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Reconnaissance du territoire

Toronto est situé sur un territoire qui fait 'objet d’un traité. Santé publique
Ontario reconnait avec respect les territoires traditionnels et ancestraux des
peuples des Premieres Nations, inuits et métis qui nous accueillent
aujourd’hui. Nous reconnaissons que nous nous trouvons sur les territoires
des Mississaugas of the Credit, des Anishnabeg, les Chippewa, des
Haudenosaunee et des Wendat. Nous tenons a remercier les peuples de I'lle
de la Tortue pour leur hospitalité indéfectible qui nous permet de vivre et
d’accomplir notre travail aujourd’hui. Nous appuyons tous les peuples
autochtones, ceux d’hier et ceux d’aujourd’hui, en favorisant la gestion
réflechie de ces territoires qu’ils pratiquent depuis des temps immeémoriaux.
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Avis de non-responsabilité

Cette présentation a été créée par ses auteurs.

Elle a été publiée sur le site Web de Santé publique Ontario (SPO) a
I'intention du public, tel gue mentionné dans les conditions d’utilisation de
notre site Web. Le contenu de cette présentation n’appartient pas a SPO.
'application et I'utilisation des renseignements du présent document
relevent de la responsabilité des utilisateurs. SPO n’assume aucune
responsabilité relativement aux conséquences de |'utilisation ou de la mise
en application de ce document.

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intéréts.
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Objectifs d’apprentissage
A la fin de la présente séance, les participants seront en mesure de :

* Décrire I'épidémiologie et les manifestations cliniques de quatre maladies
transmises par les tiques et importantes sur le plan de la santé publique
en Ontario

* Déterminer les recommandations et les méthodes de dépistage pour
chaque maladie transmise par les tiques

* Interpréter les analyses de laboratoire pour chaque maladie transmise par
les tiques et leur relation avec les cas individuels
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Contexte : maladies transmises par les tiques et importantes sur le
plan de la santé publique

* Le 1°"juillet 2023, I'lanaplasmose, |la babésiose et |'infection a virus de
Powassan ont été ajoutées aux maladies importantes sur le plan de la
santé publique (MISP).

* La maladie de Lyme fait partie des MISP a déclaration obligatoire
depuis 1991 en Ontario.

* Dans la province, ces quatre maladies sont toutes transmises, a des degrés
différents, par la tique a pattes noires (Ixodes scapularis).

* On s’attend a ce que la hausse des températures et les changements dans
I"affectation des sols accroissent la prévalence des maladies transmises par
les tiqgues en Ontario.
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Présentation de cas

Une infirmiere de 68 ans retraitée et en santé de la région d’Ottawa a été pigquée par une tique en
jardinant.

* Latique a été trouvée et retirée 36 heures apres les activités de jardinage.
* Une semaine plus tard, elle présentait une éruption cutanée (voir photo), de la fievre et de la myalgie.
* Deux jours apres l'apparition des symptomes, elle a consulté son professionnel de soins primaires.

* Les résultats des analyses sanguines étaient normaux. r

* Quelle serait le traitement clinigue recommandé?
A. Observation uniquement
B. Biopsie cutanée pour le test PCR de la maladie de Lyme
C. Tests sérologiques pour détecter les anticorps de la maladie de Lyme
D

Antibiotiques administrés par voir orale (doxycycline, céfuroxime
ou amoxicilline)

E. CetD i

Source : Gathany J. CDC #9875. CDC/ James Gathany. Disponible a : https://phil.cdc.gov/Details.aspx?pid=9875
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https://phil.cdc.gov/Details.aspx?pid=9875

* * Bvec sympibmes [de 3 & 30 jowrs

= aprés 'expositlon & ln Hgua)®

Le patient présente-1-i les signes of symplémes suivants compatibles avec la maladie de Lyme

* * Avec symptomes (de 3 a 30 jours

x aprés I'exposition a la tique)*
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Cas clinique de la maladie de Lyme

= Traiter la maladie de Lyme au stade
" localiseé précoce (voir I'encadré 8)

e Serologie de la maladie de Lyme
non indiqué

e Siles symptdmes persistent,
aiguiller le patient vers le spécialiste
approprié

Source : Qualité des services de santé Ontario. Document d’orientation Clinique : Prise en charge des piqlres de tiques et examen de la maladie de Lyme au stade localisé précoce. Toronto, ON: Imprimeur du Roi
pour I'Ontario; 2024. Disponible a : https://www.hgontario.ca/Portals/0/documents/evidence/gs-lyme-disease-clinical-guidance-2024-fr.pdf
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Zones de risque de tique a pattes noires (/Ixodes scapularis) en Ontario

Zones de risque établi de tique a

Carte des zones considérées a risque en Ontario pattes noires en Ontario — 2024

pour la maladie de Lyme en 2016

ousand Islands NP

* Pour établir les zones considérées a risque, on Prince Edward Point

appligue un rayon de 20 km a partir du centre de
I'emplacement ol I'on a trouvé des tiques & pattes
noires au moyen d'un échantillonnage par filet trainant.
= Bien gue le risque en soit faible, il existe une probabilité
de rencontrer des tiques & pattes noires pratiguement
n'imperte ou dans la province.
» Dans les zones considérées a risque, les tiques a pattes
noires se rouvent surtout dans les terrains boisés ou
broussailleux.
Le risque de trouver une tigue & pattes noires augmente
4 mesure que 'on se rapproche d'une zone considérée
arisque,

NWR

et Bog Légende e
Zene & risque estimée

Limite des bureaux lozaux
de santé publigue

Légende
Zone de risque établi
——— Limite du bureau de santé publique

Leng Point PP

Malgré ces zones de risque établi, il faut prendre note gue la tique a
pattes noires se nourrit également d'oiseaux migrateurs qui peuvent
la transporter; il est donc possible de trouver des tiques a pattes
noires infectieuses presque partout en Ontario dans les habitats qui
conviennent a cette espéce (p. ex., secteur boisé ou broussailleux).

Sources : Agence ontarienne de protection et de promotion de la santé (Santé publique Ontario). Carte des zones considérées a risque en Ontario pour la maladie de Lyme [En ligne]. Toronto, ON: Imprimeur de la Reine
pour I'Ontario; 2016 [cité le 14 mai 2024]. Disponible a : https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/L/2017/lyme-disease-risk-area-map-2016.pdf?rev=70ab6a2872764a21a76c2d70b0a59734&sc lang=fr
Agence ontarienne de protection et de promotion de la santé (Santé publique Ontario). Zones de risque établi de tique a pattes noires en Ontario, 2024 [En ligne]. Toronto, ON: Imprimeur du Roi pour I'Ontario; 2024 [cité
le 14 mai 2024]. Disponible a : https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/O/24/ontario-blacklegged-tick-established-risk-areas-2024.pdf?rev=d7dafd390245466483d51e910f02c882&sc lang=fr
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= aprés I'exposition & la tique)*
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*Veuillez considérer d'autres maladies transmises par les tiques qui sont moins courantes, telles que I'anaplasmose, la babésiose ou le virus Powassan,
comme une infection/co-infection. Pour plus d’informations sur ces conditions, veuillez consulter la page Web de Santé publique Ontario sur les maladies

Zoonotiques et a transmission vectorielle et les lignes directrices associées 2020 de I'Infectious Diseases Society of America (IDSA) sur la maladie de Lyme
et la co-infection par I'anaplasmose et la babesiose et les lignes directrices 2020 de I'lDSA sur le diagnostic et la prise en charge de la babesiose.
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approprié. au besoin

