Compterendu dela 2™ Conférence sur laMaladie de Lyme— 13et 14juin a York
Vendredi matin :

Dr David Owen : Introduction:

Le Dr David Owen du Pays de Galles a ouvert la conférence e nous citant desinepties éaites sur lamaladie de
Lyme dans leslivres de médedne pour étudiants.

Il nous lu certaines « perles» qui  peuvent faire sourire (ou pleurer ). Un exemple : « Lamaladie de Lyme est
une maladie rare qui est diagnagtiquée sur analyse de sang ». 1l n’atrouvé qu' un seul manuel moderne qui
présentait lamaladie de Lyme comme une maladie dont le diagnagtic et fait sur les signes cliniques.

Etant doméecette situation, il ne faut donc pas sétonner que nos médecins généralistes n’ aient aucune
connaissance valable de la maladie de Lyme.

Il aterminé son introduction en disant qu'il n’existait pas actuell ement de méthode suffisamment fiable pour
prouver qu’ un patient avec symptomes n’ avait pas |a maladie de Lyme.

Dr. Laurence Meer-Scherrer: co-infections

Dr Meer prit ensuite la parole pour parler des co-infections. Parmi celes-ci, elle releva 4 souches de Babésias et
mentionna le virus du Nil occidental. Ce virus n’ a pas encore éé détecté en Europe, mais, d’ apreselle, cen’est
qu’ une question de temps. Ell e souligna que les oiseaux sont des vedeurs de dis$mination des tiques car on peut
en trouver jusqu’a 1000 sur un ciseau mort.

Pour trouver de laBabésia dansle sang, il faut chercher 3 heures ou plus pour trouver un seul globule rouge
infecté par le parasite ca seul 1% des globules sont infedés alors que pour une crise de paludisme jusqu' a20%
des globules snt infectés. Cela explique les résultats négatifs des laboratoires du NHS (Systéme de santé
britannique) quandils recherchent de la Babésia dans un frottis sanguin.

Pour le traitement de la Babésia, le Dr Meea pense que la combinaison traditionnelle utiliséedans e paludisme:;
Clindamycine + Quinine est trop toxique pour étre utiliste ontre les maladies vedoridlesatiques qui ont un
trés petit pourcentage de parasitésinfectieux. La combinaison Atovaquone & Azithromycine aété reportée
comme dficae par Krause danslalittérature, toutefois s préférence et d utiliser la Méfloquine (Lariam). Elle
I"utilise pour ses patients et elle n’ajamais remarqué d' effets scondaires neuro-psychiatriques séveres avec le
Lariam. Selon son olservation, d’ autres médicaments comme la Doxycycline d le Métronidazole peuvent valoir
lapeined ére utilisés. Il y aauss I’ Artemesiaqui et une herbe avecdes propriétés adives contre la Babésia.
LaBabésia, a-t-elledit, comme le paludisme, ne peut étre éadiquéedéfinitivement et il peut exister desformes
extracdlulaires qui conduisent aune infedion permanente Cette infedion peut auss étre séquestrée dansle
foie, lavésicule larate et/ou la moelle osseuse. Pour combattre cdte infedion, il est indispensable de veiller a
entretenir le systéme immunitaire pou qu’il soit efficace.

Dr. Mee apprend a ses patients a reconneitre la cause de leurs ymptdmes. Dans un casidéd, le patient lui dit
«mes ymptdmes de Lyme augmentent » ou « la Babésia est de retour ». Quand le malade collabore
effectivement avec dl e, elle peut appli quer des traitements plus efficaces qu’ elle appelle des « thérapies
pulsées» = selonles ymptdmes annorcés par le malade le traitement va &re diff érent et va étre chasi en
fonctionde|’infedion dominante. Lorsque I’ infedion dominante est controlée |’ état général du patient

s améliore. Quand le patient travaill e ativement avec Dr Mee, il est souvent capable de reconnaitre la
périodicité desinfedions ce qui permet au Dr Meea de lui prescrire un traitement mensuel adapté. Un patient qui
a des yymptdmes une semaine par mois N’ a pas besoin d étre traité pendant 30 jours! 1l le sera pendant au plus
deux semaines.

