DOCUMENT D’ORIENTATION CLINIQUE Veuillez nous contacter a evidence@ontariohealth.ca
Prise en charge des piqures de tiques et examen de la maladie de Lyme au stade localisé précoce 9 U T=ERTRAIHEERE o Vo Gz 6o Quiskilions oo ¢

commentaires sur ce document d’orientation clinique.

§‘\ Avec symptdmes (de 3 a 30 jours

\* Piqlare de tique sans symptomes

= aprés I’exposition a la tique)

Aucun risque de maladie €---NON--.... La tique est-elle ou était-elle

de Lyme attachée ? Le patient présente-t-il les signes et symptomes suivants compatibles avec la maladie de Lyme ?

e Conseiller au patient d’étre a :
I’aff(t de signes et de symptdémes oU,

pendant 30 jours Fiévre, frissons, maux de téte, raideur au cou, fatigue,

diminution de I'appétit, douleurs aux muscles et aux articulations,
ganglions lymphatiques enflés (voir I'encadré 2)

v Eruption cutanée d’érythéme migrant typique AVEC OU
ou atypique de > 5 cm (voir I’encadré 1) SANS
Retirer la tique de facon sécuritaire,

si elle est attachée (voir I’encadré 3)

ou
v oul v

€---NON:---- S’agit-il d’'une tique a pattes noires ?

Le patient a-t-il été exposé a des
(voir I’encadré 3)

tiques au cours des 30 derniers jours ?

Aucun risque de maladie de Lyme

oul

- PP e :
Le risque de maladie de Lyme i : : :
est faible € -NON:+-- Etait-elle attachée durant : oul PEUT-ETRE NON
. . aee > 24 heures ? : : : :
e Conseiller au patient d’étre a : v v v
I’aff(t de signes et de symptomes
pendant 30 jours oul : Avec résidence ou déplacement Sans résidence ou déplacement s , . .
: L L. . ans résidence ou déplacement
. . : dans les zones a risque et avec dans les zones a risque, mais avec L. P
e Conseiller le patient sur la v . ; . dans les zones a risque et sans
. . \ s : contact avec des tiques lors contact possible avec des tiques . .
prévention de I'exposition € -NON:+-+- : dactivités & lextéri lors d’activités & Pextéri contact possible avec des tiques
aux tiques La tique a-t-elle 6té acquise dans une zone a : activités a I’extérieur ors d’activités a I’extérieur
risque ou endémique avec une prévalence de
9 i i 3es ? ir I’ <) . . . . .
> 20 % de tiques infectées ? (voir I'encadré 4) Cas clinique de la maladie de Lyme Cas possible de la maladie de Lyme Faible risque de maladie de Lyme,
s . : : ; A mais ne I’exclut pas
A risque pour la maladie de : : e Traiter la maladie de Lyme au stade * Gestion courante des symptomes P
Lyme, mais la prophylaxie oul } localisé précoce (voir I’encadré 8) du patient * Envisager d’autres causes
post-exposition n’est pas justifiée : . de symptémes

: e Sérologie de la maladie de Lyme Demar'1der I'analyse .serologiqu’e pour la ' ] '
e Conseiller au patient d’étre \ 4 non indiqué maladie de Lyme (voir I’encadré 6) * Envisager la sérologie de la

a I'aff(t de signes et de maladie de Lyme, si cliniquement

o . ; i 2é rotird ; A : e Envisager de fournir un traitement pour la
symptémes pendant 30 jours €---NON------ La tique G _eIIe été retirée dans un * S.' Ie§ symptomes persistent, maladie de Lvyme au stade localisé précoce indiqué (voir I'encadré 6)
délai de 72 heures ? aiguiller le patient vers le spécialiste X y p
approprié (voir I’encadré 8)
O:UI e Siles symptomes persistent, envisager un

: autre diagnostic. Consulter Santé publique
v afin de comprendre I’épidémiologie locale.

. Aiguiller le patient vers le spécialiste
A risque de contracter la maladie de Lyme; moment optimal pour la prophylaxie approprié, au besoin S t e
post-exposition (voir ’encadré 5) EI'I= E‘

e Conseiller au patient d’étre a I’aff(it de signes et de symptémes pendant 30 jours Onta ria



Encadré 1. Manifestations cliniques de la maladie de Lyme au stade localisé précoce : Eruptions cutanées

d’érytheme migrant

Encadré 2. Prévalence des symptoémes chez les patients
susceptibles de présenter une maladie de Lyme au stade
localisé précoce*

e Eruptions cutanées e Maux de téte 42 %
d’érythéme migrant ~70 %

e Fatigue 54 %
e Myalgie 44 %

e Fievre/frissons 39 %

e Raideur au cou 35 %

e Diminution de I'appétit 26 %
*En tant que maladie importante sur le plan de la santé publique, en Ontario, la

maladie de Lyme est une maladie a déclaration obligatoire en vertu de la Loi sur la
protection et la promotion de la santé, L.R.O. 1990, chap. H.7.

