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A partir de mon expérience personnelle et de mes connaissances ayurvédiques, voici ce que je comprends aujourd’hui  de la maladie de Lyme ou borréliose.
La borréliose, maladie infectieuse, est classée en Ayurveda sous le terme générique de krmi (micro-organismes), dans une forme interne. Les borrelia sont des krmis qui pénètrent dans le sang (raktaja) par morsures de tiques et qui progressivement seront à la fois raktaja (installées dans rakta dhatu – hémoglobine, vaisseaux sanguins et kaphaja (installées dans les muqueuses – buccales, nasales, digestives, pulmonaires et les tissus kapha- rasa dhatu-plasma/lymphe, mamsa dhatu (tissu musculaire), meda dhatu (tissu adipeux), majja dhatu (cerveau, moëlle osseuse), shukra dhatu (gamètes, cellules souche).
L’infection touche tout d’abord rakta dhatu (hémoglobine/ vaisseaux sanguins) et rasa dhatu (plasma/lymphe), car les bactéries puisent leur nourriture dans le plasma et les globules rouges. 
En période d’activité, elles ont besoin d’oxygène et se nourrissent, entre autres, de glucose et de fer. De plus, les processus de défenses naturelles de l’organisme entrainent des carences en vitamines du groupe B dont la B12, la B9, en magnésium, en oméga 3, en vitamine D3, etc…. 

Les bactéries circulantes privilégient les tissus très vascularisés et, comme elles n’aiment pas trop les mouvements, elles privilégient les vaisseaux périphériques : ceux situés dans les muqueuses, les poumons, le tube digestif, les yeux, le cerveau, les extrémités, etc… 

On observe alors un fort rasa kshaya (carences dans le plasma, mauvaise circulation lymphatique) et des dysfonctionnements dans rakta dhatu (sang/vaisseaux sanguins)
Au début de l’affection, lorsqu’ojas (immunité) est encore puissant, on peut observer des manifestations d’aggravations du dosha pitta : érythème migrant, éruptions cutanées, accès de fièvre – de type syndrome grippal ou de type paludisme. A un stade plus avancé, ce sont plutôt des manifestations d’aggravations du dosha vata : fatigue, manque d’appétit, douleurs migrantes et variables, frilosité (la stratégie de survie des bactéries entraine une hypothermie - on l’appelle d’ailleurs “une infection froide”), tremblements, pertes d’équilibre, paralysies, névralgies migrantes et variables, insomnies, peurs, difficultés à gérer le stress, hypersensibilités, difficultés de concentration, pertes de mémoire, problèmes d’élocution, etc…
Progressivement, au fil du temps, 
· l’infection pénètre et affecte tous les dhatus* (tissus) et tous les srotas* – de rasa dhatu à shukra dhatu 
Lorsqu’elle atteint majja dhatu, on l’appelle neuroborréliose. 
· ojas (l’immunité) s’épuise pour 2 raisons : 
1) la lutte permanente contre l’infection 
2) sa non régénération par shukra dhatu lorsque celui-ci est affecté. Lorsque ojas est très affaibli, commence alors la destruction des dhatus en sens inverse, de shukra dhatu à rasa dhatu et des maladies auto-immunes se manifestent
· des perturbations de manas (déséquilibres psychologiques, problèmes de sommeil) apparaissent. A un stade très avancé, ces perturbations peuvent aller jusqu’à unmada (désordres psychiatriques). En principe, ces désordres de  manas sont réversibles si l’infection est traitée de façon efficace.
*rasa dhatu – plasma, lymphe, rakta dhatu – sang, vaisseaux sanguins, mamsa dhatu – muscles, meda dhatu – tissu adipeux, asthi dhatu – ossature, dents, majja dhatu – cerveau, moëlle osseuse – shukra dhatu – ovules, spermatozoïdes, cellules souches.
*14/16 srota = systèmes de gestion 1) pensées, émotions, sommeil (manavahasrota) 2) 3 nourritures : air (pranavahasrota), nourritures (annavahasrota), fluides (ambhuvahasrota) 3) 7 srotas associés aux 7 dhatus, 4) 3 déchets : selles (purishavahasrota), urines (mutravahasrota), sueur (svedavahasrota) 5) 2 supplémentaires pour les femmes : menstruations (artavavahasrota), lactation (stanyavahasrota)
Sous sa forme chronique, ou stade tertiaire, on peut l’assimiler à dushivisha, pathologie ayurvédique qui signifie « empoisonnement à petit feu suite à piqure d’insecte ou morsure de serpent » 
Les borreli circulantes entrainent la fabrication de nombreuses endotoxines (sâmarasa et sâmarakta) et neurotoxines (sâmamajja) qui agissent sur le corps comme du « poison ». 

