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                    Depuis plusieurs décennies déjà, le cancer constitue pour la
                        science médicale le problème numéro un. Cette maladie redoutable,
                        insidieuse, est la cible préférentielle des services de recherche médicale
                        qui ont consacré à cet effet des sommes énormes, au moins dans les pays
                        occidentaux les plus avancés. Une telle politique se justifie dans la mesure
                        où elle répond aux préoccupations majeures des populations concernées.

                    Il faut se rendre à l’évidence. En dépit des crédits
                        fantastiques consacrés à la lutte anticancéreuse depuis de nombreuses
                        années, les résultats obtenus sont extrêmement médiocres. La cancérologie
                        piétine alors que dans d’autres domaines, des progrès considérables en
                        matière médicale ont été enregistrés.

                    Le cancer est, pour l’ensemble des pays industrialisés, l’une
                        des principales causes de mortalité. Il matérialise aussi, tout au moins
                        jusqu’à l’apparition du sida, toutes les angoisses liées à la maladie et à
                        la mort, si bien que son nom a une signification qui dépasse l’affection
                        elle-même et est porteur d’une charge émotive particulière.

                    C’est la grande peur du siècle. Pourquoi la peur étreint-elle
                        les individus au seul prononcé du mot cancer ? Tout simplement parce qu’ils
                        ne sont pas informés, surtout dans le cas où ils seraient devenus cancéreux,
                        et également parce que les individus en plus ou moins bonne santé refusent
                        généralement toute information dans la crainte de devoir subir des examens
                        qui leur révèleraient peut-être qu’ils sont cancéreux.

                    Tout être a peur instinctivement de ce qu’il ne connaît pas. Le
                        cancer apparaît d’autant plus redoutable qu’il survient d’une manière
                        sournoise sans que le malade en ait conscience, et une fois révélé, après
                        avoir été « couvé » en quelque sorte par l’organisme, il prospère et renaît
                        d’une façon inexorable.

                    Malgré les immenses progrès réalisés depuis quelques années
                        pour juguler cette maladie, les cancérologues et ceux qui en sont les
                        victimes savent pertinemment qu’ils ne disposent pas d’armes suffisantes
                        pour terrasser définitivement le mal. Certes, il existe la chirurgie, les
                        rayons, l’immunothérapie, la chimiothérapie, mais cela ne semble pas suffire
                        et tout le monde le sait. De là, une terreur panique à l’énoncé du mot
                        cancer. Tant que l’on ne connaîtra pas la ou les causes du processus
                        cancéreux, il en sera ainsi.

                    L’origine du cancer est difficile à cerner, à définir. Doit-on
                        appeler cancer une ou quelques cellules « initiées », mauvais germes d’un
                        destin tragique ? Car les premiers glissements génétiques ou métaboliques de
                        cellules vers le cancer sont généralement imperceptibles. L’erreur
                        serait-elle inscrite dans le livre de la vie de la cellule, sous forme de
                        mutation ? Premier faux pas d’une longue histoire ? Ou plutôt, doit-on
                        considérer que la maladie prend naissance avec ce que les cancérologues
                        appellent des pré-cancers, c’est-à-dire des atteintes encore bénignes qui
                        font le « lit » du cancer ? Faut-il alors changer notre définition actuelle
                        où le mot cancer est réservé à la maladie installée, reconnue par la
                        médecine ?

                    Pour la majorité des malades, gènes, acides nucléiques,
                        chromosomes, hormones, enzymes, etc., constituent des noms énigmatiques,
                        absents de leur vocabulaire quotidien. C’est pourquoi, s’ils étaient
                        nettement définis, chacun serait à même de comprendre quel est le processus
                        de la cancérisation. Certes, le fait de le connaître n’amène pas la
                        guérison, mais il favorise une mise en condition permettant de lutter avec
                        efficacité contre la maladie : face à un ennemi dont on connaît le mécanisme
                        et la stratégie, la riposte serait plus ciblée.

                     

                    280 000 nouveaux cancers se développent chaque année en France,
                        150 000 malades en mourront. Alors, face à l’angoisse des malades, de leurs
                        familles, des médecins qui les soignent, la grande interrogation se pose :
                        où en sont les recherches concernant cette terrible maladie ? Pourquoi
                        décime-t-elle encore tant de malades atteints alors que
                        cancérologues et scientifiques semblaient si optimistes depuis plus de 40
                        ans ? Soyons humbles et reconnaissons que notre brillante médecine moderne
                        avance à pas modérés dans ses découvertes en ce qui concerne l’étiologie et
                        la thérapie des cancers. Cependant, sachons qu’un certain nombre de cancers
                        se guérissent, même si les rémissions semblent longues, grâce à de nouvelles
                        techniques et thérapies qui permettront, dans un avenir plus ou moins
                        proche, de les vaincre plus efficacement.

                    Aujourd’hui, on prétend guérir près d’un cancer sur deux. Pour
                        faire mieux, les chercheurs préparent des traitements sur mesure pour tuer,
                        traquer ou dompter les cellules cancéreuses.

                    Après le lancement officiel du Plan Cancer, vaste opération
                        nationale qui vise à mieux prendre en charge la maladie, l’heure est à la
                        mobilisation. Face à cet ennemi public, le chantier est pharaonique.

                    Cependant, tout le budget consacré à la recherche
                        anticancéreuse est entre les mains de l’Institution médicale, qui refuse
                        d’autres approches médicales que celles qu’elle préconise, que toutes les
                        informations en appellent à cette recherche « officielle » ; il nous semble
                        qu’il est d’importance de donner aussi la parole à ceux qui abordent cette
                        pathologie de manières différentes. En particulier aux découvertes du
                        docteur André Gernez qui a trouvé une explication au phénomène du cancer et
                        a apporté des solutions qui se sont confirmées après expérimentation sur des
                        rongeurs dans le cadre officiel de l’INSERM.

