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« Il me semble qu’on ne devrait lire que les livres qui vous mordent et vous piquent. Si le livre que nous lisons ne nous réveille pas d’un coup de poing sur le crâne, à quoi bon le lire ?… Un livre doit être la hache sur la mer gelée en nous. Voilà ce que je crois. »

Franz Kafka




« Pour une médecine de prévention. Les pouvoirs publics pourraient fort bien amener les citoyens responsables à un contrôle technique régulier du corps. »

Luc Montagnier




À l’écoute des philosophes :

« La vérité éclate comme le fauve qui pénètre en rugissant dans la caverne où dorment les hommes des âges anciens »… « La vengeance du Vrai, jetant son masque de pondération et fondant sur vous comme un tigre. »

Gilles Deleuze




« Le nombre est présomption d’opinion droite, et non pas preuve »

Aristote
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PRÉFACE
DU PROFESSEUR LUCIEN ISRAËL

Je commencerai cette préface en saluant à la fois l’étendue des connaissances et le courage des auteurs.

En ce qui concerne l’étendue des connaissances, c’est le cancérologue que je suis qui parle. En effet, j’ai beaucoup appris en lisant ce livre, et notamment sur le rôle et le nombre des diverses phytothéra-pies. Il n’est pas normal que le rôle de tant de plantes soit encore largement méconnu, voire nié par la médecine aujourd’hui enseignée sur une large portion de la planète. Pourtant, il est d’autant plus important que les traitements usuels ne parviennent pas, loin de là, à guérir tous les cancers, et que l’on ne peut donc que regretter l’absence du recours additionnel à d’autres méthodes qui, au surplus, ne sont pas toxiques.

Le cancer a des centaines de moyens de résister à n’importe quelle thérapie. J’en ai donné l’exemple en 1996 dans un article publié dans une célèbre revue américaine, en montrant que les gènes qui permettent cette résistance sont très voisins de ceux du système SoS des archéo-bactéries, qui a permis à celles-ci de résister à tous les changements et à toutes les agressions de l’environnement depuis trois milliards et demi d’années, et de se donner les moyens d’avoir une descendance, quel que soit le dommage subi en raison des agressions de leur milieu, infligées par toutes sortes de changements des milieux dans lesquels elles se développent.

Donc, de ce point de vue, je ne peux que regretter l’absence d’intérêt de la médecine habituelle envers la phytothérapie, laquelle ajoute beaucoup de moyens supplémentaires aux traitements admis dans le monde médical. Je ne puis que saluer le courage et l’utilité du présent ouvrage dans lequel j’ai moi-même trouvé des raisons d’espérer davantage quant aux possibilités de rendre service aux humains frappés de cette cruelle maladie. Je prévois qu’il se trouvera encore beaucoup de mes confrères qui nieront l’intérêt des phytothérapies. Mais comment excuser un tel parti pris vis-à-vis d’un mal dont les traitements usuels ne suffisent pas dans beaucoup de cas ?

J’espère que la parution de ce livre, riche d’informations et courageux, s’avérera utile, en permettant à tous les spécialistes de faire le maximum pour leurs patients. Je suggère aux femmes atteintes d’un cancer du sein de l’offrir à leur médecin, mais aussi de le communiquer à tous les généralistes, afin que la prévention de ce cancer fasse elle-même des progrès grâce aux précieuses suggestions qu’il con tient.

Lucien ISRAËL,

Professeur émérite de cancérologie à l’Université Paris XIII et Membre de l’Institut


PRÉFACE
DU PROFESSEUR MAURICE CLOAREC

Le cancer du sein devient un problème obsessionnel.

Pourquoi une telle fréquence ? Des femmes si jeunes ?

Dans toutes les familles, on retrouve un cas.

Quels sont les éléments nouveaux qui ont pu favoriser cette progression depuis 20 ans, dans notre pays, dans les sociétés occidentales et nord-américaines, toutes bien suivies médicalement.

L’Association Nationale de Prévention Médicale, créée en 1968, a mené son enquête et participé aux réunions organisées par les endocrinologues, les gynécologues, les spécialistes de la pathologie du sein.

