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En 1987 j'ai présenté un article coneet des psychopathologies chroniques diverses
associées a la persistance de rickettsies et gasimgaires (chlamydiae) : 60 cas, 55 bons a trés
bons résultats, mais recul du temps nécessairdéclivais tous les symptémes du syndrome de
fatigue chronique et de la fiboromyalgie. En 198% maladies étaient nommeées psychasthénies,
neurasthénies ou désordres psychosomatiques. ger2ge suggérais que Borrelia burgdorferi
(maladie de Lyme) était un possible agent étiologigolé ou associé aux rickettsies/chlamydias
(Acta mediterranea di Patologia infettiva e trofgcd987).

En 1960 P. Loo et J. Menier publiai@es articles dans les annales de Médecine
psychologique au sujet des maladies neuropsydi@siassociées aux rickettsies/chlamydias, ainsi
gue la psychose bipolaire.

Plus tard P. Giroud (professeur a I'Institut PagtetJ.B. Jadin (professeur a I'Institut Prince
Léopold, Anvers, Belgique) décrivaient dans leseasnl 980 des maladies associées a la
persistance de protozoaires, virus et bactéries.

En 1991 le Professeur J.B. Jadin etrm@ine avons formé sa fille le Docteur Cécile Jadin.

Fin 2006, rencontre avec le Dr Philip{seymond, qui se forme au diagnostic de ces
maladies chroniques et leur traitement.

Publications personnelles ultérieur€®mpte rendu de meetings internationaux : Austral
1998-1999 Belgique 1999 et Journal du syndrometiguie chronique (2000). USA p. 147-170
contenant une réimpression de l'article de 1987.

J'ai été formé par le médecin militdeeColonel P. Le Gac et le Professeur J.B. Jadin
(Belgigue) qui m’ont montré la voie.



Je ne rappellerai pas ici les symptohies connus du syndrome de fatigue chronique et de
la fibromyalgie (exposés en 1987).

La présence de symptdomes de type \aisewdide au diagnostic de toutes les formes
chroniques associées a ces bactéries.

L'impact vasculaire des rickettsiedadmydias et borrelias doit étre souligné : vastida
chroniques obstructives ; inflammatoires ; sécnétide toxines vasoconstrictives (chlamydias et
rickettsies : Levaditi, Weissman). Conséquencauvaise nutrition cellulaire et anoxie ;
multiplicité des anomalies biochimiques induitesiyamnt elles-mémes créer des toxines nocives
(cercle vicieux).

Les symptémes de type vasculaire (t#en 1987) sont : malaise au changement de
position, bouffées de chaleur, refroidissementad@emités (permanent ou intermittent) avec
hypersensibilité au froid, troubles du rythme cagdie, problemes de concentration intellectuelle de
mémoire, de langage ; acouphéenes ; migraines @evggculaire ou autre ; hématomes spontanés
(chez les femmes surtout) ; mouches volantes iredlanineux ; éclipses visuelles ; syndrome de
Raynaud ; cyanose des extrémités ; éclipses aesljitexces de transpiration ; mauvais sommeil
(irrigation déficiente des centres réglant le somhf@je

Par ailleurs, il semble que les apnées du sommieihstres frequentes dans le syndrome de fatigue
chronique et de la fiboromyalgie, peut-étre par nagae/irrigation de centres cérébraux, du contréle
de la respiration et un apport d’'oxygene peut éie.

Epidémiologie: morsures de tiques (chlamydias ; rickettsiggne ; mycoplasmes ; babesias,

etc.), contact avec les animaux de tous typeseat i@ oiseaux ; professions exposées ; vacances a
la ferme ; consommation de lait cru ; randonnée®iat (tiques) ; voyages en régions d’endémie ;
poussiéres infectantes : les principales ricledtsont : R. rickettsii (Rocky Mountain spotted

fever) ; R. conorii ; R. typhii ; R. prowazeckiC; burnettii, sans oublier R. orientalis et R. @ijp;

les bartonelloses et Ehrlichioses étaient clasmdtesfois parmi les rickettsies. A signaler que les
mycoplasmes, aussi impliquées, sont tres procteElidichioses (Nicolson, USA) qui parle aussi
de la possibilité de réactions sérologiques crsis@esignaler que la parenté génétique des
chlamydias (ex neo-rickettsies) et des rickettsgsle 99% d’ou des réactions sérologiques
croisées possibles (publications US).

Les principales chlamydias sont pneua®fréequentes chez ’homme), psittaci,
trachomatis (fréequente chez ’lhomme), pecorum. ragsoplasmes ont de nombreuses espéeces
bien adaptées a I'homme.

