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Maladie de Lyme
La science et les patients

pris au piège de la controverse



Science et décision :

La science dit ce qui est, mais ne dicte 

pas ce qui doit être



« on lui conseille de se rapprocher d’un 

médecin belge […] Les antibiotiques ne 

suffisent pas. […] Cet été, elle a découvert 

la cryothérapie […] »

un traitement dont seuls les

Allemands pratiquent un protocole.

« Quand on arrête le traitement d’antibiotiques […]

on a une épée de Damoclès au-dessus de la

tête […] des traitements prescrits par un

médecin dont le nom circule sous le manteau »

Le combat d'une jeune 

nivernaise de 21 ans contre 

la maladie de Lyme
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Il a fallu aller à l’étranger pour 

enfin connaître sa maladie.

hospitalisé en Allemagne 

doit trouver, au pied levé,

entre 13 et 15 000 € de frais

Des malades doivent se faire passer pour des chiens ou des chats

N’est pas positive aux tests 

français mais elle l’est aux

tests allemands […] un traitement 

coûteux en Suisse […] symptômes, 

vraiment impressionnants, qui collent 

bien à la maladie de Lyme



Jules se bat contre la maladie de Lyme aux USA

« le couple qui a désormais pris ses marques dans la clinique du Dr Bock, à Red Hook, dans l'État de

New York […] Il va falloir un ou deux ans de traitement avant d'avoir les effets […] Il faut qu'on y aille tous

les deux mois, au minimum pendant la première année des soins, avant de pouvoir parler de rémission voire

de guérison »

Les parents de Jules, 8 ans, lancent une souscription

avec un coût de 20.000 euros à chaque fois.

Maladie de Lyme. Un quiz de Julien Lepers pour Jules, 9 ans, à Alençon

Pour ses dix ans, Jules a besoin

de soutiens pour lutter contre la

maladie de Lyme

Alençon.

« Pour soigner Jules, on

craint d’être à court d’argent »

Alençon. « Sans ce traitement américain contre la maladie de Lyme, Jules est 

condamné ». Coût du voyage : 20 000 € dont « 16 000 € uniquement consacrés aux 

traitements, analyses et consultations ». « Nous avons besoin de 120 000 € par an 

pour le traitement ». Jules a rencontré Lilian Thuram
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Maladie de Lyme :

« Nous utilisons certes des antibiotiques, mais

[aussi] des soins rigoureux du système

immunitaire […]. Cela implique des niveaux

adéquats de micronutriments (minéraux et

vitamines), le maintien d'une bonne flore

intestinale, des hormones d'équilibrage telles que

la thyroïde et les glandes surrénales […]. Nous

utilisons également des herbes et l'homéopathie ».

« Médecine intégrative, holistique, 

fonctionnelle, alternative, complémentaire »

• Chélation

• Détoxification (voie orale ou intraveineuse)

• Etc.

Troubles complexes […], troubles immunitaires,

infections chroniques, troubles auto-immuns,

fatigue chronique, fibromyalgie, maladie de

Lyme, troubles de l'enfance, troubles du spectre

autistique, TDAH, asthme, allergies…

« Une approche en ligne avec 

les recommandations de 

l’ILADS »



L’ILADS
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L’ILADS n’est pas une société savante

 Se présente comme une association 
de promotion de l’information
• Promotion de sa vision scientifique

• Collecte de fonds pour ses campagnes

• Soutien des actions en justice

 « Lyme Literate Medical Doctor » :
• Docteurs en Médecine « formés et 

compétents » pour Lyme selon les lignes 
directrices de l’ILADS
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L’ILADS en France
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Article 2 : Objet social

« diffuser en France les directives et protocoles de soins 

longs, dont les lignes directrices de l’ILADS (International 

Lyme and Associated Diseases Society) »

Article discrètement enlevé en 2018.



Les thèses de l’ILADS
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 « Lyme chronique »

• « non reconnue par la 
médecine officielle »

 Tests 
• Classiques : ils sont défaillants

• Alternatifs : ils détectent mieux

 Traitements alternatifs

• antibiothérapies longues



Une « maladie de Lyme Chronique » ?

