\ Y\ 71\
£/
QU (f
“—— h M
Union pour la Prévention et la
Gestion des Crises Sanitaires

Partenariat Soignants/Patients pour une Médecine Humaine

NEWSLETTER N° 6
DECEMBRE 2020

2020 restera pour chacun
de nous une année de
chaos. Pour certains, c’est
dans leur chair qu’ils porte-
ront & jamais le passage
de ce virus inédit...
Confinée, votre associa-
tion n’en est pas pour au-
tant inactive pour vous
représenter et faire en-
tendre la voix et les inté-
réts des usagers de la
Santé.

Les actions initiées dans le
cadre du scandale Levo-
thyrox sont et resteront au
cceur de notre vie associa-
tive. Elles nous ont for-
mées a agir face aux auto-
rités sanitaires et devant
les politiques et la Justice.
Naturellement, nous nous
devions comme associa-
tion de crises sanitaires
d’agir dans cette épidémie
Covid pour représenter les
usagers de santé que
nous sommes tous, avec
cette épée de Damoclés
d’étre un jour infectés.

Certains membres du
Conseil d’administration
l'ont été et doivent au-
jourd’hui composer leur
quotidien au rythme ra-
lenti imposé par des
complications au long
cours post Covid.

Cet état qui peut surve-
nir un mois ou deux
apres l'infection Covid et
sur lequel les autorités
restent silencieuses.
«On ne vous dit pas
tout '» A T'UPGCS, le
choix a toujours été de
vous considérer comme
des personnes intelli-
gentes et pas comme
des enfants a mener par
le bout du nez, comme
c’est souvent le choix
des discours officiels.

Des usagers de la santé
informés, ce sont des
usagers capables de
choisir comment se pro-
téger, comment se soi-
gner.

R Derriere
TUPGCS, ce
sont des ci-
toyens  ac-
teurs de la
Santé, infor-
meés, curieux, et qui ne
baissent pas les bras.
C’est cet état d’esprit qu'il
nous faut garder pour res-
ter plus forts que le virus
et sortir ensemble de la
crise.

La solidarité aussi est
essentielle et nous ras-
semblera au cceur de
cette période de fétes que
je vous souhaite aussi
douce que possible !

Bonnes fétes a tous !

Composition du Conseil d’administration, validé en AG le 25/10/20

Bureau directeur
Présidente :ANnie Notelet
vice-Présidente: Elise Carboullec
Trésorier : Jean Michel Maillot
secrétaire : Catherine Dartinet
Membres du CA
- Christine Couéllan
- Dan Ifergan
- Nathalie Dunaigre
- Annabelle Georges
- Dr Guy Bellaiche, chef de
service d’hépato-gastro-
entérologie

Le Conseil scientifique :

De 'UPGCS
Amine Umlil,
pharmacologue
Didier Cosserat,
meédecin généraliste,
spécialisé en maladies thy-
roidiennes
Claude Escarguel,
microbiologiste, infectiologue
Stéphane Gayet,
infectiologue.
Philippe Humbert,
dermatologue et vénérologue.
- Alain Branchereau,
Médecin généraliste

- Mohamed Boutbaoucht
Médecin au Maroc, président
de Maroc Alzheimer

lls nous apportent leur
soutien et leurs conseils
- Bruno Escarguel,
Pneumologue

- Christophe Brette,
Médecin généraliste
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SON ADHESION ?

Decembre, envie de vous faire plaisir,
D'offrir un petit cadeau ?
Ou de soutenir 'TUPGCS ?

Pochettes range masques, siutiles en cette
perode,

5 euros (frais de port compris)

Y/

Ou nos stylos 4 couleurs
8 4 euros (frais de port compris)
Par chéque
UPGCS, 11 rue Emile Tabary
59278 Escautpont

Qu en ligne

hitps://www.upgcs.org/adh%C3%A9rer-
faire-un-don-la-boutigue-upgcs/
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Chers adhérents, dictions responsables d’incompréhensions et ten-
sions seront-ils revus et contenus. Aujourd’hui, nous
Nous retiendrons de l'année 2020, la désespérante | | payons le monde d’hier, profiterons-nous aprés de-
inconscience qui ignore la science. Notre minuscule| | main de celui de demain.

planéte maladroitement nommée « monde » qui pen-| |L'UPGCS comme d’autres associations ceuvrant vers
sait aller « bon gré » malgré sa récurrente gestion dé-| |une amélioration du systéeme de santé et la défense
sorganisée, se retrouve désarmée et pliée pour ne pas| | de ses usagers, s’y emploie avec rigueur et vigueur.
dire enterrée sur un champ de bataille, nonobstant sa
colteuse armurerie. Bien a vous tous.
Démunis et ordonnés par une marche désordonnée qui
étonne et détonne, nous faisons face a un ennemi
ayant un temps d'avance. A bord d’'un navire qui prend Elise Carboullec — Vice Présidente UPGCS
'eau, ce monde qui sort ses violons désaccordés, joue
une musique trainante, peu entrainante qui sonne trés
faux et tente de contrbler avec le peu de moyens du
bord le naufrage des tétaniques confrontés a un en-
démique ennemi invisible pernicieux et malicieux qu'il
n'avait pas pris soins de considérer malgré les me-
naces environnantes, environnementales et les son-
nettes d’alarme redondantes.

La nouvelle menace planétaire poursuit ses ravages et
anéantit notre systéme de santé au bord de lagonie
depuis des décennies.

Si vous vous demandez légitimement comment nous
en sommes arrivés |la, nous vous invitons a lire ou re-
lire nos analyses, travaux et arguments disponibles sur
nos supports UPGCS.

Si la France était encore persuadée de jouir du
« meilleur systtme de santé au monde », aujourd'hui — :
nous sommes clairement témoins de la fin d'un mythe, UPGCS, association de loi 1901
consécutivement a une §ucceSS|on de mauvais choix Siren : 881 351 423

politiques et scientifiques :

) N ] Nous joindre :
Pour ne revenir que sur les 15 derniéres années, des

dizaines de milliers d’emplois ainsi que 69 000 lits ont
déserté nos hopitaux publics. Le monde d'aprés sera-t-
il 'occasion d’'une profonde révision ?

