a tout d’abord répertorié les principaux
constats sur la zone géographique d’application de la PPE et sur chacun des critéres énoncés dans
la recommandation en vigueur en tenant compte du contexte québécois actuel. Par la suite, il a pris
position sur le maintien de la PPE au Québec et a proposé des mesures spécifiques pour améliorer
I’applicabilité des différents éléments de cette recommandation.

Recommandations

A la lumiére des échanges, le groupe d’experts est d’avis que la prophylaxie postexposition peut é&tre
offerte au Québec aux personnes piquées par une tique sous certaines conditions.

Institut national de santé publique du Québec 1
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Le groupe suggeére que la zone d’application de la PPE au Québec soit le territoire de centre local de
services communautaires (CLSC) ou au moins une municipalité a une proportion de tiques infectées
par Borrelia burgdorferi égale ou supérieure a 20 %. Cette proportion sera identifiée a I'aide des
activités de surveillance acarologique active et passive d’origine humaine. Comme ces activités
comportent certaines limites, le groupe d’experts propose que la PPE puisse aussi étre
recommandée aux personnes piquées par une tique dans les territoires de CLSC ou une moyenne de
trois cas de maladie de Lyme, ou de dix cas de maladie de Lyme par 100 000 habitants y ont été
acquis sur une période de trois ans.

Pour améliorer le critere visant I'identification de la tique Ixodes scapularis, les experts suggerent que
les professionnels de la santé recoivent une formation adaptée a leur lieu de pratique.

Le critére portant sur le nombre d’heures pendant lesquelles la tique est restée accrochée a la peau
peut guider le professionnel de la santé pour discriminer une tique d’un insecte ou d’un autre type
d’arthropode car peu ou pas d’insectes ou d’arthropodes restent accrochés a la peau pendant plus
d’une journée au Québec. Les experts suggeérent de modifier ce critére en réduisant le nombre
d’heures de 36 h a > 24 h, comme le font déja d’autres juridictions afin de permettre au patient et au
clinicien de trouver des repéres plus facilement pour identifier le nombre d’heures ou la tique est
restée accrochée.

Les experts suggerent aussi que le critére visant le délai entre le retrait de la tique et 'administration
de la PPE (72 h) soit le premier a étre considéré par le clinicien chez un patient piqué par une tique,
car ce critére est facilement vérifiable. De plus, ils suggeérent qu’aucun changement ne soit apporté
au critére qui porte sur les contre-indications a la doxycycline.

En conclusion, les experts sont d’avis que la prophylaxie postexposition puisse étre offerte aux
personnes piquées par une tique au Québec sous certaines conditions. Ces conditions sont
présentées dans un outil composé d’un algorithme décisionnel et d’une liste des endroits ou la
recommandation s’applique. Cet outil s’adresse aux professionnels de la santé ceuvrant en premiére
ligne et pourrait étre mis a jour annuellement sur la base des résultats de surveillance de I'année
précédente. Il sera entériné par les directions de santé publique des régions concernées avant d’étre
diffusé au réseau de la santé t6t en début de saison des tiques.

2 Institut national de santé publique du Québec
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L’évolution récente de I'épidémiologie de la maladie de Lyme au Québec et I'installation progressive
des tiques Ixodes scapularis, responsables de la transmission de Borrelia burgdorferi, amenent les
autorités ministérielles a revoir les interventions recommandées pour prévenir cette maladie, dont
celle de recourir a la prophylaxie postexposition suite a une pigdre de tique.

Données de surveillance

En 2015, 160 cas de maladie de Lyme ont été déclarés a la santé publique du Québec. Il s’agit du
plus grand nombre de cas déclarés depuis 2003, date a laquelle la maladie de Lyme a été ajoutée au
registre des maladies & déclaration obligatoire (MADO) au Québec. A titre de comparaison, 143 et
127 cas ont respectivement été déclarés en 2013 et en 2014. La proportion de cas ayant acquis leur
infection au Québec par rapport a tous les cas de maladie de Lyme déclarés annuellement est aussi
en progression. Ces proportions étaient de 18 % en 2011, de 39 % en 2012, de 50 % en 2013 et de
52 % en 2014, alors qu’en 2015 il était de 72 % (INSPQ, 2016a).

Pour la méme année, les régions sociosanitaires (RSS) de I'Estrie et de la Montérégie ont été les plus
touchées avec des taux d’incidence annuels des cas (confirmés et probables) par

100 000 personnes-années de 12,4 et 2,5 respectivement; ce taux était de 1,3 pour ’ensemble du
Québec pour cette méme période (INSPQ, 2016a).

Manifestations cliniques

La maladie de Lyme est une infection systémique dont I'expression clinique comprend des
manifestations dermatologiques, neurologiques, musculosquelettiques et cardiaques. Entre 70 et
80 % des cas présentent un érythéme migrant (éruption cutanée caractéristique de la maladie)
(Hatchette, 2014, CDC, 2016a). De nombreux symptémes sont trés souvent semblables a ceux
d’autres maladies.

Les symptdmes apparaissent parfois en stades qui se chevauchent (ASPC, 2016) :
un stade localisé précoce de la maladie;

un stade disséminé précoce de la maladie;

un stade tardif de la maladie.
Certaines personnes atteintes de la maladie de Lyme présentent peu ou pas de symptémes.

Il n’est pas rare que des patients atteints de maladie de Lyme, adéquatement traités avec des
antibiotiques, présentent des symptdmes tels que fatigue, douleur, myalgies ou arthralgies aprés
avoir terminé leur traitement. Dans un faible pourcentage des cas ces symptémes peuvent étre
présents pour plus de six mois, ce que I'on appelle maladie de Lyme post-traitement (CDC, 2016b).