Son comité scientifique, et ses adhérents testés, ont été unanimes pour considérer le remarquable livre du Dr Bérengère Arnal et du Professeur Henri Joyeux comme le meilleur instrument pour répondre aux questions et promouvoir une véritable prévention.

Pour une fois ! On peut voir exprimer franchement et clairement la vérité et surtout donner les recettes pour exercer une véritable prévention primaire.

Le titre pouvait sembler excessif et médiatique ? « Comment enrayer l’Épidémie des cancers du sein et des récidives ? »

Et la lecture de l’ouvrage a effectivement fourni toutes les réponses, avec des auteurs ayant une expérience et une honnêteté intellectuelle reconnues par tous.

Nous l’avons élu le livre de la Prévention de l’année 2009.

Et j’avoue l’avoir toujours à portée de main pour répondre à mes interlocuteurs sur ce sujet qui nous concerne tous, et je peux avoir des arguments précis et simples.

Merci de nous avoir donné ce précieux instrument de formation pour la prévention de cette atteinte tumorale.

Merci d’avoir eu le courage de s’attaquer aux « puissances hormonales ».

Maurice CLOAREC

Professeur de Médecine de l’Université Paris VI
Président de l’Association Nationale de Prévention médicale


AVANT-PROPOS

Le cancer du sein est un fléau social, touchant 51 012 nouveaux cas attendus en 20081. La baisse du nombre de femmes atteintes après la ménopause (moins 15 %) est due, en France comme dans d’autres pays, à la baisse massive de prescription des traitements hormonaux de la ménopause. Ce que l’un d’entre nous demandait dès l’an 2000.

Ce cancer touche de plus en plus de femmes jeunes non averties. Ce fléau peut être réduit et même stoppé si les femmes sont mieux informées. Si elles savent quels comportements privilégier pour l’éviter.

La médecine est à un tournant, celui de la Prévention. Le dépistage devra être poursuivi très largement encore une dizaine d’années, puis il sera ciblé vers les femmes à risques. Les médecins de santé publique commencent à sortir de leurs statistiques. Avec les conseillers de santé, ils vont devenir enfin de vrais acteurs de santé publique. Les comportements dans la vie quotidienne deviennent « première médecine ».

Ce livre est à deux voix : celle d’une femme, gynécologue au contact des réalités féminines au jour le jour et celle d’un homme, chirurgien-cancérologue au contact des réalités des cancers d’aujourd’hui, exerçant depuis 40 ans.

Nous sommes les témoins d’inquiétudes grandissantes dans le grand public. Pas de journée sans voir des femmes qui ont peur d’avoir ou qui ont un cancer du sein.

Ce livre est plus qu’une alerte. Il veut dire clairement ce que la Science sait actuellement…, que beaucoup de médecins et spécialistes savent mais n’osent pas dire. Les uns pour ne pas affoler, les autres parce qu’ils pensent et disent : « c’est trop tard, on ne peut pas changer les habitudes », d’autres enfin parce que leur clientèle augmente.

Ce livre reconnaît aussi que la Science ne sait pas tout. L’Évi dence Based Medicine a ses limites. Les études cliniques où les malades sont tirés au sort (randomisés) sont utiles quand elles sont fiables, honnêtes car contrôlées de plus en plus souvent par des experts libérés des contraintes des laboratoires pharmaceutiques. Elles permettent d’affiner les traitements, de les rendre aussi efficaces en étant moins lourds.

Les accumulations bibliographiques ou statistiques sous forme de méta-analyses sont également utiles. Elles ne remplaceront jamais la médecine clinique, celle que nous pratiquons au quotidien en tête à tête avec nos patientes, celle qui a le dernier mot.

Cette médecine-là est sous-tendue par un vécu émotionnel, tissé entre le praticien et la patiente, dont l’impact thérapeutique n’est pas négligeable1. Osons le dire, les traitements proposés aux malades atteintes de cancer du sein, sont lourds et constituent des handicaps non négligeables dans la vie quotidienne. Ils ne sont pas suffisamment efficaces pour affirmer une guérison à la 5e, 10e ou 15e année après le diagnostic. Nous perdons en France, chaque année, 11 000 femmes atteintes de cancer du sein ! C’est énorme.

