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À tous ceux qui ont eu le courage de choisir
et donc de payer le prix.
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Avant-propos


Vous croyez connaître le cancer. Vous espérez que votre médecin maîtrise cette maladie. Il n’en est rien. Le cancer est encore largement une terra incognita.


Le texte que je porte est le fruit de longues réflexions et d’expérimentations conduites par beaucoup. Nous avons gommé les individualités pour ne pas perdre de vue l’essentiel: un traitement efficace du cancer.


Pour comprendre, il fallait s’affranchir de dogmes surannés et revenir aux lois de la physique qui, elles, sont universelles. Ce coup de théâtre n’a été possible que par l’apparition de nouveaux acteurs: les mathématiciens et les physiciens. Le génie des anciens a été de comprendre que la pierre n’est qu’une suite d’atomes. La chute de la pierre sur le sol, animée par la seule gravitation, s’écrit par de simples équations.


Il nous a fallu le courage d’avouer que nous ne sommes, comme tout ce qui est, que des neutrons, des protons, des électrons et de l’énergie. Il nous a fallu l’audace de comprendre que ce sont les mêmes lois qui expliquent la matière inerte et le vivant.


Comprendre le cancer n’était possible que par une lecture mathématique du vivant. Nos cellules ne sont ni bonnes ni mauvaises voire folles, elles répondent simplement aux lois de la physique.


Notre travail a été d’examiner les malades avec un œil de mathématicien pour déduire les lois qui expliquent ces maladies. Puis, tester les hypothèses, d’abord sur des cellules, puis sur des souris.


Le long chemin que nous avons parcouru laisse entrevoir une solution à ce drame. Pour cela, il va falloir partager notre savoir et susciter l’espoir qui seul lèvera les derniers obstacles.


Ce texte est technique car seule la vraie science peut nous sortir de l’ornière. Certaines intuitions doivent encore être étayées par de nouvelles expériences et, surtout, des essais cliniques doivent trancher.


Pour le non-scientifique, ce texte peut sembler difficile car un détour par la physique est nécessaire. Mais l’espoir est justifié car la vraie science est enfin là. Le drame du cancer n’a que trop duré.




Chapitre 1


Des histoires vraies mais étonnantes


En mai 2017, Isabelle va mourir à Strasbourg. Elle souffre depuis plus de deux ans d’un sarcome utérin, une forme rare, mais très agressive de cancer, qui présente des métastases pulmonaires dès le diagnostic. C’est une femme indépendante sans antécédent notable. En 2015, son cancer a été traité par chimiothérapie (adriamycine, cisplatine, ifosfamide). La tumeur régresse puis disparaît mais, malheureusement, réapparaît quelques mois plus tard. Une nouvelle chimiothérapie par yondélis est entreprise. Son mari est professeur de physique à l’université et complète le traitement par de l’acide lipoïque, 800 mg (matin et soir) de l’hydroxycitrate 500 mg (matin, midi et soir), de la vitamine E 100 mg/j, de la vitamine C 1 g/j, de la marche et de l’hypnose. La maladie est un temps stabilisée et les métastases pulmonaires sont stérilisées par de la radiothérapie de précision.


En mai 2017 (donc il y a plus de quatre ans), nouvelle récidive, méningée cette fois-ci. Isabelle souffre d’intenses céphalées. Elle vomit, sa nuque est raide. Devant ce tableau d’hypertension intracrânienne, le diagnostic de méningite carcinomateuse est évoqué, puis confirmé à l’examen par IRM. Une ponction lombaire confirme, elle aussi, la présence de cellules cancéreuses dans le liquide céphalo-rachidien. Un traitement par cortisone soulage la patiente. Le médecin parle de quelques semaines à vivre. Isabelle et son mari refusent la chimiothérapie dont ils savent l’inefficacité dans la méningite cancéreuse. Ils quittent l’hôpital pour retourner chez eux.


Ils complètent le traitement par l’acide lipoïque et l’hydroxycitrate avec du dioxyde de chlore et du DMSOa qu’ils achètent sur Internet. Le dioxyde de chlore est une molécule instable. Il doit donc être préparé avant d’être bu dans un verre d’eau. Il s’obtient en mélangeant de l’hypochlorite de calcium et de l’acide chlorhydrique. Une coloration jaune et une forte odeur de piscine signent la réaction chimique. Isabelle ingère tout d’abord une goutte diluée dans de l’eau 5 fois par jour puis augmente les doses jusqu’à 4 gouttes 5 fois par jour. Parallèlement, son mari la frictionne le soir avec douze gouttes de dioxyde de chlore diluées dans 24 gouttes de DMSO.