Prophylaxie postexposition

En 2006, I'Infectious Diseases Society of America (IDSA) a émis la recommandation de PPE en
précisant qu’une dose unique de doxycycline pouvait étre utilisée pour prévenir la maladie de Lyme
sous certaines conditions seulement. L’efficacité de la doxycycline en une seule dose de 200 mg
offerte en postexposition pour prévenir la maladie de Lyme a d’ailleurs fait I'unanimité dans la
littérature scientifique publiée entre 2001 et 2010"; laquelle précisait aussi que cette mesure était

' Nadelman, et al., 2001, Wormser, et al., 2003 et 2006, Eppes, 2003, Bratton, et al., 2008, Warshafsky, 2010.
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associée a des effets secondaires mineurs et n’avait que peu d’impact sur la résistance bactérienne.
La recommandation de I'IDSA a été confirmée par Warshafsky, S. et al., (2010), qui ont réalisé une
revue systématique de la littérature et une méta-analyse des études retenues. Dans leurs travaux,
ces auteurs ont rapporté qu’il fallait administrer une PPE a 49 [IC 95 % : 45-106] personnes
exposeées dans une zone hautement endémique pour prévenir un cas de maladie de Lyme (hombre
nécessaire a traiter (NNT) = 49). Leur estimation provenait des résultats de quatre essais cliniques
ayant vérifié I'efficacité de I'administration d’antibiotique sur des patients piqués par une tique Ixodes
scapularis dans un délai de 72 heures. Tous ces essais avaient été réalisés dans des régions
endémiques; trois d’entre-eux portaient sur des traitements antibiotiques différents (pénicilline,
amoxicilline, tétracycline) administrés pendant dix jours, alors que le quatrieme portait sur un
traitement de doxycycline d’une seule dose de 200 mg. Dans ce dernier essai, I’efficacité de la
prophylaxie pour prévenir I’apparition d’un érythéme migrant ou d’une sérologie positive en deux
étapes était de 87 % durant une période de suivi de six semaines (Nadelman et al., 2001). L’efficacité
de la prophylaxie avec une dose unique de doxycycline présentée dans les travaux de

Warshafsky, S. et al., (2010) est donc basée sur une seule étude réalisée dans une zone hautement
endémique aux Etats-Unis, soit I’étude de Nadelman et al., (2001). Cette étude est toutefois celle
avec une taille de population étudiée la plus grande (n = 482) versus Costello et al., (1989) (n = 56),
Shapiro et al., (1992) (n = 365), Agre et Schwartz, 1993 (n = 179).

En 2013, la Table de concertation nationale en maladies infectieuses (TCNMI) a recommandé, afin de
prévenir la maladie de Lyme, une prophylaxie postexposition pouvant étre prescrite a certaines
conditions chez des personnes ayant été piquées par une tique (MSSS, 2013). Cette
recommandation était la méme que celle proposée par I'IDSA en 2006 (Wormser et al., 2006) et
réévaluée plus tard par un panel d’experts (Lantos et al., 2010).

La recommandation de PPE de la TCNMI a ensuite été reprise par I'Institut national de santé
publique du Québec (INSPQ) en 2014 dans I'avis scientifique « Proposition d’un programme de
surveillance intégré pour la maladie de Lyme et les autres maladies transmises par la tique Ixodes
scapularis au Québec » (INSPQ, 2014).

Dans cet avis, la recommandation était rédigée ainsi :

« Aux fins de cet avis, il est important de noter que dans les régions ou la proportion de
tiques infectées par Borrelia burgdorferi est supérieure a 20 %, lors de pigdre de tique,
le médecin de famille peut recommander I'usage d’un traitement préventif unique a base
de doxycycline (Lambert et al., 2013; Wormser et al., 2006) lorsque I'ensemble des
conditions suivantes sont réunies :

il s’agit probablement de I'espéce de tique I. scapularis, au stade adulte ou nymphe;

la tique est restée attachée a I’humain pendant plus de 36 heures ou présente un
niveau d’engorgement de sang important;

la prophylaxie peut étre commencée dans les 72 heures suivant le retrait de la tique;

le traitement a la doxycycline n’est pas contre-indiqué ».

Il est a noter qu’a I’époque ou cette recommandation a été émise, la prévalence du Borrelia
burgdorferi chez les populations de tiques établies localement au Québec était inférieure a 20 %. Il
n’y avait donc pas d’indication d’administrer des antibiotiques en PPE apres une piqdre de tique
survenue au Québec. Cette recommandation s’appliquait donc essentiellement dans le contexte de
piqdre de tique ayant eu lieu dans des régions endémiques extérieures au Québec (par exemple, les
Etats du Nord-Est des Etats-Unis).
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En décembre 2015, le ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec (MSSS) a demandé a
'INSPQ de lui préciser « si la recommandation de prophylaxie postexposition suite a une piglre de
tique devait étre maintenue et, le cas échéant, de définir les modalités de son application ».

Pour répondre adéquatement a cette question, 'INSPQ a tout d’abord réalisé une revue de la
littérature ainsi qu’une synthése des recommandations déployées ailleurs au Canada et aux Etats-
Unis. Cette démarche n’a pas permis d’identifier de nouvelles évidences pour supporter une mise a
jour de la recommandation actuellement en vigueur au Québec. C’est dans ce contexte que 'INSPQ
a constitué un groupe d’experts pour le soutenir dans ce mandat.

Au printemps 2016, la direction de santé publique (DSPublique) de I’Estrie a recommandé que la PPE
puisse étre offerte aux personnes asymptomatiques ayant été piquées par une tique sur les territoires
des réseaux locaux de services (RLS) de la Haute Yamaska et de la Pommeraie lorsqu’elles
répondaient aux critéres ci-haut mentionnés. Cette décision a été prise sur la base des résultats de
surveillance passive de ces RLS ou, 24 % (10/42) des tiques Ixodes scapularis retirées des
personnes piquées dans ces deux territoires étaient positives pour Borrelia burgdorferi en 2015,
contre 10 % ailleurs en Estrie. Ce taux d’infection des tiques s’est ajouté au fait que ce sont sur ces
territoires que la plupart des cas de maladie de Lyme ont été déclarés dans les derniéres années,
justifiant ainsi la recommandation de PPE.

Par ailleurs, I’Agence de la santé publique du Canada (ASPC) a manifesté a 'automne 2016 le
souhait d’amorcer des travaux sur la PPE apres avoir constaté que les pratiques canadiennes
variaient d’une province a 'autre. Ces travaux ne sont actuellement pas initiés.