A risque de contracter la maladie do Lyme; optimal pour la prophylaxie
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Source : Qualité des services de santé Ontario. Document d’orientation clinique : Prise en charge des piqg(ires de tiques et examen de la maladie de Lyme au stade localisé précoce. Toronto, ON: Imprimeur du Roi
pour I’Ontario; 2024. Disponible a : https://www.hgontario.ca/Portals/0/documents/evidence/qs-lyme-disease-clinical-guidance-2024-fr.pdf
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Epidémiologie des maladies transmises par les tiques et
importantes sur le plan de la santé publique en Ontario
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Caractéristiques des cas confirmés et probables d’anaplasmose et de
babésiose en Ontario (1¢" janvier au 31 décembre 2023)

Caractéristiques des cas Anaplasmose, n (%) Babésiose, n (%)

Cas confirmés

Cas probables

Nombre total de cas confirmés et probables
Femmes

Hommes

<18 ans

20a 29 ans

30a39ans

40 a 49 ans

50a 59 ans

60 a 69 ans

70279 ans

80 ans et plus

Nombre d’hospitalisations

Nombre de déces

Source des données : SIISP

SantepubliqueOntario.ca

17 (42,5)
23 (57,5)
40

10 (25,0)
30 (75,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(2,5)
3(7,5)

7 (17,5)
13 (32,5)
13 (32,5)
3(7,5)
17 (42,5)
0

8 (53,3)
7 (46,7)
15

10 (66,7)

5(33,3)
0 (0,0)
2 (13,3)
2 (13,3)
2 (13,3)
1(6,7)
4(26,7)
3(20,0)
1(6,7)
6 (40,0)
0

Infection a virus de Powassan

* 0 cas confirmé + probable
signalé en 2023

Maladie de Lyme

* 1795 confirmés + probables
signalés en 2023
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Cas confirmés et probables d’anaplasmose et de babésiose déclarés en
Ontario selon le mois d’épisode (du 1°" janvier au 31 décembre 2023)

B Anaplasmose M Babésiose

18
16
14

12

10 |
|‘| ill ||

Janv. Fevr, Mars Avril Mai Juin Juill* AolGt Sept. Oct. Nov. Deéc.
Mois d'épisode

Nombre de cas

o N B v 00

Sources des données : SIISP
Remarque : Les cas sont classés selon le mois d’épisode (la premiére date disponible de I'apparition des symptémes, du prélevement d’échantillon ou du mois de déclaration). * L’anaplasmose et la babésiose ont été
désignées maladies importantes sur le plan de la santé publique le 1¢ juillet 2023. Toutefois, dans certains cas, la maladie est apparue avant le 1°" juillet 2023.
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Cas confirmés et probables d’anaplasmose selon le lieu d’exposition
déclaré en Ontario (du 1°" janvier au 31 décembre 2023)

Nombre de cas
0-3
4-6
79
10-12
13-15

EEEDOO

Sources des données : SIISP

Code

Public health unit

YRK
ALG
BRN
CHK
DUR
EOH
GBO
HAL
HAM
HDN
HKP
HPE
HPH
KFL
LAM
LGL
MSL
NIA
NPS
NWR
oTT
OXE
PEL
PQP
PTC
REN
SMD
Sub
THB
TOR
TSK
WAT
WDG
WEC
YRK

Service de santé de la région de York

Santé publique Algoma

Bureau de santé du comté de Brant

Bureau de santé de Chatham-Kent

Bureau de santé de Durham

Bureau de santé de I'est de I'Ontario

Bureau de santé de Grey Bruce

Bureau de santé de la région de Halton

Services de santé publique de Hamilton

Bureau de santé d’Haldimand-Norfolk

Bureau de santé du district d’Haliburton, Kawartha et Pine Ridge
Bureau de santé de Hastings et Prince Edward
Circonscription sanitaire du district de Huron et Perth
Bureau de santé de Kingston, Frontenac, Lennox et Addington
Comté de Lambton

Bureau de santé du district de Leeds, Grenville et Lanark
Bureau de santé de Middlesex-London

Bureau de santé de la région du Niagara

Bureau de santé du district de North Bay-Parry Sound
Bureau de santé du Nord-Ouest

Santé publique Ottawa

Bureau de santé du Sud-Ouest

Bureau de santé de la région de Peel

Bureau de santé Porcupine

Bureau de santé de Peterborough

Bureau de santé du comté et du district de Renfrew
Bureau de santé du district de Simcoe Muskoka
Service de santé publique de Sudbury et du district
Bureau de santé du district de Thunder Bay

Bureau de santé de Toronto

Services de santé de Timiskaming

Bureau de santé de la région de Waterloo

Bureau de santé de Wellington-Dufferin-Guelph
Unité sanitaire de Windsor-Essex

Service de santé de la région de York

Remarque : Les cas peuvent déclarer de multiples lieux d’exposition (p. ex., plusieurs bureaux de santé publique de I'Ontario). Par conséquent, le nombre de lieux d’exposition déclarés peut dépasser le nombre

total de cas.

SantepubliqueOntario.ca
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Nombre de cas confirmés et probables de babésiose selon le lieu
d’exposition déclaré en Ontario (du 1¢" janvier au 31 décembre 2023)

Mombre de cas
oo
m 1
|2

Sources des données : SIISP

Code

Public health unit

YRK
ALG
BRN
CHK
DUR
EOH
GBO
HAL
HAM
HDN
HKP
HPE
HPH
KFL
LAM
LGL
MSL
NIA
NPS
NWR
oTT
OXE
PEL
PQP
PTC
REN
SMD
Sub
THB
TOR
TSK
WAT
WDG
WEC
YRK

Service de santé de la région de York

Santé publique Algoma

Bureau de santé du comté de Brant

Bureau de santé de Chatham-Kent

Bureau de santé de Durham

Bureau de santé de I'est de I'Ontario

Bureau de santé de Grey Bruce

Bureau de santé de la région de Halton

Services de santé publique de Hamilton

Bureau de santé d’Haldimand-Norfolk

Bureau de santé du district d’Haliburton, Kawartha et Pine Ridge
Bureau de santé de Hastings et Prince Edward
Circonscription sanitaire du district de Huron et Perth
Bureau de santé de Kingston, Frontenac, Lennox et Addington
Comté de Lambton

Bureau de santé du district de Leeds, Grenville et Lanark
Bureau de santé de Middlesex-London

Bureau de santé de la région du Niagara

Bureau de santé du district de North Bay-Parry Sound
Bureau de santé du Nord-Ouest

Santé publique Ottawa

Bureau de santé du Sud-Ouest

Bureau de santé de la région de Peel

Bureau de santé Porcupine

Bureau de santé de Peterborough

Bureau de santé du comté et du district de Renfrew
Bureau de santé du district de Simcoe Muskoka
Service de santé publique de Sudbury et du district
Bureau de santé du district de Thunder Bay

Bureau de santé de Toronto

Services de santé de Timiskaming

Bureau de santé de la région de Waterloo

Bureau de santé de Wellington-Dufferin-Guelph
Unité sanitaire de Windsor-Essex

Service de santé de la région de York

Remarque : Les cas peuvent déclarer de multiples lieux d’exposition (p. ex., plusieurs bureaux de santé publique de I'Ontario). Par conséquent, le nombre de lieux d’exposition déclarés peut dépasser le nombre

total de cas.

SantepubliqueOntario.ca
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Manifestations cliniques des maladies transmises par des
tiques et importantes sur le plan de la santé publique

SantepubliqueOntario.ca
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Contexte de l'infection — maladie de Lyme

* Agent étiologique : bactérie hélicoidale (Borrelia burgdorferi sensu
lato)

* Principale espece en Amérique du Nord : B. burgdorferi sensu stricto

e Rares cas de B. mayonii recensés au Minnesota, au Wisconsin et dans
le Dakota du Nord

* En Europe : principalement B. afzelii, B. garinii et B. burgdorferi s.s.