                    Notre pays est un mauvais élève en matière de dépistage et de
                        prévention. À l’évidence, il semble qu’un manuel de prévention du cancer
                        devrait être remis à chaque citoyen. Le ministère de la Santé énumérerait
                        dans ce manuel toutes les substances chimiques reconnues cancérogènes, les
                        liquides et les solides contenant des colorants, des conservateurs,
                        certaines enzymes et hormones. Qu’attend-t-on pour mettre le public en garde
                        contre la prise et l’abus de fort nombreux médicaments de synthèse ? Le
                        manuel précité devrait traiter du danger que font courir à leurs enfants les
                        femmes qui fument avant et durant la grossesse, des facteurs de risque
                        qu’entraîne l’usage des œstroprogestatifs. Ce manuel signalerait les dangers
                        de la pollution constatée dans les mers, lacs et rivières. Il produirait
                        également les taux contrôlés de la pollution atmosphérique dans les grandes
                        villes de façon à ce que les citadins prennent pleinement conscience des
                        dangers qu’ils encourent.

                    Pourquoi tant d’échecs ou de souffrance ? 

                    Pourquoi est-ce toujours trop tard ?

                    L’essentiel n’est-il pas d’informer tout un chacun de ce qu’est
                        un cancer, plutôt que de parler de dépistage ou de prévention à un
                        ignorant ? Et ne plus traiter un malade inculte en l’infantilisant, mais en
                        partenaire averti, prenant part à sa guérison.

                    H.P. Klotz disait : « Le patient n’est-il pas celui qui
                        souffre, celui qui veut parler de sa souffrance, celui qui veut être
                        soulagé, conseillé, mais aussi être entendu ? Il souhaite rencontrer un
                        médecin avec lequel il puisse dialoguer ; il espère être informé par lui
                        d’une façon à la fois honnête et chaleureuse ; il souhaite comprendre la
                        cause de ses ennuis de santé. »

                    Le dépistage précoce si vanté et préconisé par les plus hautes
                        instances est pratiquement irréalisable. Rappelons-nous, il y a de cela
                        quelques années, la radiographie systématique des seins d’une population à
                        risque montrait un cancer déjà à un stade avancé, présent depuis plusieurs
                        années, avec les lourdes conséquences à envisager, plus qu’elle n’en
                        dépistait. Si le diagnostic se révèle négatif, quelle personne aura l’envie
                        et le courage de subir à nouveau tous ces examens ?

                    Le grand public manque souvent d’informations. Voilà pourquoi
                        j’ai décidé de prendre le parti des malades et de ceux susceptibles de le
                        devenir. Nul n’est à l’abri de la maladie cancéreuse et il est important de
                        savoir que le cancer est une réalité quotidienne qui frappe nos proches à
                        chaque heure qui s’écoule.

                    Prévenir et vaincre le Cancer apporte un
                        autre regard sur le cancer et présente des travaux souvent totalement
                        méconnus du public et d’une grande partie du corps médical. Pour autant, je
                        ne prétends pas être exhaustif et la contribution de chercheurs isolés ainsi
                        que d’autres pistes de recherches mériteraient d’être mieux étudiées.

                    Prendre le parti de la prévention constitue la mesure la plus
                        raisonnable, la plus intelligente et la plus économique pour chacun de nous
                        et la collectivité à laquelle nous appartenons.

                    Cette prévention est possible.

                    Mais, pour l’envisager et l’adopter, il est nécessaire que
                        chacun tente de comprendre ce qu’est le cancer, sa nature, son processus de
                        prolifération, ses causes réelles ou présumées.

                    Prévenir, c’est agir et détourner la maladie.

                    Prévenir, c’est adopter une attitude positive de bon sens en
                        tentant d’écarter la maladie par un effort personnel constant. Et si la
                        maladie se présente, il y a lieu de faire appel à de nouvelles thérapies.

                    Un homme informé, conscient des risques qu’il peut éviter
                        acquiert une quiétude d’esprit qui le prédispose à plus de sérénité. L’homme
                        heureux développe rarement un cancer.

                    S’informer et être averti de toutes les démarches
                        thérapeutiques doivent à l’évidence faire partie intégrante des soins. Un
                        malade instruit comprendra mieux le but visé de tous les soins lourds qu’il
                        est obligé de suivre pour vaincre son cancer. Il en découlera une plus
                        grande confiance du patient vis-à-vis de son thérapeute et ensemble ils
                        seront au mieux pour vaincre la maladie.

                    Comme le rappelle le professeur Henri Pujol, président de la
                        Ligue nationale contre le cancer, que signifie la vérité du traitement quand
                        on ne guérit pas plus d’un cancer sur deux dans une discipline en perpétuel
                        devenir ?

                    On trouvera dans ces pages des approches nouvelles sur le
                        cancer. L’Institution médicale reconnaît aujourd’hui, petit à petit,
                        l’importance de la médecine orthomoléculaire, le rôle du travail
                        psychologique, les facteurs favorisant. Espérons que les plantes
                        médicinales, les huiles essentielles, les molécules originales seront
                        préconisées officiellement comme des moyens thérapeutiques efficaces.

                    La diversité de ces approches signifie la pluralité et la
                        vitalité de la recherche médicale et nous avons tout lieu d’espérer qu’elle
                        sortira de la marginalité.

                    Il est évident qu’aucune de ces nouvelles approches ne prétend
                        apporter la solution définitive au problème du cancer, pas plus que
                        l’ensemble de cet ouvrage d’ailleurs.

                    Cet ouvrage retiendra l’attention des malades et de leurs
                        proches, mais aussi des thérapeutes, car il explique tout le cheminement
                        suivi par les cancérologues et les chercheurs, avec leurs doutes, leurs
                        échecs mais aussi leurs victoires dans le combat contre ce terrible fléau.
                        « La clarté est un mélange d’ombres et de lumières », disait Goethe. La
                        cancérologie est une vérité qui émerge de la nuit et cherche à atteindre la
                        lumière.