Ce document présente I’avis du groupe d’experts mis en place pour soutenir I'INSPQ concernant la

recommandation de prophylaxie postexposition de la maladie de Lyme, suite a une piqQre de tique
survenue au Québec.
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Le groupe d’experts s’est réuni pour effectuer ces travaux entre septembre 2016 et mars 2017. La
sélection des participants a été effectuée dans le but de regrouper un large éventail d’expertises
permettant ainsi d’analyser chacun des critéres de la recommandation de PPE en tenant compte des
expériences cliniques, de laboratoire et de santé publique.

La méthode utilisée par le groupe d’experts a été 1) de répertorier les principaux constats sur la zone
géographique d’application et sur chacun des critéres énoncés dans la recommandation entérinée
par la TCNMI (MSSS, 2013) en tenant compte du contexte québécois actuel et 2) de formuler un avis
d’experts pour 'ensemble de cette recommandation.

Des omnipraticiens pratiquant dans les régions de la Montérégie, de I'Estrie, de I’Outaouais et de
Montréal ont été consultés par la suite pour valider les constats émis préalablement par le groupe
d’experts afin de s’assurer que ceux-ci refletent la réalité de la pratique médicale de premiére ligne
dans ces régions.

Institut national de santé publique du Québec 7
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Dans la recommandation actuellement en vigueur au Québec (MSSS, 2013), il est rapporté que la
PPE peut étre recommandée au Québec aux personnes piquées par une tique dans les zones ou la
proportion de tiques infectées par Borrelia burgdorferi est égale ou supérieure a 20 %. Voici les
principaux constats des experts en lien avec cette zone d’application?.

Principaux constats

Au Québec, I'unité d’analyse actuellement utilisée a des fins de surveillance pour appliquer la
définition nosologique est la municipalité. Une municipalité endémique est définie comme étant
celle ou le risque d’acquisition de la maladie de Lyme suite a une piqdre de tique est modéré ou
élevé (INSPQ, 2016b);

Une municipalité est a risque modéré si des populations de tiques établies et infectées y ont été
confirmées par la surveillance active ou encore, si au moins trois cas de maladie de Lyme
déclarés dans le registre des MADO y ont acquis leur infection depuis 2003;

Une municipalité est a risque élevé si des populations de tiques établies et infectées y ont été
confirmées a I'aide de la surveillance active et si plus de 20 % des tiques, incluant au moins une
nymphe, sont infectées par Borrelia burgdorferi;

L’INSPQ a documenté plusieurs éléments nécessaires pour déclarer un taux d’infection de 20 %
chez les tiques Ixodes scapularis au sein d’'une municipalité (INSPQ, 2016b). Ces éléments sont :

d’avoir collecté les trois stades de la tique Ixodes scapularis en surveillance active en une
année?,

d’avoir au moins une nymphe positive a Borrelia burgdorferi parmi les tiques Ixodes scapularis
collectées*, et

d’avoir calculé le taux d’infection sur un minimum de 90 tiques Ixodes scapularis collectées en
une année?;

Les données de surveillance acarologique (active et passive) disponibles sont parcellaires,
variables d’une année a I'autre et sont aussi tributaires des objectifs de surveillance qui changent
avec le temps;

En cing années de collecte de tiques (2010-2012; 2014-2015) lors des activités de surveillance
active, une seule municipalité (Farnham, en 2011) sur plus de 150 échantillonnées a répondu aux
critéres définis par 'INSPQ pour déclarer un taux d’infection de 20 %;

Lors de I'élaboration de lignes directrices de la IDSA (Wormser et al., 2006) qui précisaient les
critéres d’application de la recommandation de la PPE de la maladie de Lyme aux Etats-Unis, le
seuil de 20 % de tiques infectées par Borrelia burgdorferi a été défini comme valeur guide pour
éliminer les secteurs qui ne sont pas endémiques (Lyme Disease Enhanced Surveillance Working
Group, 2016);

2 Constats des experts au moment de réalisation des travaux. Il est possible que certains changements aient eu lieu depuis.
3 Ceci indique I'établissement d’une population de tiques Ixodes scapularis.

4 Ceci suggere que la bactérie circule dans la population de tiques.

5 Seuil déterminé selon la puissance statistique.
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La décision clinique d’initier une PPE est plus difficile lorsque I’exposition survient dans les
municipalités ou le risque est inconnu, mais voisine d’une municipalité ou le taux d’infection des

tiques est supérieur a 20 %;

Les professionnels de la santé doivent se rappeler que la prévalence exacte de Borrelia
burgdorferi n’est pas connue et que I'étendue géographique des tiques infectées est en
progression (Onyett, 2014).
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4 Evaluation des critéres

Dans la recommandation de la TCNMI (MSSS, 2013), quatre critéres sont énoncés pour prescrire la
PPE. Cette section présente les constats des experts sur I'application de chacun des critéres.

4.1 Critéere 1: La tique est probablement de l'espéce de tique /xodes
scapularis, au stade adulte ou nymphe

Principaux constats

= Latique est souvent non disponible au moment de la consultation avec un professionnel de la
santé (non conservée par le patient apres son retrait);

= Au Québec, on ne retrouve que peu ou pas d’insectes et d’autres arthropodes qui restent
accrochés a la peau de ’lhumain pendant plus de 24 heures, ce qui pourrait étre un indice et aider
les professionnels de la santé;

= Environ 5 % des arthropodes soumis dans le cadre du programme de surveillance passive du
LSPQ ne sont pas des tiques;

= L’identification de I’espéce de tiques Ixodes scapularis n’est pas facile en premiére ligne. De fagon
générale, les professionnels de la santé qui ont a gérer les piqlres de tiques n’ont ni I'expertise, ni
le matériel nécessaire (microscope a dissection ou autre optique grossissant) pour I'identification;

= La sensibilité et la spécificité de I'identification visuelle des tiques sont faibles, indépendamment
du niveau de formation;

= Le LSPQ, dans le cadre du programme de surveillance passive, offre un service d’identification
des tiques dans un délai de trois jours ouvrables auxquels s’ajoutent les délais de transport entre
les laboratoires de microbiologie et le LSPQ, ce qui ne permet pas de soutenir la décision clinique;

= Le service d’identification des tiques des laboratoires des centres hospitaliers de soins généraux
et spécialisés n’est pas disponible pour soutenir la décision clinique;

= Entre 2008 et 2014, 4 596 tiques d’origine humaine ont été soumises au LSPQ dont 66,5 %
étaient des Ixodes scapularis (Gasmi et al., 2016);

= La grande variabilité saisonniere des espéces de tiques représente une difficulté supplémentaire.
Ainsi, a 'automne 99 % des tiques prélevées sur ’hnomme et sur les animaux de compagnie
piqués au Québec sont des Ixodes scapularis tandis que pendant I'été, les humains et les
animaux sont piqués par de nombreuses autres especes de tiques.