Il nous paraît bien présomptueux, comme l’ont fait certains confrères, de pouvoir intituler un ouvrage : « Tout sur… » ou « La vérité sur… » car si, selon Teilhard de Chardin, « la vérité est comme l’eau, elle finit toujours par passer », l’eau prend son temps…

Chacun d’entre nous, l’un en Centre anticancéreux, l’autre en clientèle privée, nous sommes confrontés comme jamais dans le passé à un plus grand nombre de cas de femmes jeunes, atteintes de cancer du sein.

Nous espérons, par ce livre, renforcer un grand nombre de femmes dans leurs intuitions profondes :

– les hormones de synthèse ne leur sont pas bénéfiques au long cours quand elles sont en bonne santé ;

– seules les hormones fabriquées par leur propre corps sont les hormones naturelles ;

– les phytohormones consommées par l’alimentation ou en phytothérapie sont efficaces pour la plupart des problèmes qui les concernent, de la puberté jusqu’au delà de la ménopause.

Pour prévenir une maladie, il faut connaître précisément ses causes. Avec le cancer du sein, nous ne sommes pas en face d’une cause unique, tel un virus ou une bactérie. Le gynécologue comme le cancérologue, le sénologue radiologue ou clinicien, le généticien, doivent savoir précisément quelles sont les multiples causes qui se surajoutent.

Les modes de vie sont plus en cause que la génétique, même si la cellule normale se transforme en cellule cancéreuse par l’intermédiaire d’un message chimique ou physique qui passe par le « pouvoir génétique » de la cellule.

Moins de 10 % des femmes sont porteuses d’un des gènes du cancer du sein (BRCA1 ou 2). Chez elles, tous les autres facteurs de risques doivent être éliminés, afin qu’elles aient le maximum de chances de ne pas être atteintes.

Nous répondons à une forte demande. Ce sont les femmes qui veulent savoir. On leur dit qu’il faut apprendre à vivre avec « son cancer », mais aucune n’est prête à recevoir cette nouvelle pour ellemême ou l’une de ses proches sans un certain effroi.

Le cancer du sein est devenu si fréquent, que l’on parle d’« épidémie ». Pourtant ce type de cancer, comme tous les cancers, n’est pas transmissible, comme le virus de la grippe ou celui du sida. Même si l’hérédité est présente, elle n’est en cause que dans 5 à 8 % des cas. Cela veut dire que dans au moins 90 % des cas, la génétique n’est pas en cause. Pourtant, on voit des familles où mère et fille(s) peuvent être atteintes, sans que le moindre gène ne soit présent. Pourquoi ? Tout simplement parce qu’elles ont le même mode de vie. Les filles sont atteintes plus tôt que leurs mères, car leur mode de vie commence dès 15 ans. Il concerne leur consommation hormonale qui est devenue excessive, prescrite sans discernement et qui est directement en cause dans les cas de cancer du sein avant 40 ans.

Faire croire que le cancer est d’origine génétique, au sens héréditaire du terme, est un leurre, parfois savamment entretenu par les médias qui répètent comme des perroquets ce que certains laboratoires colportent, même dans le milieu médical au prix de congrès somptueusement organisés.

Il faut oser le dire, car toutes les preuves sont présentes dans la littérature scientifique : les modes alimentaires et leurs mauvaises habitudes, la pollution atmosphérique et le tabagisme, les consommations hormonales plus ou moins inconscientes et trop longues, la première grossesse retardée, les traitements des stérilités de plus en plus nombreuses, les excès radiologiques chez des femmes trop jeunes… sont les causes essentielles de l’épidémie des cancers du sein.

