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À Monsieur 3D, André Lassaube,


Philippe Bottero et Bruno Lacroix




PRÉFACE


Judith Albertat, «la grande dame du Lyme», nous donne dans ce nouvel ouvrage toute la mesure de l’aventure qu’elle mène avec courage, détermination et une persévérance sans faille pour trouver, expérimenter, comprendre quels «ingrédients» vont lui permettre de cheminer vers la santé. Parce qu’elle sait accompagner les personnes touchées par la maladie, provoquer les rencontres avec les thérapeutes, les scientifiques, écouter, enquêter, dénicher des chercheurs dont certains excellent de génie, parce qu’elle a toujours eu la volonté de surmonter le mal mais aussi de partager ses trouvailles avec ceux qui souffrent, ce livre a une valeur inestimable.


Judith a su métamorphoser son destin en transformant sa «faiblesse» en force, le drame de sa maladie en compétences thérapeutiques.


De plus, Judith Albertat vient de réussir le tour de force de promouvoir un fonds de dotation – «I FOR LYME» – avec l’objectif de développer la recherche. C’est une première en France. Ce fonds pallie les carences de l’État sur un sujet brûlant où les pouvoirs publics se révèlent particulièrement frileux, voire aveugles! La maladie de Lyme, terra incognita, est en effet encore trop souvent sujet à controverses, objet d’affrontements tragiques au plus haut niveau dans les milieux médicaux. En particulier, même si le traitement de la forme aiguë (asymptomatique dans plus de 50% des cas) fait aujourd’hui consensus dans le corps médical, la reconnaissance de la forme chronique bute sur ce qu’on pourrait appeler une sorte de dogme suivi par la plupart de mes confrères.


Aujourd’hui, de plus en plus de personnes savent ce qu’est la maladie de Lyme: un ensemble de souffrances complexes, protéiformes et parfois très invalidantes, dont l’incidence croît de façon plus qu’alarmante. Ce puzzle de symptômes multiformes répond mieux au terme de SIMS (Syndrome Inflammatoire Multi Systémique) proposé par Richard Horowitz. En fait, ce qu’on appelle maladie de Lyme «chronique» correspondrait à la composante infectieuse des SIMS. Outre la dimension digestive, omniprésente, ces SIMS présentent des perturbations diverses, immunitaire, endocrinienne, toxique, psychique, mentale… qui s’enchevêtrent de façon souvent inextricable. Selon le cas, l’une des composantes se révélera plus marquée. Quant à la composante infectieuse, qui se développe souvent de façon opportuniste dans le cadre d’un délabrement des autres systèmes, elle pourra être engendrée par les nombreux micro-organismes transmis par morsure de tiques, mais aussi par d’autres agents et d’autres voies, materno-fœtale et sexuelle, voire probablement par transfusion sanguine: bactéries, champignons, parasites intracellulaires… associés ou non à Borrelia, la bactérie connue pour causer Lyme.


Il est compréhensible que la majorité de mes confrères, souvent dévoués et compétents, soient déconcertés par ces tableaux de symptômes bizarres, incohérents et surprenants, d’autant plus que les bilans et examens complémentaires les plus poussés reviennent négatifs et que les souffrances répondent mal aux traitements conventionnels – notre médecine moderne, si remarquable de progrès techniques et de découvertes prodigieuses – se trouve ici en échec. Cependant, ce qui fait question, c’est l’abandon, la solitude, voire le rejet et les réflexions parfois péjoratives dont de nombreux patients font l’objet. Les témoignages ici concordent. Au-delà des controverses sur l’étiologie des souffrances, celles-ci sont patentes. Une écoute attentive, un sens clinique en éveil, l’analyse de symptômes et des antécédents, l’analyse de la manière dont ont émergé les douleurs et manifestations invalidantes, l’analyse des histoires de vie et de la façon dont les patients relatent leur problématique… Tout ceci va permettre de reconstituer un paysage kaléidoscopique de la problématique du patient et de trouver les solutions adaptées. C’est aussi et surtout une démarche passionnante pour tout médecin intéressé par la condition humaine.


