MALADIE DE LYME, L'ALSACE ECARTEE !

LA GUERRE DES PRO-LYME CHRONIQUE ET DES ANTI-LYME

CHRONIQUE CONTINUE

Cela faisait des années que I'épouse du docteur Gérard Simler de Marckolsheim souffrait de douleurs intenses, de

grosses fafigues.

Des symptémes qui comespondent a ceux de la maladie de Lyme. Une maladie touchant des milliers d 'Alsaciens

due & une piqure de tique porteuse de la bactérie Borrelia burgdorferi.

Officiellement, selon un pro-
tocole de 2006, cette maladie
infectieuse se soigne par une
cure dantibiotique. Si les
symptdmes persistent, il faut
chercher ailleurs.

Ce protocole est régulie-
rement remis en cause par
de nombreux médecins qui
attestent que la maladie de
LYME peut-étre chronique
et doit étre soignée en tant
gue tel.

Alors que de plus en plus
de pays prennent en compte
la chronicité de la maladie,
la haute autorité de santé
(HAS), Tacadémie de méde-
cine et d'autres organes offi-
ciels tels que Agence de Santé
Régionale (ARS) se borne i
refuser ce principe.

LARS reconnait néanmoins
quelgues avancées comme la
possibilité de diagnostiquer
la maladie, sans sappuyer sur
des tests sérologiques non
fiables.

Les médecins peuvent désor-
mais pouvoir suspecter une
maladie de Lyme persistante
(ou co-infection) & partir de
lensemble des symptomes
cliniques et ordonmner un
raitement dépreuve anti-
bictique de 28 jours, en vue
cune confirmation du dia-
gnostic.

Un sujet que nous avons trai-
té 4 maintes reprises

4 Strasbourg, Professeur
Yves Hansmann, responsable
clinicien du CNR Lyme de
Strasbourg soutient que I' «
On a construit une maladie,
via médias interposés» alors
que dans I'Orne, le président
de I'Ordre des Médecins ap-
porte son aval aux théories
du professeur Christian Pé-
ronne, qui se bat depuis des
années pour que la Lyme soit
considérée comme une ma-
ladie chronigue.

Er Alsace, des médecins qui
ne suivent pas le protocole
de 2006 sont sanctionnés.
Les spécialistes des maladies
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infectieuses, les professeurs
Pierre Kieffer et Yves Hans-
mann farouches opposants
4 la thése de la maladie de
LYME chronique organisent
des formations destinées aux
médecins.

La Faculté de Médecine de
Strasbourg héberge le Centre
Nationale de Recherche
(CNR) Lyme & Strasbourg.
Ses figures légendaires sont
les Professeurs Benoit Jaul-
hac, Daniel Christmann et
Yves Hansmann, ils sont tous
les trois partisans de lécole
classique:

Clst certainement pour cela
qu'aucun des cinq centres de
lutte régionaux spécialisés en
LYME qui vont étre créés en

Yves Hans-
mann, res-
ponsable
clinicien du
CNR Lyme de
Strasbourg
soutient
que ’« On a
construit une
maladie, via
meédias inter-
posés»

lien direct avec les médecins
ne se trouvera en Alsace,
alors que notre région est
Tune des plus touchées

PROCES GALLILEEN ?

Plusieurs raisons explique la
non-reconnaissance des tra-
vaux récents :

Face 4 lévidence des travaux
récents effectués par des
chercheurs a travers la pla-
néte, les sociétés d'experts
francaises et lacadémie de

médecine , choisisse la facili-
té en saccrocher a un ancien
schéma consensuel de traite-
ment

Les laboratoires qui
congoivent, fabriquent et
commercialisent les tests sé-
rologiques ne sont pas étran-
gers au choix de certains pro-
fessionnels de la santé

les  administrations qui
geérent les dépenses de santé
voient dun mauvais ceil le
colit des traitements antibio-
tiques de longue durée pré-
conisée

Par la force des choses, le
docteur Gérard Simler sest
intéressé 4 la maladie des
Lyme.

