
Conduite	  à	  tenir	  devant	  une	  piqûre	  de	  tique	  
(Pierre-‐David	  Mérigot,	  26/03/2013)	  	  

	   	  

Risque	  d’une	  piqûre	  de	  tique	  :	  inoculation	  de	  Borrelia	  Burgdorferi	  qui	  entraine	  la	  maladie	  de	  Lyme.	  

	  

1) Rechercher	  d’autres	  tiques	  sur	  l’ensemble	  du	  revêtement	  cutané	  (zones	  de	  localisation	  habituelle	  des	  
piqûres	  :	  aisselles,	  plis	  du	  genou,	  région	  génitale,	  cuir	  chevelu)	  

2) Enlever	  la	  tique	  :	  

-‐ Utiliser	  une	  technique	  mécanique	  :	  

o Pince	  fine	  :	  saisir	  la	  tête	  de	  la	  tique	  avec	  le	  bout	  de	  la	  pince	  et	  l’enlever	  en	  tirant	  vers	  le	  haut,	  sans	  
tourner.	  

o Tire-‐tique	  :	  saisir	  la	  tête	  de	  la	  tique	  avec	  le	  tire-‐tique,	  tirer	  vers	  le	  haut	  en	  tournant	  (2-‐3	  tours)	  

-‐ Ne	  pas	  utiliser	  de	  substances	  chimiques	  (alcool,	  éther…)	  	  car	  risque	  de	  régurgitation	  des	  tiques,	  donc	  risque	  
de	  borréliose	  plus	  élevé.	  

-‐ 	  Si	  une	  partie	  du	  rostre	  de	  la	  tique	  n'a	  pu	  être	  extirpée,	  il	  ne	  faut	  pas	  chercher	  à	  compléter	  l'extraction	  

-‐ Désinfecter	  le	  site	  de	  piqûre	  

3) Rechercher	  des	  signes	  de	  borréliose	  de	  Lyme	  (en	  phase	  primaire	  de	  la	  maladie,	  il	  s’agit	  de	  l’érythème	  migrant	  
=	  macule	  érythémateuse	  annulaire	  de	  plusieurs	  centimètres	  de	  diamètre	  à	  croissance	  centrifuge	  avec	  souvent	  
un	  éclaircissement	  central).	  

4) Vérifier	  la	  vaccination	  antitétanique.	  

5) Information	  du	  patient	  :	  

-‐ Risques	  et	  modalités	  de	  transmission	  de	  Borrelia	  burgdorferi	  

-‐ Modalités	  d’extraction	  des	  tiques	  

-‐ Signes	  cliniques	  de	  la	  borréliose	  de	  lyme	  :	  donc	  surveillance	  du	  site	  de	  piqûre	  pendant	  30	  jours	  (apparition	  
possible	  d’un	  érythème	  migrant	  entre	  3	  et	  30	  jours	  après	  la	  piqûre)	  

-‐ Différentes	  possibilités	  de	  prévention	  et	  de	  traitement	  

ð Prévention	  primaire	  :	  port	  de	  vêtements	  longs,	  répulsifs	  vestimentaires	  en	  zone	  d’endémie	  

ð Prévention	  secondaire	  :	  

o Savoir	  rechercher	  les	  tiques	  



o Savoir	  retirer	  la	  tique,	  et	  le	  faire	  le	  plus	  précocement	  possible.	  

o Désinfection	  du	  site	  de	  la	  piqûre	  après	  retrait	  de	  la	  tique,	  et	  surveillance	  de	  l’apparition	  
d’un	  érythème	  migrant.	  	  

ð L’antibioprophylaxie	  systématique	  après	  piqûre	  de	  tique	  n’est	  pas	  recommandé.	  
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