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Prise en charge en soins primaires de la 
maladie de Lyme au stade précoce

Cet outil a été mis au point pour aider les médecins de famille canadiens et les infirmières practiciennes en soins primaires à dépister, à diagnostiquer et à prendre en 
charge la maladie de Lyme au stade précoce. Bien que l’ accent soit principalement mis sur le stade localisé précoce de la maladie de Lyme, certains signes et symptômes 
généralement associés au stade disséminé précoce de la maladie ont été inclus, car ils peuvent parfois se manifester au stade localisé de la maladie. Cette ressource 
n’aborde pas la maladie de Lyme au stade disséminé tardif ni dans sa forme chronique. Pour plus d’information sur les stades de la maladie de Lyme, veuillez consulter 
la page du site Web de l’ASPC destinée aux professionnels de la santé1.

Le processus d’évaluation des cas possibles 
de maladie de Lyme varie en fonction du 

tableau clinique du patient.

• La maladie de Lyme est l’infection transmise par les tiques la plus courante au Canada2. À l’échelle nationale, le nombre de cas déclarés de maladie de Lyme a  
augmenté de plus de 1 000 % entre 2009 et 2017, passant de 144 à 2 0252.

• La maladie de Lyme est causée par la bactérie B. burgdorferi, qui se transmet aux humains par les piqûres de tiques à pattes noires infectées (Ixodes scapularis partout 
au pays et Ixodes pacificus en Colombie-Britannique)1.

• Les symptômes de maladie de Lyme varient et se manifestent en stades qui peuvent se chevaucher1. La maladie de Lyme au stade précoce peut passer inaperçue ou 
être mal diagnostiquée, ce qui peut permettre à la bactérie de se disséminer dans le sang et provoquer une maladie grave pouvant durer des mois ou des années1. 
Pour obtenir les meilleurs résultats, il est essentiel d’identifier, de diagnostiquer et de traiter la maladie de Lyme au stade précoce.

• Les analyses sérologiques ont une faible sensibilité en ce qui concerne la maladie de Lyme au stade précoce3,4.
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Stade localisé 
précoce

Stade disséminé 
précoce

Stade disséminé 
tardif

3 à 30 jours après une 
piqûre de tique infectée

Le patient présentera des signes et des symptômes aigus rappelant une maladie virale, souvent 
accompagnés d’un EM.

Sans traitement, la bactérie peut se disséminer dans le sang et affecter d’autres parties de l’organisme. 
Les patients au stade disséminé peuvent présenter de l’arthrite, des signes cutanés (éruptions d’EM 
multiples), des manifestations neurologiques (paralysie faciale et méningite) et des symptômes  
cardiaques (bloc cardiaque), qui peuvent être mortels dans de rares cas.

Sans traitement, les symptômes s’aggravent et peuvent durer des mois ou des années. Les 
manifestations cliniques de l’infection au stade tardif comprennent l’arthrite (fréquente) et la 
neuropathie (moins fréquente).

1 à 3 mois après une  
piqûre de tique infectée

 3 mois après une piqûre  
de tique infectée

StadeStade DébutDébut Évolution clinique et symptômesÉvolution clinique et symptômes11

SECTION : A B C D E FAperçu Ressources Références

SECTION A : À propos de la maladie de Lyme

Section B : Évaluation clinique (p. 2)
Étape 1. Examen cutané

Le patient présente-t-il un érythème
migrant (EM)?

Le patient consulte t-il en raison d’une 
tique accrochée à la peau ou d’une 

piqûre de tique récente?

Consulter la Section F : Prise en charge 
des piqûres de tique (p. 8) pour obtenir 

des directives sur le retrait et
l’identification des tiques

Établir le diagnostic de maladie de 
Lyme. Consulter la Section C :

Antibiothérapie (p. 5)

Remplir la Section B :
Évaluation clinique (p. 2)

Étape 2. Évaluer les signes et 
symptômes non spécifiques
Étape 3. Anamnèse
Étape 4. Options de prise en charge

Pour plus d’information sur les stades de la maladie de Lyme, veuillez consulter la page du site Web l’ASPC destinée aux professionnels de la santé1.

http://www.cep.health/early-lyme-disease
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/maladie-lyme/pour-professionnels-sante-maladie-lyme.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/maladie-lyme/pour-professionnels-sante-maladie-lyme.html


cep.health/early-lyme-disease Page 2 de 11 Février 2020

Étape 1 : Effectuer un examen cutané complet pour déterminer si le patient présente une éruption d’EM.Étape 1 : Effectuer un examen cutané complet pour déterminer si le patient présente une éruption d’EM.

Étape 2 : Identifier les signes et symptômes non spécifiques compatibles avec le stade localisé précoce de la maladie de Lyme.Étape 2 : Identifier les signes et symptômes non spécifiques compatibles avec le stade localisé précoce de la maladie de Lyme.

Les patients infectés développeront une série de signes et de symptômes non spécifiques allant de légers à graves, dans un délai de 3 à 30 jours1,3,6. Les signes et 
symptômes non spécifiques peuvent être causés par de nombreuses autres maladies, telles que la grippe saisonnière. Avant de passer à l’étape 3, il faut éliminer 
les autres causes potentielles de maladie selon les pratiques cliniques habituelles. Contrairement à la plupart des maladies virales spontanément résolutives, les 
premiers symptômes de la maladie de Lyme durent habituellement plus de 72 heures8.

