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I'élargissement de la zone endémique de la maladie de Lyme au
Québec pour mieux répondre aux enjeux de la surveillance et de
la classification des cas déclarés. La carte associée a cette
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MESSAGES CLES

Selon les définitions nosologiques actuellement en vigueur au Québec, I'identification des zones ou la
maladie de Lyme est endémique (zone endémique) permet de valider et classer les cas de maladie de
Lyme déclarés aux Directions de santé publique (DSPu). Or, la définition de la zone endémique pour la
maladie de Lyme n'est plus adaptée a I'évolution de I'épidémiologie de cette maladie.

Suite a I'analyse des données de surveillance, une nouvelle définition de la zone endémique a été
proposée, regroupant les municipalités a risque significatif, ainsi que toutes les municipalités situées a
20 km ou moins de celles-ci. Cette nouvelle définition représente mieux la situation épidémiologique
de la maladie de Lyme au Québec.

La définition de la zone ou la prophylaxie post-exposition (PPE) contre la maladie de Lyme peut étre
recommandée s'est également adaptée et correspond dorénavant a la zone ou la maladie de Lyme est
endémique.

La carte de la zone endémique sera mise en ligne en 2024 sur le site web de I'INSPQ
(https://www.inspg.qc.ca/zoonoses/maladie-de-lyme) et remplacera la carte de risque d’'acquisition de la
maladie de Lyme au Québec.
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1 CONTEXTE

Selon la définition nosologique actuellement en vigueur au Québec (annexe 1), les zones ou la maladie
de Lyme est endémique (zones endémiques) permettent de valider et classer les cas de maladie de
Lyme déclarés aux Directions de santé publique (DSPu) en cas confirmés, probables ou suspects’.
Actuellement, les zones endémiques sont définies comme étant les municipalités a risque significatif,
selon les indicateurs de surveillance humaine et acarologique établis en 2017 et mis a jour en 2022 par
I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) en collaboration avec son groupe d'experts
sur les maladies transmises par les tiques (INSPQ, 2019 et 2023) (critéres présentés a I'annexe 2).

Les données de surveillance et les niveaux de risque d'acquisition de la maladie de Lyme par
municipalité sont considérés fiables, valides et spécifiques par le groupe d'experts. Utiliser la
municipalité comme unité géographique apporte un bon niveau de précision pour les différentes
données de surveillance de la maladie de Lyme au Québec. Cependant, la définition actuelle de zone
endémique (c.-a-d. les municipalités a risque significatif) n'est plus adaptée au contexte de la maladie
de Lyme.

En effet, plusieurs enjeux ont été rapportés (INSPQ, 2017a et 2022), notamment :

Faible sensibilité des définitions nosologiques : les définitions nosologiques des cas de maladie de
Lyme sont en partie basées sur la notion de zone endémique; or, la définition de zone endémique
repose en partie sur le nombre de cas déclarés;

Inapplicabilité de certains indicateurs d'endémicité : les indicateurs de surveillance humaine et
acarologique passive ne s'appliquent pas aux municipalités de plus de 100 000 habitants, ce qui
complexifie I'évaluation du risque pour ces villes;

Limites des données issues de la surveillance acarologique : la surveillance acarologique passive
dépend fortement de la densité de population dans la municipalité; la surveillance acarologique
active est réalisée dans une petite partie de la municipalité (2000 m de collecte) et n'est pas
effectuée dans toutes les municipalités;

Confusion pour les utilisateurs et difficulté d'interprétation : la discontinuité de la zone endémique,
avec une alternance de municipalités a risque significatif, présent ou possible sur la carte de risque
actuelle (annexe 3), est ressentie comme une incohérence pour la compréhension du risque et la
classification des cas par les intervenants de santé publique;

L'évolution rapide de la situation épidémiologique : la maladie de Lyme est dorénavant endémique
dans le sud du Québec, tandis qu’elle est en émergence plus au nord de la province.

Le présent projet vise a proposer une méthode d'élargissement de la zone endémique de la maladie de
Lyme au Québec, pour répondre aux enjeux énoncés ci-dessus et mettre a jour la carte en 2024.

T Les définitions de « cas confirmé » et « cas probable » de la maladie de Lyme peuvent étre consultées dans le recueil des
définitions nosologiques du MSSS : https://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/document-000480/. La définition de « cas
suspects » est présentée dans la fiche technique sur la maladie de Lyme du MSSS :
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2022/22-271-09W.pdf
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2 OBJECTIFS

Objectif général : Déterminer une méthode d’élargissement des zones endémiques
de la maladie de Lyme pour optimiser I'application de la définition nosologique.

