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Dans la communauté médicale et en particulier au des spécialités de médecine
interne et d’infectiologie, un débat s’est ouvesttpnt sur les symptémes pouvant étre reliés
ou non a la maladie de Lyme. Causée par la bacBoreelia burgdorferi sensu lato
transmise par une morsure de tique, elle peutsapratamination, donner des symptdomes
principalement cutanés, articulaires et neurologgguont le diagnostic et le traitement sont
relativement connus et cadrés. La question pgéeifiguement sur la réalité d’'une des
formes chroniques de la maladie caractérisée parsymptomatologie atypique évoluant
depuis plus de six mois : syndrome polyalgiquegtest persistante, ou plaintes cognitives.
L'existence de cette forme chronique fait débatsain des infectiologues et internistes, y
compris chez les plus influents, méme si ceux @uiréconnaissent demeurent trés
minoritaires. La question est devenue trés médiatigdes émissions télévisées ou
radiophoniques, ainsi que des articles de pressmtyconsacrés. De nombreuses conférences
sont également organisées, et des associationsatsles interviennent en faveur de la
reconnaissance de ces symptémes comme maladiente Ly

Ces débats sont souvent passionnés. Beaucoupfdsgioonels semblent trés investis
affectivement, et les partisans de cette forme yimd.chronique atypique sont agacés du

refus de la communauté médicale de faire évolugpsatiques, évoquant un déni de réalité



possiblement sous-tendu par des raisons économigues mépris des patients en raison du
caractére subjectif de leurs symptémes. A l'invelsiers opposants leur reprochent de surfer
sur une mode, d’abuser de patients en attente diagnostic, et de manquer de rigueur

meéthodologique en l'absence de preuve réelle t-dmaijusqu’a une « médecine de la

compassion » ?

Ces questions éthiques sont nombreuses. Du c@pétont, comment se positionner
lorsque I'on est confronté a plusieurs vérités am@ule rapport effectué sous I'égide de la
Haute autorité de santé (HAS) en 2018 regroupastsggnes cliniques atypiques en un
syndrome (donc en une entité reconnue correspordane pathologie) n’est pas validé par
les sociétés savantes, que les recommandationssddecniéres en 2019 sont quasiment a
'opposé ? La communauté médicale donnant pour denemt aux patients des réponses
contradictoires, le diagnostic n’est jamais rée#amavére, et il en va de méme pour un
traitement éventuel. Les patients évoluent done dementre-deux, qui n'offre ni le confort
d'un diagnostic bien établi, ni celui de savoir ijdaut chercher résolument une autre
étiologie. La reconnaissance éventuelle de cettedalinique ne peut exister que dans le huit
clos d’'une consultation sans entiere reconnaissdecéa communauté meédicale. Ce qui
I'exclut d’'une pleine reconnaissance sociale.

Difficile d’accepter une incertitude pour des asatiens de malades souffrant de
symptémes invalidants depuis longtemps, et qui soaovent dans une errance diagnostique
depuis plusieurs années. Comment se contenter dapuanse incertaine, floue, anxiogéne
alors que certains médecins proposent enfin unnd&g, une prise en charge, et une
perspective d’amélioration ? Les explications d@snéux patients oscillent alors souvent
entre verité plurielle et inexploitable ou simpdtion partiale.

Comment choisir un camp, doit on choisir un camN@&re travail a donc été
d’interroger notre rapport a la vérité dans ceatléDerriere un discours présenté comme
purement scientifique, de puissantes convictiomsgmmelles semblent animer les acteurs de
ce débat présenté comme pur et objectif. Quekesgnt étre les facteurs influencant ce
discours ? Peut on décortiquer ce qu’il y a d’migf ou de partial dans cette argumentation ?
Quelle est la part de subjectivité au sein d'un@raghe présentée comme purement
scientifique ? La démarche scientifique méne tfelteément a LA vérité comme on nous l'a
présenté pendant toutes nos études ?

