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PRÉFACE DU DR YANN ROUGIER


J’ai suivi avec attention la rédaction de l’ouvrage de Marie Borrel, chapitre après chapitre… J’ai été séduit par le regard qu’elle porte sur la maladie de Lyme, cette souffrance partagée par des milliers de personnes dans notre pays. Un regard élargi, qui balaye tous les outils disponibles pour lutter contre cette maladie aux multiples visages.

En tant que médecin, j’ai déjà été confronté à des patients chez qui les tests étaient positifs et les manifestations cutanées claires. Le diagnostic a donc été rapidement posé et le traitement vite commencé, avec des résultats satisfaisants. Mais j’ai aussi rencontré des patients non (ou mal) diagnostiqués, dévastés par des troubles difficilement supportables : fatigue chronique, douleurs articulaires intenses, paralysie faciale, malaises digestifs, douleurs intestinales inflammatoires…

Ce qui m’a frappé dans cette maladie, c’est qu’on l’aborde généralement de deux manières : on y répond de façon symptomatique (un symptôme après l’autre) ; ou on l’attaque à la racine avec des antibiotiques. Très souvent, c’est une approche ou l’autre. Mais rien ne vient balayer ce paysage thérapeutique pour en faire émerger une cohérence. Pourtant, dans tous les cas, la maladie modifie le terrain des malades : leur organisme s’acidifie, une inflammation chronique s’installe, le vieillissement s’accélère… Ce qui ne fait qu’intensifier les symptômes. S’ajoute à cela un appauvrissement global du système nerveux qui instille une grande fatigue et une faiblesse immunitaire. C’est donc ce terrain dans son ensemble qu’il s’agira de rééquilibrer, afin que le patient puisse à nouveau prendre la main sur sa maladie et s’investir dans sa santé.

En tant que médecin spécialiste, chercheur en neurosciences, mon regard sur la maladie de Lyme est sans doute différent de celui de certains confrères. Nous savons aujourd’hui que la santé au quotidien est liée en premier lieu à notre système immunitaire et à notre système hormonal. Or, la force du système immunitaire et l’harmonie du système hormonal dépendent prioritairement de notre stabilité nerveuse. Laquelle est étroitement liée à l’équilibre entre les deux branches du système nerveux autonome : l’orthosympathique (l’accélérateur) et parasympathique (le frein). Ce sont les clés de tout notre métabolisme. Nous en revenons toujours là !

Les neurosciences ne sont pas une médecine naturelle, parallèle ni même intégrative. C’est juste la prise en compte de cette notion de base : l’être humain ne peut se développer et garantir sa santé s’il ne prend pas en compte les 5 facteurs du vivant. Tout ce qui est vivant et humain, depuis la plus petite cellule jusqu’à notre organisme tout entier : respire, se nourrit, élimine ses déchets et se protège, pense, ressent des émotions1. Ce sont les 5 pôles fondamentaux de notre existence. Ce sont 5 clés qu’il faut respecter si l’on désire entretenir sa santé, que l’on soit malade ou pas. Notre médecine classique est hippocratique : elle répond aux symptômes par des médicaments. Les neurosciences permettent de passer de cette médecine à un véritable art de soigner, car elles intègrent un élargissement de l’espace diagnostique, pronostique et thérapeutique.

J’ai beaucoup apprécié cet ouvrage car ce n’est pas seulement un livre de plus sur la maladie de Lyme. Il propose justement un élargissement qui correspond aux données les plus récentes des neurosciences. Il entend réconcilier la médecine du corps avec la médecine des Hommes. La première, c’est l’ensemble des processus biochimiques et physiologiques qui nous permettent de nous soigner sans aucune intervention extérieure : on cicatrise quand on se blesse, les os se recollent après une fracture, le système immunitaire jugule une infection… C’est grâce à cette médecine du corps, qui préexiste à la médecine des Hommes, que nos lointains ancêtres ont survécu à leurs conditions de vie si pénibles. À l’inverse, la médecine des Hommes regroupe l’ensemble des gestes médicaux mis au point depuis plusieurs siècles pour fournir des solutions aux maladies les plus courantes. Jusqu’à présent, ces deux courants parallèles ne se sont jamais rencontrés. Du moins, jusqu’à ce que les neurosciences y jettent une lumière nouvelle. Aujourd’hui, il est grand temps que ces deux approches médicales communiquent et se coordonnent, de manière à ce qu’elles collaborent pour le plus grand bien des malades.

Cette collaboration est particulièrement importante pour les malades souffrant de Lyme. Je leur apporte pourtant une bonne nouvelle : le livre de Marie Borrel est la parfaite synthèse entre la médecine des Hommes et de la médecine du corps. Il s’intègre parfaitement à ce que sera la médecine du troisième millénaire : une thérapeutique qui saura conjuguer la médecine et l’art médical, pour créer enfin une médecine « totale ». La seule capable de venir à bout de tous nos maux, ou presque…

YANN ROUGIER
Médecin spécialiste – neurosciences et neuronutrition –
Fondateur de la WHealth Found et de la Delta-médecine
 (http://delta-medecine.org/)










1. Ces notions sont développées au cours de ce livre, notamment ici.













INTRODUCTION


Ah ! Une balade à la lisière d’un bois pour profiter des premières chaleurs de l’été, pieds nus dans l’herbe humide. Un charmant pique-nique sur une nappe à carreaux étalée dans un pré fleuri de bleuets et de coquelicots. Une partie de cache-cache au jardin avec les enfants… Toutes ces images ravissantes évoquent une douceur bucolique. On pense à une toile d’Auguste Renoir ou à une aquarelle de Marie Laurencin. Seulement voilà : cette douceur risque de se muer en cauchemar. Il suffit pour cela qu’un minuscule insecte affamé décide de se ficher dans votre chair pour y prendre son repas tout rouge, tout chaud : votre sang ! Une toute petite tique, et votre vie pourrait devenir un enfer.


Minuscule bête, effets démesurés !

Ce petit arthropode apparemment inoffensif est porteur d’innombrables germes parmi lesquels la borrelia, une bactérie responsable de la maladie de Lyme. Lorsque la tique vous mord, ces créatures microscopiques hautement indésirables s’infiltrent dans votre réseau sanguin et se répandent dans votre organisme. Pire : elles sont accompagnées d’autres micro-organismes (virus, bactéries, parasites…) qui profitent du voyage pour se joindre aux festivités. À terme, elles vont s’épauler les unes les autres pour provoquer une effrayante galerie de symptômes qui peuvent apparaître soit très rapidement après la morsure, soit plusieurs années (voire dizaines d’années !) après l’agression de la tique lorsque celle-ci est passée inaperçue.

Disons-le tout de suite : la maladie de Lyme n’engage pas le pronostic vital. Elle n’est pas mortelle. Mais elle peut empoisonner la vie des malades à un point tel que leur vie devient infernale. La liste des symptômes potentiels est impressionnante : fatigue profonde, douleurs intenses, affections neurologiques, problèmes articulaires, troubles intestinaux, maux de tête, symptômes cardiaques, atteintes dermatologiques, perte de mémoire… Chaque malade présente une galerie de manifestations très personnelle qui ne ressemble à aucune autre. Une galerie qui se révèle parfois… vide ! Car dans un premier temps, la bactérie peut se disséminer dans l’organisme de manière très silencieuse.

Tout cela rend le diagnostic de la maladie de Lyme très difficile. D’autant que la morsure de tique peut être ancienne, oubliée, ce qui rend très délicate pour les médecins l’identification de la maladie. Enfin, chaque symptôme de Lyme peut être dû à d’autres maladies : la fibromyalgie pour la fatigue extrême, l’arthrite pour les douleurs articulaires… Alors les médecins tâtonnent, soignent ici un trouble qui ressurgit là… Jusqu’à parfois jeter l’éponge et renvoyer les patients vers un service psychiatrique qui prendra en charge ce qu’ils considèrent comme une dépression, voire une véritable hypocondrie.

Cette difficulté est l’une des données majeures qui nourrissent le débat agitant aujourd’hui la communauté des scientifiques et celle des malades. Ce n’est pas la seule, loin de là ! S’y ajoute notamment le manque de fiabilité des tests de dépistage, dont tout le monde s’accorde à constater qu’ils laissent passer « sous les radars » une grande partie des malades infectés. Comment s’étonner, alors, que la maladie de Lyme fasse si peur ?




Lyme en quelques chiffres

Les pouvoirs publics estiment qu’en France, environ 27 000 nouveaux cas de maladie de Lyme apparaissent chaque année. De nombreux protagonistes remettent en cause cette évaluation qui, selon eux, ne reflète pas la réalité. Ils avancent un nombre beaucoup plus élevé, certains affirmant qu’il faudrait le multiplier par dix, voire davantage.

Plusieurs institutions sont impliquées dans la surveillance de la maladie de Lyme, particulièrement le Réseau sentinelle auprès duquel chacun peut déclarer les morsures de tiques dont il a été l’objet ou le témoin, et le Centre national de référence des borrelia (CNR), dépendant de l’Université de Strasbourg, qui travaille à améliorer la fiabilité des tests et à établir une surveillance épidémiologique. Une chose est sûre : le nombre de personnes touchées par la maladie de Lyme est en constante augmentation. En 1989, on comptait un peu moins de 10 cas pour 100 000 habitants dans notre pays. En 2000, on en était à 16 cas et en 2010, à 43.

Cependant, ces données nationales reflètent mal la réalité locale, car certains territoires sont beaucoup plus touchés que d’autres (on atteint par endroits plus de 200 cas pour 100 000 habitants !). La région Est a été la première concernée et compte aujourd’hui encore le plus grand nombre de personnes atteintes. C’est logique : les tiques infectées ont d’abord colonisé l’Allemagne, l’Autriche et les autres pays de l’Est de l’Europe. Comme ces petits arachnides ignorent superbement les frontières, ils sont entrés chez nous en voyageant de l’Est vers l’Ouest. La région Centre est également plus touchée que la moyenne. On peut le comprendre : c’est une contrée à la fois boisée et humide. À l’autre bout de l’éventail, on trouve les Alpes, la Provence et la Côte d’Azur1, plus chaudes, sèches et moins boisées.

Pourtant, la maladie de Lyme est encore souvent perçue comme une maladie rare. Comparons encore quelques chiffres : chaque année, on compte en France un peu moins de 10 000 nouveaux cas de cancer de la peau et environ 11 0002 de cancer de la vessie. Beaucoup moins que la maladie de Lyme, donc, même si l’on s’en tient aux chiffres officiels. Il en est de même avec la sclérose en plaques pour laquelle on annonce entre 4 000 et 6 000 nouveaux cas par an. Pour ne citer que quelques exemples. Et pourtant, ces maladies ont une image bien différente de celle de la maladie de Lyme. Elles sont perçues comme plus « sérieuses » et font l’objet de recherches beaucoup plus poussées.

Une objection émerge : la maladie de Lyme est une infection qui se soigne avec des traitements antibiotiques adaptés, ce qui n’est pas le cas des cancers ou de la sclérose en plaques. C’est à la fois vrai… et faux ! Car la maladie de Lyme peut devenir chronique si elle n’est pas détectée et soignée à temps. Elle provoque alors des symptômes intenses qui perturbent gravement la vie des malades. À ce stade, la médecine ne propose pas aux malades de traitements efficaces et adaptés. C’est encore une pierre d’achoppement entre les instances médicales qui s’affrontent à ce propos, certains prétendant que le Lyme chronique n’est qu’un fantasme d’hypocondriaque.

Vous le voyez, le sujet est plus complexe qu’il y paraît. Vous allez en découvrir les tenants et les aboutissants dans les pages qui suivent. Vous ferez aussi connaissance avec des traitements naturels capables d’améliorer les résultats des traitements, voire de prendre le relais lorsque ces derniers ne font plus effet. Mais n’allons pas trop vite…




Personne n’est à l’abri

Aujourd’hui, la maladie de Lyme est considérée comme une maladie professionnelle pour les personnes qui travaillent au contact de la nature, notamment les forestiers. C’est vrai, ils sont plus exposés que les autres. Mais n’allez pas croire que vous êtes à l’abri pour autant. Il suffit d’un contact ponctuel et isolé avec une tique infectée pour que la maladie se déclare.

Cette mésaventure est arrivée à plusieurs centaines de milliers de personnes partout en Europe, aux États-Unis, au Canada, en Amérique du Sud, en Asie… Les tiques, réputées préférer les températures clémentes et les zones humides, ont un temps délaissé l’Afrique et sa sécheresse torride. C’était oublier un peu vite les extraordinaires capacités d’adaptation de cet animal pas comme les autres. La tique a bravé ces difficultés au point qu’on en trouve aujourd’hui dans toute l’Afrique de l’Ouest.