Les enchainements de mauvaises décisions et contra-

_RETROUVER LES PUBLICATIONS DE L'UPGCS ccsunss s crmsas.

Notre page facebook dédiée a la

Notre site UPGCS : www.upgcs.org  santé : trouverez I'enregistrement de nos

conférences et bientét des vidéos
Nos différents articles sur : Notre groupe Facebook dédié a la d’ informations pour ceux qui pri-
- l'épidémie Covid-19 : Covid-19 et ses complications au

5 . . long cours :
- les maladies thyroidiennes ici et

ici puis ici Notre groupe Facebook d’échange



https://www.facebook.com/Association.UPGCS/?ref=bookmarks
https://www.facebook.com/Association.UPGCS/?ref=bookmarks
https://www.facebook.com/groups/637875816886372/?ref=share
https://www.facebook.com/groups/637875816886372/?ref=share
https://www.facebook.com/groups/637875816886372/?ref=share
https://www.facebook.com/groups/1624911127598848/
https://www.facebook.com/groups/1624911127598848/
https://www.facebook.com/groups/596749580838080/
https://www.facebook.com/groups/596749580838080/
https://www.youtube.com/channel/UCYjpD5wVha2yJfnrwmO5EzQ
https://www.upgcs.org/
https://www.upgcs.org/
https://www.upgcs.org/2020/09/01/sars-covid-19-retrouver-nos-articles/
https://www.upgcs.org/2020/08/31/mieux-conna%C3%AEtre-comprendre-les-maladies-thyro%C3%AFdiennes-pour-mieux-se-soigner/
https://www.upgcs.org/2020/09/01/la-formule-euthyrox-au-lactose/
https://www.upgcs.org/2020/08/31/le-scandale-l%C3%A9vothyrox-tous-nos-articles-depuis-2017/
https://www.upgcs.org/2020/09/01/les-comit%C3%A9s-de-suivi-dans-le-cadre-de-l-affaire-levothyrox/
https://www.upgcs.org/2020/09/01/les-comit%C3%A9s-de-suivi-dans-le-cadre-de-l-affaire-levothyrox/
https://www.upgcs.org/le-blog/chroniques-scientifiques/
https://twitter.com/notelet13?s=11
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Lors de la création de
'UPGCS, I'un des objec-
tifs était d'agir en partena-
riat avec les soignants,
médecins libéraux, hospi-
taliers ou infirmiers et in-
firmiéres pour une méde-
cine humaine, contre la
dérive lobbyiste du sys-
téme de santé.

Pendant le scandale sani-
taire Levothyrox, peu de
meédecins ont compris ce
que traversaient les ma-
lades et beaucoup se
sont rangés derriere les
professeurs "Nocebo".

Depuis les gréves des
hospitaliers, nous
sommes présents pour
montrer le soutien des
patients derriére leurs
revendications  légitimes
et nous avons moult fois
alerté les autorités sur
I'état des hopitaux. L’épi-
démie actuelle est venue
malheureusement mettre
en évidence les failles
dénoncées depuis 2018,
par linsuffisance de
moyens mais aussi de
cadres humains, méde-
cins, infirmiers sans qui
les moyens ne servent a
rien.

Les mois passés en com-
pagnie du virus Covid-19,
longs et angoissants, ont
bouleversé les rapports
entre les associations
d'usagers de santé et le
milieu médical.

Nos médecins, généra-
listes ou hospitaliers, se
retrouvent muselés der-
riere les directives des
conseils scientifiques, ces
derniers étant malheureu-
sement fort éloignés des
observations de terrain et
trop orientés par les pres-
sions des laboratoires.

Ce partenariat révé par
I'UPGCS en 2018 est
actuellement en place
avec des associations

de médecins et c'est
ensemble que nous ceu-
vrons pour faire remon-
ter des informations
essentielles. dans le
plan gouvernemental, on
parle de dépister, et iso-
ler... et a défaut de confi-
ner quand le taux de con-
tamination est trop élevé.

PUPGCS et la Haute
Autorité de Santé :

Aux fins de tenter de mo-
difier ~ I'élaboration des
bonnes pratiques de prise
en charge des dysthy-
roidies, nous intégrons
deux groupes de travail
avec la HAS : les dysthy-
roidies

(Annie Notelet),

la pertinence des écho-
graphies thyroidiennes
(Elise Carboullec).

Nul doute que le bras de
fer sera rude pour tenter
de sortir du seul facteur
TSH qui ne permet pas
d’évaluer le dysfonction-
nement thyroidien.

Mais, s’il faut remettre
l'ouvrage sur le métier,
pour obtenir des avan-
cées, nous le ferons au-
tant de fois que ce sera
nécessaire.

Petit rappel :

Votre ressenti vous ren-
seigne autant qu’un do-
sage TSH. Si on se sent
bien, inutile de se focali-
ser sur cet examen. Si on
ressent des troubles, on
demande a son prati-
cien : TSH, T3L, cortiso-
[émie et dosage de la vi-
tamine D.

Notre association de victimes s’est constituée
partie civile dans le cadre de ce dossier pénal
et sera représentée au parquet de Marseille par Maitre
Christophe Leguevaques.

A ce jour, le parquet a recu plus de 10.000 plaintes.
Pour l'instant, 2.516 parties civiles se sont constituées.
Un dossier d’une telle ampleur et d’'une telle complexi-
té, c’'est du « jamais vu » de mémoire de juge d'instruc-
tion.

Ne pouvant pas auditionner individuellement plus de
2.500 parties civiles, la juge d’instruction a souhaité
interroger les associations pour faire le point de l'ins-
truction.