* Transmission : la tique infectée doit rester attachée > 24-36 heures
pour transmettre I'infection

Source de I'image : CDC #6631. CDC. Disponible

* Période d’incubation : les symptémes au stade localisé précoce de ;. heps/sohicdegov/vetails aspxipid-6631

la maladie de Lyme peuvent apparaitre entre 3 et 30 jours apres la
piglre de la tigue (habituellement entre 7 et 14 jours)

Sources : Ontario. Ministére de la Santé; Ministére des Soins de longue durée. Protocole concernant les maladies infectieuses, 2023. Appendix 1: Case definitions and disease-specific information. Disease: Lyme
disease. Effective April 2023 [En ligne]. Toronto, ON: Imprimeur du Roi pour I'Ontario; 2023 [modifié en avril 2023; cité le 15 mai 2024]. Disponible a : https://files.ontario.ca/moh-ophs-lyme-disease-en-2023.pdf
Agence de la santé publique du Canada. Maladie de Lyme : Pour les professionnels de la santé [En ligne]. Ottawa, ON: gouvernement du Canada; 2023 [cité le 7 mai 2024]. Disponible a :
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/maladie-lyme/pour-professionnels-sante-maladie-lyme.html

SantepubliqueOntario.ca
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Manifestations cliniques — maladie de Lyme

» Stade localisé précoce (3 a 30 suivant la piqlire) :
* Fievre, arthralgie et myalgie généralisées, maux de téte, adénopathie

 Erythéme migrateur — rougeur s’étendant a >5 cm, présente chez 70 a 80 % des patients infectés

» Stade disséminé précoce (des semaines a des mois apres la piqlire) :
* Fatigue, faiblesse générale, Iésions multiples d’érytheme migrateur
* Perturbation du systéme nerveux central/périphérique, symptomes cardiaques

» Stade disséminé tardif (des semaines a des mois apres la piqlire) :
* Symptdémes musculosquelettiques — arthrite, kyste poplité

* Symptdémes neurologiques — méningite, encéphalopathie légere subaigué, polyneuropathie

Sources : Ontario. Ministére de la Santé; Ministére des Soins de longue durée. Protocole concernant les maladies infectieuses, 2023. Appendix 1: Case definitions and disease-specific information. Disease: Lyme

disease. Effective April 2023 [En ligne]. Toronto, ON: Imprimeur du Roi pour I’Ontario; 2023 [modifié en avril 2023; cité le 15 mai 2024]. Disponible a : https://files.ontario.ca/moh-ophs-lyme-disease-en-2023.pdf

Agence de la santé publique du Canada. Maladie de Lyme : Pour les professionnels de la santé [En ligne]. Ottawa, ON: gouvernement du Canada; 2023 [cité le 7 mai 2024]. Disponible a :
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/maladie-lyme/pour-professionnels-sante-maladie-lyme.html
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Contexte de lI'infection — anaplasmose

* Agent étiologique : bactérie intracellulaire
(Anaplasma phagocytophilum)
* |Infecte des granulocytes®* comme les neutrophiles

* D’autres especes infectent principalement des ruminants
et des canidés (p.ex., A. marginale, A. central)

* Transmission : |a tique infectée doit étre attachée
> 12 a 24 heures pour transmettre I'infection.

° Ra res cas de transmlSSlon par transfu5|0n Source de I'image : Walker AR. Anaplasma phagocytophilum.
WikiMedia Commons; 2012. Disponible a :

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Anaplasma-

* Période d’incubation : les symptomes apparaissent  eheocviophiumsheen o
généralement de 1 a 2 semaines (5 a 21 jours)
apres la piglre de la tique infectée

*auparavant appelée « ehrlichiose granulocytaire humaine »

Sources : Ontario. Ministere de Santé; Ministére des Soins de longue durée. Protocole concernant les maladies infectieuses, 2023 Appendix 1: Case definitions and disease-specific information. Disease: Anaplasmosis.
Effective April 2023 [En ligne]. Toronto, ON: Imprimeur du Roi pour I’Ontario; 2023 [modifié en avril 2023; cité le 15 mai 2024]. Disponible a : https://files.ontario.ca/moh-ophs-anaplasmosis-en-2023.pdf

Minnesota. Department of Health. About Anaplasmosis [En ligne]. St. Paul, MN: Minnesota Department of Health; [2024] [cité le 15 mai 2024]. Disponible a :
https://www.health.state.mn.us/diseases/anaplasmosis/basics.html
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Manifestations cliniques — anaplasmose

* Maladie fébrile aigué (dure habituellement < 2 semaines)

* Symptdomes incluant : fievre, fatigue, frissons, graves maux de téte, myalgie,
douleurs abdominales, nausée, vomissements, diarrhée et perte d’appétit

* Maladie grave ou prolongée si le traitement est retardé ou si le patient est
tres agé ou immunodéficient

* Symptdomes incluant : insuffisance respiratoire, anomalies de |la coagulation,
défaillance viscérale et déces

* Symptomes rarement signalés : détresse respiratoire, atteintes du systeme
nerveux central et éruption cutanée (< 10 %)

Sources : Ontario. Ministére de la Santé; Ministére des Soins de longue durée. Protocole concernant les maladies infectieuses, 2023. Appendix 1: Case definitions and disease-specific information. Disease: Anaplasmosis.
Effective April 2023 [En ligne]. Toronto, ON: Imprimeur du Roi pour I'Ontario; 2023 [modifié en avril 2023; cité le 15 mai 2024]. Disponible a : https://files.ontario.ca/moh-ophs-anaplasmosis-en-2023.pdf

Minnesota. Department of Health. About Anaplasmosis [En ligne]. St. Paul, MN: Minnesota. Department of Health; [2024] [cité le 15 mai 2024]. Disponible a :
https://www.health.state.mn.us/diseases/anaplasmosis/basics.html
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Contexte de l'infection — babésiose

* Agent étiologique : parasite eucaryote

intracellulaire (Babesia)
* Infecte les érythrocytes (c.-a-d. les globules rouges) ’
* Principale espece en Amérique du Nord : B. microti

* Transmission : |a tique infectée doit étre attachée

> 36 a 48 heures pour transmettre I'infection.

* Plusieurs infections transmises par transfusion aux E.-U.
(dépistage sanguin effectué aux E.-U. depuis 2020)

Source de I'image : laboratoires de SPO

* Période d’incubation : les symptomes apparaissent
généralement de 1 a 4 semaines apres la piqlre et
jusqu’a 24 semaines apres une transfusion sanguine

Sources : Ontario. Ministere de la Santé; Ministere des Soins de longue durée. Protocole concernant les maladies infectieuses, 2023 Appendix 1: Case definitions and disease-specific information. Disease: Babesiosis.
Effective April 2023 [En ligne]. Toronto, ON: Imprimeur du Roi pour I’Ontario; 2023 [modifié en avril 2023; cité le 15 mai 2024]. Disponible a : https://files.ontario.ca/moh-ophs-babesiosis-en-2023.pdf

Minnesota. Department of Health. Babesiosis (Babesia microti) [En ligne]. St. Paul, MN: Minnesota. Department of Health; [2024] [cité le 15 mai 2024]. Disponible a :
https://www.health.state.mn.us/diseases/babesiosis/index.html
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Manifestations cliniques — babésiose

* Grand nombre (20 a 50 %) d’infections asymptomatiques

* Maladie fébrile aigué/subaigué (dure habituellement < 2 a 4 semaines)
* Symptomes incluant : fievre, frissons, sueurs, douleurs, perte d’appétit ou fatigue
* Anémie hémolytique, jaunisse et urine foncée (hémoglobinurie)

* Parasitémie inframicroscopique résiduelle pouvant persister pendant des mois

* Maladie grave, prolongée ou récurrente si le traitement est retardé ou si le
patient est tres agé ou présente une déficience immunitaire ou une insuffisance
splénique fonctionnelle

