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			À PROPOS DE L’AUTEUR

			Luc Bodin est un ancien médecin, diplômé en cancérologie clinique et spécialiste en médecines naturelles et soins énergétiques. Il est, de plus, l’auteur de plusieurs best-sellers comme Ho’oponopono nouveau, AORA au quotidien, Soigner avec l’énergie, Le Grand Manuel de soins énergétiques, Le Grand Livre de nettoyage, protection et prévention énergétique des personnes et des lieux, La Médecine spirituelle, La Révolution de l’amour, Dialogue avec Lucifer, etc.

			Sur le site www.luc-bodin.fr, vous trouverez :

			➜Des stages de soins énergétiques de 5 jours réalisés par Luc Bodin en présentiel.

			➜Une formation complète (en ligne) de soins énergétiques pour les personnes ne pouvant pas assister aux stages de cinq jours. Cette formation reprend les thèmes du Grand Manuel de soins énergétiques ainsi que ceux du Grand Livre de nettoyage, protection et prévention énergétique des personnes et des lieux. Cette formation est ouverte à tous sans prérequis.

			➜Des formations en ligne sur des sujets variés comme « Devenez le meilleur de vous-même », « L’homme énergétique » ainsi que d’autres concernant l’évolution personnelle, la santé, la fatigue, le bien-vieillir, etc.

			➜Des hypno-méditations réalisées par Luc Bodin sur des musiques d’Alex Michel. Elles traitent de différents sujets comme le soulagement de la douleur, le développement de l’amour, la confiance en soi, la rencontre avec le Divin, la préparation au sommeil, etc. Le but est que chacun puisse soulager ses souffrances, soigner son âme et sublimer son quotidien en se connectant à son être intérieur et aux énergies divines.

			➜La présentation des activités de Luc Bodin : des stages de soins énergétiques, des ateliers, des conférences et des webinaires gratuits.

			➜De nombreux articles sur la santé, l’énergie, l’évolution personnelle et Ho’oponopono nouveau, l’actualité, etc.

			➜Des audios, des films et des interviews.

 

 

 

			
•Une newsletter gratuite : pensez à vous y abonner.

			•La chaîne YouTube de l’auteur : https://www.youtube.com/channel/UC3-xNShNjWGs0InTjVHz48A.

			•La page Facebook de l’auteur : https://www.facebook.com/luc.bodin.page.officielle/.
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			PARTIE 1

			Formation et évolution du cancer

		





		
			CHAPITRE 1

			Situation du cancer en France

			Voici quelques chiffres bruts qui permettent de situer le problème. Mais il faut les tempérer parce qu’une personne malade est tout, sauf un chiffre ou une statistique…

			Selon l’INCa1, le nombre de nouveaux cas de cancers par an en France a doublé en trente ans2 (de 1980 à 2012). Ainsi, en France, 399 626 nouveaux cas ont été dénombrés en 2017 et 150 303 morts3. L’INCa précise que « sur la période 2005-2010, la survie nette à cinq ans des tumeurs solides standardisée sur l’âge varie de 9 % (pancréas) à 93 % (prostate) chez l’homme et de 10 % (pancréas) à 97 % (thyroïde) chez la femme4 ». De manière générale, une amélioration de la survie à cinq ans est observée pour la plupart des tumeurs solides.

			Le nombre de décès annuel dû au cancer en France ne cesse de progresser. Il faut cependant tenir compte de l’augmentation parallèle de la population générale, ce qui relativise ces chiffres :

			–1970 : 110 000.

			–1990 : 140 0005

			–2000 : 150 000

			–2014 : 157 400

			Un rapport publié par le Centre international de recherche sur le cancer (CIRC) montre que le cancer continue de s’étendre inexorablement6 :

			–2014 : 14 millions de nouveaux cas dans le monde.

			–2031 : 22 millions sont prévus7.

			Les pays avec un PIB faible ou moyen sont les plus touchés par cette progression. Or plus de la moitié de ces cancers pourraient être évités « si les connaissances actuelles étaient correctement appliquées ».

			En 2012, ce fut le cancer du poumon (13 %), qui a été le plus fréquent devant ceux du sein (11,9 %) et du côlon (9,7 %). Ce fut aussi le plus meurtrier (19,4 % des décès dus au cancer) devant ceux du foie (9,1 %) et de l’estomac (8,8 %).

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

			Parmi les leucémies, les lymphomes ont presque doublé en vingt ans, atteignant le chiffre de 200 000 personnes en France. C’est le 5e cancer en termes d’incidence et le 1er cancer chez les adolescents8.

			Bien que la létalité ait diminué depuis près de vingt ans, les cancers demeurent la première cause de mortalité chez l’homme (33 % de tous les décès) et la seconde chez la femme (23 % de tous les décès) après les maladies cardiovasculaires9.

			Une note d’espoir, les enfants atteints de cancers survivent quatre fois plus qu’il y a quarante ans. Cela est le résultat de thérapies de mieux en mieux maîtrisées10.

			Le cancer coûte 126 milliards d’euros par an à l’Europe dont 17 milliards à la France11.









			
				
					1. INCa : Institut national du cancer.

				

				
					2. Le Quotidien du médecin, 13 février 2014.
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			CHAPITRE 2

			Prévention et dépistage

			Aujourd’hui, de vastes campagnes de dépistage sont organisées en France contre le cancer du sein (mammographie), de la prostate (dosage des PSA1) et du côlon (Hemoccult2 ou le nouveau test OC Sensor3, plus simple et plus fiable), qui sont d’ailleurs largement décriés à cause des irradiations, des compressions des seins, des faux négatifs, des faux positifs, et donc des surdiagnostics qu’elles produisent. Ainsi, la mammographie de dépistage induirait 22 % de risque de surdiagnostic et n’améliorerait pas les résultats de la survie des femmes atteintes de cancer comparativement à celles bénéficiant d’une simple surveillance clinique par leur médecin4. Cependant, il est nécessaire de distinguer les femmes présentant un sur-risque comme celles porteuses de gènes BRCA 1 ou 2 (et PALB25), mais aussi d’antécédents personnels ou familiaux… de celles exemptes de ces problèmes6.