Caractéristiques typiques d’un EM1,3,5,6

• Apparition 3 à 30 jours après une 
piqûre de tique

• Expansion dans les 48 heures suivant 
l’apparition, généralement pour atteindre 
un diamètre > 5 cm

• Persistance pendant plusieurs semaines 
sans traitement

• Couramment situé près des plis de 
peau (aisselle, aine, arrière du genou)8,9

• Apparition d’autres éruptions d’EM 
(indique un stade disséminé)

Caractéristiques généralement non
typiques d’un EM3,6,8

Ces symptômes peuvent indiquer une réaction
d’irritation aux piqûres de tiques2.
• Apparition dans les heures qui suivent une 

piqûre
• Démangeaisons, douleur, chaleur, vésicules, 

surélévation, réaction généralisée (c.-à-d. 
non localisée)

• Estompement dans les 48 heures suivant 
l’apparition

L’examen révèle une éruption d’EM.

Photographies d’EM1.

Établir le diagnostic de maladie de Lyme et traiter immé selon la 
Section C : Antibiothérapie (p. 5). Ne pas effectuer les étapes 2 et 3.

Passer à l’étape 3. En fonction des symptômes du patient ainsi que de l’anamnèse obtenue à l’étape 3, déterminer dans quelle mesure on peut 
soupçonner un cas de maladie de Lyme.

L’examen ne révèle aucune éruption ou une  
éruption non typique d’un EM.

Passer aux étapes 2 et 3 pour évaluer les symptômes 
non spécifiques et le risque d’exposition.

ou

Si le patient présente un érythème localisé qui est
apparu au cours des 48 dernières heures, mais qui est
encore relativement petit (< 5 cm de diamètre), songez à 
tracer le contour de l’érythème avec un marqueur résis-
tant à l’eau. Demandez au patient de revenir à la clinique
si l’érythème s’étend au-delà du tracé. Une expansion
continue de l’érythème évoque la présence d’EM.

SECTION B : Évaluation clinique

Signes et symptômes compatibles avec le stade localisé 
précoce de la maladie de Lyme1,3,6,8

• Fièvre subjective ou objective
• Myalgies et arthralgies généralisées
• Fatigue
• Maux de tête
• Enflure des ganglions lymphatiques

Symptômes généralement non associés au 
stade localisé précoce de la maladie de Lyme8

• Nausée
• Maux de gorge
• Toux
• Écoulement nasal
• Symptômes gastro-intestinaux
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L’EM est habituellement définie comme une éruption cutanée plutôt plate, localisée, en 
expansion et uniformément rouge (avec ou sans éclaircissement central), apparaissant à 

la zone d’une piqûre de tique1,3,5,6. Dans la majorité des cas, l’éruption d’EM n’a pas la 

forme d’une cible1,6.
• Alors que la majorité des patients infectés développeront un EM, un nombre 

important de patients (au moins 20 %) n’en développeront pas6.

• Plus la peau du patient est foncée, plus il peut être difficile de reconnaître un EM1,7.
• Consulter le site Web de l’ASPC destinée aux professionnels de la santé1 pour 

davantage de photographies des différentes présentations d’EM.

SECTION : A B C D E FAperçu Ressources Références

http://www.cep.health/early-lyme-disease
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/maladie-lyme/pour-professionnels-sante-maladie-lyme.html
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Pour contracter la maladie de Lyme, un patient doit avoir été piqué par une tique à pattes 
noires infectée. Le patient doit entrer en contact physique avec la tique pour qu’elle 
puisse s’accrocher et se nourrir. Les tiques ne volent et ne sautent pas9.

Voici comment les patients peuvent entrer en contact avec des tiques :
• À l’extérieur dans des zones telles que des parcs, des champs, des cours boisées, 

des terrains de camping, des terrains de golf et des terrains de soccer.
• À l’intérieur si une tique est entrée sur des animaux domestiques, des vêtements 

ou du matériel de plein air (par exemple, des tentes ou des bottes).

Le souvenir d’une piqûre de tique n’est pas une exigence pour 
le diagnostic de la maladie de Lyme. De nombreuses personnes 
ne se souviendront pas ou ne seront pas conscientes des 
piqûres de tiques, car les tiques sont petites et leurs piqûres 
sont indolores1,3,9. Si le patient se souvient d’une piqûre de tique, 
intégrez l’information provenant de la Section F : Prise en charge 
des piqûres de tique (p. 8) dans l’évaluation. 

Étape 3 : Procéder à l’anamnèse détaillée pour déterminer si le patient a pu être exposé à une tique infectée.Étape 3 : Procéder à l’anamnèse détaillée pour déterminer si le patient a pu être exposé à une tique infectée.

Au cours des 30 derniers jours, le patient ou son animal de compagnie ont-ils visité des zones boisées ou herbeuses telles que des parcs, 
des champs, des cours boisées, des terrains de camping, des terrains de golf, des terrains de soccer, etc.?

Il est peu probable qu’ils aient été exposés à la tique à pattes 
noires. Les tiques doivent entrer en contact physique pour  

pouvoir s’attacher et se nourrir. Envisager un autre diagnostic.

Pendant l’activité extérieure, le patient ou son animal de  
compagnie ont-ils été en contact avec de l’herbe, des sous-bois, 

des arbres ou des feuilles mortes?

