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O B JE T: Réponse a la Plainte de Madame NIEGER

Cher Confrere,

Suite & votre demande et ce, pour assurer ma défense dans le cadre de la
plainte de Mme NIEGER & mon égard, je vous adresse mes remarques.

1/ LES CRITERES D’INDICATION OPERATOIRE POUR
L’APPENDICECTOMIE

Je vous rappelie qu’il n’existe aucun examen para-clinique spécifique de
Pappendicite aigué. Le diagnostic est essentiellement clinique.
Henri MONDOR dans son livre
DIAGNOSTICS URGENTS
ABDOMEN
6éme Edition Masson et F. Roth :

disait en 1947, je cite {page 55) :

“ On devrait apprendre 2 dire “ les appendicites “ et non pas “ I’appendicite “ car c’est
pour cette Iésion, mieux que pour toute autre, que convient la formule : il n’y a pas une
maladie, mais des malades. $’attendre & un tableau toujours semblable & Iui-méme et
s’en tenir 3 un schéma clinique, c’est se condamner 2 étre souvent aveugle... “

* Celui qui en resterait 2 la description de la “ crise aigu& “ typique n’aurait rien appris
des innombrables pidges de la maladie la plus déroutante qui soit...

*“ Les lésions dépassent parfois de bien loin ce qu’un tableau clinique paisible laissait
croire une forme bénigne, et inverscment, des débuts & grands fracas peuvent étre des
flambées éphémeres... “

-
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(page 56)

“ La crise aigué est d’avenir imprévisible : les plus instruits ont &t souvent trompés et
leg abstentionnistes ont perdu plus de malades que les opérateurs du premier jour : ¢’est
un fait certain. Je rappelierai seulement I’exemple d’un malade cité par Legueu. 11 est vu
pour une appendicite d’apparence légere. On décide d’attendre. Les signes s’amendent
au point de faire croire la guérison certaine. Le malade se 18ve, quitte I’hdpital. Au bout
de sept A huit jours, il est pris de phénomenes graves et meurt, en vingt-quatre heures,
de péritonite diffuse... “

“ ... appeler I’attention sur les bénéfices incontestables et incontestés de I’opération
précoce, pratiquée dans les vingt-quatre premitres heures de la crise, et sur les dangers
non moins incontestables, mais encore contestés, de la thérapeutique d’attente... “

(page 57)

“ Toute crise d’appendicite, si bénin qu’en paraisse le début, peut soudain se
transformer en la plus grave des appendicites. Il n’y a pas de traitement médical de
I’appendicite aigué€, Le meilleur traitement est I’opération dans les vingt-quatre premieres
heures de la crise...

{page 150)
“ De I’ombilic au fond du Douglas, d’une épine iliaque 4 I’autre, 1’appendice peut &re
partout... *

Henri Mondor relate aussi (page 154 & 156) I'histoire céiébre de la mort de
Gambetta ( annexe n° 1).

Vous verrez que I'on peut mourir de péritonite appendiculaire avec un
minimum de signes cliniques.

Et on constate que sur les 120 pages écrites sur 'appendicite aigué dans cet
ouvrage, seuls deux concerne le cas typique qui a été pris comme référence
par les épidémiologistes.

Dans larticle que vous a présenté le Docteur MAZILLE, pensant me contre-
dire, il est dit :

(page 62 extrait de la revue Le Concours Médical)

“Devant une douleur aigué de Ia fosse iliaque droite, les éléments qui, lorsqu’ils sont
associ€s, permetient de surseoir A I’appendicectomie sont : I’absence de réaction pariétale
3 ]a palpation abdominale ; et I’absence de température supérieure ou égale a 38° et
I’abscnce d’hyperleucocytose supérieure & 10 000 €léments par microlitre

Non seulement, elle ne sait pas §'il y avait ou non de récation pariétale & Ja
paipation abdominale puisqu’elle n'a jamais examiné un malade mais elle
oublie de lire la suite :

“ Un nouvel examen clinique est souhaitable dans les six 3 douze heures suivantes.
Cette surveillance permet d’évaluer I’évolution des signes cliniques et de poser une
éventuelle indication opératoire “




ce com-zioooZ  UR MANJCERU 322 PAs @3, 12.98

+19 598 918662

-3-

Elie a aussi omis de lire

(page 59) :