Elle s’est tout aussi bien adaptée à l’altitude. Il y a quelques décennies, on la rencontrait jusqu’à 1 500 mètres, pas davantage. Récemment, on a repéré des tiques au-delà de 2 000 mètres. Et partout, elles sont susceptibles de transmettre des borrelia. Car ces bactéries se moquent des frontières. Grâce aux animaux qui servent de nourriture aux tiques, ces germes parcourent le monde entier.

La popularité ne constitue pas, on s’en doute, un rempart contre la morsure des tiques. De nombreuses stars souffrent de la maladie de Lyme à des degrés divers. La joueuse de tennis américaine Jennifer Capriati3 a été diagnostiquée en 2013 et n’est toujours pas sortie d’affaire. En 2014, elle écrivait sur son compte Twitter : « Je suis trop épuisée pour faire quoi que ce soit. Je ne peux voir un médecin de plus ou je vais hurler. Je pense que la maladie de Lyme vous écrase. »

Le comédien Ben Stiller4 a eu plus de chance. En 2010, une blessure derrière un genou lui a mis la puce (ou plutôt la tique !) à l’oreille. Il a consulté immédiatement, et la maladie a été rapidement diagnostiquée et traitée. Aujourd’hui, il ne souffre plus. Ce n’est pas le cas de Richard Gere, qui a été obligé d’interrompre le tournage de son film Un automne à New York5 à cause de symptômes intenses et variés. À l’époque, il a commenté son trouble en ces mots : « C’est une maladie effrayante. J’avais l’impression que toute ma force avait quitté mon corps, comme si ma vie avançait au ralenti. » Il semble aller beaucoup mieux…

La chanteuse canadienne Avril Lavigne a vécu un véritable calvaire qui a commencé en 2013. Dans une interview6, elle explique ses réveils en sueur, sa fatigue incoercible, ses douleurs incessantes… « J’ai été clouée au lit pendant cinq mois, explique-t-elle. C’était le pire moment de ma vie. J’avais l’impression que je ne pouvais plus respirer, parler, bouger. Je pensais que j’étais en train de mourir. Je n’arrivais pas à tenir debout, comme si toute mon énergie avait été pompée. » Devant l’incompréhension des médecins, c’est elle qui a pensé à la maladie de Lyme. Elle a consulté un spécialiste du sujet, la maladie a été diagnostiquée et un traitement a été lancé qui lui a permis de lentement remonter la pente. Elle ajoute à l’intention des autres malades : « C’est une seconde chance dans ma vie. Il y a de l’espoir. La maladie de Lyme existe vraiment, mais elle se soigne et vous pouvez aller de mieux en mieux ! »




Guérir ou se rétablir ?

C’est vrai, quel que soit votre degré de souffrance, il existe des outils capables de faire refluer les symptômes. Ils vous permettront de « vivre avec » votre maladie dans de bonnes conditions.

Si les traitements antibiotiques sont efficaces (lorsqu’ils sont correctement prescrits) dans la première phase de la maladie, ils risquent de ne plus l’être et même d’avoir des effets délétères lorsque l’infection est ancienne. Disons-le tout de suite : il n’y a pas de remède miracle contre la maladie de Lyme chronique. Mais une amélioration est toujours possible à condition d’agir à plusieurs niveaux en même temps : alimentation mieux adaptée, lutte contre l’excès d’acidité qui favorise la croissance des bactéries, prise en charge du stress, détox de fond (notamment contre les métaux lourds)… Ainsi que la prise de compléments alimentaires, de plantes et d’huiles essentielles.

Comme l’explique le docteur Yann Rougier, spécialiste des neurosciences appliquées, à propos de toute démarche thérapeutique : « Si, et seulement si, vous devenez vraiment “acteur de votre guérison”, vous pourrez parvenir à trouver une amélioration, quelle que soit la pathologie dont vous souffrez. La maladie de Lyme n’y échappe pas, même lorsqu’elle est devenue chronique. » Dans certains cas, il s’agira d’une véritable guérison. Dans d’autres, on parlera plutôt de rémission, de rétablissement ou de simple mieux-être. Pour la maladie de Lyme, il est difficile de parler de guérison car il est impossible de savoir à coup sûr si votre organisme a réussi à éradiquer toutes les bactéries. D’ailleurs, lorsque l’infection est ancienne, c’est quasiment impossible. Mais quelle importance si vos symptômes ont disparu ? C’est ce qui doit être votre but : effectuer dans un premier temps des gestes qui restaureront votre immunité, votre système digestif, votre système nerveux… ; puis adopter un style de vie qui ancrera ces améliorations à long terme.

C’est en vous prenant en charge au quotidien que vous pourrez retrouver progressivement une vie agréable et active, une vie sans douleurs ni fatigue, une vie sans troubles perturbants. Si l’on en croit les malades qui ont entrepris ce chemin, c’est un voyage long et parfois difficile. Mais l’amélioration progressive qu’ils ressentent les soutient tout au long de ce parcours.




Zoom back caméra !

On présente souvent la maladie de Lyme comme étant d’apparition récente. Pourtant, on en a trouvé des traces très anciennes. Extrêmement anciennes même ! Les chercheurs pensent que les borrelia infectaient déjà les dinosaures. Lorsque ces monstres géants ont disparu, les bactéries ont résisté.

Quelques milliers d’années plus tard, les borrelia ont commencé à prendre les Humains pour cible, par l’intermédiaire des tiques qui les transportent. Entendons-nous bien : nous ne constituons pas le repas favori des tiques. Elles préfèrent les petits vertébrés, les oiseaux et même les reptiles (voir plus loin). Mais lorsque nous passons à leur portée, elles se contentent du repas que nous sommes capables de leur offrir. À notre corps défendant !

Certaines traces remontent à plusieurs milliers d’années. Rappelez-vous : le 19 septembre 1991, dans le massif alpin de l’Ötztal, le foehn a soufflé à plus de 3 000 mètres d’altitude, faisant fondre la surface d’un glacier. Ce vent chaud a ainsi libéré de son carcan de glace un corps humain emprisonné là depuis près de 5 400 ans. L’info a rapidement fait le tour du monde. L’Ötztal formant une frontière entre l’Autriche et l’Italie, les chercheurs de ces deux pays furent les premiers à s’intéresser à cette étonnante découverte. Trois jours plus tard, le corps était extrait de sa gangue et officiellement nommé Ötzi (l’homme d’Ötztal). Parfaitement préservé par ses conditions de conservation, il a rapidement passionné le monde entier. Les scientifiques se sont intéressés à son âge, sa taille, son sexe, ses vêtements, ses outils… Et aussi à son état de santé. Parmi d’autres germes, l’homme était infecté par un très grand nombre de borrelia. Les tiques mordaient donc déjà, selon toute vraisemblance, nos lointains ancêtres de la préhistoire. Mais à l’époque, personne ne connaissait l’origine des symptômes qu’ils manifestaient. Sans compter qu’alors, l’espérance de vie très courte (estimée à moins de 35 ans) réduisait considérablement le risque de chronicité tardive de la maladie.

Plus tard, pendant l’Antiquité, la tique était clairement repérée. Le philosophe grec Aristote7 décrivait cette petite bébête en précisant qu’on la nommait « ricinus » à cause de sa ressemblance avec une graine de ricin lorsque, gorgée de sang, elle vient de terminer son repas. Trois siècles plus tard, le poète romain Pétrone8 se moquait de ses semblables en précisant que « L’on voit les puces sur autrui, mais l’on ne voit pas les tiques sur soi-même. » Une image toujours d’actualité.

Au fil des siècles, le portrait s’est fait de plus en plus précis. Les caractéristiques de la tique sont devenues plus apparentes : elle s’accroche à son hôte pour satisfaire ses envies, sans rien offrir en retour si ce n’est une maladie parfois handicapante. Ce qui fait dire à Patrick Süskind, dans son roman Le parfum, histoire d’un meurtrier9 : « Une tique, voilà ce qu’était l’enfant Grenouille. Il vivait renfermé sur lui-même, attendant des temps meilleurs. Au monde, il ne donnait rien que ses excréments, pas un sourire, pas un cri, pas un regard brillant, pas même sa propre odeur. » Son héros n’est guère plus sympathique que l’odieuse tique qui sème la douleur partout où elle passe.

Lorsque Süskind écrivit ce roman qui devait avoir un retentissement mondial, la maladie de Lyme était déjà connue. Mais son identification était récente et son existence n’avait pas encore les faveurs des médias. Ce n’est plus le cas aujourd’hui. Les débats agitent le monde scientifique. Les associations de malades font pression. Et on en sait de plus en plus sur ce trouble multiforme, kaléidoscopique même, qui porte le nom d’une petite ville du Connecticut, sur la côte est des États-Unis.




Plus près de nous…

Au début des années 1970, une femme vivant dans la bourgade d’Old Lyme, au nord de New York, commença à souffrir de symptômes variés et difficilement étiquetables : de la fièvre ; des douleurs articulaires qui allaient et venaient ; une fatigue très intense qui l’empêchait par moments de se tenir debout ; des maux de tête ; des brûlures digestives et oculaires… Polly Murray attribua d’abord ses troubles à une banale grippe. Mais les semaines passèrent, puis les mois et les années, sans qu’elle constatât la moindre amélioration. Les symptômes apparaissaient, puis disparaissaient, mais ils finissaient toujours par revenir. Son médecin, maintes fois consulté, n’y comprenait goutte. Il finit par lui dire qu’elle souffrait probablement de troubles psychologiques profonds.

Quand les douleurs articulaires ont commencé à toucher ses enfants, Polly est revenue à la charge. Elle est repartie au combat en consultant tous les médecins de la ville. Elle a appris, à l’occasion d’une visite, que ses enfants n’étaient pas les seuls à souffrir de ce que les praticiens qualifiaient alors d’arthrite juvénile. Dans la ville, une trentaine d’autres gamins enduraient les mêmes épreuves, ce qui était très au-dessus de la moyenne nationale pour cette maladie rare. Pourtant les médecins, très embarrassés, restaient circonspects.

À la même époque, dans une autre ville du Connecticut, une autre mère de famille faisait les mêmes constatations : des enfants de plus en plus nombreux souffraient de symptômes similaires, principalement fatigue et douleurs articulaires. Judy Mensch, effrayée à la vue de ces jeunes qui se déplaçaient avec des béquilles tant ils avaient mal, commença à alerter les autorités. Les deux femmes ne se connaissaient pas, mais leurs cris d’alarme se croisèrent et finirent par titiller l’intérêt des instances médicales de l’État.

Allen Steere, un jeune rhumatologue, fut dépêché à Old Lyme pour effectuer des observations. Il fut le premier à soupçonner le rôle des tiques, très nombreuses dans cette région boisée et humide. Mais il ne parvint pas à trouver une preuve irréfutable de ce qu’il avançait. Il ne soupçonna pas davantage le lien existant entre les différents problèmes dont souffraient les habitants du Connecticut. Pour lui, il s’agissait d’une maladie rhumatologique, un point c’est tout.

Pourtant, quelques années auparavant, un dermatologue du coin avait déjà décrit l’érythème migrant, ce cercle rouge très caractéristique qui se développe autour de la morsure dans les deux à quatre semaines qui la suivent. Mais Rudolph Scrimenti (c’est son nom) ne faisait pas davantage le lien entre ces rougeurs et les douleurs articulaires. Bref, chacun notait ce qu’il pouvait dans son coin sans que les informations parviennent à se rencontrer. Côté traitements, le même flou régnait. Allen Steere refusait avec énergie l’idée d’un traitement à base d’antibiotiques pour soulager des troubles articulaires, alors que d’autres médecins présentaient des résultats très positifs avec ce type de traitement. Un véritable casse-tête !

C’est seulement en 1977 que des chercheurs de l’Université de Yale soupçonnèrent un lien entre les érythèmes migrants, les douleurs articulaires, mais aussi les autres symptômes neurologiques, intestinaux, cardiaques… C’est alors qu’apparut dans le film Willy Burgdorfer, un microbiologiste qui avait déjà travaillé sur des recherches européennes faisant état d’une possible contamination par des tiques. C’est lui qui, en 1981, mit en évidence la présence, dans le système digestif de ces arachnides, d’une bactérie du genre spirochète. La maladie de Lyme (ainsi nommée pour rappeler son lieu de « naissance ») devenait enfin officielle. La bactérie fut baptisée Borrelia burgdorferi, en hommage à son découvreur. Quant au terme « borrelia », il fait référence à un médecin bactériologiste élève de Pasteur qui, en 1919, avait mis au point un procédé de coloration permettant de repérer certaines bactéries. Il s’appelait Amédée Borrel, et ces spirochètes devinrent des borrelia.
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Qui est cette tique qui fait si peur ?