En préambule il nous parait important de séparerjoestions de celle de I'adhésion a
la méthode scientifique. La démocratisation dddiimation par les nouvelles technologiques

a conduit a une explosion de la quantité et désjaodibilité de I'information médicale qui est
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diluée dans une mer de données que I'on peinerartidser. Des études de mauvaise qualité
peuvent alors étre utilisées comme justificationetd'information médicale devenir de la
simple communication : chacun pouvant donner us @ui n’est pas solidement étayé mais a
méme de devenir viral. Un certain scepticisme anilpe&ut aussi découler du cheminement
scientifique, qui par principe est émaillé d’ere@t de vérités transitoires. Des groupes de
pensée peuvent alors se constituer et se confddes leurs opinions, en sollicitant
linformation sur des plateformes et des experia @quis a leur cause. Dans ce contexte,
nous pourrions étre tentés par une grille de leaturpeu simpliste du débat sur la maladie de
Lyme en classant les personnes et avis en « bfenriés » et « mal informés ». Or il nous
semble que cette lecture n’éclaire pas le fondadieriébat.

L’objet n’est pas non plus de prendre parti, dgp@asitionner, et d’arbitrer entre les
« pros » et les « antis Nous souhaitons plutbét dénouer ce qui se jouedterges postures
trés affirmées, et ces prises de position étonnarheentradictoires de la part d’experts de
cette maladie qui disposent pourtant des mémesniafiions et partagent la volonté d’'une
méme approche scientifique.

La principale difficulté dans ce débat résulte timdossibilité d’établir la preuve
directe de la maladie, car on ne peut pas rechediteztement la bactérie, dont la culture est
difficile. Le diagnostic positif ou négatif de laatadie de Lyme, a la différence de beaucoup
d’autres pathologies, dépend donc du regard sp@eifdu praticien et des symptomes qu'il
décide ou non de raccorder a la maladie. A I'exoaptle la forme cutanée primaire, le
diagnostic se fait par la concordance de troisesigrun signe indirect, la sérologie positive,
c’est a dire la présence d’anticorps (nécessaiggs non suffisants, pouvant étre d’apparition
tardive, ou ne révéler qu’une affection ancienpesitifs chez des malades, mais aussi chez
des personnes vivant en zone endémique), une @&gposiux tiques, et des symptdbmes
rentrant dans une catégorie, bien définie pouatesntes habituelles, mais en suspens pour
cette forme chronique atypique. Il s’agit donc d'diagnostic complexe, discuté, avec la
possibilité pour des praticiens différents de corela des diagnostics contradictoires a partir

des mémes éléments.

| La maladie de Lyme comme construction sociale ?

Ce débat s’enracine dans un ensemble de savoirkang&d mais également dans un

contexte social. La maladie de Lyme appartient amaine de la médecine, et aux sous
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ensembles de linfectiologie, de la dermatologieyumlogie etc. Les maladies semblent s’y
ranger de fagcon spontanée : une bactérie causmf@aton, caractérisée par exemple par un
syndrome inflammatoire, et qui se situe donc danddssification du groupe infectiologie. Il
existe un ensemble de maladies, de symptomes, uggocomme faisant partie de la
médecine, et qui semblent sy intégrer naturelldmdiny aurait donc une séparation
spontanée entre ce qui est de l'ordre de la méedeseinde la non médecine — ou de la
pathologie et de la non pathologie, en fonctiotedgature des éléments.

Cependant Michel Foucault remet en cause cettaradfion. « Ce que nous refusons
absolument, c’est ce que vous faites : c’est gpuisse analyser les discours scientifiques en
leur succession sans les référer a quelque chaseneoune activité constituante, sans
reconnaitre jusque dans leurs hésitations I'ouvediun projet originaire ou d’'une téléologie
fondamentale, sans retrouver la profonde contirqutées lie » (1).