Il faut savoir que si la maladie de Lyme progresse de manière inquiétante dans la population, elle n’est pas la seule. Un enfant sur trois en Allemagne est atteint d’une maladie chronique incurable. Celle-ci peut être bénigne, comme c’est le cas avec l’asthme ou l’eczéma atopique ou, à l’autre extrême, très invalidante comme le diabète type 1 ou l’autisme. Le nombre d’enfants souffrant d’un diabète type 1 (diabète grave insulinodépendant) a doublé en dix ans et doublera à nouveau dans les cinq prochaines années… Explosion des cancers, expansion de la maladie d’Alzheimer, épidémie de maladies auto-immunes et dégénératives, omniprésence des allergies et intolérances de toutes sortes, multiplication exponentielle des maladies émergentes, dont les SIMS… La progression de ces affections témoigne autant d’un dramatique délabrement de notre environnement que de la fragilisation immunitaire particulièrement alarmante des individus. Ces deux derniers termes se tiennent d’ailleurs étroitement. La dégradation galopante de la biodiversité confine à la tragédie. Les pollutions diverses font cocktail, la vie cellulaire et les systèmes organiques implosent: pollution physique, chimique et microbienne avec développement de souches pathogènes et résistantes, stress multiples psychiques et relationnels, sociaux et professionnels…


Pour le médecin, la compréhension de ces maladies implique une véritable révolution paradigmatique. L’hebdomadaire Le Point du jeudi 7 juillet 2016 lève le voile sur un des aspects bien connus en médecine intégrative et holistique (médecines complémentaires et alternatives) et dans les milieux de naturopathie: «Le ventre notre deuxième cerveau» En effet, on sait aujourd’hui que le microbiote, la muqueuse de l’intestin ainsi que le système qui l’innerve, sont d’une importance primordiale pour le maintien en bonne santé. De plus en plus de personnes constatent désormais les bienfaits d’une éviction du gluten, dont on connaît les potentiels effets perturbateurs de l’équilibre intestinal. Ce type d’éviction a aussi permis à quelques sportifs de haut niveau de maintenir, voire d’améliorer leurs performances. Le gluten, tout comme la caséine du lait, ne sont pas mauvais en soi. Le problème de leur tolérance vient du fait que la plupart de nos concitoyens ont perdu la force de les digérer correctement. Conséquence: les fragments mal digérés, découpés en monomères, perturbent le microbiote (créant ce que l’on appelle une dysbiose), passent la paroi intestinale devenue hyperperméable et engendrent des réactions immunitaires qui fragilisent l’organisme et favorisent les maladies inflammatoires. Dans les affections chroniques comme la maladie de Lyme, le régime d’éviction soulage la composante inflammatoire d’origine intestinale et améliore souvent la symptomatologie globale. De nombreuses autres intolérances sont également possibles, méritant dans certains cas une enquête serrée. Judith Albertat détaille ce point dans son ouvrage.


L’éviction de certains aliments constitue un exemple des outils thérapeutiques simples, naturels, discrédités par certains de nos confrères et dénoncés comme pratique sectaire, qui peuvent pourtant améliorer le confort de certains de nos patients.


Les médecins référents sont investis en première instance de la responsabilité de la santé des patients et il importe que, dans tous les cas, les examens cliniques et les investigations complémentaires soient pratiqués pour déterminer les étiologies et les lésions éventuellement en cause. Dans nombre de SIMS, les examens reviennent négatifs et les traitements conventionnels sont d’une efficacité limitée, ce qui peut être très déstabilisant pour les médecins. Pratiquées en complément, voire si possible en amont de la médecine conventionnelle, les pistes thérapeutiques proposées pour les SIMS et toutes les maladies chroniques, par la médecine intégrative et holistique, peuvent alors se révéler salutaires.


Par ailleurs, dans un futur proche, soigner l’intestin sera considéré comme primordial dans les affections psychiatriques. Autisme, psychoses, dépression, anxiété, troubles de comportement, pathologies cognitives… comportent souvent une dimension immunitaire et inflammatoire. Même lorsque la source de l’affection trouve clairement son origine dans un stress post-traumatique complexe au cours de la petite enfance, il en résulte des stress oxydatifs répétés qui engendrent une fragilisation immunitaire autorisant des infections opportunistes ainsi qu’une régression des capacités de détoxication. Les gestes thérapeutiques adaptés proposés par les médecines intégratives et holistiques peuvent constituer un complément essentiel aux traitements psychotropes et psychothérapiques pour un chemin vers la guérison.