Faisons à présent un petit zoom avant, en très gros plan, sur ce minuscule animal qui nous utilise à sa guise.

La tique n’est pas un insecte. Elle appartient à la famille des arthropodes, comme les araignées et les acariens. C’est d’ailleurs à ces derniers qu’elle est directement apparentée. On la dit « hématophage », car le sang constitue son unique nourriture. Pour cela, elle doit avoir recours à des hôtes sur lesquels elle s’accroche le temps d’assouvir ses besoins nutritionnels. Nous pourrions lui faire ce cadeau, vu la faible quantité de sang qui suffit à la nourrir comparée aux 4,5 à 5 litres qui coulent dans notre réseau sanguin. Mais cette petite ingrate en profite pour nous refiler toutes sortes de germes pathogènes, dont la borrelia.

Les tiques ne sont que des vecteurs de maladies. Comprenez : elles transmettent des germes dont elles sont porteuses. Première conséquence : toutes les tiques ne transmettent pas la maladie de Lyme. Pour ce faire, il faut qu’elles se soient nourries sur un animal lui-même infesté par des borrelia. Et cette infestation se fait via… les tiques ! Ces petites bébêtes décidément très performantes dans leur domaine transmettent les borrelia aussi bien aux animaux qu’aux humains, dans un cercle vicieux qui rend la contamination exponentielle. Outre les borrelia, les tiques retiennent dans leur système digestif les autres germes dont sont porteurs les animaux qu’elles mordent. Elles sont donc des agents de transmission, des « transporteurs » de maladies auxquelles elles-mêmes sont insensibles. Et comme elles prennent leurs repas sur toutes sortes d’animaux, elles font des ravages sans le savoir.

Imaginez : vous habitez une maison avec un tout petit jardin à la lisière d’une ville. Dans ce milieu périurbain, vous vous pensez à l’abri de toute invasion de tique. Pourtant, il suffit qu’une hirondelle se pose sur les charmilles qui séparent votre terrain de celui du voisin pour qu’une tique, transportée par l’oiseau migrateur, se laisse glisser sur une feuille, puis le long des rameaux jusque dans l’herbe. Et si ce n’est pas une hirondelle, c’est un mulot qui passera par là et larguera ses tiques chez vous. Ensuite, le petit arachnide n’aura qu’à se déplacer tranquillement dans l’herbe jusqu’à ce qu’il ait besoin de son repas.




Trois repas en une vie entière !

Les tiques ne volent pas comme des mouches ou des coccinelles, on s’en serait douté. Mais elles ne sautent pas davantage comme le font les puces. Elles ne savent que marcher sur leurs huit minuscules pattes. Elles grimpent le long des brins d’herbe, s’accrochent à leur extrémité et attendent patiemment que leur appétit soit suffisamment aiguisé pour se laisser glisser sur un animal (l’humain en est un !) qui les frôle et dont elles suceront le sang.

Une tique ne se nourrit que trois fois au cours de sa vie. Après l’éclosion de l’œuf à l’abri duquel elle a commencé à vivre, elle traverse trois stades d’évolution, dans un cycle qui dure entre trois et six ans selon les espèces. D’abord, c’est une larve qui mesure à peine entre un demi et un millimètre. Elle est difficilement perceptible à l’œil nu. Pourtant, elle peut déjà vous mordre car pendant sa vie de larve, elle a besoin d’un repas. Un seul, mais il peut durer trois jours. À ce stade, elle préfère les petits animaux, plus accessibles pour elle. Mais en cas d’urgence, elle peut se nourrir sur un humain (de préférence un enfant) qui passe à sa portée. Elle ressemble alors à une simple poussière posée sur la peau et il n’est pas aisé de percevoir sur l’instant sa présence.

Puis la tique se niche à l’abri (généralement dans le sol) et se transforme. À l’issue de cette mue, elle devient une nymphe qui va continuer à grossir pour atteindre jusqu’à deux, voire trois millimètres. Un second repas s’impose, qu’elle prendra sur des animaux de plus grande taille. Les morsures de nymphes sur des humains sont donc beaucoup plus nombreuses que celles des larves. Ledit repas sera plus long, afin de fournir des réserves sanguines suffisantes : jusqu’à cinq ou six jours.

Encore une période de calme, une nouvelle mue, et la tique adulte émerge. C’est le dernier stade de son développement. Elle mesure alors plusieurs millimètres. Lorsqu’elle effectue son ultime repas, elle se gonfle de sang jusqu’à devenir ovoïde et mesurer un centimètre, voire davantage. Ce dernier repas, la tique femelle le prend sur n’importe quel animal passant à sa portée. Il peut durer jusqu’à quinze jours, pendant lesquels elle reste fichée dans votre peau. Une fois repue, elle se laisse simplement tomber en se décrochant. C’est à ce moment-là qu’elle est fécondée par un mâle. Elle n’a plus qu’à pondre ses œufs pour assurer sa descendance (plusieurs milliers) et mourir. Fin du spectacle !

Notons au passage que chez les tiques adultes, seules les femelles mordent. Les mâles, qui se sont nourris eux aussi au stade de larve et de nymphe, n’ont pas besoin de cet ultime repas. Dès qu’ils ont fécondé une femelle, ils se laissent mourir tranquillement.
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Elle mord ou elle pique ?

Morsure ou piqûre ? La question peut paraître farfelue. De fait, savoir quel terme est le plus approprié pour désigner l’agression dont vous avez peut-être été l’objet n’a pas grand intérêt. Mais c’est l’occasion de comprendre comment la tique s’y prend. Avant de vous mordre (c’est ce mot qu’ont choisi les spécialistes), elle attend patiemment, accrochée à son brin d’herbe.

Première bizarrerie : elle n’a pas d’équipement visuel. Elle ne vous voit pas arriver. Mais elle vous « sent », grâce à un organe sensoriel qui détecte la présence de gaz carbonique (CO2) dans l’atmosphère. Or, nous respirons en partie par la peau. Nous émettons donc ce déchet gazeux en permanence. En petite quantité, certes, mais c’est suffisant pour que la tique perçoive une présence humaine (ou animale) grâce à cet « organe de Haller » qui, au passage, perçoit aussi les variations de température, les mouvements d’air et les changements de luminosité. L’organe de Haller se trouve au bout des pattes avant de la tique, raison pour laquelle elle les agite en permanence lorsqu’elle est posée sur son brin d’herbe.

Ces deux pattes avant sont également munies de minuscules crochets. Lorsque la tique perçoit une présence tout près d’elle, elle se laisse glisser et s’accroche à la peau avec ces petits appendices. Puis elle se déplace à la recherche du lieu idéal : elle apprécie les endroits chauds et humides où la peau est fine et où elle ne sera pas dérangée. Elle affectionne donc les aisselles, le pli de l’aine, le creux fessier, le cou, le cuir chevelu…

Une fois qu’elle a trouvé son bonheur, elle s’arrête. Et c’est là que la fête gastronomique commence ! La tique perce la peau grâce à son rostre, un petit organe formé de deux « lames » qui entaillent l’épiderme et d’une « aiguille » creuse qui se fiche dans la coupure. Cet « hypostome » (c’est le nom de l’aiguille creuse) est au cœur de notre sujet. Car c’est par cet organe que la tique absorbe le sang de son hôte, mais aussi qu’elle injecte sa salive afin de dissoudre les tissus cutanés et de se fixer solidement à son support (elle est collante). Cette salive, décidément très performante, contient aussi des substances anesthésiantes (on ne sent pas la morsure) et d’autres qui empêchent la coagulation sanguine (la tique ne sera pas obligée de mordre à nouveau jusqu’à la fin de son repas).

Pendant toute la durée de son déjeuner, la tique alterne absorption de sang et injection de salive. Et c’est là que le bât blesse ! Car c’est la salive de la tique qui contient les innombrables germes qu’elle est capable de transmettre, les principaux étant les borrelia responsables de la maladie de Lyme (voir plus loin). Après avoir ingéré ces micro-organismes pathogènes au cours d’un repas précédent, elle les retient dans son système digestif et les régurgite à l’occasion des morsures suivantes.




Une propagation perpétuelle ?

Vous le voyez, ce minuscule animal a de quoi faire peur. Pour autant, il ne faut pas fantasmer outre mesure. Certes, les tiques se sont répandues sur tous les continents via les innombrables animaux qui lui servent d’hôte. Les oiseaux migrateurs, notamment, leur ont permis de franchir les océans. Certains mammifères, comme les chevreuils, sont en mouvement constant et parcourent de grandes distances, ce qui contribue à la propagation des tiques.

En outre, les tiques ont une capacité d’adaptation exceptionnelle, qui leur permet de se nourrir sur des animaux à sang froid (serpents, lézards, crapauds…) lorsqu’elles n’ont que ça à leur disposition. C’est cette même capacité d’adaptation qui leur a permis de s’acclimater à des habitats très différents de leur milieu d’origine. C’est ce qui explique qu’aujourd’hui, on trouve des tiques porteuses de la borrelia dans le monde entier. En France, pas une région n’échappe à leur présence, même s’il y a des disparités importantes entre les régions. On en compte beaucoup plus en Alsace, par exemple, que dans le sud de la France. Mais aucun coin de notre pays ne peut se dire épargné.

Brrrr… On en frissonne ! Pas si vite. Car les tiques ont leurs prédateurs. Si vous avez un jardin, laissez-y gambader quelques poules ou quelques pintades qui se nourrissent volontiers de cet arthropode. Dans les pays d’Afrique de l’Ouest, où les poulets vivent souvent en liberté dans les villages, on estime que ces gallinacées sont capables d’en grignoter jusqu’à 80 en une heure. De quoi vous prémunir contre la présence des tiques.

Protégez aussi les insectes qui s’immiscent dans votre jardin ou votre maison : les guêpes, les coléoptères ou les araignées se régalent volontiers de tiques. Ce sera toujours autant d’éliminé. Les fourmis en sont également friandes. Alors évitez d’éradiquer ces insectes à coup de produits agressifs. Enfin, chouchoutez les petits sauriens qui vivent à proximité des maisons : les geckos et les lézards figurent aussi parmi les prédateurs des tiques (vous trouverez d’autres conseils de prévention dans le chapitre 3).




Les 16 questions que vous vous posez… peut-être !

Après ce tour d’horizon succinct, vous connaissez sans doute un peu mieux ce qui sous-tend la maladie de Lyme, notamment le petit animal qui est responsable, bien malgré lui, de sa propagation. D’autres explications, plus précises, vous attendent dans les chapitres qui suivent. Mais avant de plonger dans les détails, il demeure de nombreuses questions souvent posées par les personnes touchées et par leur entourage. Voici les plus fréquentes, assorties de réponses succinctes. Vous trouverez plus loin des éclaircissements plus précis aux questions qui vous taraudent le plus.


1. Toutes les tiques peuvent-elles transmettre la maladie de Lyme ?

Non ! D’abord, il existe de nombreuses espèces de tiques dans le monde (on les estime à près de 1 000). Celle qui nous intéresse ici est Ixode ricinus (rappelez-vous, la graine de ricin dont parlait Aristote), une puce dite « dure », par opposition aux tiques molles. Lorsqu’on dit communément « la tique », c’est d’elle que l’on parle. Hélas, c’est la plus répandue sous nos cieux.

Toutes les tiques Ixode ricinus ne transportent pas des borrelia dans leur abdomen. On estime que la proportion d’arthropodes susceptibles de transmettre la maladie de Lyme se situe entre 10 et 20 % selon les régions. Lorsque vous êtes mordu par une tique, vous ne risquez donc une contamination que dans un cas sur cinq, grand maximum.

À cela, il faut ajouter l’évaluation de la contamination elle-même. Plus une tique porteuse de borrelia reste en place longtemps, plus le risque de transmission microbienne est important. D’où l’intérêt de retirer l’animal le plus rapidement possible (voir chapitre 3). Le pourcentage de risques se rétrécit encore. Les statistiques font état d’un danger réel de maladie de Lyme après une morsure de tique dans environ 5 % des cas.