* Symptomes incluant : insuffisance respiratoire, anomalies de la coagulation,
défaillance viscérale et mort

Sources : Ontario. Ministére de la Santé; Ministére des Soins de longue durée. Protocole concernant les maladies infectieuses, 2023. Appendix 1: Case definitions and disease-specific information. Disease:
Babesiosis. Effective April 2023 [En ligne]. Toronto, ON: Imprimeur du Roi pour I’Ontario; 2023 [modifié en avril 2023; cité le 15 mai 2024]. Disponible a : https://files.ontario.ca/moh-ophs-babesiosis-en-2023.pdf
Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Babesiosis FAQs [En ligne]. Atlanta, GA: CDC; 2023 [cité le 15 mai 2024]. Disponible a : https://www.cdc.gov/parasites/babesiosis/gen info/fags.html
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Contexte de l'infection — Virus de Powassan

* Agent étiologique : virus de Powassan (fait partie du
genre Flavivirus)
* Lignée 1 (« prototype ») transmise par I. cookei et I. marxi
* Lignée 2 (« virus de la tigue du cerf ») transmise par I. scapularis

* Transmission : la transmission de la maladie par piglre

d’une tigue infectée peut se produire en aussi peu que
15 minutes.

. . . f Y U T o 4
 Rares cas de transmission par transfusion -

Source de I'image : Stiasny K, K&ssl C, Lepault J, Rey FA, Heinz FX.
Characterization of a structural intermediate of Flavivirus membrane

 Période d’incubation : symptdmes apparaissant htipsdotorg/ 10471 soural pt 0030050, Fgure 4, lectron
, , . \ . \ . A micrographs of TBE virus at pH 8.0, 10.0, and 5.4.
généralement de 1 semaine a 1 mois apres la pigare

Sources : Ontario. Ministere de la Santé; Ministere des Soins de longue durée. Protocole concernant les maladies infectieuses, 2023. Appendix 1: Case definitions and disease-specific information. Disease: Powassan
virus infection. Effective July 2023 [En ligne]. Toronto, ON: Imprimeur du Roi pour I'Ontario; 2023 [modifié en avril 2023; cité le 15 mai 2024]. Disponible a : https://files.ontario.ca/moh-ophs-powassan-en-2023.pdf
New York State. Department of Health. Powassan (POW) virus disease fact sheet [En ligne]. New York, NY: Department of Health; 2023 [cité le 15 mai 2024]. Disponible a :
https://www.health.ny.gov/diseases/communicable/powassan/fact sheet.htm

Minnesota. Department of Health. About Powassan virus disease [En ligne]. St. Paul, MN: Minnesota Department of Health; [2024] [cité le 15 mai 2024]. Disponible a :
https://www.health.state.mn.us/diseases/powassan/basics.html
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Manifestations cliniques — Virus de Powassan

* Stade prodromique aigu (dure habituellement 1 a 3 jours)

* Maladie asymptomatique ou apparition de symptémes légers a graves comme la fievre, les maux de
téte, la nausée, les vomissements, I'asthénie ou la myalgie

* Possibilité d’'une période de rémission apres le stade prodromique aigu, suivie d’'une aggravation de
la détérioration neurologique

* Maladie neuro-invasive (dure habituellement quelques semaines)

* Peut entrainer une méningite ou une encéphalite avec signes d’atteintes neurologiques focales
comme la confusion, le manque de coordination, les troubles du langage, la paralysie, une attague ou
le coma

* Chez les personnes gravement atteintes, le taux de |étalité varie entre 5 et 10 %; autour de 50 % des
personnes qui survivent peuvent présenter des troubles persistants comme des maux de téte
récurrents, la perte de masse musculaire et de force, ainsi que des problemes de mémoire.

Sources : Ontario. Ministére de la Santé; Ministére des Soins de longue durée. Protocole concernant les maladies infectieuses, 2023. Appendix 1: Case definitions and disease-specific information. Disease: Powassan
virus infection. Effective July 2023 [En ligne]. Toronto, ON: Imprimeur du Roi pour I’Ontario; 2023 [modifié en avril 2023; cité le 15 mai 2024]. Disponible a : https://files.ontario.ca/moh-ophs-powassan-en-2023.pdf
New York State. Department of Health. Powassan (POW) virus disease fact sheet [En ligne]. New York, NY: Department of Health; 2023 [cité le 15 mai 2024]. Disponible a :
https://www.health.ny.gov/diseases/communicable/powassan/fact sheet.htm

Minnesota. Department of Health. About Powassan virus disease [En ligne]. St. Paul, MN: Minnesota Department of Health; [2024] [cité le 15 mai 2024]. Disponible a :
https://www.health.state.mn.us/diseases/powassan/basics.html
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Tableau récapitulatif des manifestations cliniques des maladies
transmises par les tiques et importantes sur le plan de la santé publique

Risque lié a une
piqlre de tique

Incubation

Lésions cutanées

Autres
symptomes
différentiels

Analyses
sanguines

> 24 a 36 heures

3a30jours

Erythéme migr. (70 %)

Arthralgie, maux de téte,
adénopathie, manifesta-tions
subaigués ou tardives

En général normales chez les
cas localisés précoces

>12 a 24 heures

5a 21 jours

Maculopapulaires (< 10 %)

Arthralgie, maux de téte,
défaillance multiviscérale dans
certains cas

Leukopénie (> 45 %),
thrombocytopénie (> 70 %),
transaminases élevées (>50 %)

> 36 a 48 heures

1 a 4 semaines (piqlre) ou
1 a 24 semaines (transfusion)

Pétéchies (rares, cas grave)

Fievre élevée, urine foncée,
graves en cas d’'immunité ou de
fonction splénique affaiblies

Anémie hémolytique (> 90 %)
thrombocytopénie (> 60 %),
transaminases élevées (> 70%)

< 15 minutes

13 5 semaines

Morbilliforme (rare)

Encéphalite suivant un
prodrome de courte durée (1 a
3 jours) et séquelles chez 50 %

Habituellement normales
(< 15 % thrombocytopénie)

Sources : Sanchez E, Vannier E, Wormser GP, Hu LT. Diagnosis, Treatment, and Prevention of Lyme Disease, Human Granulocytic Anaplasmosis and Babesiosis. JAMA. 2016;315(16):1767-1777. Disponible a :
https://doi.org/10.1001/jama.2016.2884

Dumic |, Jevtic D, Veselinovic M, Norstrom CW, Jovanovic M, Mogulla V et coll. Human Granulocytic Anaplasmosis—A Systematic Review of Published Cases. Microorganisms. 2022;10(7):1433. Disponible a :
https://doi.org/10.3390/microorganisms10071433

White DJ, Talarico J, Chang HG, Birkhead GS, Heimberger T, Morse DL. Human Babesiosis in New York State. Review of 139 Hospitalized Cases and Analysis of Prognostic Factors. Arch Intern Med.
1998;158(19):2149-2154. Disponible a : https://doi.org/10.1001/archinte.158.19.2149
Piantadosi A, Rubin DB, McQuillen DP, Hsu L, Leder PA, Ashbaugh CD et coll. Emerging Cases of Powassan Virus Encephalitis in New England: Clinical Presentation, Imaging, and Review of the Literature. Clin Infect
Dis. 2016;62(6):707-713. Disponible a : https://doi.org/10.1093/cid/civ1005
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Dépistage des maladies transmises par les tiques et
importantes sur le plan de la santé publique
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Maladie de Lyme — dynamique de l'infection des le début des
symptomes

=3
]
2
=
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10|11 |12 | 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Semaines Mois Années
o Localisé S
Clinique précoce L Stade dissemine precoce Stade tardif
PCR Tissu cutané Sang (sensibilité <1 a 40 %) Liquide synovial (sensibilite 70 a 95 %)

