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    PRÉFACE


    Les rencontres sont rarement le fait du hasard. Lorsque l’éditeur Thierry Souccar m’a demandé de préfacer le livre de Judith, je me suis plongé dans le manuscrit et ne l’ai pas quitté jusqu’à la dernière ligne.


    Ce parcours reflète, comme un beau témoignage, cette « médecine intégrative » que je viens d’essayer de mieux définir dans un ouvrage récent1. Depuis que j’exerce la médecine  cela fait à peu près quarante ans  je me suis refusé à m’enfermer dans une spécialité aussi intéressante soit-elle et surtout à y enfermer les patients. J’ai eu la chance que les chemins de la vie me conduisent vers des hommes aussi passionnants et passionnés qu’Othan André Julian pour l’homéopathie, la phytothérapie et les biothérapies, Lucien Israël pour la cancérologie, et maintenant Luc Montagnier. Judith a raison : c’est bien « l’homme médecin » qu’il faut rencontrer et non le seul porteur d’un savoir spécialisé.


    Ces hommes et ces femmes2 ont tous des qualités communes que le patient finit par rencontrer et reconnaître : l’écoute, l’humilité et l’ouverture. L’écoute parce que tout commence avec elle, l’humilité parce qu’il faut admettre de ne pas tout savoir et accepter de le faire savoir, l’ouverture parce qu’il faut bien accepter qu’il existe d’autres expériences, d’autres connaissances que les siennes.


    Beaucoup de nos confrères et moi-même avons reçu un enseignement universitaire qui consistait à reconnaître des symptômes pour nommer une maladie et ainsi accéder à son traitement. Lorsque le patient se situait en dehors de ce schéma, il fallait alors l’orienter vers le psychiatre. Ce fut ainsi, c’est un constat, et j’aimerais dire à Judith et à tous les autres patients semblables de ne pas les blâmer.


    Mais en 2012 les choses commencent à changer : on ne peut plus accéder à la pathologie globale d’une personne sans prendre en compte son environnement. C’est le très beau testament que nous a laissé David Servan-Schreiber : « Comment être en bonne santé sur une planète malade ? »3.


    On ne peut plus isoler le sujet ni de son histoire familiale et personnelle, ni de son environnement. Ainsi il faut tenir compte aussi bien des spécificités actuelles de l’alimentation industrielle dont peu de gens ont conscience car il s’agit d’une situation absolument nouvelle dans l’histoire de l’humanité, que des pollutions agricoles, industrielles, bactériennes, virales, électromagnétiques auxquelles tant de personnes ont du mal à s’adapter.


    C’est de cette pollution infectieuse qu’a souffert Judith que l’on résume sous le terme « d’infections froides » et dont la borrelia, à l’origine de la maladie de Lyme, n’est qu’un des acteurs parmi d’autres connus ou inconnus4.


    C’est pour approfondir cette question qu’à la suite du colloque que j’avais organisé en décembre 2009 avec Corinne Skorupka, nous nous sommes réunis, praticiens, chercheurs et biologistes autour du Professeur Montagnier pour traquer ces agents infectieux au moyen de tests diagnostics sophistiqués qu’il s’agisse de PCR ou de signaux électromagnétiques. Pour approfondir, élargir et officialiser cette démarche, nous avons créé Chronimed, groupe de recherches et d’échanges d’expériences sur les maladies chroniques


    Car, comme nous l’avons constaté, patients et médecins, ceux qui ne rentrent pas dans le cadre étroit de cette médecine universitaire ne sont pas tous bons pour le psy : ils peuvent tout simplement être infectés ou intoxiqués. Tous les membres de notre groupe en ont fait l’expérience. Qu’ils s’agissent de maladies psychiatriques, de fatigues chroniques, de fibromylagies, de maladies inflammatoires métaboliques ou articulaires, de maladies de dégénérescence comme certains Parkinson ou Alzheimer et même certains cancers, beaucoup d’entre eux furent améliorés, peu ou prou, par des traitements anti-infectieux adaptés associés à des traitements de terrain visant à remonter leurs propres défenses.


    C’est cette voie et cette rencontre qu’a fini par trouver Judith après ses 10 années de souffrance, c’est ce témoignage qu’elle nous confie.


    Nous devons donc tous, patients et médecins, la lire et la remercier, car ainsi ses errances et ses souffrances seront utiles à tant d’autres.


