Retour d’expérience suite « expertise » de la MDPH

Je vous tiens au courant de ce qu'a été la proeédigxpertise» pour ce qui me concerne, et iitsera
d‘ailleurs intéressant de savoir ce qu'il en essdia plupart des études de dossiers MDPH. lltsiggi
déterminer si lgprocédure estunifiée ou arbitraire.

Pour ce qui me concerne l'entretien a duré presgadneure (a peine un peu moins). A la fin deriien
(qui a consisté a me faire raconter ma vie perd@)ng n'ai pas manqué de demander au médetan si
MDPH lui avaitcommuniqué tout ou partie de mon dossierNonnon. Rien du tout» Je lui ai alors
demandé, «Le dossier médical au moins, les analigseesultats d'examens ?» «Non, rien.» Je lui ai
alors montré ma sacoche avec tout le dossier mgtlisdextes de lois, les jurisprudences, lesidoss
militaires, lestrés solides arguments papiers que j'avais avec mai m'a alors réponduJe n'allais pas
accepter de me taper la lecture et I'étude d'un deger pareil pour 30 euros. J'ai accepté cette
expertise et c'est tout.»Je lui ai laissé toutefois I'imprimé papier dupdieama de éxpertise du Docteur
Biboulet présenté le 11 Février 2016 a I'Assemblééationale. «Ha oui, ¢a je prends, ¢a peut étre
intéressant.»Quoi que ce soit sommaire.

Pour l'anecdote il n'a méme pas été question wwnde de ma chimicosensibilité, téattonduite
d'argumentation était aléatoire...

On s'apercoit donc ici (et c'est peut-étre généua)I'étude des dossiers s'établit largementesur d
pratiques arbitraires. Comment une personne gsii méme pas experte sur le sujet saurait-elle eendr
une expertisesans méme avoir lu la moindre documentation sur cgujet ni les documents du patient
a examiner ?- sans examen non plus soi dit en passant ? $geue Monsieur n'avait pas forcément
I'air convaincu. L'entretien s'est relativemennhjp@ssé mais ne préjuge de rien quand on connait
I'opacité de quelque expert que ce soit pendant sa cordiaitpertise... Un étre humain mais "froid".

Je ressors de cette journée, ni froide ni chaude.

Un sujet EHS, quel qu'il soit, riche ou pauvregiésou non, heureux ou dépressif, est victime dds®
comme tout un chacwans que son vécu personnel n'en soit la cauk&nquéte sénatoriale de
I'’Automne-Hiver 2011 dont le rapporteur était Benateur Raoula bien mis en avant que cette maladie
environnementale n‘avaien de psychiatrique. Il semble que 5 ans apres cette notion netsojours

pas clairement établieparmi les «experts». On retombe ici dans des fisas@mparables a I'étude
Choudat largement pipée. Tant que nous auronseadales instigateurs institutionnels du statu tpso,
choses n‘avanceront pas dans le bon sens. Il estdo@ppeler le principe d'uniformité de décision,
théorique, pour les MDPH. Les directives europésmeédicales de Décembre 2015 pour la prise en
charge des EHS dans tous les états-membres,dvézses avancées sur le plan d'une reconnaissance
objective, a partir d'analyses et dossiers étay@apreux arguments irréfutables a I'appui.

Combien de temps encore les futurs EHS attestés \aller «au casse-pipe» avec leurs dossiers
méme pas regardés «comme il faut» au moment de ledinstruction» ?

I me semble INDISPENSABLE de commencer a traval\d@MEDIATEMENT au niveau national, dans
tous les départements, a la rédaction d'un bres paicutant document de synthese énumérant tous les
éléments de preuves objectives médicales, anadgjdégales, jurisprudentielles, scientifiques,
européennes, internationales, qui assoient de neaméfutable et certaine la problématique EHS (et
MCS). De sorte que «I'expertise» ne puisse étisdmand initioUn sésame opposable non dispensable
a accoler a toute étude préliminaire.

Le milieu associatif EHS a du travail, mais pas séement. Partage, remontées d'infos et implication
collective me semblent étre les maitres-mots d'uredtin collectif & largement reprendre en main.
Reconquérir sa santé et tenter de se protéger avpeu ne suffit pas ! Le combat juridico-
administratif doit étre mené de front. MAIS PAS ENSOLO. J'en appelle a l'intelligence collective et
a la mobilisation de toutes les personnes concerrsee

Cordialement. Christine (prénom changé par regpeest volonté d’anonymat)