Les femmes s’en doutent, mais trop souvent on leur fait croire – c’est bien commode – que leur cancer est lié à un choc psychologique majeur, dans les 5 ans qui ont précédé…

Il ne s’agit pas d’une épidémie que se transmettraient les patientes atteintes, mais d’une épidémie dont nous sommes, nous médecins, grandement responsables. D’où l’urgence que tous les médecins généralistes ou spécialistes en prennent conscience et fassent ce qu’il faut pour enrayer l’épidémie.

Alors on fouille dans le passé, les problèmes avec la mère, le compagnon ou les enfants…

Cela permet de dédouaner la médecine et ces traitements dits de confort qui, malheureusement, expliquent largement le développement de ce fléau social. En juin 2009, la Revue d’épidémiologie et de Santé publique a fait paraître la synthèse de 32 études sérieuses démontrant l’absence de lien entre un choc psychologique et l’apparition d’une tumeur.

Notre objectif est évidemment d’informer pour prévenir ou dépister le plus tôt possible, mais aussi d’éviter les récidives et métastases après les traitements souvent lourds, physiquement et psychologiquement éprouvants.

Nous écrivons d’abord pour les femmes, les premières concernées, mais aussi pour les médecins généralistes qui ont pris conscience les premiers de l’importance du fléau social qui les affole.

Nous savons que nous serons moins bien reçus par certains collègues spécialistes liés directement ou indirectement aux laboratoires pharmaceutiques, et même par certains journalistes médicaux qui sont de plus en plus gênés dans leur relation avec le grand public.

Nous sommes, pour la seule année 2009, en France, à près de 52 000 nouveaux cas de cancers du sein, avec de plus en plus de femmes jeunes atteintes. Heureusement le cancer du sein de la femme après la ménopause, va diminuer en nombre de cas, grâce tout simplement à l’arrêt du THS ou THM (Traitement Hormonal de la Ménopause), que nous avons prôné depuis longtemps.

Les preuves qui accusent les hormones exogènes à la ménopause

Comme vous le verrez clairement dans cette deuxième édition, l’arrêt du THS aux USA a permis en 4 ans de voir régresser de près de 15 % le nombre de nouveaux cas après la ménopause.

Aux USA, un rapport de l’Institut National du Cancer

présenté le 14 décembre 2006 au Symposium sur le cancer du sein à San Antonio – Texas, enregistrait déjà une baisse de 7 % du nombre de cas de cancer du sein en 2003.

Alors que les chercheurs américains attendaient 200 000 nouveaux cas de cancers en 2003, ils en ont enregistré 14 000 de moins. Tous les registres du cancer sur le territoire américain rapportaient une baisse. Le taux est passé de 134 cas pour 100 000 femmes en 2002 à 124 cas pour 100 000 en 2003. Une étude séparée conduite par l’American Cancer Society a confirmé ces données. L’incidence du cancer du sein a augmenté de 20 % entre 1990 et 1998 aux USA, puis a commencé de diminuer légèrement au delà de l’an 2000 quand les THM de la ménopause ont été réduits à leur plus simple expression.

En juillet 2002, l’étude WHI (Women’s Health Initiative Study) a été arrêtée prématurément lorsqu’il s’est avéré que le groupe qui prenait un THM avait plus de cancers du sein et de problèmes cardiovasculaires. Cette étude a donné le signal d’un retournement d’opinion, aussi bien chez les médecins qui, jusqu’ici, encourageaient les femmes à prendre des hormones, que chez les femmes elles-mêmes. En un an, le nombre de femmes américaines prenant un THM a été heureusement divisé par 2.

En France, l’arrêt du THM plus tardif n’a vu régresser le nombre de cas après la ménopause que de 6 %. Cela démontre bien qu’à la ménopause, autour de 50 ans et au delà, la médecine peut « construire un cancer du sein en moins de 5 ans », car c’est le moment de la vie de la femme où ses glandes mammaires ne doivent plus recevoir d’hormones.

Les hormones naturelles fabriquées par les ovaires d’une jeune fille à la puberté sont des facteurs de croissance pour qu’elle construise ses glandes mammaires. À la ménopause, ces mêmes hormones qui portent les mêmes noms et sont apportées artificiellement en plus de la fabrication ovarienne désormais au repos, sont des facteurs de croissance de cancer.