La mise a jour des zones endémiques devrait notamment répondre aux enjeux suivants :
Augmenter la sensibilité de la définition nosologique;
Homogénéiser la zone endémique de la carte de risque;
Etre en mesure de définir le risque des villes > 100 000 habitants;
Faciliter l'interprétation et I'utilisation de la carte;
Utiliser des criteres simples et facilement applicables;

Limiter les impacts possibles sur le programme de surveillance intégrée de la maladie de Lyme et
I'application de la prophylaxie post-exposition (PPE).
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3 METHODOLOGIE

3.1 Deéroulement du projet

Suite aux constats mentionnés précédemment, I'équipe zoonose de la Direction des risques
biologiques de I'Institut national de santé publique du Québec et le Groupe d'experts sur les maladies
transmises par les tiques ont souhaité entreprendre des travaux sur I'élargissement de zone
endémique afin de la rendre plus adaptée au contexte épidémiologique québécois. Le contexte, les
objectifs et la méthodologie ont été présentés au ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS)
lors de la rencontre du 30 septembre 2022. Les résultats préliminaires ont été présentés le

7 novembre 2022 au Groupe d'experts sur les maladies transmises par les tiques de I'INSPQ pour
valider la stratégie d'extrapolation a retenir, puis le 22 mars 2023, pour valider I'adaptation du secteur
d'application de la PPE. Les résultats des travaux ont été validés par le MSSS le 27 avril 2023.

3.2 Type d'extrapolation

Deux approches ont été envisagées pour extrapoler la zone endémique :

Approche par limite administrative : Extrapolation a I'ensemble de la région sociosanitaire (RSS),
au réseau local de service (RLS) ou au centre local de services communautaires (CLSC) contenant
une municipalité a risque significatif, aux CLSC ou la PPE peut étre recommandée ou aux
municipalités adjacentes d'une municipalité a risque significatif;

Approche par rayon : Extrapolation dans un rayon de 20, 35 ou 50 km autour des municipalités
déja a risque significatif selon les criteres actuels.
Suite aux discussions avec le groupe d’experts, les deux options les plus pertinentes ont été retenues
pour la suite des analyses, a savoir :

Option 1 - Extrapolation aux CLSC : Municipalités des CLSC ou au moins 1 municipalité est a
risque significatif;

Option 2 - Extrapolation dans un rayon de 20 km : Municipalités dans un rayon de 20 km autour
d’une municipalité a risque significatif®.

2 Des analyses ont également été réalisées pour explorer d'autres rayons (ex. 35 km) : I'analyse des données de surveillance
montrait peu de différence avec le 20 km, et le Groupe d'experts n'était pas favorable a une extrapolation au-dela de 20 km.

Institut national de santé publique du Québec



MISE A JOUR DE LA DEFINITION DE LA ZONE ENDEMIQUE DE LA MALADIE
DE LYME AU QUEBEC EN VUE DE SON ELARGISSEMENT

Tableau 1 Zone endémique initiale et options d’'extrapolation

Options Définition

Zone endémique actuelle = > 3 cas humains acquis localement au cours des 5 dernieres années;
Municipalités a risque significatif ou

> 23 soumissions de tiques Ixodes scapularis d'origine humaine en
surveillance passive au cours des 5 derniéres années

ou

3 stades (larve, nymphe, adulte) ou > 6 spécimens du méme stade d'Ixodes
scapularis, collectés en surveillance active en un an, dont > 1 nymphe ou
adulte positive a Borrelia burgdorferi

Option 1 : Extrapolation aux CLSC Toutes les municipalités d'un CLSC avec au moins une municipalité a risque

significatif

3.3 Analyse des données de surveillance

Toutes les municipalités a 20 km ou moins d'une municipalité a risque
significatif

3.3.1 Source de données

Les données suivantes ont été utilisées pour évaluer les options d’extrapolation :
Données de surveillance des cas humains déclarés entre 2017 et 2021;
Données des cas suspects signalés aux DSPu en 2021;

Données de surveillance acarologique passive et active de 2017 a 2021;
Niveau de risque des municipalités en 2021, 2022 et 2023;

CLSC ou la PPE peut étre recommandée en 2021.
3.3.2 Analyse des données

Pour chaque option d’extrapolation, la nouvelle zone endémique a été cartographiée dans le logiciel
de cartographie QGIS a partir des municipalités a risque significatif de 2021. Une analyse visuelle a
permis de faire ressortir les avantages et inconvénients des deux options.

Par la suite, les données de surveillance (humaine et acarologique) ainsi que les cas suspects ont été
utilisés pour comparer la situation épidémiologique : 1) dans la zone incluant uniquement les
municipalités a risque significatif (zone endémique actuelle); 2) dans la zone d'extrapolation de la zone
endémique; et 3) dans la zone en dehors de I'extrapolation.

Institut national de santé publique du Québec



MISE A JOUR DE LA DEFINITION DE LA ZONE ENDEMIQUE DE LA MALADIE
DE LYME AU QUEBEC EN VUE DE SON ELARGISSEMENT

Les critéres suivants ont été calculés pour chaque zone :
Nombre de municipalités par niveau de risque;
Nombre de cas de maladie de Lyme déclarés et taux d'incidence;
Nombre de cas suspects de maladie de Lyme qui deviendraient des cas probables;
Nombre de soumissions de tiques en surveillance passive;
Nombre de sites avec des tiques Ixodes scapularis positives a Borrelia burgdorferi et densité de
nymphes en surveillance active.