 Ce qui existe (consensus général)
• Symptômes persistants d’une maladie de Lyme non traitée.

• « Syndrome post-traitement de maladie de Lyme » (plus 
d’infection active).
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« For the purpose of the ILADS guidelines, "chronic Lyme disease’ is inclusive of persistent symptomatologies 

including fatigue, cognitive dysfunction, headaches, sleep disturbance and other neurologic features, such as 

demyelinating disease, peripheral neuropathy and sometimes motor neuron disease; neuropsychiatric presentations; 

cardiac presentations including electrical conduction delays and dilated cardiomyopathy; and musculoskeletal 

problems. Symptoms may continue despite 30 days of treatment (persistent Lyme disease) »

 « Maladie de Lyme chronique »
• Symptômes persistants  et rebelles aux traitement recommandés, que les 

« Lyme doctors » attribuent une infection Borellia burgdorferi persistante qui 
nécessite des traitements antibiotiques longs et qui est parfois incurable.

• « des situations médicales se présentant sous forme de symptômes 
polymorphes non spécifiques, en majorité subjectifs » « un malade, guéri de 
la maladie de Lyme chronique, rechute dans les deux semaines qui suivent un 
grand stress » (Ch. Perronne). 



Une « maladie de Lyme Chronique » ?

 Terme « chronique » : source de confusion
• Maladie chronique : « affection de longue durée qui, en règle générale, évolue lentement »

(OMS). Symptômes chroniques : Ex. Douleur chronique : « syndrome multidimensionnel, 
lorsque la douleur exprimée, quelles que soient sa topographie et son intensité, persiste ou 
est récurrente au-delà de ce qui est habituel pour la cause initiale présumée » (HAS)

« Dans de nombreux cas, le terme [maladie de Lyme chronique”] a été utilisé pour 
des symptômes présentés par des personnes pour lesquelles il n’y a pas de faits 
allant dans le sens d’une infection en cours ou d’une infection passée avec B. 
burgdorferi. Du fait de la confusion dans la manière dont ce terme est employé, les 
experts du domaine ne soutiennent pas son utilisation » 

La terminologie autour de la maladie de Lyme est variable et de nombreux termes 
mal définis sont utilisés dans la littérature (comme […] « maladie de Lyme aigue »,
« maladie de Lyme chronique »… (projet de mise à jour des Guidelines, 2017)

L’attribution de symptômes mal définis, subjectifs à cette « maladie de Lyme 
chronique» ne repose sur aucun élément de preuve.



Une « maladie de Lyme Chronique » ?
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Questionnaire en ligne du Docteur 

Richard Horowitz (ILADS)

Un proche a été « diagnostiqué » et 

habite en Alsace (par exemple)

Il y a de fortes probabilités que vous souffriez de la maladie de 

Lyme et vous devriez consulter un médecin.

Il est possible que vous souffriez de la maladie de Lyme et vous 

devriez consulter un médecin.

Des symptômes assez communs et peu spécifiques



Une « maladie de Lyme Chronique » ?

 Demandez à votre médecin de bien évaluer votre 
maladie de Lyme, même si vos tests sont négatifs. 

 La maladie de Lyme chronique est souvent mal 
diagnostiquée (sclérose en plaques, fibromyalgie, 
fatigue chronique ou anxiété). 

 Prendre un second ou troisième avis, surtout si 
vous êtes symptomatique et que votre médecin 
conseille de ne pas traiter, ou que les symptômes 
se reproduisent ou persistent après le traitement. 

 Vous ne devriez pas accepter la pratique consistant 
à arrêter le traitement antibiotique avant que 
vous ne soyez bien.
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Convaincre son médecin ou changer de médecin



La réalité du « Lyme chronique »
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La réalité du « Lyme chronique »
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Les tests

« Les tests ne sont pas fiables »

« Jouer sa vie à pile ou face »

Mélange résultats de tests dans les 

premières semaines (non valides) et 

tests après (fiables)

Conclusions. Except in patients with 

erythema migrans, both test systems 

were sensitive for support of the 

diagnosis of Lyme disease.