“ La distinction entre 1’appendicite et les douleurs abdominales non spécifiées est
souvent difficile. La présentation clinique de I"appendicite n’est que rarement classique ,
aboutissant souvent a un doute diagnostique. Le diagnostic d’appendicite doit étre
suffisamment précoce pour éviter I'évolution vers 1a perforation. La crainte de la
perforation aboutit 2 un taux élevé de laparotomies, avec le plus souvent un taux élevé
d’appendices sains réséqués... entre 20 et 30% pour sept études... «

(page 74)

“ Devant une douleur abdominale aigué chez 'enfant, il faut penser a une urgence
chirurgicale et en premier lieu 2 une appendicite aigué, avec pour conséquence la
réalisation d’une appendicectornie dans les meilleurs délais “

Je vous fais remarquer comme it est dit ci-dessus, qu'en France tout le
monde est d'accord sur le fait qu’une suspicion d’appendicite doit &tre prise
en charge par un milieu chirurgical et non médical.

(page 72)

“L’examen anatorno-pathologique est indispensable, quelque soit I’aspect
macroscopique de I’appendice. I1 permet de découvrir des Iésions bénignes (parasitose,
tuberculose, maladie de Crohn ...} ou malignes (carcinoides, adéno-carcinomes) qui
nécessitent des investigations et un traitement complémentaire &ventuels

Or en Guadeloupe, je suis un des rares chirurgiens & demander ['histologie
de tous les appendices enlevés. Cette année j'ai découvert deux carcinoides
(dont un chez les Désiradiens) et un adénocarcinome. Voici las statistiques
des histologies des Désiradiens (annexe n°2):

Mme Nieger, les deux épidémiologistes,( les Docteurs INFUSO et QUENEL)
ainsi que le Docteur MAZILLE croient naivement que ’absence de fiévre, de
troubles du transit, d’hyperleucocytose et de VS accélérée est imcompatible
avec une appendicite aigué : voici un ¢as typique que j'ai rencontré chez les
Désiradiens et qu’on retrouve trés souvent en Guadeloupe

Il s'agit de Mr FRANCIS Rénick qui présentait des douleurs isolées de la FID
depuis plusieurs semaines, le bilan biologique était normal, en dehors d’une
leuconeutropénie prononcée, sous coelioscopie les Iésions macroscopigues
étaient graves ( confirmées par le Docteur BACHELIER présente a
f'intervention). Et Phistologie concluait a : une appendicite aigué nécrosante
avec trés importants phénoménes hémorragiques. Réaction péritonéale et
petits foyers hémorragique du méso ( annexe n° 3).

Voici un exemple rencontré par le Docteur BACHELIER (annexe n°4)

Voici ce que rencontre trés souvent les gynécologues devant des douleurs
pelviennes chroniques qui ne font pas leur preuve : un appendice malade.

28182
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Voir ( annexe n°5) le témoignage du Docteur BEAUJEAN et l'article de
gynécologie ( The appendix as the cause of chronic lower abdominal pain
par FAYEZ, TOY et FLANAGAN, Am J. OBSTET Gynécol 1995 Vol 172 n°1)

2/LA CRITIQUE PRINCIPALE DU PROFESSEUR STROBEL

“ L’épidémiologie nous apprend ¢n effet que I’appendicite est infiniment moins
prévalente dans les pays en développement 2 faible niveau d” hygiéne hydrique et forte
transmission de germes hydrophiles, que dans les pays développés 4 hygiéne et contrfle
sanitaire satisfaisants *

C'est absurde de dire cela.

Comment voulez-vous que I'on puisse parier d’'épidémiologie des
appendicites dans les pays du tiers monde, quand on sait que la mortaiité y
est dlevée et que personne ne fait d’ autopsies pour savoir de quoi meurent
cos gens ?

ll faut comparer ce qui est comparable. L'appendicite est une pathologie
reconnue avec précision que dans les pays riches.

Dans ces pays, il est vrai que 'on a jamais constaté d'épidémie
d’appendicites. Mais dans lequel de ces pays peut-on distribuer pendant un
an une eau comme colle distribuée aux désiradiens sans déclencher une
révolution (voir témoignages annexe n° 6)?