Pour Hebdi, le médecin de
MArckolsheim nous a expo-
sé ses réflexions pour mieux
comprendre la polémique
sur la maladie de Lyme
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REFLEXIONS ET
SYNTHESE POUR
COMPRENDRE LA

POLEMIQUE SUR LA
MALADIE DE LYME

1)LE CORPS MEDICAL
FRANGCAIS ET INTER-
NATIONAL EST DIVISE

EN DEUX ECOLES
lancienne école, classique,
encore majoritaire, et la nou-
velle école, réformiste. Les
deux sopposent frontale-
ment, et nous sommes pro-
bablement a I'aube d'une ré-
volution médicale majeure,

D'un c6té, LIDSA (In-
fectious Diseases Society
America) et ses recomman-
dations de février 2006, re-
prises en copier-coller dans
le Plan LYME France de dé-
cembre 2006, et actuellernent
portées par la SPILE, I'Acadé-

mie de Médecine et dautres

sociétés savantes, affirme
que la maladie de LYME est
une maladie banale, avec
des sérodiagnostics Elisa et
Western Blot fiables, facile &



traiter avec une courte durée
dantibiotiques et les formes
chroniques nexistent pas.

De lautre cété 'ILADS (In-
ternational Lyme and as-
sociated Diseases Society),
et ses constatations de sep-
tembre 2015, partagées par
LYME Sans Frontiéres, le Pr
Perronne, La FFMVT (Fé-
dération Francaise contre
les maladies Vectorielles
i Tiques) , la BCA clinic
dAugsbourg du Dr Nico-
laus Carsten ... : la maladie
de LYME, ou les maladies
du complexe borréliose,
sont fréquentes, en pleine
explosion, difficile & séro-
diagnostiquer parce que les
borrélies ne vivent pas dans
le sang, mais ailleurs, dans le
collagéne du tissu conjonctif
et que les défenses immuni-

taires sont écroulées, elles .

sont difficiles & traiter, sou-
vent associées 4 des co-infec-
tions, et peuvent évoluer vers
des formes de « LYME chro-
nique »;. (certes non encore
reconnu, mais en voie de
reconnaissance sous le terme
ie « SPPT » ou « Syndrome
persistant polymorphe
aprés une possible piqire de
tique » par la HAS dans le
PNDS -Programme National
de Diagnostic et de Soins- de
juin 2018)

2} EN FRANCE, LA
CONTROVERSE ENTRE
LES CLASSIQUES
(IDSA), ENCORE
TOUT-PUISSANTS,

ET LES REFORMISTES
(ILADS) ENTRAINE UN
RETARD ABYSSAL, PAR
RAPPORT AUX USA ET
AU CANADA, DANS
LA RECHERCHE ET LA
PRISE EN CHARGE

DES PATIENTS.

On a rarement assisté, dans
I'Histoire de la Médecine,
4 une révolte des patients,
obligés de se regrouper en as-
sociations : LSF (LYME sans
Fronti¢res), DDG (Droit de
guérir), AFL (Association
France Lyme), CLT (Collec-
tif Lyme Team) ou autres ...
parce que ITécole classique
officielle, celle de T'IDSA,
incapable de reconnaitre et
soigner efficacement, a dé-
crété tout simplement que la
souffrance humaine, expri-
mée par les patients « Lyme

C’est une
affaire
honteuse,
Pargent
va depuis
30 ans a
ceux qui
produisent
toujours la
méme chose,
c’est-a-dire :
rien !

Chronique » est psychogéne,
est inventée et nexiste pas !
La France est encore sous
la coupe des recommanda-
tions de cette méme [DSA
(école classique) qui nont pas
changé depuis le Plan LYME
France 2006. En 12 ans il oy
a eu aucun changement, au-
cune avancée dans la prise
en charge des malades de
LYME.