    


    Docteur Dominique Rueff


    Février 2012

    Médecine nutritionnelle

    DU de Cancérologie

    Président de l’Association pour le développement de la médecine orthomoléculaire (ADNO)

    Président de Chronimed


    
      
        1 Dr Dominique Rueff, Mieux que guérir, Les bénéfices de la Médecine intégrative, préface de Luc Montagnier, Editions Josette Lyon, 2011

      


      
        2 Lire le livre du Dr Rachel Naomi Remen, Sagesse au coin du feu publié aux Editions Robert Laffont (2010), un vrai et sublime trésor.

      


      
        3 David Servan-Schreiber, On peut se dire au revoir plusieurs fois, Editions Robert Laffont, 2011.

      


      
        4 Mieux que guérir, page 91

      

    

  


  
    


    


    NOTE AUX LECTEURS


    Le contenu de cet ouvrage ne peut en aucun cas être considéré comme une consultation, ni comme une prescription médicale et nutritionnelle. Seul un médecin est habilité à établir un diagnostic face à votre état de santé et à délivrer en conséquence un avis, une prescription et des conseils spécifiques adaptés à votre cas particulier.


    L’utilisation et la mise en pratique des informations contenues dans cet ouvrage ne pourront se faire, à la discrétion du lecteur, que sous sa propre responsabilité.


    L’auteur et l’éditeur dégagent leur totale responsabilité éventuelle en cas d’automédication découlant de la lecture, de l’interprétation et de l’adaptation de ce texte, par rapport à tout problème de santé, symptômes, dommage, blessure, aggravation d’état pathologique, supposés avoir été causés par les informations contenues dans ce livre.

  


  
    


    


    INTRODUCTION


    Un jour, sans raison apparente, survient dans votre vie une variété de troubles qui vous submergent progressivement, insidieusement : fatigue chronique, troubles de la concentration et du sommeil, vertiges, déficience de la parole et de la mémoire, douleurs qui migrent de manière inexpliquée, douleurs musculaires et articulaires intenses, pour n’en citer que quelques-uns. Puis arrivent le stress et l’anxiété, roi et reine d’un machiavélique projet de destruction de votre corps.


    CETTE DESCRIPTION RÉSONNE EN VOUS ? ALORS CE LIVRE VOUS EST DÉDIÉ !


    Vous qui avez éprouvé ces symptômes, sans doute avez-vous consulté. Votre médecin vous aura certainement prescrit toute une batterie d’examens biologiques ne révélant pas grand-chose. Démuni, il vous aura adressé à des confrères spécialistes. Ceux-ci, après examens complémentaires faisant appel à l’imagerie médicale  laquelle ne révélera rien de significatif  vous auront alors adressé à un docteur en médecine interne. Après quelques examens supplémentaires, ce dernier vous aura annoncé une bonne nouvelle : votre « polypathologie idiopathique » et les symptômes associés ne correspondent à rien de connu. En conclusion et en un mot : vous allez très bien ! Quelques tickets de métro et billets de train plus tard, vous êtes de retour chez votre médecin traitant qui aura reçu un courrier de chacun des spécialistes, et vous vous voyez suggéré l’idée d’aller faire une analyse en médecine psychiatrique. Là, votre vie a commencé à basculer.


    Vous n’avez jamais eu de problèmes particuliers. Pourtant, un jour, probablement suite à un événement dont vous ne vous souvenez même plus, votre vie va devenir très compliquée. Car vous ne savez pas ce que vous avez, et vos médecins non plus.


    Votre corps vous agresse au quotidien, vous souffrez. De plus en plus. Inconsciemment, vous cherchez une réponse aux questions que vous vous posez : il est évident que vous ne pouvez, ni ne voulez, vivre comme ça ! Quel sens trouver à la vie lorsqu’elle patauge, jour après jour, dans l’incertitude et la souffrance ? Autour de vous, personne ne comprend ce qui vous arrive. Alors vous vous demandez quel tour, vraiment, vous joue la Vie.


    Tant que nous sommes en bonne santé, que notre corps nous obéit, nous ne prenons pas conscience de ce que les choses sont souvent simples et faciles. Nous ne pensons que très occasionnellement à la Vie, à ce qu’elle a traversé au cours de millions d’années dans un équilibre fragile et délicat, à ses tâtonnements en quête d’une harmonie qui nous dépasse, à la grâce qu’elle nous fait de nous laisser chaque jour goûter aux plaisirs qu’elle nous offre.


    Belle qui nous montre ses richesses et sa diversité, toute de contrastes et d’équilibre, la Vie nous accompagne et attend patiemment. Elle sait que le moment venu, avec l’âge bien trop souvent, nous nous retournerons enfin pour la regarder. Faut-il donc que notre corps nous fasse souffrir pour que nous commencions à nous intéresser à elle ?