Méme en Guadeloupe, il commence a y avoir des remous devant la qualité
de 'eau. Pourtant elle est trés supérieure 4 celle de la Désirade.

L'argument qui consiste a croire qu’'un phénoméne non encore observe ne
peut pas exister n'est pas trés sérieux. Qui aurait pu prévoir la catastrophe
” du sang contaminé “ ou celle “ de la vache folle “ 7 Quels ouvrages de
référence en parlaient ? Est-ce le Harrison ou les traités de Médecine du
Professeur STROBEL 7

Le Professeur Ph. HARTEMANN, spécialiste d'Hygiéne et de Santé
Publique a I'Université Henri Poincaré de Nancy et membre du RNSP, a qui
j'ai envoyé un dossier concernant la Désirade, a un langage beaucoup plus
subtii que celui du Professeur STROBEL, quand il dit (annexe n° 7):

“ Les recherches du RNSP ne permettent pas de retrouver d’étiologie pouvant expliquer
une épidémie, tant dans la répartition spatio-temporelle que dans les analyses
biologiques ou anatomo-pathologiques ; le dossier n’est pas clos et d’éventuels autres
micro-organismes pourraient peut-étre faire I'objet d’investigations A condition d’en
avoir les moyens financiers nécessaires “ .

Pourtant en écrivant ces mots, il ne savait pas encore que les trois
préievements fait sur la Désirade le 19 avril 96, ( seuls prélévements faits de
décembre 95 a juin 96 ) étaient qualifiés par I'institut Pasteur :

20:82
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* Eau non potable chimiquement et biologiquement “ (annexe n° 8)
Evidemment, les résultats de ces préldvements sont restés secrets et n‘ont
fait 'objet d" aucun communiqué de la DDASS, ni d’aucune nouvelle
analyse de contrdle immédiate.

3/ LES CRITIQUES DE MADAME NIEGER

Mme NIEGER ne semble pas savoir que tous les médecins ont des
correspondants préférentiels dans les différentes spéclalités qu'ils
conseillent a leurs patients quand ces derniers n’en connaissent pas. Or
j'étais le correspondant du Docteur DUPONT pour la chirurgie viscérale, en
prenant sa suite, le Docteur LE CABELLEC a continué tout naturellement &
m’envoyer ses patients.

Madame NIEGER affirme que j"ai opéré 199 désiradiens sur 220. Les
épidémiologistes ont décomptés dans leur rapport 226 cas.

Monsieur SIDEL du SRPJ m’a affirmé que la liste des patients que la
DDASS lui a transmise allait du 1er aolt 95 au 11 juillet 96 inclus (annexe
n°sg).

Au cours de cette période, jai opéré exacternent 187 patients (Cf liste
annexe n°2). Il y a donc¢ 39 patients opérés par d'autres chirurgiens. Cela me
fait 85 % des cas et non 96 % comme l'affirment les épidémiologistes dans
leyr rapport.

ARTICLE S

Il s’agit du diagnostic d’appendicites. Les deux épidémioclogistes, le Docteur
MAZILLE et Madame NIEGER croient savoir que les malades que j’ai opéré
ne présentaient pas les signes d'appendicite aigué. lis ne savent pas que
I'élément essentiel du diagnostic de I'appendicite est {a_palpation du ventre,

lis me reprochent de n’avoir pas fait appel au Professeur STROBEL pour
établir le diagnostic d' appendicite.

D'une part, je dois dire que_je n'aj jamais eu de doute sur le diagnostic.
d’'appendicite et que si jen avais eu un, ¢’est a un chirurgien que je me
serais adressé et non au Professeur STROBEL qui est dermatologus et

infectiologue spécialiste du SIDA.

Et vous, en tant que médecin, quand vous avez une suspicion d’appendicite,
& qui vous adressez-vous pour en avoir la confirmation ? Est ce au
Professeur STROBEL ou a un chirurgien ?