2. Les tiques peuvent-elles transmettre d’autres maladies ?

Oui ! Certes, la maladie de Lyme est la plus en vue en ce moment à cause de l’épidémie qu’elle provoque dans le monde. Certains médecins spécialistes de la maladie, comme le médecin américain Richard Horowitz, parlent même de pandémie tant le nombre de cas augmente rapidement tout autour du globe. Mais les tiques peuvent transmettre bien d’autres pathologies.

Elles peuvent inoculer le germe responsable d’une forme d’encéphalite (la méningo-encéphalite à tiques), due à un virus transporté par l’animal. Encore rare en France, cette maladie est surtout présente dans les pays de l’est de l’Europe. Elle est d’évolution très rapide et, de ce fait, dangereuse. Mais il existe un vaccin efficace contre cette forme d’encéphalite, ce qui n’est pas encore le cas pour la maladie de Lyme.

Ce n’est pas tout. Les tiques peuvent aussi transmettre des « babesia », une famille de parasites responsables de la babésiose. Cette maladie se manifeste par des symptômes proches de ceux du paludisme. Elle touche davantage les animaux (chiens, bovins, ovins…) que les humains. Mais une transmission n’est pas impossible. La bartonellose fait également partie des « joyeusetés » que peuvent vous offrir les tiques. C’est une forme de fièvre hémorragique, fréquente dans les vallées des Andes, en Amérique du Sud. Même si elle n’est pas très fréquente, elle fait partie des co-infections potentiellement associées à la maladie de Lyme. Les rickettsioses à tiques existent également. C’est une famille de maladies dues à des rickettsies, un groupe de bactéries parfois associées aux borrelia. Elles se manifestent par des fièvres, des atteintes ganglionnaires, des pneumopathies, des anémies…

Toutes ces co-infections (et d’autres encore) demandent des traitements antibiotiques spécifiques, qui sont généralement efficaces, à condition que l’organisme soit en état d’avoir une réponse immunitaire correcte. C’est pourquoi les grandes règles de vie quotidienne conseillées pour lutter contre la maladie de Lyme ont un rôle à jouer dans les soins contre ces co-infections (voir plus loin).




3. Quel est le premier signe d’infection qui apparaisse après la morsure ?

Là, tout devient plus compliqué. Le signe le plus courant est l’érythème migrant. C’est un cercle rouge, sans démangeaison ou presque, qui se développe autour de la morsure et s’étale progressivement, en laissant souvent apparaître au centre une pâleur. Cet érythème apparaît généralement entre deux et quatre semaines après la morsure. À lui seul, il signifie à coup sûr que la tique a transmis des borrelia. Seulement voilà : cet érythème n’est présent que chez 50 à 80 % des personnes infectées selon les pays et les régions. Chez les autres, il n’y a pas de marque cutanée, ou simplement une petite rougeur localisée autour de la morsure (comme une piqûre de moustique) qui passe inaperçue. L’absence d’érythème migrant ne signifie donc pas que vous n’êtes pas infecté.

Chez certaines personnes, des symptômes violents apparaissent dans les jours qui suivent la piqûre : fièvre élevée, douleurs, fatigue… Mais ce n’est pas le tableau le plus courant. Dans tous les cas, à ce stade de la maladie, un traitement antibiotique bien choisi (en choix de molécule, en posologie et en durée) donne généralement de bons résultats à condition toutefois que le diagnostic ait été clairement posé.




4. La maladie de Lyme est-elle contagieuse ?

Non ! Du moins, pour ce qu’on en sait aujourd’hui. La maladie de Lyme ne se transmet pas comme une grippe ou une gastro-entérite. Il y a cependant à ce postulat quelques bémols. Les chercheurs soupçonnent que les borrelia puissent, chez les femmes enceintes, traverser la barrière placentaire pour infecter le fœtus. Certains évoquent aussi une éventuelle contamination du nouveau-né lorsqu’il est allaité, les bactéries migrant jusque dans le lait maternel. Enfin, on soupçonne une transmission sexuelle : on a trouvé des borrelia dans le sperme d’hommes porteurs de la maladie et dans les sécrétions vaginales de femmes infectées. Toutes ces suspicions doivent encore être confirmées par des études fiables. À cela s’ajoute le risque de contamination au cours d’une transfusion sanguine. C’est pourquoi les médecins sont de plus en plus nombreux à demander que le sang des donneurs soit testé afin d’éliminer ceux qui sont porteurs de borrelia, même s’ils ne ressentent aucun symptôme et n’ont pas été diagnostiqués.




5. Le risque de morsure est-il saisonnier ?

Les tiques sont particulièrement actives du début du printemps à la fin de l’automne. C’est donc une période de risque accru. Mais les borrelia étant particulièrement adaptables, elles n’entrent plus forcément en sommeil pendant l’hiver. D’autant que les changements climatiques, dans nos régions tempérées, allongent leur période de dangerosité. Alors mieux vaut s’en protéger toute l’année afin d’éviter tout risque inutile, même si celui-ci diminue pendant la saison froide.




6. Faut-il aller consulter après une morsure ?

Oui ! Quelles que soient les manifestations, il vaut mieux aller faire un tour chez le médecin. Mais selon des modalités différentes en fonction des signes que vous constatez. Si vous ressentez rapidement des symptômes violents, allez-y tout de suite. Sinon, attendez et surveillez. En cas d’apparition d’un érythème migrant, la contamination ne fait pas de doute. Alors prenez rendez-vous immédiatement afin que le médecin mette en place un traitement adapté. Si vous n’observez aucune réaction, attendez un peu. À ce stade, les tests sanguins ne donneraient rien. Patientez deux ou trois mois avant de vous rendre chez le médecin, qui pourra effectuer sur vous les examens nécessaires avec une meilleure efficacité.




7. Les tests de dépistage sont-ils fiables ?

La majeure partie du corps médical est d’accord sur un point : les tests existant aujourd’hui en France ne sont pas très fiables. Pourtant, ce sont les seuls à la disposition des médecins. En cas de réponse positive, pas de souci : les borrelia sont bien là. C’est en cas de réponse négative que les résultats peuvent être erronés. Cette question fait actuellement débat (voir plus loin).




8. On parle des trois stades de la maladie. Est-ce avéré ?

La maladie de Lyme se développe selon un schéma que l’on a longtemps cru immuable. D’abord un premier stade, juste après la morsure, pendant lequel les symptômes sont légers, voire inexistants. Il dure quelques mois. Ensuite, un deuxième stade pendant lequel, si aucun traitement n’a été prescrit précédemment, les bactéries se répandent silencieusement dans l’organisme en colonisant tous les tissus. Cette deuxième phase a une durée très variable : de quelques mois à plusieurs décennies. Enfin, au cours du troisième stade, les symptômes apparaissent : douleurs, fatigue, troubles digestifs, problèmes neurologiques…

En réalité, ces trois stades ne sont pas toujours aussi marqués. Certaines personnes présentent des symptômes violents dès les jours qui suivent la morsure de tique, alors que d’autres les voient surgir d’un coup six mois, un an, dix ans, voire vingt ans plus tard. Ces trois stades installent tout de même un cadre théorique qui permet de mieux comprendre comment évolue la maladie, mais ils ne constituent pas une boussole fiable pour établir un diagnostic.




9. Est-il vrai que la maladie peut passer inaperçue pendant des années ?

Oui ! Ce silence est lié à la période de propagation des bactéries. Mais l’on sait aujourd’hui que cette phase silencieuse n’est pas inéluctable, contrairement à ce que les médecins ont cru pendant plusieurs décennies. Certaines personnes voient leurs symptômes surgir brutalement très longtemps après la morsure de tique, mais d’autres les ressentent dans les semaines qui la suivent.

Cette phase silencieuse rend la prise en charge de la maladie de Lyme plus compliquée. Car lorsque la maladie a pris de temps de s’installer avant de se manifester, les traitements antibiotiques n’ont plus suffisamment d’effet. Dans ces cas de « Lyme chronique », il faut les associer à d’autres thérapeutiques qui les accompagnent et les renforcent (voir plus loin). Cependant, une partie du corps médical réfute l’existence de ce Lyme chronique et préfère attribuer la souffrance des patients à des manifestations psychosomatiques, au point parfois de leur recommander une consultation en psychiatrie.




10. Pourquoi les symptômes sont-ils si variés ?

Certains microbes ont une affinité particulière pour un organe ou une fonction organique. Le virus de l’angine s’attaque à votre gorge, celui de la gastro-entérite à votre tube digestif… La borrelia est beaucoup moins exigeante. Lorsqu’elle se répand dans l’organisme, elle peut envahir tous les tissus, et donc provoquer toutes sortes de dysfonctionnements. Elle possède toutefois une préférence pour les tissus mous, notamment le système nerveux dans son ensemble, cerveau compris. Et cela n’arrange rien, car tout notre équipement corporel fonctionne peu ou prou sous la direction du cerveau (qui donne les ordres) et du système nerveux (qui les transmet). Les manifestations des déséquilibres neuro-cérébraux sont donc tout aussi variées que les symptômes ayant d’autres sources.




11. Pourquoi le diagnostic de la maladie de Lyme est-il si difficile à poser ?

Pour toutes les raisons dont vous venez de prendre connaissance. D’abord, la morsure de tique peut être très ancienne au moment où les symptômes apparaissent, au point qu’on l’a oubliée. Dans ce cas, la relation avec les borrelia est difficile à établir et les médecins tâtonnent. S’ajoute à cela la diversité des symptômes, qui peuvent être attribués à une sclérose en plaques, une fibromyalgie, une poussée d’arthrite, une dépression, une maladie cœliaque… Les médecins ont parfois du mal à faire le lien entre tous ces signaux. Enfin, ils ne disposent pas à ce jour de tests sanguins vraiment fiables. On sait que certaines personnes, dont le bilan n’a pas permis de constater la présence de borrelia dans le sang, sont bel et bien porteuses de la maladie. C’est cet ensemble d’obstacles et de confusions qui rend le diagnostic difficile à poser, sauf lorsque la morsure de tique a été repérée, que la tique a été rapidement extraite, et que l’érythème migrant s’est avéré suffisamment marqué pour qu’aucun doute soit permis.




12. Les antibiotiques constituent-ils un traitement efficace ?

Les antibiotiques constituent le traitement de première intention. Lorsqu’une morsure de tique est récente, une fois le diagnostic posé, un traitement antibiotique bien conçu suffit à régler le problème. Mais ce n’est plus le cas lorsque la maladie est ancienne, ni surtout lorsqu’elle est devenue chronique. Dans ce cas, les traitements antibiotiques peuvent même se révéler délétères, car l’organisme n’est plus en état de les tolérer.




13. De simples produits naturels peuvent-ils réussir là où de « vrais » médicaments ont échoué ?

Oui ! Ils ne les remplacent pas forcément, mais ils peuvent à coup sûr les accompagner. La maladie de Lyme, par la grande diversité des troubles qu’elle provoque, finit par dérégler un nombre important de fonctions. L’immunité se trouve débordée par l’atteinte bactérienne, les traitements antibiotiques perturbent le microbiote intestinal (parfois gravement, lorsqu’ils sont prescrits sur de longues périodes), l’organisme ne parvient plus à éliminer les toxines dégagées par les bactéries… Pour ne citer que quelques exemples. Une prise en charge quotidienne, avec des produits naturels accompagnés de gestes simples, permet de relancer la « machine ». Dans la première phase de la maladie, le traitement antibiotique peut ainsi donner la pleine mesure de son efficacité. Lorsque l’infection est ancienne et/ou chronique, cette prise en main de votre santé constituera un atout extrêmement important sur le chemin de la guérison. Je le répète : il n’y a pas de remède miracle pour soigner et guérir la maladie de Lyme. Aucune plante, aucune vitamine, aucune huile essentielle… ne donnera à elle seule des résultats suffisants. Alors n’attendez pas une « poudre de perlimpinpin » magique qui n’existe pas. Prenez plutôt votre santé en main, modifiez votre hygiène de vie quotidienne par des petits gestes bien coordonnés, adoptez quelques traitements naturels, et faites confiance à votre organisme pour inverser la vapeur grâce à ces coups de pouce qui lui feront beaucoup de bien.




