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NOTE AUX LECTEURS


$Lyme est la fraude et la corruption entourant l'épidémie mondiale de la borréliose de Lyme. Le titre $Lyme (1), est un admirable jeu de mots de son auteur dont chacun découvrira le travail au cours de sa lecture.


Les informations médicales et scientifiques contenues dans cette publication ne sont fournies qu'à titre indicatif. Ces données ne peuvent être considérées ou utilisées:


a) comme un substitut aux conseils, diagnostics ou traitements médicaux,


b) ni nécessairement refléter la position officielle de l'auteur, de l'illustrateur et du Global Network on Institutional Discrimination, Inc. ou de ses directeurs, dirigeants, consultants ou bénévoles.


Des conseils pour l'examen, le traitement ou les soins de chaque patient devraient être obtenus en consultant un médecin qui a examiné ce patient ou qui connaît ses antécédents médicaux. L'auteur, l'illustrateur et le Global Network on Institutional Discrimination, Inc. ainsi que ses administrateurs, dirigeants, consultants ou bénévoles ne donnent aucune garantie de quelque nature que ce soit concernant cette publication, y compris sur l'exactitude, l'exhaustivité, l'actualité ou la fiabilité des informations.


Toutes ces garanties sont explicitement exclues et non applicables et tout recours à ce titre sera non recevable.





1 a) $Lyme a plusieurs connotations:


a) littéralement « dollar Lyme » est en anglais, un habile jeu de mot, mais intraduisible en français comme en allemand. Réunir les termes borréliose de Lyme et des intérêts financiers (dollar), aboutit à <$Lyme>


b) le mot « $Lyme » dans sa prononciation est semblable au mot anglais <Slime> ou <Schleim> en allemand, désignant le biofilm derrière lequel se cache les borrélies. C'est gluant. Il désigne aussi le mucus ou la glu derrière laquelle se cachent les corrompus.


c) En français ce terme <slime> désigne une pâte à la mode, gluante, colorée, qui fait du bruit et dont raffolent les enfants.


(Note des traducteurs ou NdT par la suite).




PRÉFACE
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Professeur Christian Perronne





Jenna Luché-Thayer est une femme d’exception, américaine avec une lointaine origine française comme l’indique une partie de son nom, mais surtout un héros planétaire comme le montre son parcours hors du commun.


Jenna est née en Indochine française, dans un petit village au nord de Saïgon, avant l’entrée des Américains dans la guerre du Viêt Nam. Ses parents y travaillaient comme volontaires pour développer des projets agricoles auprès de communautés rurales. Elle a grandi en Asie du sud-est et en Afrique de l’Ouest, expliquant sa maîtrise de la langue française. Ses parents lui ont appris à s’investir sans retenue pour les autres.


Dès l’enfance, Jenna a travaillé comme volontaire, tout d’abord auprès d’enfants dans une léproserie en Thaïlande, le McKean Leprosy Hospital situé à proximité de Chang Maï. Elle s’occupa aussi des enfants dans l’enceinte du village. Après la sécheresse et la famine au Sahel, le manque de nourriture dura longtemps. C’est pourquoi Jenna décida d’aller au Burkina Faso pour distribuer des aliments aux enfants dénutris et affamés. Par la suite, elle a servi comme volontaire dans le Peace Corps (équivalent américain de la coopération française) dans une communauté rurale située dans une région reculée des montagnes de l’Atlas tunisien.


Après ses bons et loyaux services dans le Peace Corps, Jenna a été promue à un poste de Conseillère principale auprès du gouvernement américain. A ce poste, Jenna a pris à bras le corps l’immense problème des violences conjugales, permettant leur reconnaissance comme violation des droits de l’homme. Elle a œuvré pour l’implication internationale dans la lutte contre le trafic de femmes et d’enfants. Toutes ces actions exemplaires ont permis l’élaboration de rapports sur les droits de l’Homme dans le monde, sur la violence conjugale, le trafic d’êtres humains et la violence sexiste.


Jenna a été la première femme nommée Conseillère technique principale pour le Fonds d’Equipement des Nations Unies. Cette agence de l’Organisation des Nations Unies (ONU) a été créée pour aider les populations les plus marginalisées dans les pays les plus pauvres du monde.


Au fil des années, Jenna a pu constater autour d’elle un nombre croissant de malades atteints de la forme chronique de la maladie de Lyme, maladie infectieuse transmise par piqûre de tique et due à des espèces bactériennes du genre Borrelia. Beaucoup de ces malades sont en souffrance profonde, désespérés car rejetés par la communauté médicale et ainsi plongés de force dans une errance qui peut durer des années voire des décennies. Cela peut conduire le malade perclus de douleurs, souvent affaibli, parfois paralysé, à la marginalisation par perte de son emploi, au rejet de la part de sa famille et de ses amis pouvant aller jusqu’à la désocialisation, la mort à petit feu ou le suicide.


