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         Aux personnes malades : Puisse ce livre leur apporter aide, soutien, réconfort, conseils et éclairage dans les épreuves qu’elles sont en train
            de traverser. Ce livre leur est destiné.
         

      

       

      
         À ma Mère touchée par cette maladie, que j’ai accompagnée du mieux que j’ai pu et qui m’a ouvert les yeux sur les différents aspects
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         À ma compagne Florence qui a su m’aider et me soutenir tout au long de l’écriture de ce livre.
         

      

   
      

      INTRODUCTION

       

      
         En tant que médecin, diplômé en cancérologie clinique et spécialiste en médecines naturelles1, je me trouve à la croisée des chemins entre la médecine conventionnelle et les traitements naturels.
         

      

       

      
         Avec l’expérience, je me suis aperçu que, loin de s’opposer, ces différentes approches se complètent parfaitement. C’est pourquoi
            j’ai banni depuis longtemps de mon vocabulaire l’expression « médecines alternatives » pour n’évoquer que des « médecines complémentaires ». Car chacune a sa place dans ce grand ensemble. Le seul problème aujourd’hui réside dans le fait que la médecine conventionnelle
            prend toute la place et refuse obstinément de laisser entrer d’autres thérapies – dont certaines ont pourtant démontré leur
            efficacité – dans le traitement du cancer. Je ne rentrerai pas ici dans le débat sur les causes de cette situation fâcheuse
            – surtout pour les malades – parce que les faits sont suffisamment explicatifs pour ceux qui choisissent d’aller y regarder
            de plus près… Je préfère, pour ma part, concentrer mon attention sur l’élément essentiel de ce livre qui est « la personne malade d’un cancer ».
         

      

       

      
         Au cours des pages qui vont suivre, vous constaterez que la ou plutôt les causes du cancer sont indissociables du terrain,
            c’est-àdire de la personne prise dans sa globalité. En conséquence, quels que soient les traitements conventionnels et naturels
            qu’elle suivra, il lui faudra en plus se remettre en cause et changer… changer de mode de vie, changer de mode de penser…
            Il ne lui faut pas craindre ce changement. Car ce chemin est merveilleux. Il la mènera vers la réalisation de ses aspirations
            profondes et de son être véritable, raison même de son existence sur la terre. Ne dit-on pas que « la maladie du corps est
            la guérison de l’âme2 » ?
         

      

      
         
            1 Acupuncture, homéopathie, phytothérapie, diététique, micro-nutrition, ostéopathie, micro-immunothérapie, myothérapie, oligothérapie,
               sophrologie, PNL, symbolique des maladies, sophrologie, EFT, Ho’oponopono, médecine énergétique, AORA, etc.
            

         

         
            2 Proverbe basque.
            

         

      

   
      

      FORMATION ET ÉVOLUTION DU CANCER

       

      
         Situation du cancer en France
         

         
            Selon l’Inca1, le nombre de nouveaux cas de cancers a doublé en 30 ans (de 1980 à 2012)2. Ainsi, en France aujourd’hui, nous dénombrons en moyenne 250 000 nouveaux cas chaque année et 150 000 morts (un décès sur
               quatre)3.
            

         

         
            Le nombre de décès annuels par cancers en France ne cesse de progresser :

         

         
            1970 : 110 000 par an.

         

         
            1990 : 140 000 par an4.
            

         

         
            2000 : 150 000 par an.

         

         
            Un rapport publié par le Centre international de recherche sur le cancer (CIRC) montre que le cancer continue de s’étendre
               inexorablement5 :
            

         

         
            2014 : 14 millions de nouveaux cas dans le monde.

         

         
            2031 : 22 millions de nouveaux cas dans le monde sont prévus6.
            

         

         
            Les pays à bas ou moyens revenus seront les plus touchés par cette progression. Or, plus de la moitié de ces cancers pourraient
               être évités « si les connaissances actuelles étaient correctement appliquées7 ».
            

         

         
            En 2012, c’est toujours le cancer du poumon (13 %) qui est le plus fréquent devant ceux du sein (11,9 %) et du côlon (9,7 %).
               C’est aussi le plus meurtrier (19,4 % des décès dus au cancer) devant celui du foie (9,1 %) et celui de l’estomac (8,8 %).
            

         

         
            Les cancers sont un peu plus fréquents chez les hommes qui totalisent 53 % des cancers et 57 % des décès.

         

         
            Bien que la mortalité ait diminué depuis près de 20 ans, les cancers demeurent la première cause de mortalité chez l’homme
               (33 % de tous les décès) et la deuxième chez la femme (23 % de tous les décès) après les maladies cardiovasculaires8.
            