3.4 Analyse des effets possibles sur la surveillance et la PPE

Suite au choix de I'option la plus pertinente pour la méthode d’extrapolation de la zone endémique,
les effets potentiels de ce changement sur la surveillance et sur la PPE ont été analysés. Plus
spécifiquement, les effets sur les processus de collecte et de saisies des données de surveillance
humaine et acarologique ont été réfléchis, ainsi que les impacts sur la définition des niveaux de risques
et sur la définition de la zone ou la PPE peut étre recommandée (annexe 4).

En effet, la PPE peut étre offerte sous certaines conditions? & la suite d’une piqg(ire par une tique
survenue au Québec dans certains CLSC identifiés a I'aide de données de surveillance acarologique ou
humaine (INSPQ, 2017 b et MSSS, 2023). Les CLSC identifiés par la surveillance acarologique (c.-a-d.
avec un taux d'infection des tiques > 20 %) doivent avoir au moins une municipalité a risque significatif
sur leur territoire.

Pour adapter la définition des zones ou la PPE peut étre recommandée, deux options ont été
proposées et évaluées avec les données de surveillance :

Option PPE-1 : Conserver les mémes indicateurs, en remplagant le terme de « municipalité a risque
significatif » par celui de « municipalité de la zone endémique »;

Option PPE-2 : Ajuster la zone PPE a la nouvelle zone endémique.
3.5 Cartographie de la zone endémique

La nouvelle zone endémique a été cartographiée dans QGIS pour les années 2022 et 2023 pour valider
la nouvelle définition (annexes 5 et 6).

3 Conditions PPE : Lorsque la piqlre de tique a eu lieu dans un secteur géographique identifié par I'lNSPQ (criteres

présentés dans I'annexe 4), I'offre de PPE peut étre envisagée lorsque les conditions suivantes sont réunies : 1) Possibilité
d'objectiver qu'il s'agit d'une tique; 2) Absence de symptomes évocateurs de la maladie de Lyme; 3) Délai de 72 heures ou
moins entre le retrait de la tique et le moment présumé de la prise de la PPE; 4) Attachement de la tique a la peau
pendant 24 heures ou plus (MSSS, 2023).
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4 RESULTATS ET DISCUSSION

4.1 Résultat de l'analyse visuelle

Les deux options ont été cartographiées a partir de la carte de risque 2021 (figure 1) pour analyser
visuellement les avantages et limites de chaque méthode d’extrapolation de la zone endémique.

La carte a gauche (a) présente les municipalités a risque significatif identifiées en 2021. Les cartes a
droite présentent la zone d'extrapolation de la zone endémique selon les deux options : en haut (b),
les municipalités situées dans la zone d’extrapolation au CLSC, et en bas (c), les municipalités situées
dans la zone d'extrapolation dans un rayon de 20 km autour des municipalités a risque significatif.

—gr—r T T X T

I Municipalités a risque significatif
Municipalités dans la zone d’extrapolation aux CLSC (Option 1)

[ Municipalités dans la zone d’extrapolation de 20 km (Option 2)
Mo

P
e

a) Zone endémique 2021 ¢).Option2 - Extrgﬁ/c;lation dans un hvon de 20 km

Figure 1 Zone endémique de la maladie de Lyme (a) et extrapolation de la zone endémique
aux CLSC (b) et dans un rayon de 20 km des municipalités a risque significatif (c),
Québec, 2021

Option 1 - Extrapolation aux CLSC (figure 1b) : L'extrapolation par CLSC permet d'englober dans la
zone endémique toutes les municipalités se trouvant dans un méme CLSC avec au moins une
municipalité a risque significatif. Cependant, certains CLSC couvrent un grand territoire, ce qui peut
amener a considérer des municipalités comme étant endémiques alors qu'elles sont
géographiquement tres éloignées de la municipalité a risque significatif. Ceci peut soulever un
guestionnement puisque cette extrapolation ne correspond pas nécessairement a la biologie de la
tique et a son expansion géographique. De plus, par cette méthode, les villes > 100 000 habitants ne
sont pas forcément incluses dans la zone endémique, car ces villes sont souvent dans un CLSC
indépendant des autres municipalités de la région. Enfin, en raison du découpage administratif,
certaines municipalités sont incluses dans plusieurs CLSC, ce qui complique |'extrapolation de la zone
endémique.
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Option 2 - Extrapolation dans un rayon de 20 km (figure 1c) : L'extrapolation dans un rayon de
20 km permet d'avoir une zone endémique plus homogéne autour des municipalités a risque
significatif, ce qui reflete davantage la biologie de la tique et de son expansion. Le choix du rayon de
20 km est en accord avec I'étude de Ripoche et al. (2018) qui suggere une densité de nymphes
similaire dans les sites de surveillance active situés a moins de 20 km les uns des autres (corrélation
spatiale significative). Ce rayon est également cohérent avec la progression des tiques sur le territoire,
qui est estimée a 18 km/an au Québec (Leighton, 2012; Ripoche, 2022). Le rayon de 20 km est
actuellement utilisé en Ontario, et I'a été initialement en Nouvelle-Ecosse avant qu’elle devienne
entierement endémique, pour définir les zones a risque de maladie de Lyme (Santé Publique Ontario,
2023 et Nova Scotia, 2012). De plus, I'extrapolation par rayon permet de s'affranchir des limites
administratives et d'inclure les villes > 100 000 habitants de la méme maniere que les autres. Par
contre, la superficie des municipalités peut amener un biais de représentation de la zone endémique.
Cette échelle (la municipalité) doit toutefois étre conservée pour s'ajuster aux définitions nosologiques
et simplifier I'identification du lieu probable d'acquisition de la maladie de Lyme.

