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® 0 Bilan estrien 2025 des maladies transmises

par les tiques : maladie de Lyme,
° ° anaplasmose, babésiose

Santé Québec Estrie — CHUS

Augmentation du nombre de casen ¢  Lesrégions de I'Estrie et de la Montérégie affichent ¢  La prévention est la clé:

Estrie et dans I'ensemble du Québec les plus hauts taux d'incidence* de la province. suivez les consignes de la
depuis 10 ans. * Le taux d'incidence est le nombre de nouveaux cas dans I'année santé pub“que_
rapporté a 100 000 personnes)

e La maladie de Lyme est causée par la bactérie Borrelia Burgdorferi.

o Les symptémes neurologiques, cardiaques ou musculosquelettiques peuvent survenir quelques semaines
a plusieurs mois apres I'infection.
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La pyramide d'age présente les taux d'incidence
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pour 100 000 personnes.
75-79 ans

e Les hommes sont Iégérement surreprésentés

(54 %). 60-64 ans
e Latranche d'age la plus affectée est celle des

60-69 ans (28 % des cas). 45-49 ans
e Lamoyenne d'age est de 53 ans. La personne 30-34 ans
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Données acarologiques : extraction du 14 mai 2026
Banque maison : questionnaire d’enquéte au 1¢" mai 2026
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Sources de données : r S t
Infocentre de santé publique (INSPQ) : extraction du 5 mai 2026 q n e
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Stade
localisé précoce
(63 %)
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Stade 4 blocs atrioventriculaires en Estrie, .—

disséminé précoce

261 érythémes migrants (rougeur > 5 cm) M o (\coitalisations

25 paralysies de Bell on rapportait :

)
(26AA’) 21 autres symptomes neurologiques 10 % des cas ayant un antécédant de maladie de Lyme
M (N=359)
Stade
disséminé tardif 53 arthrites
(12 %)

e Lasurveillance passive comprend les tiques prélevées sur des humains et regus au laboratoire de santé publique du Québec.
La surveillance active sont des tiques collectées dans I'environnement. Les données comprennent les tiques adultes et les nymphes.
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27 % de positivité 14 % de positivité

e Le meilleur moyen de prévenir les maladies causées par les tiques est d'éviter les piqlres de tiques. Des moyens simples de prévention
et de protection sont recommandés.

e Lesactivités a risque d’exposition aux tiques les plus rapportées par les personnes atteintes sont I'entretien du terrain (79 %) et les
loisirs en plein air (89 %).

e 26 % des cas ont rapporté la présence d'une tique attachée a la peau.

e La prophylaxie post-exposition est offerte en pharmacie en Estrie. 63 % des personnes atteintes connaissaient I'existence de ce
traitement préventif.

e En Estrie en 2025, 69 % des cas rapportaient utiliser au moins un de ces moyens lors d'activités extérieures. Proportion des cas
rapportant des comportements préventifs :

LA SAISON DES TIQUES EST DE RETOUR!
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