Encadré 4. Zones a risque de la maladie de Lyme

e Lerisque de contraction de la maladie de Lyme varie selon les
régions géographiques. Cliquez pour voir les risques en Ontario,
au Canada et aux Etats-Unis.

e En Europe, les zones les plus a risque sont situées dans le Centre
et I’est de I'Europe, mais des tiques infectées ont également été
trouvées dans le sud de la Scandinavie et dans la région du nord

de la Méditerranée.

Encadré 5. Prophylaxie post-exposition

Le risque de contraction de la maladie de Lyme a la suite d’une piqdre par
une tique infectée est de 1 a 3 %. En Ontario, le taux de prévalence de
tiques infectées varie selon la région géographique. Dans de nombreux
cas, il est raisonnable d’adopter 'approche «attendre pour voir» et de
traiter les patients s’ils développent des symptémes compatibles avec la
maladie de Lyme. Conseiller aux patients de rester a I’affat de signes et
de symptdmes précoces durant 30 jours et les prévenir que d’autres
infections transmises par les tiques peuvent également occasionner
des signes et des symptomes.

En se fondant sur les meilleures données probantes disponibles,
la prophylaxie post-exposition peut étre envisagée si les quatre critéres
suivants sont remplis :

1. Latique était attachée durant > 24 heures.
2. Latique a été retirée au cours des 72 derniéres heures.

3. Latique a été acquise dans une zone présentant une
prévalence de > 20 % de tiques infectées par la bactérie
Borrelia burgdorferi (p. ex., le parc urbain national de la Rouge et
le parc Morningside, dans la région du Grand Toronto, Brighton,
Kingston et les environs, Mille fles, Brockville, Perth-Smiths Falls et
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Des images supplémentaires d’éruptions cutanées
typiques et atypiques sont disponibles sur |e site
Web de Santé Canada; sous « Manifestations
cliniques », veuillez consulter « Erythéme migrant ».

Remarque : Chez les personnes ayant une
peau foncée, I'éruption cutanée peut apparaitre
davantage comme une ecchymose.

Encadré 3. Tiques a pattes noires a différents stades et
pratiques sécuritaires de retrait des tiques

femelle male nymphe larve

Pour des images d’autres types de tiques, consulter les : Centres de
prévention et de contréle des maladies.

Pour obtenir des instructions sur le retrait sécuritaire des tiques, consulter
Centres de prévention et de contrdle des maladies.

les environs, Ottawa et les environs, le parc provincial Rondeau a
Morpeth et le parc provincial The Pinery a Grand Bend*).

4. Ladoxycycline n’est pas contre-indiquée. (La doxycycline était
auparavant contre-indiquée chez les personnes enceintes et
allaitantes ; toutefois, des données récentes ont démontré qu’une
dose unique de doxycycline ne pose aucun danger pour cette
population)®

Traitement recommandé pour la prophylaxie post-exposition :
Chez les adultes : 1 dose de 200 mg de doxycycline, par voie orale

Chez les enfants < 18 ans : Une dose de doxycycline de 200 mg ou
4 mg/kg (jusqu’a une dose maximale de 200 mg), par voie orale

*Remarque : Il ne s’agit pas d’une liste compléete des zones les plus a risque

en Ontario. Le taux d’infectiosité n’est pas uniformément collecté et mis a jour, et
par conséquent, les décisions de prophylaxie post-exposition sont parfois prises
sur la base de discussions risques-avantages avec les patients.
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Encadré 6. Analyses en laboratoire

e Les tests de laboratoire ne sont généralement pas indiqués pour les
patients asymptomatiques

e | es analyses sérologiques peuvent ne pas donner de résultats
positifs pour la maladie de Lyme au stade localisé précoce, de
sorte que la prise en charge ne devrait pas étre fondée sur les
résultats aux analyses sérologiques au cours de cette phase

e |e traitement antibiotique au début de la maladie peut réduire la
séroconversion; les analyses ne devraient pas étre utilisées pour
évaluer les résultats du traitement

e Aprés I’exposition a la bactérie Borrelia burgdorferi, les anticorps
de I'immunoglobuline M (IgM) sont détectés entre 2 a 4 semaines,
et les anticorps de I'lgG entre 4 et 6 semaines