Willy BURGDOREFER, le
découvreur de la bactérie
Borrélia burgdorferi en 1982
{cf Film « Under our skin »
en 2007), décédé le 11 no-
vembre 2014, affirmait en
son temps, & propos des re-
commandations de I'TDSA :
« Clest une affaire honteuse,
Targent va depuis 30 ans a
ceux qui produisent toujours

la méme chose, cest-a-dire :
rien ! La technique de sérolo-
gie de LYME doit étre revue
de fond en comble, par des
gens qui nécrivent pas les
résultats avant d'avoir fait les
recherches »

Le nouveau PNDS (Pro-
gramme National de Dia-
gnostic et de Soins) de la
HAS de juin 2018 est une
grande avancée scientifique
pour la France : une pre-
miére mondiale en matiére
de recommandations.

Il reconnait le « LYME chro-
nique » sous sa définition «
SPPT » (Syndrome persis-
tant polymorphe aprés une
possible piqiire de tique) ;
la France est en train de re-
joindre le camp de Iécole ré-
formiste, moderne, I'TLADS,
déja adoptée par la plupart
des Etats aux Etats-Unis, et
par le Canada.

Aux USA, la Loi fédérale (dé-
cembre 2016) et 17 autorités
gouvernementales, dont le
Département d'Etat, ainsi
que le National Guidelines
Clearinghouse (Gouverne-
ment US) ont reconnu le
IYME chronique. Les re-
commandations de I'IDSA
(école classique) ont été re-
tirées, parce quobsolétes et
non conformes aux publi-
cations scientifiques. Les re-
commandations de 'ILADS
(école réformiste) sont re-
connues !

3) POURQUOI LA
NOUVELLE APPROCHE
DE LILADS, REFOR-
MISTE, FAIT-‘ELL'E PEUR
A L'ORDRE ETABLI ?

De nombreuses études scien-
tifiques suspectent le rdle
des Borreliae et co-infection
dans de nombreuses mala-
dies chroniques, comme le
Syndrome de fatigue chro-
nique, les fibromyalgies, les
maladies auto-immunes
comme le lupus, la sclérose
en plaques, la polyarthrite
rhumatoide, ou encore les
maladies dégénératives
comme le Parkinson, la
maladie d’Alzheimer, voire
les enfants autistes, théma-
tique chére 2 Mme Brigitte
Macron !

1l est évident qu’une telle ap-
proche est révolutionnaire
et risque de bouleverser la
recherche scientifique, avec
tout lengagement de leurs

équipes respectives, voire de
la révolutionner, en chan-
geant de paradigme et de

modeles.

CONCLUSION
SOMMES-NOUS EN-
TRAIN DE REPETER LES
ERREURS DU PASSE ?
BORRELIEAE ET HELI-
COBACTER PYLORI :
UNE HISTOIRE EDI-
FIANTE !

Le Prix Nobel de Méde-
cine 2005 a été attribué a
deux chercheurs austra-
liens Barry MARSHALL
et Robin WARREN pour
avoir établi que la cause des
ulcéres de Pestomac et du
duodénum était une bac-
térie Helicobacter pylori.
Pendant un quart de siécle,
ils ont dit multiplier leurs
expériences et leurs preuves
pour vaincre les résistances,
4 savoir lancien dogme
immuable que la cause des
ulcéres était di au mode
de vie et au stress, tout en
se henrtant au marché treés
lucratif des médicaments
anti-ulcéres. Aujourd’hui
il est communément admis
que plus de 80% des ulcéres
cités sont dus 4 Helicobac-
ter pylori, et il est méme
envisagé que cette bactérie
serait responsable d’autres
maladies comme la maladie
de Crohn, des pathologies
coronaires et bien d’autres.
Borrélie et Helicobacter
pylori ont beancoup de res-
semblance par leurs carac-
téristiques biologiques (trés
mobiles, avec une structure
hélicoidale avec des flagelles
et pouvant migrer partout
dans le corps) et par leur
approche  thérapeutique
avec les mémes molécules
antibiotiques et antiparasi-

taires protozoaire ...

Dr Gérard SIMLER
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