Dans son ouvrage, Judith Albertat propose des démarches ciblées et exigeantes pour prendre en charge une maladie dont la symptomatologie se révèle particulièrement invalidante et résistante, associée à des détériorations digestives sévères. À sa manière, elle nous fait des propositions intéressantes, dont certaines incontournables. D’autres méritent d’être plus largement expérimentées et validées. Les 3 «I» de Richard Horowitz (Intestin, Infection, Inflammation) ou les 3 «D» + «PE» de l’approche holistique d’Hervé Janececk (Diététique, Détoxification, Désinfection + Psychothérapie, Énergie et information) semblent voués à un bel avenir. Les derniers termes «énergie et information» correspondent à l’utilisation de machines fréquentielles, qui font aujourd’hui florès. Dans ce registre se proposent le mieux et le moins bon en attendant des validations éprouvées. Lorsque les facultés d’adaptation des différents systèmes organiques sont dépassées, sidérées, meurtries, il est souvent nécessaire d’envisager un parcours impliquant pendant de nombreux mois des mesures très précises. Une sorte d’«horlogerie» thérapeutique, hygiénique, diététique, devra être mise en place à l’instar des sportifs de haut niveau… avec des menus sur ordonnance.


Nos patients consultent Internet, se renseignent et interviennent dans des forums. Leurs souffrances et nos impasses thérapeutiques les conduisent à chercher des informations «tous azimuts», à expérimenter l’automédication ou à s’engager dans l’errance thérapeutique. Certains peuvent se révéler de véritables «experts» et des partenaires qualifiés pour nos recherches.


Patient expert, cheminement thérapeutique participatif: ce parcours vers la santé se révèle aussi comme un tremplin vers l’avènement d’une nouvelle conscience. Comment prendre sa santé en main, comment participer à devenir auteur et acteur dans sa destinée? Ceci implique un changement de mode de vie qui passe par une métamorphose du rapport à soi-même et au monde. Lorsque cette métamorphose est introduite par paliers avec mesure et bon sens, elle se révèle source de joie de vivre et procure de nouvelles vigueurs. Elle ouvre aussi sur une nouvelle perception de la beauté de la nature humaine et invite à l’émerveillement par la découverte vivante de notre instrument corporel au sein des règnes de la nature.


DOCTEUR ALBERT WERCKMANN
Médecin psychiatre enfants, adolescents, adultes
Ancien psychiatre chef d’inter-secteur de psychiatrie infanto juvénile
Médecin Directeur Fondateur du Foyer thérapeutique de Ruzière à
Bourbon-l’Archambault (1984-2003)
Membre de CHRONIMED
Membre du Conseil Scientifique de I FOR LYME


 




AVERTISSEMENT


Je précise n’avoir aucun lien de parenté, de subordination, d’alliance ou de communauté d’intérêt avec un laboratoire, une société ou une entité à but financier quelconque, qu’ils soient représentés par une personne physique ou morale, cités ou non dans cet ouvrage. Je ne travaille pas dans l’industrie du complément alimentaire ni dans celui de la pharmacie. Mon travail a toujours été et reste effectué dans le registre du bénévolat.


Le contenu de cet ouvrage ne peut en aucun cas être considéré comme une consultation, ni comme une prescription médicale et nutritionnelle. Il est présenté comme une invitation à la recherche personnelle. Seul un médecin est habilité à établir un diagnostic de votre état de santé et à délivrer un avis, une prescription et des conseils spécifiques adaptés à votre cas particulier.


L’utilisation et la mise en pratique des informations contenues dans cet ouvrage ne pourront se faire, à la discrétion du lecteur, que sous sa propre responsabilité.


L’auteur et l’éditeur dégagent leur responsabilité en cas d’automédication découlant de la lecture, de l’interprétation et de l’adaptation de ce texte, relative à tout problème de santé, symptômes, dommage, blessure, aggravation d’état pathologique supposés avoir été causés par les informations contenues dans ce livre.
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«Lorsque la diète est mauvaise,
la médecine n’est d’aucune utilité.
Lorsque la diète est bonne,
nul besoin de médecine.»


PROVERBE AYURVÉDIQUE




AVANT-PROPOS


La maladie de Lyme semble aujourd’hui se développer de façon exponentielle: le nombre de personnes touchées par cette pathologie augmente de manière inquiétante. Les malades vivent des situations de souffrances souvent très invalidantes, non reconnues par le corps médical. Ils sont bien trop souvent rejetés par les praticiens et incompris de leur entourage puisque la médecine nie cette pathologie.


