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“Docteur, Cyrille a la bouche de travers et
je comprends mal ce qu’il me dit”. 
Il est 17h, ce mardi de fin d’été, je suis en
consultation; au bout du fil, la voix de la
maman est affolée mais précise. Après
quelques questions complémentaires, je lui
demande de se rendre sans délai à l’hôpital. 

POURQUOI TANT DE
PRÉCIPITATION?

Parce qu’il est logi-
que de songer à la
maladie de Lyme,
transmise par les

tiques, de plus en
plus nombreuses dans
nos contrées ardennai-
ses, et de plus en plus
porteuses de cette

maladie (+/- 30 % de risque d’être infecté).
Mais sûrement pas à une paralysie par-
tielle de la face en rapport avec la morsure
de tique du jour-même. L’hospitalisation
révèlera que l’enfant était bien atteint
d’une maladie de Lyme au stade 2, résul-
tant d’une morsure bien antérieure, pas-
sée inaperçue. Heureusement, un traite-
ment par antibiotiques administrés par
voie intraveineuse a permis une guérison
sans séquelle.

La maladie de Lyme est une zoonose (=
maladie transmise par des animaux): une
tique, en général une nymphe au dos brun-
noir, se fixe durant 3-4 jours (morsure
indolore) sur la peau, se gorge de sang, et,
ensuite, se laisse tomber. 1° conseil: en
région suspecte (actuellement une grande
partie de la Wallonie), les promeneurs
dans les bois ou les prairies humides, au
printemps et en été, devront donc bien
veiller à porter des pantalons longs et des
vêtements fermant aux poignets; au
retour, un examen minutieux des humains,
et de leurs chiens! s’avère indispensable.
Quand y penser? Devant la tique encore
présente, il faut redouter une maladie de
Lyme, mais, après l’avoir ôtée délicate-
ment, 2° conseil: avec une pince à tiques
(en vente dans les pharmacies) ET NON en
usant de vinaigre, alcool, éther, pince à
épiler, … il est raisonnable d’attendre l’ap-
parition d’une rougeur, de 3 à 33 !! jours
plus tard, qui grandit lentement en péri-
phérie en pâlissant en son centre, avec ou
sans démangeaison ou sensation de brû-
lure, avec ou sans fatigue, maux de tête,
douleurs musculaires, fièvre et/ou gan-
glions +/- nombreux (stade1). Une seule
attitude: 3° conseil: consulter votre méde-
cin de famille; il connaît la suite de la mise
au point et le traitement.

Et le stade 2? Parfois, ni la morsure, ni la
présence de la tique, ni le cercle rouge
n’ont été remarqués. Soudainement ou
sournoisement, peuvent survenir une
éruption ressemblant à la rougeur décrite
au stade 1 et/ou des céphalées et/ou de la
photophobie (le patient recherche l’obscu-
rité) et/ou des douleurs au niveau des
muscles et/ou des tendons et/ou des os
et/ou des articulations. Après plusieurs
semaines ou mois d’évolution, la situation
empire: méningisme, somnolence, trou-
bles de l’humeur, parésie faciale, uni- ou
bilatérale, névrite optique, palpitations,
syncopes, .. bref de nombreux signes et
symptômes assez peu spécifiques d’une
maladie en particulier. Et … 4° conseil:
l’importance de bien signaler à votre
médecin traitant si vous êtes un coureur
des bois, un naturaliste, un jardinier impé-
nitent, ... Surtout que cette
maladie se soigne bien
mais en prenant cor-
rectement les anti-
biotiques prescrits.

Allo,docteur...

Quoi de neuf ?

Tique mâle 

Tique femelle 
gorgée de sang


