INESS

LE SAVOIR PREND FORME

PROPHYLAXIE POST-EXPOSITION (PPE) PAR
DOXYCYCLINE EN DOSE UNIQUE POUR
PREVENIR LA MALADIE DE LYME CHEZ UNE
PERSONNE ASYMPTOMATIQUE A LA SUITE
D’UNE PIQURE DE TIQUE

DES DONNEES SCIENTIFIQUES A LA MISE EN
PRATIQUE

S T W eealawmmmn

19 juin 2019

Institut national
d'excellence en santé
et en services sociaux

Québec e



PRESENTATRICES DU WEBINAIRE

Mélanie Tardif, Ph. D.

« Coordonnatrice scientifique a la direction du médicament de 'INESSS
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CREDITS DE FORMATION CONTINUE

Fédération des médecins omnipraticiens du Québec

- Chaque participant désirant obtenir une attestation doit
se créer un compte a www.fmog.org

Ordre des pharmaciens du Québec


http://www.fmoq.org/

Renseignements techniques

Téeléchargement de la présentation
* Cliquer sur les liens dans le module Fichiers, a droite de I'écran

Problemes techniques

e Communiquer avec Judith Bilodeau ou Marc Léevesque

* Leurs coordonnées se trouvent dans le module Notes, en bas a gauche de
I’écran

Période de questions

e Dernieres 10 minutes

* Tout au long de la présentation, vous pouvez transmettre vos questions ou
commentaires en écrivant dans le module Conversation, au bas de I'écran
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Plan de la présentation

Mise en contexte des travaux sur la PPE

Méthodologie

Outils de transfert de connaissances disponibles

Objectifs du webinaire




Maladie de Lyme en bref

Que révele les données scientifiques sur la PPE?

Qui est admissible a la PPE?

Prendre ou non la PPE?

Qui peut offrir la PPE?

Eléments a retenir

Période de questions

Conclusion




MISE EN CONTEXTE DU PROJET

e La maladie de Lyme est en progression au Québec.
e Son diagnostic peut étre complexe a établir.

e La distinction entre les stades disséminés, le syndrome post-
traitement de la maladie de Lyme et la forme controversée de
la maladie (parfois dite chronique) manque de clarté tant sur
le plan de la pratique médicale que sur celui de |la littérature
scientifique.

e Beaucoup d’informations circulent sur internet et les médias
sociaux concernant cette maladie, les tests de laboratoires et
les traitements.

e Absence de lignes directrices claires et récentes concernant la
prise en charge des patients atteints de la maladie de Lyme au
Québec.



Présentateur
Commentaires de présentation
La maladie de Lyme est en progression au Québec depuis le premier cas déclaré en 2006. À l’exception des régions à haut risque comme l’Estrie et la Montérégie, l’expérience des cliniciens québécois face à cette maladie est somme toute limitée. 

Le diagnostic de la maladie est complexifié par le fait que la majorité des patients ne se souvient pas avoir été piquée, que l’érythème migrant isolé ne prend pas toujours l’aspect d’une cible, que les manifestations de la maladie sont peu spécifiques et souvent compatibles avec une variété d’autres maladies, que les symptômes peuvent être multisystémiques, qu’une proportion non négligeable des patients ne verra apparaitre des symptômes qu’à un stade avancé et que les tests sérologiques ont des limites importantes surtout au début de la maladie.

La distinction entre les stades disséminés, le syndrome post-traitement de la maladie de Lyme et la forme controversée de la maladie (parfois dite chronique) manque de clarté tant sur le plan de la pratique médicale que sur celui de la littérature scientifique. Par ailleurs, beaucoup d’information circulent sur internet et les médias sociaux concernant cette maladie, les tests de laboratoires et les traitements qui n’est pas toujours appuyée par de la littérature scientifiques étudiée chez l’humain.


Afin de pallier à l’absence de lignes directrices claires concernant la prise en charge des patients atteints de la maladie de Lyme au Québec le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a donné un mandat à l’INESSS pour soutenir les cliniciens dans le diagnostic, l’utilisation judicieuse des tests sérologiques et l’usage optimal des antibiotiques en fonction de la condition du patient.



MANDAT

* Elaborer des recommandations et des outils de transfert de
connaissances concernant la reconnaissance, le diagnostic et le
traitement des patients atteints de cette maladie afin d’outiller les
professionnels de la santé, particulierement ceux en premiere ligne, a
faire face a cette maladie en progression.

e Revoir les aspects pharmacologiques concernant la prophylaxie post-
exposition (PPE) en prévention de la maladie de Lyme et élaborer un
protocole médical national et un modele d’ordonnance collective sur Ia
PPE

ASPECTS EXCLUS

le principe d’offrir la prophylaxie post-exposition (PPE) au Québec et les criteres
d’acces a celle-ci - role de I'INSPQ

la forme controversée de la maladie de Lyme (parfois dite chronique) et les co-
infections transmises par les tiques - feront I'objet du second volet des travaux
_dont la publication est prévue en 2020




____________/4
Démarche scientifique

* Besoins et enjeux décisionnels
* Parties prenantes:

* Comité consultatif/délibératif incluant dermatologie, médecine
familiale, médecine d’urgence, microbiologie-infectiologie,
pédiatrie, neurologie, rhumatologie, cardiologie, santé publique,

CADRAGE ET acarologie et tests de laboratoire, pharmacie et soins infirmiers,

PLANIFICATION inclusion de 2 patients partenaires au sein du comité consultatif

* Comité de suivi incluant CMQ, FMOQ, FMSQ, OPQ, OllQ, MSSS,
INSPQ, InfoSanté

* Données scientifiques-revues systématiques et réanalyses d’études
primaires—> appréciation du niveau de preuve scientifique

SYNTHESE DES 2 * Guides de pratique clinique-revue systématique
DONNEES

* Données contextuelles-consultations cliniciens, banques de données
médico-administratives, registre MADO, données des laboratoires, etc.
e Données expérientielles-consultations avec des cliniciens, consultations
avec l'association de patients, entrevues avec des patients
e Appréciation de 'ensemble de la preuve

ELABORATION DES
RECOMMANDATIONS

¢ Processus délibératif

* Adaptation des recommandations recensées et formulation de nouvelles
recommandations intégrant 'ensemble des données recueillies

Rédaction de l'avis et des rapports en soutien

i Développement des outils cliniques a partir du contenu identifié comme

ELABORATION important et des recommandations élaborées

D’OUTILS CLINIQUES * Validation externe du contenu scientifique et du format des outils
cliniques

* Activités de transfert des connaissances

MOBILISATION DES CONNAISSANCES




OUTILS CLINIQUES PRODUITS PAR L'INESSS

OUTIL D’AIDE AU DIAGNOSTIC

QU'EST-CE QUE LA MALADIE DE LYME ?

- Maladie infectieuse causée par das géncespéces
bactériennes de Borrelia burgdorfen qui sont transmisas
a I'mumain par des tiques a pattes noires porteusas.

= (Cestune maladie a déclaration obligatoire (MADC)
en progression au Quabec.

« Elle peut toucher simultanément plusieurs systémeas
anatomigques.

11

DUELS SONT LES STADES DE LA MALADIE ? GEMERALITES

Stade localisé (parfois nommeé précoce) : Début de l'infection Patient avecune tique
avant la dissémination des bactéries dans la circulation. . Sitigue accrochée, consulter la procedure pour le retrat

+ Prindipale manifestation observée - « Consulter I procédure pour la surveilance d

? ~ Pas toujours présent ou remarqué. - Consulter l'outil d'side 3 la décision ou le prof
— 5i présent, apparalt habituellement prophylaxie post-exposition.
Cutanée isolée Quand penserala

{érythéme migrant isolé Atteinte cutanée isolée ou multiple Atteinte neurologigue Atteinte cardiague Atteinte musculosquelettique

maladie de Lyme

Stade disséminé pré
Disséminaticn des bac Evaluatiun du tableauch'nique

0 - habitudes de vie, activités extérisures (loisirs et travail), secteurs géographiques (domicile ou visite - risque possible sur Fensemble
du territoire guébécois), proximité d'animaux de compagnie en contact avec I'exténieur
£ = comprenant un examen neurologique (recherche d'un érythéme migrant et d'atteintes des stades disséminés)

Comment établir
le diagnostic

Survient généralen
Eté détectée outrz
Apparalt entre que
migrant isolé et qu
(habituellement ju:

- Considérer d'autres conc

Peut inclure des sy

Principales manifes Tableau clinique compatible avecla maladie de Lyme

(intégration des trois éléments considérés ci-dessus)

LI

Y
!
J
J

Lesion cutanée Lésion cutanée

Cut._anéatér)rthéme EM isolé typique documenté avec ou sans autras Lesion cuta nee .ducu mentée dn(umenllée nen multiple et/ou Atteinte articulaire
migrant multiple) atteintes non typique d'un EM isolé typique d'un EM tteinte ou sans
rougeur circulaire ou ovalaire FoaniS autres atteintes du Iscle i d'autres cardiague et/fou autres atteintes
Stade disséminé tarc 9 stade disséminé précoce atteintes du stade

+diamétre d' au moins 5 cm disséminé précoce atteinte neurologique

Complication du stad .
« annulaire ou homogéne
- Apparaltquelgues | (n'apas toujours l'aspect d'une cible)
linfaction (habitue | - peut &tre trés pale et avoir des contours mal
délimités
+ durée d'au moins 48 h

