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Introduction 
Le présent document explore l’épidémiologie et la présentation clinique de la fièvre pourprée des 
montagnes Rocheuses (FPMR). La FPMR est causée par la bactérie Rickettsia rickettsii et transmise entre 
les hôtes par des tiques infectées. La tique américaine du chien (Dermacentor variabilis), le principal 
vecteur de R. rickettsii, est une espèce de tique courante en Ontario1. Bien que des cas de FPMR soient 
recensés partout en Amérique du Nord, c’est dans le sud des États-Unis que l’incidence de la maladie est 
la plus élevée2. Les signes et symptômes de la FPMR comprennent la fièvre, des maux de tête, des 
nausées, des douleurs musculaires et des éruptions cutanées. Si elle n’est pas traitée, la FPMR peut être 
mortelle ou entraîner des séquelles à long terme.  
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Santé publique Ontario (SPO) a élaboré ce document « Pleins feux sur » afin de sensibiliser les 
partenaires de santé publique et les fournisseurs de soins de santé de l’Ontario à la bactérie R. rickettsii. 
Cette ressource est à la fois opportune et essentielle, compte tenu de l’apparition de la FPMR en 
Ontario. 

Messages clés 
• Rickettsia rickettsii, la bactérie qui cause la fièvre pourprée des montagnes Rocheuses (FPMR), est 

présente en Ontario. Les tiques américaines du chien, que l’on retrouve couramment en Ontario, 
sont probablement les vecteurs. En juin 2025, le Collège de médecine vétérinaire de l’Ontario 
(Université de Guelph) a informé SPO d’une grappe de cas de FPMR chez des chiens exposés à 
Long Point, en Ontario. En juillet 2025, les tiques américaines du chien prélevées dans la région de 
Long Point ont révélé la présence de R. rickettsii. En août 2025, SPO a pris connaissance de deux cas 
humains confirmés de FPMR, tous deux susceptibles d’avoir contracté l’infection à Long Point. 

• Les cliniciens doivent tenir compte de la FPMR dans leurs diagnostics différentiels pour les 
personnes présentant des symptômes compatibles, ayant récemment voyagé à Long Point et dans 
les régions avoisinantes, ou ayant déjà été mordues par une tique. La FPMR se manifeste par de la 
fièvre, des maux de tête et des éruptions cutanées. SPO offre des tests sérologiques et des tests 
PCR. Un traitement avec la doxycycline antibiotique est efficace.  

• Les mesures préventives contre les maladies transmises par les tiques comprennent l’utilisation 
d’un insectifuge, le port de vêtements protecteurs, la vérification régulière de la présence de tiques 
et leur retrait rapide pour réduire le risque d’infection. 

Généralités et contexte ontarien 
Rickettsia rickettsii est présente partout en Amérique du Nord, en Amérique centrale et dans certaines 
régions de l’Amérique du Sud. Par le passé, des cas de FPMR au Canada ont été signalés en Colombie-
Britannique et en Alberta, mais ils sont extrêmement rares en Ontario, avec seulement deux cas 
humains documentés depuis 19793,4,5. Comme la FPMR n’est pas une maladie importante pour la santé 
publique en Ontario et que les cas n’ont pas besoin d’être déclarés aux autorités de santé publique, 
l’incidence de la maladie est probablement sous-estimée. Rickettsia rickettsii n’est généralement pas 
détectée chez les tiques américaines du chien dans le nord des États-Unis ni en Ontario6,7. Outre la 
surveillance de la maladie chez l’humain et des études sérologiques chez les chiens, les études de 
surveillance antivectorielle montrent que la FPMR est rare au Canada3,6,8,9. La tique américaine du chien 
est la tique la plus fréquemment rencontrée en Ontario après la tique à pattes noires (Ixodes scapularis), 
et sa répartition devrait augmenter en raison des changements climatiques (hausse des 
températures)2,10–12.  

