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    Mise en garde




    Le contenu de ce livre ne peut en aucun cas se substituer à un avis médical.




    Seul un médecin est habilité à poser un diagnostic et à prescrire les produits adaptés à votre cas.




    Tout recours aux produits cités, toute mise en application des informations et des méthodes mentionnées dans ce livre ne devront être faits qu’à la discrétion du lecteur et à ses propres risques.




    L’auteur, sa traductrice et l’éditeur déclinent toute responsabilité concernant les éventuels dommages, maladie, aggravation de symptômes ou d’état de santé supposés occasionnés par les informations et les méthodes mentionnées dans ce livre.


  




  

    
Introduction




    
L’objectif de ce livre ?




    La borréliose de Lyme n’est pas uniquement une maladie difficile à détecter mais également difficile à traiter. Une fois le traitement prescrit par leur médecin allopathique, terminé, beaucoup de malades de Lyme éprouvent une grande frustration devant l’absence d’amélioration de leur état de santé. Tôt ou tard, ils opteront pour la voie alternative même sans savoir précisément ce que cela implique, car les informations sur le sujet sont rares. L’objectif de ce livre est d’en apporter quelques-unes.




    En tant qu’auteur de ce livre, je tiens à vous préciser que je ne suis ni médecin, ni thérapeute et que je n’ai donc pas spécialement un savoir médical universitaire. J’ai acquis mes connaissances sur le sujet par le biais de lectures, d’articles lus sur Internet et au gré de rencontres et d’échanges avec des malades de Lyme, ainsi que par l’expérience personnelle. Lorsqu’il y a sept ans est apparu un cercle rouge sur l’une des fesses de mon épouse, ni elle ni moi ne sachions quoi que ce soit sur la borréliose de Lyme. Notre ignorance ne nous a pas permis de repérer celle de notre médecin traitant qui attribuait cette rougeur à une allergie qu’une simple application de crème ferait disparaître.




    Hélas, c’est ainsi que pour elle a démarré le long et douloureux parcours que connaissent trop bien les malades de Lyme au point qu’aujourd’hui nous pourrions le nommer « l’histoire classique de Lyme ».




    Les publications et rapports des instances de Santé publique ignorent cette histoire, mais sur les réseaux sociaux, en revanche, elle est très répandue. Les malades de Lyme y relatent d’une façon personnelle et directe leurs expériences et vécus et échangent des informations sur la maladie avec d’autres victimes. Grâce au site que j’ai créé (www.Lymenatuurlijkgenezen.nl), j’ai pu entrer en contact avec beaucoup de ces personnes touchées par la maladie et prendre connaissance de leurs vécus, parfois extrêmement douloureux.




    Un passage très commun dans cette histoire classique est l’instant où la médecine conventionnelle ne peut plus rien pour vous et que vous vous retrouvez à devoir vous débrouiller par vous-même pour comprendre cette maladie et découvrir les meilleurs moyens pour la combattre (si votre état le permet). Ma femme et moi, nous sommes passés par là.




    En fin de compte, nos recherches et les échanges chaleureux et constructifs avec beaucoup d’autres malades de Lyme sont à l’origine de ce livre, qui, je l’espère, vous guidera et vous aidera à y voir plus clair dans l’univers houleux et encore assez nébuleux de la borréliose de Lyme.




    
L’histoire classique de Lyme




    Puisque j’ai évoqué « l’histoire classique de Lyme », il ne me reste plus qu’à vous la raconter.




    L’une des composantes de cette histoire, très souvent son commencement en fait, est qu’une personne consulte son médecin traitant et que celui-ci ne reconnaît pas les troubles, voire les nie comme étant liés à la maladie de Lyme, appelée, en France plutôt borréliose de Lyme, ou Lyme tout court. L’une des conséquences est qu’elle s’en retourne les mains vides ou alors avec une prescription pour un traitement inadéquat. Une autre possibilité est qu’elle soit adressée à un collègue spécialisé, dans tout ce que vous voudrez, sauf la borréliose de Lyme, par exemple, un rhumatologue ou un psychiatre. Ainsi débute souvent cette histoire. Si, et généralement après s’être bien accrochée et avoir consulté un grand nombre de médecins, elle est enfin reconnue comme étant malade de Lyme, elle se retrouvera avec une ordonnance pour une cure d’antibiotiques, généralement de la doxycycline, et souvent pour une durée de quinze jours, ce qui n’est pas vraiment suffisant vu le cycle de vie de la bactérie et l’effet escompté de cet antibiotique.