    Dans le murmure d’une rivière, le bruissement des feuilles du marronnier, la Vie nous hèle pourtant en chuchotant. Elle soupire, nous répète de ralentir, de ne pas passer à côté d’elle sans la voir. Toute de sagesse, elle sourit de notre sérieux autant que de notre insouciance : obnubilés que nous sommes par ses questions, nous en oublions parfois de considérer les réponses qu’elle nous apporte avec bienveillance.


    Telle une mère aimante, elle ne cesse pour autant de nous répéter, par-dessus tout, d’écouter : « car si tu sais m’écouter, je t’écouterai ».


    UNE MALADIE SUR MON CHEMIN


    Enfant, la Vie m’a happée. Elle m’a fait voyager vers des îlots inconnus que j’ai découverts dans toute leur splendeur, elle m’a souri et prise par la main ; elle a ouvert mon cœur, m’invitant à regarder et à voir, à observer, à écouter. Poète de la Vie, Antoine de Saint-Exupéry affirmait : « On ne voit bien qu’avec le cœur, l’essentiel est invisible pour les yeux ».


    Elle s’est montrée telle qu’elle est, la Vie. Vibrante comme un champ aux fleurs multicolores offrant leurs délicates corolles, m’attirant de plus en plus loin pour les découvrir toutes, comme se plaisent à le faire les papillons de mai. Sur ce sentier empreint de secrètes fragrances, je devais moi aussi rencontrer les épreuves qu’elle me réservait… Car tout cadeau n’est pas gratuit.


    C’est durant ce voyage, ce chemin de découvertes que je gravis aux côtés de la Vie, que s’est introduite l’Autre  tout doucement, à petit pas. L’Autre, c’est elle : la Maladie. Malicieuse, la Vie a fait en sorte qu’on ne l’identifie pas trop tôt. Elle s’amuse, ainsi, de l’ignorance des Hommes : il lui faut bien aussi, en échange de ce qu’elle nous offre, son spectacle et son amusement !


    La Vie m’a apporté ces souffrances du corps, puis de l’esprit, souffrances que vous vivez peut-être vous aussi et pour lesquelles personne n’apporte de réponse. Elle m’a tordue, tenaillée, est descendue jusqu’au plus profond de mon être pour m’obliger à trouver les ressources nécessaires à la conduite d’une quête qui eût, au final, tout de l’en-quête. Car c’est bien de cela dont il s’agit : il y a un coupable et pour le trouver, tel un agent du FBI, animé d’une foi qui n’est soutenue que par l’injustice de notre position de victime, il nous faut chercher des indices, des pistes ; ouvrir  et bien souvent forcer !  maintes portes, examiner ce qui se trouve derrière chacune d’entre elles, patiemment, méticuleusement. Il faudra être aussi tenace qu’Achab poursuivant Moby Dick, barrer ferme face à l’adversité et tenir bon malgré les errements, les recommencements, les trombes d’incompréhension et les déferlantes de refus… Tant il est vrai que toute exploration en terres inconnues est difficile, périlleuse, et fait peur.


    Mon enquête personnelle a duré plus de dix ans. Il a fallu des années de recherches pour dénicher le coupable, découvrir et comprendre ses modes d’action. On apprend beaucoup au cours d’un tel voyage. Par chance, celui-ci m’a passionné, sans doute par simple réflexe de survie. Paradoxalement, lorsque j’ai pu identifier et donner son vrai nom au responsable de tous ces maux, je me suis détachée de la maladie elle-même pour concentrer mon attention sur les résultats de l’application des thérapies proposées, les choisir et faire évoluer ces choix.


    LA MÉDECINE AUX ABONNÉS ABSENTS


    Projeté et balloté dans une telle aventure, des questions essentielles vous viennent forcément à l’esprit : comment est-il possible que des docteurs en médecine puissent se trouver dans des impasses aussi inextricables ? Confrontés qu’ils sont pendant de nombreuses années, voire des décennies, à l’incompréhensible dégradation de l’état de santé de certains de leurs patients, comment expliquer qu’ils ne mettent pas en œuvre tous les moyens qui sont aujourd’hui à la portée de n’importe lequel d’entre nous pour trouver ce que mes recherches acharnées finirent par mettre en évidence ? Une fois le mal identifié, un premier protocole de soins trouvé et un premier échec du traitement survenu, force est de constater que les Etats et la médecine conventionnelle refusent toute ouverture vers d’autres propositions thérapeutiques ou de nouveaux protocoles. Pourquoi?