Dr Meer souligna que ses traitements ont toujoursindividualisés. Ils ©nt basés s les caradéristiques de la
maladie du patient et sur sa situation personnell e. Par exemple un étudiant qui tombe malade peut se voir
recommander un traitement intraveineux relativement agressf de maniére alui permettre de continuer ses
études le plus rapidement possble. Une autre personne extrémement handicgpée, clouée au lit avec des
symptdmes neuropsychiatriques commencera avec des doses pédiatriques de sirop de Clarithromycine pour la
maladie de Lyme puisla dase sera aigmentée graduellement pour finir par des antibiotiques en intravei neuse.
Sl Sagit delaBabésiose, €lle proposerade |’ Artemesia car les autres médicaments (Atovaquone, Mefloquine)
seraient trop forts pour étre tolérés au début. Pour les patients les plus malades elle préfére controler
fréquemment par PCR et autres analyses médicdes.



L’ expériencequ elle aquiert aupres de chaque patient lui permet de soigner de plus en plus de patients avec
assaurance sans avoir recours atous les tests.

Dr Meer demanda au Dr Mordechai s |estiques pouvaient transmettre |es infections des humains d’ une
personne aune aitre. Celui-ci répordit qu'il ne pensait pas que cesoit possible car |a charge infedieuse stockée
par le moustique et trop faible.

Dr Eli Mordechai : Directeur du laboratoire MDL dansle New Jersey

Dans onlaboratoireils ® sont posés la question suivante : « pourquoi la maladie de Lyme devient- elle parfois
chronique ». lls ont trouvé trois raisons principales :

1/ Le facteur génétique

2/Larésistance aux antibiotiques

3/ Lesco-infections

MDL aramasse des tiques autour du New Jersey et, comme il s ne sont pas entomologistes, ilsont développé des
tests PCR pour pouvdr identifier eux-mémes |’ espéce destiques et ne garder que les espéces qui les intéressent.
Lestiques Ixodes Scapularis furent testées par PCR, et il fut mis en évidence que nombre d entre dles
contiennent un, deux, ou trois pathogenes. 1l fut méme trouvé des « super tiques » contenant quatre pathogenes.
Les pathogénes testés étaient : Borrélia, Babésia, Bartonell a, et Mycoplasmes.

Le Dr Mordechai est particuli érement intéressé par les Mycoplasmes transmis par lestiques et a pu différencier
deux especes: le Mycoplasme Fermantans qui donne des symptomes smblables a ceux de Lyme mais avec des
symptémes arthritiques prédominants et le Mycoplasme Genus qui donne souvent un PCR pasitif lorsgue cdui
delaBorrélia est négatif.

IIsont fait une éude consistant atraiter des patients testés positifs pour les mycoplasmes avecde la
Levofloxacin (une Quindone) 750mg par jour pendant deux semaines. Pour la majorité des patients les
symptdmes de doueurs articulaires et musculaires disparurent.

IIs ot aussi arrivés a décder des changements dans la séquence d’ ADN des mycoplasmes : ilsont ains
observé que les mycoplasmes pouvaient développer trés rapidement une résistance ala Levofloxaan.