D’autre part, j'étais conforté dans mes indications, d'autant plus qu'opérant
sous coelioscopie, je vovais des |ésions macroscopiques importantes qui.
étajent confirmées par Fhisiologie. Ces Iésions ont été vues aussi par les

anesthésistes qui peuvent en témoigner (Cf attestations Docteur LAISNE et

od

28185
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Docteur EULALIE).

En fait le probiéme qui se posait au Docteur LE CABELLEC et a moi-méme
n'était pas celui du diagnostic mais celui de I'étiologie. C’est a cette fin que
le Docteur LE CABELLEC a alerté la DDASS depuis octobre 95 et ne g'est
jamais arrété de le faire.

Pour ma part, j’ai pratiqué tous les examens demandés par le Docteur
MAZILLE et ia tenait au courant des résultats au fur et @ mesure : sérologie
de Yersiniose, de bilharziose, mise en culture des appendices, coproculture
ot parasntologue des selles

Me reprocher d’avoir opéré un malade d’appendicite aprés qu'un collégue
du CHU ai diagnhostiqué un probléme médical, est ridicule. Par conire cette
situation s’est produite non seulement pour des appendicites mais aussi
pour des GEU et des occlusions. Je ne m’en suis jamais vanté car tout le
monde peut se tromper, y compris moi-méme. Quand 4 I'enfant BENVAR, il a
été renvoyé du CHU avec le diagnostic de rhume et elle a été opérée
queiques jours aprés d'appendicite & la Clinique Saint-Joseph. Devant la
persistance des douleurs, les parents me I'on amené, elie présente une
polykystose grave du rein droit.

Je me suis adressé aux médias de fagon polémique qu’a partir d’aoit 96,
aprés que la DDASS ait entrepris une campagne extraordinaire de
diffamation contre le Docteur LE CABELLEC et moi-méme. Cette campagne
commencée par Madame NIEGER dés le 9 Avril 96 {annexe n°10)
poursuivie par le Docteur MAZILLE le 6 juin 96 (annexe n°11) et
couronnée par le communiqué du Préfet le 1 aolt 96 (annexe n° 12). Ces
calomnies reprises et amplifiées par tous les médias et plus particulierement
par RFO ont eu comme conséquence la perte de la presque totalité de mes
correspondants ainsi que ies trois-quart de ma clientéle.

Le 11 aolt le Docteur LE CABELLEC était poignardé aprés une campagne
de piusieurs mois d'intimidation ( menaces de mort par appels
téléphoniques anonymes) et deux tentatives d’assassinat par les deux
sabotages de sa voiture.

J'avais acquis la certitude que I'eau était la cause de ces appendicites &
partir de la fin juillet {je m’expliquerai sur ce point plus loin), que la DDASS
s'était moquée de toute un population pendant dix mois et qu'elle nous avait
désigné, le Docteur LE CABELLEC et moi-méme comme les bou-émissaires.
Dans ces conditions, comment pouvais-je me taire ?

On ne m’avait pas laissé le choix. En me taisant je reconnaissais
implicitement ma culpabitité et me rendais complice de la DDASS.

R .
Madame NIEGER ne sait pas que les sérologies VIH sont faites

s
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systématiquement dans les services de chirurgie au méme titre que la NFS,
le TP ou le TCK. Et cela bien entendu , dans le souci de protéger le
personnel soignant (infirmiéres, anesthésites, chirurgiens) qui est trés
souvent en contact avec le sang des malades.

Les personnes qui ont accés aux dossiers des malades sont tenues au
secret professionnel. Ces analyses ne sont pas faites en cachette des
patients et les résultats leurs sont remis en main propre.

Mme NIEGER a t-elle une seule plainte & ce sujet ?

ARTICLE45:
Tous les patients qui sont vus & mon cabinet ont une fiche d’hospitalisation
qui comporte les renseignements administratifs, les antécédents médicaux et
chirurgicaux ainsi que lindication opératoire et le type d’intervention.
A partir de janvier 96, les patients de la Désirade allaient directement a la
polyciinique ou je les examinais. En effet, je les considérais comme des
victimes et je voulais réduire au maximum leurs frais de déplacement et leur
éviter d'avancer les honoraires de la consultation.
Le courrier du Docteur LE CABELLEC contenalt I'historique de la maladie et
les signes cliniques motivant 'hospitalisation. Si j'étais d’accord avec son
diagnostic, je n'ajoutais rien. Les antécédents &taient notés par
anesthésiste. Par contre, le protocole opératoire comporte toujours,
I’mdicat:on opératoue in i i

gl

mlsjglggg Evndemment |i n y avalt pas dans mes dossners, le bnllant
questionnaire imaginé par nos éminents épidémiologistes, dont le seul
soucis était de prouver qu'il n’y avait pas d’appendicite. Mais au fait, que
contiennent les dossiers des 39 désiradiens opérés par les autres
chlrurglens ?

