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EPIDEMIOLOGIE	et	TRANSMISSION	

•  Incidence	naFonale	:	26	146	en	2014	
•  Stable	depuis	2009	
•  ForesFers,	chasseurs	et	promeneurs	
•  Grande	disparité	géographique	
•  Incidence	élevée	:	Est	et	Centre	de	la	France	
•  Rhône	alpes	:	76	cas	esFmé	en	moyenne	par	
an	

•  Vecteur	:	Ixodes	ricinus	
	

	



PIQURE	DE	TIQUES	:	
PREVENTION	et	CONDUITE	A	TENIR	

•  ProtecFon	physique	:	vêtements	longs,	fermé,	de	
couleur	clair,	et	port	d’un	chapeau	

•  Piqure	indolore	
•  Examen	soigneux	de	tout	le	corps	:	aisselles,	
creux	poplité,	région	génitale	et	cuir	chevelu	+	

•  Piqure	=	retrait	le	plus	rapide	possible	PUIS	
désinfecFon	

•  Surveillance	clinique	pendant	un	mois		
•  Érythème	<	5cm	péri	lésionnel	<	24h	=/	érythème	
migrant	



RETRAIT	DE	LA	TIQUE	

•  2	Méthodes	:	

•  Puis	désinfecFon	cutanée	simple	avec	
anFsepFque	courant	ou	lavage	eau	et	savon	

•  Mise	à	jour	du	vaccin	anF	tétanique	



ANTIBIOPROPHYLAXIE	?	
•  RecommandaFon	SPILF	2006	:	
•  N’est	PAS	INDIQUEE	dans	la	plupart	des	cas	
car	95%	des	Fques	ne	sont	pas	contaminant	et	
95%	des	piqures	infectantes	abouFssent	à	une	
séroconversion	SANS	MALADIE	à	5	ans.	

•  =	seulement	5%	des	paFents	infectées	
développeront	une	maladie	de	Lyme	

•  Mais	imprécision	:	recherche	ANTIBIOCLIC	
	



ANTIBIOPROPHYLAXIE	?	
RecommandaFon	en	FRANCHE	COMTE	2012	:		



Maladie	de	LYME	
•  Phase	PRECOCE	LOCALISEE	=		
•  Erythème	migrant	pathognomonique		
•  entre	3	et	30	jours	après	la	piqure	
•  PAS	de	sérologie	
	
		



TRAITEMENT	

Enfant	<	8	ans	et	femme	enceinte	=	DOXYCYCLINE	



Maladie	de	LYME	

•  Phase	DISSEMINEE	PRECOCE	et	TARDIVE	
•  Symptomatologie	mulFple	et	systémique	
•  =	DiagnosFc	SEROLOGIQUE		
•  Test	ELISA	ET	WESTERN	BLOT	pour	
confirmaFon	

•  Et	AVIS	SPECIALISE		
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