]
@ Test sérologique 3

Qlamelmnuis,ug@ J
|

.l Discuter pour déterminer si
indigué d'amorcer le traitement

]

) Testsérologique

- Prindpale manifest
le traiternent avant Fobtention des résultats de

sérologie avant l'obtention des résultats de
sérologie

Discuter pour déterminer si indiqué d'amorcer
\ lésion < 5cm ] r lésion = 5cm ]ﬁ

{ Observer l'expansion (24-48 h) ]

Articulaire Résultat © Résultat @
{arthrite de Lyrne)

= Marquer contour et prendre phato

) Testsérologigue Résultat @
J

+ Ne pas exclure le diagnostic
« Rec idérerautres c

 Ne pas exclure

» Etablir diagnostic Confirmée MNon confirmée [
on Réévaluation ] l= diagnostic
- Déclaration MADD [ : B piscuter | oman
|
| - e autres
| Reévaluation I conditions
| i 8 et Jus tzrd si indiqué i
\ ; _ O s indaue | Do
3 « Orienter la
) AmorcEé . e ShDiscuter |« « Etablir diagnostic patient vers
traitement L un spécialiste,
GUD) + Informer le patient « Déiclaration MADO Résultat au b::om

des symptomes d des

tade:

Plusieurs systémes anatomigues peuvent étre touchés simultanément. surveiller méme si IE Si symptomatique, orienter le
o R iques pe : diagnostic est écarté - BN piscuter et - B Discucer
Q IInest pasrare que des symptomes systémigues généraux soient présents. patient vers un microbiologiste-
o - - Amarcer infecticlogue, un interniste ou - Amorcer
0. " lepos:l;ulreu du tableau clinique, les tests traiternent (GUC) un pédiztra-infactiologue traitement (GUO)
serve «




OUTILS CLINIQUES PRODUITS PAR L'INESSS
GUIDES D’USAGE OPTIMAL EN ANTIBIOTHERAPIE

MEDICAMENT

ANTIBIOTIQUES

MALADIE DE LYME CHEZ L'ADULTE

INES®

LE SAVOIR PREND FORME

Le présent quide dusage optimal s"adresse principalement aux dinidens de premiére ligne. Il est foumi 3 titve indicatif et ne remplace pas le jugement du diniden qui exene les
‘activites qui i sont réservées par L loi ou parun réglement. Les recommandations onk étE élaborées & |‘aide dune démarche systématique et sont soutesmes par ka littérature scien-
tifique ainsi que par be savair et l'expérience de dinicens, d'experts et de patients québécots. Pour phs de détails, consulter ka section Guides fusage optimal du site iness gra.

GENERALITES

Stade locallsé (parfols nomme précoce) - Debut de Minfection avant
I dans la circulation.

QU'EST-CE QUE LA MALADIE DE LYME ?

- Maladie Infactiausa causse par das ganoespacas.
hac da g tranamisas 3
Phurmain par des tiques 3 paties nokes porteuses.

- Prindipale manifestation chservea -
~ Pas tOUJOUIrS PIESENt OU Mamangue.

- (Cest une maladie a dedaration obligatoire fMADO) en ~ 5l pegisant, apparait hebitusliament

progression au Quabac. entre 3 et 30 jours apees 'infaction, mals.
+ Ele paut touches smultanement plusieurs systemes oyt e i) posslbie jusql3 3 molsaprés  platre.
aratomigues.
Stade disséming précoce

Dissemination des bacténies par la cinoulation.
- Supvient genesalement lorsque nfiaction locale a pas &8 detectae ou

traitee efficacement.
- Apparait entre quelgues jou isole et
hinfection Jusqura & mols
apes [ pigarel.

-+ Peutinclure des
» Prindipales maniestations ohsarvées :

h * W

Cutanées Heuralogiques Cardiaques
Stade disseming tardif
complication du stade dissémine precoce.
~ Apparait quel quely tion
Jusqua un I
+ Principal b f—
o
N - a™ i e
FACTEURS DE RISQUE
* Lerisque détre expose 3 une tique -
« depeand das ] t travalll, des leux dergsidencaatde la !

(ompagnie an contact aver hextériew;
- est presant toute Fanne mals est minkme en hiver au Quebe, sauf pour les p
tiques (Quabec, sutras provinces canadiennes, -Linis, Europe).

qul voyagent dans les réglors o0 e dimat est favorable aux

0 La pigare tant Indolore et | tique de pethe tallle, I est frequent que | patient ne se rappele pas davolr te pigue.

12 Québec

MALADIE DE LYME
CHEZ L'ADULTE

Consulter les mises a jour de ce guide ainesss.qc.ca

MEDICAMENT

ANTIBIOTIQUES

INES®

LE SAVOIR PREND FORME

MALADIE DE LYME CHEZ L’ENFANT

Le présent quide dusage optimal s'adresse prindpalement aux dinidens de premizre ligne. Il est foumi 2 titre indicatif et ne remplace pas le jugement du diniden qui exerce les
‘activites qui lui sont réservées par La lni ou parwn réglement. Les recommandations ont été élabordes 3 1'aide dune démarche systématique et sont soutenwes par ka littérature scien-
tifique ainsi que par be saveir et I'expérience de dinicess, dexperts et de patients québéros. Pour phes de détails, consulter ka section Guides dusage optimal du site inesss gra@.

GENERALITES

QUELS SONT LES STADES DE LA IE ?

Stade locallsé (narfols nomme precoce) - Debut de Minfection avant

QU'EST-CE QUE LA MALADIE DE LYME ?

la circulation.

- Maladie Infiactiausa causse par des ginoesparas

bac da g » Principale manifestation ohservea -
Phiumain par des tiques 3 pattes nokes porteuses. = P25 toUJourS PIESENt ou rEmarUe.

-+ 5l peésant, apparait habituelement

- Cest une maladie 3 dedaration obligatoire MADC) en

progression au Quabeac. entre 3 et 30 jours apees Mnfiction, mals
+ Ele paut touches simuitanement pluskewrs systemes oyt O i) possbe i3 3 mais apres 2 pqire.
aratomiques.
Stade disséming précoce

Dissemination des hactéries par la ciroulation.

- Supvient genesalement lorsque Infaction locale nia pas &8 detectée ou
traitée eficacement.

- Apparatt enfre quel isoleet

hinfection Jusqua 6 mais
apres |2 plgareL
~ Peutincluse des

+ Principales manifestations obsarvaes :

® @

| Cutamées Heuralogiques Cardiaques
Stade dissaming tardif
Complication du stade dissé ming précoce.
- Apparat quel quely tion

| b
ﬁ‘ | .'\c'é\ ottty

FACTEURS DE RISQUE

* Lerisque diitre expose 3 une tique =
« depand vie, des ac
compagrie an contact aver fexteriew;

t travalll, des lieux de ragidence at dela d

- est présant toute Fannae mals est minime en hiver au Quabec, sauf pour les pi qul voyagent dans | I climat est
tiquas. Etats-Uinis
0 La pigure tant Indolore et la tique dz petie tallle, Il 2st frequent que le patient davolr afe plgua.

Québec

MALADIE DE LYME
CHEZ L'ENFANT

Consulter les mises & jour de ce guide & inesss.qc.ca




OUTILS CLINIQUES PRODUITS PAR L'INESSS

FEUILLE DE SUIVI A REMETTRE AU PATIENT

Feuille de suivi
INE Personne piquée par une tique ou qui a

LE SAVOIR PREND FORME recu un diagnostic de maladie de Lyme

QUEST-CE QUE LA MALADIE DE LYME 7 v“ﬂ."'\% QUELS SONT LES STADES DE LA MALADIE ?

bactei o ; Stade localisé (parfois nommé stade précoce)
transmisas & Phumain par des tiques 3 pattes . Fﬂ?”l de_lli"fdec‘-‘“" au 5"’2;: Ialpiqﬂre B
nolres porteuses de la bactérle. e G a dispersion des bactéries dans le sang.

1 I » Une rougeur sur la peau (érythéme migrant)
QUEL EST LERISQUE DE LA CONTRACTER ? 1 H est |a principale manifestation observée. Or, elle
Sur 100 personnes piquées par une tique a { n'est pas toujours présente ou remarguée.
|pattes noires dans une zone & haut risque’, 4 !
1 a3 pounaiemdevelnpperunemugeurm Stade dissEminG

« Dispersion des bactéries a partir dusite de la

mlaﬂnlemnm-ewdﬂhppem pigare lorsque linfection n'a pas été détectée

des xnm(A" z ¥ = et traitée.
de ti M, vec,lyac 12e5 3  Survient généralerment quelques semaines

tiques. Celle qui vous a piqué pourrait &tre - I ; s pigl
d'une autre sorte que celle 3 pattes noires ou waire quelques mois aprés la piqlre.
e pas &tre portewse de la bactérie. B = Des symudmes généraux ainsi gue des
. = o manifestations cutanées, neuralogiques,
) goesdliqee: < cardiaques et articulaires peuvent se présenter

- e e —Y
ON PROFESSIONNEL DE LA SANTE DIT DE RESTER ATTENTIF A PPARITION DE :
(SVP cocher les manifestations 4 survedller)
IHL
() Manifeststi [ sympta O i [ Manifestati () Manifestations
cutanées geénéraux (la sulte i iag articulaires
dune pigire da tiqua)

- Rougeursur |z peau - Fatigue » Paralysie faciale = Douleurs thoraciques + Gonflement articulaire
(solée ou multiple), . Mal de téte - Engourdissement localisé | Palpitations {surtout au genou),
qui peut s'étendre . - dans un seul membre généralement peu

« Figvre et frissons . Erourdissements douloureux

- Présente depuis au » Douleurs cervicales
» Douleurs musculaires

moins 48 b A de cause inconnue
etarticulsires o
+ Peuou pas associée b B + Mal de téte intense
4 dela douleur et » Problémes deconcentr- |, g ple devision

. . tion et de mémaire
des démangeaisons

m _ =u o mois ~Sumoins § mais S mains L an

0 Les i at la vitesse da dun stade & Fautre de la maladie pauvent varier antra les individus.

O Les enfants etles parsonnes qui ant des atteintes cognitives peuvent avoir de la difficulté 3 décrire les symptémes d la maladie de Lyme.

