Trés important avant de franchir les portes d'un hopital

Cheére lectrice, cher lecteur,

Si vous suivez ['actualité médicale, vous étes au courant de ['affaire du Dr Nicole Delépine, de ['h6pital de
Garches.

Il s'agit d'une Femme qui a soigné toute sa vie des enfants atteints de cancer, et qui prend aujourd'hui sa
retraite.

Les autorités de santé en profitent pour fermer son service. Les parents des enfants malades s'y opposent
énergiquement.

Derriére, il y a des enjeux qui concernent tous les lecteurs de Santé Nature Innovation. Des choses tres
importantes qu'il faut absolument que vous sachiez avant de franchir la porte d'un hépital, et méme la porte du
cabinet d'un médecin.

« Nos enfants ne sont pas des cobayes »

Les parents ont lancé plaintes, pétitions, gréve de la faim, communiqués de presse pour s'opposer a la
fermeture, en vain.

Ils estiment que leurs enfants sont mieux soignés dans ce service parce que le Dr Delépine utilise des
traitements personnalisés et qu'elle ne teste pas sur eux les nouvelles molécules produites par les laboratoires
pharmaceutiques. « Nos enfants ne sont pas des cobayes », disent-ils.

En face, de nombreux cancérologues des autres hopitaux estiment qu'il est choquant qu'un médecin employé
dans un hépital public:

1. refuse les protocoles officiels ;

2.refuse de faire participer ses patients a des études qui pourraient faire avancer la médecine et sauver des
patients a 'avenir.

Le Dr Nicole Delépine affirme sauver 90 % de ses patients, soit bien plus que les autres hopitaux [1].

Mais elle a aussi refusé que soient menées les études pour confirmer ses propos. Ses succes prodigieux sont
donc Fortement mis en doute par ses collégues, les autorités, la presse, etc.

Alors, qui croire ?

Un énorme malentendu

Commencons par dissiper un énorme malentendu. Contrairement aux préjugés qui circulent, les méthodes du
Dr Nicole Delépine n'ont strictement rien de naturelles

D'une part, elle utilise un produit de chimiothérapie datant de la Guerre froide, particuliéerement corrosif, le
méthotrexate. Il s'agit d'un agent hautement toxique qui détruit le systéme immunitaire du malade. Vous
pouvez lire les détails de ses effets indésirables sur sa fiche Wikipédia, c'est édifiant [2].

D'autre part, lorsque le Dr Nicole Delépine parle de traitements « personnalisés », cela veut dire qu'elle peut
injecter a ses patients des produits de chimiothérapie a des doses trés supérieures a ce que recommandent les
protocoles officiels.

Elle 'explique elle-méme dans un récent article du magazine Le Point

Cette thérapie s'appuie essentiellement sur une molécule, le méthotrexate, injectée a des doses plus
importantes qu'ailleurs. Nous dispensons des quantités de plus en plus fortes tant que la tumeur n'a
pas diminué de facon significative et que la tolérance du patient est satisfaisante. Mes confreres
utilisent une dose fixe et des protocoles standardisés. » [3]




Nous ne sommes donc pas du tout dans le cadre de traitements « alternatifs » du cancer, en médecine douce.
Au contraire, nous sommes dans une version décomplexée de la bonne vieille médecine chimique par
['anéantissement total de l'ennemi, peu importe la puissance des moyens mis en ceuvre.

Les médecins qui critiquent le Dr Nicole Delépine ne sont donc pas des partisans des méthodes brutales,
comme trop de médias le laissent entendre. C'est plutét le contraire !

Mais alors, me direz-vous, pourquoi tant de parents se précipitent-ils dans son service ?

Hé bien, pour une raison... excellente.