En juin 2025, le Collège vétérinaire de l’Ontario (Université de Guelph) a informé SPO d’une grappe de 
cas confirmés de FPMR parmi des chiens probablement exposés à Long Point, en Ontario13. En Ontario, 
les cas de FPMR chez les animaux comme les chiens ne représentent pas un danger à signaler 
immédiatement. À la suite de cet avis, R. rickettsii a été détectée chez des tiques américaines du chien 
prélevées à Long Point, près des endroits où les chiens avaient été exposés. Il s’agit des premières tiques 
positives à R. rickettsii en Ontario depuis plus de 50 ans. À la suite de la détection de la FPMR chez les 
chiens et de R. rickettsii chez les tiques américaines du chien, PHO a été informé de deux cas confirmés 
de FPMR chez l’humain, avec présentation clinique compatible et confirmation en laboratoire de 
l’infection. Les deux cas présentaient des antécédents d’exposition suggérant que Long Point est 
probablement le lieu d’acquisition.   
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Méthodologie 
Le 6 août 2025, nous avons effectué une recherche documentaire dans PubMed en utilisant les 
expressions clés « Rocky Mountain spotted fever » et « Rickettsia rickettsii ». Les expositions en 
question étaient celles des tiques, et le résultat recherché était la FPMR. Les dossiers en anglais, évalués 
par les pairs ou non, qui décrivaient la FPMR et son épidémiologie ont été inclus. Le présent document 
ne traite pas de la physiopathologie et de l’immunologie de la FPMR. La recherche s’est concentrée sur 
les renseignements épidémiologiques pertinents pour l’Ontario. En outre, nous nous concentrons sur 
l’épidémiologie de la FPMR au Canada, au Mexique et aux États-Unis; les caractéristiques 
épidémiologiques de la FPMR en Amérique centrale et en Amérique du Sud sont exclues de ce 
document. 

Résultats 
Écologie 
Rickettsia rickettsii est une alphaprotéobactérie intracellulaire obligatoire (Rickettsiaceae) qui dépend 
des cellules hôtes pour survivre et se reproduire14. Rickettsia rickettsii se transmet entre les hôtes par 
des morsures de tiques. Les vecteurs en Amérique du Nord comprennent la tique des Rocheuses 
(Dermacentor andersoni) dans l’ouest des États-Unis et au Canada, la tique sanguine (Rhipicephalus 
sanguineus) dans le sud-ouest des États-Unis et le nord-ouest du Mexique, ainsi que la tique américaine 
du chien (D. variabilis) ailleurs. On ignore si la nouvelle espèce de tique Dermacentor similis, récemment 
décrite dans l’ouest des États-Unis, pourrait également être un vecteur15. La prévalence de R. rickettsii 
chez les tiques en Amérique du Nord est habituellement faible; aux États-Unis, la prévalence globale de 
R. rickettsii s’élève à 0,5 % (intervalle de confiance [IC] à 95   : de 0,15 à 1,05) parmi toutes les espèces 
de tiques analysées16. Dans une étude portant sur 883 tiques américaines du chien dans 12 États 
américains, une seule tique (0,1 %) était positive à R. rickettsii. Des études canadiennes récentes à la 
recherche de R. rickettsii chez D. variabilis n’ont pas détecté la bactérie6,8. Les détections de Rickettsia 
rickettsii dans les tiques de l’Ontario ont été documentées chez les tiques américaines du chien et les 
tiques du lapin (Haemaphysalis leporispalustris), toutes avant 197317.  

Les larves et les nymphes de Dermacentor variabilis se nourrissent de petits rongeurs (p. ex. 
campagnols, souris, tamias), dont certains peuvent servir d’hôtes amplificateurs de R. rickettsii18. Les 
hôtes importants pour les D. variabilis adultes sont les chiens, les ratons laveurs et les opossums. 
Contrairement aux adultes, les larves et les nymphes se nourrissent rarement sur les humains. Rickettsia 
rickettsii est transmise de la D. variabilis femelle adulte aux œufs (transmission transovarienne), puis aux 
stades subséquents (transmission transstadienne); par conséquent, la tique et ses descendants sont 
infectés à vie. Les tiques, en plus d’être des vecteurs, agissent comme principal réservoir et 
amplificateur de R. rickettsii dans la nature. Les tiques américaines du chien fréquentent les zones où 
poussent des herbes hautes, comme les champs situés en bordure des boisés, les rangées de clôtures et 
les fossés. Elles sont plus abondantes dans les zones de faible altitude, où la température et l’humidité 
sont élevées, comme les zones herbeuses le long des plans d’eau (p. ex. rivières, lacs, étangs)18–20. 