4.2 Critere 2: la tique est restée accrochée a 'humain pendant plus de
36 heures ou présente un niveau d'engorgement de sang important

Principaux constats

= Le risque d’acquérir la maladie de Lyme aprés une piqUre de tique infectée par Borrelia
burgdorferi dépend du nombre d’heures ou la tique est restée accrochée, ce qui s’explique par le
cycle de vie de la tique;

= Le retrait de la tique dans les 24 heures suivant une piqlre diminue considérablement le risque
d’acquisition de la maladie de Lyme (CDC, 2015a);
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Les patients ne savent généralement pas depuis combien de temps la tique est accrochée a eux.
Il est possible d’aider le patient a identifier ce délai en le questionnant sur ses activités;

Les patients qui vivent dans les zones avec une haute densité de tiques ont de la difficulté a
connaitre ce délai étant donné les multiples possibilités d’exposition aux tiques;

Il n’est pas évident pour les cliniciens d’évaluer le niveau d’engorgement d’une tique. De plus, il
est difficile d’estimer de fagon précise combien de temps la tique a été accrochée a la peau
(24-36-48 heures) a partir de son niveau d’engorgement;

Le tiers des tiques prélevées chez les humains soumis au LSPQ dans le cadre du programme
surveillance passive est engorgé;

La prévalence de Borrelia burgdorferi chez les tiques Ixodes scapularis prélevées sur des humains
entre 2008 a 2014, était de 14,3 %. Cette prévalence a triplé au cours de cette période passant de
5,9 % en 2008 a 18,1 % en 2014 (Gasmi et al., 2016).

4.3 Critére 3: la prophylaxie peut étre entreprise en dedans de 72 heures a

partir du moment ou la tique a été retirée de la peau

Principaux constats

Ce critere semble étre facile a évaluer par les professionnels de la santé;

Les différentes étapes entre le retrait de la tique et le retour du résultat de I'identification de celle-
ci au médecin traitant risquent de prendre plus de 72 heures. Actuellement, I'analyse d’une tique
n’est pas un test considéré comme urgent par le réseau de la santé;

Une piqdre de tique n’est pas considérée hautement prioritaire lors du triage a I'urgence;

Certaines personnes consultant les urgences des centres hospitaliers peuvent étre découragées
de longs délais d’attente et peuvent ainsi quitter I'hépital avant d’avoir été vues par un
professionnel de la santé;

Les délais d’attente pour obtenir un rendez-vous dans une clinique médicale ou méme pour
certaines cliniques sans rendez-vous (car plusieurs cliniques sans rendez-vous demandent de
prendre rendez-vous) peuvent dépasser 72 heures;

Pour la clientele qui a déja un médecin de famille, 'acces adapté prévoit maintenant que le patient
soit vu dans les 24-48 heures s’il présente un besoin urgent; il n’est toutefois pas possible de
prédire de quelle fagon sera considérée une piqlre de tique chez cette clientele.

4.4 Critére 4 : l'absence de contre-indication a la doxycycline

Principaux constats

12

La doxycycline est contre-indiquée pour les enfants de moins de huit ans;
Elle est contre-indiquée pour les femmes enceintes ou qui allaitent;

Certaines contre-indications relatives ne font pas I'unanimité au sein du groupe d’experts,
notamment la photosensibilité et la sténose cesophagienne;

La prophylaxie postexposition a la doxycycline prévient seulement la maladie de Lyme et ne
prévient pas les autres maladies que peuvent transmettre les tiques. Le recours a la prophylaxie
postexposition nécessite donc que les patients surveillent I’'apparition de symptémes;
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Des patients ont développé la maladie de Lyme aprés avoir recu la PPE (échec a la PPE ou
exposition antérieure ou postérieure a la piqQre de tique);

Il peut étre nécessaire de répéter la prophylaxie lorsque les expositions sont répétées chez un
méme patient.
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Pour revoir la recommandation de prophylaxie postexposition de la maladie de Lyme suite a une
piglre de tique survenue au Québec, 'INSPQ a choisi de faire appel a un groupe d’experts. Le
groupe d’experts a tout d’abord répertorié les principaux constats sur la zone d’application et sur
chacun des criteres énoncés dans la recommandation de PPE en tenant compte du contexte
québécois actuel. Ces experts ont ensuite pris position sur la pertinence de maintenir la
recommandation d’offrir la PPE au Québec dans certaines circonstances et sur des mesures
spécifiques pour améliorer I'applicabilité des différents éléments, soit sa zone géographique
d’application et les autres critéres.

Tout d’abord, le groupe d’experts est d’avis que la prophylaxie postexposition pourrait étre offerte au
Québec aux personnes piquées par une tique sous certaines conditions.

Les prochains paragraphes présenteront les conditions nécessaires a la recommandation de la PPE
par les professionnels de la santé dans le contexte québécois en rappelant les constats sur la zone
d’application et sur les autres critéres.

Lors des échanges entre experts du groupe, le NNT avec une dose de doxycycline de 200 mg par
voie orale, pour prévenir un cas de maladie de Lyme a été calculé a 35 sur la base des résultats de
I’étude de Nadelman et al., (2001). Ce NNT a été jugé acceptable et trés raisonnable par les experts
car il s’agit d’'une prophylaxie ayant peu d’effets secondaires. Cette réflexion a contribué a soutenir la
position globale des experts sur le maintien de la recommandation de PPE au Québec malgré les
nombreuses difficultés d'application de certains critéres.

Les recommandations spécifiques a chacun des éléments de I’'application de cette mesure au
Québec sont présentées dans les prochains paragraphes.