Ces informations scientifiques ne sont pas encore acceptées par la plupart des cancérologues qui préfèrent accuser l’angoisse de notre société et celle de leurs patientes. Quant aux laboratoires responsables des inondations hormonales des femmes de plus en plus jeunes, ils acceptent – sans le dire – ce que nous disons, mais cherchent à promouvoir les nouvelles hormones qui seraient sans danger… C’est la reconnaissance implicite des effets délétères de ce qu’ils vendaient avant ces nouvelles molécules, soi-disant sans danger.

Les grands laboratoires se disputent une publicité qui s’efforce de les disculper au maximum. Certains en sont aux bandes dessinées « pour répondre aux nombreuses questions que vos patientes se posent sur le cancer du sein ». Le tome I a pour titre : Diagnostic et intervention chirurgicale et le II : Les traitements adjuvants. N’attendez pas un tome sur la prévention qui serait pourtant le plus utile ! Que leur rapporterait-il ?

L’étude publiée en 2008 dans Bulletin du cancer1 est passée relativement inaperçue. Elle concerne la baisse de l’incidence du cancer du sein en 2005 et 2006 en France.

Entre 2000 et 2004, la croissance annuelle moyenne du taux d’incidence du cancer du sein était de + 2,1 %.

Elle était de -4,3 % entre 2004 et 2005, et plus particulièrement de6 % pour les femmes de plus de 50 ans ; et de -3,3 % entre 2005 et 2006, dont -5,3 % pour les femmes de plus de 50 ans. Il est rappelé qu’entre 2000 et 2006, on a pu observer une baisse de 62 % des THM, alors qu’on notait une augmentation du dépistage mammographique de + 335 %. Les auteurs concluent que la baisse de l’incidence en période de déploiement du dépistage (du fait de la campagne nationale de dépistage systématique chez les femmes entre 50 et 74 ans) est paradoxale et que la diminution massive et simultanée des THM est la seule modification majeure de l’environnement pouvant expliquer cette évolution.

Voilà donc une preuve de plus qui justifie tout ce que nous publions depuis 25 ans quant à la nocivité du THM ou THS.

Avec des consommations d’hormones dès l’âge de 14-15 ans, pour contraception, acné, règles irrégulières…, on voit aujourd’hui malheureusement de plus en plus souvent des cancers du sein à 25 ans dont la gravité n’est pas dite. Mais qui ose le dire dans l’Éducation Nationale – laquelle distribue souvent des échantillons des laboratoires comme le planning familial – ou dans la grande presse ? Les informations sur ce sujet sont en général données au compte-goutte et dans des caractères illisibles, toujours écrits en caractères minuscules.

Les surdosages de la pilule (10 à 50 fois pour les œstrogènes et 10 à 100 fois pour la progestérone) prennent le dessus par rapport aux fabrications hormonales physiologiques des ovaires qui se mettent au repos le plus souvent complètement. Les seins sont alors soumis prioritairement aux hormones exogènes, artificielles qui sont dangereuses pour le sein puisque toujours en surdosage par rapport aux sécrétions hormonales naturelles.

La croissance des seins terminée, les apports excessifs qu’ils ont reçus ne peuvent que stimuler, à plus ou moins long terme, telle ou telle cellule d’un canal galactophore ou d’un lobule pour qu’elle devienne anormale, et soit à l’origine d’un ou plusieurs foyers de mastose suspecte (hyperplasie atypique), de fibro-adénome et, plus ou moins vite, de cancer développé, soit aux dépens des canaux galactophores (cancers canalaires), soit aux dépens des lobules du sein (cancers lobulaires).

En juillet 2006, nos collègues d’Alger et de Rabat tiraient la sonnette d’alarme et parlaient des « ravages du cancer du sein ». Les mauvaises habitudes alimentaires occidentales et les prescriptions hormonales – avec des pilules de première génération abandonnées chez nous car trop dosées – ont atteint l’Orient.

Si nous sommes entendus par les jeunes femmes, nous verrons diminuer fortement, dans les 10 années qui viennent, le nombre de femmes atteintes par le cancer du sein. Toutes les familles s’en porteront mieux et la société tout entière.