                    Sans rejeter la médecine officielle, s’ouvrir aux nouvelles
                        approches thérapeutiques ne peut que contribuer à l’avènement d’une médecine
                        holistique qu’en fait tout le monde appelle de ses vœux. Les malades se
                        reconnaîtront dans ce livre écrit à la lumière de leurs paroles, de leur
                        souffrance et de leur confiance dans la vie. Utile et novateur, il devrait
                        trouver place dans la bibliothèque de chacun d’entre nous intéressés par la
                        question du cancer… c’est-à-dire chez tout le monde.

                

            

        
    
        
            
            
                Chapitre I
            

            
                LE CANCER EN CHIFFRES
            

            
                Les conditions d’existence de l’homme moderne ont fortement contribué
                    au développement de maladies chroniques dites de dégénérescence : diabète,
                    hypertension, infarctus, affections rhumatismales, sclérose en plaques, cancer.

                Les facteurs d’environnement, dont fait partie l’alimentation, ainsi
                    que les perturbations de l’esprit demeurent les principaux responsables de ces
                    pathologies dégénératives.

                Avec 800 000 personnes frappées par le cancer et 12 millions de
                    Français concernés de près par ses ravages au sein de leurs familles ; ce fléau
                    représente, sans conteste, « un véritable drame national qui exige un effort
                    considérable de recherche, de prévention et de dépistage ».

                Des revues médicales « grand public » nous donnent régulièrement un
                    bilan de santé global de l’hexagone ou du monde entier, ainsi que des
                    informations quant à la découverte de techniques innovantes ou la mise sur le
                    marché d’une nouvelle molécule révolutionnaire. Et pourtant, pendant ce temps,
                    le cancer continue sa progression et tue chaque année en France 150 000
                    personnes. C’est un fait. Relativité des chiffres et de l’information.
                    Nous connaissons tous au moins une personne qui a lutté contre le cancer, avec
                    ou sans succès. Cette maladie à multiples facettes, nous la côtoyons chaque
                    jour. Comme l’a déclaré à juste titre le Président de la République : « c’est
                    une grande cause nationale ».

                
                    
                        
                            I – PRÉVALENCE, INCIDENCE ET MORTALITÉ
                        
                    

                    La prévalence est le nombre de cas de cancers connus à un
                        moment donné. Elle recense tous les cas de personnes vivantes ou ayant eu un
                        cancer. Cette méthodologie permet à tous d’accéder à une vision globale et
                        précise de l’évolution de la maladie parmi la population recensée.

                    Les épidémiologistes, quant à eux, se réfèrent aux deux valeurs
                        suivantes qui leur donne plus d’informations de l’évolution dans le temps du
                        cancer : l’incidence, qui est le nombre de nouveaux cas pendant une période
                        donnée (en général un an) et la mortalité qui est le nombre de décès,
                        également durant un période donnée.

                    Ces données semblent objectives. Or, trois variantes entrent
                        dans ces données qui donnent ainsi des informations tout à fait différentes
                        et parfois contradictoires.

                    Si l’on se réfère au nombre de cas diagnostiqués ou de décès
                        enregistrés, on peut dire que leur taux est plus élevé en France qu’en
                        Belgique, ce qui est faux. Ces données ne présentent pas un grand intérêt au
                        plan individuel. Car il faudrait évaluer le taux sur une base par exemple de
                        100 000 personnes qui seront standardisées d’un pays à l’autre. D’autre
                        part, il est important de tenir compte du vieillissement de la population
                        pour aboutir à un taux standardisé. Rappelons que le facteur
                        « vieillissement » n’est pas partout semblable dans le monde, d’où une autre
                        précision à apporter lors du calcul. On évoquera dès lors le standard
                        européen, le standard américain ou le standard mondial.

                    Pour illustrer les répercussions de ces différentes
                        corrections, prenons comme exemple la mortalité par cancer dans la
                        population féminine. Le nombre de décès était de 36 997 en 1 950, de 55 163
                        en 1996 (soit une augmentation de 50 %) et de 57 734 en 2 000. Les centres
                        régionaux de lutte contre le cancer (CRLC) rappellent qu’il faut pourtant se
                        garder de conclure à une augmentation du risque individuel. Durant cette
                        même période, la population féminine est passée de 22 à 30 millions, aussi
                        le taux brut pour 100 000 femmes ne se serait accru que de 9 %. Malgré cette
                        correction, cette valeur ne reflète pas une réalité individuelle puisque ne
                        rentre pas en compte la longévité et avec elle la probabilité d’avoir un
                        cancer.

                

                
                
                    
                        
                            II – MODALITÉS DE FRÉQUENCE DU CANCER
                        
                    

                    Entre 1980 et 2000, l’incidence des cancers a augmenté de 29,7
                        % alors que, dans la même période, la mortalité a connu une baisse de 7,2 %.
                        Ce qui pourrait représenter un indicateur des progrès accomplis. Cependant
                        nous avons constaté que certains cancers diminuent alors que d’autres
                        augmentent.

                     

                    Citons les rares cancers en diminution :

                    
                        
                            – Le cancer de l’œsophage chez l’homme, par une
                                moindre consommation d’alcool (en augmentation cependant chez la
                                femme).

                        

                        
                            – Diminution de 3 % par an depuis plusieurs
                                décennies pour le cancer de l’estomac, qui se raréfie après avoir
                                été très fréquent. Ceci grâce à une meilleure alimentation, à
                                l’abandon de la prise de bicarbonate, à l’utilisation de moins en
                                moins fréquente du salage et du fumage pour la conservation des
                                aliments et à la généralisation des réfrigérateurs. Ces pratiques de
                                vie moderne ont contribué à la chute de l’incidence.

                        

                        
                            – Le cancer du col de l’utérus grâce à un
                                dépistage précoce très efficace.

                        

                    

                     

                    Parmi les cancers en augmentation, on trouve :

                    
                        
                            – Le cancer du poumon lié au tabac.

                        

                        
                            – Le cancer du sein qui a doublé au cours de ces
                                20 dernières années.

                        

                        
                            – Le cancer de la prostate en raison de la
                                longévité de la vie en générale, du dépistage, mais surtout en
                                raison des polluants qui envahissent la nourriture (les
                                xénobiotyques et les pesticides qui imitent l’action des
                                œstrogènes).

