| MALADIE DE LYME |

Amis marcheurs, prenez vos précautions !!

Il s’agit d’'une infection due a un spirochete agporrelia“ transmis par un
pigare detique et qui entraine, sans traitement, des troubldsofmjiques diver
(dermatologiques, arthritiques, cardiagues, negrgles et parfois oculaires).
spirochete est similaire a celui qui donne la dyphid'ailleurs sur le pla
sérologique les deux maladies donnent des réaatiomsges.

C’est une maladie transmise a I’'homme par une pidéatique du genrdxodes.
Ce termexodes provient du grec ixodes qui signifie gluant; la gtait une coll
issue des baies du gui appelé ixos. Cela évodfieal#zon importante de la tiqu
sur son héte, car on a toujours du mal a retiréqlee.

Ixodes ricinus  Temelie et nymphe pholo#2

Les signes de la maladie

Aprés l'inoculation cutanée de la bactérie lors de la piqglre de tique, la maladie de Lyme évolue en trois grandes phases,
séparées par des périodes asymptomatiques (absence de signes de la maladie).

La phase primaire est caractérisée par une |Iésion cutanée : I'érythéme chronique migrant (ECM). Cette |ésion survient ente 3
et 30 jours apres la piqdre de tique. Il s’agit d’'une papule érythémateuse (rouge) centrée par le point de piqdre, s’étendant
progressivement de fagon centrifuge. La lésion est ovale (pouvant mesurer jusqu’a 50 cm), la bordure est plus érythémateuse
(rouge) que son centre qui retrouve progressivement un aspect cutané normal. Elle est habituellement non prurigineuse
(absence de grattage) et siege préférentiellement aux membres inférieurs (parfois aux membres supérieurs, voire au visage
chez I'enfant).

Des manifestations générales (maux de téte, douleurs articulaires, Iégéere ascension de la température corporelle, fatigue) et
des ganglions proches de la lésion cutanée peuvent étre associés traduisant la dissémination de la bactérie dans I'organisme.

En 'absence de traitement, TECM évolue pendant quelques semaines (extension progressive) et disparait sans séquelle.

La phase secondaire survient plusieurs semaines ou mois apres la disparition de 'ECM mais peut révéler la maladie ('TECM
étant passé inapercu ou pouvant manquer dans prés de la moitié des cas). Cette phase se caractérise par :

« Des manifestations cutanées : il s’agit de Iésions semblables a celles observées lors de la phase primaire de la
maladie ;

« Des manifestations articulaires : douleurs articulaires fréquentes. Les arthrites (inflammation des articulations) sont
moins fréquentes et touchent les grosses articulations (genou) ;

» Des manifestations cardiaques : syncopes (perte de connaissance), palpitations (sensation de battement cardiaque
dans la poitrine), douleurs thoraciques et surtout troubles de la conduction auriculo-ventriculaire (le "courant
électrique" circulant normalement des oreillettes aux ventricules est interrompu de fagon sporadique pouvant entrainer
de graves problémes cardiaques). Ces manifestations cardiaques évoluent le plus souvent vers la guérison sans
séquelle ;

» Des manifestations neurologiques : la radiculite hyper algique (inflammation trés douloureuse des racines des nerfs
innervant le territoire de la piglre de tique). Le nerf facial est fréquemment touché. Une méningite peut également
s'observer.

La phase tertiaire se manifeste des mois ou des années aprés le début de l'infection par :

» Des atteintes cutanées : la maladie de Pick Herxheimer (inflammation cutanée évoluant vers une atrophie de la peau),
le lymphocytome cutané bénin (nodules violacés, arrondis, a contours nets, fermes, localisés sur le front, le lobe de
I'oreille et régressant spontanément en quelques mais) ;

» Des atteintes articulaires : identiques a celles observées dans la phase secondaire ;

» Des atteintes neurologiques : touchant la moelle épiniére ou le cerveau (manifestations neuro-psychiatriques
diverses).