Option 1 et 2 : Pour les deux options, les municipalités a risque significatif doivent étre déterminées
chaque année a partir des données de surveillance. Pour ne pas agrandir artificiellement la zone
endémique, I'extrapolation de la zone endémique doit se faire a partir des municipalités a risque
significatif et non a partir des municipalités incluses dans la zone endémique.

4.2 Résultat de l'analyse des données de surveillance

Suite a I'analyse visuelle, les données de surveillance ont été analysées pour chaque option
d’'extrapolation et sont présentées dans le tableau 2.

Selon les données de surveillance de 2021 :

L'extrapolation dans un rayon de 20 km ajoute 325 municipalités aux 86 municipalités a risque
significatif, tandis que I'extrapolation aux CLSC en ajoute 182;

Dans la zone d'extrapolation de 20 km, 31 % des municipalités sont a risque présent (102/325),
contre 2 % au-dela des 20 km (22/874) et 36 % dans la zone d'extrapolation aux CLSC (66/182). Au
total, 82 % des municipalités a risque présent sont dans la zone d'extrapolation de 20 km (102/124)
contre 53 % dans la zone d'extrapolation aux CLSC (66/124). Par ailleurs, une étude précédente
suggeére que les municipalités a risque présent deviennent généralement a risque significatif dans
les 2 a 5 années suivantes (INSPQ, 2018);

Concernant les cas humains, 86 % des cas déclarés (539/629) sont dans les municipalités a risque
significatif, 13 % sont dans la zone d'extrapolation de 20 km (82/629), et 9 % dans la zone
d’extrapolation aux CLSC (56/629). Ainsi, en extrapolant a 20 km, la nouvelle zone endémique
regrouperait 99 % des cas déclarés en 2021 contre 95 % en extrapolant aux CLSC;

A cela, il faut ajouter les 77 cas suspects signalés dans la zone d'extrapolation de 20 km (20 dans la
zone d'extrapolation aux CLSC) et qui deviendraient alors des cas probables si la zone était
endémique. Cela représenterait une augmentation de 12 % du nombre total de cas déclarés en
2021 (augmentation de 3 % pour I'extrapolation aux CLSC). Le nombre réel serait probablement
plus élevé, car la déclaration des cas suspects par les médecins n'est pas obligatoire actuellement.
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Dans la zone d'extrapolation de 20 km, on retrouve 70 % des cas suspects rapportés aux DSPu
(18 % dans la zone d'extrapolation aux CLSC); les autres cas suspects sont soit a la limite de la zone
d’extrapolation de 20 km, soit localisés bien plus loin sur le territoire du Québec.

Selon les données de surveillance acarologique de 2017 a 2021 :

Selon les données de surveillance acarologique passive, les municipalités a risque significatif
comptent en moyenne 16 soumissions de tiques, contre 5 soumissions dans les municipalités de la
zone d'extrapolation de 20 km, moins de 1 soumission dans les municipalités au-dela de 20 km, et
3 soumissions dans la zone d'extrapolation aux CLSC;

Selon les données de surveillance acarologique active, la densité de nymphes est de

4,63 nymphes/1000 m? dans les municipalités a risque significatif, contre 0,64 nymphe/1000 m?
dans les municipalités de la zone d'extrapolation de 20 km, 0,03 nymphe/1000 m? dans les
municipalités au-dela de 20 km et 0,59 nymphe/1000 m? dans la zone d'extrapolation aux CLSC;

De méme, 48 % des municipalités ont au moins une tique positive a Borrelia burgdorferi parmi les
municipalités a risque significatif, contre 12 % des municipalités de la zone d’extrapolation de

20 km, 4 % des municipalités au-dela de 20 km et 1 % des municipalités dans la zone
d’'extrapolation aux CSLC.

4.3 Option retenue pour extrapoler la zone endémique

Suite a I'analyse visuelle et des données de surveillance, I'option 2 (extrapolation
dans un rayon de 20 km) a été retenue par le Groupe d’'experts sur les maladies
transmises par les tiques, car cette méthode atteint les objectifs de I'élargissement
de la zone endémique (figure 1 et tableau 2).
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Tableau 2 Données de surveillance dans les municipalités a risque significatif et dans les
municipalités situées dans les CLSC attenants (option 1) ou dans un rayon de 20 km
(option 2), Québec, 2021