                        

                        
                            – Les cancers de la plèvre ou mésothéliomes dus à
                                l’amiante et reconnus comme maladie professionnelle depuis des
                                décennies. Avec un décalage de 20-30 ans ils disparaîtront.

                        

                    

                    En attendant, 100 000 Français sont programmés pour un
                        destin fatal.

                    
                        
                            – Une augmentation importante des mélanomes,
                                cancers de la peau qui résultent d’une exposition précoce et
                                prolongée des sujets aux rayons solaires.

                        

                        
                            – Enfin, les cancers du testicule, les lymphomes,
                                les tumeurs du cerveau et de la thyroïde, en nette augmentation chez
                                des patients de la même tranche d’âge. Ces types de cancers sont
                                liés à la pollution de l’environnement en particulier par les
                                pesticides et herbicides.

                        

                    

                

                
                
                    
                        
                            III – IDENTITÉ HISTOLOGIQUE DE LA DÉGÉNÉRESCENCE
                                CANCÉREUSE ET ATHÉROMATEUSE
                        
                    

                    La dégénérescence athéromateuse des vaisseaux générant des
                        infarctus du myocarde, des accidents cérébraux est la plus grande
                        pourvoyeuse de la mortalité humaine.

                    Le parallèle établi par André Gernez entre athéromatose et
                        cancer est « lumineux », écrivait le professeur Paul Milliez dans Objectif Santé en janvier 1986. Ce professeur de
                        clinique médicale à la Faculté et autorité française en la matière,
                        complimentait André Gernez dans une lettre à propos de sa proposition d’un
                        traitement préventif de l’athéromatose, en ces termes élogieux : « C’est
                        extraordinaire ».

                    Par ailleurs, le Quotidien du médecin en
                        juin 1988 rapportait que lors du 12e Symposium de
                        la Société internationale d’hypertension artérielle (Kyoto, 1988) des points
                        communs entre athéromatose et cancer ont été soulignés.

                    Additionnées, ces deux pathologies donnent 200 000 décès dus
                        aux maladies cardio-vasculaires (soit 36 %) et 150 000 décès consécutifs aux
                        cancers proprement dits (soit 27 %), ce qui représente 63 % de la mortalité
                        totale. L’Institut national de la santé et de la recherche médicale (INSERM)
                        obtient les mêmes statistiques.

                

                
                
                    
                    
                        
                            IV – LA TENUE DES REGISTRES
                        
                    

                    Un registre des cancers est une base de données constituée par
                        l’enregistrement nominatif, permanent de tous les nouveaux cas de cancer
                        dans une population donnée. Ce sont des registres d’incidence.

                    L’épidémiologie et la statistique sont des sciences d’un emploi
                        délicat. En effet, pour refléter au plus près la réalité de l’étude, le
                        choix de l’échantillonnage des patients sélectionnés doit s’effectuer avec
                        une extrême prudence. Car les interprétations peuvent être erronées quant il
                        s’agit de relier les chiffres observés avec les causes, objets de l’étude.
                        Aussi, les profanes peuvent parfois comprendre les chiffres exactement à
                        l’inverse de ce qu’ils veulent démontrer, justifiant l’adage selon lequel
                        « on peut faire dire aux chiffres ce qu’on veut ». Gardons-nous de tirer
                        hâtivement une conclusion des résultats bruts d’une enquête.

                    Les études les plus précises sont réalisées lorsque les
                        populations interrogées et comparées entre elles ne diffèrent que par un ou
                        très peu de paramètres. Prenons l’exemple de l’enquête sur les effets du
                        tabac qui est un modèle de référence pour la clarté des résultats et la
                        certitude des conclusions sur son rôle dans les cancers du poumon et de la
                        vessie.

                     

                    Un registre généraliste représente tous les cancers. Un
                        registre spécialisé se concentre sur telle ou telle localisation.

                    C’est en 1975 qu’a été élaboré le premier registre des cancers
                        en France. Actuellement, nous en avons 21 à notre disposition?

                    
                        
                            – 13 sont généralistes. Nous en trouvons 10 en
                                métropole : BasRhin, Calvados, Doubs, Haut-Rhin, Hérault, Isère,
                                LoireAtlantique, Vendée, Manche, Somme et Tarn, tandis que les trois
                                autres sont dans les Dom-Tom : Martinique, Polynésie et
                                Nouvelle-Calédonie.

                        

                        
                            – 8 sont spécialistes. Trois concernent les
                                cancers digestifs et se trouvent en Bourgogne, Calvados, Finistère,
                                deux aux hémopathies malignes (Côte-d’Or, Gironde), un au cancer de
                                la thyroïde (Marne, Ardennes), un sur les leucémies et lymphomes de
                                l’enfant (national) et un sur les tumeurs solides de l’enfant
                                (national).

                        

                    

                     

                    Bien que leurs données ne couvrent que 13 % de la population
                        française, tenir des registres du cancer en suivant pas à pas l’évolution
                            du nombre de pathologies dans chaque région géographique, effectuer des
                        études épidémiologiques et organiser les dépistages, sont des moyens
                        efficaces pour lutter contre le mal.

                    Les registres du cancer existaient grâce à la dynamique
                        régionale. Un réseau national (FRANCIM) a pris la relève pour les regrouper
                        et les mettre sous tutelle d’un Comité national des registres depuis 1986.

                    L’amélioration de l’efficience de notre système de santé dans
                        le domaine des cancers, tant au niveau de leur prise en charge qu’à celui de
                        leur dépistage et de leur prévention passe par le développement d’un système
                        d’information fiable, précis et durable. Dans ce contexte, les registres de
                        cancers représentent une source de données d’une richesse incomparable. Ils
                        ont pour objectif de réaliser un enregistrement exhaustif de tous les cas de
                        cancer survenant dans une région géographique bien définie et de conduire
                        des recherches à partir de l’analyse des données recueillies ou d’enquêtes
                        ponctuelles.