    L’histoire prend une tournure dramatique lorsqu’il s’avère que la cure, considérée comme devant suffire, n’a pas d’effet du tout ou alors de courte durée. Cette situation désagréable et frustrante se répète à chaque fois que le médecin prescrit de nouveau une cure d’antibiotiques. Les cures répétées, deux, trois ou quatre fois, ne sont que rarement, voire jamais, totalement efficaces. Au moment le plus crucial du traitement, ou, disons plutôt de ce calvaire, le médecin finit par lui annoncer qu’il ne peut plus rien pour elle. Il arrive même qu’il ne lui dise pas cela, mais plutôt qu’elle est guérie ! Alors qu’en réalité, elle est réellement malade et peut-être même gravement malade. Il me semble, à moi qui cherche à comprendre, que le médecin en vient à de telles conclusions incompréhensibles parce qu’il suit les directives dont il dispose1, et/ou parce que les résultats des tests négatifs – même s’il n’existe pas de tests parfaitement fiables – lui prouvent ce qu’il désire croire, et/ou par tentative désespérée de se convaincre, ainsi que son patient, de la réussite de son traitement. Malheureusement, il pourrait y avoir encore d’autres raisons, qui relèvent de l’humain. Il est certain que c’est à ce moment-là que la personne perd confiance dans la médecine conventionnelle. Elle se sent totalement abandonnée. De plus, comme beaucoup d’autres patients, elle est choquée de découvrir que le médecin qu’elle estimait tant vit à côté de la réalité, pour ce qui concerne la borréliose de Lyme.




    À la suite de ce constat, commence la recherche dans le circuit alternatif. Il n’y a pas d’autre choix. Et là, on découvre l’énorme quantité de thérapies et de traitements proposés. Bientôt l’arbre cache la forêt. Pour ceux qui ne sont pas familiers des approches de santé alternative – c’est-à-dire la grande majorité de la population –, ce monde-là n’est pas seulement un ensemble hétéroclite, mais également un lieu où il se passe des choses étranges. On y trouve des thérapeutes qui soignent à l’aide de vibrations (la biorésonance), de points énergétiques (­l’acupuncture), de lumière (la photon­thérapie basse énergie – PBE), de granules et de ­dilutions ne contenant plus de matière (les dilutions potentialisées de l’homéopathie).




    D’autres encore travaillent en libérant les blocages (la kinésiologie), parlent des chakras ou soignent à l’aide des couleurs, des arômes ou des cristaux (la lithothérapie). Et, bien sûr, il y a ceux qui, comme autrefois, utilisent les plantes et les minéraux. Ce ne sont que quelques exemples de ce que l’on découvre dans le monde des médecines alternatives ou complémentaires.




    Beaucoup de malades de la borréliose finissent par trouver leur voie dans le circuit alternatif, car « curieusement » la plupart des approches thérapeutiques ­alternatives soulagent souvent mieux que les anti­biotiques, même si leur effet n’est pas toujours suffisant ou alors pour une courte période.




    Car pour les praticiens en médecine alternative également, Lyme est une maladie « embêtante ».




    La morale de l’histoire classique de Lyme est qu’elle met en lumière l’état assez inquiétant dans lequel se trouve notre système de santé. Mais un autre aspect, positif celui-là est que le patient qui endure ce chemin de souffrance devient plus aguerri, plus sage et plus conscient et qu’il se met à chercher, en toute autonomie, qui pourrait être le meilleur thérapeute et quelles seraient les meilleures thérapies adaptées à son cas personnel. S’il prend « sa maladie » à bras-le-corps, de manière sérieuse et disciplinée, il s’en sortira à un moment donné. Guérir de Lyme n’est pas aisé mais c’est tout à fait possible.


  




  

    Chapitre 1


    Comment attrape-t-on


    cette maladie ?