wjgﬁmasﬂﬂm(annexe n°13)

Mme NIEGER semble trés soucieuse de la qualité des soins que j'ai
prodigué aux désiradiens. Je tiens 2 lui faire savoir que depuis 1992 ol j'ai
commencé la coelioscopie, je me rend quatre fois par an & mes frais, dans
les plus grands Centres de Coeliochirurgie ou j'effectue des stages de
perfectionnement (annexe n°14).

En outre, sur les 196 Désiradiens que j'ai opéré, je n'ai eu aucune
complication contrairement & toutes les équipes de coeliochirurgie. Eile sait
parfaitement que les patients sont sortis de la Polyclinique le lendemain de
l’lnterventlon ou Ie sur lendemain dans leur nmmense majonté _a_qual_ne_q§_

_d_e_s_s_u_tgs_qné_agg_m Les mfmméres Majors des deux servuces dechlrurg:e
peuvent attester que j'ai vu & la polyclinique tous mes malades, tous les jours
de la semaine, y compris les dimanches et les jours fériés (Cf attestations).
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4 /REPROCHES CONTRE LA DDASS

Alors que la DDASS a été alertée par le Dr LE CABELLEC dés octobre 95 ,
elle ne s’est vraiment intéressée a I'affaire que dix mois plus tard (en juin 96).
A partir de 13, les personnes qui ont cherché véritablement ia cause des
appendicites ont été mises de cité , a savoir d'une part le Docteur
DELACROIX médecin inspecteur de la DDASS qui voulait créer une
commission de scientifiques indépendants, comprenant entre autre le
Professeur STROBEL et le Docteur GOURSAUD (Directeur de I'Institut
Pasteur).

Pour Madame NIEGER, Docteur DELACROIX a eu Ie tort de ne pas exclure &
priori le probléme de l'eau.

D'autre part, Monsieur DELOUCHE inspecteur des RG dont le rapport
mettait en cause clairement 'eau. Ce dernier m’a appris que les chiffres des
épidémiologistes sur la répartition géographique des appendicites é&tait faux
et qu'aucun métropolitain vivant a la Désirade ne buvait 'eau du robinet et
qu’aucun n'avait présenté de douleurs abdominales.

Des moyens importants ont été mis en place par la DDASS pour démontrer
une seule chose :

la collusion des deux médecins pour établir une “ terreur “ sur la Désirade et
opérer tous les habitants.

Madame NIEGER oublie quelques petits détails : pendant les premiers mois,
c'était essentiellement les enfants qui étaient touchés ; la pathologie
principale était les douleurs abdominales qui concernaient plusieurs
centaines de personnes et non les appendicectomies, ainsi que les
pathologies associées : allergies cutanédes, et problémes génito-urinaires
chez les femmes et les filiettes.

En fait , la conviction de Madame NIEGER , du Docteur MAZILLE et des deux
épidémiologistes était faite dés le début avril 96 (note au Préfet voir annexe
n°12).

Cette conviction était basée sur deux arguments :
- L’absence d epldéMIe d’appenducnte dans la Iltterature épldémlologlque

-Le fait que la majorité des patients m’'staient adressés ( ils ont cru que ¢'était
la preuve d'une pratique de dicotonig).

-Une troisieme idée & priori a régi leur conduite (_en aucun cas l'eay ne peyt
aire mi ).