Compare la lecture automatique et la 

lecture manuelle…

Tout stages confondus



Les tests
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En réalité :

 limiter à 5% au maximum de patients 

considérés à tort comme malades (faux positifs)

Des tests calibrés pour limiter la maladie ?

« Si incroyable que cela puisse 

paraître, la sérologie des tests 

Elisa a d’ailleurs été calibrée 

délibérément pour que la maladie 

de Lyme reste officiellement une 

maladie rare […] avec un 

verrouillage fixé a priori, imposant 

que le test ne dépiste pas plus de 

5 % de malades dans la population 

générale. 

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) qui se retrouvent 

positifs à Paris (moins touché par 

l’épidémie) ! » 

(Livre de C. Perronne)



Les tests alternatifs

Les tests ne révèlent pas assez de cas ? 
• Abaisser le seuil de sensibilité

• Laboratoire d’analyse de Strasbourg condamné  
pour « abaissement systématique du seuil de 
positivité du test de dépistage de la maladie de 
Lyme ». 

• Tests vétérinaires
• Quelle valeur pour l’Homme ? Quelle validation ?

• Test de la « goutte épaisse »
• Encore suggéré par certaines associations

• Tests urinaires

La maladie de Lyme pourrait être détectée 

tôt grâce à un test urinaire semblable à 

un test de grossesse. 

Chez les patients symptomatiques, il détecte tous 

les cas.



Les tests alternatifs

Des centaines de Danois ont été 

diagnostiqués ces dernières années par des 

médecins privés à l'étranger. Les diagnostics 

et les traitements se chiffrent rapidement en 

milliers de dollars, et les médecins prescrivent  

souvent plusieurs mois de traitement 

antibiotique.

TV 2 Documentary a envoyé aux deux 

laboratoires allemands des échantillons de 

sang de cinq de ses animateurs en bonne 

santé. Tous ont été diagnostiqués Lyme.

Le documentaire fait état de traitements 

inefficace et nocifs à plus de 150 000 $.... 

 Les tests de la clinique de Augsbourg 
• Clinique dirigée par Carsten Nicolaus, membre du 

conseil d’administration de l’organisme de formation de 
l’ILADS

• Test Elispot.

Mise en garde (2015)

Devant le nombre de tests produisant trop de faux positifs, invite à 

n’utiliser que des tests validés par la FDA.

 Igenex. 
• Président : Nick Harris, membre fondateur de l’ILADS. 

• Les tests Western Blot pour la maladie de 
Lyme ne sont pas approuvés par la FDA.

• Longtemps interdits dans l’État de New-York



Traitements alternatifs

Antibiothérapies longues

• « Les cliniciens doivent poursuivre 
l'antibiothérapie chez les patients 
qui ne se sont pas complètement 
rétablis à la fin du traitement actif »

• « Le retraitement antibiotique 
s'avérera approprié pour la majorité 
des patients qui restent malades ».
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« Les études n'ont pas montré que de tels traitements 
conduisaient à une amélioration substantielle à long 
terme pour les patients, et ils peuvent être nocifs » 

« Les CDC sont régulièrement contactés par des médecins ou par 
les services de santé à propos de patients qui ont contracté des 
infections bactériennes graves au cours des traitements de la 
maladie de Lyme chronique ».

« Des études soigneusement contrôlées contre placebo 
n'ont pas réussi à démontrer qu'un traitement 
antibiotique prolongé était bénéfique ». 