    
La tique




    L’infection par la bactérie responsable de Lyme, la Borrelia, se fait presque toujours par une piqûre de tique, plus rarement par des moustiques ou des insectes. Mais une piqûre ne provoque pas systématiquement l’infection. Actuellement, aux Pays-Bas, en cas de piqûre de tique, il y a une chance sur quatre que la tique soit infectée par la Borrelia. (Pour la France, 20 % à 30 % des tiques seraient porteuses de la Borrelia, source : tiquatac.org, NDLT). Il faut savoir que l’infection ne survient en réalité que lorsque la tique, ayant sucé le sang de sa victime pendant un certain temps, régurgite et restitue ce dont elle n’a pas usage. Quand elle est infectée, c’est dans ce « vomi » que se trouvent les bactéries pathogènes. Si la tique est enlevée rapidement (en moins de 24 heures) et de façon correcte, il y a moins de risques que vous soyez infecté à votre tour. (Même si certaines études parlent maintenant de 6 à 16 heures avant le déclenchement d’une infection, NDLT)




    À propos, une tique ne mord pas mais elle pique ! Comme les moustiques, elles n’ont pas de « bouche » mais un rostre, une sorte de lance qu’elle enfonce dans l’épiderme. Ce rostre est court et possède des crochets, les chélicères.




    La tique est plus active au printemps, l’été et en début d’automne, puis entre en hivernage lorsque les températures sont basses. Elle vit dans la forêt, les dunes, les landes de bruyère mais maintenant on la rencontre aussi près des habitations dans les jardins et les parcs.




    ♦ Prévention, précautions




    Le port de vêtements bien couvrants diminue les chances de se faire piquer. Lors d’une sortie dans la nature il est ­recommandé, surtout dans les zones à risque2, d’enduire la peau, non couverte par les habits, d’une crème répulsive : Perméthrine et DEET sont des insecticides répulsifs pour tiques efficaces et couramment vendus, mais également toxiques pour l’homme. Une bonne alternative non agressive à ces produits nocifs pour l’homme et l’environnement sont les huiles essentielles comme le tea tree ou ­l’eucalyptus.




    Le cycle de vie de la tique comprend 4 stades : œuf, larve, nymphe et adulte. Pour se développer et muer, il lui faut à chaque fois un repas de sang. La nymphe et la tique adulte peuvent choisir l’homme comme hôte et ainsi l’infecter par la bactérie Borrelia, ou par une autre bactérie, parasite ou virus (voir chapitre 3 « Lyme et compagnie »). Les nymphes sont les plus traîtresses à cause de leur petite taille (1 à 1,5 mm), elles ne se voient ni ne se sentent guère. La tique adulte en revanche mesure un peu plus qu’une tête d’épingle. Une fois pleine de sang, la tique femelle devient une petite sphère d’environ 1,5 cm. Son repas terminé, elle se décroche et se laisse tomber sur le sol.




    Selon les écologistes, la présence accrue de tiques est due au déséquilibre de plus en plus marqué de l’écosystème. Aux États-Unis, par exemple, la tique a commencé à apparaître en plus grand nombre dans les zones ­déboisées de manière intensive.




    
La bactérie




    Plusieurs types de bactéries peuvent être transmises à l’homme et déclencher la borréliose de Lyme dont la Borrelia burgdorferi. Ces bactéries Borrelia sont des spirochètes ; au microscope, ils ressemblent à de minuscules serpents ondulant en mouvements de spirale, de tire-bouchon. Les spirochètes sont connus de longue date mais ce n’est que récemment, dans les années 1970, qu’ils ont été reconnus responsables de la maladie de Lyme.




    Les premiers cas ont été observés aux États-Unis dans le village de Old Lyme puis la maladie s’est étendue partout sur la planète ces quarante dernières années, et plus particulièrement en Occident où le nombre de personnes contaminées ne cesse de croître.




    La borrélie ne peut vivre et se reproduire qu’à l’aide d’un « hôte » vivant, animal ou humain (sinon sous certaines conditions, en laboratoire). Les hôtes vivant en liberté en pleine nature comme les cerfs, les chevreuils ou les rongeurs portent la bactérie sans tomber malades, au contraire de l’homme et de certains animaux domestiques, chien, chat ou cheval, qui tous, peuvent attraper la maladie de Lyme.




