Je soussignée , demeurant au

Déclare n’avoir aucun lien de parenté et n’étre ni employeur, ni employé de la
personne en cause.

Je sais que ce témoignage sera produit devant un tribunal et que tout faux
témoignage entraine des poursuites pénales,

Atteste par la présente :

Avoir subi de graves dommages dus a I’installation d’antennes de téléphones
portables implantées au cours de 1’été 1999 par France-Télécom au 10éme étage
de mon immeuble .

J’habitais alors au 9 éme étage, sous ces antennes dirigées sur ma cuisine et ma
salle a manger, j’ignorais totalement le danger que cela pouvait comporter. Les
premiers troubles ont commencé peu apres la mise en service de I’installation :
chutes brutales avec évanouissements et trouble neurologiques qui m’ont valu
d’étre hospitalisée en urgence au service de neurologie de la Piti¢ Salpetriere le
20-09-2001.

Comme le fait remarquer le Dr. ( attestation ci jointe) : ... de fagon
surprenante, I’ensemble de cette symptomatologie a régressé tres rapidement en
cours d’hospitalisation.... et repris dés son retour dans son appartement pour
disparaitre de nouveau dés qu’elle s’en €loigne.

Sur les conseils du Dr. | j’ai donc décidé de vivre loin de mon appartement et
depuis, (prés de 5 ans) je n’ai jamais ressenti le moindre trouble .

Fait a , le 8 Septembre 2008
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de ['étranger; composer le : Je soussigné Docteur , certifie suivre en
et les 8 derniers chiffres consultation depuis le 16/11/1999, Madame
,née le
Je suis personnellement cette patiente pour un probléme
CLINIQUE PAUL CASTAIGNE d’épilepsie et un tremblement. Elle était depuis de nombreux
SERVICE DE NEUROLOGIE mois tout a fait équilibrée et s’est présentée en urgence le

20/09/2001 pour les symptdmes suivants : maux de téte
€voluant depuis une quinzaine de jours, troubles visuels,
sensation de déséquilibre et insomnie.

Elle avait une nette majoration de son tremblement
(alors que son traitement n’avait pas été modifié depuis de
nombreux mois) et se plaignait par ailleurs une sensation de
sifflement dans 1’oreille gauche.

Elle rapportait par ailleurs une perte de connaissance
survenue il y a quelques jours avant sa consultation. J’ai fait
hospitaliser cette patiente en urgence et un bilan extrémement
complet a été pratiqué comportant scanner cérébral, IRM
cérébrale, ponction lombaire, sérologies virales multiples,
dosages médicamenteux, et bilans sanguins extrémement
complets.

De facon surprenante, [I’ensemble de cette
symptomatologie a régress€é trés rapidement en cours
d’hospitalisation. En résumé cette patiente a présenté une
symptomatologie neurologique multiforme sur laquelle nous
n’avons pu mettre aucune étiquette étiologique.

Je la revois ce jour en consultation (le 18/10/2000) et
elle me dit que de retour chez elle, les symptémes ont repris
et qu’ils disparaissent lorsqu’elle dort chez ses enfants. Cette
symptomatologie est maximale le matin et s’estompe la
journée lorsqu’elle est située en dehors de 1’appartement.

Hospitalisation : Salie Alajouanine : 0f 42 16 18 09 - Salle Jean Lhermite : 01 42 15 1703
Saile Rayn:end : 01 42 16 18 06 - Réanimation : 01 42 16 18 06
Consultation : 01 12 16 17 93 - Télécopie : 01 44 2432 47
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Je me pose donc la question d’un éventuel toxique ou
ES?EUPEA};%%P}EI%R d’une autre nuisance en rapport avec son domicile. Elle: me
47 - 83 Boulevard de I'Hépital mgnalc:, étre a proximité d’une antenne de téléphone portable.
75651 PARIS Cedex 13 Je n’ai aucun argument formel me permettant de conclure
Standard  : 014216 00 CO définitivement & un lien de cause a effet mais les
: 0142 17 60 60 S
coincidences sont assez troublantes.
de I'étranger, composer le : Certificat fait a la demande de 1’intéressée envoyée par
! ¢t les 8 demniers chiffres courrier pour faire valoir ce que de droit.
Fait a Paris, le 19 octobre 2001.