Notre article : Compte rendu de I'audition du 23.11.20

Nous contacter :
upgcs.direction@gmail.com

secretariatupgcs@gmail.com

upgcs.region.bretagne@gmail.com

Les prises de RDV téléphoniques se font
par mail adressé au secrétariat

Mi décembre, une réunion sera organisée sur
zoom pour vous informer sur
o Différence entre justice civile et pénale
3 Porter plainte au pénal ou se constituer par-
tie civile
Comment constituer son dossier ?
D Quel colt selon le choix individuel ?



mailto:upgcs.direction@gmail.com
mailto:secretariatupgcs@gmail.com
mailto:Upgcs.region.bretagne@gmail.com
mailto:secretariatupgcs@gmail.com
https://www.upgcs.org/2020/11/25/levothyrox-compte-rendu-de-l-audition-de-mme-beate-bart%C3%A8s-pr%C3%A9sidente-de-vivre-sans-thyroide-vst-marseille-23-novembre-2020/?fbclid=IwAR00l5TjmLVCiGcV6dA2YuX8nzLmNZFjWX9PSF65Lys5e0w_j1q0dYfqrZ0
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Dr BELLAICHE

LEs ARS AVAIENT
DECONSEILLE LA
PRESCRIPTION
D’ANTIBIOTIQUES,
CONVOQUANT
CERTAINS DE MES
COLLEGUES VIA
LEs COM, POUR
LEUR FAIRE PEUR,
LES MENAGANT

I

Le satané virus
n’a jamais été
une simple

Le satané virus a gagné
la planéte Terre et I'a fait
sienne depuis trop long-
temps. |l est la et bien 13,
il fait des ravages un peu
partout et ceux qui parlent
de simple grippe sont des
ignorants pour ne pas
dire des imbéciles. Il n’est
pas décidé a partir et |l
faudra s’habituer a vivre
avec lui en utilisant les
gestes  barrieres, les
masques, le gel hydroal-
coolique.

Certes, il existe effective-
ment des formes bé-
nignes ou peu symptoma-
tiques de la covid19 ; cer-
taines personnes l'ayant
contractée en sont sorties
heureusement indemnes
pour une majorité, avec
un nez bouché, une perte
de goult et de l'odorat to-
talement réversibles, de
la fievre ou quelques
courbatures.

Cependant, le retour de
baton est parfois inégal et
certains malades qui n’ont
presque rien eu se retrou-
vent maintenant avec des
« formes cliniques dites
de covid long » qui asso-
cient une fatigue inhabi-
tuelle, des signes diges-
tifs (diarrhée, vomisse-
ments, brllures thora-
ciques rétrosternales
avec sensation de reflux
gastrique, amaigrisse-
ment parfois majeur de
plus de

10 % de leur poids initial,
dénutrition avec hypoal-
buminémie a rechercher),
des signes cardiovascu-
laires (essoufflement au
repos ou a l'effort, tachy-
cardie, qui doivent faire
rechercher une myocar-
dite, une péricardite mais
aussi une atteinte du
cceur droit par micro
thromboses pulmonaires),
des signes neurologiques
(paresthésies, perte du
goldt et de [lodorat,
pertede mémoire), des

douleurs articulaires,
musculaires et rhumatolo-
giques, des signes der-
matologiques...

Une étude vient de dé-
montrer la persistance du
virus dans la muqueuse
intestinale plus de 3 mois
aprés linfection. Pourrait-
il aussi I'étre dans le
muscle, les articulations,
le myocarde, le poumon,
la peau ou le cerveau ?

De plus, le virus pourrait
se comporter comme un

précurseur de cellules
humaines anormales
dites "zombies", comme

on peut le voir dans les
cancers.

Allons-nous voir une aug-
mentation du nombre de
leucémies, lymphomes et
cancers dans les mois a
venir, il ne faut pas I'espé-
rer mais restons vigilants.
Pour d’autres, ce fat, hé-
las, une catastrophe pour
ceux qui trés malades,
ont d0 subir le fameux
protocole d’état 3D ou 4D
(Domicile/Doliprane/Dodo
+/- Déces) maintes fois
répété dans les médias ;
les hospitalisations cou-
rant mars 2020, au pic de
'épidémie, furent légion ;
la majorité ont engendré
des complications que
'on sait maintenant em-
boliques ; plus de 40 000
de nos compatriotes en
sont morts lors de la pre-
miére vague en mars si
on n'oublie pas les morts
a domicile. Les ARS
avaient déconseillé la
prescription d’antibio-
tiques, convoquant cer-
tains de mes collegues
via les COM, pour leur
faire peur, les menacant
d'une éventuelle radia-
tion.

Ceci fut choquant, notre
liberté de prescrire a été
bafouée.

Le Pr Raoult avait pour-
tant décrit une minime

cohorte qui montrait I'effi-
cacité de « son expé-

rience » associant azi-
thromycine + hydroxy-
chloroquine.

Des médecins qui comme
moi ont lu cette étude
sans aucune arriére-
pensée, ont vu un espoir
de traitement pour des
malades qui allaient mou-
rir. D’autres n’ont rien
voulu savoir et atten-
daient le fameux proto-
cole qui n’arrivera jamais.
Combien d’études contra-
dictoires sur l'intérét ou
non de I'hydroxycholoro-
quine alors qu’aucune
étude sérieuse n’était
faite sur l'intérét des ma-

crolides en traitement
précoce des formes
symptomatiques. Des

experts se sont fourvoyés
pour avoir cautionné des
pseudo études sur des
produits comme le Rem-
desivir, qui n’a jamais
prouvé son efficacité mal-
gré ses effets secon-
daires sérieux. Alors que
PUE achetait des millions
de doses, L'OMS vient
d’émettre un avis défavo-
rable a son utilisation. La
fausse étude du Lancet
est la pour confirmer cer-

tains conflits  d’intérét
avec lindustrie pharma-
ceutique. En revanche,

des médecins ont utilisé
en cachette, pour eux ou
leur propre famille ce trai-
tement.
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Cependant, I'efficacité
extréme sur la charge
virale en moins de 3 jours
laissait penser a un effet
direct sur le virus dont
seule l'azithromycine pou-
vait étre responsable.
Ceci était confirmé par
mes lectures sur cet anti-
biotique trés largement
utilisé en Asie en cas de
pneumopathies aty-
piques, en particulier vi-
rales.