                

                
                
                    
                        
                            V – L’ORGANISATION DES SOINS ET DE LA RECHERCHE
                        
                    

                    En 1945, les Centres régionaux de lutte contre le cancer (CRLC)
                        eurent l’idée de regrouper sur un même site des équipes médicales,
                        chirurgicales et de radiothérapie traitant les malades du cancer.

                    Par une ordonnance du général de Gaulle, les CRLC avaient
                        quatre missions à remplir :

                    
                        
                            – Dépister et traiter les malades du cancer dans
                                un centre hospitalier.

                        

                        
                            – Surveiller les résultats thérapeutiques, en
                                mettant en place un dossier de suivi médical et l’organisation d’une
                                action médico-sociale.

                        

                        
                            – Rechercher les causes, la prévention et le
                                traitement du cancer.

                        

                        
                            – Enfin, enseigner et informer l’équipe
                                soignante.

                        

                    

                     

                    Ces lieux où transitent un nombre important de malades traités
                        deviennent des endroits privilégiés pour y mener des essais cliniques,
                        validant ainsi les avancées thérapeutiques.

                    La recherche clinique s’organise autour des malades avec la
                        participation des services de statistiques et d’épidémiologie sous l’égide
                        de l’INSERM (Institut national de la santé et de la recherche médicale).
                            Pendant que la recherche fondamentale s’effectue en dehors des hôpitaux,
                        menée par de grands laboratoires, par le CNRS (Centre national de la
                        recherche scientifique) et l’INSERM en collaboration avec les universités et
                        les associations caritatives.

                     

                    Mais c’est en 1976 que la recherche cancérologique connut une
                        avancée remarquable.

                    En effet, les CRLC avaient une place prépondérante dans la
                        lutte contre le cancer :

                    
                        
                            – Le critère le plus important est le
                                rassemblement de toutes les équipes traitantes et les malades
                                traités sur un même site permettant ainsi la libre circulation des
                                informations sur les essais cliniques des nouveaux médicaments et
                                aux malades d’en bénéficier.

                        

                        
                            – Ces grands services hospitaliers spécialisés
                                servent de références pour tous les acteurs médicaux rassemblés en
                                réseau de cancérologie : hospitaliers, cliniques privées, médecins
                                généralistes ou spécialistes. Actuellement, la France possède 40
                                réseaux de cancérologie.

                        

                        
                            – Tous ces professionnels de la cancérologie
                                peuvent accéder à la mise au point des meilleurs protocoles de
                                diagnostics et de traitements récents, validés par des collègues
                                cancérologues, grâce à une publication régulière par la Fédération
                                nationale des centres de lutte contre le cancer.

                        

                    

                     

                    Toutefois, quantitativement, les CRLC ne prennent en charge que
                        moins de 1/5e de l’activité de cancérologie, bien
                        qu’ils représentent un des pivots de la lutte contre le cancer.

                    C’est ainsi que leur statut juridique (association régie par la
                        loi de 1901) génère des contestations parce qu’ils participent, à
                        l’évidence, à un service hospitalier public.

                    
                        
                        
                            INCIDENCES DES CANCERS EN 2000
                        

                        [image: Illustration. Voir l’explication dans le texte.]
                    
                    * Taux pour 100 000 personnes / année

                    
                        
                        L’ÉVOLUTION SUR VINGT
                            ANS ( 1980 – 2000)
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                        Source : Institut de veille sanitaire.

                    
                      



                    Notons qu’entre 1980 et 2000, le nombre de nouveaux malades a
                        augmenté de 63 %.

                    
                        
                        
                            TAUX DE  SURVIE À 5 ANS  DE  CERTAINS CANCERS EN EUROPE
                                (%)
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                    Si les cancers les plus fréquemment enregistrés en 2000 ont été
                        ceux du poumon, de l’intestin, des voies aérodigestives supérieures (bouche,
                        pharynx, larynx et œsophage), du sein et de la prostate, des différences
                        notables existent selon le sexe. Ainsi, souligne le rapport, les hommes sont
                        particulièrement touchés par les cancers liés à l’alcool et au tabac, alors
                        que chez les femmes le sein, le côlon et l’utérus arrivent largement en tête
                        des localisations cancéreuses.

                    Le rapport note que la hausse des nouveaux cas de cancer de la
                        prostate explique à elle seule 68 % de l’augmentation du cancer chez les
                        hommes. Tandis que chez la femme, c’est le cancer du sein qui est
                        responsable à 63 % de la croissance globale des cas.

                    Autre enseignement de cette comparaison dans le temps : les
                        cancers des ganglions lymphatiques, du mélanome de la peau et de la thyroïde
                        sont en augmentation pour les deux sexes et le risque de cancer du poumon
                        est trois fois supérieur chez les femmes nées après 1945 que chez celles
                        nées avant. Cette dernière tendance est directement liée à l’augmentation du
                        tabagisme féminin. En revanche, le risque de développer un cancer du col
                        utérin est cinq fois inférieur pour une femme née en 1940 par rapport à
                        celle née en 1910. Une évolution positive due à une amélioration de
                        l’hygiène et à la pratique largement diffusée du frottis.

                    Enfin, la carte du cancer précoce fait apparaître des
                        disparités régionales importantes entre le Nord et le Sud. La mortalité
                        prématurée par cancer présente des variations par rapport à la moyenne
                        nationale allant de –29 % en Corse, ou –22,5 % en Midi-Pyrénées, à +43,8 %
                        dans le Nord-Pas de Calais et +19,2 % en Haute-Normandie.

                

                
                
                    
                        
                            VI – ÉPIDÉMIOLOGIE ET GÉOGRAPHIE DU CANCER
                        
                    

                    Être épidémiologiste ne consiste pas seulement à observer mais
                        aussi à analyser de façon scientifique et rigoureuse les données d’études
                        pour que d’autres scientifiques puissent les interpréter au mieux, surtout
                        lorsque ceux-ci doivent les confondre en y ajoutant des preuves
                        complémentaires.

                    Le meilleur terrain d’exploration pour les épidémiologistes
                        reste sans doute l’Amérique du Nord, terre d’accueil depuis plus de deux
                        siècles de populations d’origines diverses : européenne, africaine,
                        asiatique.