I0) Apparition de nowvelles manifestations évocatrices dela maladie da Lyme
) Aggravation de I'état général au début du traitement

JE CONSULTE

Info-Santé 811 et les pharmaciens

DANS LES CAS ow - S initiaux apresle sont des ressources qui vous permettent de

SUIVANTS : S —— discuter de vos symptdmes en tout temps |
o pigire de tique

13 Signature du professionnel de la santé: Quebec g




OUTILS CLINIQUES PRODUITS PAR L'INESSS

PROTOCOLE MEDICAL NATIONAL, MODELE D’ORDONNANCE ET DE FORMULAIR
DE LIAISON, OUTIL D’AIDE A LA DECISION ET OUTIL DIALO

N FORMULAIRE DE LIAISON A L'ATTENTION DU
Sunensy e sactt PHARMACIEN COMMUNAUTAIRE
Qu L] N 628012
uéhec gga  Initabon de la doxycychne en dose unique chez une
personne asymplomatique & la sue dune pigire de Ligque
inmat nanenss ORDONNANCE COLLECTIVE
o en servicas som Initiation de ta doxycycline en dose unique cher une
G - ’ e ) 202 v
Québec -+ personne asymptomatique 3 b suite dune pigine de tigue ATIENT
sunvenue dans un secteur géagraphique visé par la
prophylaxie postexposition (FFE) QUTIL CLINIQUE
- Les options a discuter avec une personne asymptomatique a la suite
Eradlissement : I d'une pigire de tique survenue dans un secteur visé par l'application F
Numiiro de Mordonnance collective LE SAVDIR PREND FORME de la prophylaxie post-exposition (PPE)
Piéeriode di validiti:
[SITUATION CLINIQUE QU CLIENTELE | E e i s ol S 5 e ek el A S re L i ey e b e A
e destnatrice. Lioniginal - expson (PP s ol 7 Sk o g s e ogesnen oo o G ot 2 docimat ' 4y s L s s oo atebes far FINESSS, sponbies dans e Pt 0 bt BV
a PROTOCOLE MEDICAL NATIONAL O
e B —
ot en services sociax 5 f : i . :
QJébec g Initiation de la doxycycline en dose unique chez une personne Dans quel contexte amorcer ce dialogue 7 Ce que les études scientifiques en disent
asymptomatique 2 la suite d'une piqre de tique survenue dans un
secteur géographique visé par la prophylaxie post-exposition (PPE) aPPE . \ Pour plus dedetals cliquer
I OUTIL D'AIDE A LA DECISION Surles mots Soulanes. fry e
Elaboré avec la collaboration d'un comité consulatif formé de cliniciens et d'experts québécois \ Ay A \
Validé par le comité d'excellence clinique en usage optimal du médicament, des protocoles médicaux nationaux . Prophylaxie post-exposition (PPE) en prévention de la maladie de Lyme s3n
et ordonnances de (nstiut national d'excellence en santé et en services sociaux (INESSS) s
SITUATION CLINIQUE OU CLIENTELE | spéciier dans | — - ahion ter b
parnegment outlont
pomés - Cloul Clnon a2 dabaréest o Pour lus e détall a
Personne piqués par une i un secteur ique visé par I'application de la PPE tel qus précisé -
sur le site Web du MSSS, et réunissant l'ensemble des criéres suivants : | ]
»  Spécimen encore accroché & la peau et ientfié comme étant une tique. Si spécimen retirs : possibllité N J SAVOIR AVANT DAMORCER LA PPE ALGORITHME DAIDE A LA DECISION AVANT D'AMORCER LA PPE -
dobjectiver’ quil s'agit d'une tique, ot LS —_— .
» Absence d'atteintes évocatrices de la maladie de Lyme, et Na__h__ Transmission de la maladie de Ly i
» Délai de 72 heures ou moins entre le retrait de la tique et le moment présumé de la prise de la PPE, et rensmission defama a::-m : Personne avec histoire récente d piggre vl
» Attachement de la lique 4 ta peau ant 24 heures ou plus I  Dans st du Canada et des Btats-Lris :uniquement par s tigues Personne avec tique encore accrochée ou :uxm:ﬂrm:fvenﬁzfd::.la?!péumzn
pend — une tique (veir enca
CONTRE-INDICATIONS A L’APPLICATION DU PROTOCOLE B i | | e
- ‘aprés une piqire d fique & pattes noires en zone & haut fisque
s . . N (12250 % des tiques porteuses) : 1 4 3 % ftous stades et durée Retirer la tique La persanneat-elle des atteintes évocatrices oy
»  Pigare survenue dans un secteur géographique non visé par I'application de la PPE disttachement confondus) sans délait delamaladie de Lyme (voir encadré ()7 }
: g“p‘m:‘?ﬁ{::’zzq“? e srm;:‘;xtz‘m‘z - Lorque latiqus est porteuse. risque Faible si durée datta- y
éser che nt <24 h trouvée plater ), mai
» Antécédent de réaction allergique aux antibiotiques de la dlasse des tétracycines - p. ex. doxycyeline, [ ] R L t
minocycline, tétracycline . ° e “ :
DIRECTIVES sbeider T e Lo piqre estsurvenue dans un secteur = Evaluation cinique i
s géographique visé par Iapplication de | PPE* ' maladiede Lyme s+ prescript [11]
1. APPRECIATION DES CIRCONSTANCES ENTOURANT LA PIQURE ler fe chital approprié e cos échéants 1133
ont whon k2 bods _ - EM 50l : souvent e premier signe, maks pas toujours présent B i1}
Documenter - EM olé débutant peut &tre confondu sves une réaction Latique est | <24 COCTT——— "
» Site corporel ds la pigire ) ) 'ypersensibilitd locale & ks pigere fvoir sncadré €3 a maladle de Lyme,
» Date et heure approximative de début dattachement de la tique 4 la peau [ ] M olé setraite ver un antibiotique pris pendnt eneiton deux w
3 Dgnaat heure approximative du refrait #eAh tiqus o ‘ semaines. La récupération est habituellement compléte et mpide. - ~
» Lieu d delap - et région ou pays 5 T:.m manifestations peuvent augurer d is malals de Lyme ot :::ﬁ:;fﬁ;::‘;’:;::‘j:ﬁ;; Wm C e
— requérirun . J
APPRECIATION DE LA CONDITION DE SANTE Tuisire g Rakion — FPE - La tésoluticn de certaines des manfestations peut e plus
gressesse lengue et des sym ptémes peuvent persisterjusqu'a phasieurs.
24 Histols de santh ' mois (. paralysie faciale, arthite)
Rechercher :
clive-PPE 1 Avant d'smorcer Ia PPE
» Gentre-indication absolue : o S e Sy e T T e e
+ Antécédent de réaction allergique aux antibiotiques de la classe des tétracyclines - p. ex. (witTalgorthme d-contre @)
doxycycline, minocycline, tétracycline . T — , §
. précier = s
dlose unique fvoir encadré () e Feuille de suivi
+ Lorsque lindication est validée ;ppro;:;s + Mesures pour éviter de nouvelles pigtres de tique
faire participer a personne i a prise de decision (consuter fouti - Précautions et temps limite pour prendre I FFE s elle astindiquée
dlinique Dialogue avec votre patient)
or o) .
Ik ne sont i iider la déci 2 laPPE i
; - Québec
1 do celuici PPE piquée
e e e o ot fan Toevar Fammerae o
Version non oficiele et confidentielle INESSS | Protocols médical natonal -<PPE 1
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Objectifs du webinaire

L Reconnaitre les criteres d’accés a la PPE et la facon
d’apprécier ces criteres en pratique

L Identifier les éléments a prendre en considération pour
apprécier la condition de santé avant d'amorcer la PPE

L S’approprier les informations a présenter a la personne et les
points a discuter avec elle pour une prise de décision
partagée, dont les principales données scientifiques relatives
a l'efficacité et a I'innocuité de la PPE

 Connaitre les consignes a donner a toute personne qui
consulte pour une piqlre de tique.






MALADIE DE LYME EN BREF

QWEST-CE QUE LA MALADIE DE LYME ? QUELS SONT LES STADES DE LA MALADIE ?