Malgré les mauvais résultats concernant les analyses chimiques et
bactériologiques de cette derniéres (Cf analyses Déc 95 et avril 96 de

wede
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La premiére chose demandée par les épidémiologistes a été de changer de
chirurgien et d'histologiste. L'appel au Professeur STROBEL qui est de
notoriété publique, un ami du Docteur MAZILLE, permettait de donner une
apparence “ raisonnable “ a un détournement de clientéle et “ aurait permis
de démasquer de faux diagnostics *

Ainsi I'enquéte des deux épidémiologistes était sur des rails. lls n’ont retenu.
que les faits qui pouvaient nous mettre en cause et ont écartés tout ce qui
pouvait nous disculper.

lls excluent les 39 malades opérés par d'autres chirugiens ¢t n‘ont pas tenu
compte des rares histologies qui avaient été faites par le Docteur TRIVAL. lis
ont refusé de faire relire la totalité des lames d'histologie.

Par exemple pour I'eau, ils n'ont présenté que les examens :
microbiologiques d'octobre, novembre st décembre 95 et les examens com
plets de fin juin 96 faits par Paris.
lis ont oubliés de présenter 'examen biochimique de décembre 95 qui
montrait un pH au dessus de la norme et surtout le seul examen fait entre
décembre 95 et juin 96, celui du 19 avril 96 qui pour les trois prélévements
concluaut eau non potable (Cf analyses d’eau)

ppelle ‘ wves. Il s'aqi

lis ont refusé de prendre en compte les témoignages des habitants
concemant 'eau et de croire que les vers qu'ils leur avaient montrés
sortaient de leurs robinets. Un huissier que nous avons envoyé i deux
reprises & nos frais, a constaté la non conformité du réservoir.

lis ont cru le maire qui affirmait que chaque année au mois de septembre, il
faisait nettoyer le réservoir, sans qu'il n'ait su besoin de produire un
quelconque justificatif, ce que les épidémiologistes reconnaissent dans leur
rapport {page 75) :

“ 11 n’existe pas de procedure &crite au sein de la SOGEA, ni registre d’entretien au
niveau de la commune qui permetient 2 1a DDASS de juger de la régularité de I’entretien”

Aux mépris des habitants qui leur affirmaient que depuis 20 ans, jamais I'eau
n' a été coupée en dehors de la rupture de canalisation survenue en
septembre 95, par le cyclone LUIS (Cf attestation Monsieur RIMA Femand

résidant cété du réservoir).

Jaccuse Madame NIEGER d'avoir orchestré une diffamation indirecte contre
le Docteur LE CABELLEC et moi-méme & partir d’avril 96. Cette diffamation a
été mise au devant des médias et constamment alimentée par le Docteur
MAZILLE, les épidémiologistes, le Préfet et méme le secrétaire d’Etat & la
Santé Publique Monsieur Hervé GAYMARD qui a repris & son compte les
concl;.nsions des épidémiologistes en septembre 96 (communiqué RFO

radio

20:95
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Jaccuse Madame NIEGER d'avoir permis une situation scandaleuse ol les
préldvements des échantillons d'eau étaient faits par la fémme du maire, la
DDASS laffirme dans son rapport alors que le mairs e réfute (Cf Sept Mag
du 5 septembre 96), lui-méme agent de [a SOGEA, membre du SIAEG st
conseiller général , ,

A ce propos le Professeur HARTEMANN 2 écrit (Cf annexe n°7); -

** Sans prendre position sur "origine éventuelle du phénomene, je ne peux que regretter
a tirre personnel que 1’on puisse avoir une sitpation oit ’ensemble des pouvoirs, y
compris le contrdle sanitaire, soit réunis au sein d'une méme famille traveaillant par
ailleurs pour un groupe privé de distribution d’eau et de service. C'est une situation que
je dénonce depuis de nombreuses années, avec un succds mitigé, en particulier au niveau
du contrdle sanitaire dont les laboratoires sont menacés d”intégrations au sein de ces
groupes. On ne peut &rre 2 1a fois juge et partie, mais j’ai en lgxfatgwmps Yimpression de
mener un combat perdu d’avance ... jusqu’a ce que certaines affaires politico-financidres
récentes ne lui redonnent une nouvelle crédibilité. N'oublions pas que la maladie de la
vache folle en Grande Bretagne est pactiellement un sous-produit de la privatisation des
services vétérinaires rattachés aux grands groupes agro-alimentaires dont les intéréts a
court terme ne sont pas toujours ceux de la ransparence et de mesures préventives
désagréables et cofiteuses “.