Les céphalées disparaissent en quelques jours, elle reprend des forces. Quatre ans plus tard, elle va bien et travaille. Son oncologue est incrédule.


Je connaissais Isabelle et son mari que j’avais rencontrés à un jury de thèse à l’École Polytechnique. Je sais donc la véracité de cette histoire. Certes, un petit cancer peut ne pas évoluer pendant des années mais, une méningite carcinomateuse, certainement pas.


Brigitte souffre d’un cancer de la peau agressif: un mélanome. Ce cancer a prospéré. Il a été opéré en 2016 puis a récidivé six mois plus tard. Un traitement par interféron a été responsable d’hémorragies comme une immunothérapie par nivolumab, tout aussi inefficace et toxique. La radiothérapie de la jambe et donc des multiples métastases cutanées n’a pas stérilisé les lésions. En 2020, le traitement par une chimiothérapie (Déticène) n’a pas fonctionné. En février 2021, une nouvelle immunothérapie (Keytruda) est tentée sans résultat.


En juin 2021, la jambe gauche de Brigitte est tapissée de métastases cutanées suintantes et surinfectées. Pour savoir si une amputation peut la sauver, son médecin prescrit un PET-scan. Les métastases cutanées fixent le sucre radioactif de même qu’une métastase ganglionnaire dans le pli de l’aine. L’amputation est donc contre-indiquée, les soins palliatifs sont évoqués.


Brigitte a la chance d’être suivie par le même médecin qu’Isabelle et reçoit donc le même traitement à savoir:


•  Acide lipoïque: 800 mg, matin et soir,


•  Hydroxycitrate: 500 mg, matin, midi et soir,


•  Dioxyde de chlore: 5 fois 4 gouttes,


•  DMSO cutané: 24 gouttes avec 12 gouttes de dioxyde de chlore en friction.


En quelques jours, les masses commencent à régresser. Elles cessent de suinter. La patiente est redevenue souriante.


Un nouveau PET-scan confirme la rémission. Cette rémission durera deux ans, deux ans inespérés.


Figure 1: PET-scan de Brigitte à 12 semaines d’intervalle.
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Brigitte a pris le traitement métabolique au début du mois de juillet. À la fin du mois, les métastases au niveau de la jambe droite ont nettement régressé.


Anis, lui, est un médecin tunisien, sa femme est psychiatre. En mai 2021, il présente une désorientation spatiotemporelle. Il ne sait plus ni où il est, ni la date du jour. Sa femme le fait consulter et hospitaliser dans un hôpital parisien réputé. Un scanner montre deux lésions cérébrales qui font obstacle à l’écoulement du liquide céphalo-rachidien. Les lésions sont biopsiées et montrent un glioblastome, une forme très agressive de tumeur cérébrale. L’écoulement du liquide céphalo-rachidien est dévié pour éviter l’hypertension intracrânienne. Le patient reste confus. À Paris, il se croit sur une plage de Tunisie. Le médecin propose une combinaison de radiothérapie et de chimiothérapie et avertit sa femme que les jours de son mari sont comptés.


Sa femme refuse la chimiothérapie et la radiothérapie dont elle sait la faible efficacité. La survie avec un glioblastome est habituellement de quelques mois. Ils rentrent en Tunisie, débutent un traitement à base d’acide lipoïque, d’hydroxycitrate, de dioxyde de chlore et de DMSO. Comme ils sont inquiets, ils doublent les doses, l’état du malade s’améliore. Anis redevient orienté, reconnaît les siens et sa ville. Il retrouve progressivement ses capacités intellectuelles mais reste très fatigué.


À la prise de sang, on note une anémie, une diminution des globules blancs et des plaquettes. Les cheveux tombent comme après une chimiothérapie. Ce sont les mêmes effets secondaires que ceux induits par la chimiothérapie anticancéreuse. Les doses sont diminuées et les effets secondaires s’estompent. Quatre mois plus tard, il va mieux, nage et conduit sa voiture. La prudence s’impose, bien sûr, mais ce n’est pas l’évolution implacable du glioblastome.