» Maladie infectieuse causée par des génoespéces Stade localisé (parfois nommeé précoce) : Début de l'infection

:?‘Etéfierims dseﬂur.'reﬁa t;“"gdﬂ”‘ﬂ”_f“‘ LT RTATEE avant la dissémination des bactéries dans la circulation.
umain par des tiques 4 pattes noires portauses. . Principale manfestation observée -

= C'ast une maladie a déclaration obligatoire (MALT)

- Pas toujours présant ou remangué.
2n progression au Quebec.

|
& - 5i présent, apparalt habituellement
« Elle peut toucher simultanément plusieurs systémes y antre 3 ot 30 jours aprés lnfaction,
TR, Cutanée Eolée miais possible jusqu'a 3 mois aprés
1 (érythéme migrant isolé) la pigare.

Stade disséminé précoce
Dissémination des bactéries par la circulation.

« Survient généralement lorsque l'infection locale n'a pas
&€ détectée ou traitée efficacement.

« Apparalt entre quelgues jours aprés [Erythéme
migrant isolé et quelgues semaines aprés linfection
(habituellement jusgu’a & mois aprés la pigdre).

« Peutinclure des symptdmes systémigques généraux.

« Principales manifestations observées :

A

|

Cutanées (érythéme Meurologiques Cardiaques
migrant multiple) {neuroborréliose) {cardite de Lyme)
Stade disséminé tardif

Complication du stade disséming précoce.
« Apparalt guelgues semaines voire quelgues mois aprés
Iinfection (habitusllement jusgu'a un an aprés |a pigdre).
« Principale manifestation observée en Amérique du Mord -

-

Articulaire
{arthrite de Lyrmie)
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REGISTRE MADO

CAS CONFIRMES ET PROBABLES SELON DEFINITIONS NOSOLOGIQUES

1]
18 Terres-Cries-de- il
e 17 Nunavik
10 Nord-du-Québec 02 Saguenay-Lac-Saint-Jean 09 CoteNord

08 Abitibi-Temiscamingue y
04 Mauricie e-a-
deine
et Centre- i
03 Capitale-

du-Québec Nationale
15
La s

1

|||||

1 cas en 2006

32 cas en 2011
301 cas en 2018

:

]
H
§

:

&

¥

i
2017

lllllll

.....
\\\\\

A RETENIR
MADO = surveillance

MADO # portrait clinique de tous les cas de maladie de Lyme au Québec
| Les définitions nosologiques ne doivent pas servir a établir un diagnostic clinique
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MALADIE DE LYME EN BREF

FACTEURS DE RISQUE D’EXPOSITION

Risque d’exposition aux tiques

Habitudes de vie
- Habitudes de vie et activités extérieures (loisirs et travail):
> Les tiques privilégient les endroits humides (foréts, boisés et champs,
mais aussi jardins, aménagements paysagers et amas de feuilles).
- Tique transportée par une personne ou un animal de compagnie :
= Survie courte dans le climat du domicile (sensibilité a la dessiccation);

> Si accrochée, pas de danger significatif pour les personnes a proximité

parce que la tigue prend généralement un seul repas sanguin par stade
de développement;

- Siprésente, signe d'exposition aux tiques puisque d'autres tiques peuvent
avoir été transportées.
Lieu d’exposition
- Au Québec, risque possible sur I'ensemble du territoire :
> Plus élevé dans certains secteurs identifiés par I'INSPO;

- Moins élevé la ou I'environnement est moins propice a la survie des tiques.
. Risque présent dans d'autres provinces canadiennes, aux Etats-Unis, en Europe,
en Afrigue du Nord et en Asie.
Saison
- Risque possible toute I'année :
> Plus élevé en été;

> Minime en hiver au Québec;

> Indépendant de la saison si voyage dans des endroits ou I'environnement

est favorable a la survie des tiques.
19



FACTEURS DE RISQUE

SECTEURS GEOGRAPHIQUES A RISQUE AU QUEBEC

Carte de risque d'acquisition de la maladie de Lyme selon les municipalités du Québec, 2018
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https://www.inspq.qc.ca/zoonoses/maladie-de-lyme
https://www.inspq.qc.ca/zoonoses/maladie-de-lyme
https://www.inspq.qc.ca/zoonoses/maladie-de-lyme
https://www.inspq.qc.ca/zoonoses/maladie-de-lyme
https://www.inspq.qc.ca/zoonoses/maladie-de-lyme

FACTEURS DE RISQUE

SECTEURS GEOGRAPHIQUES A RISQUE AU CANADA ET ETATS-UNIS

Canada en 2016 Etats-Unis en 2017

fjeeeEEess

Low incidence High incidence

https://www.cdc.gov/lyme/datasurveillance/maps-recent.html
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QU’EST-CE QUE LA PPE?

= Prise d’un antibiotique pour PREVENIR une maladie
infectieuse chez une personne a risque

= | 3 PPE n’est pas un traitement

= Dans le contexte de la maladie de Lyme, la PPE est une dose
unique de doxycycline qui peut étre offerte si un ensemble de
criteres sont réunis.
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Que révelent les données
scientifigues et les données
contextuelles?



DONNEES SUR LES TIQUES ET LE RISQUE DE

MALADIE DE LYME

12 especes de tigues au Quéebec

1 peut piquer 'humain et transmettre la bactérie si
elle est porteuse de celle-ci

SELON L'ETAT ACTUEL DES CONNAISSANCES (CHEZ L'HUMAIN)
srisque de développer un erytheme migrant apres une pigdre par une tique a
pattes noires (tous stades et niveaux d’engorgement confondus) en zone a
haut risque (12 a 50% des tiques infestées) est de .
1a3%

risque plus faible si attachement < 24 h, mais augmente au fur et a mesure
gue le temps d’attachement se prolonge et pourrait atteindre jusqu’a 25% si
tigue nymphe ou femelle accrochée >72 h

srisque de développer les autres manifestions de la maladie de Lyme
§5uite a une piqlre dans ces conditions est MéCO nnu



DONNEES SCIENTIFIQUES SUR LA PPE PAR

DOXYCYCLINE

26

1 étude (Nadelman et coll., 2001)

Parameétres de I'étude:

e zone arisque 25-50% tiques a pattes noires
porteuses de Borrélia burgdorferi

e personnes asymptomatiques 12 ans et plus piquées
par une tique a pattes noires (confirmée par un
entomologiste médical) dont la tique a été retirée
moins de 72h avant la prise de la PPE et dont le
temps médian d’attachement a été estimé a 30 h
(selon un entomologiste médical).

« 200 mg doxycycline en dose unique prise sous la
surveillance du personnel de 'étude

* SUivi=6 semaines

Fréquence des événements (apparition d’'un
érythéme migrant)

= 8/247 groupe placébo

= 1/235 groupe doxycycline 200 mg en dose unique

Une dose unique d'antibiotique (n=250): Une dose unigue de placébo (n =250):

i
f

167

=i
=e =s =B = =H¢

Q':-.'

=B =B =Be =B¢ =B =B =B+ =B =B+ =B

=He =Be =Be =Be e =B =B
=Be =B =B =Be e =B =B+
=Be =B =s =Be =Be =B =B+
=B =B = =Be =Be =B =B
=B =B = =B =Be =Re =B =De e =Be
=B =B =B =B+ =Be =Be =B+ =Be =He =B+
=le =) =H)s =l =B
=B =B =R =B =3
=B =B =Be =Be =He =B =2

D0 =00 SCpEtp ECREDPEDD
=B =e =He =+ =B =B =B+

i‘ onteuun EM Jﬁ auraient évité un EM en prenant la PPE (effet bénéfique)

i ont ressenti des effets indésirables mineurs et transitoires (p. ex. nausées, vomissements) Québe c

n'ont eu ni effet bénéfique ni effet indésirable

Les valeurs de I'étude ont été arrondies pour faciliter la représentation graphique



DONNEES SCIENTIFIQUES SUR LA PPE PAR

DOXYCYCLINE

Risque absolu de développer un érytheme migrant:
= 3,2 % groupe placébo
* 0,4 % groupe doxycycline 200 mg en dose unique

L'auteur rapporte la réduction du risque relatif (RRR) avec une erreur dans
I'intervalle de confiance calculé

L'INESSS arecalculé I'intervalle de confiance a 95%

RRR 87%, IC95% [3,2 4 99,7]

ATTENTION

Le RRR est un indicateur multiplicatif qui ne tient pas compte du risque de base dans
la population. Cet indice a tendance a présenter une efficacité élevée, parfois méme de
facon trop optimiste, alors que le risque de base est faible. La réduction du risque
absolu (RRA) est un indice considéré comme plus pertinent du point de vue clinique,
car elle donne une mesure du bénéfice absolu de I'intervention.
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DONNEES SCIENTIFIQUES SUR LA PPE PAR

DOXYCYCLINE

Risque absolu de développer un érytheme migrant:
= 3,2 % groupe placébo
= 0,4 % groupe doxycycline 200 mg en dose unique

L'INESSS a calculé la réduction du risque absolu (RRA) ainsi que le nombre de sujets a
traiter (NST) pour éviter un érytheme migrant et celui pour observer un effet indésirable
associé a la prise de la doxycycline en dose unique.