« un nombre important de personnes souffrant de troubles 
nombreux […] ont entendu parler du Lyme,

se convainquent que leurs maux pourraient être le fait d’une contamination 
ancienne. Ils peuvent même bénéficier d’une antibiothérapie dont 
l’efficacité est éventuellement jugée positive avec souvent des rechutes à 
l’arrêt de celle-ci ou quelques temps après. Se pose alors le problème de leur 
retraitement, sans que des éléments solides en termes infectieux ne 
permettent d’étayer une telle attitude sachant que l’analyse de la 
situation oblige à tenir compte d’un éventuel effet placebo du 
traitement. »

« les études thérapeutiques sont 
unanimes : aucune d’elles n’a montré 
un intérêt à prolonger les 
traitements antibiotiques »

Inutiles et dangereuses

« Les preuves disponibles n'ont pas 
montré de bénéfice d'un traitement 
antibiotique prolongé »
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Les thérapies alternatives

Dans les cliniques des Lyme doctors aux USA

Antibiothérapie prolongée

Peroxyde d’hydrogène

Ultra-violets

Thérapie photonique

Champs électromagnétiques

Détoxification métaux lourds

Suppléments nutritionnels

Venin d’abeille

Hormones

Transplantation de cellules

Cortisone

Traitements hyperbares

etc.



« Crypto infections », « infections froides »

 « ensemble de maladies mal connues, dues […] à des 
infections cachées », « chaînon manquant entre Pasteur et 
Freud » où « le psychisme peut moduler l’évolution des 
symptômes »

 Beaucoup de maladies idiopathiques (dont on ne connaît pas 
la cause précise) seraient en fait dues à une infection. 

 Les crypto-infections pourraient apporter « des éclairages 
inattendus sur l’autisme, la schizophrénie et la maladie 
d’Alzheimer » mais également sur « des manifestations très 
diverses dans de nombreux champs de la médecine réputée 
non-infectieuse »

 Chronimed, Lyme, Autisme…
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Y-a-t-il une guerre d’expertise ?
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Les Guidelines : il n’y a pas de « guerre d’expertise »

 Guidelines ILADS V1 (2004)

• « mal construites […] pas une approche 
fondée sur des preuves scientifiquement 
solides […], certaines références ne 
fournissent pas de preuve à l’appui des 
déclarations pour lesquelles elles ont été 
citées, certains articles évalués par des pairs 
de bonne qualité sont cités sélectivement en 
utilisant des analyses de sous-groupes sans 
tenir compte des résultats plus larges de 
l’étude ». 

Panel d’experts mandaté en 2010 par l’Agence de santé 
britannique (Health Protection Agency)
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IDSA accusée en justice (2006-2008)

 De violer la loi antitrust avec ses Guidelines.

 D’une approche non scientifique,  
biaisée et sélective.

 De non mise à jour.

Une commission indépendante est nommée (rapport 2010)

 1205 publications examinées, auditions publiques

 Guidelines de 2006  :

• fondées sur les preuves scientifiques

• étayées par les preuves publiées depuis

• ont bien tenu compte des données pertinentes qui 
auraient  pu modifier les recommandations. 

 Pas de faits concluants pour une Maladie de Lyme 
Chronique et la nécessité d’intégrer ce concept dans les 
Guidelines IDSA

2000, 20006, 2015-2018

Sert de base au consensus international

Et de très de nombreuses autres sociétés savantes

 Guidelines ILADS V2 (2014)

• Confrontées à la littérature scientifique : 
« preuves très faibles » sur l’échelle de 
graduation internationale GRADE  (= « nous 
avons très peu confiance dans l’estimation 
de l’effet estimé : le véritable effet est 
susceptible d’être très différent de l’effet 
annoncé »)

Évaluation faite par l’AHRQ (ministère américain de la Santé - HHS)



Décisions législatives

 Protège des sanctions 
• États du Connecticut (2009), Rhode Island (2003) et 

Californie (2011).

• Les médecins qui prescrivent des 
traitements en dehors des recommandations 
officielles (antibiotiques longs par exemple).

 Remboursement des traitements
• État de Washington (2016)

• Par les compagnies d’assurance.

• L’assemblée est passée outre un veto du 
gouverneur (qui invoquait le recours à une 
médecine basée sur les faits).

 Présenter à égalité les guidelines ILADS
• État du Maine (2009)

• Oblige à présenter « à égalité » les 
informations sur la maladie de Lyme issues 
de l’ILADS.

 Des batailles législatives 
• En France, en Belgique, au Canada…
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Créationnisme et théorie de l’évolution

• Lois qui avaient été votées.

Homéopathie

• La décision réglementaire de 
remboursement.