Nous ne serions donc pas dans un contexte d'intaynsgpurement scientifiques, qui
se rangeraient spontanément et évidemment daredie de la médecine, mais bien face a
une construction humaine enracinée dans un contebde classification actuelle des
symptémes, syndromes et maladies, qui entrent diarggand tout, la médecine, n’est plus
alors une succession d’informations naturelles kpre a récoltées mais correspond a une
construction sociale qui s'est établie au courstaetaps et qui a une finalité. Le discours
scientifique n’est pas vaporeux et sans attaches,réféere a une activité constituardest a
dire pleinement sociald.a réflexion de Foucault implique que cet ensensblté élaboré a
travers le temps, par des hommes, ce qui le retificiat et contingent. Un élément, une
maladie, ou un syndrome va étre inclus ou non demgensemble donné€, en fonction des
hommes et du temps. Ce qui change beaucoup leerddurotre débat !

Décider ou non de prendre en compte cette formendwe de maladie de Lyme ne
revient donc pas uniquement a effectuer la syntlibseides scientifiques élaborant des
données chiffrées, mais nécessite de comparer oetladie, ces symptomes, et la fagon
d’établir un diagnostic, a la somme de ce qui @& é&d¢ décidé auparavant pour pouvoir se
positionner. C’est obéir aux regles, implicitesran, présentes dans I'ensemble de ce qu’on
appelle la médecine, et qui permettent de détemdiaes quelle mesure et par rapport a quoi
un énoncé peut étre considéré comme vrai.

Selon Foucault, « il n'y faut point chercher degetbqui se seraient, comme par leur
propre poids, et sous leffet d'une insistance reutwe, imposés de I'extérieur a une

connaissance qui trop longtemps les aurait négligay faut pas voir non plus des concepts



batis peu a peu, grace a de nouvelles méthodesyexg le progrés de sciences marchant vers
leur rationalité propre » (2).

Donc ce n'est pas la maladie de Lyme qui nous &dessus », mais bien notre vision
des choses, le poids culturel de notre sociétée raitangement de paradigme, qui influent
dans cette construction humaine. Ce sont eux guicfoe nous acceptons de ranger dans cette
maladie des symptémes atypiques et répondant makaement, ou a l'inverse que nous
considérons ces symptdmes atypiques comme étamtceoisée de plusieurs maladies, ou
qualifiés de purement psychosomatiques, etc. ébatdn’est pas situé de facon épurée et
flottante en dehors de I'entité de la médecingrédnd appui dans cet ensemble et en est
imprégné. Intégrer ou non ces symptémes atypiqaes dn diagnostic d’authentique maladie
de Lyme, c'est bien se situer dans ce corpus méeicgprendre en compte ses regles

constitutives.

La découverte de la bactérie Helicobacter pyldtistite parfaitement la dimension
culturelle et le poids des représentations poire fadmettre un nouveau concept dans la
communauté médicaldu début des années 1980, deux chercheurs onilfinec la bactérie
(quelques publications antérieures des le débdhusiécle faisaient déja état d’'une bactérie
spiralée dans I'estomac) et démontrer sa respditéatdans I'ulcére gastro-duodénal, mais
leurs premiers articles sont refusdsidée qu'une infection bactérienne puisse étre
responsable de cette maladie (attribuée essentitiea I'acidité gastrique, et au stress ) était
considérée comme incongrue et ne rentrant absolupsndans le schéma de pensée de
'époque. Devant les réticences, un des cherctgadsninistrera volontairement la bactérie
afin de prouver sa théorie : ils n'obtiendronptex Nobel de médecine que bien plus tard, en
2005, et il fallu de nombreuses années, y comprisrance avant que l'ulcere gastroduodénal
puisse bénéficier d’'un traitement antibiotique paugl’hui bien classique.

La difficulté du changement de paradigme (I'estoreat une zone trop acide pour
pouvoir accueillir le développement d'une bactélie, stress est la cause des ulcéres
gastroduodénaux) est fonction de ce que nous cssuTe déja en médecine, et de ce que
nous sommes préts a admettre.

Le témoignage du Pr. Fauchére lorsqu’il présentihémrie a ses confréres, pourtant
plusieurs années aprés les premiers articles des deercheurs lillustre bien « Leurs
attitudes étaient partagées entre leurs désiragddart de ne pas avoir I'air de donner trop de
credit a une théorie qui pouvait faire « pschitb !d'un jour a lautre, et d'autre part

d’apparaitre comme de vrais scientifiques, sansai mlevant une idée nouvelle, méme si
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elle bouscule I'ordre établi» (3). Cette ambivakenmontrant bien la part extrémement sociale
et de conviction surnageant dans cette question.