51 Zone d'application de la recommandation de PPE

La recommandation de PPE entérinée par la TCNMI en 2013 visait les patients ayant été exposés
dans des zones ou la proportion des tiques infectées par Borrelia burgdorferi était supérieure ou
égale a 20 %. Cette recommandation est identique a celle actuellement proposée par I’ASPC (2016)
elle-méme basée sur celles des IDSA (2006).

Aux Etats-Unis, les Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2015b) recommandent la PPE
dans les régions ol la maladie de Lyme est « hautement endémique » et fournissent la liste des Etats
visés par cette recommandation®. En 2014, ces Etats endémiques rapportaient des incidences de

cas confirmés par 100 000 de population de 11,7 a 87,9 (CDC, 2015c) et presque trois quarts de ces

6 Sur le site Web du CDC, la recommandation de PPE est rédigée comme ceci : « Antimicrobial prophylaxis for prevention of
Lyme disease after a recognized tick bite is indicated in areas that are highly endemic for Lyme disease. A single dose of
doxycycline may be offered to adult patients (200 mg) who are not pregnant and to children older than 8 years of age
(4 mg/kg up to a maximum dose of 200 mg) when all of the following circumstances exist :

a. Doxycycline is not contraindicated.

b. The attached tick can be identified as an adult or nymphal I. scapularis tick.

c. The estimated time of attachment is > 36 h based on the degree of engorgement of the tick with blood or likely time of
exposure to the tick.

d. Prophylaxis can be started within 72h of tick removal.

e. Lyme disease is common in the county or state where the patient lives or has recently traveled, (i.e., Connecticut,
Delaware, Massachusetts, Maryland, Maine, Minnesota, New Jersey, New Hampshire, New York, Pennsylvania, Rhode
Island, Virginie, Vermont, Wisconsin) ».
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états affichaient des taux d’incidence supérieurs a 20 cas confirmés par 100 000 habitants. Aucune
information sur la proportion de tiques infectées dans ces Etats n’a toutefois pu &tre retracée.

Au Québec, le role de la santé publique est de soutenir adéquatement les cliniciens a travers une
analyse du risque d’acquisition de la maladie de Lyme sur le territoire, et de déterminer les secteurs
géographiques ou la PPE pourrait étre envisagée par les professionnels de premiere ligne. Dans tous
les cas, le jugement du clinicien a toute sa place, lorsqu’il s’agit de I’évaluation du risque individuel
pour son patient.

Afin de tenir compte de I’épidémiologie de la maladie de Lyme, pour pallier aux limites des activités
de surveillance et surtout pour simplifier la communication aux professionnels de la santé, les experts
recommandent que la PPE puisse étre offerte aux personnes exposées dans un territoire de CLSC
lorsque I'un ou I'autre des critéres spécifiques présentés dans le paragraphe suivant sont rencontrés.

Les criteres spécifiques retenus par les experts sont basés sur la recommandation américaine (cas
humain et taux d’infection des tiques). Le groupe d’experts suggere que la zone d’application de la
PPE au Québec soit le territoire de CLSC ou au moins une municipalité a une proportion de tiques
infectées par Borrelia burgdorferi égale ou supérieure a 20 %. Cette proportion sera identifiée a I'aide
des activités de surveillance acarologique active et passive d’origine humaine afin de tenir compte
des moyens limités dont dispose le Québec. Pour ce faire, la surveillance acarologique, active et
passive, faite au Québec doit étre optimisée et les objectifs ministériels de surveillance adaptés afin
de permettre de bien effectuer cette analyse du risque.

Les territoires de CLSC et de RLS ne sont pas toujours identiques’. La situation est différente d’une
RSS a une autre ce qui peut nécessiter des ajustements de la part des DSPublique selon leur
connaissance fine de I’épidémiologie régionale de la maladie de Lyme et aussi de I'organisation de
services médicaux sur leur territoire.

De plus, les experts suggérent que la PPE puisse étre recommandée aux personnes piquées dans le
territoire de CLSC ou une moyenne de trois cas de maladie de Lyme ou dix cas de maladie de Lyme
par 100 000 habitants y ont été acquis, sur une période de trois ans. Cela permettra de s’assurer que
le risque élevé persiste.

Enfin, la liste des territoires identifiés pour I'application de la PPE serait transmise aux DSPublique
avant sa publication afin qu’elles la vérifient et I'ajustent au besoin. Elles pourront ensuite retirer ou

ajouter quelques municipalités.

Cette proposition a fait I'objet d’un large consensus au sein du groupe d’experts.

7 Actuellement, le Québec compte 93 RLS et 166 territoires de CLSC. Dans certaines régions (1, 2, 5 et 15) un territoire de
CLSC correspond a un RLS. Pour les régions 7, 8 et 9, 75 % des RLS correspondent au territoire de CLSC; cette
proportion est de 50 % pour les régions 4, 11 et 12 tandis que dans les régions 3, 6, 13 et 16, cette proportion va de
0% a44 %.
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5.2 Critére 1: visant lidentification de la tique

Les constats des experts rapportés sur ce critére laissent a penser que son respect dans le contexte
québécois est complexe. L’identification de la tique n’est pas simple et ’examen a I'ceil nu ne permet
pas I'identification de I’espéce Ixodes scapularis. De nombreux patients se présentent en
consultation avec une histoire de piqdre de tique sans avoir la tique avec eux. Dans ces cas, le
professionnel de la santé peut en questionnant le patient, tenter d’établir la plausibilité que ce soit
une tique.

Apres leurs échanges, les experts suggerent que la formation des professionnels de la santé soit
adaptée selon leur lieu de pratique (région endémique ou non endémique), ce qui permettrait une
meilleure application de ce critére au Québec.

L’élaboration d’un plan de formation est a privilégier pour mieux identifier les professionnels de la
santé a former et planifier les activités pour répondre adéquatement a leurs besoins. Il existe déja des
outils pour aider les professionnels a identifier une tique (ex : application mobile des CDC, etc.) qui
gagneraient a étre diffusés dans le réseau québécois de la santé.