Pour cefaire, ilsont utilisé laméthode, appelée « pyrosequencing » qui permet d identifier une mutation en une
demi-heure. Donc, quand le mycoplasme d’ un patient montre sarésistance aun certain traitement, on essaye de
trouver un autre traitement ou le mycoplasme restera stable et ne deviendra pas résistant. Cette analyse permet
de gagner du temps pour commencer un traitement efficace ¢ épargne del’argent dépensé dans des traitements
inefficaces. MDL peut également faire du « pyrosequensing » pour identifier des sous-espéces de Borrélia.
Actuellement, il s dével oppent une PCR en temps réd, ¢’ est lanouvelle techndogie pour lesPCR car elle
permet de voir I amplification au moment ol cell e-ci intervient. Cela augmenterala sensibilité € la spécificité
des pathogenes. La PCR multiplexe atriple sonde aduellement utiliséepar MDL sur laBorrélia a une sensibilité
de 57% sur le sang, ce qui est supérieur ala performance de nombreux laboratoires. Par contre, il constate avec
ses méthodes une sensibil ité supérieure a 90% sur du liquide céphal orachidien et liquide synovial.

« Envoyez nous vos tiques de toute |’ Europe» dit Dr Mordechai ; nous sommes a larecherche de tousles
pathogénes. Elles peuvent étre placée dans un petit conteneur et envoyéesa MDL. Il n’est pas nécessaire de
maintenir la tique humide, inclure une nate prédsant le lieu, ladate et I’ endroit géographique ou elle aété
trouvée

Dr Burr ascano :

I n’a pas pu venir ala Conférence cequi a déqu I’ensemble des participants.

Comme il avait envoyé un DVD de son intervention, nous |’ avons vu sur grand éaan nous parler de lamaladie
de Lyme. Ce fut une excdlente présentation avec un rythme accdéré. Si vous consultezla derniére publicaion
de ses «Treatment Guidelines » (Manuel sur le traitement de la maladie de Lyme) sur le site www.il ads.org vous
aurezle contenu de cequ'il adit. Il n'y eu aucune révélation nouvelle mais|’accent était mis aur le fait qu'il est
temps d’ adopter le terme Maladies Vectorielles a Tiques plutdt que maladie de Lyme de maniére a mettre
I"aceent sur les co-infections.

Le DVD est digponible pour 15£. Il inclus la présentation du Dr Bransfield en borus. La duréede |a présentation
est de deux heures. Une liaison téléphonique fut établie aveclui et seulement 3 questions ont pu étre posées car

I’ audience ne pouvait entendre les réponses. Le systéme éait défectueux. Les réporses nous ont été résumées par
les personnes qui ont eu la dhance de pouvoir lui parler :

Dr Burrascano aconseillé a un patient malade depuis plus d’ un an d’avair recours aux antibiotiques en
intraveineuse mais ... la plupart des patients britanniques malades depuis plus d’un an n’ont pasac@sa ce



traitements. Il dit auss que cetains médicaments oraux fonctionnent mieux que d’ autres et que I’ Amoxyciline
par exemple atteint de bonnes concentrations dans le sang.

II'y eu une question sur le traitement hyperthermique intra-cdlulaire (ICHT). Le Dr Burrascano rest pas
favorable acette méthode @ Dr Mea aprisle micro paur ajouter que les cliniques pratiquant ce traitement
ciblaient auparavant les patients atteints de cancer mais qu’ ayant eu des problémesils ont changé leur cible &
gue pour des raisons de marketing, les malades de Lyme semblaient étre une bonne dble. Les agents chimiques
utilisés ont dangereux et Dr. Mee connait un patient handicapé avie par cetraitement. Elle met en garde sur
les risques d’ anévrisme introduit par une réadion Herxheimer tropintense. Le spirochéte est incapable de
supporter des températures élevées, mais ® ré§jouit s le patient a40° de fiévre. 1l fut demandé au Dr Meer son
opinion sur les bains chauds et les saunas et elle répondit qu’il faut étre prudent et le faire seulement s |e patient
est aun stade qui lui permet de le faire mais jamais en début de traitement.