Test sérologique : réaction de micrghatination sur lame de Giroud utilisant des armieg
cultivés sur ceufs embryonnés et poumons de colmaydgs chlamydia et les rickettsies (trés
sensible).

Actuellement en IFI : IgG ; IgM et dgeefois IgA pour les rickettsies, les chlamydias e



les mycoplasmes ; pour les Borrelias : 1gG ; IgN\Vetstern Blot.

Les réactions de Giroud sur les forgtesniques montraient trés souvent des négativation
intermittentes et I'apparition de nouvelles podiés.

En France pour mes patients SFC/fibalgig les sérologies sont souvent positives pour
les chlamydias et les mycoplasmes a bas taux,maipour les borrelias et assez souvent pour les
rickettsies, surtout C. burnettii et R. conoriiarRontre, dans les formes chroniques récentes les
taux peuvent étre plus élevés avec présence d'tfgd d’lgA. Dans les formes anciennes il ne faut
pas s’attendre a des taux élevés (explicationieités). Certaines formes sont séronégatives et
répondent cependant bien aux antibiotiques.

Le test de Giroud si négatif au déparpositivait aprés l£E cure d’antibiotiques dans
60% des cas, selon Le Gac.

Bien entendu, pour le SFC/fibromyaljfaut éliminer les autres causes du fatigue.

Etude de cas : depuis 1984 jai tr8itéas de schizophrénie dont les symptébmes étaient
anciens de 2 a 20 ans. Résultats : 5 trés bbbsn, 2 échecs. Durée du traitement : 6 mois a 4
ans. Enfin 4 autres patients ont arrété leureinaént avant 6 mois ; 2 bons résultats, 2 échecs.

De 1990 a 1998 : 12 enfants hypemaitift €té traités ; ancienneté des symptémes id mo
a 8 ans ; résultats : 9 tres bons ; 1 bon ; 2petiont arrété leur traitement avant 6 mois ol b
résultat, 1 échec.

A présent avec le Dr Raymond nous swmigit enfants « Borderline ». Symptémes :
agressivité ; problémes cognitifs ; troubles dedemmunication ; retard scolaire : dysarthrie ;
dyslexie ; dysarthographie. Apres quelques moisaiement : trés bons résultats.

De 1981 a 1998 j'ai sélectionné 67qrda SFC/fibromyalgie malades depuis plus de 2
ans ; certains tres anciens dans la maladie. IlB&ssu78% bons a tres bons résultats ; 5% assez
bons apres 6 mois de traitement.

En effet nous savons que 40 a 60% desérents « guérissent » spontanément dans un
délai de 2 ans.

Meilleurs résultats a 6 mois pour GlidgAfrique du Sud) ~ 90% mais elle est contactée
dans I'ensemble beaucoup plus tot.

Durant la méme période (1981 a 1998)d&#:nts proches du SFC/ fibromyalgie (formes
frontiéres, dites psychosomatiques) ont été trait@$ mois 78% de bons a tres bons résultas ; |
aussi association a des symptdmes d’allure vaseulai



Concernant le SFC/fibromyalgie, s'agit de formes anciennes, s'’il n’y a aucun réswoitat
des progres insuffisants a 9 mois, il faut rechercime maladie de Lyme associée : sérologies
faussement négatives, serologies négatives pamuags@ntigénique (Burrascano, USA), comme
jai pu le constater.

Autisme : en 1989 j'ai traité un enfantiste de 12 ans atteint depuis 11 ans ; lasgeol
était positive au départ pour certaines variétésotettsie ; il existait associés des symptomes
d’allure vasculaire ; il s’agissait d’'une forme neoye ; le traitement a duré 14 mois. Tous les
symptémes majeurs ont été tres améliores, y corgpfigue et I'hypotonie. Pour I'autisme s'’il y
a échec a 6 mois, traiter une maladie de Lyme eacssociée.

$Mecas traité en 2005 : guérison clinique actuelle.

Actuellement avec le Dr Raymond (finaire 2009), nous traitons 31 cas, 22 par le
Docteur Raymond et 9 pour ce qui me concerne, ypasrtes cas sus décrits : 28 résultats
positifs ; 2 échecs ; 1 arrét de traitement potmiénance. Dans ma série : 1 patient de 29 ans,
malade depuis I'adge de 1 an ; lentement et preye®ment amélioré par antibiothérapie
prolongée : plus de 2 ans ; 1 autre patient dg€k9 ans, autiste depuis plus de 18 ans,
considérablement amélioré a 2 ans. Le Dr Raymond décrira les principaux symptémes
observés parmi lesquels il faut inclure des symp®wasculaires quand l'interrogatoire, difficile,
est possible.