I en va de méme aujourd’hui dans d'autres domaimges mettent en lumiére la
réticence des scientifiques a s’engager sur uaitedont s’est emparée une catégorie de la
population, par peur de se décrédibiliser. La qoesie I'efficacité du jeline thérapeutique
lillustre bien : tres peu d’études ont été réaséur cette question, car elle a d’abord été
défendue par des « profanes », et a été décorsigaredes porte-paroles aux arguments

douteux criant au miracle.

Le durcissement médiatique des positionnements

La médiatisation du débat sur la maladie de Lymgraaégalement cette coloration
subjective, l'intervenant mettant en jeu son imagére celle de son service ou de son équipe.
Les positions respectives s’opposent alors les apgsautres, et s’aiguisent les unes contre
les autres. Une position nuancée et intermédiairgpke « a I'heure actuelle nous ne pouvons
nous prononcer » est difficilement tenable paricglil est invité a se positionner face a un
partisan franc de I'une ou de l'autre position. jdarnaliste, lors d’un sujet sur la maladie de
Lyme, invite le plus souvent un adhérent a la th@see forme chronique atypique et un
opposant, ce qui ne reflete pas forcement la édés débats médicaux (un des avis pouvant
n’étre soutenu que par tres peu de partisans,esuurie majorité de la communauté peut étre
dans une position attentiste), la vivacité de cetite de « match » favorisant I'audience de
I'émission.

Lors de cette opposition trop binaire, l'avis i@litd’un intervenant peut glisser vers une
position plus extréme. Dans cette confrontatiomegaourage la compétition, chacun cherche
a étre le plus convaincant ce qui incite a gomrasruances, a caricaturer sa position, et a
utiliser des arguments souvent plus binaires os gilmplistes.

On voit donc I'importance de I'adhésion a sa theéguour I'expliciter dans le cercle
médiatigue, comme un avocat qui épouserait la cdasson client pour mieux le défendre.
Mais ce n’est pas cette conviction qui confere mlusmoins de valeur a une these, et la
véracité d’'une assertion n’est pas fonction deolaviction de celui qui la profére. Le débat
est souvent gagné par le plus convaincant, majsile du débat n’6te ni ne prouve la vérité
de sa thése. Cette adhésion change cependanptetrdp médecin interrogé a la vérité : il ne
cherche plus seulement a savoir si son hypoth@éseéaee, il désire qu’elle soit vraie. Ce

désir correspond a une croyarcpriori.



Une obijectivité parfaite est illusoire (et méme rsmuhaitable) dans un débat incarné
par des individus qui, de plus, appliguent leuotl&dans leur pratique quotidienne auprés de
leurs patients. Le débat glisse d’'une absence ettijté a une absence de neutralité avec
'emploi d’arguments du type « la forme chroniquigpegue est un fourre-tout » ou «
I'antibiothérapie n’est plus efficace », ils rel@vealors de I'opinion, que celle-ci soit l1égitime
ou pas. A fortiori quand les symptbmes des patisotst subjectifs, et conduisent a se

positionner sans base tangible.

Derriere une argumentation scientifique présentéence purement objective, neutre, et
directement issue des résultats de la recherchat8itjue sans altération, apparaissent donc
de puissantes convictions personnelles. Le poidsedgironnement culturel comme facon
d’appréhender le monde est également majeur, rcbonprend que ce sont les changements
de paradigmes qui font les avancées de la sciehcgl expliquent tel ou tel positionnement.
Ce ne sont pas des études scientifiques, prodindeement, selon une logique rigoureuse
explorant les champs les uns aprés les autrespaps donnent des réponses, mais bien a
inverse notre vision du monde qui surplombe edoone les hypothéses conduisant aux

études.

Il La méthode scientifigue nous donne-t-elle une
verité absolue ?