Une meilleure connaissance des cliniciens sur les espéces de tiques qui circulent au Québec est un
élément essentiel, notamment les tendances annuelles des proportions des tiques d’origine humaine
récoltées qui sont des Ixodes scapularis. Par exemple, dans le sud de I'Ontario, 90 % des tiques
d’origine humaine récoltées sont des Ixodes scapularis (Lyme disease enhanced surveillance working
group, 2016), ce qui rend I'identification de I'espéce de la tique par le clinicien moins critique.

De plus, pour aider les technologistes de laboratoire, le LSPQ offre une formation sur I'identification
des tiques. L’intérét pour cette formation est croissant et permettra d’augmenter la capacité des
laboratoires du réseau a identifier les tiques d’importance médicale. Le LSPQ développe
actuellement un guide interactif d’identification des tiques les plus couramment retrouvées au
Québec qui sera disponible sous peu.

5.3 Critére 2: visant le nombre d’heures ou la tique est restée accrochée a
la peau et a son niveau d'engorgement

Les constats sur ce critére laissent a penser qu’il est difficile d’évaluer le nombre d’heures que la
tique est restée accrochée a ’lhumain notamment lors d’une exposition prolongée dans une zone a
risque (ex. travailleurs forestiers) et/ou lors d’expositions répétées (ex. amateurs de plein air).

Sans remettre en question les évidences scientifiques sur le risque de transmission de la maladie
consécutif au temps que la tique est restée accrochée a la peau, les experts suggerent de réduire le
nombre d’heures d’attachement de 36 h a > 24 h, comme le font déja d’autres juridictions en Ontario
(Leeds, Grenville et Lanark District Health Unit, 2015) et dans I’Etat du Maine aux Etats-Unis (Maine
CDC, 2013). Ceci permettrait au patient et au clinicien de trouver plus facilement des repéres pour
identifier le nombre d’heures que la tique est restée accrochée.
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5.4 Critére 3:visant le délai entre le retrait de la tique et l'administration de
la PPE

Les constats répertoriés sur ce critere laissent a penser qu’il n’est pas problématique pour le
professionnel de la santé. Il s’agit d’un critere solide a condition que le patient soit adéquatement
informé, qu’il consulte a temps et qu’il ait acces a un professionnel de la santé sans dépasser le délai
de 72 heures. Les experts suggérent d’ailleurs que ce critére facilement vérifiable soit le premier a
étre considéré par le clinicien chez un patient piqué par une tique dans une zone a risque. Les
régions ou I’'accessibilité aux soins pour des conditions non urgentes comme une piqdre de tique est
un enjeu pourraient envisager une organisation de services permettant, par exemple, de déléguer les
actes a d’autres professionnels de la santé de leurs territoires, de déployer une ordonnance collective
afin de s’assurer de I'accessibilité a la prophylaxie et de développer un corridor de service
permettant de référer au médecin certains cas particuliers (ex. : patients pour qui la doxycycline est
contre-indiquée, patient présentant des symptomes).

5.5 Critére 4 : visant les contre-indications a la doxycycline

La doxycycline est contre-indiquée chez les enfants de moins de 8 ans en raison de données
démontrant la présence de taches dentaires et d'hypoplasie de I'émail des dents permanentes chez
les enfants traités avec des antibiotiques de la famille des tétracyclines. L'administration de
tétracyclines pendant I'odontogénése se produisant entre 0 et 8 ans a été associée a des taches
dentaires jaunes, vertes ou brunatres chez 23-92 % des enfants (Shwachman et al., 1958; Wallman
etal., 1962, Swallow et al., 1967, Conchie et al., 1970, Rebich et al., 1983) . Il est important de noter
cependant que la doxycycline a été commercialisée plus tardivement et qu'elle se lie moins au
calcium que les autres tétracyclines. Certaines études portant sur la doxycycline et réalisées chez
des petits nombres de patients n'ont pas mis en évidence ces effets secondaires rapportés avec les
autres tétracyclines (Todd et al., 2015, Volovitz et al., 2007, Lochary et al., 1998) . En attente de
données supplémentaires et en considérant les risques et bénéfices, il demeure prudent de ne pas
administrer de doxycycline chez les enfants de moins de 8 ans.

La doxycycline est contre-indiquée pendant la grossesse car elle géne la calcification du squelette
chez le foetus et peut provoquer des troubles de I'ossification et une hypoplasie de I’émail dentaire
de I’enfant a naitre. La doxycycline est aussi contre-indiquée chez les femmes qui allaitent car ce
médicament est transmis dans le lait maternel et il cause une décoloration des dents et une réduction
de la croissance osseuse chez un nourrisson si sa mére en prend pendant 'allaitement.
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En conclusion, les experts sont d’avis que la prophylaxie postexposition a base de doxycycline peut
étre offerte pour prévenir la maladie de Lyme au Québec aux personnes piquées par une tique
lorsque I'ensemble des critéres suivants sont réunis :

Le délai entre le retrait d'une tique et le début de la PPE ne dépasse pas 72 h;
La tique est restée accrochée a la peau pendant 24 h ou plus;
Il n'y a pas de contre-indication a la doxycycline;

Le patient a été piqué dans une des zones géographiques identifiées.

Ces conditions sont reprises dans un algorithme décisionnel (annexe 1) qui a été élaboré pour les
professionnels de la santé ceuvrant en premiere ligne. Cet outil pourrait étre mis a jour annuellement
sur la base des résultats de surveillance de I'année précédente et entériné par les DSPublique des
régions concernées avant d’étre diffusé au réseau de la santé t6t en début de saison des tiques.

Des ajustements sur I'obtention des résultats de surveillance acarologique (identification des tiques
et présence des agents pathogenes) par 'INSPQ seront possiblement nécessaires afin de faciliter
I'analyse et la diffusion des résultats a temps® pour soutenir la décision clinique sur la base d’une
analyse de risque adéquat.