    Il est frappant de constater que les animaux vivant dans la nature ne craignent pas la borrélie, contrairement aux humains et aux animaux domestiques. On peut se demander pourquoi dans un environnement naturel, où justement il y a beaucoup de tiques, les animaux ne tombent pas malades alors que dans un environnement où sont utilisés beaucoup de substances toxiques, d’antibiotiques ou autres, les humains et les animaux sont infectés.




    
L’infection




    Être contaminé par Borrelia burgdorferi après une piqûre de tique ne signifie pas automatiquement avoir la maladie de Lyme. Il n’est question de maladie que lorsque la contamination devient infection, ce qui n’arrive pas dans tous les cas. Chez une personne avec un système immunitaire à toute épreuve, les bactéries ont peu de chances de se propager et de provoquer l’infection. En effet quand le système immunitaire est en bon état et réagit, les bactéries meurent ou se limitent à un petit nombre non menaçant pour la santé. Dans ce dernier cas, il peut néanmoins arriver, qu’après un certain temps, parfois des mois, voire des années, ces bactéries deviennent tout de même actives et finissent par provoquer une infection, à un moment de grande faiblesse du système immunitaire.




    Il peut donc y avoir un temps assez long entre piqûre et infection. Nous avons déjà évoqué le fait qu’une tique sur quatre en moyenne est contaminée. Le nombre de cas, où après une piqûre par une tique contaminée se déclenche une infection, est estimé à 20 %. Cela ramène la probabilité de contracter une maladie de Lyme après une piqûre de tique à environ 5 %. Cette probabilité est variable selon les zones géo­­graphiques ; ainsi aux Pays-Bas, dans les régions du nord-est, où se concentrent les zones de « nature », le nombre de cas recensés est le plus élevé et en constante augmentation. (En France, toutes les régions sont touchées, mais l’est, le nord-est, le Limousin le seraient plus particulièrement, NDLT)




    
La réponse du système immunitaire




    Quand le système immunitaire ne peut pas se défendre immédiatement et vigoureusement face à une contamination Borrelia par une tique, un moustique ou autre insecte, l’infection va se développer. Son premier signe visible consiste, dans 50 % des cas, en l’apparition d’une rougeur à l’endroit de la piqûre. Cette rougeur est une tache ou un cercle rouge, qui a tendance à s’étendre lentement. Pour cela, on la nomme selon son nom en latin Erythema migrans, l’érythème migrant, la « rougeur qui migre » (EM). Cette inflammation cutanée locale est une réaction immunitaire normale et naturelle du corps ! Par l’inflammation, la montée en température et la concentration de sang à l’endroit de la piqûre, notre organisme va lutter contre l’infection. Il est important de signaler que le corps réussit effectivement très souvent à vaincre cette réaction inflammatoire, donc sans aucune aide médicamenteuse. En peu de temps, la borréliose de Lyme est alors vaincue grâce aux seules forces vitales du corps. Mais il va de soi qu’il est quand même conseillé et sage de consulter un médecin ou un praticien de santé pour soutenir et renforcer le système immunitaire.




    En l’absence de guérison spontanée, l’infection se développe. Elle sera alors soit soignée à temps à l’aide d’un traitement alternatif, soit stoppée ou contenue par la prise d’antibiotiques.




    Quand nous arrêtons ou éliminons l’infection à l’aide d’antibiotiques chimiques de synthèse, nous mettons en fin de compte le système immunitaire hors-jeu. Il semblerait que la prise de ces antibiotiques puisse entraîner une chronicité de la maladie (et cela de façon accélérée). Nous y reviendrons plus loin dans ce livre.




     




    L’EM, « la rougeur qui migre » est donc une réponse visible du système immunitaire à l’infection par Lyme. Comme mentionné ci-dessus, cette réaction ne survient que dans un cas sur deux. L’EM n’est que l’une des expressions des défenses du corps. Une autre expression du système immunitaire est la production d’anticorps. Les anticorps sont aussi à l’œuvre dans l’EM. Si la production d’anticorps (entre autres des cellules T et des macrophages) est suffisante et que la « réponse » du corps est vigoureuse, la guérison sera l’œuvre du corps lui-même. Dans le cas contraire, l’infection par Borrelia gagnera du terrain et d’autres symptômes apparaîtront tels que sueurs ou bouffées de chaleur, fatigue, maux de tête, troubles de la vision, fourmillements ou douleurs articulaires et musculaires s’apparentant à une pseudo-grippe. Tous ces symptômes peuvent également se manifester dès la piqûre.