NST 36, 1c95% [19 a 220]

Pour éviter 1
éerytheme migrant
(suivi sur 6 semaines)

i}

dans une zone ou 25-50%
de tiques porteuses

*-2,8%, 1C95% [-11,7-6,1]

Pour observer 1 effet indésirable (généralement mineurs et de type
28 gastro-intestinal) il faut en moyenne traiter 5 personnes IC95%[4-10]




DONNEES SCIENTIFIQUES SUR LES BENEFICES D’AUTRES

ANTIBIOTIQUES COMME MESURE PREVENTIVE

3 études (Shapiro et coll., 1992; Costello et coll., 1989; Agre et coll., 1993)

Risque absolu de développer une manifestation de la maladie de Lyme
= 1a 3% groupe placébo (1 a 2 évenements) (tous des érythémes migrants)
= aucun évenement dans les groupes antibiotiques (de la classe des pénicillines) = impossible de conclure a un effet

1 méta-analyse publiée combinant les 4 études. L'INESSS a recalculé les

statistiques en utilisant un modéle aléatoire di a I'hétérogénéité des études.
Le RRA =-1,7 IC95%][-3,0 & -0,004]

500 -

450 -

400 -

350 -

NST

250 -

200 -

150 -

100 -

50 -

0
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300 -

IC95%

218

09

73

55

—O——O___O___o

T T T T T T T T T 1
05% [10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Risque de base dans la population

Plus le risque de base de développer
la maladie est faible dans la
population plus le nombre de sujets a
traiter pour prévenir 1 cas est éleve
et I'incertitude entourant le résultat
devient grand (1C95%)



LIMITES DES CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES

Aucune donnée sur les bénéfices de la PPE chez les moins de
12 ans. Efficacité extrapolée a partir des = 12 ans

| Bénéfice non demontré de la PPE lorsque I'administration est faite dans un délai
> 72h apres le retrait de la tique

| Bénéfice inconnu de la PPE sur la prévention des autres
manifestations de la maladie de Lyme (suivi = 6 semaines dans I'étude)

Aucune preuve d’'un bénéfice d’'un antibiotique de la classe des
pénicillines comme moyen préventif (PPE)

Aucune donnée sur les bénéfices de la PPE suite a une pigdre de tique survenue
en Europe ni sur les autres infections bactériennes transmises par les tigues
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Qui est admissible a la
PPE?



QUI EST ADMISSIBLE A LA PPE?

= 'algorithme décisionnel de I'INESSS aide a
identifier les personnes admissibles a la PPE

| 3 types de Critéres é Valider ALGORITHME D'AIDE A LA DECISION AVANT D'AMORCER LA PPE

Personne avec histoire récente de piqare
Personne avec tique encore accrochée ou * et possibilité de vérifier' que le spécimen

est une tique (voir encadré €))

e criteres propres a la tique
e critere propre au secteur 3 | !

Retirer la tique La personne a t-elle des atteintes évocatrices
sans délai* de la maladie de Lyme (voir encadré €3) ?

géographique

e criteres propres a la personne

i Evaluation clinique
. s La pqure esl‘survem'.le da.ns l.m secteur . msque —— contracler\ | 'q !
p I q u e e géographique visé par I'application de la PPE e hi e by requise + prescription

d'un traitement
approprié, le cas échéant*
La tique est restée accrochée a la peau W Risque faible de contracter
la maladie de Lyme

Le délai entre le retrait de latique et le o . ,
moment présumé de la prise de la PPE W_BenEﬁce nen dj;qg';,g;

Bénéfice potentiel de la PPE

Tous les critéres sont réunis : la PPE par doxycycline en dose unique peut étre
proposée aprés appréciation des contre-indications et dans le cadre d'une Pas de PPE
décision partagée (consulter I'outil clinique Dialogue avec votre patient

= Surveillance des symptomes évocateurs de la maladie de Lyme pouvant
Donnerles apparaitre dans les 30 jours et aprés (la Feuille de suivi peut &tre remise)

consignes N . .
approprices | Mesures pour éviter de nouvelles piqares de tique
- Précautions et temps limite pour prendre la PPE si elle est indiquée
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Présentateur
Commentaires de présentation
Les tiques peuvent être soumises au laboratoire de microbiologie de votre établissement à des fins de surveillance uniquement. 
Des compagnies privées offrent au Québec des tests rapides pour déterminer si la tique prélevée était porteuse de Borrelia burgdorferi. Il est recommandé de ne pas utiliser les résultats de ces tests pour décider de prescrire ou pas la PPE, ni pour établir un diagnostic de maladie de Lyme. Ces tests présentent beaucoup de faux positifs et de faux négatifs. En conséquence, ils ne devraient pas être utilisés pour déterminer s’il ya une indication pour la PPE.


QUI EST ADMISSIBLE A LA PPE?
1-CRITERES PROPRES A LA TIQUE

ELEMENTS A VERIFIER

= Est-ce que le spécimen est encore = Est-ce que le spécimen est bien une
accroché a la peau? tique selon ce qu’on observe ou selon la
. ] ’ . .
€ INDICES POUR DETERMINER S'IL S'AGIT D'UNE TIQUE description qu’en fait la personne qui

consulte pour une histoire récente de
piglre de « tique »?

Le spécimen est/était fixé fermement a la peau

- Silatique est encore accrochée : regarder si les pattes bougent
en les touchant

- Latique est le seul arthropode au Québec capable de rester COMMENT RETIRER UNE TIQUE ACCROCHEE
accroché fermement a la peau pendant plus de 24 heures . . . .
pince fine ou tire-tique

La tique ressemble a une petite araignée https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/sante-et-
environnement/retrait-de-tique-en-cas-de-piqure/

Points en commun :
Tique femelle & pattes

v 4 paires de pattes noires engorgée* Taille

X Pas dailes - Nymphes ou adultes a jeun: < 5 mm (graines de sésames)

X Pas d'antennes * Tique femelle a pattes - Femelle engorgée : environ 1 cm (petit grain de mais)
l \

noires légérement

o engorgée®

Différence :

X Pas de constriction
entre 'abdomen
et le reste du corps

Araignée
(constriction)

a Utiliser un téléphone intelligent : Nymphes de la tique a pattes noires Tique femelle a pattes noires aux
une photo agrandie aide & observer ces indices aux divers stades de I'engorgement® divers stades de I'engorgement’



Présentateur
Commentaires de présentation
Les tiques peuvent être soumises au laboratoire de microbiologie de votre établissement à des fins de surveillance uniquement. 
Des compagnies privées offrent au Québec des tests rapides pour déterminer si la tique prélevée était porteuse de Borrelia burgdorferi. Il est recommandé de ne pas utiliser les résultats de ces tests pour décider de prescrire ou pas la PPE, ni pour établir un diagnostic de maladie de Lyme. Ces tests présentent beaucoup de faux positifs et de faux négatifs. En conséquence, ils ne devraient pas être utilisés pour déterminer s’il ya une indication pour la PPE.

https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/sante-et-environnement/retrait-de-tique-en-cas-de-piqure/
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/sante-et-environnement/retrait-de-tique-en-cas-de-piqure/

QUI EST ADMISSIBLE A LA PPE?

1-CRITERES PROPRES A LA PIQURE DE TIQUE

[ La tique est restée accrochée & la peau WEEquefalhlede contracter

la maladie de Lyme

ELEMENTS A VERIFIER

= La tique a l'origine de |a piglre est-elle restée accrochée
pendant plus de 24h?
e selon I'état actuel des connaissances scientifiques, lorsque la tique est

porteuse de la bactérie, le risque de transmission est faible si la durée est
< 24h (tique trouvée plate/non engorgée) et augmente au-dela de ce

délai.
e s’il est impossible d’apprécier ce critere, poursuivre la démarche
indiquée dans l'algorithme
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QUI EST ADMISSIBLE A LA PPE?

1-CRITERES PROPRES A LA PIQURE DE TIQUE

p ! = |
Le délai entre le retrait de la tique et le
| mament présume de la prise de la PPE W Benefice non TI?E;E
I Enefice potentlel de la PPE

ELEMENTS A VERIFIER

= Est-ce que le délai entre le retrait de la tique et le moment
présumeé de la prise de la PPE est < 72h

e Le bénéfice de la PPE prise au-dela de 72h apres le retrait de la tique
n’est pas démontré
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LORS DE UAPPRECIATION DES CRITERES

PROPRES A LA TIQUE...

" || n‘est pas requis
e d’identifier le genre et 'espece de tique
* |e professionnel de la santé n’a pas les connaissances en entomologie pour le faire
e d’identifier le stade (larve, nymphe, adulte), le sexe (male/femelle) et le
niveau d’engorgement
e peut représenter un défi clinique
e L'INSPQ a un guide https://www.inspg.qgc.ca/guide-d-identification-des-tiques-du-quebec
e de détecter si la tique est porteuse de la bactérie

* il n'y a pas de tests rapides et fiables

e |atique peut étre soumise au laboratoire de microbiologie de votre établissement mais a
des fins de surveillance uniguement (aucun impact clinique).

Des compagnies privées offrent au Québec des tests rapides pour déterminer si la
tigue prélevée était porteuse de Borrelia burgdorferi. Il est recommandé de ne pas
utiliser les résultats de ces tests pour décider de prescrire ou pas la PPE, ni pour
établir un diagnostic de maladie de Lyme. Ces tests présentent beaucoup de faux
positifs et de faux négatifs. En conséquence, ils ne devraient pas étre utilisés pour
déterminer s’il y a une indication pour la PPE.


https://www.inspq.qc.ca/guide-d-identification-des-tiques-du-quebec

QUI EST ADMISSIBLE A LA PPE?