De plus, les experts suggerent que la prévention de la maladie de Lyme soit basée sur une approche
multistratégique offrant une panoplie d’interventions adaptées aux différentes réalités
épidémiologiques de chacune des RSS. L’émergence de la maladie de Lyme ne concerne pour le
moment que certaines régions du Québec, mais la dispersion des tiques et les déplacements de plus
en plus fréquents de la population auront un impact sur le nombre de personnes exposées aux
pigdres des tiques dans le futur. Dans ce contexte, il sera important de bien informer la population et
les professionnels de la santé sur les zones a risque d’acquisition de la maladie de Lyme au Québec
et sur les mesures a prendre pour se protéger et pour éviter I'acquisition de la maladie lors d’une
exposition significative (incluant la consultation a un professionnel de la santé). Ceci sera d’autant
plus important dans le contexte ou I’épidémiologie de la maladie de Lyme évolue année apres année.

8  Les épreuves de détection moléculaire réalisées par le Laboratoire de microbiologie de I’Agence de la santé publique du
Canada a Winnipeg pourraient étre un enjeu pour respecter cette échéance annuelle, mais le Québec n’a pas de possibilité
de contrdle sur ce délai.
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Annexe 1

Prophylaxie postexposition de la maladie de Lyme':
algorithme décisionnel






Recommandation de prophylaxie postexposition de la maladie de Lyme

Algorithme d'aide a la décision pour l'administration de la prophylaxie
postexposition (PPE) de la maladie de Lyme

Dans le cas d'un patient asymptomatique avec une histoire de piqire de tique survenue
dans un secteur géographique visé pour la PPE

Est-ce que le délai entre le retrait de la tique et la consultation est < a 72 heures?

Pas d’évidence de bénéfices de la

accrochée a la peau pendant
P P prophylaxie

> 24 heures?

.

Pas de PPE Pas de PPE

Est-ce que la tique est restée ]

Offrir la PPE
(voir tableau)

¥ ¥ ¥

Surveiller les symptémes compatibles avec la maladie de Lyme pendant 30 jours

Age Prophylaxie recommandée Contre-indications*

Doxycycline = Grossesse
Dose unique de 200 mg = Allaitement

= Allergie ou sensibilité a
la doxycycline

. Doxycycline i L ; = Enfants de moins de
8ai2ans Total de 4 mg/kg/jour divisé en 2 doses pendant un jour 8 ans

(maximum 100 mg/dose)

>12 ans

*

Il est suggéré d’observer les symptdmes compatibles avec la maladie de Lyme pendant 30 jours et de traiter avec
I’amoxicilline si des symptomes de la maladie de Lyme se manifestaient.
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Liste de zones (territoire de CLSC ou municipalités) ou la PPE de la maladie de

Lyme peut étre recommandée

Municipalités Nom connu Municipalités (MAMROT) CLSC RSS

Abercorn Abercorn Cowansville-Farnham-Bedford Estrie
L’Ange-Gardien Ange-Gardien Cowansville-Farnham-Bedford Estrie
Saint-Ange-Gardien Ange-Gardien Cowansville-Farnham-Bedford Estrie
Bedford Bedford Cowansville-Farnham-Bedford Estrie
Bedford (Ct) Bedford (Ct) Cowansville-Farnham-Bedford Estrie
Bolton-Ouest Bolton-Ouest Cowansville-Farnham-Bedford Estrie
Brigham Brigham Cowansville-Farnham-Bedford Estrie
Brome Brome Cowansville-Farnham-Bedford Estrie
Bromont Bromont Granby-Shefford-Bromont Estrie
Cowansville Cowansville Cowansville-Farnham-Bedford Estrie
Dunham Dunham Cowansville-Farnham-Bedford Estrie
East Farnham East Farnham Cowansville-Farnham-Bedford Estrie
Rainville Farnham Cowansville-Farnham-Bedford Estrie
Farnham Farnham Cowansville-Farnham-Bedford Estrie
Frelighsburg Frelighsburg Cowansville-Farnham-Bedford Estrie
Granby Granby Granby-Shefford-Bromont Estrie
Lac-Brome Lac-Brome Cowansville-Farnham-Bedford Estrie
Notre-Dame-de-Stanbridge Notre-Dame-de-Stanbridge Cowansville-Farnham-Bedford Estrie
Pike River Pike River Cowansville-Farnham-Bedford Estrie
Roxton Pond Roxton Pond Granby-Shefford-Bromont Estrie
Saint-Alphonse-de-Granby Saint-Alphonse-de-Granby Granby-Shefford-Bromont Estrie
Philipsburg Saint-Armand Cowansville-Farnham-Bedford Estrie
Saint-Armand Saint-Armand Cowansville-Farnham-Bedford Estrie
Sainte-Brigide-d’lberville Sainte-Brigide-d’lberville Cowansville-Farnham-Bedford Estrie
Sainte-Cécile-de-Milton Sainte-Cécile-de-Milton Granby-Shefford-Bromont Estrie
Sainte-Sabine Sainte-Sabine Cowansville-Farnham-Bedford Estrie
Saint-Ignace-de-Stanbridge | Saint-lgnace-de-Stanbridge | Cowansville-Farnham-Bedford Estrie
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Liste de zones (territoire de CLSC ou municipalités) ou la PPE de la maladie de
Lyme peut étre recommandée (suite)

Municipalités noms connus | Municipalités (MAMROT) | CLSC RSS
Saint-Joachim-de-Shefford | Saint-Joachim-de-Shefford | Granby-Shefford-Bromont Estrie
Saint-Paul-d’Abbotsford Saint-Paul-d’Abbotsford Granby-Shefford-Bromont Estrie
Shefford Shefford Granby-Shefford-Bromont Estrie
Stanbridge East Stanbridge East Cowansville-Farnham-Bedford Estrie
Stanbridge Station Stanbridge Station Cowansville-Farnham-Bedford Estrie
Sutton Sutton Cowansville-Farnham-Bedford Estrie
Warden Warden Granby-Shefford-Bromont Estrie
Waterloo Waterloo Granby-Shefford-Bromont Estrie
Acton Vale Acton Vale Acton Montérégie
Akwesasne Akwesasne Haut-Saint-Laurent Montérégie
Beloeil Beloeil Saint-Bruno - Beloeil - Saint-Hilaire | Montérégie
Béthanie Béthanie Acton Montérégie
Dundee Dundee Haut-Saint-Laurent Montérégie
Elgin Elgin Haut-Saint-Laurent Montérégie
Franklin Franklin Haut-Saint-Laurent Montérégie
Godmanchester Godmanchester Haut-Saint-Laurent Montérégie
Havelock Havelock Haut-Saint-Laurent Montérégie
Hemmingford Hemmingford Les Jardins-de-Napierville Montérégie
Henryville Henryville Saint-Jean-sur-Richelieu - Saint-Luc | Montérégie
Hinchinbrooke Hinchinbrooke Haut-Saint-Laurent Montérégie
Howick Howick Haut-Saint-Laurent Montérégie
Huntingdon Huntingdon Haut-Saint-Laurent Montérégie
Iberville Saint-Jean-sur-Richelieu Saint-Jean-sur-Richelieu - Saint-Luc | Montérégie
L'Acadie Saint-Jean-sur-Richelieu Saint-Jean-sur-Richelieu - Saint-Luc | Montérégie
Lacolle Lacolle Saint-Jean-sur-Richelieu - Saint-Luc | Montérégie
McMasterville McMasterville Saint-Bruno - Beloeil - Saint-Hilaire | Montérégie
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Liste de zones (territoire de CLSC ou municipalités) ou la PPE de la maladie de
Lyme peut étre recommandée (suite)