e Depuis le 1er avril 2023, Santé publique Ontario utilise un algorithme
de sérologie a deux volets modifiée (SDVM) pour maximiser la
sensibilité et la spécificité (voir ’encadré 7)

e Pour les analyses sérologiques, veuillez remplir la demande dans
son entiéreté et la soumettre, accompagnée d’échantillons, a un
laboratoire de santé publique aux fins d’analyses

e Sivous soupgonnez une maladie de Lyme européenne sur la base
des antécédents de voyage du patient, veuillez demander des
analyses sérologiques spécifiques a la maladie de Lyme européenne

Encadré 7. Sensibilité des tests sérologiques (sérologie
a deux volets modifiée)’ chez les patients atteints de la
maladie de Lyme®”

Erythéme migrant, phase aigué (maladie au stade 58 %
localisé précoce)

Erythéme migrant, phase de convalescence? 76 %
(maladie au stade localisé précoce)

Atteinte neurologique (maladie au stade 100 %
disséminé précoce)
Arthrite (maladie au stade avancé disséminée) 100 %

TLl'algorithme SDVM est basé sur un échantillon de sérum initialement testé
a I’aide d’un essai immunoenzymatique IgG/IgM (ELISA) utilisant un lysat de
cellules entieres (volet 1). Si les résultats des résultats ELISA de volet 1 sont
réactifs/indéterminés, I’échantillon est ensuite testé a I’aide d’un deuxieme
test ELISA IgG/IgM (volet 2) ciblant spécifiquement les antigénes VIsE1 et
pepC10.

*Suivant le traitement antibiotique.

Encadré 8. Recommandations pour le traitement des patients atteints de la maladie de Lyme au stade localisé précoce

Médicament Posologie pour les adultes

Posologie pour enfants

Préférée

Doxycycline* 100 mg deux fois par jour pendant 10 a 21 jourst

Contre-indiqué pour les personnes enceintes

Pour les enfants < 18 ans :
4 mg/kg par voie orale, répartis en deux doses
(maximum 200 mg/jour) pendant 10 a 21 jourst

Amoxicilline 500 mg trois fois par jour pendant 14 a 21 jours

Pour les enfants < 18 ans :
50 mg/kg/jour par voie orale, répartis en trois doses égales
par jour, maximum de 500 mg par dose pendant 14 a 21 jours

Céfuroxime 500 mg deux fois par jour pendant 14 a 21 jours

Pour les enfants 4gés de > 8 ans :
30 mg/kg/jour divisé en 2 doses (500 mg/dose maximum)
pendant 14 a 21 jours

En cas d’allergie ou d’intolérance$

Azithromycine 500 mg/jour pendant 7 a 17 jours

Pour les enfants < 18 ans :
10 mg/kg/jour, par voie orale, une fois par jour pendant
7 a 17 jours

Clarithromycine 500 mg deux fois par jour pendant 14 a 21 jours

Plutét contre-indiqué pour les personnes enceintes

Pour les enfants agés de > 8 ans :
7,5 mg/kg deux fois par jour (maximum de 500 mg/jour)
pendant 14 a 21 jours

* La doxycycline est considérée comme I'option de traitement antibiotique préférée par certaines directives pour la maladie de Lyme précoce (érythéme migrant) chez
les enfants et les adultes, en raison de sa capacité a traiter les manifestations extracutanées potentielles de I'infection (en particulier I’atteinte neurologique) et I'infection
multiple ou I'infection potentielle avec Anaplasma phagocytophilum (anaplasmose) ou I’agent de type Ehrlichia muris.®24

1 Des lignes directrices récentes,*®'* dont une de la Société canadienne de pédiatrie, recommandent un traitement a la doxycycline d’une durée de dix jours chez les
enfants de tous ages et les adultes. Une ligne directrice' de 2018 recommande un traitement a la doxycycline d’'une durée de 21 jours chez les enfants de plus de neuf
ans et les adultes en raison des préoccupations liées aux faibles taux de guérison et a I'absence de preuves claires pour des traitements de plus courte durée. De plus, un
traitement prolongé peut étre rassurant pour les personnes traitées pour une maladie de Lyme précoce dont les symptomes persistent, et les preuves suggerent que les

taux d’événements indésirables liés aux traitements prolongés demeurent inchangés.™

S Les patients traités avec macrolides devraient étre surveillés de prés afin de s’assurer que les symptdmes cliniques disparaissent, car les macrolides sont moins

efficaces.
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