2-CRITERE PROPRE AU SECTEUR GEOGRAPHIQUE

¥

La piglre est survenue dans un secteur
| géographigue visé par l'application de la PPE? mhqueizlﬂ_lsgslin;:ﬁcﬁé

>4

ELEMENT A VERIFIER

= Les bénéfices de la PPE par doxycycline en dose unique ont été
démontrés dans des secteurs géographiques ou 25-50% des tiques a
pattes noires étaient porteuses de la bacterie.

= L’INSPQ identifie a chaque année les secteurs géographiques ou la
PPE peut étre considére selon, notamment, le % de tiques a pattes
noires porteuses de la bactérie Borrelia burgdorferi issu des résultats
de la surveillance de 'année antérieure.
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QUI EST ADMISSIBLE A LA PPE?

2-CRITERE PROPRE AU SECTEUR GEOGRAPHIQUE

Liste des secteurs géographiques (territoire de CLSC ou de municipalités) du
Québec ou la PPE de la maladie de Lyme peut étre recommandée selon les
critéres établis par le groupe d’'expert de 'INSPQ

« Municipalités de la région sociosanitaire de I'Estrie

« Municipalités de la région sociosanitaire de la Montérégie

« Municipalités de la région sociosanitaire de I'Outaouais

« Municipalités de la région sociosanitaire de la Mauricie-et-du-Centre du Québec

Liste des municipalités disponible sur le site du MSSS

http://www.msss.gouv.gc.ca/professionnels/zoonoses/maladie-lyme/risque-d-
infection-post-piqure-et-prophylaxie-postexposition/#secteurs

38


http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/zoonoses/maladie-lyme/risque-d-infection-post-piqure-et-prophylaxie-postexposition/#secteurs
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/zoonoses/maladie-lyme/risque-d-infection-post-piqure-et-prophylaxie-postexposition/#secteurs
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/zoonoses/maladie-lyme/risque-d-infection-post-piqure-et-prophylaxie-postexposition/#secteurs
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/zoonoses/maladie-lyme/risque-d-infection-post-piqure-et-prophylaxie-postexposition/#secteurs
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/zoonoses/maladie-lyme/risque-d-infection-post-piqure-et-prophylaxie-postexposition/#secteurs
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/zoonoses/maladie-lyme/risque-d-infection-post-piqure-et-prophylaxie-postexposition/#secteurs
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/zoonoses/maladie-lyme/risque-d-infection-post-piqure-et-prophylaxie-postexposition/#secteurs
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/zoonoses/maladie-lyme/risque-d-infection-post-piqure-et-prophylaxie-postexposition/#secteurs
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/zoonoses/maladie-lyme/risque-d-infection-post-piqure-et-prophylaxie-postexposition/#secteurs
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/zoonoses/maladie-lyme/risque-d-infection-post-piqure-et-prophylaxie-postexposition/#secteurs
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/zoonoses/maladie-lyme/risque-d-infection-post-piqure-et-prophylaxie-postexposition/#secteurs
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/zoonoses/maladie-lyme/risque-d-infection-post-piqure-et-prophylaxie-postexposition/#secteurs
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/zoonoses/maladie-lyme/risque-d-infection-post-piqure-et-prophylaxie-postexposition/#secteurs
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/zoonoses/maladie-lyme/risque-d-infection-post-piqure-et-prophylaxie-postexposition/#secteurs
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/zoonoses/maladie-lyme/risque-d-infection-post-piqure-et-prophylaxie-postexposition/#secteurs
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/zoonoses/maladie-lyme/risque-d-infection-post-piqure-et-prophylaxie-postexposition/#secteurs
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/zoonoses/maladie-lyme/risque-d-infection-post-piqure-et-prophylaxie-postexposition/#secteurs

QUI EST ADMISSIBLE A LA PPE?

3-CRITERES PROPRES A LA PERSONNE PIQUEE

Li ¥

La personne a t-elle des atteintas dvocatrices |
de la maladie de Lyme {voir encadré ) ? |

Evaluation clinique
requise + prescription
dun traiternent
approprié, le cas dchéant?

ELEMENTS A VERIFIER

= Absence d’atteintes évocatrices de la maladie de Lyme
* En présence de symptomes, un traitement complet pourrait alors étre

requis ‘

Outil d’aide au diagnostic
Guides d’'usage optimal
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QUI EST ADMISSIBLE A LA PPE?

3-CRITERES CONCERNANT LA PERSONNE PIQUEE

= NOUVEAUTES

e Sitous les criteres sont réunis, la doxycycline en dose unique
peut étre offerte aux
—>Femmes allaitantes
—>Aux parents/représentants légaux d’enfants de moins de 8 ans

QUE REVELENT LES DONNEES SCIENTIFIQUES

La doxycycline a des doses moyennes de 2 a 10 mg/kg/jour et pour des
durées totales moyennes de 6 a 20 jours chez I'enfant de moins de 8 ans
n'entrainerait pas d’effets sur la dentition permanente — de modification de la
teinte des dents ou I'apparition d’'une coloration particuliere (niveau de preuve
scientifique faible). La prise d’une dose unique de doxycycline a éte jugée
sécuritaire.
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QUI EST ADMISSIBLE A LA PPE?

3-CRITERES CONCERNANT LA PERSONNE PIQUEE

e Personne avec un antécédent de photosensibilité a la doxycycline

— Informer la personne d’éviter I'exposition au soleil ou de mettre un écran
solaire pendant au moins 24h

 Maladie hépatique active

— La probabilité de survenue d’'une hépatotoxicité apres I'administration d’une
dose unique de doxycycline n’est pas connue, mais elle semble tres faible. La
prudence pourrait toutefois étre de mise en cas de maladie hépatique active,
en particulier lorsque celle-ci présente des criteres de sévérité.

e Myasthénie
— Une dose unique de doxycycline 200 mg est acceptable chez la plupart des

patients myasthéniques. Cependant, les cas de myasthénie décompensée ou
mal controlée devraient faire 'objet d’une appréciation clinique individuelle.

e Pathologie obstructive de 'cesophage (p.ex. sténose)

— Informer la personne de prendre la doxycycline avec un verre d’eau entier et de
" s’abstenir de s’allonger pour au moins 30 minutes apres la prise.
GGG



Qui n'est pas admissible a
la PPE?




QUI N’EST PAS ADMISSIBLE A LA PPE?

1. Piglre survenue dans un secteur géographique non visé par
la PPE

2. Impossibilité d’objectiver que le spécimen est une tique

3. Délai de plus de 72 entre le retrait de la tique et la prise
présumeée de la PPE

4. Populations particulieres jugées au cas par cas selon les
risques et bénéfices associés a la prise de doxycycline en
dose unique

5. Présence d’atteintes évocatrices de |la maladie de Lyme

6. Antécédent de réaction allergique aux antibiotiques de la
classe des tétracyclines - p. ex. doxycycline, minocycline,
tétracycline-Contre-indication absolue a la doxycycline
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QUI N’EST PAS ADMISSIBLE A LA PPE?

GROSSESSE

e Par précaution, il est préférable de ne pas administrer la
doxycycline en dose unique au cours de |la grossesse. Le cas
échéant, une évaluation individuelle rigoureuse des bénéfices et
des risques devrait étre réalisée par le professionnel de la santé
qui suit la patiente.

QUE REVELENT LES DONNEES SCIENTIFIQUES

D’apres les résultats de trois études, I'exposition in utero a la doxycycline a la dose de 100
a 200 mg/jour pendant 6 a 10 jours au cours du ler trimestre de la grossesse n’est pas
associée a une augmentation statistiquement significative du risque de malformations
congeénitales majeures. Niveau de preuve : Faible

Les résultats de deux études ne permettent pas de tirer de conclusion sur le risque de
malformations congénitales majeures suite a une exposition in utero a la doxycycline quel
que soit le moment de la grossesse, a la dose de moyenne de 100 a 200 mg/jour pendant 6
a 14 jours (absence de différence statistiguement significative dans 1 étude, faible
augmentation statistiquement significative dans la 2e étude). Niveau de preuve : Insuffisant.
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QUI N’EST PAS ADMISSIBLE A LA PPE?

QUAND PENSER A UN DEBUT D’INFECTION ?

. Réaction d’hypersensibilité plus probable si:
© ATTEINTES EVOCATRICES DE LA MALADIE DE LYME
- rougeur apparue dans les 24

premiéres heures apres la piqdre,

Avant d’amorcer la PPE, vérifier I'absence de ce qui suit : ) .
et régresse en quelques jours

- Rougeur pouvant représenter un EM au site de la pigUre ou ailleurs sur le corps

- est prurigineuse (mais pas toujours)

- Atteintes neurologiques — p. ex. paralysie faciale .
- taille <5 cm.