Municipalités noms connus | Municipalités (MAMROT) CLSC RSS
Mont-Saint-Grégoire Mont-Saint-Grégoire Ela;\::nt—Jean—sur—Richelieu - Saint- Montérégie
Mont-Saint-Hilaire Mont-Saint-Hilaire ﬁﬁi;i:éBruno - [Eslioat] - S Montérégie
Napierville Napierville Les Jardins-de-Napierville Montérégie
Noyan Noyan Ela;\::nt—Jean—sur—RicheIieu - Saint- Montérégie
Ormstown Ormstown Haut-Saint-Laurent Montérégie
Otterburn Park Otterburn Park ﬁﬁi:i:éBruno - [Eslioat] - S Montérégie
Roxton Roxton Acton Montérégie
Roxton Falls Roxton Falls Acton Montérégie
Saint Luc Saint-Jean-sur-Richelieu Eji:nt—dean—sur—Richelieu - Saint- Montérégie
Saint-Alexandre Saint-Alexandre Esi:nt—Jean—sur—Richelieu - S Montérégie
Saint-Anicet Saint-Anicet Haut-Saint-Laurent Montérégie
Saint-Athanase Saint-Jean-sur-Richelieu Eji:nt—dean—sur—Richelieu - S Montérégie
Saint-Basile-le-Grand Saint-Basile-le-Grand aﬁiar;;Bruno - Beloeil - Saint- Montérégie
Saint-Bernard-de-Lacolle Saint-Bernard-de-Lacolle Les Jardins-de-Napierville Montérégie
Saint-Blaise-sur-Richelieu Saint-Blaise-sur-Richelieu Eji:nt—dean—sur—Richelieu - Saint- Montérégie
Saint-Bruno-de-Montarville | Saint-Bruno-de-Montarville aﬁiar;;Bruno - [l - <5 e Montérégie
Saint-Chrysostome Saint-Chrysostome Haut-Saint-Laurent Montérégie
Saint-Cyprien-de-Napierville | Saint-Cyprien-de-Napierville | Les Jardins-de-Napierville Montérégie
Sainte-Anne-de-Sabrevois Sainte-Anne-de-Sabrevois Ejént—dean—sur—Richelieu - Saint- Montérégie
Sainte-Barbe Sainte-Barbe Haut-Saint-Laurent Montérégie
Sainte-Christine Sainte-Christine Acton Montérégie
Sainte-Clotilde Sainte-Clotilde Les Jardins-de-Napierville Montérégie
Saint-Edouard Saint-Edouard Les Jardins-de-Napierville Montérégie
Saint-Georges-de- Saint-Georges-de- Saint-Jean-sur-Richelieu - Saint- o
Clarenceville Clarenceville Luc LU
Saint-Jacques-le-Mineur Saint-Jacques-le-Mineur Les Jardins-de-Napierville Montérégie
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Liste de zones (territoire de CLSC ou municipalités) ou la PPE de la maladie de
Lyme peut étre recommandée (suite)

Municipalités noms connus | Municipalités (MAMROT) |CLSC RSS

Saint-Jean-Baptiste Saint-Jean-Baptiste Saint-Bruno - Beloeil - Saint-Hilaire | Montérégie
Saint-Jean-sur-Richelieu Saint-Jean-sur-Richelieu Ejjznt—dean—sur—Richelieu - S Montérégie
Saint-Mathieu-de-Beloeil Saint-Mathieu-de-Beloeil Saint-Bruno - Beloeil - Saint-Hilaire | Montérégie
Saint-Michel Saint-Michel Les Jardins-de-Napierville Montérégie
Saint-Nazaire-d'Acton Saint-Nazaire-d'Acton Acton Montérégie
Saint-Patrice-de-Sherrington 2Eigrtr—ir|:gfgirc1:e—de— Les Jardins-de-Napierville Montérégie
Saint-Paul-de-I'lle-aux-Noix | Saint-Paul-de-I'lle-aux-Noix fjicnt"’ea”'sur'RiChe”e“ - Saint- | Montérégie
Saint-Rémi Saint-Rémi Les Jardins-de-Napierville Montérégie
Saint-Sébastien Saint-Sébastien Ela;\::nt—Jean—sur—Richelieu - Saint- Montérégie
Saint-Théodore-d'Acton Saint-Théodore-d'Acton Acton Montérégie
Saint-Valentin Saint-Valentin Esi:nt—Jean—sur—Richelieu - Saint- Montérégie
Tres-Saint-Sacrement Tres-Saint-Sacrement Haut-Saint-Laurent Montérégie
Upton Upton Acton Montérégie
Venise-en-Québec Venise-en-Québec SuliilEan-sURE R - Saii- Montérégie

Luc

Cette liste a été élaborée sur la base d’un seul critere soit : le territoire de CLSC ou une moyenne de trois cas de maladie de
Lyme ou dix cas de maladie de Lyme par 100 000 habitants y ont été acquis, sur une période de trois ans. Elle a été transmise
aux DSPublique concernées avant sa publication afin qu’elles la vérifient et I'ajustent au besoin.
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