C’est la raison de mes
premiéres  expériences
avec ce traitement par
azithromycine seule, ad-
ministrée sur a quelques
amis qui n’allaient pas
bien et auraient été hospi-
talisés avec risque de
passage en réanimation
si l'antibiothérapie n’avait
pas fonctionné. Les pre-
miers essais furent extré-
mement concluants avec
une apyrexie obtenue en
moins de 72 heures, une
amélioration de la respira-
tion et une disparition
plus progressive de la
toux. Fort de cette expé-
rience de terrain, j’ai donc
soigné en mars avec suc-
cés 60 patients de 16 a
92 ans, sans aucun re-
cours a [I'hospitalisation
chez 59 d'entre eux. Au-
cun transfert en réanima-
tion ni déceés a déplorer.

D’autres médecins
avaient dans le méme
temps, la méme expé-

rience sur plus de 3500
patients Nous avons
constitué depuis, une as-
sociation de médecins

« AZI-TRO d’hospitalisa-
tion » regroupant des ex-
perts en microbiologie,
des médecins généra-
listes, infectiologue, pneu-
mologue, gastroentéro-
logue.

Un cofacteur bactérien,
mycoplasma pneumoniae
en particulier, expliquerait
la gravité de la pneumo-

pathie, [efficacité des
antibiotiques macrolides
et les conséquences

thrombo-emboliques qui
doivent étre prises en
charge de fagon spéci-
fique par anticoagulants.

Les cas se multipliaient a
'hépital. Fort de mon ex-
périence « de ville », jap-
pliquais ce méme traite-
ment aux plus de 400
malades hospitalisés, en
remplagant  I'azithromy-
cine par la clarithromycine
en raison de sa meilleure
tolérance a posologie
plus élevée et de la possi-
bilité de la prescrire en IV
dans certaines formes
digestives avec vomisse-
ments. J'ajoutais souvent
en cas d’atteintes diges-
tives, de la levofloxacine
du fait de la possibilité
d’'un autre cofacteur bac-
térien, Prevotella, une
bactérie  habituellement
présente a I'état naturelle
dans notre microbiote.
Les malades avaient
presque le méme tableau
clinique une diarrhée
aigué parfois sanglante
avec douleurs trés in-
tenses épigastriques puis
coliques, pouvant occa-
sionner une déshydrata-
tion avec insuffisance
rénale, une hypokaliémie
majeure, un syndrome
inflammatoire parfois ma-
jeur. Les complications
étaient une colite infec-
tieuse et / ou ischémique,
une ischémie mésenté-
rique par embolie vei-
neuse mais parfois extra-
digestive (embolie pulmo-
naire, phlébite...), néces-
sitant un traitement anti-
coagulant salvateur.

Les autres complications
digestives associent une
pancréatite virale et auto-
immune, une cholangite
virale ou auto-immune,
une insuffisance surré-
nale par sécrétion d’anti-
corps anti-ACTH.

Depuis la  deuxiéme
vague, le nombre de mé-
decins prescrivant des

antibiotiques a peu aug-
menté, laissant encore le
sacro-saint protocole 3D
faire des dégats, ce qui
explique hélas, le nombre
constant de malades hos-
pitalisés en réanimation et
de déceés. Le deuxiéme
confinement a fait régres-
ser les chiffres mais aux
dépens d’'une crise éco-
nomique qui voit le
nombre d’états dépressifs
augmenter. Le chdmage
progresse aussi, quelle

société allons-nous lais-
ser a nos enfants ?
Avec ['UPGCS, nous

avons donc constitué un
comité scientifique qui ne
fera que s’étoffer pour
discuter et offrir, nous
'espérons, de futurs trai-
tements pour les covid
longs.

Adhérez,
si vous le pouvez
(par courrier ou depuis le
site, rubrique « adhérez »)

pour que notre force
soit aussi
dans le nombre !

Dr Guy BELLAICHE

PAGE 5

le site, rubrique
« adhérez »)

pour que notre force

soit aussi
dans le nombre !

Dr Guy BELLAICHE

Avec ’'UPGCS,
nous avons donc
constitué un
comité
scientifique qui
ne fera que
s’étoffer pour
discuter et offrir,
nous l’espérons,
de futurs
traitements pour
les Covid longs.
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Les docteurs Didier Cosserat et Mohamed Boutbaoucht la plébiscitent de longue date dans leur recomman-
dations pour les malades thyroidiens.

Son bio marqueur est peu souvent prescrit et lorsqu'il I'est, les médecins estiment qu’un taux avoisinant 30 ng/
ml (bien trop bas), est « normal ».

Quand des endocrinologues l'étiquettent « panacée des marabouts charlatans », le virus Covid-19 est passé
par la, obligeant a remettre sur le métier beaucoup de dogmes. Les publications scientifiques abondent désor-
mais sur le role bénéfique de la pro hormone D. Elle est depuis largement utilisée dans les traitements hospi-
taliers et son intérét n'est plus a démontrer, notamment si associée au Zinc, lui aussi allié des traitements Co-
vid.

Nos médecins considérent qu’un seuil optimal se situer

entre 65 ng/ml et 80ng/ml.
Un traitement quotidien modulable est préférable a un apport mensuel ou trimestriel, notamment en cas d’hy-
povitaminose D (a faire évaluer), d’hypothyroidie ou de phase virale.
Un bon équilibre est indispensable pour :
- convertir la T4 inactive en T3 active qu’elle soit d’origine naturelle (produite par la thyroide) ou substituée par
des hormones de synthése.
- Lutter efficacement contre les attaques virales contre le systeme immunitaire, comme en cette période épidé-
mique.

Mémes observations et indications pour le Zinc. Certains médecins vont jusqu’a augmenter la posologie,
pendant les 8 a 14 jours de la phase initiale Covid , a 2 gélules/j.

Ces recommandations sont valables pour les victimes d’un Covid long, chez qui on constate beaucoup d’hy-
pothyroidies installées post infection initiale.
Petit rappel si ce n’est pas la seule piste a explorer chez ces malades, I’hypothyroidie déclenche fatigue, dou-
leurs musculaires, confusion, perte de cheveux, dépression.

La rechercher est simple : dosage de la TSH, T4 et T3L et dosage du taux de vitamine D .

AL AUIRE LACTEUR COMMUN AUX MALADES THXROIDIENS ELCOVID,

Guy Bellaiche en région parisienne, Didier Cosserat dans le sud de la France et pourtant un méme constat dans
leurs consultations post Covid ; beaucoup de leurs patients consultent pour leur mal-étre qui perdurent depuis
leur infection, en bons praticiens avec une vue globale des patients, nos médecins font doser la recherche con-

cernant le Cortisol et font le constat de taux trop bas.