Où cette activité extérieure a-t-elle eu lieu?

Province/ 
territoire

Risque global à l’échelle provinciale 
(selon le taux d’incidence)2

Zones à risque modéré ou 
élevé dans la province?

C.-B.10 Risque le plus faible oui

AB11 Risque le plus faible non

SK12 Risque le plus faible non

MB13 Risque modéré oui

ON14 Risque modéré oui - y compris des zones  
à risque très élevé

QC15 Risque modéré oui

NB16 Risque modéré oui

T.-N.-L.17 Risque le plus faible non

N.-É.18 Risque élevé oui - y compris des zones  
à risque très élevé

Î.-P.-É.19 Risque modéré oui

T.N.-O./YK/NU/2
Aucun cas de maladie de Lyme n’a été signalé dans les territoires depuis
que l’Agence de la santé publique du Canada a commencé à faire un suivi
des cas, en 2009.

Les étapes 2 et 3 révèlent des symptômes évocateurs de la maladie  
de Lyme au stade précoce et une forte probabilité d’exposition à des  

tiques infectées.

Les étapes 2 et 3 révèlent des symptômes non compatibles avec la maladie 
de Lyme au stade précoce et/ou une faible probabilité d’exposition à des 

tiques infectées.

Passer à l’étape 4 pour envisager des options fondées sur une  
hypothèse clinique.

Il est peu probable qu’il s’agisse de la maladie de Lyme.  
Envisager un autre diagnostic.

ou
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Risque  
(selon le taux
d’incidence)

Pays/État

États-
Unis20

Risque
modéré

Illinois, Indiana, Iowa, Maryland,
Michigan, Massachusetts, New
York, Dakota du Nord, Ohio,
Virginie, Washington, D.C.

Risque
élevé

Connecticut, Delaware,
Minnesota, New Jersey, Virginie-
Occidentale, Wisconsin

Risque
très élevé

Maine, New Hampshire,
Pennsylvanie, Rhode Island,
Vermont

Europe21

Remarque : Il ne 
s’agit pas d’une 
liste exhaustive. 
Pour obtenir 
de plus amples 
renseignements 
sur les zones 
à risque 
en Europe, 
consulter 
la Page 
Ressources.

Risque
modéré

Biélorussie, Belgique, Bulgarie,
Croatie, Finlande, Hongrie,
Norvège, Pologne, Russie,
Serbie, Slovaquie

Risque
élevé

République tchèque, Estonie,
Lituanie

Risque
très élevé Slovénie

< 1 cas/100 000
Risque le plus  

faible

1 à 19 cas/100 000
Risque modéré

20 à 49 cas/100 000
Risque élevé  

(le plus élevé au Canada)

≥ 50 cas/100 000
Risque très élevé  

Utiliser ce tableau pour déterminer si le patient a visité une zone à risque élevé. Il suffit 
de cliquer sur l’abréviation d’une province pour obtenir de l’information détaillée sur les 
risques dans cette province. Bien que des cas de maladie de Lyme aient été signalés dans toutes 
les provinces, le risque global de maladie de Lyme varie considérablement d’une province à 
l’autre et au sein de chaque province2. Il est possible que les patients contractent la maladie 
de Lyme dans des zones à risque faible ou modéré, car les tiques se propagent en raison des 
changements climatiques2.

SECTION : A B C D E FAperçu Ressources Références

http://www.cep.health/early-lyme-disease
http://www.bccdc.ca/health-professionals/data-reports/reportable-diseases-data-dashboard
https://public.tableau.com/profile/ellehojpublic#!/vizhome/Ticks_AB/AlbertaTicks
https://www.saskatchewan.ca/residents/health/diseases-and-conditions/lyme-disease#surveillance-data
https://www.gov.mb.ca/health/publichealth/cdc/tickborne/surveillance.html
https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/lyme-disease-risk-area-map-2019
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/zoonoses/maladie-lyme/tableau-des-cas-humains-bilan/
https://www2.gnb.ca/content/gnb/en/departments/ocmoh/cdc/content/vectorborne_andzoonotic/Tick-Borne_Diseases/brief.html
https://www.arnnl.ca/sites/default/files/Lyme_Disease_Letter_and_Fact_Sheet_June_2018.pdf
https://novascotia.ca/dhw/CDPC/lyme.asp
https://www.princeedwardisland.ca/en/information/health-and-wellness/lyme-disease-in-pei
https://www.princeedwardisland.ca/en/information/health-and-wellness/lyme-disease-in-pei
https://www.cdc.gov/lyme/stats/tables.html
https://www.cdc.gov/lyme/stats/tables.html
https://www.cdc.gov/lyme/stats/tables.html
http://www.euro.who.int/en/media-centre/sections/fact-sheets/2014/03/fact-sheets-world-health-day-2014-vector-borne-diseases/fact-sheet-lyme-borreliosis-in-europe
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Il peut être difficile d’établir le diagnostic clinique de maladie 
de Lyme au stade précoce chez les patients qui ne présentent 
pas d’EM8.

Si les symptômes et les antécédents d’exposition mènent à une 
hypothèse clinique de maladie de Lyme au stade précoce, il 
existe deux options de prise en charge. Bien qu’aucune des deux 
options n’ait été validée, elles sont toutes deux raisonnables8.
Utiliser le tableau ci-dessous pour prendre une décision éclairée 
en collaboration avec le patient22.