    Face à la découverte de pratiques médicales alternatives, a-t-on le droit de s’opposer à de doctes préceptes et consensus si l’on a l’intime conviction, puis des preuves, qu’il existe d’autres moyens de se soigner que ceux que nous connaissons tous ? Comment et où trouver le courage et les moyens, au sens large, de se battre contre les protocoles imposés lorsque l’on perçoit que l’on a fait fausse route? Pourquoi ne pas motiver les patients et leur expliquer, avec des mots simples, l’interaction entre les traitements proposés et leur maladie, afin de les aider à comprendre leur corps, leur biologie interne et ultimement les impliquer dans leurs comportements curatifs ? Pourquoi les médecins ne prennent-ils plus le temps d’examiner et d’écouter leurs patients  peut-être pas scients, mais qui néanmoins n’en peuvent plus d’être patients, emplis de patience ? Où sont la bienveillance et l’empathie ? Pourquoi s’enfermer ainsi dans des errances et des refus sans fin, quand il est écrit dans le serment d’Hippocrate : « écoute ton patient, il te donnera le diagnostic » ? Ces docteurs ne sont-ils devenus que des gestionnaires de systèmes, brasseurs de chiffre d’affaire ? La Science a fait progresser la médecine d’une façon exponentielle au cours de ces 80 dernières années, des actes relevant du prodige dans le domaine médical surviennent tous les jours, et pourtant il y a de plus en plus de dysfonctionnements, voire de scandales, dans l’art de la médecine. Pourquoi?


    PRENDRE SA SANTÉ EN MAIN


    Identifier les problèmes, apporter des solutions, accepter des idées nouvelles : cela demande de l’énergie, du temps, de l’humilité. Chacun peut et doit y mettre du sien. C’est à ce prix que l’on pourra restaurer la confiance entre le patient et le médecin, mieux se soigner, et, dans un monde qui semble souvent bien gris, à nouveau sourire au ciel bleu. Pour souligner cette attente de l’Homme, mais aussi témoigner du fait que les changements profonds ne dépendent que de lui, de sa volonté et de ses capacités d’adaptation, j’ai souhaité ici vous livrer le carnet de bord de mon voyage et les résultats de mon enquête.


    Laissez-moi vous présenter le coupable : la maladie de Lyme.

  


  
    


    PARTIE I


    UN PARCOURS DANS LA TEMPÊTE


    Ce n’est pas dans l’objet que réside le sens des choses, c’est dans la démarche


    Antoine de Saint-Exupéry

  


  
    


    CHAPITRE 1


    LE SIMULATEUR


    Un terrible « bang » avait accompagné la décompression, sans doute un hublot ou un joint de porte avait-il lâché, provoquant un dommage structurel qui faisait vibrer l’appareil de façon inquiétante. Tous les masques à oxygène étaient tombés automatiquement de leurs boitiers dans la cabine où régnait maintenant une indescriptible panique. Au niveau de vol où avait eu lieu l’événement, les risques d’hypoxie (manque d’oxygène) et de tympans percés, entre autres atteintes physiologiques et physiques, étaient extrêmes ; assurément, les passagers avaient dû se précipiter sur les masques à oxygène dansant, tels de petits pantins désarticulés, devant leurs yeux affolés.


    RÉGLÉ COMME DU PAPIER À MUSIQUE


    Dans le cockpit, l’équipage venait de s’équiper des masques à oxygène. En moins de cinq secondes, sur l’ordre sec du commandant de bord, les cagoules « full face » avaient été enfilées, le bouton réglant le niveau de distribution des précieuses molécules d’oxygène avait été ajusté. La communication par interphone entre les deux pilotes maintenant équipés des masques blancs avait été établie et le fonctionnement des micros validé.


    La manœuvre de descente d’urgence ordonnée pas le commandant de bord s’exécutait avec une précision extrême, reflet des heures d’entraînement et des réflexions conduites régulièrement sur le sujet. Tel un chef d’orchestre, le commandant avait levé son bras droit vers la partie supérieure du tableau de bord et commençait à décrire un cercle partant de la droite vers la gauche et du haut vers le bas, avant de remonter sa main vers le haut en une gestuelle maintes fois répétée et imposée par les actions et vérifications nécessaires à la manœuvre.


    Sélecteur d’altitude : afficher un niveau inférieur au niveau de vol actuel.