Depuis 2000 le Professeur Garth Niaolsmi a mes publications, a confirmé l'origine
infectieuse de I'autisme et du syndrome d’hypevéétiversus contrdle. Ces patients ont une
charge mycoplasmique détectée par PCR tres sumaalgroupe témoin p<0,001 (Proceedings
Mind of a Child conference, Sydney, Australie, 2002n 2003 le Professeur Nicolson a validé
I'efficacité des antibiotiques dans ces indicativassus traitements traditionnels.

Concernant d’autres pathologies jaité un petit nombre de colopathes chroniques de
migraineux rebelles aux thérapeutiques habitueliele dépressifs endogenes : excellent résultat ;
la aussi symptémes vasculaires associés commdetaras suivants. Succeés aussi pour 2 cas
d’épilepsie d'étiologie indéterminée : 1 enfanietdulte.

Enfin tres anecdotique : un cordenmanipulant les peaux souffrait en 1989 d’'une
exophtalmie de I'ceil droit associée a une perteislen de 9/18liée a une phiébite rétro-orbitaire.
L'antibiothérapie prolongée (3 ans) a entrainé ndakeiction importante de I'exophtalmie confirmée
par scanner et une amélioration de la vision dé®9/lLes ophtalmologistes disaient qu'il perdrait la
vision de cet cell, la chirurgie étant trop risquéaijours symptémes vasculaires associés.

Récemment une patiente agée de 74tatemte d’'une forme moyenne de maladie
d’Alzheimer s’est fortement améliorée apres 7 ndeigraitement, les 2 premieres cures n'ayant pas
ete efficaces. Les facteurs vasculaires sonirtrpertants dans la maladie d’Alzheimer ; la piste
chlamydia est d'ailleurs d’actualité.



Entre 1970 et 1980 Les Professeursudiai Jadin ont décrit des phlébites associées aux
chlamydias.

Données actuelles

Les principaux symptémes de la maldeieyme chronique ont été décrits, tout a fait
semblables a ceux induits par les petites bactiétiescellulaires, notamment par les auteurs
americains. lls disent que Borrelia burgdorfetiiegpliqué dans le SFC/fiboromyalgie isolée ou
associée a des co-infections précédemment décrites.

Actuellement le consensus est que ¥has sont impliquées dans certaines infections
chroniques souvent associées : mycoplasmes, sa®stchlamydias, borrelias, staphylocoque
(publications suédoises anciennes).

En 1999 Kuratsune (Japon) versus cengr@dnontré grace au Pet Scan I'existence de
régions du cerveau mal irriguées chez des patattemts de SFC (8 cas).

Chez les patients autistes I'imagenmecatré I'existence de troubles circulatoires ceagk
en accord avec I'impact vasculaire des bactériésguemment citées (sauf le staphylocoque). Les
tiques peuvent injecter ces agents et Babesia thiddo reste, les broyats de tique effectués
d’abord en France puis aux USA ont bien montré u#tiplicité des germes.

Traitement

Selon le Dr Andrew J. Wright (UK) pdaFC/fibromyalgie (USA, UK, Australie, France,
Afrique du Sud et autres) I'antiobiothérapie prajéa prescrite par les infectiologues donne 80%
de bons a trés bons résultats. Toutes les équaskEmpde une a plusieurs années de traitemerst. Le
protocoles sont différents ; antibiothérapie treggngées ou cures intermittentes ; les principaux
antibiotiques sont les cyclines, les macrolidesirpous les germes et plus particulierement
actinomycine, ceftriaxone, cefuroxime-axetif ; amedline pour la maladie de Lyme patente ou
cachée.

Antibiothérapie associée a des baiakydes chauds (transpiration ; détoxification ;
immuno stimulants, en évitant de favoriser la farorad’auto anticorps ; vitamines ; anti radicaux
libres ; alimentation saine ; arrét de I'alcootattabac ; hydroxy chloroquine comme
antiparasitaire (Babesia microti) et pour amélideation des antibiotiques sur  C.burnettii
(alcalinisation du macrophage).