Les autorités de santé se réfèrent à la conférence de consensus de décembre 2006 pour affirmer que les malades sont guéris par un traitement antibiotique de 2 ou 3 semaines, et nient farouchement tout passage à la chronicité. Par ailleurs, les tests biologiques existants sur le marché ne permettent pas toujours de valider une borréliose de Lyme, ni de l’exclure: c’est ce que conclut le rapport du Haut Conseil de la Santé Publique du 28 mars 2014. Dans ce contexte d’incertitude et d’incompréhension, une véritable polémique a envahi le territoire français en cette année 2016: la presse s’en est abondamment fait le relais.


En tant que thérapeute mais aussi malade chronique de Lyme, j’ai passé 10 années à chercher à comprendre ce qu’est cette maladie, comment et pourquoi elle déjoue le système immunitaire et les traitements conventionnels. Cette affection opportuniste s’inscrit dans ce que l’on appelle les maladies infectieuses émergentes. Elle devrait être considérée comme le signal d’un danger grave et imminent, celui qui concerne le délabrement extrême de notre environnement désormais devenu impropre à la vie. La maladie de Lyme est associée à des faiblesses du système immunitaire des individus et à des problèmes de toxiques environnementaux externes et internes à notre corps qui ne sont pas considérés au niveau requis.


Les malades de Lyme sont affectés à la fois par des charges toxiques et infectieuses globales très élevées, par des voies de détoxification déficientes, et par un intestin ne pouvant jouer son rôle de barrière en raison d’une flore déséquilibrée dans laquelle siègent des pathogènes devenus très résistants. Le traitement de cette pathologie doit prendre en compte ces trois pôles et avoir recours autant que possible à des outils naturels et efficients ainsi qu’à une réforme alimentaire drastique visant à rétablir l’équilibre de la flore intestinale et du côlon et à réparer l’intégrité de la muqueuse intestinale.


Cet ouvrage n’est en aucune manière un exposé de «la» solution pour soigner la maladie de Lyme dans sa version chronique. Considérez-le comme le reflet de mes années de recherche et d’expérimentations, ainsi que des retours d’expérience des personnes que j’ai suivies. J’espère que ce travail profitera au plus grand nombre.




INTRODUCTION


GARDEZ LE CONTRÔLE!


MARS 2015


Depuis quelques jours, un ciel magnifique s’appliquait à effacer les grises semaines d’hiver. Je décidai cet après-midi-là de faire un saut à l’aéroclub et de préparer l’avion pour faire un tour. M’étant dirigée vers les Pyrénées, avec un vent du nord assez violent, le vol était plutôt turbulent. La chaleur récemment arrivée du sud étendait en altitude sa langue tiède sur les sommets enneigés. Encore empanachés de leurs luisants rubans blancs, les reliefs aiguisés luttaient sans espoir contre un printemps précoce qui, déjà, nourrissait trop largement les ruisseaux et les lacs.


Face à un Éole déchaîné, il est prudent de ne pas trop s’approcher des reliefs montagneux.


Grimpée à 6 000 pieds, je stoppai cette montée pour savourer la beauté de la chaîne pyrénéenne au niveau de la base neigeuse timidement encore présente. Le Canigou à ma gauche, le pic du Midi à ma droite, tels des sémaphores, m’envoyaient des messages amicaux. Je fus tentée de monter à 11 000 pieds et de franchir les sommets qui m’invitaient à les rejoindre. La turbulence et les possibles dangers locaux associés m’en dissuadèrent: je ne suis pas Mermoz, et les enjeux de nos vols respectifs ne sont pas les mêmes.


Montségur, déjà dans l’ombre d’un soleil déclinant, tendait vers moi ses bras révoltés. La saluant comme à mon habitude, je mis cap à l’est et me dirigeai vers Limoux après avoir survolé un large et sombre lac de montagne. Tout en redescendant vers Carcassonne, je me disais que j’avais quand même beaucoup de chance de pouvoir voler et m’abreuver, encore et encore, de cette liberté donnée sans compter aux pilotes soucieux de la préserver.


Un petit virage vers l’ouest, et me voici déjà à Castelnaudary. Puis le cap fut mis sur Toulouse, et la vie sur Terre.