Risque m Au-dela de
significatif Extrapolatlgn 20 km
aux CLSC
Nb de municipalités du Québec (n=1285) 86 182 325 874
Niveau de risque (2021)
Nb (%) de municipalités a risque significatif (n = 86) 86 (100 %) 0 0 0
Nb (%) de municipalités a risque présent (n = 124) 0 66 (53 %) 102 (82 %) 22 (18 %)
Nb (%) de municipalités a risque possible (n = 1075) 0 116 (11 %) 22321 %) 852(79 %)
Cas déclarés (2021)
Nb (%) de cas (n = 629) 539 (86 %) 56 (9 %) 82 (13 %) 8 (1%)
Nb moyen de cas/municipalité 6 0,30 0,25 <0,01
Nb de cas/100 000 habitants 42,53 1,28 1,88 0,32
Cas suspects (2021)
Nb (%) de cas suspects (n = 111) 5@ %) 20 (18 %) 77 (70 %) 29 (26 %)
Cas déclarés (2017-2021)
Nb (%) de cas (n = 1556) 1372 (88 %) 109 (7 %) 163 (11 %) 21 (1 %)
Nb moyen de cas par municipalité 15,95 0,59 0,50 0,02
Surveillance acarologique passive (tiques
d’origine humaine) (2017-2021)
Nb (%) soumissions (n = 3861) 1405 (36 %) 646 (16 %) 1687 (44 %) 769 (20 %)
Nb moyen de soumissions/municipalité 16,34 3,55 5,19 0,88
Surveillance acarologique active (2017-2021)
Nb de municipalités avec collecte de tiques (n = 229) 25 40 89 115
Pourcentage de municipalités avec au moins 1 tique 48 % 1% 12 % 4 %
Bb+ (parmi les 229 municipalités avec de la
surveillance active)
Densité de nymphes par 1000m? 4,63 0,59 0,64 0,03

A Dans ce tableau, les municipalités a risque significatif ne sont pas incluses dans la zone d'extrapolation (dans un rayon de

20 km ou au CLSC). Nb : nombre, % : pourcentage, Bb+ : positive pour Borrelia burgdorferi.
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4.4 Effet sur la surveillance humaine et acarologique

L'option 2, extrapolation de la zone endémique dans un rayon de 20 km, ayant été retenue, les effets
sur le systeme de surveillance et la définition de la zone ou la PPE peut étre recommandée ont été
étudiés.
4.4.1 Surveillance humaine

Pas de changement dans le processus de déclaration des cas, seule la liste des municipalités

endémiques sera mise a jour.

L'extrapolation de la zone endémique va probablement augmenter le nombre de cas probables au
détriment des cas suspects déclarés. A noter qu'il n'y aura pas de modifications rétrospectives du
statut des cas déclarés dans les années précédentes.

Le changement de définition des zones endémiques doit étre documenté et pris en compte dans
les analyses, pour ne pas attribuer cette augmentation du nombre de cas probables seulement a
une augmentation de la maladie de Lyme au Québec.

4.4.2 Surveillance acarologique passive

Pas de changement a priori dans le processus de soumission des tiques et de I'analyse des
données.

Un ajustement des tiques a analyser pourrait étre fait en fonction de la zone endémique. Ce point
sera discuté et valide avec le Groupe d'experts sur les maladies transmises par les tiques, si
nécessaire.

4.4.3 Surveillance acarologique active

Pas de changement a priori dans la méthode de collecte des tiques par la flanelle.

La zone endémique pourrait orienter le choix des municipalités a échantillonner (sélection des sites
de surveillance active) en fonction des objectifs de la surveillance active retenus. Ce point sera
discuté et validé avec le Groupe d'experts sur les maladies transmises par les tiques, si nécessaire.

4.4.4 Impact sur les niveaux de risque

Pas de changement dans la définition des indicateurs des niveaux de risque.

Le niveau de risque significatif doit étre estimé chaque année pour déterminer la zone endémique.
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4.5 Effet sur la zone ou la PPE peut étre recommandée

La notion de municipalité a risque significatif faisant partie de la définition des zones ou la PPE peut
étre recommandée, deux options ont été évaluées pour adapter la définition a la nouvelle zone
endémique.

Option PPE-1. Remplacer le terme « municipalité a risque » par « municipalités de la zone
endémique » nécessite de calculer annuellement les indicateurs et entraine un décalage entre la
zone PPE et la zone endémique. L'analyse des données de surveillance 2021 montre que dans ce cas,
la zone PPE sera plus petite que la zone endémique : 11 % des municipalités a risque significatif et
42 % des municipalités endémiques ne seront pas dans la zone ou la PPE peut étre recommandée.
Cette situation peut apporter une confusion sur le terrain pour une exposition dans une municipalité
endémique, mais située en dehors du secteur ou la PPE peut étre recommandée.

Option PPE-2. Ajuster la zone PPE sur la zone endémique est plus simple et plus cohérent entre
I'évaluation du risque et I'intervention proposée. Ainsi, la PPE pourrait étre recommandée dans 100 %
des municipalités endémiques et 100 % des municipalités a risque significatif, ce qui facilitera les
interventions.

Suite a I'analyse des données, le Groupe d’experts sur les maladies transmises par
les tiques a retenu I'option 2 (zone PPE = zone endémique) pour déterminer les
secteurs ou la PPE peut étre recommandée (si les autres conditions sont remplies),
afin de simplifier I'acces a la PPE.

4.6 Cartographie de la zone endémique

4.6.1 Définition de la nouvelle zone endémique

La zone endémique de la maladie de Lyme au Québec est constituée des
municipalités a risque significatif, en plus des municipalités situées a 20 km ou
moins de ces municipalités (tableau 3).