    Sélecteur du mode de descente : « expédier ».


    Sélecteur de cap : afficher une déviation de 30° par rapport à la route actuelle.


    Sélecteur de vitesse : maintenir la vitesse instantanée actuelle.


    Sur les écrans de contrôle, vérifier la prise en compte par le pilote automatique des actions engagées et sélectées précédemment.


    Vérifier la position des manettes de poussée.


    Sortir les aérofreins


    Revenir sur le bouton sélecteur d’altitude, et afficher une altitude de 10 000 pieds (3000m).


    Dans ce cockpit « égocentré » où chacun effectuait, sans se préoccuper de l’autre, les tâches attribuées de manière précise par une check-list obligatoirement apprise et restituée par cœur, le copilote, bien attaché sur son siège par une ceinture « cinq points », réalisait méthodiquement ses propres actions. Il termina celles-ci par un appel de détresse sur la fréquence qu’il avait déjà utilisée en vol de croisière, juste avant que la décompression explosive ne vienne secouer l’appareil.


    SITUATION DE DÉTRESSE


    « Mayday, Mayday Mayday, ici le vol AK7564, route A32, cap 178 à la verticale de M.E.N. Décompression explosive. Descendons d’urgence à travers tous les niveaux de vol de 31 000 pieds vers 10 000 pieds. Demandons assistance radar pour déroutement vers Montpellier ».


    Puis le copilote prit le livret dans lequel se trouvait la check-list relative à la manœuvre en cours et, conformément aux consignes décrites dans le manuel d’exploitation de la compagnie, se mit à la lire à haute voix. C’était le seul moyen de ne pas se tromper, de ne pas oublier une action vitale dans cette situation catastrophique.


    « Mayday ».


    Ce message de détresse utilisé dans la marine et l’aéronautique annonçant un danger grave et imminent, le copilote l’avait émis en tremblant malgré lui. Le niveau de stress dans le cockpit était à son maximum, mais la maitrise des deux pilotes et leur niveau d’entraînement leur permirent d’accomplir les tâches spécifiques à réaliser, puis de reprendre leur souffle quelques trois minutes et cinquante secondes plus tard : ils venaient de rétablir l’avion en vol horizontal à 3000 m d’altitude, là où l’oxygène se trouve à nouveau en quantité suffisante pour envisager de se passer des masques.


    La manœuvre d’urgence terminée, un bilan devait être fait, et des décisions prises. Pour ce faire, la répartition normale et habituelle des tâches, définie par la compagnie pour chaque phase de vol, fut reprise sur l’ordre du commandant de bord. Ainsi les pilotes se trouvaient-ils à nouveau dans un cockpit « synergique » où chacun collaborait de manière optimisée avec l’autre, dans un seul et unique but : finir la mission le mieux possible en préservant les vies à bord. Le point sur la situation en cabine fut fait avec l’équipage commercial : nombre de blessés, besoins en assistance médicale lorsque l’avion serait posé sur l’aéroport de déroutement, dégâts structuraux visibles. Enfin, les informations relatives aux décisions discutées collégialement par l’équipage, puis prises et annoncées par le commandant de bord pour mener à bien la fin du vol, furent transmises au contrôleur aérien…


    AUSSI VRAI QUE NATURE


    En sortant du simulateur de vol Airbus 320, l’équipage était trempé de sueur : la tension lors de la séance d’entraînement avait été extrême… De fait, elle était encore visible dans la manière que les pilotes avaient de parler et de marcher vers la salle de débriefing, les bras chargés de leurs mallettes et de leur documentation.


    Un simulateur de vol, c’est exactement comme un avion. Pour effectuer la séance d’entraînement, on reproduit le paysage, les conditions météorologiques, l’environnement et les situations dégradées que l’on souhaite. Les conditions et événements de vol sont tellement réalistes que, une fois installé en poste de pilotage et face à la mission à accomplir, l’équipage ne pense plus qu’à effectuer au mieux son travail en sollicitant à chaque instant le maximum de ses compétences. C’est une véritable épreuve, technique, physique et psychologique ; une évaluation sans cesse renouvelée et repensée des connaissances, des savoir-faire, des apprentissages de toutes les phases de vol normales et anormales, ainsi que des comportements de tout l’équipage, à titre individuel et collectif. Voici ce qui constitue l’entraînement dont bénéficient les pilotes plusieurs fois par an. Ainsi s’organise, en partie, ce que l’on appelle le « maintien des compétences ».


