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LA SITUATION JURIDIQUE ET MEDICALE DES PATIENTS DE L'E.M.
(ENCEPHALOMYELITE MYALGIQUE) ET LA SFC (SYNDROME DE FATIGUE

CHRONIQUE)

L' Encephalomyélite Myalgique (EM) a été accepté déja en 1969 par |’ OMS
comme une maladie neurologique.

Dans certains pays |' EM est appelé Syndrome de Fatigue Chronique (SFC). En
1993 I’ SFC a été ajouté comme un additif de I’ ICD-10. Le mot "fatigue" -selon
la définition de I’ SFC - reste toujours source de confusion et cause de nombreux
problemes pour les patients, comme a déclaré Mme Androulla Vassiliou, ancien
Commissaire Européen chargé de la Santé.

L' EM peut se manifester en épidémies: une a été décrite pour la premiere fois en
1934,

Des experts de I EM I'ont placé dans la méme catégorie que le cancer et le
dernier stade du SIDA concernant la qualité de la vie et de la souffrance.

C'est la raison pour laquelle nous demandons ce qui suit :

- a respecter le Code de I'OMS G93.3 pour I’ EM comme une maladie
neurologique et veiller a ce que les Etats membres mettent ceci en ceuvre dans
leur systéme de soins de santé;

-de respecter les droits du patient - y compris des enfants - dans tous les Etats
membres;

- d'approuver en tant que critéres de diagnostic pour I'E.M. les Canadian
Consensus Criteria et le développement des Consensus de Critéres
Internationaux;

- a encourager le développement de la recherche biomédical.

Environ 1.200.000 de trés malades patients atteints par I’E.M. en Europe
sont en attente pour que le parlement reconnaisse le Code de I'OMS
G93.3.
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For an objective view of the establishment intrigue surrounding ME we
recommend:

Magical Medicine: How to Make a Disease Disappear by Professor Malcolm
Hooper [ www.investinme.org/Article400%?20Magical%20Medicine.htm]

Professor Hooper has made a formal complaint to the Minister of State
responsible for the Medical Research Council.
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