« Des niveaux réduits de cortisol contribuent a un manque de régulation immunitaire, permettant ainsi a la
réponse pro-inflammatoire chronique de se produire en I'absence de régulation des glucocorticoides, conduisant
a de multiples états pathogénes

Une étude récente a identifié que le cortisol inhibe I'activation de NF-kB et MAPK, en particulier en inhibant la
phosphorylation des deux IkBa, la sous-unité inhibitrice de NF-kB et la phosphorylation de MAPK

De plus, il a été démontré que le cortisol régule a la hausse I'expression de SOCS1 et SOCS2, inhibant la signa-
lisation JAK / STAT et réduisant la transduction du signal en aval.

Cependant, des niveaux élevés de cortisol avant l'insulte pathogene induisaient une réponse pro-inflammatoire
robuste, suggérant que des niveaux dérégulés favorisent la pathogenése inflammatoire.

Conformément au réle du cortisol dans I'amélioration de la réponse immunitaire, il a été récemment démontré
que les glucocorticoides régulent positivement les molécules de signalisation cruciales de l'inflammasome
NLRP3 et, de cette maniére, sensibilisent les cellules a la réponse pro-inflammatoire induite par I'ATP. Doc-
teur Didier Cosserat »

D’ou I'intérét de demander a son médecin traitant en cas de symptémes qui perdurent une biologie recherchant
TSH, T4 et T3L, et la CBG (cortisol) et d’augmenter sa prise de vitamine D, Zinc et magnésium

https://www.upgcs.org/2020/06/09/fatique-allergies-infections-%C3%A0-r%C3%A9p%C3%A9titions-prise-de-
poids-et-si-le-responsable-s-appelait-cortisol/



https://www.upgcs.org/2020/06/09/fatigue-allergies-infections-%C3%A0-r%C3%A9p%C3%A9titions-prise-de-poids-et-si-le-responsable-s-appelait-cortisol/
https://www.upgcs.org/2020/06/09/fatigue-allergies-infections-%C3%A0-r%C3%A9p%C3%A9titions-prise-de-poids-et-si-le-responsable-s-appelait-cortisol/

e NLWSLELILR NZ 6 DECLMBRLE 2020

. LE MAINTIEN DE LEUTHYROX AU LACTOSE |

Début mai, TUPGCS avait
adressé un courrier au
ministre  Olivier Véran
pour le sensibiliser aux
problémes spécifiques
des malades thyroidiens
en particulier dans cette
période de pandémie.
Nous avions regu une
réponse du ministre de la
santé nous informant qu’il
retenait nos observations.
La DGS et 'ANSM ont
donc obtenu du labora-
toire, une prolongation de
mise a disposition de
cette formule au lactose.

Il est rappelé qu’Euthyrox
ne doit pas étre utilisé en

initiation de traitement
mais en renouvellement.
Cette mise a disposition
ne concerne donc que
Avec vos ordonnances et
la copie de notre article,
VOUS pouvez exiger que
votre pharmacien vous
commande ce traitement.
Petit conseil : s’agissant
d’'un médicament a marge
thérapeutique étroite, on
n‘accepte pas qu'une
autre forme de lévothy-
roxine lui soit substituée,
mais on n’attend pas la
derniére minute pour faire
son renouvellement.

On rappelle que lindus-

trie et les distributeurs
pharmaceutiques travail-
lent a flux tendus et que
la situation épidémique
aggrave cette situation.

L'UPGCS fait partie de
I'Observatoire  sur la
transparence des médica-
ments, qui malheureuse-
ment est aussi bloqué
dans ses actions par la
crise sanitaire actuelle.

Les alternatives de
lévothyroxines
disponibles actuellement
sont :

Levothyrox / Merck

L-Thyroxin Henning/ Sanofi
Thyrofix /Uni Pharma

Tcaps / Genévrier,

Tsoludose solution buvable
formule unidose / Genévrier,

L-Thyroxine solution buvable
formule gouttes / Serb

Attention, on ne confond

pas I’Euthyral avec
I'Euthyrox !

Nous constatons cette
confusion chez les ma-

lades mais aussi dans
certaines officines !

Cette spécialité comporte
de la T4 et de la T3, par-
fois nécessaire chez ceux
qui convertissent mal la
T4. Cette bithérapie né-
cessite un suivi rigoureux
aprés évaluation des rai-
sons de cette mauvaise

conversion, mais il peut
parfois ne s’agir que
d’'une insuffisance de vita-
mine D.

Informations disponibles sur

le site de I’ANSM

§

& - Pagnc, *
Fin de tension ]
d’approvisionnement

| LES TENSIONS D’APPROVISIONNEMENT EN T3

L’ANSM a annoncé la
remise a disposition en
conditions normales de
'Euthyral depuis le
18.11.20. ( laboratoire
Merck)

Les médecins peuvent
donc a nouveau initier
de nouveaux traite-
ments.

En revanche, on reste
sur des difficultés con-

cernant le cynomel qui
laissent se poser la
question sur un arrét
de cette spécialité au
sein du laboratoire Sa-
nofi.

Par anticipation, en rai-
son de lintérét de cet
ajout plus dosable que
lEuthyral, il a été évo-
qué la possibilité de
mise sur le marché
d’'une nouvelle T3, qui

est disponible en Eu-
rope mais n'a pas
dAMM en France ac-
tuellement.

L'UPGCS vous infor-
mera des avancées sur
ce dossier.

Cynomel 0,025 mg

liothyronine sodigue

SANOFIJ
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Euthyrox®12 o ug

e Kinirn
: Mise a disposition prolongée
| jusqu'a fin 2021
de portée des enfants.