         

         
            Le cancer coûterait 126 milliards d’euros par an à l’Europe, dont 17 milliards à la France9.
            

         

      

      
         Prévention ou dépistage
         

         
            Aujourd’hui, de vastes campagnes de dépistage sont organisées contre le cancer du sein (mammographie), de la prostate (dosage
               des PSA10) et du côlon (Hemoccult®11), qui sont d’ailleurs largement décriées à cause des irradiations (risque cancérigène), des compressions des seins, des faux-négatifs,
               des faux-positifs et donc des surdiagnostics qu’elles produisent. Ainsi, la mammographie de dépistage induirait 22 % de risques
               de surdiagnostic et n’améliorerait pas les résultats de la survie des femmes atteintes de cancer comparativement à celles
               bénéficiant d’une simple surveillance clinique par leur médecin12. De même, plus de 18 % des cancers pulmonaires dépistés par scanner seraient des surdiagnostics13.
            

         

         
            C’est pourquoi des dépistages plus simples sont à l’étude, notamment à partir de l’air expiré ou des urines14.
            

         

         
            Mais il ne faut pas oublier que le plus important n’est pas le dépistage – qui ne fait que repérer les cancers débutants donc
               déjà existants – mais la prévention dont le but est de limiter le développement de cancers.
            

         

         
            Mais si la société moderne désirait véritablement s’atteler à la prévention des maladies pour ses citoyens, il lui faudrait
               supprimer tous les facteurs potentiellement cancérigènes (pollution, mauvaise alimentation, pesticides, qualité de l’eau de
               boisson, etc., ainsi que le stress qu’elle génère, et favoriser le développement des talents et des aspirations de chacun
               dans le respect de tous…). Ce qui semble malheureusement une belle utopie dans le monde actuel…
            

         

      

      
         Formation de la première cellule cancéreuse
         

         
            Pour qu’une cellule devienne cancéreuse, il faut qu’un certain nombre de circonstances favorables soient réunies. Tout d’abord,
               elle doit subir une mutation génétique et ensuite celle-ci ne doit pas être réparée ou détruite par les mécanismes de régulation
               présents à la fois dans la cellule et dans l’organisme.
            

         

         
            Il faut donc la combinaison de deux situations.

         

         
            L’apparition d’anomalies chromosomiques cancérigènes

            
               Appelés oncogènes dans le noyau de la cellule, ces gènes délétères sont capables de stimuler la transformation d’une cellule
                  normale en cellule cancéreuse. Ils proviennent soit :
               

            

            
               
                  a. de la mutation d’un gène normal sous l’effet d’une radiation ionisante par exemple (mutation acquise) ;

               

               
                  b. de l’activation d’oncogènes présents dans la cellule (mutation héréditaire), mais qui demeuraient inactifs jusqu’alors.
                     Cette activation est le fait de facteurs cancérigènes comme le plomb, le tabac, la dioxine, les polluants, etc.
                  

               

            

         

         
            L’inactivation des mécanismes de régulation

            
               Normalement, une cellule présentant des anomalies chromosomiques doit lancer son programme d’autoréparation, ou si les anomalies
                  sont trop importantes, son programme de suicide appelé « apoptose ». Or, ceux-ci ne sont pas mis en route lors de la formation
                  du cancer. Cette inactivation peut être due à une mutation sur le gène suppresseur de cancer (le cas le plus fréquent) ou
                  à la présence de protéines d’origine virale par exemple. Le gène suppresseur de tumeur le plus connu est le P53 qui est muté
                  dans plus de 30 % des cancers.
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         Évolution
         

         
            Une fois la première cellule cancéreuse installée, celle-ci va se diviser et transmettre ses aberrations chromosomiques à
               sa descendance. Mais pour pouvoir se développer, la cellule cancéreuse devra bénéficier d’autres circonstances favorables :
            

         

         
            1. elle ne doit pas répondre aux ordres lancés par l’organisme lui enjoignant de se réparer ou de se suicider ;
            

         

          

         
            2. elle doit être indétectable pour le système immunitaire de l’organisme chargé d’éliminer tous les éléments anormaux présents dans l’organisme. Ceci est du moins la version officiellement
               admise. Car en fait, il semblerait que le système immunitaire, notamment les lymphocytes T régulateurs, protège les cellules
               cancéreuses plutôt que de les détruire, comme il le fait pour toutes les autres cellules de l’organisme. Ce phénomène a été
               mis en évidence par des chercheurs du CNRS et de l’université Pierre-et-Marie-Curie (UMPC)15 en France.
            