Tableau 3 Critére de surveillance pour déterminer les municipalités situées dans la zone
endémique de la maladie de Lyme au Québec

Endémicité Critéres

Municipalités a risque significatif
Municipalités situées a 20 km ou moins d'une municipalité a risque significatif

Non endémique Autres municipalités
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4.6.2 Cartographie de la nouvelle zone endémique

Le rayon de 20 km est calculé depuis les limites administratives des municipalités a risque significatif
déterminées pour I'année en cours. Les municipalités n‘ont pas besoin d'étre totalement incluses dans
le 20 km pour faire partie de la zone endémique (tableau 3).

La zone endémique est cartographiée dans QGIS en utilisant la fonction « Tampon » pour créer le
rayon de 20 km autour des municipalités a risque significatif, puis la fonction « Extraire par
localisation » pour sélectionner les municipalités qui intersectent ou sont a l'intérieur de la zone
tampon.

La carte de la nouvelle zone endémique sera publiée et utilisée a partir de 2024, a partir des données
de surveillance 2023 et antérieures. Des exemples de cartes sont présentés dans les annexes 5 et 6
pour les années 2022 et 2023.

4.7 Limites

L'élargissement de la zone endémique dans un rayon de 20 km simplifie la détermination de la
zone endémique et sa représentation cartographique. Cependant, les municipalités a risque
significatif doivent encore étre déterminées chaque année a partir des indicateurs de surveillance, et
dépendent donc des limites propres a chaque type de surveillance (INSPQ, 2017a).

La validation de I'extrapolation de la zone endémique s'est appuyée sur les cas suspects, mais la
déclaration de ceux-ci n'est pas obligatoire par les médecins, et les données n’étaient pas
disponibles pour toutes les années de la période d'étude.

L'échelle géographique est la municipalité, ce qui peut entrainer un biais géographique. Les
municipalités peuvent avoir des superficies variables et le risque n'est pas uniforme a l'intérieur
d'une zone identifiée, ce qui peut augmenter considérablement la zone endémique réelle.
Cependant, aucun découpage administratif ne correspond a la répartition réelle des tiques dans
I'environnement. L'échelle de la municipalité est la plus adaptée a I'utilisation de la zone endémique
dans les enquétes épidémiologiques réalisées par les DSPu.
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5 CONCLUSION

La proposition d'élargissement de la zone endémique de la maladie de Lyme a permis de mettre a jour
la définition de zone endémique ainsi que la zone ou la PPE peut étre recommandée. Ces nouvelles
définitions permettent de simplifier les cartes présentées pour la gestion des cas de maladie de Lyme
au Québec, que ce soit pour déclarer et classer les cas humains ou pour prescrire la PPE si nécessaire.
Elle sera intégrée a la carte interactive et la carte PDF présentées sur le site web de I'INSPQ a partir de
I'été 2024.

La nouvelle zone endémique, qui inclut les municipalités situées a 20 km ou moins des municipalités a
risque significatif, est plus uniforme et reflete mieux I'endémicité de la maladie de Lyme au Québec.
Néanmoins, la présence des tiques et de cas de maladie de Lyme reste possible dans I'ensemble de la
province, et ce message doit continuer a étre transmis au grand public. La nouvelle définition permet
également d'étre moins dépendante des données de surveillance et d'inclure plus facilement les villes
de plus de 100 000 habitants. Par ailleurs, I'ajustement de la zone ou la PPE peut étre recommandée
sur la zone endémique devrait simplifier les messages de prévention et le recours a la PPE lorsque
justifiée.

Enfin, I'amélioration de la sensibilité des définitions nosologiques en élargissant la zone endémique
permettra de mieux détecter les cas humains, de faciliter I'acces a la PPE et d'anticiper de quelques
années la progression de la maladie de Lyme au Québec par rapport a ce qui est observé avec les
données annuelles de surveillance.
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ANNEXE 1 DEFINITIONS NOSOLOGIQUES

MALADIE DE LYME
Cas confirmé

Manifestations cliniques oompalil::lnnes1 et présence d'une des trois conditions suivantes :
1) isolement de Borrelia burgdorfen sensu lato® dans un échantillon clinique approprié; ou
2) détection d'acides nucléiques de Borrelia burgdorferisensu late™ ou

3) détection d'igM ou d'ilgG dirigées contre Bomelia burgdorferi sensu lato® dans le sérum® d'une
personne ayant eu une exposition significative® dans une zone endémique® ou résidant dans une
zone endémique® pour la maladie de Lyme.

Cas probable

Présence d'une des deux situations suivantes :

1) manifestations cliniquses compatibles’ en l'absence d'exposition significative® ou de résidence dans
une zone endémigue’ pour la maladie de Lyme, et détection d’igM ou d'lgG dirigées contre Borrelia
burgdorferi sensu lato® dans le sérum®; ou

2) érythéme migrant ohsswéspal un médecin chez une personne ayant eu une exposition significative®
dans une zone endémique” pour la maladie de Lyme.