Immunologie

C. burnettii a la capacité d’échappkr destruction macrophagique et de diminuer les
fonctions macrophagiques avec non expression diggenas de classe 2 du complexe majeur
d’histocompatibilité et peut-étre aussi par norsprdation d’antigénes bactériens a la surface de
certains macrophages ; la conséquence est unegpaampération avec les T lymphocytes et une
diminution du taux de lymphokines. Ce qui explidaeéissémination a partir d'un foyer localisé et
la survenue d’'importants syndromes transitoiresigiunodéficience acquis (négativation
transitoire des sérologies ?) : publications US.

D’autres nombreux facteurs liés a hpeuvent intervenir ; par exemple des facteurs
génétiques associés a la regulation des fonctiaesaphagiques. De nombreux auteurs ont
observé une immunodéficience avec les mycoplasires ehlamydias.

Autres données actuelles

La fievre Q chronique associée a uterdée de I'endocarde est traitée par les infeatjoes
Marseillais Professeur Raoult et Drancourt parobaydycline et le plaquenil. La mortalité, qui étai
de 60% en 1984, est actuellement proche de 0%e E€etlocardite a été décrite en 1962 par Grist
(Ecosse), publiée dans les annales de I'Institstea

Depuis 1988 le service des Maladiesdtéuses et tropicales de I'hn6pital Raymond
Poincaré de Garches (Professeur C. Perronne) ledteC/fibromyalgie par des cures tres
prolongées d’antibiotiques. lls font des testslegliques pour : rickettsies ; chlamydias ; Lyme ;
mycoplasmes ; brucelles ; toxoplasmes ; bartesé#x rickettsies) ; virus Herpes 6 ; CMV ;
EBV ; yersinias campilobacter ; Whipple ; Bahesicroti ; des tests immunitaires CD4/CD8 ;
lymphokines.

Par ailleurs autres bilans : IRM ud&t du LCR ; PCR ; tests psychologiques ; EEG ;
potentiels évoqués visuels ; auditifs ; somedtués ; autoimmunité.

En 1998 des biologistes Australiens [iBbke ; B. Pasparialis) ont montré que 50% de 36
patients atteints de SFC/fibromyalgie avaient w@relegie positive pour C. burnettii (protéine
externe de membrane de 27 KDA comme antigene)e&8trde la population tout venant
(Proceedings 1998, Australie). Dans ma statistippreonnelle avant 1998 en utilisant le test de
Giroud sur 70 patients, 55% étaient positifs poub@nettii.

En Europe deux études ont confirmé&déaaence significative des mycoplasmes par PCR
versus contréle pour SFC/fiboromyalgie. D’autreblmations japonaises, australiennes,
norvégiennes, polonaises, US, allemandes, anglaseBrment I'efficacité de I'antibiothérapie de
longue durée dans les infections chroniques.



Le Professeur F.W. Schardt, Wirzbutgrdagne, a découvert I'efficacité importante du
fluconazole dans les borrelioses chroniques, caob@&on ; non améliorées par les
antibiothérapies prolongées (European Journal afidé¢Research, 2004, 9, 334-336).

Aux USA et au Canada la notion de ldadia de Lyme chronique séronégative a
récemment été développée ( Dr Joseph Burrascatiauttes de New York University School of
Medicine). Quelques praticiens disent que Borfliest impliqué dans la Sclérose en plaque
(Lituanie, Pologne, USA).

L'association entre les bactéries wetllaires et les virus est fréequente : SFC evVAH
(26%) ; entre parasites et virus : Lymphome de Bisrkchlamydia pneumoniae et Sclérose en
plagues. Yao, Stratton, Mitchell (Vanderbilt Unisiéy USA) dans Neurology 1999. Professeur
Hervé Perron (Bio Mérieux France) : Rétro-virusvLiA Multiple Sclerosis (Lancet) ;
mycoplasmes et SIDA (Professeur Montagnier). trodhlamydia pneumoniae stimule la
réplication du CMV (USA). Le réle des virus sembéxondaire du fait de la grande efficacité des
antibiotiques.

En France : le Dr Geffard, directeuréeherche a 'INSERM, depuis plusieurs années a
trouvé dans de nombreuses maladies chronique£;, Fdrkinson, SEP, Alzheimer, un exces de
radicaux libres (versus contrdle) par exemple ONOIO — H202 ; toxines bactériennes,
pathogeénes d'origine intestinale, pulmonaire ataire ; ces radicaux libres sont
immunodépresseurs et toxiques pour les neuronésenconstatations beaucoup plus recemment
pour I'autisme. Il a aussi mis en évidence des anticorps ; les radicaux libres peuvent étre
produits durant les infections chroniques et p&g-i@duire des cancers

Les radicaux libres peuvent se lieea oholécules fabriqués normalement par I'organisme
et les rendre toxiques. L'anoxie cellulaire pewtsainduire des radicaux libres.