14. Les produits répulsifs sont-ils efficaces ?

C’est la première chose à laquelle on pense pour se protéger contre les morsures de tiques : les répulsifs « antitique » spécialement conçus pour repousser ces petits animaux. Ils sont efficaces, à condition de bien les choisir. Il en existe de nombreuses variétés que l’on trouve principalement dans les pharmacies, parapharmacies et boutiques de produits diététiques. Le magazine Que choisir ? a publié un comparatif de différents produits10 qui donne une idée des critères auxquels il faut prêter attention. D’abord, certains sont agressifs pour la peau et il faut les essayer sur une petite zone avant de les pulvériser plus largement, notamment sur les enfants. Ensuite, il y a des produits plus actifs que d’autres. Enfin, il faut savoir comment les appliquer pour qu’ils soient suffisamment efficaces (voir les conseils). Dans tous les cas, ces répulsifs ne suffisent pas à vous protéger. Ils doivent s’intégrer dans un comportement global antitique.




15. Peut-on se protéger autrement contre les morsures de tiques ?

Oui, justement ! Outre les répulsifs, il faut mettre en place des gestes simples qui permettent de limiter le risque de morsure (voir plus loin). Ils sont indispensables lorsque vous sortez faire un tour dans la campagne ou en forêt, mais aussi dans votre jardin voire dans certains parcs publics. Car les tiques se sont acclimatées partout, ne l’oubliez pas ! Ces gestes permettent sinon d’éliminer le risque du moins de le contenir largement.




16. Lorsqu’on a été infecté par une tique et guéri par un traitement précoce, est-on immunisé à vie ?

Hélas, il semble bien que non ! La bactérie responsable développe de telles capacités de travestissement, de transformation et de protection qu’elle peut échapper plusieurs fois à la vigilance de notre système immunitaire. Il suffit alors d’une autre rencontre avec une tique affamée pour que l’infection se développe à nouveau. Raison de plus pour se protéger avec soin !






En route pour votre parcours anti-Lyme !

Le nombre de malades touchés par la maladie de Lyme ne cesse d’augmenter partout dans le monde. Sans doute cette évolution est-elle due en partie au fait que cette pathologie est de mieux en mieux repérée, même s’il reste encore beaucoup de chemin à parcourir pour que toutes les personnes infectées par des borrelia soient diagnostiquées à temps. Mais il convient aussi d’évoquer les capacités d’adaptation des tiques qui sont capables de vivre sur des territoires de plus en plus étendus, ainsi que les modifications climatiques qui les aident dans cette propagation incessante.

Dans les chapitres qui suivent, vous allez d’abord faire connaissance avec la maladie de Lyme de manière plus approfondie : ses manifestations, les difficultés que pose son diagnostic, les débats qui agitent le monde médical, ses traitements classiques… Puis vous allez découvrir tout ce que vous pouvez mettre en œuvre pour la faire reculer ou améliorer l’efficacité des traitements, à commencer par ce qui permet de la prévenir, notamment en évitant les morsures de tiques. C’est à un véritable voyage que je vous convie à présent. Il vous conduira d’abord aux confins de la science la plus exigeante. Vous visiterez ensuite des territoires appartenant à des traditions de « vie saine » qui ont été confirmées et peaufinées par des recherches récentes, ainsi que des contrées médicales ancestrales qui ont fait leurs preuves. En route…












1. Ces chiffres émanent de l’Institut national de veille sanitaire.




2. Ces chiffres sont extraits de l’étude publiée en 2011 par les hospices civils de Lyon.




3. Elle a notamment remporté le tournoi de Rolland-Garros en 2001, et l’Open d’Australie en 2001 et 2002.




4. Il a joué notamment dans Mary à tout prix (1998), Mon beau-père et moi (2000) et Une nuit au musée (2006, 2009 et 2014).




5. Film américain réalisé par Joan Chen, sorti en 2000.




6. Dans le cadre de l’émission Good morning America, sur la chaîne américaine ABC, le 29 juin 2015.




7. Il vécut au cours du IVe siècle av. J.-C. Il fut l’un des rares à aborder tous les domaines de connaissance de l’époque : métaphysique, logique, poétique, politique, rhétorique, mais aussi biologie, physique et même économie.




8. Il vécut au Ier siècle ap. J.-C. Il est notamment l’auteur du célèbre Satyricon.




9. La première édition de ce livre est parue en 1985. Il a été publié en format poche en 1988, aux éditions J’ai Lu.




10. Dans son numéro 571 de juillet/août 2018. Les anciens tests sont consultables sur le site www.quechoisir.org













  

  CHAPITRE 1

  MALADIE DE LYME : LA MIENNE, LA VÔTRE, LA SIENNE…

  
    L’histoire a commencé en 2002, dans un jardin de Styrie, au sud-est de l’Autriche. J’étais en vacances dans cette région verdoyante, au bord d’une rivière bouillonnante bordée de prés et de bois. Un soir, en prenant ma douche, j’ai senti une excroissance dure dans le creux de mes fesses. Malgré mes contorsions, je ne suis pas parvenue à voir ce qui avait brusquement « poussé » là. La localisation intime de ce « bouton » bizarre m’a empêchée de le montrer aux amis avec lesquels je séjournais là-bas. Je ne ressentais rien : ni gêne, ni douleur, ni démangeaison… Je me suis dit que ce n’était pas grave et j’ai poursuivi mon séjour sans plus y penser. Quelques jours plus tard, je me suis rendu compte que la protubérance avait disparu. Les derniers lambeaux, si ce n’est d’inquiétude du moins d’étonnement, se sont évanouis et l’incident m’est sorti de la tête.

    Une quinzaine de jours après la fin des vacances, de retour à la maison, j’ai entraperçu un matin dans un miroir une drôle de marque rouge, circulaire, autour de l’endroit où avait poussé l’étrange phénomène. J’ai bien pensé, sur l’instant, qu’il y avait un lien. Mais une fois encore, cette rougeur ne produisait aucune sensation désagréable et je l’ai rapidement oubliée. D’ailleurs, elle a fini par disparaître après quelques semaines de présence silencieuse. Et j’ai remisé cet épisode dans un coin reculé de ma mémoire où il s’est tranquillement endormi.

    

      DEUXIÈME ÉPISODE…

      Trois ans plus tard, ma fille, âgée alors de 12 ans, jouait dans le jardin de la maison que nous habitions en Normandie. Le terrain bordait l’Eure dans laquelle les enfants plongeaient avec délice dès que la température le permettait. Un jour, elle s’est plainte d’avoir mal à l’oreille. Je l’ai regardée et j’ai découvert un pavillon enflé, rouge violacé, sur lequel séjournait ce qui m’apparut immédiatement comme une tique. J’avais entendu parler de la maladie de Lyme et j’y ai immédiatement pensé. J’ai réussi à retirer la tique entière, qui s’est gentiment laissé faire. Preuve qu’elle avait terminé son repas et était prête à tomber.

      Rendez-vous fut pris en urgence chez une dermatologue, qui identifia immédiatement un risque élevé de maladie de Lyme et prescrivit un test sanguin. Comme je lui posais nombre de questions (je suis une insatiable curieuse lorsqu’il s’agit de santé !), elle me parla des trois stades de la maladie et de l’érythème migrant. C’est alors que le souvenir de mes vacances autrichiennes m’est revenu comme un boomerang. J’en ai parlé au médecin qui m’a prescrit également un bilan sanguin, en me précisant que l’apparition du cercle rouge était, en lui-même, un signe fiable.

      Les deux analyses sont revenues positives. La mienne faisait état d’un niveau très élevé de borrelia. C’est à ce moment-là que j’ai entendu pour la première fois le nom de l’hôte que j’abritais involontairement depuis trois ans. Ma fille s’est vue prescrire trois semaines d’antibiotiques. Quant à moi, j’ai été priée d’aller consulter dans un service hospitalier car mon cas dépassait les compétences de cette dermatologue, de son propre aveu. Et me voilà à la recherche d’un service compétent dans ce domaine…

    

    
    
      UN TRAITEMENT « DE CHEVAL »

      Après avoir contacté plusieurs médecins de ma connaissance et comparé leurs conseils, j’ai fini par me diriger vers l’hôpital de la Pitié-Salpêtrière, à Paris, dans le service de médecine interne. J’ai été accueillie par un médecin qui semblait bien connaître le sujet. Lorsqu’il a consulté mes résultats d’analyses, son sourcil (qu’il avait fort épais et broussailleux) s’est levé. Il a décidé immédiatement de pratiquer une nouvelle prise de sang, histoire de vérifier que ses collègues de province ne s’étaient pas trompés. L’importance de la charge bactérienne a été confirmée. Il m’a expliqué avec beaucoup de soin et de précision ce qu’était la maladie de Lyme, ses dangers, son évolution…

      Il était à la fois pédagogue et bienveillant, ce qui est d’une grande aide dans ce genre de situation. Car, vous vous en doutez, j’étais assez inquiète pour ma fille dont je lui avais conté d’histoire, et surtout pour moi qui semblais plus gravement atteinte. Il m’a rassurée sur le fait qu’elle ne courait plus aucun risque, le traitement ayant été correctement prescrit, et surtout très rapidement. Quant à moi, il m’a affirmé qu’après un traitement antibiotique long et contraignant, cette affaire ne serait plus qu’un mauvais souvenir.

      En effet, le traitement fut long et douloureux. Chaque jour, une infirmière venait à la maison pour m’injecter une double dose d’un antibiotique en intramusculaire (elle mettait dans la seringue deux doses du conditionnement maximum du médicament !). Le produit, épais et huileux, se diffusait difficilement et provoquait des douleurs pendant une demi-heure après la piqûre. Mais au bout de quatre semaines, tout était réglé. C’est du moins ce que le médecin m’a affirmé au cours de la visite de contrôle. Et depuis, c’est vrai, je n’ai ressenti aucun symptôme.

      De temps en temps, lorsque je me sens plus fatiguée qu’à l’accoutumée ou qu’une douleur inhabituelle me saisit, j’y pense. Je me dis : « Ça y est, mes borrelia se réveillent, ça devait arriver. » Mais jusqu’ici, la douleur et la fatigue ont passé sans laisser de traces.

    

    
    
      TOUT LE MONDE N’A PAS CETTE CHANCE !

      Je suis bien consciente que j’ai eu beaucoup de chance. Je dis souvent, sur le ton de la plaisanterie, que ma fille m’a sauvé la vie le jour où elle a été mordue par une tique. Sans ce « rappel à l’ordre », je n’aurais plus pensé à ma mésaventure autrichienne. Les borrelia auraient continué tranquillement à se répandre dans mon corps et le jour où les premiers symptômes seraient apparus, je n’aurais probablement pas fait le lien (du moins, pas rapidement) avec la morsure de la tique. Ma fille a eu de la chance, elle aussi, d’être mordue sur l’oreille et non sur une zone du corps moins visible. C’est ce qui nous a permis de réagir très rapidement. Enfin, nous avons toutes les deux été avantagées, en regard de nombreux patients, car nous n’avons pas ressenti de violents symptômes immédiatement après la morsure.

      Ce n’est pas le cas de toutes les personnes qui ont rencontré ce petit arachnide au cours d’une promenade, d’un jeu dans la nature ou d’une activité professionnelle particulièrement exposante. Dans son livre Lyme, les solutions naturelles1, Judith Albertat écrit : « La maladie de Lyme semble aujourd’hui se développer de manière exponentielle : le nombre de malades touchés par cette pathologie augmente de manière inquiétante. Les malades vivent des situations de souffrance souvent très invalidantes, non reconnues par le corps médical. » Elle connaît bien le sujet, puisqu’elle est atteinte d’un Lyme chronique qu’elle a réussi à juguler par des moyens naturels. Elle a créé une association2 qui diffuse des informations précieuses pour les malades comme pour leur entourage.

      Pourquoi une telle situation ? C’est que la maladie de Lyme, je l’ai déjà précisé, porte une image fausse. C’est vrai, prise à temps elle peut être traitée par un simple traitement antibiotique à condition qu’il soit suffisamment long (les 5 à 7 jours habituels ne suffisent pas). Mais cette constatation, bien réelle, ne prend pas en compte les très nombreux malades qui échappent à ce cadre : ceux qui n’ont pas repéré la morsure et voient leurs symptômes surgir des années plus tard ; ceux qui se croient protégés par un traitement antibiotique précoce, mais qui n’ont pas bénéficié d’une éradication des bactéries parce que le traitement a été mal prescrit (ou mal suivi) ; ceux qui voient surgir des symptômes violents dès la morsure et pour lesquels ce traitement antibiotique ne suffit pas… Et surtout, il y a la cohorte des patients qui n’ont pas été diagnostiqués, alors qu’ils souffrent bel et bien d’une maladie de Lyme. Ce sont eux qui finissent par développer une forme chronique de la maladie, qui devient alors beaucoup plus difficile à soigner.