Réchauffement climatique

• Le vote du sénat américain (2015) 
niant la cause anthropique.

Simplificateurs de Pi

• π = 3,2 = 16/5

• Projet de loi qui a failli aboutir dans 
l’Indiana en 1897…

Le législateur est dans son droit pour 

prendre toutes les décisions politiques 

qu'il estime devoir prendre... 

Mais il ne dira jamais la vérité en 

science.



Projet de loi en France
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Pressions, menaces, interdictions
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Pressions, menaces, interdictions

Demande d’interdiction conférence AFIS - Mairie de Paris Ve

nos adhérents ont découvert avec effroi […] à l’affiche deux personnages pour le 

moins controversés […] Les raisons qui les poussent dans cette fuite en avant 

restent encore à découvrir […].  Nous avons clairement affaire à des personnes de 

mauvaise foi pour lesquelles les études scientifiques qui vont contre leur opinion 

n’ont aucun crédit […]

Nous avons averti à différentes reprises […] La pédagogie de nos actions n’a pas 

suffi […] porter plainte au pénal contre ses détracteurs […] vous rendant complice 

de ces deux accusés […]

je vous demande de bien vouloir annuler cette conférence dans les plus 

brefs délais […] faute de quoi nous serons dans l’obligation de transmettre 

cette demande à notre avocat […].



Pressions, menaces, interdictions
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Pressions, menaces, interdictions
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L’ILADS et les « Lyme doctors »
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L’ILADS et les « Lyme doctors »
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Forts liens d’intérêt rarement explicités et 
promotion de thérapies douteuses

• Quasiment tous les dirigeants de l’ILADS sont directeurs de 
cliniques ou cabinets spécialisées dans la maladie de Lyme.

 Samuel Schor. Président 2017 de l’ILADS. 

• Président et fondateur d’une clinique spécialisée 

• Traitements hyperbares pour la maladie de Lyme.

 Steven J. Bock. Secrétaire de l’ILADS. 

• Cabinet médical spécialisé maladie de Lyme

• Appareil pour détecter « des interférences électromagnétiques de 
divers organes et systèmes corporels » permettant le diagnostic.

 Dr Philip DeMio. Directeur de l’ILADS. 

• Cabinet médical spécialisé maladie de Lyme

• La vaccination est « le principal coupable » d’une 
« épidémie d’autisme » et d’autres pathologies  (allergies, asthme, 
problèmes auto-immuns, cancers de l’enfance et de l’adulte). 
Traitements : détoxification des métaux lourds (chélation) », le 
régime sans gluten et sans caséine …

 etc.



L’ILADS et les « Lyme doctors »

La clinique de Augsbourg
 Spécialisé dans la maladie de Lyme. 

• Dirigée par Carsten Nicolaus, membre du conseil 
d’administration de l’organisme de formation de l’ILADS 
(2017).

• Plus de 2500 patients par an.

• Recommandée par la plupart des sites associatifs en Europe.

 Approche « holistique » 

• traitements antibiotiques prolongés, « thérapies 
naturopathiques », compléments diététiques, « électro-
thérapies », thérapies par champs électromagnétiques,  
traitements par rayons UV, cures de détoxification par des 
aliments « alcanisants », détoxifications par bains de pieds, 
Oxygènothérapies.

 Tests « faux positifs »

 Traitements longs et coûteux

• « 280 € pour chacun des deux premiers rendez-vous, 1000 €
pour les premiers examens biologiques et 1700 € par semaine 
de prise en charge »… (témoignage site 
lamaladiedelyme.fr/bca-clinic-de-augsburg/). 
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L’ILADS et les « Lyme doctors »

Condamnations (quelques exemples)
 Daniel Cameron. Président de l’ILADS de 2009 à 2011. Premier auteur Guidelines ILADS.

2016 : « graves défaillances », prise en charge de patients « inadaptée avec un régime 
croissant d’antibiotiques », non-suivi d’un diagnostic précédent et des symptômes 
suggérant une sclérose en plaques, manquement à « évaluer correctement et en temps 
opportun un patient qui souffrait de la maladie de Parkinson »…

 Joseph J. Burrascano. Un des fondateurs de l’ILADS. 

