
 

 

 LA MALADIE DE LYME
par : Dr Daniel Paquette, médecin-conseil 

ÉTAT DE SITUATION : LA MALADIE DE LYME (ML) 
La ML, à titre de maladie émergente, connaît une hausse graduelle de cas dans la population du Québec ces dernières 
années. De 2004 à 2012, il y a eu un total de 134 cas humains déclarés, dont 42 cas en 2012 seulement1. En 2013 et en 
2014, 136 et 120 cas ont été déclarés au Québec respectivement, et plus de 50 % d’entre eux ont été acquis dans la 
province. Dans la région de Lanaudière, il y a eu 7 et 3 cas déclarés en 2013 et 2014 respectivement, et l’un d’entre eux a 
été acquis sur notre territoire. Nous avons toutes les raisons de croire que la tendance générale à la hausse du nombre de 
cas touchant la population du Québec et du nombre de cas acquis de façon indigène se poursuivra durant les prochaines 
années. En ce sens, les mesures de prévention et une prise en charge adéquate des cas par le réseau de la santé s’avèrent 
plus que nécessaires. 

CYCLE DE TRANSMISSION 
L’agent causal est la bactérie Borrelia burgdorferi (B.b.), 
un spirochète. 

Au sujet du vecteur, voici les informations principales : 
• tique Ixodes scapularis au Québec et en général dans 

l’est du Canada, de même que dans les États du 
Nord-Est et du Midwest aux États-Unis (autres tiques 
dans les autres régions de l’hémisphère nord de la 
planète); 

• trois stades possibles, chacun requérant un repas sur 
un hôte humain ou animal : larve, nymphe, adulte; 

• présence des tiques dans des régions boisées et dans 
les hautes herbes; 

• pics d’incidence au Québec, dans l’ordre 
d’importance : 1) mi-octobre à mi-décembre, 2) mai et 
juin; 

• transmission de la bactérie requérant une tique 
attachée au moins 48 heures à l’hôte (humain); 

• cerf de Virginie (chevreuil) comme hôte principal de la 
tique I. scapularis; 

• tiques transportées dans nos régions par des oiseaux 
ou des animaux migrateurs venant des zones 
états-uniennes où la maladie est endémique; 

• proportion moyenne de tiques I. scapularis infectées 
par B.b. au Québec entre 1990 et 2010 de 10,3 %, 
avec certains secteurs dépassant maintenant 20 %. 

Pour ce qui est de la transmission secondaire de la 
bactérie, il existe un risque de transmission par voie 

hématogène de la bactérie B.b. pour les personnes 
atteintes en période aiguë, mais non traitées; la période à 
questionner pour le don ou la réception de sang ou de 
cellules souches est de 8 semaines, alors que la période 
est de 31 jours pour les organes et les tissus. Par ailleurs, 
la transmission de la mère au fœtus est peu fréquente, et 
on ne dispose pas de preuve sur les autres voies de 
transmission. 

MANIFESTATIONS CLINIQUES 
La période d’incubation de la ML comprend une 
étendue allant de 1 à 32 jours, avec l’intervalle plus 
fréquent se situant de 3 à 30 jours. Seulement la moitié 
des personnes qui reçoivent un diagnostic de maladie de 
Lyme se souvient d’avoir reçu une piqûre de tiques; c’est 
pourquoi les définitions nosologiques ne requièrent pas 
nécessairement une histoire ou une objectivation de 
piqûre de tique. 

Comme le présente le Guide d’intervention - La maladie 
de Lyme2, la ML comprend trois stades cliniques, plus ou 
moins juxtaposés ou entrecoupés de périodes de 
latence : stade 1, infection précoce localisée (1 à 32 jours 
après l’infection); stade 2, infection précoce disséminée 
(de quelques semaines à quelques mois après l’infection); 

                                                            
1 Ferrouillet, C., Fortin, A., Milord, F., Serhir, B., Ravel, A., & Tremblay, C. 
(2014). Proposition d’un programme de surveillance intégré pour la 
maladie de Lyme et les autres maladies transmises par la tique Ixodes 
scapularis au Québec. Québec : Institut national de santé publique du 
Québec. 
2 Lambert, L., Drapeau, M., Milord, F., Serhir, B., Trudel, L., & Doucet, A. 
(2013). Guide d'intervention - La maladie de Lyme. Québec : ministère de 
la Santé et des Services sociaux du Québec. 
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