Les preuves qui accusent l’alimentation industrielle

Ce que l’un de nous prône depuis 1985 vient d’être démontré comme efficace aux USA, en 2008. En effet, des chercheurs de l’université de l’Ohio ont montré que des femmes traitées pour un cancer du sein, qui ont appliqué les conseils nutritionnels et d’exercice physique que nous donnons depuis plus de 20 ans, voient leur risque de mourir de leur cancer réduit de 45 % dans les 11 années qui suivent (de 68 % quand on ne compte pas le petit nombre de patientes qui ont abandonné le programme très tôt).

Quant à accuser l’eau du robinet au nom du principe de précaution, comme le fait un confrère médiatisé, la réponse est négative. Toutes les eaux du robinet ne sont pas les mêmes et, en France, en particulier, nous savons bien que les taux de nitrates peuvent varier d’une ville à l’autre, surtout en période de sécheresse… À moins d’avoir des liens avec quelques grands groupes industriels de boissons ! ?

Le parallèle avec l’autre cancer féminin,
celui du col de l’utérus, est possible

On connaît bien la cause : un virus, le « papilloma virus » ou virus HPV transmis par voie sexuelle, et l’association pilule-tabac.

La pilule œstro-progestative favorise une lésion banale du col, l’ectopie, une forme d’immunodépression localisée qui rend plus sensible au virus HPV. C’est donc une Infection Sexuellement Transmissible (IST). On disait avant MST.

Il faut rappeler que, malheureusement, les préservatifs masculins et féminins (qui a osé inventer un tel objet pour les femmes ?) ne protégent pas de ce virus transmissible par la peau et les muqueuses. Toute femme, toute jeune fille, ayant des rapports sexuels même protégés, surtout avec différents partenaires, doit faire pratiquer un frottis cervical par son gynécologue ou son médecin généraliste une fois par an. Les chercheurs ont mis au point un vaccin qui est déjà proposé à toutes les jeunes filles, même celles qui n’en ont pas besoin. De gros efforts d’information sur l’impérative nécessité de ce dépistage régulier ont permis une diminution de 80 % des décès par cancer du col de l’utérus. Le vaccin que nous espérons sans danger devrait per mettre d’éradiquer la maladie pour les femmes à risque, par la pré vention.

Malheureusement, nous émettons des doutes sur cette vaccination arrivée à grand renfort de publicité sur toutes les chaînes de télévision et les magazines féminins de l’adolescence. En effet, elle ne couvre pas tout le spectre des nombreux virus responsables du cancer du col de l’utérus et, d’autre part, des morts ont été rapportées dans les suites immédiates de la vaccination dans plusieurs pays, mais on s’est bien gardé de prévenir les autorités et a fortiori les mères de famille pour leurs filles.

L’objectif est évidemment de vacciner toutes les petites filles avant de vacciner dès que possible les garçons au même âge. Le coût faramineux que cela représente est sans commune mesure avec l’information que l’école devrait transmettre aux jeunes sur la Santé, l’Amour et la Sexualité, avec certainement de meilleurs résultats pour la prévention.

La prévention du cancer du sein est à notre portée, simplement en changeant les comportements. Toutes les femmes doivent savoir.

Celles qui sont atteintes, en lisant ce livre, découvriront comment tout faire pour limiter les risques de récidive et de métastases.

Henri JOYEUX

Bérengère ARNAL



1. Sur un total de 353 000 Français chez qui on a découvert un cancer en 2008, on attend 65 863 nouveaux cas de cancer de la prostate. Les décès par cancer atteignent 145 000 personnes chaque année.

1. Le mystère du placebo, P. Lemoine, Éditions Odile Jacob, 1996. Le pouvoir de guérir, D. Flectea, Les Éditions de l’homme, 2005.

1. Bulletin du Cancer, vol. 95, N° 1, 11-15. Baisse de l’incidence des cancers du sein en 2005 et 2006, Un phénomène paradoxal, Allemand H. 2008.
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