Option A : Traitement empirique. En cas de haut degré de certitude 
de l’hypothèse clinique, traiter de manière empirique pendant 
l’infection aiguë.

Avantages
• Permet un traitement précoce, ce qui peut soulager 

plus rapidement la souffrance d’un patient et freiner la 
progression de la maladie avant qu’elle n’atteigne le stade 
de dissémination.

Inconvénients
• Peut exposer inutilement un patient à des antibiotiques si 

le diagnostic initial de maladie de Lyme s’avère inexact. Cela peut 
avoir les conséquences suivantes :
• Augmentation du risque d’événements indésirables/ 

complications associés aux antibiotiques
• Risque d’apparition d’une résistance aux antibiotiques
• Retard dans l’établissement de la cause réelle des 

symptômes

Option B : Observation attentive. Surveiller la persistance ou
l’aggravation des symptômes du patient ou l’apparition de
nouveaux symptômes. Envisager de demander des analyses
sérologiques et traiter si les résultats sont positifs.

Avantages
• La résistance est un problème de santé mondial et il est 

essentiel de préserver l’efficacité de nos antibiotiques actuels.

Inconvénients
• Peut prolonger la souffrance du patient en raison de retards 

potentiellement importants dans la communication des résultats 
des analyses

• Augmentation du risque de morbidité associée à la maladie de 
Lyme (neurologique, cardiaque et rhumatologique)

Il convient de prendre des précautions supplémentaires pour 
diagnostiquer et traiter rapidement la maladie de Lyme au 
stade précoce chez les femmes enceintes8,9,23. 
Cependant, les données probantes rapportant des effets 
néfastes sur le fœtus sont faibles et limitées à des études de cas 
rétrospectives9,23,24. Rassurez les patientes enceintes :
• Aucun effet néfaste sur le fœtus n’a été constaté lorsque les 

mères reçoivent une antibiothérapie appropriée9,24.
• Les données actuelles n’appuient pas la transmission de 

B. burgdorferi dans le lait maternel9,24.

Options de prise en charge des patients sans d’EMOptions de prise en charge des patients sans d’EM88

Étape 4 : Choisir une option de prise en charge en fonction de l’hypothèse clinique et des préférences du patient.Étape 4 : Choisir une option de prise en charge en fonction de l’hypothèse clinique et des préférences du patient.

En cas de choix de l’option A,
cons.ulter la Section C : Antibiothérapie (p. 5).

En cas de choix de l’option B :
• Traiter les symptômes conformément aux pratiques cliniques 

habituelles.
• Envisager de demander des analyses sérologiques. Consulter la 

Section D : Analyses sérologiques (p. 6).
• Demander au patient de revenir à la clinique si :

• les symptômes persistent ou s’aggravent après env. 1 semaine  ;
• l’EM soupçonné continue de s’étendre.

• Fournir une copie de l’outil destiné aux patients pour les renseigner 
sur les symptômes et la prévention de la maladie de Lyme.

ou
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Prescrire les antibiotiques selon le tableau 1. La doxycycline est l’antibiotique de première intention 
recommandé pour la maladie de Lyme1,3,5,25. Elle est la plus efficace pour prévenir les complications  
graves si elle est administrée au stade précoce de la maladie3.

La durée de traitement recommandée pour la maladie de Lyme au stade précoce est de 21 jours3. Bien 
que certains fournisseurs puissent vouloir prescrire des traitements plus courts, en raison de la nature 
aiguë de l’infection ainsi que des recommandations d’autres sources1,5,25, cette pratique doit être évitée. 
Certaines données indiquent que des traitements plus courts peuvent entraîner des taux de guérison 
plus faibles sans pour autant réduire de manière significative le nombre d’événements indésirables3.

Les cas de maladie de Lyme diagnostiqués 
en laboratoire et en clinique doivent être 
déclarés à l’échelle nationale26. Voir la définition 
nationale de cas de maladie de Lyme de l’ASPC 
pour déterminer si le cas d’un patient doit être 
déclaré.

Tableau 1. Antibiothérapie pour la maladie de Lyme au stade localisé précoce1,3,25-28

Âge Intention Médicament Posologie Fréquence Maximum Durée

Adultes 1re Doxycycline 100 mg par voie orale Deux fois par jour S. O. 21 jours

2e Céfuroxime axétil 500 mg par voie orale Deux fois par jour S. O. 21 jours

Amoxicilline 500 mg par voie orale Trois fois par jour S. O. 21 jours

Enfants 
(moins de 18 ans)

1re Doxycycline 4 mg/kg par voie orale Chaque jour, divisé en  
deux doses

100 mg par dose 21 jours

2e Amoxicilline 50 mg/kg par voie orale Chaque jour, divisé en  
trois doses

500 mg par dose 21 jours

Céfuroxime axétil 30 mg/kg par voie orale Chaque jour, divisé en  
deux doses

500 mg par dose 21 jours

SECTION C : Antibiothérapie

Pour tous les patients, se référer aux recommandations de suivi post-traitement à la Section E (p. 7).

