
MORSURES DE TIQUES

Une question ? 
Vous pouvez nous contacter au 

du lundi au vendredi de 9h à 19h30 par mail à l'adresse suivante  affaires-medicales@medadom.com.
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PRISE EN CHARGE IMMEDIATE

Retrait de la tique :
Utiliser une pince fine, saisir la tique au plus
près de la peau, tirer doucement sans écraser,
Nettoyer la zone avec un antiseptique.

Antibioprophylaxie :
⚠️ Pas systématique, 
Indiquée en cas de tique attachée > 36-48h, dans
une zone d’endémie, si le traitement peut débuter
dans les 72h après le retrait, 
Traitement possible : DOXYCYCLINE 200 mg en
dose unique orale.

PRESCRIPTIONS

VIGILANCE

TRAITEMENT DE L’ENFANT 👩‍👧‍👦

1ÈRE INTENTION : DOXYCYCLINE PO : 100 mg 2 fois/j qsp 
10j si erytème migrant isolé, 
14j si erytème migrant multiple, 
21j si lymphocytome borrélien. 

2ÈME INTENTION : AMOXCILLINE : 1gr 3x/j qsp
10j si erytème migrant isolé, 
14j si erytème migrant multiple, 
21j si lymphocytome borrélien. 
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TRAITEMENT DE L’ADULTE 🧑🧑‍🦰

1ÈRE INTENTION : DOXYCYCLINE PO : 100 mg 2 fois/j qsp 
10j si erytème migrant isolé, 
14j si erytème migrant multiple, 
21j si lymphocytome borrélien. 

2ÈME INTENTION : AMOXCILLINE : 1gr 3x/j qsp
10j si erytème migrant isolé, 
14j si erytème migrant multiple, 
21j si lymphocytome borrélien. 

AEG +/- fièvre et céphalées intenses,

Palpitations / malaise / douleur thoracique, 
Troubles visuels / auditifs, 

Raideur de nuque, paralysie faciale, myalgies /
arthralgies diffuses, douleur radiculaire /
paresthésies,

Érythèmes multiples, suppuration ou nécrose locale.