Questions du public aDr. Megq :

D’ autres médedns écialistes des maladies atiques (MVT) étaient présents et poserent quelques questions. Dr
Andy Wright, spéaali ste du syndrome de fatigue chronique (CSF pense que les gaphylocoques nt des
pathogenes majeurs et que lamaladie de Lyme est impliquée dans 20% des cas. Un patient posa la question de la
sclérose en plaques. Dr Meg dit que la sclérose en plague est un syndrome d qu'il est important de se rendre
compte que la maladie de Lyme peut étre impliquée

Dr Salomon : Etude sur 100 patients atteints de la maldie de Lyme

Aprésle déeuner le Dr Salomon prit le micro pour présenter ses recherches suir une whatte de 100 patients
atteints de Lyme dronique en France. A I'aide de graphes et de statistiques, il amortré |’ évolution et
I"'amélioration de la santé des patients au bout de 3 mois de traitements aux antibiotiques mais auss de 6 mois.
La sévérité des ymptdmes fut évaluée sur une édelle graduée & il pouvait conclure que la plupart des patients
sont améliorés avec | es antibiotiques mais que la maladie de Lyme chronique reste un vrai probléme. D’ autres
études sont planifiées aur I’ utili sation des antibiotiques sur une période supérieure a6 moisainsi que sur

I utilisation de I’ Hydroxychloroquine (Plaquenil) qui est préférable ala Méfloquine ca il pénétre mieux la
membrane de la Borrélia.

Malheureusement Dr. Salomon ad( quitter la Conférence pour reprendre son train et a demandé un compte-
rendu des deux autres conférenciers. Auparavant, il s était beaucoup entretenu avec Dr. Mordechai et Dr. Mee

Dr Marie Kroun : Présencede granules dansdes cellules

L’ intervenant suivant était Dr Marie Kroun du Danemark. Elle nous expliqua qu’elle avait eu I'idéede faire ceate
étude grés avoir consulté ceque faisaient les«anciens» qui S intéressient alamaadie deLyme. Ellea
trouvé gu’il s passaient des journées entiéres a observer une goutte de sang au microscope d qu'ils pouvaient voir
aisément les changements de structure des girochétes. Dr. Kroun les aimités et acommencéil y aun an.

"Pour cette conférence, elle avait amené unmicroscope aimmersion d’ huil e de grossissement 1000x, connedé a
un projecteur pour que I’ audience puisse bien voir. Elle a pris une goutte de sang de I’ oreil le d’ un malade de
Lyme d I’amis usle microscope. Pendant qu’ elle faisait cette recherche, elle nous montra descdlules
contenant des granules qu’ elle avait photographiées au Danemark dans n laboratoire € sous son microscope.
Aprés quelques instants, elle avait trouvé cequ elle recherchait : des granules dans les cdlules du sang. Elle
expliqua que cesgranules étaient généralement réadives au test d' anticorps de Borrélia RiBb de Bowen. A
chaque faois qu’ elle a un patient ayant des ymptdmes de MV T et qu’ ell e trouve des granules dans les cdlules du
sang, €lle leur envoie un échantillon et les résultats $rologiques ot paositifs. Par contre, une personne peut
avoir des cdlules granuleuses, mais, s elle n’apaslessignes cliniquesde MVT, le test sera négatif mais cette
personne aasurément une infedionqui  peut étre une grippe ou un rhume. Ces découvertes ont préliminaires
mais a cestade de I’ éude, il semble que ces granules ient des Borrdlias.

En regardant I’ éaan, on distinguait des granules ombres de formes kystiques. Dr Kroun dit qu'il faut imaginer
un spirochéte comme une longue saucis® qui serait coupée @ rondell es faisant des granules. Dr lan Hyams et
Dr Andy Wright, spécialistesdelafatigue cronique (CFS) furent trésintéresss par la présentation car il s
utilisent des microscopes puissants de grossssement 10 000x dans leur cabinet et Dr Hyams dit qu'il avait déja
vu de telles granules chez ses patients mais qu'il ne savait pas de quai il s agissait.