         

          

         
            Ainsi, il est nécessaire que la cellule cancéreuse bénéficie de nombreuses circonstances favorables pour se former et se développer.
               En général, cette transformation nécessite plusieurs années, sauf lors de situations particulières comme les irradiations
               radioactives massives où la cancérisation est beaucoup plus rapide.
            

         

      

      
         Caractéristiques de la cellule cancéreuse
         

         
            Les cellules cancéreuses disposent de capacités hors du commun qui leur confèrent un fort pouvoir de prolifération sans aucun
               contrôle, mais aussi une capacité de dissémination dans tout l’organisme. Ce sont :
            

         

          

         
            • une capacité à déjouer les défenses de l’organisme, alors que dans la majorité des cas, le système immunitaire de la personne est en bon état de fonctionnement ;
            

         

         
            • une absence totale de régulation : les cellules cancéreuses se multiplient sans tenir compte des signaux extérieurs provenant de l’organisme ;
            

         

         
            • une transformation progressive des caractéristiques chromosomiques des cellules cancéreuses au cours du temps, les transformant
               en cellules de moins en moins différenciées. Cela signifie que ces cellules perdent progressivement les caractéristiques histologiques de l’organe originel (cellules
               différenciées) pour retrouver les caractéristiques des cellules embryonnaires (cellules indifférenciées). Cette indifférenciation
               va les rendre plus résistantes aux traitements prodigués, mais aussi plus agressives vis-à-vis de l’organisme ;
            

         

         
            • une perte d’adhérence entre les cellules cancéreuses leur permet de migrer et d’essaimer dans l’ensemble de l’organisme. La plupart du temps, lors
               de la découverte d’une tumeur, il existe déjà des micrométastases indétectables par nos instruments ;
            

         

         
            • le cancer favorise le développement de nouveaux vaisseaux sanguins afin de capter davantage de nutriments – provenant de l’alimentation – pour son développement ;
            

         

         
            • l’immortalité de la cellule cancéreuse. Celle-ci est rendue possible grâce à la conservation d’une activité enzymatique télomérase qui
               est une enzyme chargée de réparer les télomères qui, par leur présence, permettent la division cellulaire. Dans la cellule
               normale, l’activité télomérase disparaît au fil des divisions cellulaires, et quand elle a totalement disparu, la cellule
               ne peut plus se diviser et meurt. Chaque cellule de notre corps aurait la capacité de se diviser soixante-dix fois en moyenne
               au cours d’une vie humaine. Dans la cellule cancéreuse, l’activité télomérase est conservée, et ainsi, elle peut se développer
               à l’infini, ce qui favorise le processus de prolifération du cancer.
            

         

      

      
         Les métastases
         

         
            Tout cela a pour conséquence une surproduction importante de cellules cancéreuses qui vont se disjointer, ce qui va leur permettre
               d’envahir et de détruire les tissus où elles sont apparues, d’annexer l’ensemble de l’organe originel, puis de s’étendre vers
               les tissus voisins. Enfin, elles se disséminent dans l’organisme tout entier par voie sanguine et lymphatique, créant à distance
               de nouvelles tumeurs appelées métastases qui vont se développer à leur tour. Cet envahissement de l’ensemble de l’organisme
               par le cancer compromet évidemment gravement la santé de la personne malade et menace son existence même.
            

         

         
            Signalons qu’au sein de ce développement des cellules cancéreuses se trouvent des cellules révertantes16, c’est-à-dire des cellules cancéreuses qui ont spontanément retrouvé leur aspect et leur fonctionnement normal. Cette réversion
               est sans doute le résultat d’un certain nombre de tentatives effectuées précédemment par la cellule afin de se normaliser,
               suivant ainsi son programme de réparation. C’est pourquoi il est intéressant « d’explorer la voie de la réversion tumorale afin de trouver les moyens de provoquer ce phénomène au sein d’une tumeur afin
                  de la guérir17 ». Ces cellules révertantes sont bien connues aujourd’hui. Elles apparaissent au sein des lignées cellulaires tumorales à
               une fréquence d’environ une pour un million de cellules.
            

         

         
            Pour plus d’informations sur la réversion (normalisation) des cellules cancéreuses, voir le livre du Dr Luc Bodin : Quand le cancer disparaît aux éditions Guy Trédaniel (2014).
            

