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Mode	
  de	
  retrait/soins	
  locaux	
  

•  TIRE-­‐TIQUE:	
  

ü  Ne	
  comprime	
  pas	
  l’abdomen	
  
ü  Sens	
  inverse	
  aiguilles	
  d’une	
  montre	
  
ü  Jamais	
  d’éther	
  ni	
  d’alcool	
  
ü  Bien	
  désinfecter	
  ensuite	
  

–  Ou	
  à	
  la	
  pince…	
  



An4biothérapie(1)	
  

•  Systéma4que	
  :
ü  Femme	
  enceinte	
  
ü  Erythème	
  chronique	
  migrant	
  (ECM)	
  	
  

•  A	
  envisager	
  :	
  
ü  Durée	
  d’aBachement	
  de	
  la	
  4que	
  supérieur	
  	
  

à	
  48-­‐72	
  heures	
  (ou	
  4que	
  gorgée	
  de	
  sang)	
  
ü  L’enfant	
  <	
  8	
  ans	
  (surtout	
  si	
  mul4ples	
  piqûres	
  et	
  aBachement	
  >	
  48	
  

h)	
  

ü  Pa4ents	
  immunodéprimés	
  

	
  
	
  

	
  



An4biothérapie(2)	
  

•  Traitement	
  :	
  
ü  Dans	
  les	
  72h,	
  sans	
  réalisaAon	
  de	
  sérologie	
  :	
  

•  Doxycycline	
  	
  200mg/j,	
  	
  10	
  à	
  14	
  jours	
  (aBen4on	
  :	
  CI	
  
enfants	
  <	
  8ans	
  et	
  femmes	
  enceintes	
  ou	
  allaitantes)	
  

•  Amoxiciline	
  3g/j,	
  10	
  à	
  14	
  jours	
  (enfants	
  :	
  50mg/kg/j)	
  

•  Les	
  signes	
  cutanés	
  peuvent	
  meBre	
  1	
  mois	
  à	
  
disparaitre…	
  



Préven4on	
  primaire	
  

•  Rappeler	
  les	
  mesures	
  de	
  préven4on	
  aux	
  
pa4ents	
  :	
  

ü  Vêtements	
  couvrants	
  
ü  Répulsifs	
  à	
  base	
  de	
  DEET	
  (connaitre	
  les	
  précau4ons	
  

d’emploi.	
  Concentra4on	
  à	
  50%	
  chez	
  l’adulte,	
  20%	
  chez	
  la	
  
femme	
  enceinte	
  après	
  le	
  1er	
  trimestre	
  (CI)	
  et	
  30%	
  chez	
  
l’enfant)	
  

ü  Examen	
  soigneux	
  du	
  corps	
  
ü …	
  



Pe4ts	
  rappels	
  !	
  

•  Allaitement	
  possible:	
  Il	
  n'y	
  a	
  pas	
  de	
  risque	
  de	
  transmission	
  de	
  
Borrelia	
  par	
  le	
  lait	
  maternel.	
  	
  

	
  
•  Bien	
  penser	
  au	
  rappel	
  de	
  la	
  vaccinaAon	
  anAtétanique.	
  
	
  
•  Surveillance	
  aMenAve	
  pendant	
  30	
  jours	
  .	
  
	
  
•  La	
  Aque	
  ne	
  transmet	
  pas	
  que	
  Borrelia	
  Burgdorferi	
  ‼	
  

–  la	
  fièvre	
  récurrente	
  (autre	
  borréliose),	
  
–  la	
  méningo-­‐encéphalite	
  à	
  4ques	
  (virus	
  TBE),	
  	
  
–  la	
  tularémie	
  (ulcéra4on	
  et	
  ADP	
  douloureuse),	
  	
  
–  la	
  fièvre	
  Q	
  (Coxiella	
  Burneji),	
  	
  
–  la	
  fièvre	
  boutonneuse	
  méditerranéenne	
  (rickeBsiose),	
  	
  
–  arboviroses	
  et	
  babésiose	
  (protozoaire,	
  allure	
  pseudo-­‐palustre),…	
  	
  
–  Y	
  penser	
  !	
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