L’avion rangé dans son hangar, je retournai à mon quotidien, les images du moment passé encore en mémoire – et pourtant déjà revenue à mes pensées: la maladie de Lyme, et tout ce qui se rattache à sa méconnaissance et son déni.


ANALYSER ET ANTICIPER: LES OUTILS D’UNE BONNE DÉCISION


Je ne peux m’empêcher de faire le parallèle entre la manière dont on aborde l’aviation et celle qui est nécessaire pour aborder cette pathologie qui me touche personnellement et semble désormais essaimer à travers le monde.


Les vols sont pour moi des moments de confrontation avec le moment présent, au cours desquels il faut à chaque instant analyser ce qui se passe, tout en surveillant et évaluant les risques internes et externes à l’avion. Quelle est la situation présente? Comment vais-je gérer ce que je perçois? Ce que je perçois est-il exact, ou est-ce un fantasme? Quelle est ma marge de manœuvre en cas d’incident? Et quel incident, au fait? Qu’ai-je négligé de faire, avant et pendant le vol, qui compromettrait la sécurité? Comment mettre à profit mes compétences, quel est mon niveau d’implication et ma condition physique pour réaliser ce vol dans des conditions optimales? Quelle est ma part de responsabilité dans ce qui arrive, ou arrivera peut-être? Quels sont les outils à ma disposition pour apprendre encore, pour mieux faire dans le futur? Qui peut m’aider en cela?


Ces questions, ce sont les mêmes, à peu de chose près mais dans leur version médicale, que je me suis posées au sujet de la maladie de Lyme durant ces dix dernières années. Face à mes rechutes et effrayée de mon état de santé qui se dégradait, j’ai pris la décision d’approfondir les recherches que j’avais déjà entamées et racontées dans mon précédent ouvrage, Maladie de Lyme, Mon parcours pour retrouver la santé (2012), pour essayer de comprendre «pourquoi» je rechutais, et quelle était ma part de responsabilité dans cet état.


COMMENT J’AI APPRIS À SOIGNER LYME


Naviguant à vue, j’ai décidé à un moment donné de tourner le dos à l’antibiothérapie et ai poursuivi mes lectures et apprentissages. J’ai contacté plusieurs médecins et chercheurs français et étrangers avec qui j’ai nourri des échanges profonds et passionnants pendant de longs mois – et même des années. Certains étaient eux aussi touchés par Lyme et avaient, comme moi, conduit leurs propres recherches.


Cette enquête m’a amenée dans un premier temps à tester plusieurs traitements naturels: mes propres préparations à base d’huiles essentielles, mais aussi l’homéopathie, l’argent colloïdal, le Tic-Tox, certaines plantes européennes et africaines, le protocole Cowden, etc. En parallèle, j’entrepris de réparer mon «terrain», en adoptant une alimentation équilibrée et hypotoxique sans sucre, sans gluten et sans laitage. J’étais convaincue que cette approche marcherait… J’étais pourtant loin du compte!


Mes symptômes et mes rechutes persistaient et j’étais fatiguée mais aussi hantée par des vertiges et des sensations d’ébriété chroniques. Je compris alors qu’il fallait aller beaucoup plus loin.


L’ALIMENTATION, LE NERF DE LA GUERRE


À travers ma fonction de présidente de l’association Lyme Sans Frontières, durant trente mois – association créée en mars 2012 et dont je suis membre fondateur – mais aussi suite à la parution de mon premier ouvrage sur la maladie de Lyme, j’ai rencontré beaucoup de médecins dévoués à leurs patients et de très nombreux malades de Lyme. J’ai lu, analysé des milliers de pages de documents scientifiques et médicaux, sans doute autant d’emails venus de partout dans le monde ainsi que des dizaines de milliers de témoignages de malades à bout de force, errant depuis des années de spécialiste en spécialiste.


J’ai échangé aux plus hauts niveaux, notamment avec le ministère de la Santé et divers députés. Mais surtout, j’ai désespérément voulu me soigner et guérir. Le mal profond de cette infection a motivé mon intérêt pour la recherche et le questionnement. Chaque découverte que je faisais a été évaluée, analysée et longuement discutée. Les personnes rencontrées, elles-mêmes passionnées, m’ont livré de nouveaux savoirs, de nouveaux concepts et des réponses à bien des questions.
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