         

         
            Quoi qu’il en soit, en dehors des traitements, l’évolution du cancer se fait généralement de manière exponentielle. On estime
               qu’au moment de son diagnostic, le cancer a déjà vécu 75 % de sa vie… une vie silencieuse et invisible. Les 25 % restants
               correspondent à la période où il est connu, diagnostiqué et traité.
            

         

         
         
            

            Il est intéressant de noter que l’évolution naturelle du cancer n’est pas sans rappeler celle de notre société moderne… En
               effet, à chaque époque correspond une maladie particulière. Aujourd’hui, le cancer est la maladie prédominante et la principale
               cause de décès chez l’homme18. Or, le cancer présente les mêmes caractéristiques que la civilisation actuelle : développement à outrance et sans régulation,
               envahissement de toute la planète, mais aussi destruction de l’environnement au risque de détruire toute vie sur la terre.
            

         

      

      
         Les différents cancers
         

         
            La plupart du temps, les médecins, comme les livres traitant de cette maladie, parlent « du » cancer. Mais en fait, il n’y
               a pas une sorte de cancer, mais de nombreuses et très différentes par leur localisation, leurs caractéristiques, leur évolution
               et leur sensibilité aux traitements.
            

         

         
            En effet, le cancer est différent selon qu’il touche les éléments du sang (leucémie, lymphome) ou un organe (sarcome, carcinome…).
               Il est aussi différent d’un organe à l’autre, par exemple le cancer du pancréas a une évolution rapide contrairement à la
               majorité des cancers de la prostate. Mais aussi, au sein d’un même organe, divers cancers peuvent se développer selon le tissu
               touché (muqueuse, glande, vaisseau sanguin, nerf, etc.). Il a été ainsi dénombré une centaine de cancers différents qui présentent
               chacun des caractéristiques propres. Tout cela permet de comprendre pourquoi la recherche actuelle est tenue en échec par
               cette maladie. Mais la solution ne se trouve peut-être pas seulement sous le microscope.
            

         

      

      
         De nombreuses cellules cancéreuses dans le sang
         

         
            Aujourd’hui, un appareil permet de détecter et de comptabiliser les cellules tumorales circulantes (CTC) dans le sang. Cet
               instrument est même capable de détecter quelques rares CTC mélangées à 10 millions de globules blancs et 5 milliards de globules
               rouges, présentes dans 1 millilitre de sang.
            

         

         
            Or, il s’est avéré que des CTC étaient fréquemment retrouvées chez des personnes saines. Ce serait même tellement fréquent
               qu’aucune conclusion ne peut en être tirée : est-ce un cancer débutant (microscopique) ? un cancer spontanément guéri ? S’agit-il
               de cellules apoptosées19 ? ou tout simplement, sont-ce des cellules cancéreuses éliminées par le système immunitaire ? Il est impossible de le dire.
               Tout ce que l’on sait, c’est que l’immense majorité des personnes ayant des CTC dans leur sang ne présentent aucun cancer
               visible.
            

         

         
            Ce test ne présente donc aucune fiabilité pour le diagnostic d’un cancer. Il démontre cependant combien les cellules cancéreuses
               sont banalement présentes dans l’organisme humain. Mais fort heureusement, elles seront soit réparées, soit éliminées… ce
               qui explique que les cancers sont « si peu nombreux » comparativement au grand nombre de CTC présentes dans le sang.
            

         

      

      
         Le pronostic
         

         
            Il est important de comprendre que l’évolution dépend du cancer, mais également de la personne malade. De plus, les indications
               que peuvent donner les médecins concernant le pronostic ne sont que de nature statistique. Or, une personne est tout, sauf
               une statistique. Car, si le pronostic pour un cancer est de 90 % de décès dans les 5 ans, est-ce que la personne atteinte
               par ce cancer sera dans les 90 % ou dans les 10 % ? Personne ne peut le savoir de prime abord.
            

         

         
            Le danger des pronostics est qu’ils programment le patient, car la parole du médecin est puissante et s’il déclare : « Vous n’avez plus que trois mois à vivre », cette petite phrase s’engrammera dans l’inconscient de la personne… ce qui mettra en route un processus qui aboutira à
               sa mort trois mois plus tard !
            

         

         
            Car tout est possible. Il a été ainsi reconnu qu’il existait des guérisons remarquables20 et d’autres carrément miraculeuses21 où toute trace des cellules cancéreuses avait disparu alors que les possibilités thérapeutiques et les chances de guérison
               étaient faibles, voire absentes.
            