Populations particulières :
• Femmes enceintes : La doxycycline est contre-indiquée pendant la grossesse. Les femmes enceintes doivent recevoir une antibiothérapie adaptée à leur stade 

de grossesse1,3,25.
• Enfants : De plus en plus, un consensus émerge selon lequel l’utilisation de doxycycline chez les enfants de moins de 8 ans, pendant 21 jours ou moins, est  

sécuritaire27. La doxycycline était auparavant contre-indiquée chez les enfants de moins de 8 ans en raison de sa susceptibilité à provoquer l’apparition de taches 
sur les dents.
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Algorithme de l’analyse sérologique à deux volets standard (ASDVS)Algorithme de l’analyse sérologique à deux volets standard (ASDVS)1,3,29,301,3,29,30

Au Canada, les analyses de laboratoire pour la maladie de Lyme impliquent conventionnellement un algorithme d’analyse séquentiel à deux volets. Le premier volet est 
un test de dépistage par essai immunoenzymatique, suivi du deuxième volet (immunobuvardage de western), dans le cas où le premier volet est positif ou équivoque.

Le premier volet est demandé auprès du laboratoire provincial. Dans toutes les provinces, à l’exception de l’Ontario et de la Colombie-Britannique, les échantillons  
positifs/équivoques sont automatiquement envoyés au Laboratoire national de microbiologie (LNM) pour des analyses de confirmation utilisant le deuxième volet. En 
Ontario et en Colombie-Britannique, les tests du deuxième volet ne sont envoyés au LNM que si l’on soupçonne une exposition européenne. Autrement, les tests du 
deuxième volet sont effectués dans la province29,30.

Les renseignements requis pour les demandes d’analyses de laboratoire peuvent varier selon les provinces/régions. Les fournisseurs doivent indiquer si l’exposition 
potentielle à une tique a eu lieu en Europe, car différents tests sont nécessaires pour détecter les espèces européennes de Borrelia. La durée des symptômes 
doit également être indiquée, car il faut éviter de tester les anticorps IgM chez les patients malades depuis ≥ 1 mois (chez ces patients, les anticorps IgG doivent être 
positifs pour poser le diagnostic de maladie de Lyme).

Premier volet : Test de dépistage par essai  
immunoenzymatique (EIA/ELISA)

Délai d’exécution : env. 1 semaine

But : Dépistage des anticorps contre la maladie de Lyme (IgG et IgM). 
Faible sensibilité au cours du stade précoce de la maladie de Lyme, ce 
qui peut entraîner un nombre élevé de faux négatifs3,4.

But : Test de confirmation utilisé après un test du premier volet positif/
équivoque. Les espèces génétiques européennes requièrent différents 
immunobuvardages de western. Si les symptômes durent depuis ≥ 1 
mois, seuls les anticorps IgG doivent être testés.

• Demander des tests sérologiques du deuxième volet.

• Établir le diagnostic de maladie de Lyme et prescrire une  
antibiothérapie1,3. Consulter la Section C : Antibiothérapie (p. 5).

• Si les symptômes durent depuis ≥ 1 mois, les IgG doivent être 
positifs pour pouvoir établir le diagnostic. Ne pas établir de 
diagnostic en fonction d’IgM positifs après 1 mois1.

• Envisager d’autres diagnostics, mais ne pas exclure la maladie 
de Lyme3.

• Si le test a été effectué dans les 30 premiers jours suivant  
l’apparition de la maladie, répéter le premier volet 4 à 6  
semaines après le test initial3. Si le test est à nouveau négatif, 
ne pas demander de troisième test du premier volet3,8. • Envisager un autre diagnostic, y compris des maladies non 

infectieuses3,5,8.
• Envisager de consulter un spécialiste approprié ou de diriger le 

patient vers celui-ci3,8.

Si positif ou équivoque :

Si positif ou équivoque :

Si négatif :

Si négatif :

Algorithme de l’analyse à deux volets modifiée (ADVM)Algorithme de l’analyse à deux volets modifiée (ADVM)3131

En 2019, la FDA des États-Unis a approuvé une analyse à deux volets modifiée (ADVM) en remplacement de l’analyse à deux volets standard (ADVS), sur la base de
données probantes montrant que l’efficacité de l’ADVM était équivalente ou supérieure à celle de l’ADVS31. Dans l’ADVM, le deuxième volet est un EIA/ELISA 
supplémentaire (plutôt qu’un immunobuvardage de western), qui peut être effectué en même temps que l’EIA/ELISA du premier volet.
• Accès : Tous les laboratoires canadiens utiliseront l’ADVS, mais pourraient ne pas utiliser l’ADVM (au moment de la publication de cet outil)1,8.
• Délai d’exécution : Les résultats des EIA sont renvoyés plus rapidement que ceux des immunobuvardages de western. Des résultats plus rapides (env. 1 semaine) 

peuvent faciliter la prise de décision en temps opportun quant au traitement8,31.

Les fournisseurs ne devraient envisager de recourir à des analyses sérologiques pour aider au diagnostic que dans les conditions suivantes : 1) ils savent comment 
utiliser adéquatement l’algorithme d’analyse; 2) ils ne sont pas certains de pouvoir poser un diagnostic clinique chez un patient qui ne présente que des  
symptômes non spécifiques1,3. L’antibiothérapie pour la maladie de Lyme au stade précoce peut inhiber la séroconversion et avoir une incidence sur la validité des  
analyses sérologiques3,8.