(sensibilité <80 %)

Frottis _ (Borrelia mayonii seulement)

Source : Steere AC, Strle F, Wormser GP, Hu LT, Branda JA, Hovius JWR et coll. Lyme borreliosis. Nat Rev Dis Primers. 2016;2:16090. Disponible a : https://doi.org/10.1038/nrdp.2016.90
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Maladie de Lyme — dynamique de l'infection des le début des
symptomes
Tests durant le stade localisé précoce de la maladie

* Diagnostic clinique généralement
suffisant

* Biopsie pour PCR inutilement invasive 1

* Anticorps sériques pas encore fiables
pour la positivité (stade aigu)

|

Niveau

A" AN
L eE e e T T T R S T T e e

Semaines Mois Années
) Localisé
¥ Cliniqud 1 précoce Stade disséminé précoce , l Stade tardif ]
PCR  Tissu cutané Sang (sensibilité <1 3 40 %) Liquide synovial (sensibilité 70 4 95 %)

(sensibilité <80 %)

Frottis — (Borrelio mayonii seulement)
Amicops  SérumavecousansCRencasdemaladie neurclogique (sensibité 290395%)

Source de l'image : Gathany J. CDC #9875. CDC/ James Gathany. Disponible a : https://phil.cdc.gov/Details.aspx?pid=9875

——p

—

Source : Steere AC, Strle F, Wormser GP, Hu LT, Branda JA, Hovius JWR et coll. Lyme borreliosis. Nat Rev Dis Primers. 2016;2:16090. Disponible a : https://doi.org/10.1038/nrdp.2016.90
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Maladie de Lyme — dynamique de l'infection des le début des
symptomes
Tests durant le stade disséminé précoce

* Anticorps sériques généralement
positifs (stade de convalescence)

* Remarque : sensibilité parfois réduite si
le patient a été traité

* Sila neuroborréliose est soupgonnée : \

le niveau d’anticorps du LCR/sang peut —

Niveau

étre utile
* Echantillons de sang pour PCR: aucune ML LL e DR EEE T S e
sensibilité ciine 5252 | suteamimacpice || ot |
. M . . . i PCR  Tissu cutané Sang (sensibilité <1 3 40 %) Liquide synovial (sensibilité 70 3 95 %)
iscroscopie de frottis sanguins utile | oo ey
uniquement si la présence de B. s Semasosmie oo bl z005%

mayonii est soupconnée

Source : Steere AC, Strle F, Wormser GP, Hu LT, Branda JA, Hovius JWR et coll. Lyme borreliosis. Nat Rev Dis Primers. 2016;2:16090. Disponible a : https://doi.org/10.1038/nrdp.2016.90
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Maladie de Lyme — dynamique de l'infection des le début des
symptomes
Analyses durant le stade tardif de la maladie

* Les anticorps sériques
demeurent généralement positifs

* Sil’arthrite de Lyme est A
soupconnée : le liquide synovial
pour PCR peut étre positif

\

Niveau

R AR
1|z a|4]s|sl?|alglln|u|u|\ als|e|7[s]sw|ufuPbals]a]s]s|7]s]s]w

Semaines Mois Annges
Localise
Cliniquel précoce Stade disséminé précoce r Stade tardif
PCR  Tissu cutané Sang (sensibilité €1 & 40 %) Liguide synovial (sensibilité 70 a 95 %)

(sensibilité <80 %)

s [ [——
i Smovecousmsichencs demisdeneuclogaue bersbie20395%)

Source : Steere AC, Strle F, Wormser GP, Hu LT, Branda JA, Hovius JWR et coll. Lyme borreliosis. Nat Rev Dis Primers. 2016;2:16090. Disponible a : https://doi.org/10.1038/nrdp.2016.90
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Anaplasmose — dynamique de l'infection des le début des symptomes

Niveau

VAN

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10|11 12 4 5 6 7 8 9 |10]|11]12 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10

Semaines Mois Annees

Clinique l Stade fébrile J

PCR Sang (sensibilite 65 a 90 %)

Frottis - (sensibilité 25 & 65 %)

Source : Schotthoefer AM, Meece JK, Bertz PD, Ivacic LC, Zhang K, Weiler T et coll. Comparison of a real-time PCR method with serology and blood smear analysis for diagnosis of human Anaplasmosis: importance of
infection time course for optimal test utilization. J Clin Microbiol. 2013;51(7):2147-53. Disponible a : https://doi.org/10.1128/JCM.00347-13
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Anaplasmose — dynamique de lI'infection des le début des symptomes

Analyses durant le stade fébrile aigu (< 2 semaines apres I'apparition des symptomes)

* Echantillons de sang pour PCR
généralement positifs

* Microscopie de frottis sanguins :

aucune sensibilité en général -

* Anticorps sériques pas encore .
fiables pour positivité (stade :
aigu)

* Remarque : possibilité d’obtenir ﬁ A\ \\ ——
du sérum durant le stade aigu R sselm:inle: R |M1a..-.| o s,e!n:é.!s? R —
si un jumelage est prévu Clriquy | Stade fore |
avec le sérum durant le stade PCR NN (sensibiité 65330%)
de convalescence Frottis [JEBRGNY (sensibilité 25 & 65 %)

acorps | séumpensbiézo0assy)
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Anaplasmose — dynamique de lI'infection des le début des symptomes

Analyses durant le stade subaigu (= 2 semaines apres I'apparition des symptomes)

* Anticorps sériques généralement
positifs (stade de convalescence)

* Les titres quadruplés entre le
stade aigu et le stade
convalescente sont 4
confirmatoires.

* Les niveaux d’anticorps résiduels
peuvent persister pendant des
mois, voire des années

Niveau

el ley 2 N AR NN
* Remarque : la sensibilité peut étre }4|5|e|7]a STl ul e Ye T e] e oo nePrz]s]els]elr]slsln]

’ . . . 74 7 oy 7 Semaines Mais Annees
réduite si le patient a été traité et nque | stade fébie |
réactivité croisée possible avec la ok B i 65 390%)
bactérie Ehrlichia Frottis [JSBRENY (sensibilité 25 3 65 %)

amticops [ séum(ensbiiéz003%%)
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Babésiose — dynamique de l'infection des le début des symptomes

Niveau

1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10] 11| 12 M a 5 6 7 8 S

Semaines

Clinique Stade febrile

Frottis [IMMNSANENI (sensibilité 80 3 95%)

Anticorps

Source : Krause PJ, Spielman A, Telford 3rd SR, Sikand VK, McKay K, Christianson D et coll. Persistent parasitemia after acute babesiosis. N Engl J Med. 1998;339(3);160-5. Disponible a :
https://doi.org/10.1056/NEJM199807163390304
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Babésiose — dynamique de l'infection des le début des symptomes

Analyses durant le stade fébrile aigu (< 2 semaines apres I'apparition des symptomes)

*  Miscroscopie de frottis sanguins
habituellement positive

* |l est parfois nécessaire de
répéter le frottis si les symptomes
sont tres précoces

* Echantillons de sang pour PCR
habituellement positifs

* Processus colteux, longue
attente avant d’avoir les résultats

* Anticorps sériques pas encore fiables
pour la positivité (stade aigu)

SantepubliqueOntario.ca

Miveau

N\, AR
1l2]3]afs|[e]|7][s[ofw|n|r }4]5[5]?]&]9]1u]11|12|"]~2[s|4[5[5]7[3]9[10]'

Semaines Mois Années

Cllnfqul Sfade fébrile
PCR sans (sensibilité > 90 & 95%)

Frottis [JNSSRERII (sensibilité 80 3 95%)

anticops séum(enshité200305%)