Épidémiologie 
Bien qu’elle soit observée partout en Amérique du Nord, l’incidence de la FPMR est plus élevée dans le 
sud des États-Unis (c.-à-d. l’Alabama, l’Arkansas, le Missouri, la Caroline du Nord et le Tennessee), le 
sud-ouest des États-Unis (c.-à-d. l’Arizona) et le nord-ouest du Mexique (c.-à-d. la Basse-Californie, 
Sonora). Depuis le début des années 2000, l’incidence des rickettsioses du groupe des fièvres pourprées, 
y compris la FPMR, augmente aux États-Unis. Aux États-Unis, le taux d’incidence des rickettsioses du 
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groupe des fièvres pourprées pour 1 000 000 d’habitants est passé de 11,9 en 2014 à 19,3 en 20172. Le 
taux d’incidence le plus élevé s’élevait à 21 pour 1 000 000 d’habitants en Arkansas, au Kentucky et en 
Caroline du Nord. Dans une étude de modélisation de l’épidémiologie de la FPMR dans le Midwest des 
États-Unis (c.-à-d. l’Arkansas, le Kansas, le Missouri, l’Oklahoma), les facteurs qui contribuent à 
l’augmentation de l’incidence de la FPMR comprennent une humidité relative moyenne plus élevée et 
une température moyenne plus élevée de la surface terrestre21. 

Le nombre de cas de rickettsioses (y compris la FPMR) déclarés aux autorités de santé publique du 
Canada est faible, soit environ trois cas par année en Colombie-Britannique et un cas par année en 
Alberta et en Saskatchewan17,22–24. La séropositivité aux rickettsioses (définie comme un seul test 
sérologique positif pour les rickettsioses du groupe des fièvres pourprées ou du groupe des typhus) chez 
les résidents de l’Ontario est passée de 13 % (317/2 438) en 2013 à 35 % (648/1 851) en 20183. D’après 
la même étude menée en Ontario, un cas présumé de FPMR diagnostiqué en laboratoire a été signalé 
sur la base d’une multiplication par quatre des titres d’anticorps entre les sérums de phase aiguë et les 
sérums de convalescent. Deux autres cas de FPMR ont été signalés en Ontario en 1979 et 2024, et les 
deux cas avaient été exposés dans la région d’Ottawa4,5. 

Aux États-Unis, l’incidence la plus élevée de rickettsioses du groupe des fièvres pourprées concerne les 
personnes de 55 à 79 ans (> 19 pour 1 000 000 d’habitants), et les décès sont plus fréquents chez les 
enfants2. Dans une sélection d’études (n = 7), la majorité des cas de FPMR surviennent chez les hommes 
et les enfants ou les jeunes adultes; toutefois, nous constatons que la plupart des études se concentrent 
sur la population pédiatrique (tableau 1). L’incidence de la FPMR est saisonnière et correspond à 
l’activité des tiques américaines du chien adultes de sorte que, même si les infections peuvent survenir 
toute l’année, la majorité d’entre elles sont observées en été, entre mai et août. Aux États-Unis, 
l’incidence des rickettsioses du groupe des fièvres pourprées est la plus élevée en juin et juillet2. En 
Ontario, les tiques D. variabilis soumises dans le cadre de la surveillance passive atteignent leur pic à la 
fin de mai et au début de juin1.   

Rickettsia rickettsii peut être transmise par contact avec la salive, les excréments et d’autres fluides 
corporels des tiques. Dans de rares cas, l’infection peut se transmettre par des bactéries aérosolisées, ce 
qui signifie que les professionnels vétérinaires et le personnel de laboratoire peuvent être exposés à un 
risque d’infection25.  

Tableau 1. Résumé démographique des cas de FPMR déclarés aux États-Unis et au Mexique. 