Décision d’effectuer des analyse :Décision d’effectuer des analyse : Analyses et diagnostic :Analyses et diagnostic : Interprétation des résultatsInterprétation des résultats
des analyses :des analyses :

Mises en gardeMises en garde1,3,81,3,8

• Ne PAS faire d’analyses chez les 
patients asymptomatiques.

• Ne PAS faire d’analyses chez les 
patients manifestant un EM. 
Ils peuvent être diagnostiqués et traités 
sans analyse sérologique.

• Ne PAS se fier uniquement aux résultats des  
analyses pour établir un diagnostic.

• Ne PAS exclure la maladie de Lyme au stade précoce  
chez les patients dont les résultats sont négatifs.

• Ne PAS utiliser l’un ou l’autre des volets comme seul test.

• Ne PAS utiliser comme test de  
contrôle post-traitement.

• Ne PAS utiliser d’analyse à deux 
volets pour mesurer la réponse au 
traitement.

SECTION D : Analyses sérologiques

Les renseignements suivants sont fournis à titre de conseils généraux seulement. Les procédures associées aux analyses de laboratoire peuvent varier selon la 
province/le territoire.

Deuxième volet : Immunobuvardage de western
Délai d’exécution : env. 3 semaines à partir de la  

réception au LNM

SECTION : A B C D E FAperçu Ressources Références
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La majorité des patients qui reçoivent un traitement d’une durée appropriée par un antibiotique approprié sont guéris une fois le traitement terminé, et tous leurs signes 
et symptômes disparaissent1,3,5. Toutefois, certains patients peuvent présenter des symptômes qui persistent après le traitement1,3,5. Immédiatement après l’achèvement 
de l’antibiothérapie, il faut évaluer le patient afin de détecter des signes de persistance ou de progression de la maladie8. Il est important de faire participer le patient à la 
prise de décision quant aux prochaines étapes22.

SECTION E : Surveillance et suivi

Satisfait de la disparition des symptômes Non satisfait de la disparition des symptômes

• Demander au patient de surveiller la disparition 
de tout symptôme restant.

• Encourager le patient à revenir à la clinique si  
les symptômes restants persistent. Planifier les  
évaluations ultérieures à la demande du patient22.

• Partager l’outil destiné aux patients et mettre en 
évidence les méthodes de prévention pour éviter 
une infection future.

Adultes : Traiter les symptômes conformément aux pratiques cliniques
habituelles et envisager ce qui suit, au besoin3,8 :
• Deuxième cycle de traitement, par un autre antibiotique3,5.  

Consulter la Section C : Antibiothérapie (p. 5).
• Autre diagnostic
• Orientation vers un spécialiste des maladies infectieuses
• Possibilité de co-infection. De plus amples renseignements figurent 

ci-dessous.

Enfants : Si les symptômes persistent après un cycle complet d’antibiotiques, 
traiter les symptômes selon les pratiques cliniques habituelles et orienter le 
patient vers un spécialiste des maladies infectieuses3,8.

ou

En cas de soupçon de co-infection :
• Envisager d’orienter le patient vers un spécialiste des maladies infectieuses8.
• La doxycycline est efficace pour traiter l’anaplasmose. Le schéma posologique pour le traitement de la maladie de Lyme devrait également guérir 

l’anaplasmose5,33.
• La doxycycline seule n’est pas efficace pour traiter la babésiose ou la maladie de Powassan5.
Visitez les sites Web des Centers for Disease Control and Prevention des États-Unis pour plus d’information sur la babésiose34 et l’anaplasmose33, ou le site 
Web de l’Agence de la santé publique du Canada pour plus d’information sur la maladie de Powassan35.

Il est possible que les patients soient infectés par plus d’un agent pathogène transmis par les tiques5. Au Canada, les infections transmises par les tiques 
les plus courantes autres que la maladie de Lyme sont l’anaplasmose (causée par Anaplasma phagocytophilum), la babésiose (causée par des espèces de 
Babesia) et la maladie de Powassan32. Une co-infection potentielle doit être soupçonnée chez les patients dont les symptômes sont plus graves 
que ceux généralement observés dans les cas du stade précoce de la maladie de Lyme exclusivement, en particulier ceux qui présentent les 
symptômes suivants5 :
• Fièvre élevée pendant > 48 heures, malgré une antibiothérapie appropriée pour la maladie de Lyme
• Leucopénie, thrombocytopénie ou anémie inexpliquées
• Pas d’amélioration (ou aggravation) des symptômes non spécifiques malgré la disparition de l’EM
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Pour transmettre la maladie de Lyme, une tique à pattes noires infectée par B. burgdorferi  
doit se fixer à une personne et se nourrir pendant une période prolongée (la plupart des 
données indiquent un minimum de 24 heures)1,5,9. La probabilité de transmission de la maladie 
augmente avec la durée de fixation9. Si une tique s’est nourrie, elle sera engorgée, mais ce degré 
d’engorgement est souvent difficile à déterminer en pratique.

Les images ci-contre peuvent aider à identifier les tiques à pattes noires et à déterminer si une 
tique récemment découverte est restée fixée assez longtemps pour transmettre une maladie. Il 
peut être très difficile pour les patients et les professionnels de la santé d’identifier les espèces de 
tiques et d’estimer la durée de fixation, en particulier si une tique a été endommagée pendant le 
retrait8.