35



Babésiose — dynamique de l'infection des le début des symptomes

Analyses durant le stade subaigu (< 2 semaines apres I'apparition des symptomes)

* Microscopie de frottis sanguins :
sensibilité variable

* Echantillons de sang pour PCR
habituellement positifs
* La positivité peut persister
plusieurs mois par intermittence

Niveau

* Anticorps sériques généralement
positifs
* Avantage limité par rapport a la

PCR dans la plupart des cas, i |
nigue ade febrile

rarement utiles
PCR Sans (sensibilité 2 90 3 95%)

Frottis _ (sensibilité 80 3 95%)
Anticops  séum(sensbilté290a9s%)
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Babésiose — dynamique de l'infection des le début des symptomes
(*incluant une rechute)

-

1]

2

=

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Semaines Mois Années
Clinique \ Stade fébrile J \ *Rechute J (*en cas d'affaiblissement du systeme immunitaire ou de
la fonction splénique)

PCR Sang (sensibilité =2 90 a 95 %)
Frottis [ISENENIINY (sensibilité 80 & 95%) WSERN (sensibilité 80 2 95 %)
Anticorps

Source : Krause PJ, Spielman A, Telford 3rd SR, Sikand VK, McKay K, Christianson D et coll. Persistent parasitemia after acute babesiosis. N Engl J Med. 1998;339(3);160-5. Disponible a :
https://doi.org/10.1056/NEJM199807163390304
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Virus de Powassan — dynamique de l'infection des le début des
symptomes

-
O
2
=
h—_— %
1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 11 | 12 M a4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Semaines Mois Années
Pro-
Clinique meeﬂ Stade neuroinvasif A Séquelles résiduelles ,
sa"g - g &, - - &,
PCR +-  (sensibilité limitee)
LCR
IgG

Source : Kemenesi G, Banyai K. Tick-Borne Flaviviruses, with a Focus on Powassan Virus. Clin Microbiol Reb. 2018;32(1); e00106-17. Disponible a : https://doi.org/10.1128/CMR.00106-17.
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Virus de Powassan — dynamique de l'infection des le début des
symptomes
Analyses durant le stade prodromique (< 1 semaine apres l'apparition des symptomes)

* Sang (+/- LCR) pour PCR parfois
positif, mais données probantes
limitées

e Surtout utile en cas d'immunité
affaiblie

* Anticorps IgM et IgG dans le sérum
et le LCR pas encore fiables pour la
positivité (stade aigu)

Miveau

* Remarque : possibilité d’obtenir du \ —
11 | 12 r2|3|4|5|e|r|s|9|1n|

1 p[3]|a]s|e]7|[s]ofw|ufuapPrals|[s|7][s]9]w

sérum durant le stade aigu si un - Semaines o el
jumelage est prévu avec le sérum ciniquf o tade newoinast | séquelles résiduelles |
durant la phase PCR | o (sensibilité limitée)

de convalescence :::‘ | ShumetlR(sensibité290395%)
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Virus de Powassan — dynamique de l’'infection des le début des
symptomes
Analyses durant le stade neuroinvasif (= 1 semaine apres I'apparition des symptomes)

* Sang et LCR pour PCR généralement négatif

* Les anticorps IgM dans le sérum et le LCR
atteignent habituellement un sommet entre
la 2¢ et la 4° semaine apres 'apparition des
symptémes
* Anticorps IgM dans le LCR en général

confirmatoires (mais pas toujours
disponibles)

* Les anticorps IgM dans le LCR peuvent

persister pendant > 12 mois m —
1 z|;|4[5|5[?|a o JwfufuzPra[sfe|[7]s]ofw[ufuPrz]s]a[s|[e]7]s]o]w]

Niveau

. 7 . Semaines Mois Années
* Les anticorps IgG dans le sérum atteignent . b s nevroimast Séauelies résiduelies J
habituellement un sommet entre la 4¢ et S
la 6 semaine aprés I’apparition des M ﬂ_

symptoémes

IgG

* Les titres quadruplés entre le stade aigu et
la convalescence sont confirmatoires.
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Tableau récapitulatif des tests diagnostics des maladies transmises
par les tiques et importantes sur le plan de la santé publique

Risque lié a une > 24 a 36 heures > 12 a 24 heures 2 36 a 48 heures < 15 minutes
piqlre de tique
Incubation 3a30jours 5a 21 jours 1 a 4 semaines (piqlre) ou 1 a 5 semaines
1 a 24 semaines (transfusion)
Lésions cutanées Erythéme migrateur (70 Maculopapulaires (< 10 %) Pétéchies (rares, cas grave) Morbilliforme (rare)
%)
Autres symptomes  Arthralgie, maux de Arthralgie, maux de téte, Fievre élevée, urine foncée, Encéphalite suivant un
différentiels téte, adénopathie, défaillance multiviscérale dans  graves en cas d'immunité ou de prodrome de courte
manifesta-tions certains cas fonction splénique affaiblies durée (1 a 3 jours) et
subaigués ou tardives séquelles chez 50 %
Principales analyses En général normales Leukopénie (> 45 %), Anémie hémolytique (> 90 %) En général normales
de laboratoire chez les cas localisés thrombocytopénie (> 70 %), thrombocytopénie (> 60 %), (<15 %
courantes précoces transaminases élevées (> 50 %) transaminases élevées (> 70%) thrombocytopénie)
Principaux tests Stade localisé Maladie aigué : PCR Maladie aigué, prolongée ou Prodrome : PCR?
diagnostiques précoce : diag. clinique = Maladie subaigué : sérologie récurrente : frottis +/- PCR Stade encéphalitique :
Autres stades : sérologie (avec jumelage) sérologie (avec
(avec jumelage) jumelage)
Principales options  Doxycycline, Doxycycline Atovaquone + azithromycine ou Aucun (soutien)
de traitement amoxicilline, céfuroxime clindamycine + quinine

ou ceftriaxone

Source : Rodino KG, Theel ES, Pritt BS. Tick-Borne Diseases in the United States. Clin Chem. 2020;66(4):537-548. Disponible a : https://doi.org/10.1093/clinchem/hvaa040
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Analyses suivant une exposition saisonniere a la tique a pattes noires
(Ixodes) dans les régions a risque

Algorithme d'évaluation et de prescription a l'intention des pharmaciens :
La prophylaxie antibiotique visant a prévenir la maladie

Aucun symptome de Lyme a la suite d'une piqiire de tique

~

e
Evaluation du patient’
Le pati pré t-il des symptd a la suite d'une piqire de tique?

OUI | Aiguiller vers un
médecin ou une
infirmiére praticienne.

+ Erythéme migrant (éruption en forme de cible - consulter les références pour
une description détaillée™?)

+ Fievre, frissons, mal de téte, raideur au cou, fatigue, diminution de l'appétit,
douleurs musculaires et articulaires, gonflement articulaire, enflure des

9 ganglions lymphatiques.