CLINIQUE PAUL CASTAIGNE
SERVICE DE NEUROLOGIE

Docteur

Hospitalisation : Salle Alajouanine : G142 16 18 09 - Salle Jean Lhermite : G142 {61793
Salle Raymond : 0142 16 18 06 - Réanimation : 01 42 16 18 06
Consuliation : 01 42 [6 17 93 - Télécopie : 01 44 24 32 47



HOPITAL DE LA SALPETRIERE

ASSISTANCE PUBLIQUE - HOPITAUX DE PARIS
Batiment Paul Castaigne - Service du Pr. Charles Pierrot-Deseilligny
47 Bd de I'hdpital - 75651 PARIS Cédex 13
Tél. :01.42.16.18.02 - Fax :01.44.24.52.47

MPTE-RENDU D'HOSPITALISATION

Service de Neurologie

Chef de Clinique : Interne : Dr

Responsable : Dr

Hospitalisation de Madame du 20/09 au
25/09/01

Né le

A l'attention de :

i B

MOTIF D'HOSPITALISATION :
Prise en charge d'une probable encéphalopathie.

ANTECEDENTS :

- cholécystectomie.

- épilepsie.

- pas d'allergie connue.

HISTOIRE DE LA MALADIE :

Patiente suivie dans le service pour une épilepsie a4 début tardif (34 ans) et un
tremblement essentiel.

Depuis 15 jours, apparition de céphalées en casque, pulsatiles, avec sensation de
lourdeur de la téte et accompagnées par la suite d'un état nauséeux et de troubles
de I'équilibre (instabilité posturale) sans chute + une diplopie horizontale dans le
regard latéral droit. Quelques jours plus tard, se rajoutent des troubles du
sommeil (insomnie, fatigue diurne) et des phénoménes acoustiques a type de



sifflement dans l'oreille gauche. La patiente remarque aussi une léger
obscurcissement de la vigilance avec difficultés attentionnelles et de
concentration. Par ailleurs, aggravation de son tremblement.

Le 18/09/2001, chute avec PC (durée ?), paleur, pas dhypertonie ni de
mouvements anormaux. Au réveil, la patiente se plaint de sensations

vertigineuses et d'une grosse fatigue.

EXAMEN CLINIQUE :
- marche avec élargissement minime du polygone de sustentation.
- station debout instable sans chute.

- pas de déficit sensitivo-moteur.
- paires craniennes normales mis a part les acouphénes de 1'oreille gauche.

- dysmétrie a l'épreuve index/nez, bilatérale, légeérement aggravée par la
fermeture des yeux.

- voix chevrotante.

- ROT vifs des 4 membres.

- RCP indifférents.
- tremblement de repos et d'attitude des 2 mains plus marquée a gauche.

EXAMENS COMPLEMENTAIRES :

- ionogramme sanguin, urée, créatinine, calcémie normaux. Bilan hépatique :
cytolyse, ASAT = 66 (2,5 N), ALAT = 155 (6 N) a I'entrée, amoniémie normale,
NFS, plaquettes, VS normales.

- hémostase normale.

- ECBU stérile.

- LCR : 1 élément/mm’, 25 GR/mm’, protéinorachie normale (0,4 g/1), absence
de cellule anormale.

- tégrétolémie = 5,2 pg/ml (normale).

- en attente : sérologies hépatite B, C, EBV, CMV.

- gaz du sang normaux.

- D-Dimeres < 500.

- EEG : activité de fond normale, anomalies lentes, modérées, bitemporales,
asynchrones a prédominance gauche parfois aigués, sans signe paroxystique.

- IRM cérébrale + ARM : absence de lésion en faveur d'un accident vasculaire
cérébral récent, pas de thrombophlébite.

EVOLUTION :
Régression des signes cliniques au bout de 48 heures avec persistance d'un

minime tremblement de repos de la main gauche. Le bilan hépatique retrouve se
normalise progressivement : ASAT =21 U/l (N) et ALAT =76 U/l (2,5 N).
Madame reverra en consultation le Dr. Un contrdle du bilan hépatique

est prévu en externe dans 10 jours.
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déclare n’avoir aucun lien de parenté et n’étre ni employeur ni employé(e) de la personne en

cause,

je sais que ce témoignage sera produit devant un tribunal et que tout faux témoignage entraine

des poursuites pénales,
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Je joins a la présente la photocopie recto verso de ma piéce d’identité.