Tiques à pattes noires non
nourries36

Tiques américaines du chien
non nourries36

Degrés d’engorgement des
tiques à pattes noires adultes
résultant de l’alimentation par
le sang36

Prophylaxie post-expositionsProphylaxie post-expositions55

Si tous les critères ci-dessus sont respectés :

• Une dose prophylactique unique de doxycycline peut être administrée aux adultes (200 mg) et aux enfants (pour les enfants de moins de 45 kg, 4 mg/kg jusqu’à 
une dose maximale de 200 mg). Des recherches récentes indiquent qu’une dose unique de doxycycline est sans danger pour les femmes enceintes42,43.

• Si la doxycycline est contre-indiquée, ne pas proposer d’autre antibiotique. L’efficacité des antibiotiques autres que la doxycycline n’a pas été démontrée1,5.
• La prophylaxie post-exposition n’étant pas efficace à 100 %, les patients doivent être surveillés pendant 30 jours pour déceler l’apparition de signes et de 

symptômes5,44.

SECTION F : Prise en charge des piqûres de tique

La prophylaxie post-exposition n’est généralement pas recommandée. Les fournisseurs peuvent envisager un traitement prophylactique chez les patients  
asymptomatiques si tous les critères suivants sont respectés :
• La tique fixée peut être identifiée avec certitude comme une tique à pattes noires (voir les images ci-dessus).
• La tique était engorgée et on estime qu’elle a été fixée à la peau pendant > 24 heures.
• La prophylaxie peut commencer dans les 72 heures suivant le retrait de la tique.
• La tique provient d’une région où le taux d’infection de la population de tiques par B. burgdorferi est ≥ 20 %. (Remarque : Le taux d’infection n’est pas recueilli 

de manière uniforme au Canada. Cependant, des rapports récents ont montré que certaines régions de l’Ontario, du Manitoba et de la Nouvelle-Écosse ont 
des taux d’infection ≥ 20 %39,40,41. Un grand nombre de provinces canadiennes et d’États américains estiment plutôt le taux d’incidence en fonction des cas 
confirmés et probables.)

• La doxycycline n’est pas contre-indiquée.

La tique est-elle toujours
fixée à la peau?

Si le patient se souvient avoir enlevé une
tique de sa peau au cours des 30 derniers
jours :
• Utiliser la Section B : Évaluation clinique (p. 

2) pour déceler les signes et symptômes de 
la maladie de Lyme au stade précoce. Noter 
que les signes et symptômes de la maladie 
de Lyme au stade précoce peuvent prendre 
jusqu’à 30 jours à apparaître après l’infection.

• Fournir une copie de l’outil destiné aux  
patients, qui offrira davantage d’information 
sur l’évolution, le traitement et la prévention 
de la maladie de Lyme.

• Conseiller au patient de surveiller  
l’apparition de symptômes au cours des 
semaines suivantes.

• Si la tique a été retirée au cours des 72 
dernières heures et que tous les autres 
critères sont respectés, envisager de proposer 
une prophylaxie post-exposition5. De plus 
amples renseignements figurent ci-dessous.

Retrait de la tique 37,38 :
• Ne pas utiliser de pinces pointues ou tranchantes. 

Utiliser des pinces émoussées, à pointe moyenne et 
inclinée pour saisir la tête de la tique aussi près de la 
peau que possible.

• Ne pas faire de rotation ou de mouvement brusque 
pour enlever la tique. Tirer de façon perpendiculaire, 
en prenant soin de ne pas faire pivoter ni écraser la 
tique. Si les mandibules se détachent et restent dans la peau, il faut les retirer avec 
une pince.

• Nettoyer la zone à l’aide d’une solution antiseptique.
• Inscrire la date dans le dossier du patient.
• Demander au patient de surveiller l’apparition de signes et de symptômes pendant 

les 30 jours suivants.
• Fournir une copie de l’outil destiné aux patients, qui offrira davantage d’information 

sur l’évolution, le traitement et la prévention de la maladie de Lyme.
• Éliminer la tique. Ne pas envoyer les tiques aux fins d’analyses visant à confirmer de 

la présence de maladie de Lyme. Consulter le site Web de l’ASPC38 pour obtenir de 
l’information sur l’envoi de tiques à des fins de surveillance seulement. 

• Si le patient respecte tous les critères, envisager une prophylaxie post-exposition 
(ci-dessous)5.
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Ressources associées aux régions à risque : Canada, États-Unis et Europe

Échelle  
nationale

• Page Web sur la surveillance de la maladie de Lyme du gouvernement du Canada : https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/
maladie-lyme/surveillance-maladie-lyme.html

• Plus récent rapport de données (2017 ; en anglais seulement) : https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/rapports-publications/
releve-maladies-transmissibles-canada-rmtc/numero-mensuel/2017-43/rmtc-volume-43-10-5-octobre-2017/surveillance-surveillance-mala-
die-lyme-canada-2009-2015.html

C.-B. • Page Web sur la surveillance : http://www.bccdc.ca/health-info/diseases-conditions/lyme-disease-borrelia-burgdorferi-infection#Epidemiology
• Carte interactive : http://www.bccdc.ca/health-professionals/data-reports/reportable-diseases-data-dashboard