Une systématisation inquiétante
La médecine se fonde sur la recherche scientifiqueest définie par une méthode

ayant des criteres spécifiques tels que la juatifim des résultats, leur reproductibilité, la
rationalité du raisonnement... Elle I'est devenueoemclavantage avec la généralisation dans
le monde de levidence based medeci(eBM), grille de lecture permettant d’évaluer les
affirmations scientifiques. L'apprentissage médieal’exercice de la médecine clinique se
fondent sur cette méthodologie qui permet une tdrsation des sources d'information en
fonction des niveaux de preuve et de la qualité é&tades menées (randomisation, double
aveugle, cohérence avec les autres études ...).rE@&®s sont devenus systématiques pour
évaluer une information médicale et c’est le sgeétrtravers lequel chague domaine est

examiné. Nombre de débats ou de questionnemertnstient par un regard sur les études



s’y rapportant, que ce soit pour comparer |'effitacle deux médicaments ou pour évaluer
des approches beaucoup plus larges comme I'hyphast&opathie, I'acupuncture...

Premier probléme, cela conduit a considérer quguehadomaine est évaluable par des
critéeres scientifiques. Or la foi, les croyancegyénéral, les passions, ne sont pas évaluables
selon des grades A, B ou D. Leur mode d’établissémest pas celui de la preuve, ils ne
relevent pas d’une argumentation calculante, legiahématique, technique.

De plus, au dela de ces domaines, il nous semigléayt sujet n’a pas vocation a étre
prouvé par une étude scientifique, qui ne répond gue question donnée — I'hypothése
formulée, de la facon dont elle est formulée - @¢ g’une seule maniere — en évaluant
certains criteres ou en les comparant a d’autres.étudier de cette unique maniere avec une
unique hypothese ne montrerait qu’'une petite paltida richesse de ce qu’ils sont: I'on

n’obtient des réponses qu’a la question que I'ssepo

Une argumentation circulaire ?
Deuxiéme probléme, si ces criteres sont utilisésr gout évaluer, c’'est quils se

définissent comme universels. Ce sont alors degresi généraux, permettant de jauger la
valeur de toute information. A titre d’exemple, ge’on appelle la « médecine chinoise »
comprenant par exemple I'acupuncture (a différeraéela médecine chinoise actuelle qui est
la méme que la médecine occidentale, et tout afdadée sur 'EBM) n'a pas actuellement
de preuve scientifique d’efficacité. En partantpihstulat que les études ont été correctement
meneées et avec peu de biais, cela veut-il dirdajganédecine chinoise » n’est pas efficace ?
Ou que 'EBM et la méthode scientifique ne sontume facon de voir les choses et la
médecine chinoise une autre ? Que faire de cekatsst

Dit autrement, est ce que ce sont les criteresedaamnaissance universelle ou bien de
la méthode scientifique occidentale actuelle etiquaier ?

Il faut de toute évidence des criteres de sélectidems chaque domaine il nous faut
nous entendre pour partir avec un présupposégaémous parlions tous le méme langage et
puissions avancer sur la méme base. Le caractprediectible par exemple des travaux
scientifiques ne serait il pas simplement la trédacd’'une remise en question de ceux ci ?
Le double aveugle une volonté d'impartialitdéfais 'hégémonie de cette méthode montre
bien gu’elle se place au dela d’'un simple cadreétizence.

Ces criteres ont été définis par les personnetequitilisent. La science s’auto justifie,
elle définit son propre critere de Iégitimité, coog ses propres fondements. L'argumentation
qui conduit a la considérer comme universelle esteffet problématique : la méthode
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scientifique actuelle est la bonne car elle condudies études solides et permet des résultats
efficaces ; or cette efficacité est mesurée pagétiedes scientifiques.