Bitte Packungsbeilage beachten
Voir la notice d'emballage s.v.p.

i
 MERCK

LORS DES
REUNIONS A LA
DGS, ’ANSM
NOUS A AFFIRME

ENVISAGER
L’ IMPORTATION
D’UNE FORMULE

AU LACTOSE,
DEPUIS UN
CONTINENT AUTRE
QUE L’EUROPE ...
A SUIVRE

Information pour nos

lecteurs et nos adhérents

La specialite Euthyral n’est
pas commercialisée en
Belgique, les patients et les
officines s’approvisionnent

; . .



https://ansm.sante.fr/S-informer/Informations-de-securite-Ruptures-de-stock-des-medicaments/EUTHYRAL-R-100-g-20-g-comprime-secable-Remise-a-disposition
https://ansm.sante.fr/S-informer/Informations-de-securite-Ruptures-de-stock-des-medicaments/EUTHYRAL-R-100-g-20-g-comprime-secable-Remise-a-disposition
https://ansm.sante.fr/S-informer/Informations-de-securite-Ruptures-de-stock-des-medicaments/EUTHYRAL-R-100-g-20-g-comprime-secable-Remise-a-disposition
https://ansm.sante.fr/S-informer/Informations-de-securite-Ruptures-de-stock-des-medicaments/EUTHYRAL-R-100-g-20-g-comprime-secable-Remise-a-disposition
https://ansm.sante.fr/S-informer/Informations-de-securite-Ruptures-de-stock-des-medicaments/EUTHYRAL-R-100-g-20-g-comprime-secable-Remise-a-disposition
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NOS PARTENARIATS AVEC LES ASSOCIATIONS DE MEDECINS

__ En médecine, I'objectif princi- victimes de Covid longs, lui aussi

( pal est de "TRAITER" en augmentation, on ne peut que

tirer cette conclusion : Revenons

Or ceci fait cruellement défaut vers les acteurs de terrain

en meédecine ambulatoire de- puisque des mois de gestion éta-

puis des mois sauf a penser que  tique ne fonctionnent pas !

le Doliprane a soudain des indi-

cations miracles non réperto-
A retrouver sur notre site riées dans la nomenclature du

https:// Vidal.

www.upgcs.org/2020/09/01/sars-
covid-19-retrouver-nos-articles/ Du constat amer de l'absence

de traitement a celui de I'explo-

sion du taux d'occupations des

lits en réanimation, du nombre upgcs.direction@gmail.com

de décés Covid qui ne cesse

d’augmenter et du nombre de

L SERMENT D'HIPPOCRATE |

“Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fideéle
aux lois de I'honneur et de la probité.
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous
ses éléments,
physiques et mentaux, individuels et sociaux.
Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions.
Jlinterviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées
dans leur intégrité ou leur dignité.
Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois
de 'humanité.
J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs con-
séquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des
iw‘nmﬁm?:-' circonstances pour forcer les consciences.
% Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera.
! u:-:’wm.::m W | Je ne me Iaissera_li pas influencer par la soif du_ggin oula recherc_he de la gloire. _
&3 cnprs junes o g S o Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.
« | Recu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma
“. | conduite ne servira pas a corrompre les meeurs.
L e Mm@ sma s | e ferai tout pour soulager les souffrances.
?’M“a'm?:'ﬁ- Je ne prolongerai pas abusivement les agonies.

Nos médecins pendant la
conférence Covid du 25/10
C'est en ce sens que nous travail-
lons avec les associations de mé-
decins et si parmi nos lecteurs, il y
a des médecins isolés qui veulent
nous rejoindre, nous les invitons a
nous contacter via

-3
=
=

7!

ey eyt N ; A
o i Do = et G e | | J€ NE provoquerai jamais la mort délibérément.
A AT N ot ey ) Je préserverai 'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission.

Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences.

Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me
seront demandés.

J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu'a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses ;

Que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.”



mailto:upgcs.direction@gmail.com

L’ERRANCE MEDICALE : LE MEME VECU POUR LES MALADES COVID QUE POUR

Le récit de notre nouvelle collaboratrice Annabelle Georges interpellera les malades thyroidiens qui
ont vécu ce parcours de déni et d’errance médicale, en 2017, aprés le changement de leur médicament
a marge thérapeutique étroite nommé Levothyrox au lactose.

« COVID 19, 2020 TE SACRERA REINE DE L’ERRANCE MEDICALE ET DE LA MALTRAITANCE MEDI-
CALE. SEUL UN TOUT PETIT PAS LES SEPARE MAIS TROP DE FOIS CE PAS A ETE FRANCHI...

L’errance médicale ou diagnostique : une période d’une durée significative pendant laquelle un patient ne
peut obtenir un diagnostic pertinent.

La maltraitance médicale : lorsqu'un médecin se permet de vous juger, mal parler, au lieu de répondre a
votre demande de soins.

ET comme tout un chacun le sait, la médecine est une discipline de rigueur, de savoir, de Sachant. Le
réle du médecin est donc d’écouter, de comprendre et d’ausculter bien entendu, de chercher s’il ne
sait pas ce qu’il en est, de soigner ou encore adresser son patient a un confrére si ce n’est pas dans
ses compétences. Mais a minima, il doit écouter et soulager les maux de son patient.

Parfois malheureusement, en plus de I'errance médicale, on bascule dans la maltraitance médicale.

A linstant ou je rédige ces quelques lignes, par le plus grand hasard, je re¢ois un message vocal d’une amie
covid persistant, en sanglot, qui vient d’avoir un résultat d’examen concernant un petscan du cerveau ou le
médecin prescripteur lui demande de prendre rendez-vous avec sa neurologue déja vue précédemment pour
une prise en charge plus adaptée. En pleurs, de voir quil y a un probléme sur cet examen, elle appelle sa
neurologue, qui lui aboie dessus comme quoi cet examen n'a pas été prescrit par ses soins, qu’elle doit voir
avec le prescripteur, invectivant ce dernier et ne voulant pas faire l'interprétation. On est la typiquement dans
un cas de maltraitance médicale, pour quelles raisons ? Un ego surdimensionné ? Piquée dans son amour
propre de n'avoir pas pensé a prescrire cet examen a sa patiente qui est vue en médecine interne en paral-
lele ? La patiente passe donc aprés le petit caprice du Docteur... Mal parler a sa patiente, lui crier dessus
gu’elle se débrouille avec I'autre médecin, seul médecin qui lui a prescrit des examens, refuser d’interpréter
'examen, OUI MALTRAITANCE MEDICALE ! Des résultats mauvais et sa neurologue ne veut pas lui expli-
quer. C'est sir qu’avec des comportements comme celui-la et qui n’est qu'un petit exemple parmi tant
d’autres, le malade ne peut que finir par baisser les bras, tomber dans la morosité, a force de subir des com-
portements de la sorte ! Seul contre tous pour tenter de se faire entendre.