Ces cas ne sont pas isolés. Internet bruisse de patients atteints de cancer et traités par dioxyde de chlore, bleu de méthylène voire artémisine. Ces malades affirment l’effet bénéfique de ces produits. Je ne peux évidemment pas confirmer la véracité de leurs propos.


D’autres patients racontent des histoires étonnantes. Une femme d’une soixantaine d’années, ne souffrant pas de cancer mais sous régime cétogène, c’est-à-dire ne mangeant plus de sucre mais des lipides, voit ses cheveux blancs retrouver leur couleur initiale. Une autre, méno-pausée depuis une dizaine d’années, a de nouveau un cycle hormonal. D’autres patients qui se traitent à l’acide lipoïque, hydroxycitrate et bleu de méthylène affirment se sentir en pleine forme, comme rajeunis. Les signes de prostatisme ou les crises d’angoisse s’estompent. Aujourd’hui, ce sont des cas anecdotiques. Mais nous avons fait le pari de comprendre ces miracles.


Un nouveau regard porté par une équipe de chercheurs venus d’horizons divers


Nous sommes des médecins qui, au cours des dernières décennies, avons appelé puis regroupé physiciens, biologistes et mathématiciens à nos côtés pour mettre fin à la tragédie du cancer. Nous avons décidé d’écrire ce texte dans l’espoir de proposer une réponse à la fois théorique et pratique. Nous sommes convaincus que nos travaux contribueront à faire disparaître ce fléau de l’humanité.


La science et, bien sûr, la médecine, ont toujours évolué par percées, suivies de longues périodes de stagnation. Il a fallu trois cents ans entre la découverte du microscope et l’identification des bactéries qui attaquent les êtres humains. Les anciens ne pensaient pas que les maladies pouvaient être causées par des germes. Il a fallu soixante ans de plus entre la découverte du bacille de la tuberculose et son traitement. Les anciens croyaient aux vaccins, pas au traitement médical des infections. Mais, quand l’efficacité des antibiotiques est devenue évidente, il n’a fallu que quelques années entre la découverte de ces substances et l’éradication de nombreuses maladies (syphilis, septicémie ou méningite…).


Certains de nos ancêtres ont compris que la chimie et donc les médicaments pouvaient aider l’humanité. L’hypertension artérielle ou les ulcères sont maintenant faciles à traiter avec des médicaments adaptés.


L’incapacité de guérir le cancer, la maladie d’Alzheimer ou bien d’autres maladies est un signe que le temps est venu pour une nouvelle percée, une réécriture de ce dont nous, les êtres humains, sommes vraiment faits.


Beaucoup ont baissé les bras et considèrent les maladies incurables comme trop complexes et au-delà de nos efforts. Ils pensent la solution inaccessible à l’échelle de notre vie. Nous avons la conviction que l’on a traité un problème simple sous un mauvais angle, que le cancer a été examiné avec une mauvaise focale. Nous, les auteurs de ces travaux, croyons qu’il s’agit plutôt d’une maladie simple qui découle naturellement de la deuxième loi de la thermodynamique. Pour le démontrer, nous avons emprunté la lentille des physiciens.


Quand quelqu’un vous dit qu’un problème est complexe, il cache la vérité ou (plus souvent) il n’a pas compris. En médecine, et dans la vie en général, tout ce qui se comprend peut être expliqué en termes simples.


En médecine, tout ce qui se comprend peut être expliqué en termes simples.


Depuis leur séparation au XVIIIe siècle, la médecine et la physique ont suivi des chemins divergents. La médecine s’est divisée en spécialités et s’est perdue dans les détails. Par exemple, le médecin généraliste découvre les premiers signes de l’hépatite et la traite, le gastroentérologue soigne ses conséquences (la cirrhose) et, finalement, c’est l’oncologue qui gère le cancer qui peut résulter de l’hépatite et de la cirrhose.