Aucune analyse Non ] /
(e nVisage r Ie tra |te me nt (Le patient présente-t-il un risque élevé de développer la

P
maladie de Lyme*? Si les 4 critéres ne
(c'est-a-dire qu'il doit remplir TOUS les critéres suivants) sont pas remplis :

de la maladie de Lyme “Ne oo prescrve une

1.La tique a été retirée au cours des 72 heures précédentes (si la tique est prophylaxie
o, . encore attachée, indiguer au patient comment la retirer sans danger®). NON antibiotique.
post-ex pOS Itl O n S | I a 2.La pigdre de tique est survenue dans une zone plus a risque ol la présence de b - Conseiller au patient
tiques a pattes noires a été signalée. d etrea I'affGt de
. H H L o] * Consulter la plus récente Carte des zones considérées 3 risque pour la symptomes pendant
Sltuatlon e JUStI Ie maladie de Lyme en Ontaric®. 30 jours et de consulter
+ Consulter le Dacument d'orientation clinique de Santé Ontaria pour des un meédecin ou une

infirmiére praticienne
si des symptémes
apparaissent.

exemples de zones plus a risque ou la prévalence de tiques infectées par la
bactérie Borrelia burgdorferi est > 20 % (Encadré 5)%

3.La tique a probablement été attachée pendant au moins 24 heures. . /
g 4.La doxycycline n'est pas contre-indiquée (p. ex., allergie). )
oul
p v Documentation et suivi:
Prescrire une prophylaxie + Remplir les documents et aviser un médecin ou une infirmiére
antibiotique : praticienne.
+ Adultes : doxycycline 200 mg par voie orale + Conseiller au patient d'étre a 'affiit de signes et symptdmes
x 1 dose pendant 30 jours et de consulter un médecin ou une infirmiére
+ Enfants : doxycycline 4 mg/kg (dose praticienne si des symptémes apparaissent.
maximale de 200 mg) par voie orale x 1 * Les patients peuvent, a des fins de surveillance et d'identification
\ dose (aucune restriction liée a I'age) seulement, soumettre des photos de tiques a www.etick.ca/fr.

Source : Santé publique Ontario. Algorithme d’évaluation et de prescription a I'intention des pharmaciens : La prophylaxie antibiotique visant a prévenir la maladie de Lyme a la suite d’une piqQre de tique. Toronto,
ON: Imprimeur du Roi pour I'Ontario; 2024. Disponible a : https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/L/2023/lyme-disease-assessment-prescribing-algorithm-antibiotic-prophylaxis.pdf
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Analyses suivant une exposition saisonniere a la tique a pattes noires

(Ixodes) dans les régions a risque

Lésion typique d’érythéme migrateur (EM) isolé

Aucune analyse
(diagnostic clinique ;

généralement suffisant)

e ‘-:’ ‘ ] - '.‘.:-':":.
fo o TR Theace ¥l
i 3\.!.- '.”atf-_ ¥
h.. ey e o
Source de l'image : Gathany J. CDC #9875. CDC/ James Gathany. Disponible
a : https://phil.cdc.gov/Details.aspx?pid=9875
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Analyses suivant une exposition saisonniere a la tique a pattes noires
(Ixodes) dans les régions a risque — points a vérifier

Maladie fébrile indifférenciée

, En cas d’apparition des symptémes > 2 semaines, sans |ésion EM typique ou en cas
de symptdémes disséminés/tardifs précoces; répéter dans 2 a 4 semaines si les
résultats sont négatifs ou indéterminés

(TAT = 7 jours
aux labos de SPQ)

Anaplasmose Y En cas d’'apparition des symptomes < 2 semaines avec : graves manifestations,
< 21 jours . , : s . :
sang pour PCR au LNM) aucune lésion EM typique, faible réaction au traitement de la maladie de Lyme
sans doxycycline ou analyses sanguines anormales

———— » En cas d’'apparition des symptomes = 2 semaines avec : graves manifestations,
au LNM) aucune lésion EM typique, faible réaction au traitement de la maladie de Lyme sans
doxycycline ou analyses sanguines anormales; répéter dans 2 a 4 semaines

(AT < 2 jours > En cas d’apparition de symptémes graves, de faible réaction au traitement de la

dans plusieurs maladie de Lyme ou d’analyses sanguines anormales; répéter dans 24 a 48 heures si
labos, y compris , . . . . , . .
ceux de SPO) le résultat est négatif et ajouter une PCR si le résultat est constamment négatif

(ar<sioms  Encas dapparition de symptomes d’encéphalite; répéter dans 2 a 4 semaines

aux labos de SPO)

SantepubliqueOntario.ca
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Autres types d’analyses pour les MISP transmises par les tiques

en Ontario

=ilis = L (TAT < 21 jours

cutanés pour PCR au LNM)
Lyme - liquide
synovial pour (TAT < 21 jours
PCR au LNM)

(TAT = 21 jours
au LNM)

(TAT = 21 jours

Approbation de SPO requise

au LNM)
Virus de
Powassan - san (TAT variable
£ au LNM)

\ ou LCR pour PCR

SantepubliqueOntario.ca

Méthode invasive et rarement nécessaire pour le diagnostic et |a prise
en charge d’un patient; a envisager seulement si une ou des lésions

atypiques précoces compliquent le diagnostic

Analyse surtout pertinente lorsqu’on craint la présence d’arthrite tardif
de Lyme et que le diagnostic est incertain apres des tests sérologiques

Analyse surtout pertinente lorsqu’on craint la présence de
neuroborréliose disséminée précoce et qu’une analyse de LCR est
prévue; une analyse sérique doit étre effectuée en parallele

Analyse surtout pertinente si I'on obtient un résultat négatif a la PCR
suivant |e traitement ou en cas d’exposition confirmée apres une
transfusion de sang ou une transplantation d’organe

Analyse surtout pertinente en cas d’affaiblissement immunitaire au
cours du stade prodromique précoce (suggérant une sensibilité moindre
des analyses sérologiques)
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Exigences relatives aux demandes d’analyses

Paibslic 5;%1‘5 Pu r
For use
General Test Requisition olean e ohEatn | SopiSlique i
ario li" | PHO Labomiory No.
mun:-:uu“uutuw:ul-r ..E'.a;rﬂ-ﬂ-;ﬁﬁ ::‘muq—u\_—,—-m
pE—r— S — VUM — [ - *
oty g repemearis s e s cobecieg anpace | 0SS A Arbovirus® (Non-ZIka ) Testing Intake Form
P HW, e, 1 Sl plaln e, e B il
At Bl MG L el :msm«nm squite this foms inchude: Mhhmlﬂciwuwnmmnm dongue vinas, sasten
Patiang information woph wirus. Powassan veus Ross River virus. Sce-boama virus, Venes
Ssbmitios | Healih Car Prosvider (HOP) indormation Ty i, wirus, wed iy s
Licarsa b Lk cepit o Faciny i A4 wecimors wibmaed o esiod MUST B ACCOMPANIED by & separi PubicHeslh Dl Labaratory Ganaral Taateaulation e soch
Din of Br®h [y eeve il i e speciman typs colecied. &3 serum, C4F.
HOP Pl e il s b P ALL Sactions of this farm must be complated.
o | | e efll8 1- Authorized Hoalth C 4-Pationt Information
ki L :':.....m Name of o provider | Main physicisn | | aui Hame:
Gy b (P Lk | Hesih Undl [ Astharged Hesty Cam Frovides [HGF)  Adioe Cainlln Surnama, F""‘"‘l Fivat Mama:
e e [T ear— - - Ooi | CPEO | Prod, Liosnss Mo Oute o i vy [ |
gl | Cdbenss Ma frows. Nama of dies |
e PHC 51 Huath e 4 applastinl 'mamwl iyt pravinos I |
Jrem— o vated
Frone Fa:
e el Bpeckmen inhormation I I ‘“'I [ Daie of armval i
Tiinler Do Colncied [Ir—— P | ,,,,, J aron (yyy l I
i P e —— Lk
e | Date of depariur mmlrmmll
Patiest Satting Burname, First name:
W P 2 =y - - I ]
e 5 i Aamams e 00/ CPSO | Prod. License Mo -
Cammprarery [y r—— Ousprarogas . o b i 5-8p
— i ey~ - Mg Ll | pe | Ds-um Dc-mmtw Dwmlw
ey by i Vas sk ] et | ] Obwr 1 Ciber, oty |
ma
. ! . Uine Fncial Sy = D O,
o [ Wrvrm P gy vnmmmml
s— CRtmlitT  ar gy e Sipacknen 1 coliaction date (yyyymmdd)
Pragramoy ¢ rcarad Pow. A iy il 2 - Arbovirus Test Requested
[ Tty o Specimen I collection dabe (ryyyimmidd
e Testis] Requested v Toukr |
Fpmp Fscgatd:
ol i iy i o T L P skl I—lnmu PHO Laboratony — )
Bigna | Bympbama i | Dule of
s s | Cmasl Doim i
i -] [ [ —1—m !] $ mm’l
3 - Clinlcal Information ) waceing or prior arbovirus Infection.
tegibiatton i M [ e s Atosrus Visccination|s) Dh‘u Dm
Orar 5 Tick e wanmml |
03 Mosquin Bies)
Rstarvant Expasurs|s) ™ | ‘ Do) of wnccinatonts) {ypyyimmisa [
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Toujours fournir les antécédents d’exposition Si des analyses liées au virus de Powassan (sérologie
ou de déplacements et |a date d’apparition des ou PCR) sont requises, remplir aussi le formulaire de
symptomes demande pour arbovirus
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Répercussions sur la pratique