Cette jeune femme, en plus d’avoir eu I'errance médicale la plus totale depuis plus de 8 mois a se débrouiller
pour avoir des rendez-vous avec des spécialistes, pour essayer de guérir, en vain, subit aussi de la maltrai-
tance. Concevable de la part du corps médical en 2020 ?

On peut comprendre alors les personnes ayant la phobie des médecins a force de se faire maltraiter et jamais
soigner.

Ca me fait penser a une autre jeune femme, kinésithérapeute, atteinte d’un virus il y a 3 ans et vit un réel par-
cours du combattant en voyant médecin sur médecin sans jamais étre prise au sérieux. Tous lui disent depuis
3 ans qu’elle n’a rien et que c’est dans sa téte !! Pourtant, elle se plaint de troubles neurologiques, de tachy-
cardie, de vertiges, d’'impression d’étre saoule entre autres... Elle a continué a travailler, a souffrir et le seul
diagnostic qu’'elle a eu : c’est un probléme psychologique Madame. A force, de se faire rembarrer, maltraiter,
elle a peur des médecins et des hdpitaux et ne veut plus y mettre un pied. Condamner a errer dans le par-
cours de santé.

Elle a été adressée récemment par une malade auprés d'une immunologue, qui I'a invité a se rendre a I'hpi-
tal pour divers examens et pour étre prise en charge, et bien elle ne voulait pas sy rendre de peur, de blo-
cages avec le corps médical. Aprés moults hésitations, elle a suivi le conseil de sa maman et a été prise en
charge par ce Docteur, et finalement est trés satisfaite de ce médecin qui est a lécoute, cherche, soigne,
etc... Ce médecin fait son métier tout simplement.

Des exemples de malades qui ne sont pas pris au sérieux pendant des mois et des mois, pendant cette crise
sanitaire, c’est malheureusement monnaie courante. Trop ont entendu, « vous n’avez rien, c’est dans
votre téte, vous étes dépressif... ». Le tableau clinique de la COVID n’a rien de similaire avec une dé-
pression pourtant.
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Les malades ne veulent plus consulter pour toujours entendre les
mémes choses : c’est dans votre téte !

Qu’en penser ?

Ainsi, suivant son lieu d’habitation, suivant son médecin, nous
n‘avons pas tous les mémes chances d’écoute, d’examens et de
soins.

Pourtant la discipline a deux textes fondateurs avec une prestation
de serment.

Le serment d’Hippocrate revu en 2012 UNE VIE DE COVID

et la Déclaration de Genéve. SANS FIN !

Entre linterdiction des médecins de prescrire certains médicaments
comme ['Azithromycine, la Chloroquine, ceux autorisés comme le
Rivotril, entre certains médecins qui n'ont eu aucune étique dans
leur fonction, entre les hospitalisations refusées pour certains ma-
lades, le lobbying des laboratoires pour la course effrénée au vac-

cin... COVID 19, tu en fais couler de I'encre ! En autoédition sur Amazon
Extrait du livre d’Annabelle GEORGES Le profit des ventes sera réservé a l’association
UPGCS

L’alerte de I’OMS : « Ce qui est clair, c'est que ce n'est pas seulement un virus qui tue. Pour un nombre important de patients, ce virus a

effets 3 No m A e Di

Un expert affirme que le coronavirus cause des niveaux d'invalidité
jamais observés depuis les guerres mondiales.

Les preuves croissantes des séquelles invalidantes que le virus peut avoir sur des personnes qui n'avaient
auparavant aucun probléme de santé devraient ajouter une urgence aux efforts visant & contenir le virus,
car il infecte un nombre record de personnes dans une flambée dramatique a travers U'Europe et les
Etats-Unis, a déclaré FONU.

Les chiffres sur le nombre de personnes touchées par le Covid Long continuent d’émerger, et ont éte
estimés dans une étude récente a environ un survivant sur dix, 4gé de moins de 50 ans. Les séquelles
vont des atteintes de différents organes, aux séquelles neurologiques, en passant par lU'épuisement

profond et l'essoufflement.

L’UPGCS a déposé une requéte aupres du Ministre de la Sante, Olivier Véran et du DGS Jéréme Salomon pour. la création d’une commission nationale
de suivi Covid longs avec la participation des représentants medicaux, indépendants libéraux, praticiens hospitaliers et les associations d’usagers du

systeme de sante.
Nous avons demandé aux députés et sénateurs de soutenir cette demande.

Les rares prises en charge qui se mettent en place en post Covid, ne considere malheureusement que les effets pulmonaires de la maladie, parfois les conse-
quences cardiovasculaires et le plus souvent n’évaluent que les problemes psychologiques.

Or si la dépression peut étre une conséquence de mois de souffrances, de déni et d’errance médicale sans suivi, elle n’est nullement la cause des symptomes
P p q > > ymp

ressentis.

Les dernieres publications scientifiques démontrent que ¢’est par le microbiote que le virus atteint tous les organes, ce qui expliquent les formes diverses
subies par les malades au Long cours.

Aux fins d’élargir nos études, et sans attendre que la DGS réponde a nos demandes, nous mettons en place un large conseil scientifique interdisciplinaire,
pour évaluer les pistes d’observations et les prises en charge et examens nécessaires pour les malades touchés par les formes longues.

Vous serez informeés sur nos pages de nos avancees
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LES ACTIONS JUDICIAIRES EN COURS POUR L’UPGCS AVEC MAITRE

Covid19 — Crise de confiance
« Nous avons le droit de savoir ! »
Plusieurs associations et citoyens se joignent a 'TUPGCS,

pour un référé-probatoire dans le cadre d’'une class action

S’il peut paraitre prématuré d’accuser et de demander des comptes, il parait abso-
lument nécessaire de rechercher des preuves et de les sanctuariser afin d’éviter toute
altération, modification ou disparition. L’affaire du Chlordécone nous rappelle que,
parfois, des archives « sensibles » peuvent disparaitre laissant enquéteurs et histo-
riens devant un vide abyssal.