                    Au fil de leurs études à travers le vaste continent américain,
                        les épidémiologistes ont pu démontrer l’importance de l’environnement, des
                        us et coutumes de chaque communauté spécifique d’Amérique du Nord dans les
                        risques potentiels ou réels de développer un cancer. Mais il appartient aux
                        biologistes, aux fondamentalistes, de nous expliquer comment et pourquoi
                        l’abus d’aliments gras ou la carence en fibres pourraient favoriser certains
                        cancers spécifiques à une population précise.

                    C’est ainsi qu’ils ont observé que dans l’Utah, les Mormons,
                        premiers immigrants, qui n’ont pas changé leur mode de vie, par principe
                        religieux, développent très peu de cancer du côlon. En effet, ils ont
                        prohibé pour leur communauté la consommation d’alcool et de tabac, et ont
                        favorisé un régime alimentaire riche en légumes et céréales sans excès de
                        viande.

                    Pourquoi les acides gras insaturés de certaines huiles
                        végétales (olive, colza, tournesol) et contenus aussi dans les poissons
                        sont-ils moins nocifs que les graisses dites saturées présentes dans la
                        viande ?

                    Certains épidémiologistes accusent même le lait crémeux de
                        favoriser le cancer de la prostate, preuve à l’appui.

                    Pour les épidémiologistes, un autre terrain de prédilection
                        est le Japon et les États-Unis. Ces deux peuples diamétralement opposés par
                        leur culture et mode de vie, ont commencé à s’imiter et à se marier entre
                        peuples différents depuis une cinquantaine d’années, sans renier toutefois
                        complètement leur originalité et leur esprit de compétition.

                    Les épidémiologistes ont observé que face aux cancers, ni les
                        uns ni les autres n’en sont épargnés. Ils développent simplement des cancers
                        différents.

                    Les Américains sont plus touchés par les cancers du sein, de la
                        prostate et du côlon, à cause d’une alimentation déplorable. Ces tumeurs
                        sont assez rares chez les Japonais qui développent, par contre, plus de
                        cancers de l’estomac, conséquence à leur mode de fumage des poissons qu’ils
                        consomment régulièrement.

                    Cependant, il est à remarquer que l’immigrant qui adopte les
                        mêmes habitudes alimentaires et mode de vie de son pays d’accueil développe
                        ses mêmes cancers.

                    Cette épidémiologie géographique montre à l’évidence l’impact
                        de l’alimentation sur la spécificité d’un cancer déclaré. Dès lors, manger
                        ne se limite pas seulement à nous procurer l’énergie nécessaire pour mettre
                        en action tout notre organisme. Bien manger participe à notre bon équilibre
                        physique et psychique.

                    La preuve est faite que le cancer n’est pas dû uniquement au
                        phénomène génétique, qui existe certes à un moindre degré, mais plus aux
                        facteurs environnementaux.

                     

                    Changeons de continent.

                    On recense en Afrique, comme en Chine, de nombreux cancers
                        primitifs du foie qu’on appelle : les hépatomes. Deux causes sont avancées
                        par les épidémiologistes et les médecins : le virus de l’hépatite B et
                        l’aflatoxine, un poison du foie, produit par des moisissures blanches qui
                        poussent sur les réserves d’arachides, produit primordial dans
                        l’alimentation africaine. Un troisième facteur probable semble favoriser les
                        cancers du foie : la sous-alimentation. En effet, les cellules du foie
                        infectées déclenchent un mécanisme de régénération du tissu hépatique. Ce
                        processus de réparation serait affaibli par la fixation sur les nouvelles
                        cellules normales de l’aflatoxine dont l’action cancérigène serait favorisée
                        par la dénutrition.

                    Sur notre continent, nous relevons des différences
                        significatives entre régions ; une surmortalité par cancer dans le Nord par
                        rapport au Sud. Le rapport à la moyenne nationale serait de + 13,1 % en
                        Bretagne et Champagne-Ardenne et de – 18,9 % en Midi-Pyrénées. Cet écart
                        serait encore plus prononcé si nous tenons compte des décès précoces,
                        c’est-à-dire survenant avant 65 ans. Le Nord-Pas-de-Calais détiendrait +
                        43,8 % et le Midi-Pyrénées – 22,5 %.

                

                
                
                    
                        
                            VII – L’ENVIRONNEMENT DE NOS AÏEUX
                        
                    

                    L’homme est doté d’un système métabolique et digestif basé sur
                        l’absorption d’aliments crus. La découverte et l’utilisation du feu ont
                        profondément modifié le régime alimentaire des individus en dénaturant les
                        aliments et en y introduisant des facteurs cancérigènes.

                    L’organisme animal ou humain est animé d’une force instinctive
                        le poussant à absorber tout ce qui est profitable à son développement
                        harmonieux et assure sa survie et donc sa capacité de reproduction. Cette
                        force le soumet à plusieurs formes d’absorption de différents éléments : Air
                        et Feu – Eau et Terre.

                    Tout organisme vivant absorbe certains gaz contenus dans l’air
                        et les assimile, de même qu’il assimile les radiations solaires
                        indispensables à la vie. Ces éléments nous viennent « d’en haut ». Mais au
                        même titre qu’un végétal, l’organisme humain assimile ce qui provient « d’en
                        bas », à savoir l’eau et les sels minéraux.

                    Force est de constater que dans notre société moderne, surtout
                        depuis une vingtaine d’années, l’organisme humain ne trouve plus ni d’en
                        haut, ni d’en bas, les éléments convenables pour assurer son développement
                        et respecter son intégrité biologique. Il s’agit là d’un phénomène
                        gravissime mettant en péril l’espèce dans un délai relativement court.