Étude Nombre de 
patients Groupe d’âge Proportion 

de femmes 
Taux de 
létalité 

É.-U.26 340 69 % ≤ 18 ans 48 % 9 % 

Arizona (É.-U.)27 205 Moyenne : 19,8 48 % 7 % 

Arizona (É.-U.)28 80 Médiane : (EI) : 15 (de 5 à 41) 50 % 21 % 

Californie (É.-U.)29 78 Médiane (étendue) : 44 (de 4 
à 81) 37 % 7 % 

Basse-Californie 
(Mexique)30 779 Moyenne (± É-T) : 23,9 

(17,67) 57 % 18 % 
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Étude Nombre de 
patients Groupe d’âge Proportion 

de femmes 
Taux de 
létalité 

Sonora (Mexique)31 510 Médiane (EI) : 19 (de 10 à 42) 48 % 44 % 

Sonora (Mexique)32 104 Moyenne (± É-T) : 7,7 ± 3,8 45 % 20 % 

Manifestations cliniques et gravité de la maladie 
La période d’incubation de R. rickettsii varie de 2 à 14 jours (avec une moyenne de 7 jours) suivant la 
morsure d’une tique infectée33. Les symptômes typiques de la FPMR comptent la fièvre, les éruptions 
cutanées et les maux de tête chez une personne ayant été mordue par une tique34. Au début de la 
maladie, la plupart des personnes présentent des signes et des symptômes non spécifiques, y compris 
de la fièvre, des maux de tête, des douleurs musculaires, des douleurs articulaires, des douleurs 
abdominales et des nausées, avec ou sans vomissements28,35. Chez environ 95 % des enfants et 80 % des 
adultes, une éruption maculopapulaire apparaît sur les poignets, les avant-bras et les chevilles, parfois 
aussi sur les paumes et la plante des pieds, généralement 2 à 5 jours après l’apparition de la maladie33. 
Cette éruption cutanée caractéristique s’étend au tronc et devient pétéchiale au fil du temps, 
apparaissant habituellement le 6e jour après les premiers symptômes, ce qui indique une progression 
plus grave de la maladie. Dans une faible proportion de cas, l’éruption cutanée peut être absente, 
apparaître plus tard au cours de la maladie ou être difficile à reconnaître, ce qui entraîne un mauvais 
diagnostic et un retard dans le traitement. Rickettsia rickettsii infecte d’abord les cellules endothéliales 
des vaisseaux sanguins, provoquant une fuite vasculaire et l’éruption maculopapulaire typique, puis se 
propage à d’autres organes36. Les complications majeures comprennent l’encéphalite, la détresse 
respiratoire, les arythmies cardiaques et la coagulopathie. À mesure que la maladie progresse, la 
thrombocytopénie (faible taux de plaquettes) devient plus fréquente et grave.  

Si elle n’est pas traitée ou si le traitement est retardé, la FPMR peut entraîner la mort, et les personnes 
qui survivent peuvent souffrir de séquelles à long terme26,37,38. En Californie, aux États-Unis, parmi les 
78 cas cliniques déclarés de FPMR, 57 % ont été hospitalisés, et à Sonora, au Mexique, 52 % des 
759 patients atteints de la FPMR l’ont été29,30. Selon le lieu de l’étude, le taux de létalité associé à la 
FPMR est de 7 à 44 % (tableau 1); toutefois, aux États-Unis, les taux de létalité actuels varient de 5 à 
10 % chez les patients symptomatiques2. Dans une étude portant sur 80 patients hospitalisés en Arizona, 
21 % sont décédés, 38 % ont survécu avec des symptômes persistants et une perte de fonction, et 23 % 
ont subi des séquelles neurologiques28. Les patients présentant un risque de séquelles à long terme ont 
été hospitalisés plus longtemps, présentaient un niveau d’incapacité plus élevé à leur sortie de l’hôpital, 
et ont reçu un traitement antibiotique plus tardivement. Aux États-Unis, les données de surveillance 
indiquent que les personnes dont le système immunitaire est affaibli ou qui souffrent d’une carence en 
glucose-6-phosphate déshydrogénase présentent un risque accru d’hospitalisation, de maladie grave ou 
de décès2. 

Traitement et prévention 
Un traitement antibactérien empirique précoce peut prévenir le développement de maladies graves et 
la mort26,39. Des retards de plus de cinq jours dans le traitement antibiotique sont associés à un risque 
accru de mortalité27. Chez les adultes et les enfants, la doxycycline est le médicament de choix pour 
traiter la FPMR40,41.   