- Atteintes cardiaques — p. ex. douleurs thoraciques, palpitations, étourdissements

- Atteintes musculosquelettiques — p. ex. gonflement important du genou

PPE possible

- Symptémes systémiques généraux apparus depuis la piglre — p. ex. céphalée, fievre/
frissons, raideur ou douleur a la nuque, douleurs musculaires ou articulaires (sans
gonflement)

. Consulter au besoin I'Outil d'aide au diagnostic de la maladie de Lyme EM débutant plus probable si:

- rougeur apparue quelques
jours apreés la pigure

- s'étend progressivement sur plusieurs
jours (critére le plus spécifique)

- taille = 5 cm (mais peut étre plus petit)

Pas de PPE, envisager
un traitement complet




QUI N’EST PAS ADMISSIBLE A LA PPE?

QUAND PENSER A UN DEBUT D’INFECTION ?

€© ATTEINTE CUTANEE ISOLEE

EM isolé : Lésion cutanée érythémateuse isclée qui persiste voire évolue pendant plusieurs jours. Lérythéme migrant s'étend généralement de fagon concentrique a partir du site de la piglre, a un diamétre supérieur ou égal a
5 cm et il est peu ou pas associé a la douleur ou 4 la démangeaison. Toutefois, ses caractéristiques (étendue, forme et apparence) et sa durée varient considérablement d'un individu a l'autre. Bien qu‘une lésion en farme de cible
(rougeurs concentriques) ne soit pas toujours due a la maladie de Lyme, elle en est hautement suggestive lorsque I'exposition a eu lieu en région a risque.

+ Débute au stade localisé, mais peut persister pendant le stade disséminé précoce.

+ Apparait habituellement entre 3 et 30 jours aprés l'infection, mais peut apparaitre jusqu'a 3 mois aprés la pigure.

EM isolé typique (&3 Autres caractéristiques possibles mais moins typiques d'un EM B3
+ Rougeur dirculaire ou ovalaire (pas nécessairement présentes simultanément)
+ Aumoins 5 cm de diamétre (caractére progressif pas constant donc pas toujours appréciable) - Diamétre inférieur @ 5 cm (progression généralement appréciable)
+ Peut étre annulaire ou homogéne (pas toujours Iaspect d'une cible) + Peut étre hémarragique
- Peut avoir une apparence trés pale et des contours mal délimités - Peut avoir des vésicules, des squames, des croltes ou des pétéchies
+ Durée dau moins 48 h « Peut avoir une forme qui n'est pas circulaire, annulaire ou ovalaire

I La PPE par doxycycline en dose unigue ne devrait pas étre administrée si la
rougeur peut représenter un érytheme migrant débutant, car I'érytheme migrant doit
faire I'objet d’un traitement antibiotigue complet.
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QUI N’EST PAS ADMISSIBLE A LA PPE?

QUAND PENSER A UN DEBUT D’INFECTION ?

ERYTHEME MIGRANT ISOLE AUTRES CONDITIONS

e 'INESSS a ajouté
une série de
photos dans
I'outil d’aide au
diagnostic pour
soutenir les
cliniciens dans
I'appréciation des
atteintes
cutanées

Demilt de contact

Source : Toutes les phatos présentées dans cet outil ont £t€ reproduites avec Fautorisation oz lewrs auteurs. Pour plus de détails surles sources de ces photographies, consulter les an mexes i rapport en soutien d cetouwtil. ‘D Retour a l'algorithme

47




QUOI FAIRE EN CAS DE ROUGEUR DE MOINS

DE5CM?

Rougeur au site de la piqlre de tique : EM débutant ou réaction d’hypersensibilité ?
La taille initiale de la rougeur n‘est pas le meilleur critere discriminant

En cas de doute sur la nature de la rougeur : il est conseillé d'en surveiller ['évolution
et dattendre de 24 a 48 h avant de donner la PPE si le délai le permet® (seconde
consultation ou explication a la personne)

Pour surveiller cette évolution : le contour peut étre marqué et le diameétre mesuré
au moment de la consultation puis apres 24 a 48 h (photo avec un élément de mesure

utile pour la comparaison)

- Silarougeur s'étend sur plus de 5 cm ou si une rougeur < 5 cm persiste plus de 72 h
apres le retrait de la tique, la personne devrait consulter pour recevoir un traitement

antibiotique complet de I'EM

> Délai maximal de 72 h a respecter entre le retrait de la tique et la prise de la PPE.
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PRENDRE OU NON LA PPE?

Les options a explorer avec votre patient

OPTION 1: OPTION 2:
Prendre une dose ou Ne pas prendre une dose
unigue dantibiotique.. unique d'antibiotique...

..etrester attentif a l'apparition éventuelle des symptoémes évocateurs de la maladie de Lyme
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PRENDRE OU NON LA PPE?

QUOI INCLURE DANS LA DISCUSSION

= Ce qu’est la maladie de Lyme et comment elle se contracte

= Que selon I'etat actuel des connaissances, sur 100 personnes
piquées par une tique a pattes noires dans une zone a haut a
risque, 1 a 3 pourraient developper un érytheme migrant (délai
d’attachement 24-36 h). Ce nombre pourrait augmenter si la
tigue demeure accrochee plus longtemps.

= Que I'impact clinique de la PPE sur la prévention de
I'’érytheme migrant est faible et qu’il est inconnu sur la
prévention des autres manifestations de la maladie.

= QU’ily a certains effets indésirables associés a la prise de la
PPE.

- Pour les femmes allaitantes et les enfants les données sur
I'impact de la doxycycline sur la coloration-modification de la
teinte des dents permanentes devraient aussi étre discutées




PRENDRE OU NON LA PPE?

QUOI INCLURE DANS LA DISCUSSION

Ce qui importe pour votre patient

- Discutez des arguments pour et contre de chaque option en considérant ce qui est important pour votre patient. Aidez-le a évaluer l'importance qu'il accorde a chaque argument en
utilisant I'echelle suivante : 1 (Peu important) 2 (Important) 3 (Vraiment tres important). Il est possible de relever d'autres aspects qui ne sont pas abordés dans cet outil.

Nweau d'lmportance Nweau d’ |mportance
OPTION 1: Prendre une dose unique d’antibiotique

Le patient pourrait estimer avoir pris le moyen mis ' 2 | e patient pourrait ressentir des effets indésirables 2 3
a sa portée pour prévenir la maladie de Lyme O D D mineurs et transitoires liés a la prise de I'antibiotique O [:] D

OPTION 2: Ne pas prendre une dose unique d’antibiotique

Le patient pourrait estimer qu'il ne vaut pas la peine

de prendre un antibiotique étant donné le faible . 5 = iR To el e fraee 2 3
risque de developper un EM aprés une piglre de D O D e D D D
fique et du faible impact clinique de cette mesure
preventive

Le patient se sent-il prét a prendre une décision*?

- Enfin de conversation, vérifiez avec votre patient s'il : oul
Assurez-vous que votre patient a
—  est certain que c'est le meilleur choix pour lui bien compris l'importance dgtre
attentif a l'apparition des symptomes
= ale sentiment d'avoir toutes les informations nécessaires pour prendre une décision éclairée évocateurs de la maladie de Lyme.
— aclairement compris quels sont les avantages et les inconvénients qui sont les plus importants pour lui La Feuille de suivi peut le guider

afin d'exercer cette surveillance.
— aeu assez de soutien et de conseils pour faire son choix

Pour vous aider, 'INESSS a réalisé un outil de décision partagee
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POSOLOGIE SELON L'AGE

o POSOLOGIE DE LA DOXYCYCLINE POUR LA PPE

> 12 ans Dose unique PO : 200 mg
Age 8311 ans® Dose unique PO :
- si poids < 45 kg : 44 mg/kg (max. 200 mg)
< 8ans®’ - si poids > 45 kg : 200 mg

Il n’existe pas de formulation pédiatrigue commerciale mais une formulation adaptée
peut étre preparée en pharmacie au besoin (p.ex. magistrale de suspension orale)
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CONSIGNES A DONNER

MESSAGE CLE A TOUTE PERSONNE PIQUEE PAR UNE TIQUE :
SURVEILLER LES SYMPTOMES MEME EN AYANT PRIS LA PPE

Une prise en charge rapide apres
I'apparition des symptomes évocateurs de
la maladie de Lyme augmente les chances
de guérison complete.

L'INESSS a réalisé une feuille de suivi qui
peut étre remplie par un professionnel de la
santé et remis a la personne piquée par une
tigue ou a sa famille pour rappeler les
symptomes a surveiller et les actions a poser
le cas echeant.
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CONSIGNES A DONNER

ON Y RETROUVE AUSSI LE TEMPS AUQUEL LA PERSONNE
DEVRAIT ETRE ATTENTIVE A UAPPARITION DE CES DERNIERS...

MON PROFESSIONNEL DE LA SANTE DIT DE RESTER ATTENTIF A L’APPARITION DE :

(SVP cocher les manifestations a surveiller)

il

[ Manifestations
cutanées

- Rougeur sur la peau
(isolée ou multiple),
qui peut s'étendre

+ Présente depuis au
moins 48 h

+ Peu ou pas associée
adeladouleureta
des démangeaisons

N J’,:'_

| | Symptomes
généraux (a la suite
d'une piqlre de tique)
- Fatigue

« Mal de téte
+ Fiévre et frissons

+ Douleurs musculaires
et articulaires

+ Problémes de concentra-
tion et de mémoire

" | Manifestations

- Paralysie faciale

&

| | Manifestations
cardiaques

neurologiques

« Douleurs thoraciques

Engourdissement localisé Palpitations

dans un seul membre

. . Etourdissements
Douleurs cervicales

de cause inconnue
Mal de téte intense
Trouble de vision

.,\:\%z

|| Manifestations
articulaires

« Gonflement articulaire
(surtout au genou),
généralement peu
douloureux

. . ...au plus 2 mois . . . . .
...au moins 3 mois . s ...au moins & mois ...au moins & mois ...au moins 1 an
apres la piqire

© Les manifestations, I'intensité des symptémes et la vitesse de progression d'un stade a l'autre de la maladie peuvent varier entre les individus.