                    À l’origine, il y a quelques dizaines de milliers d’années, la
                        nourriture de l’homme était essentiellement composée d’aliments riches en
                        fibres, calcium, acide ascorbique et pauvre en graisses. Ce régime
                        alimentaire dit des « chasseurs-cueilleurs » a perduré même lorsque
                        l’agriculture et l’élevage sont apparus, jusqu’à la fin du 
                            XVIII
                        e siècle. Les 
                            XIX
                        e et 
                            XX
                        e siècles ont vu la transformation
                        complète de notre mode alimentaire : nous consommons plus de graisses, plus
                        de sucres raffinés, moins de fibres et moins d’hydrates de carbone
                        complexes. L’homme se nourrit d’une manière tout à fait anormale, ce qui
                            entraîne des conséquences néfastes au plan de la santé. Parmi ces
                        conséquences figurent l’obésité, les troubles cardio-vasculaires, les
                        cancers.

                    Nos aïeux ne répandaient pas sur les surfaces cultivables des
                        tonnes d’engrais chimiques et des pesticides. Les fruits, les légumes, les
                        céréales étaient vierges de toute pollution chimique.

                    Les animaux de basse-cour et autres n’étaient pas élevés avec
                        des aliments composés, truffés d’antibiotiques, de sulfamides, d’hormones de
                        croissance.

                    L’eau de boisson était naturelle, ne comportant pas comme
                        aujourd’hui des résidus de nitrates, de nitrites en provenance des engrais
                        qui polluent les nappes phréatiques.

                    Le vin n’était pas « trafiqué ».

                    Enfin, les produits alimentaires ne comportaient ni
                        conservateurs, ni colorants chimiques et les médicaments, peu nombreux,
                        dérivaient de substances végétales ou animales dont les effets bénéfiques
                        étaient empiriquement constatés depuis plusieurs générations.

                     

                    Heureusement qu’il se trouve encore certaines personnes qui
                        conservent les habitudes alimentaires de nos ancêtres.

                    Les anthropologues ont découvert des tribus du désert du
                        Kalahari en Afrique australe qui vivent comme l’homme des cavernes. Ils
                        s’alimentent du produit de leurs chasses et de leurs récoltes. Ces tribus,
                        en conservant l’héritage nutritionnel de l’homme de la préhistoire,
                        consomment moins de graisses (20 % d’apport caloriques quotidien) et trois
                        fois plus de fibres (45 g par jour au lieu de 15 chez l’Américain moyen) et
                        développent de ce fait moins de cancers et de maladies cardio-vasculaires,
                        alors que ces deux affections touchent beaucoup trop de gens vivant dans les
                        pays développés sans que nous puissions déterminer si la cause appartient à
                        l’alimentation moderne ou à la longévité.

                    De nos jours, il n’existe pas un seul produit alimentaire qui
                        ne soit traité par des produits chimiques de synthèse, en général toxiques
                        ou dont la non-toxicité ait été démontrée de façon formelle.

                    C’est ainsi que le docteur Jean Seignalet préconise de se
                        rapprocher du mode nutritionnel ancestral, pour restaurer la qualité de la
                        flore intestinale (L’Alimentation ou la 3ème médecine).

                

                
                
                    
                    
                        
                            VIII – LES CANCERS PARTICULIERS
                        
                    

                    
                        
                            
                                A. LES CANCERS DE L’ENFANT
                            
                        

                        L’Agence internationale de recherche basée à Lyon a mené
                            une enquête révélant que les cancers chez l’enfant et l’adolescent sont
                            en progression, respectivement de 1 % à 1,5 % au cours des trente
                            dernières années.

                        Cette augmentation modérée, associée à une amélioration
                            nette de la survie au cours de ces trois dernières décennies, reste
                            préoccupante, car aucun facteur de risque précis n’a été déterminé,
                            malgré de nombreuses hypothèses émises. En France, 2 000 enfants et
                            adolescents contractent le cancer, chaque année.

                        Les cancers de l’enfant les plus fréquents sont :

                        
                            
                                – La leucémie (cancer diffuse dans le sang)
                                    dans la proportion la plus forte, soit 30 % des cas de cancer en
                                    pédiatrie ;

                            

                            
                                – Les tumeurs cérébrales (cancers solides, 20
                                    %) ;

                            

                            
                                – Les neuroblastomes, tumeurs des ganglions
                                    sympathiques qui frappent essentiellement les enfants de moins
                                    d’un an, ainsi qu’entre 18 mois et 5 ans (10 %) ;

                            

                            
                                – Les lymphomes malins non hodgkiniens (10
                                    %).

                            

                        

                        On observe aussi, dans des proportions moindres, des
                            tumeurs musculaires (sarcomes), des tumeurs des reins (tumeur de Wilms),
                            des tumeurs osseuses (ostéosarcomes ou tumeur d’Edwinh).

                        Très rarement se développent chez l’enfant des tumeurs de
                            l’œil (rétinoblastome), des tumeurs des fosses nasales (carcinome
                            indifférencié) ou des mélanomes (tumeurs de la peau).

                        Dans les cancers de l’enfant, aucun dépistage ni prévention
                            n’est actuellement existant. Seuls les neuroblastomes sont parfois
                            décelables, cancers susceptibles de guérir, voire de disparaître
                            spontanément chez les enfants de moins d’un an. En revanche, chez les
                            enfants plus grands, la guérison n’intervient que dans 25 % des cas.
                            Chez l’enfant, les tumeurs sont qualifiées immatures, indifférenciées
                            car elles atteignent le plus souvent des organes ayant encore une
                            structure embryonnaire. Les cellules normales chez l’enfant se
                            multiplient rapidement pour assurer sa croissance, il en sera
                            malheureusement de même pour les cellules cancéreuses. C’est pourquoi,
                            sans traitement, la mort survient en quelques semaines. Tableau que nous
                            rencontrons chez les enfants des pays sous-développés. À titre de
                            comparaison, un cancer du sein chez l’adulte peut mettre jusqu’à 7 ans
                            avant de devenir décelable.

                        Les cancers de l’enfant sont vécus de façon
                            traumatisante pour les parents, la famille et les proches, car perçus
                            comme une tragique injustice. Face à cet événement bouleversant, les
                            médecins ont mis en place des réseaux européens afin d’organiser des
                            stratégies de diagnostic, de traitement et de recherche particulièrement
                            rigoureux.