On comprend aussi pourquoi le Préfet Monsieur DIEFENBACHER qui
connaissait la vérité par l'intermédiaire des RG, s'est appliqué 2 la dissimuler
lorsqu'on découvre que son frére, Monsieur Jean-Louis DIEFENBACHER est
le directeur des Affaires Internationales de la compagnie Générale des Eaux
(CGE) maison maire de la SOGEA (annexe n°15)

Madame NIEGER ou certains de ses collaborateurs ne reculent devant
aucun mensonge quand ils prétendent dans leur rapport :

* Arrét des appendicectomies lors du remplacement du Docteur

LE CABELLEC par un confrére “ (Cf rapport DDASS page 32)

En fait, 'épidémie s'est arrétée fin juin 96 lorsque le Docteur LE CABELLEC
a demandé aux désiradiens de ne plus boire 'eau sans l'avoir fait bouillir au
préalable. g

Juin : 70 opérés

juillet : 9 opérés

& partir d'aclt : 1 opéré par mois.

* Les problémes de santé ne concernent que les désiradiens “.

Cette information est exacte et m'a été donnée par l'inspecteur des RG ( Cf
explications au début de ce chapitre)

“ Pas de personne malade recensée aprés un séjour & la Désirade “

Le Docteur GUDUFF m'a signalé que deux de ses patients ont été opérés

d'appendicite aprés des vacances passées a la Désirade. Le Docteur LE
CABELLEC m’a signalé 6 cas :

wd..
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JAMES Marguerite (opérée le 6/02/96)

DOS SANTOS DA PAIXAO Rosé (opérée le 18/04/98)

LUCIATHE Aymeric (opéré le 10/06/96)

DEBAUT Lucas (opéré le 13/06/96)

ROBERT Marga (opérés le 14/06/96)

NAVARD Rosale , non répertoriée car habitant au Moule (opérée a la
Clinique St Joseph)

5/ PROUVER UIMPLICATION DE L’EAU DANS L'EPIDEMIE
i |1' 7 [

Cette épidémie commence progressivement en septembre. Elle s’arréte
brutalement aprds une croissance exponentielle, fin juin avec larrét de la
consornmation de I'eau.

Les ch;ffras donnés par tes epldémloiogtstes sont faux. Ci-joint la liste des
opérés avec leur lieu de résidence ( Cf annexe n°2)

On constate que parmi les 4 opérés des Galets & savoir :

VILLENEUVE Estelle - Bourg

DEVARIEUX AUBIN Yann - Bourg

PRINTEMPS Fred (Plombier) - toute I'lle principalement 2 Baie-Mahauit
ROBIN jacques - (école) Bourg

Dans Iz journée, tous buvaient de F'eau en provenance du réservoir. Ainsi
0% d'opérés parmi les habitants des Galets vivent aux Galets.

Les autres pourcentages sont :

Les Sables : 6,4%

Désert: 16,6 %

Bourg: 12 %

Souffleur : 17%

Baie-Mahault : 17%

Le pourcentage des Sables est faible car presque toutes les maisons ont
des citemes.

r
- Les témoignages des désiradiens sont innombrables et formels,
La présence de vers, 'odeur putride, la couleur, les réactions cutanées chez
certains (annexe n°16).

- Lorsgu’on étudie la totalité des analyses on est scandalisé par le

comportement de la DDASS : passer sous silence et ignorer les mauvais

20:07
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6/ RAPPORT DES EPIDEMIOLOGISTES

Docteur INFUSO et Docteur QUESNEL sont des Médecins qui n'ont jamais
pratiqué la Médscine. Des appendicites, ils ne savent que ce qu'ils ont lu
dans leurs cours : autrement dit, presque rien.

L'épidémiologie est une application des statistiques. La formation des
épidémiologistes se fait en une annde scolaire & raison de deux heures
hebdomadaires, au cours desquelles, on vous apprend & utiliser certaines
formules des statistiques.