      C’est une évidence : tout le monde ne réagit pas de la même façon à l’infection par les borrelia. Certaines personnes ont un système immunitaire performant et un organisme résistant, ce qui leur permet de bien supporter les traitements antibiotiques et de ne pas subir des symptômes trop puissants. Mais il suffit que le système immunitaire soit « déprimé » par un excès de stress et d’intoxination, et/ou que l’équilibre du microbiote intestinal soit rompu et que la paroi de l’intestin soit altérée, pour que la situation dégénère. D’autres éléments interviennent : une alimentation trop acidifiante qui favorise la prolifération des bactéries ; des carences nutritionnelles qui affaiblissent les réponses immunitaires ; des organes d’élimination trop encombrés par des toxines majeures comme les métaux lourds, les pesticides, les engrais et autres produits chimiques auxquels nous échappons difficilement… Vous le voyez, de nombreux facteurs interviennent dans l’expression de la maladie de Lyme. Ces mêmes facteurs peuvent favoriser une diminution des troubles, voire une rémission, lorsque vous les rééquilibrez.

      
        DES PRÉCONISATIONS DÉPASSÉES

        
          Les modalités de la prise en charge de la maladie de Lyme (prévention, diagnostic et traitements) étaient, jusqu’il y a peu, encadrées par une directive émanant d’une « conférence de consensus » datant de 2006. En voici un résumé.

          
            	
              Le médecin peut conclure à une maladie de Lyme lorsqu’apparaît un érythème migrant autour de la morsure. Dans ce cas, un test n’est pas nécessaire.

            

            	
              S’il n’y a pas d’érythème ni de symptômes, la maladie de Lyme est écartée.

            

            	
              Si des symptômes apparaissent par la suite, il convient de pratiquer d’abord un test Élisa qui recherche la présence dans le sang d’anticorps prouvant que des borrelia sont passées par là. Si le test est négatif, la maladie de Lyme est écartée.

            

            	
              Si le test Élisa est positif, il convient d’en faire passer un second, le test Western-Blot, pour confirmer le diagnostic.

            

            	
              Lorsque le patient a passé et réussi toutes ces épreuves, il se voit prescrire un traitement uniforme : des antibiotiques par voie orale sur une durée de dix jours à trois semaines.

            

            	
              Si les troubles résistent, le traitement antibiotique est allongé.

            

            	
              S’il se révèle inefficace, c’est qu’il ne s’agit pas d’une maladie de Lyme !

            

          

          Ces préconisations ne satisfont ni les associations de malades, ni les médecins qui les fréquentent de près (aux États-Unis, on les appelle les « Lyme doctors »). Les uns comme les autres arguent que de nombreux malades échappent au diagnostic, et donc aux traitements. Devant leurs demandes répétées, les instances sanitaires françaises ont lancé le « troisième comité de pilotage du plan national de prévention et de lutte contre la maladie de Lyme et les malades transmissibles par les tiques ». De nouveaux conseils de prise en charge émaneront de ces travaux, sans que l’on sache exactement quand ils seront officialisés.

        

      

    

    
    

      DES PATIENTS ABANDONNÉS À LEUR SORT

      De nombreux patients sont écartés des parcours de soins car ils ne répondent pas aux critères de la « conférence de consensus » de 2006. Pourquoi ? C’est le cœur des polémiques actuelles autour de la maladie de Lyme. Car la faible fiabilité des tests de dépistage (voir plus loin) laisse sur le bord du chemin un grand nombre de malades qui ne répondent pas aux critères en vigueur. Ils souffrent de ce que certains appellent une « maladie de Lyme chronique », même si d’autres réfutent ce terme.

      Comment une maladie infectieuse pourrait-elle devenir chronique ? Dans l’esprit de certains scientifiques, il s’agit presque d’un oxymore ! Pourtant, cela semble bien être le cas. Les borrelia ne sont pas des bactéries comme les autres (voir plus loin). Elles ne se laissent pas aisément repérer par les outils habituels utilisés pour dépister les maladies infectieuses. Lorsque ces agents pathogènes ne sont pas identifiés à temps, non seulement ils se disséminent dans l’organisme mais ils se cachent et se travestissent. Ils deviennent alors très résistants aux traitements antibiotiques habituels.

      Doriane est atteinte d’une maladie de Lyme qui n’a pas été diagnostiquée pendant des années. Son cas est exemplaire. Dans son livre Traiter autrement la maladie de Lyme3, elle s’interroge : « Pourquoi la borréliose, qui n’est pas nouvelle puisqu’on a retrouvé cette bactérie dans des momies égyptiennes, fait-elle tant parler d’elle aujourd’hui ? Nos organismes fragilisés par notre environnement ne sauraient donc plus se défendre suffisamment contre cet agent pathogène ! »

      C’est à l’âge de 21 ans qu’elle a ressenti les premiers symptômes, violents et nombreux : forte fièvre, sensation de brûlure sur tout le corps, plaques rouges, mal de gorge, douleurs articulaires… Les traitements médicamenteux étant inefficaces, elle a été hospitalisée pendant un mois dans un service d’infectiologie, sans que le diagnostic de Lyme soit posé. Les résultats n’ont pas davantage été au rendez-vous. « Aujourd’hui, raconte-t-elle dans son livre, avec des années de recul, je sais qu’il était impossible de comprendre que cette minuscule tique, de la taille d’une tête d’épingle, découverte un soir plantée dans ma cheville au retour d’une randonnée, puisse être responsable de ce grand désordre. » On parla de scarlatine, de leucémie, d’arthrite aiguë… Cette amoureuse de la montagne ne pouvait plus pratiquer la moindre randonnée car sa fatigue était intense et permanente. Elle marchait souvent avec des béquilles car ses jambes ne la portaient plus. Au fil des années, les diagnostics les plus variés se succédèrent : thyroïdite d’Hashimoto (une maladie auto-immune touchant la thyroïde), pyélonéphrite, cruralgie, sciatique paralysante… Sans que les traitements donnent de meilleurs résultats.

      Au bout de ce parcours chaotique, elle finit par rentrer chez elle avec dans sa besace ce seul commentaire : « Madame, c’est sûrement dans votre tête puisque l’on ne trouve pas de juste raison à vos douleurs. » C’est ce qui arrive à de nombreux malades, que l’on envoie parfois consulter dans un service psychiatrique. Comme si le fait qu’un trouble soit associé à des phénomènes psychiques en fasse une maladie imaginaire. Et surtout, comme si les maux non identifiés par la science ne pouvaient qu’être fantaisistes. Précisons-le tout de suite : la maladie de Lyme n’est pas une maladie psychosomatique, même si le stress, les pensées négatives et les émotions contribuent à amenuiser les défenses naturelles et à intensifier les symptômes.

      C’est une situation très difficile à vivre pour ces malades qui souffrent beaucoup, souvent depuis plusieurs années, et qui se sentent méprisés à la fois par le corps médical qui baisse les bras, et par leur entourage qui trouve à la longue leurs plaintes fatigantes. Alors ils s’isolent, se recroquevillent en eux-mêmes pour ne pas subir, en plus de leurs symptômes, des situations émotionnelles difficiles. Comme l’écrit le professeur Christian Perronne, un des grands spécialistes français de la maladie de Lyme4 : « Cette tragédie nous invite d’abord à revenir sur le vécu terrible de ces victimes abandonnées à leurs douleurs dans des parcours ubuesques, mais aussi sur le courage inventif des médecins et des chercheurs qui ont su identifier la maladie, explorer ses causes, mettre au point des traitements. Au-delà, elle nous oblige à affronter la question cruciale : pourquoi un tel aveuglement collectif, de la part des experts comme des responsables politiques, et comment en sortir ? »

      Ces « victimes abandonnées » souffrant souvent de Lyme chronique, ce sont eux qui ont besoin des soins les plus urgents. Alors certains malades ont décidé de se prendre en main. Ils ont exploré des voies dédaignées par la médecine officielle. Ils ont testé sur eux-mêmes des traitements alternatifs. Ils ont établi des protocoles à partir de leur cas personnel. Et certains ont publié des ouvrages ou créé des associations pour diffuser le fruit de leurs recherches personnelles. Ces informations sont très utiles pour les malades. Elles permettent de dessiner des pistes. Mais il convient de rester prudent : ce qui a été efficace pour certains ne l’est pas forcément pour tout le monde. Il ne faut pas prendre leurs conseils pour des ordonnances médicales. Il faut tester sur soi, patiemment, pas à pas, pour trouver « son » propre chemin. J’y reviendrai…

      
        L’ÎLE AUX BACTÉRIES

        
          Près de la ville l’Old Lyme, au large des côtes, se trouve une petite île du nom de Plum Island : à peine 1,6 km de large et 4,9 km de long. Elle abrite un centre de recherche de haute sécurité qui étudie les zoonoses. Entendez : les maladies animales transmissibles à l’homme. Dans les années 1950, il s’agissait d’un centre secret de recherche sur les armes bactériologiques. Et c’est là que l’histoire devient effrayante. Car à cette époque, certains affirment que des chercheurs nazis spécialisés dans la guerre bactériologique y ont travaillé. En 1979, un procureur du nom de John Loftus fut chargé d’enquêter sur les activités des anciens nazis réfugiés aux États-Unis après la Seconde Guerre mondiale. Peu de temps après, il a publié un livre5 dans lequel il écrit : « Ils ont mené des expériences en larguant par avion des tiques contaminées pour disperser des maladies rares. J’ai reçu des informations suggérant que les États-Unis ont testé au début des années 1950 l’impact de ces tiques infectées à Plum Island. »

          Aujourd’hui, cette île n’abrite plus d’activités de ce type. Mais on ne peut s’empêcher de faire le lien entre ces recherches secrètes et l’explosion des cas de maladie de Lyme à moins de 10 km de là, sur le continent américain, dans la petite ville d’Old Lyme !

        

      

    

    
    
      DES TESTS QUI NE FONT PAS L’UNANIMITÉ

      Au regard des difficultés que connaissent ces patients, on ne peut échapper à l’évocation d’une entrave majeure dans la résolution du « problème Lyme » : le manque de fiabilité des tests de dépistage. D’abord, ils recherchent un seul type de borrelia : la Borrelia burgdorferi. Or, la famille compte plus d’une centaine de membres. Même si burgdorferi est l’une des plus répandues chez les patients touchés par la maladie de Lyme, d’autres sont parfois impliquées comme afzelii, garinii, bavariensis, andersonii… Difficile de faire un tri aussi sélectif en se fondant uniquement sur la recherche de la Borrelia burgdorferi.

      Ensuite, les tests sanguins sont dits « sérologiques » : ils ne repèrent pas la bactérie elle-même dans le sang, mais seulement les anticorps que l’organisme a développés pour lutter contre elle. Les résultats deviennent déjà plus aléatoires. Lorsque l’on sait que la borrelia sait se travestir pour échapper à la vigilance de notre système immunitaire, on comprend que certains patients soient négatifs au test, alors qu’ils sont bel et bien porteurs de borrelia.

      De nombreux médecins affirment ainsi que les tests en vigueur ne sont fiables qu’en cas de résultat positif : si les analyses sanguines font état d’anticorps6 dans votre sang, c’est que la bactérie est passée par là. Il n’y a pas d’incertitude à ce sujet. Mais lorsque ces tests reviennent négatifs du laboratoire, tous les doutes sont permis. Ce qui fait dire au professeur Perronne7 : « Malgré le grand nombre de patients qui sont atteints de sa forme chronique et dont les symptômes, aussi bien que la réaction aux médicaments, ne peuvent s’interpréter par un autre diagnostic, la maladie de Lyme tend étrangement à échapper aux radars des institutions et des méthodes pourtant mises en place pour mieux assurer l’objectivité dans l’identification des maladies, de leurs causes et de leurs traitements efficaces. »

      Il n’hésite pas à remettre en question non seulement la fiabilité des tests, mais également la manière dont ils ont été conçus et « réglés ». « Si incroyable que cela puisse paraître, écrit-il, la sérologie des tests Élisa a été calibrée délibérément pour que la maladie de Lyme reste officiellement une maladie rare : elle a été établie sur des personnes en bonne santé avec un verrouillage fixé a priori, imposant que le test ne dépiste pas plus de 5 % de malades dans la population générale d’une région. » Et il ajoute : « Les exemples ne manquent pas de patients déclarés négatifs au test dans la région de Strasbourg où l’incidence de la maladie de Lyme est élevée, et qui se retrouvent positifs à Paris, moins touchée par l’épidémie. » Comprenez : l’interprétation des tests est non seulement biaisée, mais elle est différente selon les régions en fonction du nombre de malades touchés par la maladie. C’est pourquoi certains scientifiques n’hésitent pas à parler de « scandale sanitaire » et de volonté délibérée de masquer l’ampleur de ce qu’ils qualifient de pandémie8.