  




  

    Chapitre 2


    Détecter la borréliose de Lyme




    Il existe, en gros, deux façons de diagnostiquer la maladie de Lyme : par l’observation des symptômes ou par des tests.




    
Les symptômes




    Comme il n’existe pas à l’heure actuelle de tests vraiment fiables de détection de Lyme, il est important de prêter attention aux symptômes dont on souffre, même les plus vagues. L’un des gros problèmes de cette maladie est que souvent, pas mal de ­symptômes sont plutôt « flous », ce qui complique les choses car le médecin, et même le patient lui-même n’en font pas toujours cas.




    À tort, car ce sont tout de même des troubles. Les troubles vagues (surtout dans le cas de Lyme) sont aussi importants que des troubles avérés.




    Les tests disponibles pour diagnostiquer une borréliose manquant aujourd’hui de fiabilité, les symptômes sont en principe plus importants que les tests.




    Même si l’information que les tests fournissent est appréciable, cela ne restera qu’une information complémentaire, rien de plus.




     




    ♦ L’association néerlandaise qui défend les malades atteints de Lyme (NVLP = Nederlandse Vereniging van Lyme Patiënten) (site : www.lymevereniging.nl) privilégie également l’étude des symptômes plutôt que les tests. Elle critique le fait que les médecins conventionnels ont tendance à négliger les symptômes pouvant faire penser à une borréliose de Lyme pour ne prendre en compte que le résultat des tests malgré le fait que leur faible fiabilité soit bien connue. Et, si le malade de borréliose vit la situation où, par malchance pour lui, le résultat du test est négatif, il risque de s’entendre dire – malgré la persistance de ses symptômes – qu’« il n’y a rien de plus à faire ». Et il se retrouve alors avec peu d’espoir d’obtenir des investigations plus approfondies ou d’avoir accès à des traitements appropriés.




    Les associations françaises recommandent également de placer la clinique (les symptômes) comme premier critère diagnostic (NDLT).




    La liste des symptômes pouvant survenir lors de la maladie de Lyme est très longue et nous avons vu que certains d’entre eux peuvent être plutôt « flous ». Parmi eux, un seul est une preuve indéniable de la maladie, c’est une piqûre de tique suivie par l’apparition de l’érythème à l’endroit de la piqûre. Mais si la personne ne se souvient pas d’avoir été piquée, le diagnostic se complique déjà. Sans parler d’autres symptômes pouvant compliquer encore un peu plus la situation. La borréliose de Lyme peut s’exprimer de nombreuses manières différentes. Les symptômes peuvent apparaître et disparaître de façon aléatoire et même se déplacer sur le corps donnant ainsi l’impression de « sauter » d’un endroit à l’autre, ce qui rend la détection de la maladie encore plus ardue.




    Ce qui pose aussi problème, c’est que ces symptômes ne se distinguent qu’à peine de ceux d’autres maladies telles que la sclérose en plaques, le rhumatisme, le SFC/ME (l’encéphalomyélite myalgique ou syndrome de fatigue chronique), la maladie de Parkinson ou la méningite.




    Jusqu’à un certain point, on peut donc comprendre que tout ceci peut aisément conduire à des diagnostics erronés. C’est la raison pour laquelle il est toujours ­recommandé d’observer soi-même et très attentivement tous ses symptômes et de les comparer avec l’information disponible sur les sites des associations des patients de Lyme, en plus de la consultation de son médecin ou professionnel de santé. La liste des symptômes décrits ci-dessous peut également vous être utile.




    
Liste de contrôle des symptômes




    Cette liste n’est pas exhaustive, elle présente brièvement les symptômes les plus couramment observés et plus ou moins caractéristiques.