En ce qui me concerne, je suis I'un des universitaires les plus dipldmés de
France (Cf Curriculum Vitae). Je suis spécialiste des Statistiques Médicales.
Cl-jOint mon dernier amcle (annexe 17) intitulé :

“in et val i Ii le

cancer du sein ¢ rédigé avec cerlalns membres de mon équipe de la
Faculié des Smences en coilaboration avec le CRACM de Marseille

I a été présenté au XVii rencontre Franco-Beige de Statlsttctens et sera
publié dans ia revue “d’Anal s li “

Je dois préciser que j'ai de trés bon rapport avec mes coliégues de
Université qui ont pris ma défense dans ung pétition collective (Cf pétition).

Je pense étre infiniment plus qualifié que les deux épidémiologistes aussi
bien sur le sujet des appendicites que sur celui de i’émdémcologne

Le Docteur LE CABELLEC a vérifié toutes les adresses, fai du reprendre
tous les calculs, refaire les pourcentages, étudier toutes les analyses de
leau.

L o constat est navrant, il a été construit dans le but unique de prouver notre
culpabilité. C'est un rapport partial et orienté.

7) MES RAPPORTS AVEC LE DOCTEUR LE CABELLEC

J'ai fait sa connaissance le dimanche 21 Juillet 96. Date & laquelie je me
suis rendu pour la premidre fois sur I'ile de la Désirade. je voulais voir et
comprendre ce qui se passait sur place. Entre autre, it m'a fait visiter “le
chéteau d'eau “ dans lequel nous sommes entrés.

La deuxiéme fois que je V'ai vu c’'était le 11 aolit 96 2 23 heures aux
urgences du CHU ol il est arrivé en hélicoptére, transpercé de part en part
par un poignard de 40 cm de long

Linspecteur DELOUCHE qui avait était mandaté par le Préfet pdur mettre a
jour un trafic d'argent entre nous, a reconnu dans son rapport qu'il N’y en
avait aucun.

wde
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CONCLUSION

Monsieur FORTUNE Loic Joseph &gé de 33 ans est décédé brutalement le
18 aoiit 96 & Goyave en Guadeloupe a la suite de douleurs abdominales

épisodiques mise sous le compte des “gaz .

L'autopsie faite ay CHU, a révélé qu'il s agxssa:t d'une péritonite

appendiculaire.

Ainsi on 1996, des gens meurent encore d’'appendicits.

J'ai consacré exclusivement mes quinze jours de vacances en septembre

dernier & transmettre des dossiers concernant la Désirade, & Monsisur le

Président de la République, &2 Monsieur le premier Ministre ainsi qu’a tous

les grands Ministéres, dans lesquels nous demandions (le Docteur LE

CABELLEC ot moi-méme) , qu'une enquéte solt faite par 'lnspection

Générale et le Comxté d'Ethlque Médzcal

‘ Secrétanre d’Etat é la Santé et ala Sécunté

Soclale qui a repris & son compte les conclusions des épidémiologistes
(annexe n°18).

Notire dernier recours ¢’'est vous :

Nous vous demandons da reconnaitre que nous n'avons jamais failli dans
cette affaire & notre serment d’Hippocrate.

Nous vous demandons de venir au secours des désiradiens, en nommant
une commission d'eénquéte qul pourra dans un premier temps établir la vérité
(en particulier en faisant expertiser (a totalité des lames histologiques) et
tenter de comprendre ceé phénoméne unique au monde :

234 appendicectomies en un an sur une population de 1600 habitants, alors
que l'année précédente, il y en a eu moins de 10.

Le colt pour la Sécurité Scciale s'est élévé a 2 millard de centimes.

L ‘fle de la Désirade sinistrée a vu disparaitre complétement le tourisme.

Devant ce désastre, los mots que jemployais pour conclure l'article de Sept
Magazine du 5 septembre 96 , me paraissent plus que jamais a l'ordre du
jour (annexe n°20) :

“ En ce qui me conceme, jamais je n"abandonnerai les désiradiens, tant que
les coupables ne seront pas reconnus officiellement. Méme si la bataiile
semble perdue d’avance contre une administration puissante comme la
DDASS, aveugle, incompétente et menteuse, complice des intéréts privés de
la SOGEA et tout cela couvert par un Préfet plus soucieux d'éviter les remous
que de mettre & jour un scandale dont est victime une population simple et
sans défense “,