SANS COLERE MAIS AVEC DETERMINATION, les requérants ont identifié trois
séries de questions auxquelles il faut apporter des réponses sourcées et documen-
tées.

Alors que les querelles d’égos défraient la chronique, a une époque ou la science est
instrumentalisée voire cannibalisée par certains industriels, a un moment charniere ou
certains profitent de la situation pour créer toujours plus de confusion dans les esprits
et dans les cceurs, n’hésitant pas a miner les fondements de la démocratie, les requé-
rants se tournent vers la justice afin qu’elle détruise les rumeurs rebaptisées « fake news » et permette
I'’émergence d’une vérité partagée seul moyen pour rétablir la confiance nécessaire, mobiliser toutes les énergies
et se battre, ensemble, contre une pandémie qui risque de s’inscrire dans le temps.

Christophe Leguevaques, avocat des requérants.

e Série 1. Les masques : Comprendre le fiasco des masques lié a un changement de « doctrine » suivi d’au-
cun accompagnement ou d’aucune vérification. Comprendre comment la France a pu tout a la fois voir disparaitre
cette industrie et s’installer volontairement dans une situation structurelle de manque de masques, ce qui a placé
les professionnels de santé et les résidents en EHPAD ou de ESMS dans une situation de risque voire de mise en
danger de leur vie.

e Série 2. Choix thérapeutique et/ou tri des malades : Comprendre le choix de ne pas traiter en phase initiale
pour aboutir au tri des malades

Série 3. RIVOTRIL et euthanasie compulsive : La encore, un voile pudique tente d’étre posé sur la vie et la mort
dans les EHPAD, les maisons de santé et les établissements spécialisés de personnes handicapées au plus for
de la crise. Certains syndicats dénoncent linjection de RIVOTRIL, un sédatif puissant, afin d’éviter une hospitalisa-
tion jugée superfétatoire et entrainant irrémédiablement le décés des personnes soumises a ce traitement, sans
qu’elles aient donné leur accord ou sans que les familles en soient informées. La colére succéde a I'horreur lors-
que I'on apprend que certaines personnes placées sous RIVOTRIL étaient simplement suspectées d’étre contami-
nées par le SARS-Cov-2. Cette situation met en évidence le manque de test qui ont conduit certains professionnels
a décider en aveugle, faute de certitudes sur le diagnostic.

Le moment est venu de rassembler des informations, des preuves et de solliciter des expertises, notam:
ment informatiques, qui permettront plus tard a des juges indépendants et impartiaux de prendre le
temps d’écrire I'histoire judiciaire des oublis, des délaissements et des fautes civiles, administratives,
voire pénales que les éléments rassemblés pourront contribuer a démontrer.

La France porte fiérement en étendard
« la liberté d’expression, L'égalité, et la fraternité » depuis le siécle des Lumiéres.
Le Sars-Cov-2 ou Covid-19 'a plongee dans les ténébres, certains de nos pays voisins

| disent déja dans la dictature.

L

Nos médecins sont muselés par le Conseil de 'Ordre et par les autorités qui leur retirent 'essence méme
de leur fonction qui est de « soigner ». Abreuvés d’informations contradictoires, nous réclamons via ce

référé une transparence essentielle.

Annie Notelet, présidente de 'UPGCS




L’heure est arrivée de nous séparer le temps d’'abandonner cette année 2020 si éprouvante pour chacun
d’entre nous, en espérant trouver le moyen d’en fermer la page définitivement.

L’'UPGCS reste a vos cotés plus présente et plus déterminée que jamais !

Une fois n’est pas coutume, nous laisserons la parole a notre trés discret trésorier Jean Michel Maillot,
trés actif en arriére-plan, comme tant d’autres dans cette équipe. L’occasion de les remercier tous :

Catherine, Christine, Dan, Nathalie, Annabelle, Marie-Jo

Si nous, Annie, Elise, et Guy si actif depuis son arrivée, portons la communication de I'association, rien
ne serait possible sans cette équipe et sans nos adhérents ! Merci a vous tous qui contribuez a lutter
contre la dérive du systéme de santé.

Le mot du trésorier Jean- Michel Maillot

Chéres Amies et chers Amis adhérents,

En ce début Décembre, Il est I’heure de penser au renouvellement de nos cotisations pour soutenir ’'lUPGCS.
D’ailleurs, certains membres fidéles ont anticipé ce rappel et s’en sont déja acquitté, nous les remercions vivement.
Le montant de celle-ci reste inchangé depuis la création, c'est-a-dire 25 Euros pour I'année et pour autant d’années
que vous le souhaitez.

Nous vous rappelons que désormais, les dons enregistrés entre Avril 2020 et Décembre 2020 bénéficient enfin
d’'une déduction fiscale qui sera envoyée courant Janvier.

Nous comptons sur vous, adhérents et donateurs pour continuer le travail entrepris pour une meilleure prise en
charge de notre santé,

L’association n’a pour objectif que la défense des usagers de santé mais elle ne peut agir que grace a vous. Si nous
y sommes tous bénévoles, les charges de fonctionnement sont lourdes, assurances, frais d’enregistrement des
sites, frais postaux, frais de bureautique, frais liés, aux actions en Justice pour défendre vos droits, frais de déplace-
ments pour vous représenter etc. etc. ...

Toutes les associations sont soumises a ces contraintes, et se trouvent donc dans cette obligation de solliciter ceux
qui comptent sur leurs actions, puisque sauf a vendre son ame aux lobbies, nous n’avons pas de subventions....
C’est pourquoi en cette période de crise ou nos actions sont essentielles, nous comptons sur vous pour adhérer et
renouveler vos adhésions. Peut-étre, faire adhérer vos proches, vos amis, vos connaissances, vos professionnels
de santé !

Pour adhérer, renouveler par courrier c’est UPGCS, 11 rue Emile Tabary 59278 Escautpont

Que 2021 puisse vous apporter

ce que vous désirez

pour vos pI'OClI(‘.S et vous.

Prenez soin de vous!