© Les enfants et les personnes qui ont des atteintes cognitives peuvent avoir de la difficulté & décrire les symptémes de la maladie de Lyme.
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Sauriez-vous a qui offrir la

PPE et a quelle posologie?
Cas cliniques



57

ADMISSIBLE OU NON A LA PPE?

CAS CLINIQUES

Exterminateur en milieu agricole de 30 ans en bonne santé.

A travaillé autour d’'une grange a Farnham le 1°" juin et a eu congé

pendant 3 jours.

Son épouse retrouve une tique gorgée dans son dos le 4 juin.

Il consulte pour vous voir le méme jour.

Aucune rougeur autour de la tique.

Cas clinique N°1




ADMISSIBLE OU NON A LA PPE?

CAS CLINIQUES

Exterminateur en milieu agricole de 30 ans en bonne santé: absence
de symptomes et de contre-indications: oui

A travaillé autour d’'une grange a Farnham le 1°" juin et a eu congé
pendant 3 jours: région a risque oui

Son épouse retrouve tique gorgée dans son dos le 4 juin: tique
accrochée plus de 24h oui

Il consulte pour vous voir le méme jour. tique retirée moins de 72h:
oui

Conclusion: offrir la prophylaxie doxycycline 200 mg 1 dose

Cas clinique N°1
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ADMISSIBLE OU NON A LA PPE?

CAS CLINIQUES

Fillette de 4 ans en bonne santé.

Est allée visiter sa grand-mere a Chelsea pres d’'Ottawa dimanche PM
Retour a Montréal le méme soir.

Consulte le lundi car tique retrouvée accrochée le soir méme et
retirée (apportée dans un bocal).

Cas clinique N°2
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ADMISSIBLE OU NON A LA PPE?

CAS CLINIQUES

Fillette de 4 ans en bonne santé: absence de contre-indication

Est allée visiter sa grand-mere a Chelsea dimanche PM et retour a
Montréal le méme soir: visite d’'une zone a risque oui

Consulte le lundi car tique retrouvée accrochée le soir méme et
retirée (apportée dans un bocal): accrochée plus de 24h non

Recommandation: pas de prophylaxie offerte. Surveiller symptomes.
Si la tique avait été retirée le mercredi et qu’elle avait consulté avant

samedi, on aurait offert doxycycline 4,4 mg/kg en une dose (p.ex. si
poids de 20 kg x 4,4= 88 mg

Cas clinique N°2
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ADMISSIBLE OU NON A LA PPE?

CAS CLINIQUES

Une patiente de 80 ans aimant le jardinage, atteinte de sclérodermie,

habitant St Jean sur Richelieu.

Elle a tiré sur quelque chose pris sur sa peau le lundi, elle I'a jeté

aussitot.

Elle remarque le vendredi une légere rougeur de 1cm de diametre a

I'endroit du retrait.

Cas clinique N°3




ADMISSIBLE OU NON A LA PPE?

CAS CLINIQUES

Une patiente de 60 ans aimant le jardinage et ayant sclérodermie
habitant St Jean sur Richelieu. Zone a risque oui, effets secondaires
potentiels si problemes cesophagiens

Elle a tiré sur quelque chose pris sur sa peau le lundi, elle I'a jeté
aussitot. Preuve insuffisante qu’il s’agit d’une tique

Elle remarque le vendredi une légere rougeur de 1cm de diametre a
I’endroit du retrait. Symptémes potentiels d’'un érythéme migrant
en voie de développement

Conduite: Pas d’indication de prophylaxie. Recommander de suivre
I’évolution de la rougeur et si progression de consulter un médecin
ou une infirmiere praticienne spécialisée en soins de premiere ligne.
Si zone d’érytheme dépasse 5 cm ou persiste dans le temps,
considérer traitement de I'érytheme migrant avec surveillance des

symptomes.
Cas clinique N°3
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ADMISSIBLE OU NON A LA PPE?

CAS CLINIQUES

Patiente de 38 ans, en bonne santé, habite Shefford, allaite son petit
dernier.

Ses 3 enfants fréquentent une garderie.

Tique gorgée retrouvée par sa massothérapeute le mercredi et
retirée par son mari le soir méme.

Se présente le samedi pour vous voir avec la tigue en main.

Se plaint de myalgies et de malaises, se sent grippée depuis la veille.

Cas clinique N°4




ADMISSIBLE OU NON A LA PPE?

CAS CLINIQUES

Patiente de 38 ans, en bonne santé, habite Shefford, allaite son petit
dernier. Absence de contre-indication, zone a risque

Ses 3 enfants fréquentent une garderie.
Tique gorgée retrouvée par sa massothérapeute le mercredi et retirée par
son mari le soir méme. Tique gorgée donc probablement présente depuis

plus de 24h

Se présente le samedi AM pour vous voir avec la tique en main. Moins de
72h apres retrait

Se plaint de myalgies et de malaises, se sent grippée depuis la veille.
Symptomes présents donc doit étre évaluée.

Recommandation: Ne pas offrir prophylaxie, référer pour évaluation par
un médecin ou une infirmiére praticienne spécialisée en soins de

Sre ligne. —
o premisrefisns ‘ Cas clinique N°4




Qui peut offrir la PPE au
Québec?



QUI PEUT OFFRIR LA PPE?

= Médecins
= Infirmieres praticiennes spécialisées en premiere ligne

Outils disponibles pour soutenir la démarche clinique
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QUI PEUT OFFRIR LA PPE?

" Infirmieres et pharmaciens habilités visés par une ordonnance

collective dans leur milieu (p.ex. Estrie, Montérégie)

e Le professionnel habilité doit s'assurer d'avoir les compétences nécessaires afin
d’exécuter I'ordonnance __

> Spicn e acrcn 0 g G o o e spcho st

L o e 2 e s e 0 g s s o PO, o

L'INESSS a rendu disponible un protocole médical national sur la PPE. Par son caractére
obligatoire, via le reglement du College des médecins, les milieux désirant développer une
ordonnance collective sur la PPE doivent s’y référer pour établir le contenu de celle-ci.

L'INESSS a aussi rendu disponible un modeéle d’ordonnance collective sur la PPE ainsi
gu’'un modele de formulaire de liaison pour faciliter le développement de tels outils dans les
- milieux. Les modeles de 'INESSS ne sont pas obligatoires et peuvent étre adaptés.



Eléments 3 retenir sur la
PPE



6 ELEMENTS A RETENIR SUR LA PPE

1. La maladie de Lyme est en progression dans plusieurs régions du Québec.

2. La prévention demeure la pierre angulaire pour diminuer le nombre de
cas.

3. La PPE s'incrit dans I'ensemble de ces mesures malgré que les bénéfices
semblent faibles selon les données scientifiques disponibles. C’est
ourquoi il est important d’inclure la personne piquée, ou sa famille, dans
a prise de décision en lui exposant les avantages et les inconvénients.

4. Pour étre admissible e la PPE il y a plusieurs criteres a respecter donc
ceux propres a la tique, aux secteurs géographiques et a la personne.

5. La PPE n’est pas un traitement. Enfprésence de symptomes (p.ex. fievre,
rougeur) une évaluation doit étre faite pour déterminer si un traitement
complet est indiqué. L'Outil d’aide au diagnostic et les guides d’usage
optimal peuvent étre consultés le cas échéant.

6. Indépendamment de la prise ou non de la PPE il est important de
sensibiliser la personne piqguée (ou sa famille) d’étre attentive a
I"apparition des symptoémes qui pourraient évoquer un début d’infection.
Iaa Feuille de suivi de I'INESSS peut étre remplie et remise a cette

erniere.
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OU TROUVER LES OUTILS ET LES DOCUMENTS

EN SOUTIEN?

Consulter directement la page web ou tous les outils
développés sur la maladie de Lyme sont présents ou
I’Application mobile

https://www.inesss.gc.cal/transfert-de-connaissances/outils-de-
transfert-de-connaissances/outils.html

Application mobile

INESSS Guides

Les documents en soutien sont disponibles via les pages web > Google Play
suivantes

Prophylaxie post-exposition
https://www.inesss.qc.ca/nc/publications/publications/publication/prop
hylaxie-en-prevention-de-la-maladie-de-lyme-1.html?no_cache=1

Diagnostic et traitement
https://www.inesss.gc.ca/nc/publications/publications/publication/diagn
ostic-et-traitement-de-la-maladie-de-lyme.html?no cache=1

Protocole médical national et ordonnance collective
https://www.inesss.qgc.ca/thematiques/medicaments/protocoles-
medicaux-nationaux-et-ordonnances-associees/protocoles-medicaux-

nationaux-et-ordonnances-associees/maladie-de-lyme-ppe.html
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