Un vrai docteur d'autrefois

Tous les témoignages concordent : la présence, l'énergie, le dévouement du Dr Delépine pour chacun de ses
petits malades, sont exceptionnels [4] :

«

Tous les parents ayant rencontré Nicole Delépine racontent sa formidable chaleur, son énergie, son
inépuisable dévouement. Aupreés d'elle, ils entendent parler de bataille totale, de suivi individuel, de
protocole singulier, d'alternative thérapeutique, de refus de traitement standard. Ils comprennent,
alors que la mort réde, qu'une femme, un médecin, fera tout pour guérir leur enfant, adapter heure
par heure son traitement, inlassablement guerroyer contre le cancer. Alors, ils y croient, et se
battent. » explique le magazine Le Point. [5]

Or, précisément, de bonnes relations avec le médecin et ses collaborateurs contribuent considérablement a la
guérison, selon une étude menée pendant deux ans par le WIAD, l'Institut scientifique des médecins allemands,
et dont les conclusions ont été présentées début 2011.

Selon Jana Junger, médecin chef de la Clinique universitaire de Heidelberg, il est capital d'enseigner aux futurs
médecins comment parler aux malades. « A nos yeux, celui qui ne sait pas communiquer ne peut pas devenir
médecin. »

Selon Fabrizio Benedetti, 'un des principaux chercheurs sur le sujet : « Les stimuli sociaux tels que les mots, et les
rituels des processus thérapeutiques peuvent modifier la chimie et les connexions cérébrales du patient ». Des
forces d'autoguérison sont enclenchées dans le cerveau via les neurotransmetteurs et les messagers du
systéme immunitaire.

Tant qu'ily a de la vie, ily a de l'espoir

Le Docteur Delépine ne considére jamais que son patient est « Foutu ». « Elle se bat jusqu'au bout » pour ses
patients, témoigne Sophie Masset, dont le Fils est atteint d'une tumeur au péroné [6].

Elle a méme été accusée par un petit ponte de la cancérologie de donner « trop d'espoir » aux parents et aux
enfants malades [7]!

Et pourtant, on sait que si le médecin promet au patient une évolution positive, les améliorations ne tardent
pas a poindre. Les médecins peuvent méme renforcer l'effet placebo par leur comportement, en se montrant
chaleureux et amicaux ou encore décidés et apaisants, comme l'a constaté ['équipe de Jos Kleijnen, un
chercheur britannique en épidémiologie de York qui, en 2001, a passé au crible 25 études sur la relation
médecin-patient.

Il se pourrait donc que le Dr Delépine ait des résultats bien supérieurs a la moyenne, ainsi qu'elle l'affirme et
que le rapportent ses patients. Parce qu'elle a su continuer a pratiquer une médecine humaine, faisant méme
régner dans les couloirs de son hépital une atmosphere familiale, tres éloignée des « couloirs de la mort » de
beaucoup de nos hépitaux modernes :

« J'ai tout de suite été frappée par l'ambiance familiale qui régnait dans ce service, raconte encore la
meére d'Anais, atteinte d'un cancer de l'os ; tout était fait pour que 'enfant se sente bien, cette
femme médecin passait constamment dans sa chambre, s'occupait d'elle, était a l'écoute. Si ma fille
devait partir pour rejoindre les anges, je garderais en moi ces images de dévouement. » [8]



Avantages et inconvénients des « grands pontes »

Les experts ministériels ont beau jeu d'accuser le Dr Delépine de ne pas donner assez de gages de la rigueur
scientifique de son approche du traitement du cancer.

La réalité, c'est qu'a partir d'un certain degré de gravité (et le cancer de 'enfant en fait partie), la médecine est
largement démunie et il n'est pas du tout évident que tel ou tel protocole soit meilleur qu'un autre (sinon, il n'y
aurait pas de débat).

En revanche, l'attitude du patient face a la maladie, la présence de 'entourage, l'implication du médecin, jouent
un réle décisif, non seulement dans les chances de guérison comme nous l'avons déja dit plus haut, mais aussi
dans les moments exceptionnellement intenses qui précédent et qui suivent la mort, et qui peuvent étre de
beaux moments, osons le dire parce que ce fait est systématiquement occulté.