Comme le souligne Claudine Tiercelin « Nous parttmgours de présupposes — par
exemple, en science, les mécanismes pour qu’eliémne — pour établir nos vérités, or soit
nous les démontrons a partir d’'eux mémes et céfende est circulaire, soit rien ne nous dit
gu'’ils soient plus vrais qu'autre chos€4). Il nous faut soit accepter que tous lemi de
vérité sont pareillement valides, ou déclarer quasul critére est objectif : le nbtre. Le
discours scientifique médical arguerait d’'une neeirle forme de validation mais ne serait pas
plus Iégitime que tout autre discours. Méme enassstsayant a un débat plus large sur la
question d’'une veérité absolue ou relative, a cdkiitrouver une place entre relativisme et
dogmatisme, persiste toujours le probleme conaretadlactere circulaire qui nous place hors

de danger en nous extrayant d’'une possible critiggueotre méthode, aussi louable soit-elle.

Une réalité seulement modélisée

Notre évaluation comporte une part d’arbitraire quéstionne. Un des arguments pour
prouver la vérité d’'une idée peut étre de facorpnson adéquation au réel. Ce qui semble
facile en médecine, qui offre des situations esgwriavec le réel : avant de se poser des
guestions métaphysiques sur la vérité, cet aniguiet guérit-il le malade ? Est-il toujours
vivant ? Dans le cas du diagnostic de maladie daelLyle traitement a t-il été efficace ? La
symptomatologie a-t-elle disparu ?

Notre débat porte en particulier sur la questionca&goriser, et donc de considérer
certains symptdmes comme correspondant a unehléritaaladie de Lyme. Les partisans de
ce lien de causalité estiment que la moindre efiti€éadu traitement sur les signes cliniques
résulte d’'une prise en charge trop tardive. Lepysosants nient I'existence d’une telle forme
qui ne répond pas aux critéres diagnostiques astaeldu fait que la sérologie (qui comme
nous l'avons vu est peu spécifique) n'apporte pasettitude. |l s'agit donc bien d’une
construction humaine : nous ne sommes pas devantentité prédéfinie « borréliose de
lyme » dont nous aurions juste a décoder les sjgnass c’est bien artificiellement que nous
avons établi que certains signes pouvaient étroupgs, que nous avons établi un lien de
causalité avec une bactérie, et que nous I'avonsmée avec un hom propre.

Les découvertes médicales semblent donc étre dedrgctions humaines. Le corps
humain et le génome sont-ils régis par nos clasgifins, qui seraient des lois naturelles
universelles, ou les y a-t-on fait rentrer de €oPcDifficile de savoir si notre raisonnement

intellectuel découle de I'observation de la natgida nature est faite de la fagcon dont on la
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décrit. Ou si nous la conceptualisons pour la cemgire. Oblige-t-on la nature a parler notre
langage ? Les lois physiques régissent elles ledmomu les a-t-on inventées pour
comprendre la nature ?

Le diagnostic de la maladie de Lyme se pose gracmea « démarche combinée
épidémiologique clinique et biologique ». Si leghiastic n’est pas une construction humaine
mais I'expression naturelle de cette maladie, effiedonc bien farceuse pour naitre avec un
diagnostic aussi biscornu... En réalité ce diagnasti¢rois temps révéle la pauvreté de nos
instruments et notre incapacité a découvrir comnéeatuer toutes les conséquences de la
transmission d8orrelia burgdorferi sensu latdl illustre aussi la fagon dont nous établissons
forcément nos classifications, maladies et diagemstselon une découpe artificielle, fonction
de notre conceptualisation. Le corps humain senpuios beaucoup plus complexe que ne
'explique notre médecine, qui réduit les concegrischoses. La confrontation a la réalité

montre la limite de nos théories, elle nous échappjurs un peu.

lIl L’adoption d’'une conception poppéerienne de la

science : I'hypothese de Lyme.

Karl Popper explique que la science est exigenderm#ement, que pour ne pas laisser
place a l'arbitraire nous justifions nos affirmai$o et ce, selon deux voies: celle de
'empirisme et celle du rationalisme, c’est a diteg la base de I'observation ou celle de la
raison, de la vision intellectuelle. Dans notreregke les justifications appartiennent en effet
aux deux aspects, qu'il s'agisse de I'observatmar €xemple I'observation de la survenue de
différents symptomes, de leur modification ou ngmea traitement antibiotique), ou de la
raison, avec laffirmation logique d’'un lien de ecalité avec une morsure de tique, la
physiopathologie du mécanisme...