Récemment le Professeur Luc Montageieinerche dans les plasmas de patients des
nanoparticules créées par les bactéries et les.viru

En 2006 Kim Lewis a publié un artiahtitulé « Persister cells, dormancy and infectious
disease » (Nature Review Microbiology, 4, Decen#t¥)6). Il expligue comment des bactéries
peuvent entrer en sommeil ; ne plus se divisehagger aux défenses immunitaires et devenir
résistantes. En conséquence les taux d’anticorgdables voire inexistants.

Autres publications US parues dansrifie American et traduites dans la revue frangais
« Cerveau » et intitulées « Infected with Insanityre evidence is mounting : mental illness might
be caused by microbes ».

Il s'agit d'une enquéte épidémiologidaesqu’il existe dans une famille un autiste ou un
schizophréne dont le début des troubles est prédacenere a fait des infections prénatales bien
plus frequemment que dans les groupes « contréiesis>non lorsque ces pathologies sont
d’apparition tardive.



Pour la schizophrénie, germes retemirsis variés courants ; bactéries et parasites :
maladie de Lyme ; toxoplasme chlamydia ; persoen@ht en France chez Mérieux les sérologies
positives les plus fréquents sont chlamydia pneuanomycoplasma pneumoniae ; diverses

variétés de rickettsies éventuellement associé88"&ieu.

Concernant l'autisme : certaines véséte virus courants ; maladie de Lyme ;
mycoplasmes ; clostridium Botulinum. Si la maladiéeLyme est impliquée, il est bien évident que
rickettsies et chlamydias le sont aussi, les vestétant communs notamment la tique et les
animaux.

En France certains de mes patientstagtont une sérologie positive vis-a-vis des
rickettsies.

Concernant les TOC de I'enfant, le geprincipal est le streptocoque.

Les publications se sont étalées demiwe 2002 a octobre 2007, la derniére publication
dans la revue « Science ».

Sont essentiellement considérés comattegenes des phénomenes auto-immunitaires
induits par ces germes, certes ; mais cela n’exglgps la grande efficacité des antibiotiquey ail
donc des foyers persistants qui entretiennentd-autmunité et créent leurs propres phénomenes
déléteres.

Conclusion

Les pathologies chroniques a multijplastéries intracellulaires deviennent de plus as pl
fréquentes en raison de la modification des mosdeda mondialisation, de fait que leur origine
infectieuse est méconnue ; imaginons que la tubzge soit ignorée, une grande partie de la
population serait atteinte.

Elles sont créatrices de cercles vicielinfections chroniques ; baisse des défenses
immunitaires ; exces de radicaux libres immunodsgeers ; foyers vasculaires intestinaux ;
bronchiques ; du tratus urinaire permettant a detbies pathogénes de s’exprimer ; de répandre
leurs toxines a travers des parois devenues paeuse

L'anoxie cellulaire et le manque d’apgpautritionnels vicient I'anabolisme et le
catabolisme cellulaire créant de multiples anorsddielogiques elles-mémes pathogénes. Ceci est
la conséquence de la micro-vascularité obstruativeeste observée chez une patiente atteinte de
SFC par une scintigraphie a I'albumine marquée.

Les métaux lourds sont en excés pacdjpacité de I'organisme en dysfonction de les
éliminer et créant leurs propres troubles. |l f@ohc s’attaquer au mécanisme central que sont les



bactéries et les virus persistants. Cette notiiofiedtions bactériennes et virales persistantes
déborde largement le cadre de la psychiatrie paocarner de nombreuses maladies auto-immunes
comme j'ai pu le constater ; et peut-étre la cavgemese. Toute vascularité doit étre bilanter dans
cette optique.

Tout ceci doit déboucher sur une érodopération avec la médecine vétérinaire ; ssir de
enquétes épidémiologiques ; ethniques ; socio+@llés ; la mise au point de préventions et de
vaccins.

Enfin I'impact de I'environnement : pdion ; nanoparticules ; métaux lourds ; ondes
électro-magnétiques ; radioactivité, doit étre ge@l facilitation de la prolifération des germes
voire quelquefois inhibition.

Il existe enfin des familles atteintespathologies chroniques diverses ; c’est relaterd
fréquent. Par exemple, mére fatiguée chroniqudang autiste ; autre enfant hyperactif ; le
traitement est souvent salvateur pour tout le moritiglication : facteurs génétiques
prédisposants ? environnement contaminant ? aleles ?
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