         

         
            Il a également été écrit une thèse de médecine traitant de ce sujet : « Étude critique des évolutions favorables et des survies
               prolongées pour cancers très évolués22 ». Cette thèse décrit le vécu de personnes malades « ayant bénéficié de guérisons ou de rémissions très prolongées de cancers »,
               alors que la médecine conventionnelle les pensait condamnées à courte échéance.
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LES CAUSES DU CANCER

 


Les causes du cancer sont multifactorielles, c’est-à-dire qu’il faut plusieurs causes concomitantes pour arriver à la genèse
            de cette maladie. Celles-ci vont provenir de tous les niveaux de l’être humain : physique, psychique (émotionnel), énergétique
            et spirituel, comme nous allons le voir.
         




Les causes physiques
         


La première cause du cancer concerne le mode de vie moderne qui est responsable à lui seul de plus de 60 % des cancers actuels
               dont 35 % pour la seule alimentation.
            




Le graphique suivant résume la situation.



[image: 003]
(Adapté à la France à partir de Doll R., « The causes of cancer », RESP, 2001, repris par Mme Hill, épidémiologiste.)
               






Notes explicatives :




• Hormones sexuelles, englobent : la castration, l’âge de la puberté, de la ménopause, et des grossesses, le nombre de grossesses…
            




• Radiations : U.V., radons…
            




• Pratiques médicales : irradiations médicales, médicaments…
            




L’alimentation


La qualité de la nourriture et les mauvaises habitudes alimentaires sont responsables de 30 à 35 % des cancers1. Les raisons proviennent :
               



 


• des polluants et des produits chimiques que la nourriture contient, sous forme d’engrais, de pesticides, de conservateurs, de colorants, de rehausseurs de goût,
                  etc., dont certains sont reconnus comme étant nocifs pour la santé, voire cancérigènes ;
               




• des excès alimentaires, ainsi que des alimentations déséquilibrées. Nous savons, par exemple, qu’un excès régulier de consommation de viande rouge
                  favorise le cancer du côlon. Sans oublier que la surconsommation alimentaire entraîne une usure plus rapide des cellules du
                  tube digestif. M. Robert Masson2 résume la situation en disant qu’« aucun toxique n’est cancérigène en deçà d’un certain seuil, mais tout aliment est cancérigène au-delà d’un certain seuil » ;
               




• des carences alimentaires. Car bien que surabondante, notre alimentation n’est plus de bonne qualité. Aujourd’hui en France, les apports en vitamines
                  et minéraux sont inférieurs aux apports nutritionnels conseillés, comme l’ont mis en évidence les études du Val-de-Marne (1991)
                  et l’enquête Suvimax3 (1994-2000). Cela place les consommateurs dans une situation de subcarence en certains nutriments, notamment le magnésium,
                  les acides gras oméga-3 ou les antioxydants. Et cet état de subcarence favorise la survenue de cancers comme l’a montré l’étude SU.VI.MAX effectuée sur 13 000 volontaires (voir encadré page suivante). Selon l’OMS4, neuf personnes sur dix présentent un déficit en minéraux essentiels et un excès en métaux lourds ;
               




• de la cuisson excessive ou prolongée, faisant perdre la plupart des nutriments contenus dans les aliments, mais aussi du micro-onde qui a tendance à dénaturer
                  les aliments et du barbecue qui produit une carbonisation potentiellement cancérigène ;
               




• À cette liste, nous pourrions ajouter l’irradiation des aliments en vue de leur conservation et de leur stérilisation et
                  les OGM5 qui nécessiteraient des études prouvant leur innocuité sur le long terme.
               




 

L’étude française SU.VI.MAX fut menée sur 13 000 volontaires des deux sexes. Une supplémentation par certains nutriments (bêta-carotène
                  6 mg, vitamine C 120 mg, vitamine E 30 mg, zinc 20 mg et sélénium 20 mg) a été proposée à des doses proches des recommandations
                  des apports journaliers. Les résultats ont montré une réduction du risque de cancers de près de 30 % chez les hommes, alors
                  qu’elle n’a pas apporté de changement significatif sur le risque de cancer chez les femmes. Cela est probablement dû au fait
                  que les femmes ont de meilleures habitudes alimentaires que les hommes.
               

Cette étude prouve qu’une mauvaise alimentation peut être responsable de cancers. Elle indique qu’une supplémentation peut
                  rééquilibrer ces personnes malnutries et les ramener ainsi dans un risque « normal ».
               






Le tabac


Le tabac intervient dans 24 % des cancers. Et la moitié des fumeurs réguliers mourront à cause du tabac6. L’OMS estime à 100 millions le nombre de décès causés par le tabagisme au xxe siècle, sa prévision est de 1 milliard de victimes pour le xxie siècle.
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