T

Motes explicatives

1. Bien quun vaste éventail de signes et de symptdmes soient associés a la maladie de Lyme, seules les manifestations
cliniques suivantes sont considérées comme assez spécifigues pour &tre incluses dans la définition de cas, aux fins de
survellance,

Stade localisé précoce :

Erythéme migrant (EM) : L'EM est caractéristique de la maladie de Lyme au stade localisé précoce. Il s'agd d'une lésion
cutanés érythémaleuse expansive, de forme varabde, ronde, ovale ou triangulaire, ayant un diamétre supérieur ou égal & 5 cm,
qui 5"étend lentement et st située au site de la piglre. L'érythéme migrant apparalt de 3 & 30 jours aprés la piglne de tique et
peut durer jusqu’a 8 semaines. Les lésions ont une apparence trés varide. Certaines lésions sont uniformément énythémateuses,
tandis que d'autres présentent un éclaircissement central ou une forme annulaire distinctive. Les manifestations suivantes sont
possibles, mais peu fréquentes @ douleur, prurl, odéme, vesicules, lesions purpunques ou nécrobiques. desquamalion,
exsudation, formation de crodtes, érosion ou ulcération. L'EM doit &tre distingué d'une réaction d'hypersensibilité 2 une piglre,
laquelle provoque rapidemeant un érythéme de moins de 5 cm qui disparalt en 24-48 haures.

Stade disséminé précoce et tardif :

Erythéme migrant multiple : Lésions d'EM semblables sux lésions d'érythéme migrant uniques décrites ci-dessus, mais
présentes & de nombreux endroits du corps &t pouvant &re de taille variable, incluant un diamétre de moins de 5 cm

Manifestations neurologiques - au stade précoce, la maladie de Lyme peut se manifester par une atteinte aigué du systéme
nervews périphérique (par exemple, radiculopathie, neuropathie cranienne unigue ou muliple, ou mononeuropathie multiple,
laguelle est une atteinte multifocale de nerfs anatomiguement non reliés) ocu une atteinte du systéme nerceux central (par
exemple, méningite lymphocytaire ou encéphalomyélite, laquelle st une inflammation du parenchyme cénébral ou de la moelle
épinktre accompagnée d'anomales focales). Au stade tardif, la maladie de Lyme peul se manifester par ung encdphalomyélite,
ure newrcpathie périphéigque ou une encéphalopathie. Des maux de tite, de la fatigue, des paresthésies ou une Megine raideur
de la nuque seuls, ne sont pas des critéres d'une atteinte neurologigue.

Manifestations musculosquelettiques : l'arthrite de la maladie de Lyme est une forme mono-articulaire ou oligo-articulaine
d'arthrite qui touche surtout le genou, mais aussli d'autres grosses articulations ou l'articulation temporomandibulaire. Un
épanchement important et démesunéd par rappor & la douleur est fréquemment observé, Non traitée, 'arthrte de la maladie de
Lyme est souvent intermittente et évolue par poussées d'inflammation articulaire pouvant durer de gquelques semaines a
qualgues mois. Des arthralgies, des myalgies ou un syndrome de fibromyalgie seuls, ne sont pas des critéres d'une atteinte
musculosquelettique.

Manifestations cardiaques : l'atteinte cardiaque associkée & la maladie de Lyme comprend un bloc aunculo-ventriculaine
intermittent, souvent au noeud auriculo-ventriculaing (Quoique le siége du bioc Soil vanable), et elle es! parfois assockée & une
myopéricardite. Une cardite peut survenir aux premiers stades de la maladie. Des palpitations, une bradycardie, un bloc de
branche cu une myoccardite seuls, ne sont pas des critéres d'une atteinte cardiovasculaire.

2. Le complexe Borrelia burgdorfer sensy lato comprend la bactérie Bowrelia burgoorfer sensu stricto, présente en Amérique du
MNord et, notamment, Bamrelis garini et Bomela afzeli présentes en Europe ou en Asie,

3. La confirmation sérologique d'un cas nécessite un test en deux étapes : un test de dépistage ELISA (EIA) confimé par une
méthode d'immunotransfert de type Western Blot (WB) ou Line Blot (LB). Ces deux types ciblent un ensemble de protéines
immunoréactives de B. burgdorferi. Un résultat WB IgG négatif et LB IgM positif suggére une infection possiblement récente ou
un cas faussement positif si I'échantillon a été prélevé plus de 6 semaines aprés le début des symptémes.

4. On considére qu'une exposition est significative si une histoire de piglre de tique est avérée ou si une activité a été pratiquée
dans un habitat propice aux tigues, comme un boisé, un sous-bois, une étendue arbustive ou herbacée et lors de laguelle il y a
eu une probabilité élevée de contact avec des végétaux, peu importe la durée de ce contact.

5. Une zone endémigque cormespond a une municipalité ou a un secteur géographigue répondant aux critéres en vigueur au Québec,
comme définis annuellement par le MSSS. La cartographie du risque d'acquisition de la maladie de Lyme au Québec est
disponible sur le site de I''NSPQ a la rubrique : Surveillance, prévention ef controle des maladies infectieuses/Zoonoses/Maladie
de Lyme.