    En salle de débriefing, l’analyse de la séance qui venait de se terminer fut effectuée. Moment de prise de conscience, de validation des acquis, de réflexion et de détermination des axes de progression pour les phases de vol qu’il faudra retravailler et où il faudra s’améliorer.


    Pour l’instructeur que j’étais et qui venait d’orchestrer cette séance d’entraînement, ce fut également un moment de prise de conscience… aigüe : toute ma colonne vertébrale me faisait beaucoup souffrir, et une incroyable fatigue m’accablait.

  





CHAPITRE 2

SOINS DE CORPS ET D’ESPRIT

Paris, décembre 2006

Depuis deux ans déjà, je fais une psychanalyse. Un médecin interniste me l’a vivement conseillée, en 2004, après trente-cinq radiographies et différents examens biologiques n’ayant rien révélé. Mon psy est super, mais nous n’arrivons pas à mettre des mots sur les maux : toutes mes articulations font mal, le sommeil s’ingénie à me fuir et la fatigue à demeurer. A raison d’une ou deux séances de rééducation par semaine pendant un an, j’ai le sentiment de passer ma vie chez le kiné, qui, attentif, professionnel jusqu’au bout des ongles, empli d’une capacité d’écoute et d’attention hors paire, essaye en vain de me soulager.

Le début d’année 2007 me voit enkystée dans une fatigue permanente qui est mise sur le compte d’un surmenage. Il est vrai que la formation des pilotes de ligne n’est pas toujours une mince affaire : horaires décalés de jour comme de nuit, responsabilités d’ampleur… Cela dit, il y a également des temps libres tout à fait appréciables où l’on est supposé pouvoir se reposer et jouir de la vie. Encore faudrait-il arriver à dormir : pourquoi, mais pourquoi donc, ne puis-je dormir plus d’une heure et demi par jour ?

Afin de trouver une réponse à cette question, je pars consulter mon ami et médecin traitant Daniel. Très à l’écoute, humain et bon-enfant, dévoué et plein d’humour, il trouve toujours un moment pour me recevoir lorsqu’il sent que j’en ai besoin. Après lui avoir exposé la situation actuelle, Daniel m’assure qu’il est nécessaire de faire une expertise du sommeil et m’adresse pour ce faire à un spécialiste. Quelques jours plus tard, donc, je rencontre le spécialiste. Celui-ci, fort sympathique, me pose toutes sortes de questions : mon travail, mes habitudes de vie, mon rythme de sommeil. Puis il prépare son matériel, tout en m’expliquant en quoi consiste l’examen.

DANS LA TÊTE ?

En l’espace d’une demi-heure, je me vois transformée en saucisson emballé dans son filet à mailles fines : une vraie rosette de Lyon ! A part mes yeux et ma bouche, au niveau desquels ont été pratiquées des ouvertures qui me permettront accessoirement les triviales activités que sont la conversation et la sustentation, l’entièreté de ma tête et de mon cou est enserrée sous des mailles parsemées de capteurs. Telles des gommettes d’écolier, ceux-ci sont collés sur le crâne et la face, alors que d’autres s’échappent du filet pour coller aux épaules, au thorax, au dos jusqu’aux cuisses et aux mollets. Et moi qui devais passer la soirée avec des amis à un fest-noz local ! Dans cet accoutrement, mieux vaut ne plus y songer : emballez, c’est pesé, vous reviendrez ! En sortant de chez le docteur, je rase les murs, la tête recouverte d’un foulard, empêtrée dans les fils électriques qui courent le long de mon corps (et qu’il me faudra brancher, avant d’aller me coucher, sur le boîtier enregistreur des données du sommeil), je fais tout mon possible pour rentrer au plus vite.

Le lendemain – un dimanche – je retourne chez le médecin pour lui rendre son lot de tentacules enfin ôtées de mon corps après une nuit désastreuse. Les précieuses informations enregistrées dans le boitier que je lui remets, et qui était relié aux bras du poulpe électronique accolé à ma personne cette nuit-là, seront examinées dans les jours suivants.

Trois semaines plus tard, le verdict tombe : pas d’apnées du sommeil. Rien d’anormal par ailleurs au niveau du cœur et du cerveau. Tout va bien. Il se pourrait donc que je sois « angoissée ». Ce serait alors dans la tête que ça se passe… Le docteur adresse un courrier à mon médecin traitant, et propose un anxiolytique et un neuroleptique. Je prendrai « un peu » les neuroleptiques sur les conseils de Daniel, afin de soulager mes douleurs articulaires, et de dormir.
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