                        L’analyse publiée regroupe, à ce jour, 63 registres de
                            cancers pédiatriques dans 19 pays européens et portant sur 113 000
                            tumeurs de l’enfant de 0 à 14 ans et 18 243 tumeurs de l’adolescent de
                            15 à 19 ans, diagnostiquées entre 1970 et 2001.

                        Le nombre de nouveaux cas de cancer est de 157 cas par
                            million d’enfants entre 0 et 19 ans, de 140 cas par million d’enfants de
                            0 à 14 ans et de 193 cas par million chez les adolescents de 14 à 19
                            ans.

                        Le taux dans les années 90 est un peu plus important à
                            l’Est en raison d’un nombre accru du cancer de la thyroïde, conséquence
                            de la catastrophe de Tchernobyl.

                        Par ailleurs, pour toutes les tranches d’âge et dans tous
                            les pays, la fréquence des cancers est plus importante pour les garçons
                            que pour les filles. Les leucémies sont plus fréquentes en Europe de
                            l’Ouest qu’à l’Est. À l’inverse, les tumeurs solides (cancer de la
                            thyroïde, mélanome) apparaissent nettement plus élevées à l’Est qu’à
                            l’Ouest.

                        Les cancers chez l’enfant et l’adolescent se guérissent
                            mieux aujourd’hui. En effet, des études ont démontré que la survie à 5
                            ans des enfants et adolescents traités par cancer en Europe a
                            considérablement augmenté en 30 ans, passant de 44 % dans les années 70
                            à 64 % dans les années 80 et à 74 % dans les années 90.

                        Cette survie est malheureusement plus faible pour les
                            enfants des pays en voie de développement qui n’ont pas profité des
                            avancées de la médecine.

                    

                    
                        
                            
                                B. LES CANCERS « GUÉRISSABLES »
                            
                        

                        Actuellement en France, on peut guérir définitivement
                            environ 50 % des cancers. Mais il reste difficile pour un cancérologue
                            d’annoncer à son malade sa guérison complète car ce n’est qu’après de
                            longues années que l’on peut être assuré qu’il n’y aura pas de rechute.

                        Il n’en va pas de même pour un statisticien qui manipule
                            les chiffres et qui notera comme guérie une population de malades dont
                            la courbe de mortalité sera redevenue parallèle à celle de la
                                population normale. Mais le malade n’a cure de la statistique,
                            l’essentiel pour lui est sa propre guérison, aussi lorsque son médecin
                            lui parle de pourcentage de guérison, grande est sa frustration. Et
                            pourtant, la guérison est l’issue la plus fréquente pour le cancer des
                            cordes vocales, la maladie de Hodgkin, certaines leucémies, les cancers
                            du testicule et nombre de cancers du côlon ou du col de l’utérus.
                            Toutefois, même complètement guéri, le malade restera à jamais marqué
                            par sa maladie, physiquement et psychologiquement.

                        Les rares cancers dont la guérison est spontanée (1 cas sur
                            90 000) guérissent toujours à la suite d’une fièvre intense et prolongée
                            dont la traduction sur le milieu cellulaire de l’organisme est une
                            acidose.

                        L’utilisation, depuis 50 ans, de médicaments
                            anti-infectieux majeurs (antibiotiques) et antifébriles a éliminé ces
                            épisodes acidosiques provoqués par le banal cortège des infections
                            fébriles (angine, grippe, autres infections virales…) qui sont
                            combattues maintenant dès leur apparition. La disparition de ces
                            périodes acidosiques spontanées participe à l’accroissement de la
                            cancérisation. L’effet de ces phases acidosantes étant d’autant plus
                            important que les cellules cancéreuses sont peu développées. On parle de
                            « guérison miraculeuse ». Les croyants en sont convaincus. On parle
                            aussi de guérison spontanée qui survient à la suite d’un changement de
                            mode de vie.

                    

                    
                        
                            
                                C. LES CANCERS HÉRÉDITAIRES
                            
                        

                        Gregor Mendel était un moine morave et un modeste jardinier
                            passionné par les croisements entre les pois de senteurs. Son
                            opiniâtreté, sa rigueur toute mathématique et la reconnaissance de son
                            travail cinquante ans plus tard, en 1900, par trois scientifiques, Hugo
                            de Vries, Carl Correns et Erich von Tschermark, ont fait de lui le
                            fondateur de la génétique (science de l’hérédité). Le gène est l’unité
                            d’hérédité située à un emplacement précis sur un chromosome. Le génotype
                            est l’ensemble des constituants héréditaires d’un organisme, qu’ils
                            soient actifs ou non. Le génotype se distingue du phénotype, qui est
                            l’ensemble des caractères (ou traits) observables chez un individu. Le
                            phénotype montre la réalisation du génotype, ainsi que les effets du
                            milieu, de l'environnement.

                        Peu de cancers figurent parmi les milliers de maladies
                            héréditaires connues. Voici quelques exemples :

                        
                            
                                – Le
                                    rétinoblastome est un cancer de l’œil qui touche les deux yeux
                                    chez les enfants de moins de 2 ans. Le gène responsable se
                                    localise sur le chromosome 13. L’énucléation est le seul
                                    traitement, associé à la radiothérapie ou la chimiothérapie
                                    selon le cas. Le pronostic est bon : 90 % de guérison ;

                            

                            
                                – La tumeur de Wilms ou néphroblastome, un
                                    cancer du rein qui se développe chez l’enfant ;

                            

                            
                                – Le cancer médullaire de la thyroïde (sur le
                                    chromosome 10).

                            

                        

                        Quand un même type de tumeur est récurrent à l’intérieur
                            d’une famille, il convient toutefois de ne pas confondre « cancer
                            héréditaire » et « terrain favorable » et de procéder à des analyses
                            plus poussées : c’est le cas par exemple pour les cancers du côlon, du
                            sein ou des os qui touchent environ 50 % des descendants directs.
                            Seulement 2 à 5 % des cancers sont réellement héréditaires.
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