Dr Kroun souligna le fait que les bactéries dormantes ne peuvent pas étre touchées par les antibiotiques car leur
processus métabolique n' est pas adif. Elle parla aiss de la Metronidazole qui est adif contre laBabésia cr il
traverse lamembrane des cdlules maisil devrait étre utili sée en combinaison avecl’ Azythromycine.




Dr. Kroun va antinuer cette dude qu’ elle fait avecbeaucoup de passon et, voudrait revenir ala 3*™corférence
sur le Lyme avec des domées beaucoup plus prédses aur |e rapport cell ules granuleusesMVT.
Elle va mettre sur Eurolyme (groupe de discusson anglais) sa documentation a la disposition des membres.

Dr Meer : Bartonella Hensellae

Dr Meer afait |a derniére présentation de la journée sur la Bartonella Hensell ag, une nouvelle MVT en prenant
comme exemple deux cas parmi ses patients. Elle parla auss de la sérotonine qui joue unrdle important dans les
fonctionsimmunitaires. Si vous n’ en avez pas as®z, votre systéme immunitaire et votre cerveau ne marchent
pas. Elledit quelasurveillance du cancer est trésimportante dans |es maladies vedorielles a tiques en raison de
I'immunodépresson. Elle mentionna le test des CD57 qui n' et pas pédfique de lamaladie de Lyme mais dont
lamoyenne thezun malade dhronique se situe vers 8% contre 15 a 20% pou lanormale. Elle s est arrangée
avec un laboratoire Suise pour faire estests.

Elle mnseillale Madopar, le Tramar et le Sinemet contre les douleurs musculaires et les pasmes et la Neurotine
pour les douleurs liées aux nerfs.

A unmoment, elle dit aussi qu’ ell e ne faisait plusjamaisfaire le test Elisamais ulement le Western Blot.

Samedi :
Dr Meer et Dr. Kroun répondent a d’ autres questions :

I fut demandé au Dr Meer comment €ll e utili sait les antibiotiques :

- en combinaison : I’ Amoxyciline avecsoit de la Clarithromycine soit de la Doxycycline a des dosesimportantes
comme 4.5 g d Amoxyciline avec400mg de Doxy/jour.

- en thérapie pulsée : 3 jours de Rifampicine suivis de 4 jours de Clarithromycine selon les cycles du patient.

Il fut demandé au Dr Megq s elle surveillait les niveaux d antibiotiques dans le sang. Dr Mee répondit qu'elle
nelefaisait pas car cequi est important ¢’ est la pénétration danslestissis— ce qui n'est pas mesurable
aduellement.

Dr Meer prédsa que laréadion de Herxheimer pouvait intervenir n’importe quand et pas ssulement lors du
début de traitement. Dr Mee dit auss que les patients de Lyme ont tendance aavoir une presson intercraniale
élevéequi se remarque |ors de la ponction lombaire.

Divers:

Une patiente francaise, atteinte de Lymeil y a20anset dont lesaméliorations et les progrés ont substantiels
était allée chez le Dr Donta au Etats-Unisil y aquatre ans quand il était moins connu et il lui recommanda un
traitement avec 1500 mg de Tétracycline pendant 7 mois comme premiére moitié de traitement. La Tétracycline
doit étre prise adistance desrepas maisjamais ni avecdujusd orange ni dulait. Dr Donta recommande toujours
laTétracycline.

Réunion inaugurale del’adion pour lamaladie de Lyme:
Le comité d' action recherche un comptable & un avoca pour faire partie du bureau exéautif.

Action en justice:

Durant la conférence de nombreux experts ont émis|’ opinion que, pour obtenir des changements rapides, cdane
pourrase faire que par desadions en justice Cela doit étre fait avecbeaucoup de prudence & en s appuyant sur
des cas et des preuves irréfutables en terme de diagnastique € de traitement.

Fait en collaboration par Bob, Jean-Marc et Marie-Frangoise, le 27 juin 2003