À l’heure actuelle, il n’existe aucun vaccin pour prévenir la FPMR. La détection précoce et le retrait des 
tiques fixées peuvent prévenir la transmission de la maladie. Les tiques doivent rester accrochées 
pendant au moins quatre à six heures pour transmettre la maladie33. L’exposition aux tiques peut être 
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évitée grâce au contrôle environnemental des tiques, aux répulsifs pour les chiens et à la protection 
individuelle contre les morsures de tiques (p. ex. utilisation d’un insectifuge contenant du N,N-diéthyl-
méta-toluamide [DEET] ou de l’icaridine, port de pantalons longs et de manches longues, vérification de 
la présence de tiques)39,42. Si une tique est trouvée sur une personne ou un animal de compagnie, une 
photo de la tique peut être soumise sur le site Web eTick.ca/fr aux fins d’identification et de surveillance 
des espèces.  

Diagnostics en laboratoire 
Les tests sérologiques et les tests PCR sont les deux principaux tests utilisés pour détecter la présence de 
R. rickettsii. La sérologie consiste habituellement en une épreuve d’immunofluorescence indirecte, qui 
permet une détection semi-quantitative des anticorps IgG dirigés contre les rickettsioses du groupe des 
fièvres pourprées. Cet essai sérologique ne permet pas de déterminer quelle espèce est responsable des 
titres élevés d’IgG. La sensibilité de la sérologie demeure inférieure à 50 % lorsqu’elle est effectuée au 
cours de la première semaine de la maladie et ne doit pas être utilisée pour exclure une infection. Le fait 
de comparer un échantillon de sérum de phase aiguë avec un autre échantillon de sérum prélevé deux à 
trois semaines plus tard permet de comparer les titres sérologiques, ce qui augmente la sensibilité à au 
moins 85 %. Une multiplication par quatre des titres est souvent nécessaire pour confirmer le diagnostic 
en laboratoire. Autrement, un seul résultat positif au test sérologique ne permet pas de distinguer une 
infection récente d’une ancienne infection remontant à plusieurs années, et une réactivité croisée peut 
se produire avec les rickettsioses du groupe des typhus ou une infection autre que les rickettsioses. Les 
tests PCR pour le dépistage des rickettsioses peuvent détecter et identifier R. rickettsii dans les 
échantillons de sang (et parfois dans les échantillons de biopsie cutanée), mais la sensibilité de la PCR 
est généralement faible. Par conséquent, un résultat négatif ne permet pas d’exclure une infection43–47. 

Compte tenu des délais d’exécution en laboratoire, de l’interprétation limitée des résultats d’analyses 
sérologiques uniques et de la faible sensibilité de la PCR, un traitement empirique ne doit pas être 
reporté dans l’attente des résultats de laboratoire.  

Pour en savoir plus, consultez la page d’information sur les tests (en anglais seulement) de SPO. 

Incidence sur les pratiques en matière de santé publique 
• La fièvre pourprée des montagnes Rocheuses (FPMR) est une maladie émergente transmise par les 

tiques en Ontario. Des cas ont été signalés au cours de l’été 2025 chez des chiens et des humains 
qui avaient été exposés dans la région de Long Point. Les tiques américaines du chien sont 
probablement les vecteurs de la FPMR.  

• Une surveillance continue est essentielle pour suivre l’évolution du risque de contracter la FPMR en 
Ontario. Une surveillance accrue des tiques permettra de déterminer si R. rickettsii devient 
endémique dans la population locale de tiques américaines du chien et se propage 
géographiquement au-delà de la région de Long Point. Les cas de FPMR chez les animaux peuvent 
servir de sentinelles, signalant la présence de tiques infectées et pouvant précéder des cas 
humains.  

• Les cliniciens doivent tenir compte de la FPMR dans leurs diagnostics différentiels pour les 
personnes présentant des symptômes compatibles, ayant récemment voyagé à Long Point et dans 
les régions avoisinantes, ou ayant déjà été mordues par une tique.  

• Les Ontariennes et Ontariens ne connaissent peut-être pas bien la tique américaine du chien, car 
l’attention portée aux maladies transmises par les tiques est centrée sur la tique à pattes noires 
(associée à la maladie de Lyme, entre autres maladies transmises par les tiques en Ontario). Les 

https://www.publichealthontario.ca/fr/laboratory-services/test-information-index/rickettsia-serology
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messages de santé publique aideront à sensibiliser la population à une nouvelle espèce de tiques 
qui présente également un risque important pour la santé. Les précautions visant à prévenir les 
morsures de tiques sont efficaces contre les deux espèces de tiques.  
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