2001 : « pratiquer la médecine avec négligence ou incompétence ». En cause, sa prise en 
charge de patients suspectés de maladie de Lyme. 

 Bernard Raxlen. Membre actif de l’ILADS (formateur).

Condamné trois fois (1999, 2004, 2017) pour avoir traité un patient pour la maladie de Lyme 
« alors que les symptômes ne suggèrent pas cette pathologie », pour avoir utilisé des 
traitements « non acceptables » pour la maladie de Lyme et pour « non suivi des effets des 
traitements prescrits ».

 Joseph Jemsek. Trésorier de l’ILADS en 2014. 

Suspendu en 2006 avec sursis sous condition pour « conduite non  professionnelle incluant 
un diagnostic et un traitement inappropriés de patients avec maladie de Lyme » (traitement 
antibiotique oral et intraveineux sans recherche biologique d’une quelconque efficacité, 
traitement administré sans consentement éclairé….)
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L’ILADS et les « Lyme doctors »
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Fraude
 Raphaël Striker. Ancien président de l’ILADS, directeur de l’institut de 

formation de l’association (2017). Un des auteurs des recommandations ILADS 
2004. Clinique de San Francisco (« 4000 patients suivis dans le monde »)

 Fraude dans un article sur le Sida 

• Affirme la présence d’anticorps chez les homosexuels et son absence chez 
tous les individus hétérosexuels

• « falsification de données », « suppression sélective de données qui ne vont 
pas dans le sens des hypothèses, résultats présentés comme 
systématiquement positifs quand seule une expérience sur quatre produisait 
des résultats positifs » (article  de 1993 rétracté). 

 Propagation d’une rumeur (vaccin et polio) 

• En 1994 : la pandémie de sida pouvait provenir d’un vaccin 
antipoliomyélitique contaminé administré aux habitants de l’Afrique 
équatoriale de 1957 à 1959. Cette théorie du vaccin contaminé a longtemps 
perduré et alimenté la défiance envers la vaccination anti-poliomyélite.



Pourquoi Lyme ?
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Le marché de l’errance thérapeutique

 Des symptômes très courants
• Aux USA, environ 15% des femmes et 10% des hommes 

se sont sentis épuisés ou extrêmement fatigués tous les 
jours ou la plupart des jours durant les trois derniers 
mois précédents.

• 116 millions ont des problèmes de douleurs chroniques 
courantes : (hors douleurs aigus et enfants)
Beaucoup d’adultes signalent une douleur au cours des 
trois derniers mois 

Source CDC 2010 et 2013. Traduction par nos soins
dx.doi.org/10.1016/j.amjmed.2017.01.030, dx.doi.org/10.1016/j.amjmed.2017.01.030

 Des symptômes très similaires
 Aluminium des vaccins,

 hypersensibilité aux ondes de la téléphonie mobile

 Maladie de Lyme

 Des « solutions » 
 éloignent les malades de prises en charge adaptées
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Cause de la douleur > 18 ans
Mal de tête ou migraine sévère 16,1%
Mal au bas du dos 28,1 %
Douleur au cou 15,1 %
Douleur au genou 19,5 %
Douleur à l’épaule 9 %
Douleur aux doigts 7,6 %
Douleur à la hanche 7,1 %

L’ « invention » » de la 

« myofasciite à macrophages »

« Le lien de cause à effet de l’aluminium 

avec cette maladie rare, décrite presque 

uniquement en France, n’a jamais pu 

être montré […]. Les quelques malades 

à qui on avait porté ce diagnostic et que 

j’ai traités se sont améliorés sous 

traitement anti-infectieux prolongé ». 

Livre C. Perronne. 



« Électro-hypersensibilité »
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encéphaloscan, échographie doppler pulsé cervico-

encéphalique échographie carotidienne (il est suggéré 

de « prévoir 199 euros en supplément de la carte vitale » suivi 

d’un prélèvement sanguin pour lequel il faut « prévoir entre 300 

et 500 € non remboursés ».