      Comment, dans ces conditions, se fonder uniquement sur les résultats des tests pour établir un diagnostic sérieux et valable ? À cela s’ajoute un second problème. Dans les préconisations de la conférence de consensus de 2006, qui ont orienté le comportement des médecins français depuis plus de dix ans, il est conseillé d’opérer un second test (le test Western Blot) seulement lorsque le premier (le test Élisa) est positif. Il s’agit donc seulement d’une sorte de confirmation. Mais les malades déclarés négatifs au premier test ne sont pas éligibles au second. Qu’en est-il de tous ces patients ? Ils sont orientés vers d’autres diagnostics puisque celui de la maladie de Lyme est déclaré négatif. Fin de l’histoire !

      Que deviennent-ils ? Ils bourlinguent de médecin en médecin, à la recherche d’un autre diagnostic capable de rendre compte de la diversité de leurs symptômes (voir ci-après) et de trouver les traitements adaptés. Le professeur Perronne poursuit : « Des millions de patients dans le monde errent avec des signes chroniques sans diagnostic précis. On ne s’étonnera pas, dans ces conditions, que les maux dont ils souffrent fassent souvent l’objet d’interprétations erronées sur la base desquelles on les engage dans des protocoles thérapeutiques lourds, inutiles au mieux, parfois dramatiquement nuisibles. »

      La voie royale vers un dépistage sérieux et fiable de la maladie revient donc dans le giron de la médecine clinique. Étymologiquement, on pourrait la définir comme une médecine « exercée au chevet du malade ». Entendez : une médecine qui se fonde sur un diagnostic relevant de l’observation et de l’interrogatoire. C’était, jusque dans les années 1950-1960, le rôle essentiel des « médecins de famille », ces praticiens de proximité qui n’avaient recours aux analyses biologiques et aux techniques d’imagerie médicale qu’en cas d’absolue nécessité. Aujourd’hui, cette méthode a reculé dans de nombreux domaines. Pour la maladie de Lyme, c’est la voie la plus efficace. Certes, des examens peuvent se révéler nécessaires, non pour confirmer qu’il s’agit bien d’une maladie de Lyme, mais pour écarter d’autres troubles. Une arthrite sévère, par exemple, est associée à la présence dans le sang de marqueurs inflammatoires. Dans les cas de Lyme, l’inflammation est silencieuse et ces marqueurs sont absents.

      
        LICENCIÉE, MAIS PAS DIAGNOSTIQUÉE !

        
          Sophie Benarrosh, ex-responsable du service marketing et communication d’un grand groupe américain, raconte son histoire dans un livre intitulé Non, ce n’est pas dans ma tête… ni dans la vôtre !9. Elle était enceinte lorsque les premiers symptômes sont apparus : une sinusite carabinée qui ne cédait pas aux traitements habituels. Au cours des semaines suivantes, la situation a continué à se dégrader. « Je suis clouée au lit, écrit-elle, et les rares aliments que j’avale sont rapidement réexpédiés par où ils sont venus. Le bruit et la lumière me sont insupportables. (…) Je respire mal et je dors encore plus mal. Non seulement je ne peux plus manger, mais je ne peux plus compter sur l’eau pour m’hydrater. (…) Pendant tout ce temps, le moindre effort, comme marcher ou simplement parler, deviendra insurmontable. Impossible même de regarder la télévision ou de lire. » Malgré une hospitalisation qui ne lui apporte aucun soulagement, elle termine sa grossesse au lit, anéantie. Après son accouchement (son fils est né en pleine forme, dit-elle), son état continue d’empirer et les arrêts de travail se succèdent.

          « Un jour, poursuit-elle, je reçois une convocation de la Sécurité sociale pour un contrôle de mon congé maladie postnatal. Je m’y rends tant bien que mal. Après un examen clinique des plus succincts et un survol express de mes résultats d’examens classés « non significatifs », la jeune médecin prend une décision sans appel : elle déclare caduc l’examen de mon médecin prescripteur, que mon état de santé effraie pourtant depuis un an. » Il lui faut donc reprendre le travail, malgré ses troubles qui ne cèdent pas. Quelques jours plus tard, en arrivant à son bureau, elle apprend que le service qu’elle dirigeait a été supprimé pendant son absence pour des raisons budgétaires. « L’entreprise n’allait pas payer un directeur à ne rien faire, poursuit-elle. Licenciée. C’est sous le coup d’une totale sidération, en catimini et dans l’indifférence la plus absolue que je dois quitter ce groupe international dans lequel j’avais pris tant de plaisir à m’investir. (…) Colère, amertume, déception, frustration, incompréhension m’ont envahie un temps. Puis c’est devenu du passé. À l’époque, j’ai un plus grand mystère à élucider, prioritaire, vital : celui de ma santé. » Le chemin a continué… Il se poursuit toujours aujourd’hui.

        

      

    

    
    

      DES SYMPTÔMES À LA PELLE

      C’est donc sur l’observation des symptômes que se fonde principalement le diagnostic de la maladie de Lyme. Des symptômes qu’il s’agira de recouper, de croiser, de comparer, d’évaluer… Ce travail clinique, complexe et délicat, est le seul capable de conduire à coup sûr à un diagnostic clair en l’absence d’érythème migrant et/ou de test sanguin positif. D’autant que les fréquentes co-infections rendent la tâche encore plus difficile.

      Ces symptômes potentiels sont si nombreux qu’il est impossible d’en faire une liste exhaustive (voir l’encadré ci-après). Cependant, certains sont plus fréquents que d’autres. Une étude réalisée entre 2006 et 2009 par les Centres nationaux de référence10 (CNR), a évalué la fréquence des principaux symptômes chez 1 222 patients porteurs d’une maladie de Lyme confirmée. 1 040 d’entre eux ont vu apparaître un érythème migrant (soit 85 % des cas). C’est le signe le plus fréquent, et c’est tant mieux puisqu’il est clairement caractéristique de la maladie. Sur ce groupe, 60 personnes ont été en proie à des atteintes articulaires sérieuses, 59 des troubles neurologiques avérés, 42 des éruptions cutanées persistantes et 16 des troubles cardiaques ou ophtalmologiques.

      Cela peut paraître peu, mais si l’on prend en compte le fait que nombre de patients cumulent ces signes majeurs, on comprend que leur situation soit alarmante. Précisons en plus que cette étude ne portait que sur des malades dont le diagnostic était clairement posé, ce qui laisse de côté les nombreux malades présentant certains de ces signes et qui errent encore à la recherche d’une prise en charge adaptée. D’autres études ont complété ces chiffres. Entre 2004 et 2009, 954 personnes porteuses de la maladie de Lyme ont montré des symptômes suffisamment violents pour être hospitalisés. Une autre étude montre clairement que les gardes forestiers et les chasseurs sont particulièrement touchés, puisque les tests sanguins sont positifs chez plus de 20 % d’entre eux.

      Le docteur Richard Horowitz, l’un des grands spécialistes mondiaux de la maladie de Lyme, a mis au point un questionnaire, le SIMS-ML11, qui constitue une précieuse aide au diagnostic. « C’est au médecin de repérer les symptômes caractéristiques de la maladie de Lyme, explique-t-il, et d’écarter les autres pathologies possibles si les analyses sanguines se révèlent négatives. Ce questionnaire constitue un bon moyen d’évaluer la probabilité de cette maladie12. » Il a été validé à plusieurs reprises, la dernière par un travail croisé entre les chercheurs de l’université de New Paltz, à New York, et 500 patients. « Il a été déclaré valide et utile comme outil de dépistage », confirme-t-il. Des évaluations sont en cours en France. Il poursuit : « De nos jours, les tiques sont porteuses de nombreuses infections bactériennes, virales et parasitaires qu’elles inoculent en même temps que la Borrelia burgdorferi responsable de la maladie de Lyme. Les patients souffrant de co-infections sont beaucoup plus malades et moins sensibles aux traitements conventionnels. De plus, certaines co-infections sont difficiles à dépister avec les analyses sanguines habituelles. »

      Ces co-infections sont responsables d’états inflammatoires latents (souvent imperceptibles dans les analyses sanguines qui évaluent les marqueurs inflammatoires), d’un effondrement immunitaire, d’intoxications aux polluants environnementaux et aux métaux lourds, de carences nutritionnelles, de dysfonctionnement de l’activité des mitochondries (des organites qui produisent notre énergie au cœur des cellules), de perturbations du système nerveux autonome (la partie du système nerveux qui gère nos fonctions biologiques, comme la respiration, la digestion, la tension artérielle et le rythme cardiaque)… « De nombreux médecins restent fidèles au postulat de Pasteur selon lequel il y aurait une seule cause à chaque maladie, conclut-il. Mais cela ne s’applique pas aux patients atteints d’un Syndrome infectieux multisystémique intégrant la maladie de Lyme. »

      
        QUELQUES SYMPTÔMES COURANTS…

        
          Il y a encore quelques années, on classait les symptômes de la maladie de Lyme comme appartenant au stade 1, 2 ou 3 de la maladie. Cette classification est aujourd’hui jugée obsolète par une grande partie du corps médical, les troubles pouvant apparaître plus ou moins rapidement en fonction des co-infections, mais aussi de l’état général du patient (immunité, statut nutritionnel, intoxication…). Voici donc quelques symptômes parmi les plus fréquents, susceptibles d’apparaître à tous les stades de la maladie. Cette liste n’est pas exhaustive, bien sûr.
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      LES BORRELIA : DES BACTÉRIES HORS DU COMMUN

      La maladie de Lyme fait partie de ce que l’on appelle les « infections froides ». Comprenez : des infections qui se développent sans fièvre et deviennent fréquemment chroniques. Qu’en est-il des cas de forte fièvre, objecterez-vous ? Ils sont dus le plus souvent à des co-infections virales et/ou parasitaires, et non aux borrelia elles-mêmes.

      Pourtant, dans notre organisme, les bactéries provoquent le plus souvent une hausse de la température corporelle destinée à lutter contre la maladie. La fièvre est un mécanisme de défense très efficace, puisqu’au-delà de 39,5 °C la plupart des bactéries ne survivent pas. Une première question se pose : pourquoi des borrelia responsables de la maladie de Lyme ne déclenchent aucune fièvre ? La réponse est à chercher du côté des caractères particuliers de ces bactéries dotées de facultés étonnantes.

      Borrelia burgdorferi (comme ses cousines) fait partie de la famille des bactéries spirochètes. Au départ, elles se présentent comme des minuscules tire-bouchons. Des « Zébulons biologiques », en quelque sorte. Mais elles sont capables de changer de forme en fonction des circonstances. Première difficulté pour les repérer, y compris pour notre système immunitaire qui se fait souvent leurrer par ces métamorphoses dignes d’un spectacle de transformisme. Du coup, nos mécanismes habituels de lutte contre la bactérie (dont la fièvre) ne se déclenchent pas.

      Elles sont dotées, en plus, d’un flagelle (une sorte de petite queue mobile) particulièrement sémillant, qui leur permet de se déplacer très rapidement dans nos liquides biologiques un peu visqueux (sang, lymphe…) et, prouesse exceptionnelle, dans les deux sens : en avant ou en arrière. Les borrelia battent ainsi, à tous les coups, les globules blancs à la course. Une deuxième façon de fausser compagnie à nos défenses immunitaires, particulièrement aux cellules macrophages qui forment notre première ligne de défense en entourant les intrus pour les conduire vers la sortie (voir les explications sur le système immunitaire dans le chapitre suivant).

      Les borrelia disposent d’une enveloppe externe très élastique et de structure complexe qui se modifie en fonction du milieu qu’elles traversent. Elles peuvent ainsi, par exemple, prendre une forme sphérique qui les fait ressembler à d’autres micro-organismes inoffensifs. En outre, elles sont capables de vivre dans un milieu très pauvre en nutriments. Dans la « jungle » des bactéries présentes dans notre organisme, qui sont pour la plupart bénéfiques voire indispensables, elles disposent ainsi d’un avantage sérieux. Les borrelia survivent ainsi quand d’autres meurent.

      Comme si ce n’était pas suffisant, elles sont capables de s’infiltrer dans les tissus (tous les tissus, y compris les plus solides comme les os, même si elles ont une affinité particulière pour les tissus mous) et de s’y « planquer » pendant des années avant de ressurgir quand bon leur semble, notamment à la faveur d’une faiblesse immunitaire même passagère.