Or « L'idée erronée est gu'il faillpistifier notre savoir ou nos théories par des raisons
positives» (5). Dans ce cas ni une sérologie positive nengemble de criteres diagnostics ne
peuvent justifier de la véracité d’'une hypothesel'objectif n'est pas de les justifier. Or la
justification est le fonctionnement actuel de leherche ou la charge de la preuve incombe a
celui qui affirme quelque chose de nouveau (agjgbeiblications). La recherche médicale se

situe donc a 'opposé de cette idée.
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Popper va méme plus loin que la question de lacscetrde la justification : selon lui il
n'existe pas de possibilité de vérité. Aucune thleéoe peut étre considérée comme établie, ce
n'est jamais qu’une hypothese, elle ne peut jarétis vérifiee de facon définitive. Nos
adversaires ne devraient se positionner qu’en flateurs d’hypothese et non d’affirmations
— ce qui, nous l'avons vu, est une position visitgat difficile a tenir sur la place publique.

Méme un échec de la théorie s’avere donc encoseicres scientifique puisqu’il invite
a une nouvelle théorie, oriente vers un nouveabl@noe a résoudre. En cela I'hypothese
d’'un Lyme comportant des symptbmes atypiques ess pludacieuse que I'hypothese
conservatrice car méme si elle s’avérait fausde, @lvre le champ, pose de nouvelles
guestions, a l'inverse d’'une théorie conservatiR@pper nous encourage a étre audacieux et
a proposer des théories improbables : pour lurdgngs ne consiste pas a avancer vers une
certitude, mais a poser un nouveau probleme, plf®md, apres avoir éliminé une théorie
plus simple.

Cela change donc tout a fait notre fagon d’émaeative propositions, et conduit a
abandonner l'attitude actuelle de défense de I'hygme la plus probable possible, par le
moyen d’arguments rationnels, et en y croyant femerd, au profit de la proposition de
théories improbables offertes a la critique (et pars armées pour y résister). Cependant si
cette critigue émise par nos pairs prend appujotos, sur la méthode scientifique classique,
et avec nos hypotheses, elle maintient le risquesster en vase clos, en conservant son cotée

irréfutable.

Popper nous invite a changer notre maniére d'agpmddr la science, bouleversant
notre maniere de présenter nos théories qui doteedurs rester a I'état d’hypotheses. Cette
conception, par son exigence, est absolument ra@oessnais elle n’'est peut étre pas
suffisante. L’étude de cette pensée, notre cursadaise a l'université, une formation
scientifique, tout nous pousse a une démarcheaeéficopérationnelle, pour I'étude de
résultats de recherche. On nous apprend que padrerefficace cette démarche, il faut
mettre de c6té, au moins dans un premier temps$e tguestion de type meétaphysique (a
différencier des questions de bioéthique qui, eBesit posées a distance de la recherche elle
méme).

Le fait méme de ne pas pouvoir tout réduire a famsiules et classifications
artificielles nous confronte a une dimension profement humaine puisque quelque chose
résiste a notre mise en équation. Cela dépassenfdeslimitation de notre pouvoir : cette

résistance nous oblige a une forme de transcendamcelle signifie que les objets étudiés
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sont d’'une dimension autre que celle qu'on leussignée. Cette forme de dépassement,
cette nécessité de se projeter au-dela de ce'@ueavait imaginé, semble nous ouvrir un
champ des possibles infini. Il nous parait alorsoabment primordial de réintroduire de la
meétaphysique au sein du noyau le plus profond deiknce. Ne pas réduire un coucher de
soleil a un effet de longueur d’ondes et de disperou ici des symptdmes a une série de
dysfonctionnements, un diagnostic a une somme ithras, un traitement a I'application de
procédures. Bien s(r, dans I'histoire de la médead aujourd’hui, nombre de scientifiques
font I'effort de se positionner avec cette exigeridais il nous semble que le débat sur les
différentes formes chroniques de maladie de Lyri@epas actuellement cette ambition.

