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« L’hopital public abandonne plusieurs
centaines de patients qui frappaient a ses
portes » (Communique)

http://www.veille-infosplus.fr/filagenda/48452/Ihoptal-public-abandonne-plusieurs-
centaines-de-patients-qui-frappaient-a-ses-portesscmunique/

LES ‘CHELATIONS’ PERMETTENT DE REPERER ET DE SOIGNER LES
INTOXICATIONS AUX METAUX LOURDS. DEPUIS QUE LE CHR
D'ORLEANS PROPOSAIT CES THERAPIES, DE TRES NOMBREUX
MALADES ETAIENT DANS L'ATTENTE D'UNE PRISE EN CHARGE. MAIS
AU LIEU DE LEUR VENIR EN AIDE, L'HOPITAL RENONCE
BRUTALEMENT A LES SOIGNER...

Le ler février dernier, dans le documentaire AlactéViercure [1], le Dr Marie-
Christine Boutrais expliquait comment elle diagimpsgt et soigne, au Centre
Hospitalier Régional (CHR) d’Orléans, des intoxioas chroniques aux meétaux
lourds grace a des ‘chélations’ : on injecte clegzdtient des ‘chélateurs’, c’est-a-
dire des molécules qui se lient fortement aux méfenercure, plomb, cadmium,
arsenic, etc.) stockés dans les organes, afinrsdadeatraliser’ et de permettre aux
malades de les éliminer par les selles et les sirine

Ces chélateurs disposent en France d’'une autorisa¢i mise sur le marché
(AMM) hospitaliere, mais ils ne sont habituellematilisés qu’en cas
d’intoxication aigué. La particularité de la démarciu Dr Boutrais est de
proposer, lorsqu’un patient souffre de symptéme®ggux dont les examens
classiques n’ont pu identifier la cause, un ‘teshwbbilisation’ qui permet de
vérifier 'imprégnation métallique ; si ce test\we positif, I'intoxication
chronique est traitée avec les chélateurs.

« En réalité, explique le Délégué Général de Noveucure (NAM) Geoffrey
Begon, d’autres médecins en France pratiquentpeedg soins. Mais par crainte
de I'Ordre des médecins, ils ont di se réfugiesdare semi clandestinité. Résultat
: hon seulement ces soins sont a la charge dunpatee qui éloigne les plus
pauvres de toute espérance de prise en charges-tauasécurité ne peut pas étre
assuree de fagon optimale. »

A I'hépital d’Orléans, les frais sont supportés [@acollectivité et la thérapie
bénéficie d’'un encadrement hospitalier, extrémemasgurant. Aussi, depuis



février, les demandes explosent : plusieurs cegsaile patients sont dans I'attente
d’'une prise en charge !

Mais voici que les centres anti-poisons, qui onjdors rejeté I'’hypothese des
intoxications chroniques, entament une campagrkfidenation. Ainsi, le 4 juin,

le Dr Mathieu Glaizal intervient lors de la 5émaroée de Toxicologie et
Médecine d’Urgence sur le theme : Dosages uringimetschélation des métaux
lourds et pseudoscience : il faut agir [2] ! Subdse de 3 témoignages de patients
ayant réalisé des chélations pour mesurer leurdgmation en mercure [3], le
médecin s’'inquiéte de « I'existence d’'une popufatie malades mal pris en charge
», mais surtout du « ciblage mercantile dont ilst$objet », qu’il qualifie «

d’abus de faiblesse » et « d’escroquerie en barginisée ».

Est-ce le contrecoup de cette communication ? Qaslgurs apres, I'association
NAM recoit les premiers signalements selon lesqiiedpital d’Orléans mettrait
fin aux chélations. Une rumeur bientét confirméelpalirection de I'hdpital.

Marie Grosman, conseillére scientifique de NAM, alére une série de décisions
contraires a l'intérét des patients : « Voila untoe antipoison qui s’'insurge contre
une « pseudoscience », le dosage de mercure erpast-chélation. Que ne
fustige-t-il pas le dogme, farouchement défendweges années par les instances
dentaires, d’'un mercure toxique partout sauf |ofsgent obturer les dents ! Voila
bien le véritable scandale. Et si la populationdease est en Europe la plus
contaminée par ce redoutable toxique, elle lealgssi a la complicité des centres
antipoison, qui depuis des années rejettent ai gfhgpothése d’une intoxication
due a l'absorption de mercure issu des amalganre$usent de prendre en compte
ce type d’analyses, allant jusqu’a conseiller aakaales une prise en charge
psychiatrique.

« Et voila un hépital qui devant cette grossiéraiaation de pseudoscience se hate
de tout arréter, décevant les espoirs considérghlésvait nourris. Une attitude
scientifique aurait été, au contraire, de fairggpeeser les connaissances, en
vérifiant la reproductibilité des tests de mobiiisa réalisés avec le DMSA ; de
mettre en place une étude en double aveugle pametévaluer I'efficacité de ces
thérapies. Hélas, c’est le choix de I'ignorancelguemporté, laissant de tres
nombreux malades dans le désarroi. »

On peut difficilement faire abstraction du contextiernierement, ’Agence du
médicament (ANSM) réaffirmait qu’il serait imposiglie s’intoxiquer avec le
mercure des amalgames. Voila plus de 15 ans que B\evice le contraire : avec
la fermeture de ce service, il devient effectivetnempossible de trancher.
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