D’autre part, à ce stade, des borreli s’associent à kapha et se stockent à l’état latent dans meda dhatu (tissu adipeux) créant sâmameda (c’est ce qu’on appelle les biofilms). Elles attendent un affaiblissement de l’organisme pour s’activer et circuler, entrainant ainsi la chronicité. 
(Voir le document complémentaire Dushi Visha donnant les références et citations des textes ayurvédiques)
Le traitement de la borréliose nécessite donc plusieurs traitements parallèles

· Anti-krmi (anti-infectieux) (voir note 1)
· Régénérant d’ojas (l’immunité) (voir note 2)
· Anti-ama (détoxination) (voir note 3)
· La prise en charge progressive de dissolution des biofilms pour les stades secondaire et tertiaire  
(Voir le document complémentaire à propos de l’action de Haritaki - Terminalia chebula)
· Une prise en charge de l’équilibre des doshas vata et pitta 
(Voir le document complémentaire pour l’évaluation des perturbations des sous-doshas)
· Une régénération lente et progressive des dhatus affectés (tissus) et des srota affectés (systèmes) 
(Voir le document complémentaire pour l’évaluation des perturbations des dhatus et srotas)
Les textes ayurvédiques précisent qu’une forte volonté du patient faite de persévérance, endurance, patience, et longanimité* associée à une hygiène de vie exemplaire sont nécessaires pour envisager la guérison.
*Titiksha en sanscrit. Voici la définition selon le Viveka Chudamani : la capacité de supporter toutes sortes d’afflictions sans se rebeller, se plaindre ou se lamenter s’appelle titiksha, la longanimité.
Note 1) 
Les traitements anti-infectieux doivent prendre en compte l’infection bactérienne et souvent aussi des co-infections virales, parasitaires ou fongiques.

Note 2)

L’immunité - la régénération d’Ojas est impérative 
· D’une part pour enrayer ou éviter les processus auto immunes 
Dr Horowitz, auteur de « Soigner Lyme et les maladies chroniques » aux Editions Souccar, cite de nombreuses études qui ont mis en évidence que la borréliose de Lyme était à l’origine de certaines maladies auto-immunes comme l’acrodermie, le lupus, la polyarthrite chronique évolutive ou la sclérose en plaques
· D’autre part, dans les cas de borréliose chronique très ancienne, il est vraisemblablement impossible de se débarrasser complètement des agents pathogènes. Il est donc nécessaire que tous les agents de l’immunité fonctionnent bien pour que les pathogènes restent en sommeil : les remparts et leurs sentinelles (les muqueuses et leurs flores), rasa dhatu (le plasma) et ses globules blancs, majja dhatu (la moëlle osseuse) qui les fabriquent et ojas qui maintient l’intelligence globale immunitaire.

Les textes ayurvédiques précisent que dans diverses maladies chroniques et problèmes malins, la déviation, l’anormalité, la distorsion ou l’irrégularité d’Ojas (l’intelligence immunitaire) sont la cause principale.
Note 3)

La détoxication est essentielle en parallèle des traitements anti-infectieux, pour 2 raisons
· les borreli tuées par les agents anti-infectieux doivent être éliminées

· les borreli libèrent des toxines (âma), dont des neurotoxines qui affectent majja dhatu et manas. 
Au début des traitements anti-infectieux, on observe très souvent une aggravation des symptômes d’âma (toxines), et une augmentation des symptômes dépressifs ou autres perturbations de manas – appelé syndrome de Herx-Heimer. 
Hypothèse : avant de mourir, les borreli se sentant en danger sous l’action des agents anti-infectieux, libèrent plus de neurotoxines.
Donc, en cas de borreli très nombreuses ou de dissolution des biofilms, la destruction massive de borreli circulantes dans l’organisme nécessite une détoxication très intense de l’organisme pour éviter ce syndrome de Herx-Heimer.
Au début d’un traitement anti-infectieux efficace, cette aggravation des symptômes peut aider à confirmer un diagnostic mal établi.
Lorsque les symptômes s’aggravent en début de traitement, il est nécessaire de diminuer chaque jour les dosages par 2, jusqu’à trouver le dosage n’entrainant pas d’aggravations et d’intensifier la détoxication hépatique et rénale. Et ensuite de ré-augmenter progressivement.

Dans mon cas, lorsque j’ai commencé un traitement à base d’huiles essentielles (spécifiquement créé contre la borréliose), le dosage actif était de 5 gouttes matin et soir. Pendant plusieurs mois, je n’ai pas pu dépasser 1/2 goutte par semaine ! Une goutte dans un verre d’eau dont je ne buvais que la moitié. J’ai pu commencer à augmenter seulement après 7 ou 8 mois de traitement : ½ 2x semaine, puis 3x par semaine, puis tous les jours, puis 2 fois par jour, puis 1 goutte, puis 2 gouttes… jusqu’à 5 gouttes matin et soir.
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