Je peux témoigner, pour avoir moi-méme perdu mon enfant suivi par de « grands spécialistes » qui n'avaient rien
vu venir, que leurs titres et leurs diplomes ne garantissent pas leur capacité d'agir avec humanité face a la
tragédie.

Quand vous étes face a la mort de votre enfant, cela vous fait une belle jambe qu'il soit suivi par un « grand
ponte » ultracompétent sur le plan médical, mais qui vous prend de haut et n'hésite pas a laisser en plan ses
malades pour partir en congres a l'autre bout du monde ou en RTT.

Aussi, nous ne pouvons nous empécher de penser avec la plus forte émotion a tous les parents qui aujourd'hui,
craignent pour la vie de leur enfant, et qui sont coincés dans des services ot on les traite comme des numéros,
ouiln'yapas,ouiln'yaplus de Dr Delépine. (la suite ci-dessous)

Que choisiriez-vous pour votre enfant ?

La relation de confiance avec les équipes médicales actuellement est d'autant plus fragile a construire que vous
pouvez vraiment vous trouver embarqué dans des tests cliniques inutilement risqués, comme le dénoncent le
Dr Delépine ici [9] et l'association AMETIST qui la soutient.

Ainsi que 'explique un parent [10], a 'origine, un « essai » consistait a « tester » une voie thérapeutique
prometteuse sur un patient « pour lequel on a réellement tout essayé » et pour lequel un traitement de la
derniére chance peut étre proposé.

Cependant, de plus en plus d’essais thérapeutiques sont développés en vue de satisfaire les attentes des
industriels du médicament. Aujourd'hui fFleurissent des essais sur des pathologies pour lesquelles un ou
plusieurs traitements efficaces existent.

La raison est essentiellement commerciale : la durée de vie d'un brevet (période durant laquelle un industriel
peut avoir 'exclusivité sur une molécule, et la vendre a un prix élevé) est de 20 ans. Une fois ce délai-la passé, la
firme pharmaceutique n'a plus l'exclusivité, d'ou une baisse des prix générée par l'ouverture a la concurrence
(la molécule peut aussi rentrer dans le marché des génériques).

Lurgence pour elle est donc de développer un nouveau « traitement breveté », uniquement parce qu'il pourra
étre vendu plus cher, sans pour autant garantir qu'il soit plus efficace !

C'est ainsi que 'on inclue en essai précoce des enfants — tout en sachant que les effets secondaires et les
résultats en termes de guérison sont incertains, comme pour tout nouveau médicament — alors que l'on aurait
trés bien pu le soigner avec un traitement éprouvé, efficace... et moins cher.

Pire encore, on se permet aujourd'hui en France d'inclure encore des enfants dans des essais cliniques alors
qu'il a été démontré ailleurs dans le monde (publications scientifiques a l'appui) que ceux-ci ont été un échec
dans la méme pathologie.

Petit conseil

Alors, un bon conseil : si vous étes malade et qu'on vous propose a 'h6pital de tester un nouveau traitement
prétendument miracle, ayez tous vos sens en alerte !!

Sans forcément prendre immédiatement vos jambes a votre cou, insistez pour avoir la garantie que vous avez
réellement déja eu accés a tous les traitements les plus efficaces connus.



N'oubliez jamais que ces essais thérapeutiques utilisent la technique de la « randomisation », c'est-a-dire le
tirage au sort pour déterminer si un patient recevra un traitement A ou un traitement B.

C'est un non-sens médical, la médecine étant un art qui s'applique patient par patient, et non une loterie.

Et pour maximiser vos chances de guérison, fuyez les mufles bardés de diplomes. Préférez un médecin humain,
présent, et authentiquement compatissant. C'est lui qui sera le plus efficace. Ce fait a été prouvé
scientifiguement, et |'affaire du Dr Delépine en est une illustration.

A votre santé!

Jean-Marc Dupuis