La physique a suivi le chemin inverse, celui de l’unification. Il n’y a que quatre forces dans l’univers (la force nucléaire forte, la force nucléaire faible, la gravitation et l’électromagnétisme). Le grand Einstein a même tenté, sans succès, d’unifier ces quatre forces en une seule. Chaque atome, comme l’oxygène ou l’uranium, est constitué des mêmes particules: protons, neutrons et électrons. L’émergence de la physique quantique a transformé la physique dans les années 1920. Les particules ont pu être décrites comme des ondes étant simultanément ici et là. Elles peuvent être considérées à la fois comme de la matière et de l’énergie. Notre monde de biologie et de médecine, limité dans son dogme, a échappé à cette révolution. La raison est que les physiciens ont un langage mathématique spécifique. Le défi, pour les médecins et les biologistes, est de comprendre à la fois le langage, souvent abscons, des physiciens pour l’appliquer à la médecine.


Il s’ensuit que la course à l’unification observée en physique devrait également s’appliquer à la médecine. Notre découverte est simple. Les êtres vivants, comme tout dans l’univers, obéissent à la deuxième loi de la thermodynamique. Comprendre la biologie à travers le prisme de la physique est cette percée tant attendue.


Nous sommes convaincus que la médecine comme la physique peuvent être résumées en quelques équations simples. Pour voyager dans l’océan, nous avons besoin d’une carte. Pour dessiner la carte des maladies, nous avons besoin de faire un long détour dans le champ de la physique et des mathématiques. Ensuite, avec une carte aussi réaliste que possible à portée de main, nous pourrons trier les multiples options thérapeutiques offertes aux patients et inventer un traitement raisonnable.


Le cancer est une maladie banale. Par conséquent, comme le montrent Isabelle et Brigitte, le traitement est simple et non toxique. Les médicaments existent et sont facilement disponibles. C’est cette révolution qui est la vraie raison de ce texte.


 


a.  Le DMSO, ou diméthylsulfoxyde, est un solvant.



Chapitre 2

Les grandes étapes de la guerre contre le cancer

Le cancer n’est pas une nouvelle maladie. Il a été identifié dans des ossements d’hommes et de femmes préhistoriques ou dans des momies. On trouve des mentions de cancer du sein dans des papyrus égyptiens. Jusqu’au XIXe siècle, il était considéré comme une forme d’infection torpide. Les métastases n’ont été décrites qu’au début des années 1800. Le cancer n’est devenu un sujet de recherche qu’à la fin du XIXe siècle, lorsqu’il a été séparé des infections chroniques, puisqu’on ne trouvait aucun germe dans un cancer profond.

À la veille de la Première Guerre mondiale, des rivalités nationales ont surgi entre les scientifiques européens. Pasteur est le symbole du génie français et Koch celui de la rigueur allemande. Ils se sont combattus, souvent à distance, et ont participé à des guerres scientifiques lors de réunions internationales.

Percevoir le corps humain comme un champ de bataille permet l’identification des germes comme envahisseurs. Les scientifiques imaginent une armée de réserve qu’ils vont nommer le système immunitaire. Ce système de défense repoussera, le cas échéant, les attaques des envahisseurs. En d’autres termes, il y avait, dans notre corps, une lutte similaire à celle des Français contre les Allemands ou les Britanniques.

Cette façon de penser a conduit à de réels progrès avec la découverte de vaccins, qui stimulent le système immunitaire, ou des antibiotiques, qui aident à lutter contre les envahisseurs. Mais un système immunitaire avec ses bonnes cellules combattant les germes qui nous envahissent n’est qu’un moyen de percevoir la réalité. Les cellules immunitaires, dont la fonction est de détecter et d’éliminer les éléments étrangers, peuvent également attaquer les articulations lors de la polyarthrite rhumatoïde ou des poumons lors de la sarcoïdose. Pour masquer les limites de cette approche, on a créé le mot «maladie auto-immune». Dans cette perspective, le cancer est une forme de cinquième colonne, qui agirait comme un groupe de guérilleros attaquant les cellules saines. Les cellules cancéreuses semblent assez intelligentes pour échapper aux contre-attaques et se cacher des cellules immunitaires qui veulent nous protéger. Certaines cellules qui deviennent cancéreuses préfèrent s’autodétruire (apoptose) plutôt que d’attaquer les cellules saines de notre corps sacré. Tout ceci est une façon d’imaginer la réalité. Les physiciens diraient que c’est un modèle, les philosophes parleraient d’une perception délirante du réel.
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