Cela va bien au dela de la classique injonctionndettre le malade au centre de la
réflexion » ou a « réintroduire de 'humain daas procédures », mais signifie que I'on ne
peut pas se contenter de juxtaposer le domaine sieénce qui expliquerait le « comment »,
et les autres domaines (philosophie, spiritualéd, etc.) expliquant le « pourquoi » ou
« 'autrement ». 1l nous semble que faire dialoguefondément ces domaines différents, les
incorporer les uns aux autres, permet grace a Iatesactions de poser des hypothéses plus
audacieuses, et cesser dévoluer uniquement paenwentation. Décompartimenter les
spécialités médicales voire adopter une approemsdisciplinaire, nous permettrait peut-étre
d’ouvrir la question. Elle est ici posée uniquementpartant de symptémes qui sont juge et
partie (faisant partie de la question mais ausdiidgnostic). Il nous semble que I'approche
de la complexité permet de mieux traiter ce débatgu’il nous faut donc associer ces
différentes approches dés linitiation d’'un travdié recherche, dés que I'on se pose la
guestion des conséquences physiopathologiques dhieetion parBorrelia burgdorferi

sensu lato

Conclusion

Derriere un discours présenté comme purement gajelet de puissantes convictions
personnelles animent les acteurs de ce débat.lueimée de la société contemporaine est
également sensible, avec sa dimension confrateraelinédiatique, mais surtout par le poids
du corpus entier de ce qu'on appetiedecingc’est a dire 'ensemble des éléments qui s’y
rapportent. A cet égard, Foucault nous éclairecguqui « ne va pas de soi » mais résulte

d’'une construction humaine, et sur I'existencendansemble de régles sous jacentes, qui
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détermine les objets qui s’y rapportent, donc ce ltpn considere comme vrai ou non, et les
a priori que nous avons.

Se pose alors la question de la méthode scierdifigu elle-méme, de sa supposeée
neutralité, de son objectivité, voire de sa prgpen a l'universalité, d'autant qu’elle
suppose une modélisation particuliere de la réalité méthode utilisée pour catégoriser les
symptomes ou pour classer les maladies comporteiarension artificielle, voire empirique,
ce qui réduit en partie I'enjeu du débat sur I'épise question du rangement (ou non) d’un
groupe de symptdomes dans la catégorie maladie e LyAvec I'avenement de I'EBM qui
s’est imposée comme grille de lecture générales mai@rrogeons aussi sur sa propension a
tout jauger, et sur sa prétention d'universalitéysaqu’elle ne représente peut-étre qu’une
meéthode parmi d’autres. Présentée comme l'alplfaraéga de I'évaluation médicale, cette
approche s’appuie sur une argumentation circulaaeglle juge elle méme des résultats de sa
méthode.

Y atil des lors une vérité en science ? Poppasmoontre que ce n'est pas le cas, que
la vérité ne peut étre qu’'un horizon, qu’un objestins cesse repoussé. Si I'on ne peut pas
déterminer avec certitude ce qui est vrai, celaifiggque nous ne devons pas chercher
absolument a prouver nos théories, a les justifiis qu’elles doivent toujours rester a I'état
d’hypothéses. En revanche on peut déterminer cesjuaux. Il nous faut donc exposer nos
théories a la critique afin de pouvoir progressarsvdes problématiques plus profondes que
nos hypotheses initiales.

Pour dépasser I'opposition médicale sur la malddid.yme, et ses arguments parfois
étroits, il nous faut remodeler completement I'aymhie qui préside a de tels débats. Cela nous
conduit tout d’abord a nous confronter a l'inceidié en acceptant l'inconfort d’'une vérité
provisoire. Cela nécessite ensuite que nous rastiem mouvement en habitant nos
convictions, nos contradictions, et nos aspiratiggmur instaurer une dynamique qui nous
permette de progresser. Enfin il nous faut predéréa hauteur, pour élargir le champ de nos
hypothéses, sans nous enfermer dans le cadre dtigode scientifique rigide. Il nous

semble que c’est a ce prix que nous garderonsaatie ambition médicale.
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