* En 2023, le nombre de cas déclarés de maladie de Lyme en Ontario était beaucoup plus élevé
qgue le nombre de cas d’anaplasmose, de babésiose ou de maladie a virus de Powassan.

* Siles signes et symptomes cliniques ainsi que les analyses sanguines sont utiles pour orienter
le diagnostic, des analyses plus poussées sont parfois nécessaires pour différencier la maladie
de Lyme de I'anaplasmose, de |la babésiose et du virus de Powassan.

* Pour les cas soupconnés de maladie de Lyme, envisager d’autres diagnostics comme
I'anaplasmose, la babésiose et le virus de Powassan ou une co-infection.

* Le meilleur test diagnostique sera fonction du temps écoulé depuis 'apparition des
symptomes.

Sources : Ontario. Ministére de la Santé; Ministere des Soins de longue durée. Protocole concernant les maladies infectieuses, 2023. Appendix 1: Case definitions and disease-specific information. Disease: Lyme disease.
Effective April 2023 [En ligne]. Toronto, ON: Imprimeur du Roi pour I'Ontario; 2023 [modifié en avril 2023; cité le 15 mai 2024]. Disponible a : https://files.ontario.ca/moh-ophs-lyme-disease-en-2023.pdf

Agence de la santé publique du Canada. Maladie de Lyme : Pour les professionnels de la santé [En ligne]. Ottawa, ON: gouvernement du Canada; 2023 [cité le 7 mai 2024]. Disponible a : https://www.canada.ca/fr/sante-
publique/services/maladies/maladie-lyme/pour-professionnels-sante-maladie-lyme.html
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Présentation de cas — suite

* Un patient ayant recu un diagnostic de maladie de Lyme au stade localisé précoce a
commencé un traitement de 14 jours a I'amoxicilline.

* |l revoit son fournisseur de soins de santé 5 jours apres le début du traitement (c.-a-d.
7 jours apres |I'apparition des symptomes); son état s’est aggravé, car il souffre de
fievre, de maux de téte, de raideurs au cou, de fatigue et de confusion.

* Le médecin craint une co-infection par d’autres maladies transmises par les tiques et
importantes sur le plan de |la santé publique. Parmi les autres tests demandés, laquelle
des analyses suivantes devrait-il envisager?

A.

Mmoo o

SantepubliqueOntario.ca

Anticorps dans le sang (jumelage) — maladie de Lyme
Sang pour PCR —anaplasmose

Frottis sanguins — babésiose

Anticorps dans le sang (jumelage) — virus de Powassan
Toutes ces réponses
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Des questions?
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Pour en savoir davantage sur cette présentation, communiquer avec :

Questions sur les activités de laboratoire : customerservicecentre@oahpp.ca

Santé publique Ontario assure la sécurité et la santé de |la population de
I’"Ontario. Pour en savoir davantage : SantepubliqueOntario.ca

Ontario @



mailto:customerservicecentre@oahpp.ca

	Pour regarder une version archivée de cette présentation, cliquer sur le lien ci-après:�https://youtu.be/3MKmUNrRO9k��Faire défiler le curseur vers le bas pour consulter les�diapositives de la séance. Cet enregistrement n'est�disponible qu'en anglais
	Mise à jour sur les nouvelles maladies transmises par les tiques et importantes sur le plan de la santé publique en Ontario
	Reconnaissance du territoire 
	Avis de non-responsabilité
	Objectifs d’apprentissage
	Contexte : maladies transmises par les tiques et importantes sur le plan de la santé publique
	Présentation de cas
	Slide Number 8
	Zones de risque de tique à pattes noires (Ixodes scapularis) en Ontario
	Slide Number 10
	Épidémiologie des maladies transmises par les tiques et importantes sur le plan de la santé publique en Ontario
	Caractéristiques des cas confirmés et probables d’anaplasmose et de babésiose en Ontario (1er janvier au 31 décembre 2023)
	Cas confirmés et probables d’anaplasmose et de babésiose déclarés en Ontario selon le mois d’épisode (du 1er janvier au 31 décembre 2023)
	Cas confirmés et probables d’anaplasmose selon le lieu d’exposition déclaré en Ontario (du 1er janvier au 31 décembre 2023)
	Nombre de cas confirmés et probables de babésiose selon le lieu d’exposition déclaré en Ontario (du 1er janvier au 31 décembre 2023)
	Manifestations cliniques des maladies transmises par des tiques et importantes sur le plan de la santé publique
	Contexte de l’infection – maladie de Lyme
	Manifestations cliniques – maladie de Lyme
	Contexte de l’infection – anaplasmose
	Manifestations cliniques – anaplasmose 
	Contexte de l’infection – babésiose
	Manifestations cliniques – babésiose 
	Contexte de l’infection – Virus de Powassan
	Manifestations cliniques – Virus de Powassan
	Tableau récapitulatif des manifestations cliniques des maladies transmises par les tiques et importantes sur le plan de la santé publique
	Dépistage des maladies transmises par les tiques et importantes sur le plan de la santé publique
	Maladie de Lyme – dynamique de l’infection dès le début des symptômes
	Maladie de Lyme – dynamique de l’infection dès le début des symptômes
	Maladie de Lyme – dynamique de l’infection dès le début des symptômes
	Maladie de Lyme – dynamique de l’infection dès le début des symptômes
	Anaplasmose – dynamique de l’infection dès le début des symptômes
	Anaplasmose – dynamique de l’infection dès le début des symptômes
	Anaplasmose – dynamique de l’infection dès le début des symptômes
	Babésiose – dynamique de l’infection dès le début des symptômes
	Babésiose – dynamique de l’infection dès le début des symptômes
	Babésiose – dynamique de l’infection dès le début des symptômes
	Babésiose – dynamique de l’infection dès le début des symptômes (*incluant une rechute)
	Virus de Powassan – dynamique de l’infection dès le début des symptômes
	Virus de Powassan – dynamique de l’infection dès le début des symptômes
	Virus de Powassan – dynamique de l’infection dès le début des symptômes
	Tableau récapitulatif des tests diagnostics des maladies transmises par les tiques et importantes sur le plan de la santé publique
	Analyses suivant une exposition saisonnière à la tique à pattes noires (Ixodes) dans les régions à risque
	Analyses suivant une exposition saisonnière à la tique à pattes noires (Ixodes) dans les régions à risque
	Analyses suivant une exposition saisonnière à la tique à pattes noires (Ixodes) dans les régions à risque – points à vérifier
	Autres types d’analyses pour les MISP transmises par les tiques �en Ontario
	Exigences relatives aux demandes d’analyses
	Répercussions sur la pratique
	Présentation de cas – suite
		Des questions?
	Pour en savoir davantage sur cette présentation, communiquer avec : 