    La probabilité de suspicion d’une borréliose de Lyme augmente par la présence non pas d’un seul symptôme mais de plusieurs d’entre eux à la fois. Ce qui caractérise Lyme c’est que ces symptômes vont et viennent et apparaissent souvent (mais pas toujours) ­simultanément :




    • piqûre de tique, rougeur ou éruption cutanée à l’endroit de la piqûre ; c’est le seul symptôme confirmant qu’il s’agit sans aucun doute d’une borréliose de Lyme ;




    • éruption cutanée ailleurs sur le corps ;




    • fièvres inexpliquées, transpiration, sueurs nocturnes ou frissons ;




    • extrême fatigue ;




    • douleurs articulaires et/ou ­musculaires dans les pieds, les jambes, bras ou épaules, gonflement des ­articulations (par exemple, douleurs dans les genoux), douleurs ligamentaires ;




    • tremblements musculaires, contractions, crampes ;




    • fourmillements, engourdissements, sensations de brûlures localement lancinantes ou de douleurs très vives (coups de poignard) ;




    • ganglions enflés (cou, aisselles, aine) ;




    • palpitations cardiaques, arythmies, extrasystoles, hypertension artérielle, douleurs dans la poitrine ou les côtes ;




    • raideur et/ou douleur dans la nuque, maux de tête ;




    • sifflements, bourdonnements (acouphènes), douleurs ou démangeaisons aux oreilles, hypersensibilité aux bruits ;




    • vision trouble, ou double, réduction du champ de vision, gonflement des paupières ;




    • vertiges, troubles de l’équilibre, faiblesse en position debout, difficulté à la marche, étourdissements, esprit embrouillé (brain fog), paralysies faciales ;




    • sautes d’humeur, irritabilité, accès de colère, humeur sombre, anxiétés, ruminations, troubles du sommeil ;




    • troubles de la concentration, pertes de mémoire, difficulté à trouver ses mots ;




    • perte anormale de cheveux ;




    • prise de poids inexpliquée ;




    • maux de gorge, toux, essoufflements ;




    • maux d’estomac, maux de ventre, ne plus supporter de boire de l’alcool et augmentation des effets de l’alcool ;




    • chez la femme, règles irrégulières inexpliquées ;




    • chez l’homme, douleurs dans les ­testicules.




    
Tests de recherche et fiabilité




    Aucun test n’est fiable à 100 %. La plupart des experts indépendants et les patients de Lyme s’accordent sur ce constat.




     




    • Le diagnostic d’une borréliose de Lyme par des tests recherchant la présence de la bactérie Borrelia n’est pas fiable parce que le spirochète est capable de modifier son apparence, de survivre dans presque toutes les circonstances, et de quitter la voie sanguine pour aller se fixer à des endroits difficiles, voire impossibles d’accès, aussi bien aux tests qu’aux médicaments.




    Cependant, ils peuvent nous offrir une information complémentaire importante.




    Ci-dessous vous trouverez un aperçu des tests conventionnels et alternatifs ­disponibles.




    Cette liste n’est pas exhaustive et les avantages et inconvénients décrits sont relatifs. Il faut savoir que la valeur des résultats des tests dépend aussi fortement de l’expertise du médecin ou du professionnel de santé à les interpréter, du stade de développement de la maladie et parfois également du traitement déjà entrepris3.




    Tests de recherche de Lyme par les anticorps




    Les tests courants, comme ceux demandés par les médecins traitants ou à l’hôpital, sont généralement des tests de détection des anticorps comme les tests Elisa et Western Blot. Ces tests sont faciles à réaliser, relativement peu coûteux, mais pas très précis. On prélève une petite quantité de sang pour détecter en laboratoire la présence d’anticorps spécifiques à la borréliose. Ce sont des tests ­sérologiques.




    La présence d’anticorps dans le sang (IgM et/ou IgG) indique, comme le veut l’inter­prétation du test, une borréliose de Lyme. Sans détection dans le sérum de ces anticorps, la conclusion sera qu’il n’y a pas de Borrelia. Selon certaines sources, les tests sont, dans le tout début de la maladie, fiables à environ 50 % (selon d’autres sources 25 %), et dans un stade plus tardif, la fiabilité semblerait augmenter à environ 80 %. Le grand inconvénient de cette méthode de détection est qu’elle ne détecte pas la bactérie Borrelia elle-même mais la quantité d’anticorps que nous fabriquons pour lutter contre elle. Ce ne sont pas, pour utiliser une simple comparaison, les cambrioleurs dans les rues de la ville qui sont comptabilisés, mais les policiers, or ce sont les cambrioleurs qui nous intéressent.
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