AB • Page Web sur la surveillance : https://www.alberta.ca/lyme-disease-tick-surveillance.aspx
• Plus récent rapport de données (2018 ; en anglais seulement) : https://open.alberta.ca/dataset/f0b7698f-03d4-4d32-858f-141ec7c3c108/re-

source/1cb2646b-bcdb-4299-84d6-7c1737518daa/download/tick-surveillance-2018-summary-report.pdf
• Carte interactive : https://public.tableau.com/profile/ellehojpublic#!/vizhome/Ticks_AB/AlbertaTicks

SK • Page Web sur la surveillance : https://www.saskatchewan.ca/residents/health/diseases-and-conditions/lyme-disease#risk-in-saskatchewan
• Plus récent rapport de données (2019 ; en anglais seulement) : https://publications.saskatchewan.ca/api/v1/products/100547/formats/111004/

download

MB • Site Web sur la surveillance : https://www.gov.mb.ca/health/publichealth/cdc/tickborne/surveillance.fr.html
• Plus récent rapport de données (2017 ; en anglais seulement) : https://www.gov.mb.ca/health/publichealth/cdc/tickborne/docs/tbd_report2017.pdf

ON • Page Web sur la surveillance : https://www.publichealthontario.ca/fr/diseases-and-conditions/infectious-diseases/vector-borne-zoonotic-diseases/
lyme-disease

• Plus récent rapport de données (2018) : https://www.publichealthontario.ca/data-and-analysis/infectious-disease/reportable-disease-trends-annu-
ally#/34

QC • Page Web sur la surveillance : https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/zoonoses/maladie-lyme/surveillance-de-la-maladie/
• Plus récent rapport de données (2017) : https://www.inspq.qc.ca/publications/2472

NB • Surveillance : https://www2.gnb.ca/content/gnb/fr/ministeres/bmhc/maladies_transmissibles/content/vectorielle_zoonoses/Maladies-Transmis-
es-Par-Les-Tiques/les-tiques.html

• Plus récent rapport de données (2017) : https://www2.gnb.ca/content/gnb/fr/ministeres/bmhc/maladies_transmissibles/content/vectorielle_ zoo-
noses/Maladies-Transmises-Par-Les-Tiques/courte.html

T.-N.-L. • Surveillance : https://www.faa.gov.nl.ca/agrifoods/animals/health/ticks/location_ixodes.html
• Plus récent rapport de données (2015 ; en anglais seulement) :  https://www.faa.gov.nl.ca/agrifoods/animals/health/pdf/ds_08_006.pdf

N.-É. • Surveillance : https://novascotia.ca/dhw/populationhealth/Default-fr.asp
• Plus récent rapport de données (2017 ; en anglais seulement) : https://novascotia.ca/dhw/populationhealth/documents/Annual-Notifiable-Dis-

ease-Surveillance-Report-2017.pdf

Î.-P.-É. • Santé publique de l’Î.-P.-É. : https://www.princeedwardisland.ca/fr/information/sante-et-mieux-etre/maladie-lyme

T.N.-O. • Santé publique des T.N.-O. : https://www.hss.gov.nt.ca/fr/services/maladies-transmises-par-les-tiques

NU • Santé publique du NU : https://www.gov.nu.ca/sites/default/files/nu_communicable_diseases_manual_-_complete_2018_0.pdf

YT • Ministère de la Santé et des Affaires sociales du Yukon : http://www.hss.gov.yk.ca/pdf/comm_diseases.pdf

Canada

International

États-Unis • Cartes de la maladie de Lyme des Centers for Disease Control (CDC) : https://www.cdc.gov/lyme/datasurveillance/maps-recent.html
• Taux d’incidence de la maladie Lyme par État : https://www.cdc.gov/lyme/stats/tables.html

Europe • Centre européen de prévention et contrôle des maladies - Borréliose (en anglais seulement) : https://www.ecdc.europa.eu/en/borreliosis
• Fiche de renseignements sur la maladie de Lyme de l’OMS (en anglais seulement) : http://www.euro.who.int/en/media-centre/sections/fact-

sheets/2014/03/fact-sheets-world-health-day-2014-vector-borne-diseases/fact-sheet-lyme-borreliosis-in-europe
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l’intermédiaire du présent outil ; (ii) dans la mesure permise par les lois applicables, n’acceptent quelconque responsabilité pour l’utilisation adéquate ou inadéquate 
du présent outil par toute personne, y compris, mais sans s’y limiter, les individus ou entités fournisseurs de soins primaires, notamment pour toute perte, tout 
dommage ou toute blessure (y compris le décès) découlant de l’utilisation du présent outil ou en relation avec celle-ci, en tout ou en partie ; (iii) n’offrent de 
représentation, de garantie ou d’endossement de toute source externe mentionnée dans le présent outil (qu’elle soit nommée précisément ou non) qui est détenue 
ou exploitée par des tiers, y compris tout renseignement ou conseil qu’il contient.

Cet outil a été mis au point par le Centre for Effective Practice, avec le soutien du Collège des médecins de famille du Canada. La direction clinique pour la mise au point 
de l’outil a été assurée par la Dre Cecilia Newton, CCMF et il a fait l’objet d’un examen externe par des fournisseurs de soins de santé et d’autres intervenants pertinents. 
Le financement de ce projet a été rendu possible grâce à une contribution de l’Agence de la santé publique du Canada.
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http://www.cep.health/early-lyme-disease