Le cheminement (ex: EHS)

 Étape 1: apparition des symptômes 

 Étape 2: échec à obtenir une solution (médicale) 

• Recherche de traitement, de médecins… Rien d’efficace.  Pas de 
diagnostic « conventionnel », impossibilité d’endosser le rôle de 
malade et rendre la situation « socialement acceptable ».

• Sensation d’abandon, angoisse, voire stigmatisation.

 Étape 3: Découverte EHS 

• Tombent sur une description de l’EHS (radio, journaux, amis 
proches, Internet)  : explication de leur maladie. 

• Se reconnaissent dans le témoignage (« il expliquait exactement 
ce que je ressentais »). Moment vécu comme une révélation 
avec une interrogation vertigineuse (« et si je souffrais d’EHS ? ") 

 Étape 4: Collecte d'informations sur EHS 

• Internet, groupes de soutien, associations petites mais très 
actives, entreprises qui vendent des « dispositifs anti-ondes ». 

• Conflit émotionnel : 

• «Je souffre d’une maladie réelle, je ne suis pas fou, ce n’est 
pas tout dans ma tête» 

• Peur de ce qui va suivre (témoignages catastrophiques: 
«comment vais-je vivre?»). 
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Le cheminement

 Étape 5: Conviction progressive (Implicit Appearance of Conviction)

• Se comporte « comme si », réduisent leur exposition et constatent  que c’est bénéfique.

• Certains rejettent l’idée : « c’est pas possible ».

 Étape 6: Expérimentation 
• Procédure de vérification active, petites expériences. Connaître tous les appareils émetteurs, les repérer 

dans leur environnement, faire des mesures, apprendre à s’en protéger.

• Capables de lier symptômes et exposition aux ondes « de manière nettement accusatoire » : chaque 
exposition identifiée (quelle que soit sa source, son puissance ou sa durée) est considérée comme une 
cause plausible des symptômes. 

• Si pas de source identifiée : tendance à écarter la possibilité qu'une telle source soit absente. 

• Étanchéité à l’évidence et aux faits. À la fin de cette sixième étape, le diagnostic EHS apparaît comme une 
explication convaincante de leur maladie. Procure un sentiment de contrôle

 Étape 7: Conviction
• Conviction d’être EHS et acceptation « J’étais vraiment sceptique mais j’ai été obligé de le croire». 

Adaptation du style de vie.

• Réécriture de l’histoire personnelle pour la rendre cohérente avec le nouveau système de croyances.

• Parfois campagne pour une reconnaissance officielle de leur état. 
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Does Electromagnetic Hypersensitivity Originate from Nocebo Responses? Indicationsfrom a 

Qualitative Study. Maël Dieudonné. Bioelectromagnetics 37:14 24 (2016)

Ce cheminement pourrait-il être une grille applicable à Lyme ?



La loi de Brandolini :
l’asymétrie de l’argumentation

« La quantité d'énergie nécessaire pour réfuter des 
idioties est supérieure d'un ordre de grandeur à celle 

nécessaire pour les produire »
“Bullshit Asymmetry Principle” (Alberto Brandolini)
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« Le NGC ne développe pas, ne produit pas, n'approuve pas et ne reprend pas à 

son compte les Guidelines représentées sur ce site.

Les Guidelines présentées […]  sont soumises par leurs concepteurs et sont 

examinées uniquement pour déterminer si elles respectent les critères d'inclusion.

Le NGC, l’AHRQ et son sous-traitant (ECRI Institute) n'offrent aucune garantie 

concernant le contenu ou l'efficacité clinique des Guidelines et des documents 

connexes représentés »

Une avancée politique très importante aux USA !
Une grande nouvelle  à  diffuser  ! Les  recommandations de l’ILADS 2014 viennent d’être  validées 

par  le Ministère de la Santé  des USA  (HHS). Elles remplacent celles de l’IDSA  datant de  2004.



Conséquences
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Recommandation de 

bonne pratique 

Borréliose de Lyme et 

autres maladies 

vectorielles à tiques



Conséquences
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Conséquences



Merci

47