Une des principales causes de la non prise en charge des malades est l’absence de développement de tests diagnostiques fiables et pour les quelques malades diagnostiqués, la volonté d’un groupe d’ « experts », imposée aux sociétés savantes du monde entier, de limiter les traitements antibiotiques à deux ou trois semaines. Ces individus refusent des traitements plus longs, qui seuls peuvent améliorer ou guérir ces patients. De par son expérience asiatique et africaine sur le terrain, en zones rurales, Jenna a pu constater avec des médecins et des vétérinaires les ravages, aussi bien chez les animaux d’élevage que chez les humains, des fièvres récurrentes dues à d’autres espèces de Borrelia et transmises, selon les espèces bactériennes, par les tiques ou par les poux. De nombreuses publications scientifiques réalisées en Afrique montrent qu’une proportion très importante de fièvres élevées sont des fièvres récurrentes à Borrelia et non des paludismes. Pourtant, aucun test diagnostique de routine n’a été développé. C’est pourquoi, en 2016, afin de défendre les droits de l’Homme, Jenna a pris l’initiative de rassembler des experts du monde entier pour faire face à la crise des millions de personnes souffrant de la maladie de Lyme chronique et des fièvres récurrentes.


Les travaux du groupe ont permis de rencontrer à Genève des Rapporteurs spéciaux des Nations-Unies. Ainsi, la violation des droits de l’homme que représente le déni des formes chroniques de ces maladies à Borrelia est maintenant inscrite dans des rapports à l’ONU. Sous la houlette de Jenna, ces actions ont contribué en 2018 à la modification par l’Organisation Mondiale de la Santé de la 11ème édition de la Classification internationale des maladies (CIM 11). Cela a permis d’inclure des codes de diagnostic pour des formes graves potentiellement mortelles de ces infections borréliennes. Cela parait anodin, mais sur le plan international, une maladie sans code n’existe pas. Au niveau mondial, le problème de santé publique est colossal, quand on sait que ces syndromes chroniques attribués à la maladie de Lyme peuvent être dus à d’autres microbes, bactéries, parasites ou virus responsables d’infections inapparentes, appelées crypto-infections, pour lesquelles on ne dispose le plus souvent d’aucun test diagnostique. L’omerta institutionnelle sur la maladie de Lyme, exposée dans cet ouvrage, a jeté dans les oubliettes de la recherche toutes les autres crypto-infections.


Jenna est une baroudeuse qui a plus de 30 ans d’expérience sur le terrain au contact des populations faibles ou exclues dans 42 pays répartis sur toutes les régions du globe. En plus d’être une femme d’engagement et de dévouement pour les autres, elle con-nait tous les rouages et les arcanes de la politique internationale. Elle est reconnue comme un expert qualifié et unique en son genre sur les questions cruciales de la transparence, de l’exigence de rendre des comptes, de la vérification des données et des sources, des droits de l’homme et de la représentation politique des groupes marginalisés. Jenna a mené des travaux approfondis avec de nombreux gouvernements, de multiples agences de l’ONU, des organisations non gouvernementales, des associations caritatives, mais aussi le monde des entreprises. Elle a dirigé de nombreuses équipes multidisciplinaires internationales. Jenna est l’auteur de plus de 75 publications dans son domaine d’expertise.


Ses actions exemplaires lui ont fait octroyer plusieurs récompenses dont l’International Woman’s Day Award for Exemplary Dedication and Contibutions to Improving the Political and Legal Status of Women (Gouvernement américain); Highest Ranking Technical Area in Accomplishment, Innovation and Comparative Advantage for United Nations Capital Development Fund (Fonds d’Equipement de l’ONU); et the International Lyme and Associated Diseases Society (ILADS) Power of Lyme Award 2018.


Quand Jenna m’a contacté pour me joindre à son groupe international d’experts, j’ai accepté avec plaisir et nous avons travaillé par courriels. Je l’ai rencontrée en 2017 à Genève pour la première réunion à l’ONU. En plus d’être une grande professionnelle, Jenna est une personne très conviviale dont le rire ne passe pas inaperçu et peut vite devenir contagieux. Nous avons très rapidement sympathisé.


Son livre, $Lyme, est un condensé de son enquête minutieuse alimentée par les témoignages, les indices ou les preuves des actions de désinformation orchestrées par un petit groupe et relayées auprès de toutes les sociétés savantes, pour entretenir dans le monde l’idée d’une maladie de Lyme rare, facile à diagnostiquer et à traiter. Visiblement, le négationnisme sur la maladie de Lyme et les autres borrélioses a des racines qui n’ont rien de médical. Ce livre est court mais dense. Il se lit comme un roman policier et vous aurez des frissons en découvrant un monde de mensonge et de corruption.


Cela m’a fait plaisir de lire le point de vue de Jenna sur la situation en France, où il y a eu une ouverture politique certaine. Malheureusement en 2019, la situation est encore loin d’être gagnée dans notre beau pays, tant les oppositions deviennent massives et violentes. Le dernier exemple est la désignation ubuesque par le Ministère de la santé de cinq Centres de référence hospitaliers pour la prise en charge des malades de Lyme. En effet, ces centres sont tous tenus par des médecins déclarant publiquement que les tests diagnostiques sont parfaitement fiables, ne pas croire à la forme chronique de la maladie et refuser de suivre les recommandations officielles de la Haute Autorité de Santé, alors que toutes ces données sont abondamment publiées dans les journaux scientifiques. C’est un comble d’officialiser et de financer des centres programmés pour rejeter les malades ou les envoyer en psychiatrie. C’est d’autant plus grave et choquant que la recommandation officielle de la Haute Autorité de Santé était d’inclure des représentants de malades de Lyme et des médecins Lyme dans l’organisation et le suivi des centres, ce qui n’a pas été fait. Cela représente une grave violation de la démocratie sanitaire, qui prône pour toutes les maladies que les patients soient au cœur des processus décisionnels.
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