Source : https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000480/
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ANNEXE 2 CRITERES DE SURVEILLANCE DES NIVEAUX DE
RISQUE D'ACQUISITION DE LA MALADIE DE LYME
DANS LES MUNICIPALITES DU QUEBEC EN 2022

Critéres de surveillance

Niveaux de risque

Surveillance humaine* Surveillance acarologique Surveillance acarologique
passive* active
> 3 cas humains acquis > 23 soumissions de 3 stades (larve, nymphe,
localement au cours des tiques Ixodes adulte) ou > 6 spécimens
5 derniéres années scapularis d'origine du méme stade d'Ixodes
humaine au cours des scapularis, collectés en un
5 derniéres années an, dont > 1 nymphe ou
adulte positive a Borrelia
burgdorferi
2 cas humains acquis De 11 a 22 soumissions de | > 1 tique Ixodes
localement au cours des tiques Ixodes scapularis collectée
Présent 5 derniéres années scapularis d'origine

humaine au cours des
5 dernieres années

Il existe un risque possible d'acquisition de la maladie de Lyme dans toutes les régions
Possible du Québec di a la présence potentielle de tiques transportées par les oiseaux
migrateurs (tiques adventices)

Note : Le respect d'un seul des critéres de surveillance est nécessaire pour atteindre un niveau de risque. Lorsqu’une
municipalité atteint un niveau de risque, elle le maintien jusqu'a ce que I'atteinte d'un nouveau critere de surveillance
justifie le rehaussement du niveau de risque.

Critére non valide pour les villes ou la taille de la population est supérieure a 100 000 habitants et pour les Réseaux

territoriaux de service (RTS) de la RSS de Montréal.

A I'exception de la RSS de Montréal, ol le territoire est divisé par RTS, afin de mieux représenter le risque d‘acquisition de

la maladie de Lyme sur I'lle de Montréal.

Source : https://www.inspg.qc.ca/zoonoses/maladie-de-lyme
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ANNEXE 3 CARTE DE RISQUE D'ACQUISITION DE LA MALADIE
DE LYME PAR MUNICIPALITE AU QUEBEC, 2022

Carte de risque d'acquisition de la maladie de Lyme selon les municipalités du Québec, 2022
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humaine en surveillance passive, au cours des
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spécimens du méme stade d'lxodes scapularis,
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* = 1 Ixodes scapularis collectée en
surveillance active
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maladie de Lyme dans toutes les régions du
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MISE A JOUR DE LA DEFINITION DE LA ZONE ENDEMIQUE DE LA MALADIE
DE LYME AU QUEBEC EN VUE DE SON ELARGISSEMENT

ANNEXE 4 INDICATEURS DE SURVEILLANCE POUR LES CLSC (o] V)
LA PPE PEUT ETRE RECOMMANDEE EN 2022

Légende détaillée : Critéres de surveillance pour la recommandation de PPE par territoire de Centre local de

services (CLSC)'
Critéres de surveillance
Surveillance acarologique Surveillance acarologique
Surveillance humaine* - 2 . 2
passive active
Moyenne de 3 cas acquis
y o g = 10 tiques adultes d'origine = 30 tiques (nymphes et
par an sur une période de . . .
3 ans humaine soumises sur une adultes) soumises sur une
période de 3 ans période de 3 ans
Recommandation ou ET ET
PPE Taux d'infection = 20% Taux d’infection = 20 %
) ET ET
10 cas acquis par AU moins une municipalité & Au moins une municipalité a
100 000 habitants sur une . L p . N p
risque significatif risque significatif

période de 3 ans
MNOTE : Le respect d'un seul des critéres de surveillance est nécessaire pour que le cLSC! soit recommandé pour la PPE.

* Critére non valide pour les villes o |a taille de la population est supéneure a 100 000 habitants et pour les RTS de la RSS de Montréal.
** Critére non valide pour les RTS de la RSS de Montréal

TA I'exception des villes de plus de 100 000 habitants et de la RSS de Montréal, ou I'analyse et la recommandation s’appliquent au territoire
de la ville ou du RTS, respectivement.

Source : https://www.inspg.gc.ca/zoonoses/maladie-de-lyme
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MISE A JOUR DE LA DEFINITION DE LA ZONE ENDEMIQUE DE LA MALADIE

DE LYME AU QUEBEC EN VUE DE SON ELARGISSEMENT

ANNEXE 5 EXEMPLE D'APPLICATION DE LA NOUVELLE
DEFINITION DE LA ZONE ENDEMIQUE POUR 2022

Etape 1: Détermination des municipalités a risque significatif en 2022, a partir des données
de la surveillance humaine et acarologique (INSPQ, 2023)
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Etape 2 : Création du rayon de 20 km autour des municipalités a risque significatif
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MISE A JOUR DE LA DEFINITION DE LA ZONE ENDEMIQUE DE LA MALADIE
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ANNEXE 6 EXEMPLE D'APPLICATION DE LA NOUVELLE
DEFINITION DE LA ZONE ENDEMIQUE POUR 2023

Etape 1: Détermination des municipalités a risque significatif en 2023, a partir des données
de la surveillance humaine et acarologique (INSPQ, 2023)
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