      Ce n’est pas terminé ! Non seulement la borrelia se multiplie rapidement, mais elle dispose d’un matériel génétique très complexe pour une bactérie. Cela lui permet de produire, à sa surface, des protéines qui ressemblent à celles des tissus qu’elle entend coloniser. Une autre manière de se faire passer pour quelqu’un d’autre afin de tromper la vigilance de notre système immunitaire.

      Leur découvreur, Willy Burgdorferi, écrit à leur propos : « Cette bactérie peut se cacher longtemps dans l’organisme et réapparaître. Elle est plus virulente que le tréponème de la syphilis13. » Ce dernier a pourtant fait des ravages avant l’apparition de la pénicilline et des antibiotiques, au point qu’elle est alors devenue le symbole des infections dangereuses14. Mais les borrelia vont plus loin, puisqu’elles sont capables de résister à ces médicaments qui ont pourtant contribué à faire reculer (et presque éradiquer) la syphilis.

      
        LES BIOFILMS : UNE STRATÉGIE TRÈS EFFICACE

        
          Dernière méthode utilisée par les borrelia pour se protéger : elles s’organisent en biofilms. Ce sont des « communautés » de bactéries qui s’abritent derrière une membrane qu’elles sécrètent elles-mêmes. À l’intérieur de cette muraille, une véritable cité s’organise et les bactéries se coordonnent de manière à être autosuffisantes. Par exemple, les unes recyclent les déchets des autres et s’en nourrissent. Se crée ainsi une coopération biologique qui permet aux différents micro-organismes de fonctionner en circuit fermé, sans plus avoir besoin du monde extérieur. La plaque dentaire est l’exemple le plus connu de biofilms.

          Une fois intégrées dans ces biofilms, les borrelia deviennent quasiment indestructibles. Elles résistent à la plupart des traitements antibiotiques qui ne les atteignent plus. Encore une méthode très efficace que ces bactéries utilisent pour échapper aussi bien à nos défenses naturelles qu’aux traitements chimiques les plus sophistiqués. Pour en venir à bout, il faut d’abord parvenir à briser la membrane des biofilms, ce qui n’est pas une tâche facile.

        

      

    

    
    
      LES CO-INFECTIONS : AJOUTER DE LA SOUFFRANCE À LA SOUFFRANCE

      Comme si ce portrait effrayant ne suffisait pas, des co-infections profitent de la situation pour s’infiltrer dans l’organisme. Le procédé est strictement le même que pour les borrelia : au cours de leur repas, les tiques absorbent tous les micro-organismes présents dans le sang des animaux qu’elles mordent, puis elles transportent tout ce petit monde dans leur tube digestif. Lorsqu’elles choisissent de prendre leur déjeuner sur un humain, elles lui transmettent cette ménagerie en même temps que les borrelia.

      Le problème, c’est que ces micro-organismes sont potentiellement nombreux : des virus, comme celui de l’herpès, du zona ou de la mononucléose ; des parasites, comme des oxyures, des ascaris, des amibes, des trichines, des babesia (qui ressemblent au parasite responsable de la malaria)… ; des champignons, notamment le Candida albicans. Sans parler des autres bactéries qui en profitent pour accompagner les borrelia dans leur périple au creux de notre corps : des mycoplasmes, des chlamydiae, des bartonella… Les chercheurs découvrent chaque année de nouveaux indésirables à l’intérieur des tiques, ainsi que de nouvelles souches de borrelia. La liste est donc loin d’être close.

      Chacun de ces germes peut, à lui seul, provoquer des symptômes au mieux désagréables, au pire très perturbants. Et ce, dans tous les domaines : fièvre, douleurs articulaires, maux de tête, troubles digestifs, démangeaisons, rougeurs, insomnies, palpitations, angoisses, neuropathies… Toutes ces manifestations se surajoutent à celles provoquées par les borrelia. Les babesia notamment constituent, selon le professeur Perronne, « une partenaire de taille pour les borrelia15. » Il ajoute : « Officiellement, l’homme est résistant et ne développe pas de maladie sauf en cas d’immunodépression profonde. » Or, c’est justement une faiblesse immunitaire qui permet aux borrelia de donner la pleine mesure de leur capacité agressive. L’association des deux constitue donc une vraie « bombe », l’une et l’autre profitant mutuellement de la pression qu’elles exercent sur le système immunitaire.

      
        LES VÉTÉRINAIRES AU SECOURS DES MÉDECINS ?

        
          Les germes transportés par les tiques affectent les humains, mais aussi les animaux. Du coup, des recherches s’effectuent d’un côté comme de l’autre, mais le plus souvent en parallèle. Autant dire qu’elles se rencontrent sinon jamais, du moins trop rarement. Les chercheurs en médecine vétérinaire ont même, si l’on en croit le professeur Perronne, plus de moyens que les chercheurs en médecine humaine. « Les vétérinaires et les entomologistes sont plus chanceux que les médecins, écrit-il, car ils peuvent obtenir des crédits pour étudier les microbes des tiques16. » Heureusement, des chercheurs de l’Institut national de la recherche agronomique (Inra) et des écoles vétérinaires jettent des passerelles en direction des chercheurs en médecine humaine. Une collaboration qui pourrait être fructueuse, si elle se généralisait, pour mieux connaître tous ces « ennemis de l’intérieur » qui nous menacent.

        

      

    

    
    
      DES TRAITEMENTS PARFOIS DÉPASSÉS

      Imaginez le raz-de-marée infectieux auquel l’organisme est confronté après une morsure de tique porteuse de germes ! Pour peu qu’il ne soit pas au mieux de sa forme à cause d’une alimentation mal équilibrée, d’un excès de toxines, d’un stress trop intense ou permanent, d’un manque d’activité physique…, il risque d’être submergé par ces infections croisées.

      Face à cette prolifération microbienne, la première parade est, bien sûr, un traitement antibiotique. Je l’ai dit : s’il est prescrit rapidement après la morsure de tique, avant que les borrelia et ses amies aient eu le temps de se disséminer, il peut être suffisamment efficace pour vous débarrasser de la maladie. Raison pour laquelle il est primordial de retirer la tique le plus rapidement possible : plus les heures passent, plus le risque de transmission microbienne augmente (voir les conseils pratiques dans le chapitre 3).

      Mais ce type de traitement ne résout pas les problèmes causés par les parasites, les champignons, les virus… C’est pourquoi, aujourd’hui, lorsque les patients entrent dans la phase symptomatique, certains médecins leur prescrivent des traitements associant antibiotiques, antiparasitaires et antiviraux. Les résultats sont alors meilleurs. Mais il reste des cas dans lesquels ces traitements associés ne sont pas suffisamment efficaces. Lorsque les borrelia (et leurs consœurs) se sont nichées au creux des tissus et qu’elles se sont travesties, elles sont hors de portée des médicaments comme elles l’ont été précédemment des défenses immunitaires.

      S’ajoute à ces difficultés un effet que les malades au long cours connaissent bien : le Herx. Ou, plus précisément la « réaction de Jarisch-Herxheimer », du nom des deux médecins qui l’ont repérée à la toute fin du XIXe siècle. Ce Herx se manifeste par une recrudescence brutale des symptômes en cours de traitement, principalement lorsque l’infection est ancienne et la charge bactérienne violente. Cet effet est transitoire (quelques jours seulement) et il est suivi d’une amélioration notable. Il est lié principalement à une augmentation brutale des toxines dans l’organisme, les bactéries en dégageant de grandes quantités en mourant. Sont également évoquées une réaction inflammatoire de l’organisme et une réaction immunitaire (maladie auto-immune). Le Herx est commun à toutes les maladies liées à des bactéries spirochètes, particulièrement la syphilis et la maladie de Lyme. On peut croire alors à une rechute, à une allergie aux antibiotiques ou à l’inefficacité des traitements. Pourtant chez les malades de Lyme, ces manifestations du Herx signalent surtout que le traitement fait effet.

      Même si le Herx ne dure généralement que quelques jours, les symptômes peuvent devenir suffisamment violents pour être inquiétants. Il est alors difficile de faire soi-même le tri entre ces explications possibles. Devant une exacerbation des troubles à la suite d’un traitement, il faut donc en référer au médecin qui a établi la prescription afin qu’il puisse évaluer la situation.

      
        LES ANTIBIOTIQUES : EFFICACES OU PERNICIEUX ?

        
          Lorsque les symptômes sont variés et l’infection ancienne, les praticiens prescrivent parfois des traitements antibiotiques séquentiels (par exemple trois semaines par mois) sur de longues durées. Les résultats sont souvent au rendez-vous, mais ces traitements ne sont pas sans effets secondaires, notamment au niveau du microbiote intestinal qui se déséquilibre. C’est pourquoi il vaut mieux les accompagner de stratégies naturelles afin de limiter ce risque. Enfin, ces traitements se heurtent parfois à des résistances bactériennes, les micro-organismes devenant résistants aux molécules actives.

        

      

      Vous le voyez, tout porte à confusion dans cette maladie multiforme : les symptômes, leur origine possible, leurs traitements conseillés, l’efficacité potentielle des soins… Sans parler des nombreux patients que la médecine renvoie à la maison sans traitement, faute de diagnostic clair. Impossible, dans cette situation complexe, de se remettre complètement et uniquement entre les mains d’un médecin. Le malade doit prendre en main sa santé et s’investir dans le programme de soins via les outils de vie quotidienne dont il dispose.

      Il n’est aucunement question ici de conseiller aux malades diagnostiqués et médicalement suivis de mettre fin à leur traitement, mais d’accompagner celui-ci de manière à stimuler les défenses naturelles de l’organisme, d’améliorer ses processus d’élimination toxinique, de mettre en sourdine les états de stress à l’effet parfois dévastateur… Quel que soit le degré de l’atteinte, cette prise en charge globale est essentielle, qu’il s’agisse d’optimiser l’effet des traitements, d’en limiter les effets secondaires ou parfois de les remplacer ponctuellement lorsqu’ils se révèlent trop violents pour un organisme qui ne parvient plus à les « gérer ». Je vous propose maintenant de partir à la découverte de ces outils de santé indispensables.

    

    


  
    
      

    

    
      1. Publié par les éditions Thierry Souccar en 2016.

    

    
    
      2. Lyme sans frontières publie un site internet : www.lymesansfrontières.com

    

    
    
      3. Publié par les éditions Guy Trédaniel en 2017.

    

    
    
      4. Il est chef de service en infectiologie à l’Hôpital Raymond Poincaré de Garches. Ces propos sont extraits de son livre La vérité sur la maladie de Lyme, publié en 2017 aux éditions Odile Jacob.

    

    
    
      5. The belarus secret a été publié en 1982 par l’édition américaine Nathan Miller.

    

    
    
      6. Les anticorps sont des molécules produites par les globules blancs pour neutraliser les agresseurs. Ils permettent aussi de « ficher » certains intrus pour les reconnaître à la prochaine intrusion.

    

    
    
      7. Dans son livre La vérité sur la maladie de Lyme, op.cit.

    

    
    
      8. Une pandémie est une épidémie présente dans une large zone géographique. En l’occurrence, avec la maladie de Lyme, il s’agit de la planète entière !

    

    
    
      9. Publié par les éditions Leduc.s, en 2017.

    

    
    
      10. Ces centres sont sous le contrôle du Service de coordination des centres de référence, rattaché à la direction des affaires médicales et de la Santé publique. Ce service est chargé de coordonner les activités des différents centres, ainsi que des centres collaborateurs de l’Organisation mondiale de la santé, sous la responsabilité de l’Institut Pasteur.

    

    
    
      11. Il s’agit du Syndrome infectieux multi-systémique, dont fait partie la maladie de Lyme.

    

    
    
      12. Ces propos sont extraits d’une interview publiée sur le site www.thierrysouccar.com en 2014 et mise à jour en avril 2017.

    

    
    
      13. Ces propos sont extraits d’une intervention publique intitulée « The complexity of arthropod-borne Spirochets », lors de la 12e conférence internationale sur la maladie de Lyme et les autres maladies liées aux tiques, le 9 avril 1999.

    

    
    
      14. Comme la borrelia, ce tréponème se répand silencieusement dans l’organisme, puis réapparaît des années plus tard, en provoquant des symptômes très variés et mortels. Il a fait des ravages notamment au XIXe siècle et au début du XXe.

    

    
    
      15. Dans son livre La vérité sur la maladie de Lyme, op.cit.

    

    
    
      16. Dans le même ouvrage.
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