			Il semblerait que l’analyse par l’IA (intelligence artificielle) des mammographies en améliorerait les performances7, ce qui pourrait diminuer le nombre des surdiagnostics. À suivre.

			De même, plus de 18 % des cancers pulmonaires dépistés par scanner seraient des surdiagnostics8. Cependant, nombre de chercheurs préconisent un scanner pulmonaire annuel qui permettrait de dépister 55 000 cancers du poumon à un stade précoce donc potentiellement curables en cinq ans, aux États-Unis9.

			Enfin, il ne faut pas oublier l’importance du frottis dans le dépistage du cancer du col de l’utérus. Or celui-ci est négligé par 40 % des femmes10. Certaines recherches développent actuellement l’usage de l’intelligence artificielle pour détecter les lésions précancéreuses du col de l’utérus sur des photographies11.

			Quoi qu’il en soit, des dépistages plus simples et plus performants sont à l’étude, notamment la recherche de certains marqueurs présents dans le sang12 (notamment par la présence de micro-ARN spécifiques13), l’air expiré14 15 ou les urines16 17.

			Des chiens, grâce à leur odorat, seraient capables de distinguer le sang de personnes saines de celui de personnes atteintes de cancer18.

			Google a le projet de détecter les cancers à l’aide de nanoparticules19. Il a aussi déposé un brevet pour un bracelet anti-cancer qui permettrait de repérer les cellules cancéreuses dans le sang et aussi de les détruire par le biais d’une transmission d’énergies (radiofréquences, champs magnétiques, infrarouges, etc.20). D’autres recherches s’orientent dans la même direction comme le test l’ISET (Isolation by Size of Epithelial Tumors cells) qui détecte les cellules cancéreuses circulantes (CTC) dans le sang pour en déterminer la provenance21. D’autres tests comme le CancerSEEK recherchent l’ADN et les protéines cancéreux dans le sang. Il aurait déjà donné un résultat positif dans 70 % des cas sur huit types de cancers communs chez plus de mille patients22.

			Tout cela démontre que de nombreuses recherches sont en cours pour diagnostiquer les cancers de plus en plus prématurément, ce qui augmentera d’autant les chances de guérison des malades. Car il est évidemment plus simple de se débarrasser d’une tumeur de quelques millimètres que d’une mesurant plusieurs centimètres de diamètre.

			Mais il ne faut pas oublier que le plus important n’est pas le dépistage — qui repère les cancers débutants, donc déjà existants —, mais la prévention, dont le but est de limiter la survenue de cancers.

			Nous savons par exemple que de nombreux cancers gastriques sont liés à une bactérie : l’Helicobacter pylori. Une prévention consiste à rechercher les porteurs sains de ce germe pour les traiter avant qu’ils ne déclenchent un cancer. Un traitement de deux semaines associant amoxicilline (antibiotique) et oméprazole (antiacide) permet un effet protecteur contre le cancer gastrique et sa mortalité durant vingt-deux ans23. Plusieurs études, notamment chinoises, semblent attester de son intérêt24 25.

			Décriés au départ, les vaccins anti HPV montrent aujourd’hui leur efficacité par la diminution du nombre de cancers du col de l’utérus qu’ils ont engendrée26. Comme le dit un article du journal Sciences et Avenir : « Une simple injection contre le papillomavirus par exemple — pratiquée sur les jeunes filles à partir de 12 ans comme sur les jeunes garçons — a permis de réduire le risque de cancer de col de l’utérus de 88 %, comme l’explique notre journaliste Cécile Coumau. L’Australie a même annoncé — une première ! — que cette maladie sera éradiquée de son territoire d’ici à 202827. » Ces vaccins sont et seront proposés également en prévention d’autres cancers liés à ce virus, notamment ceux de l’anus, du vagin, de la vulve et des voies aérodigestives supérieures.

			La recherche s’oriente vers la réalisation d’un vaccin anti-cancer universel. Un joli rêve qui prend forme peu à peu28. Des essais sont en cours actuellement sur des patients à haut risque de développer une tumeur.

			D’une manière générale, si la société moderne désirait véritablement s’atteler à la prévention du cancer pour ses citoyens, il lui faudrait supprimer tous les facteurs potentiellement cancérigènes comme la pollution, la mauvaise alimentation, les pesticides, la mauvaise qualité de l’eau de boisson, etc., ainsi que le stress qu’elle génère, pour favoriser le développement des talents et des aspirations de chacun dans le respect de tous… Ce qui semble malheureusement une belle utopie dans le monde actuel… Mais tout change et évolue. Donc, gardons espoir.
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			CHAPITRE 3

			Formation de la première cellule cancéreuse

			Pour qu’une cellule devienne cancéreuse, il faut un certain nombre de circonstances favorables. Tout d’abord, elle doit subir une mutation génétique (ou l’activation d’un gène cancéreux) qui, ensuite, ne doit pas être réparée ou détruite par les mécanismes de régulation présents à la fois dans la cellule et dans l’organisme. En bref, il faut à la fois la création de la première cellule cancéreuse, sa non-réparation et sa non-destruction :

			➜L’apparition d’anomalies chromosomiques cancérigènes — appelées oncogènes — dans le noyau de la cellule. Ces gènes délétères sont capables de stimuler la transformation d’une cellule normale en cellule cancéreuse. Ils proviennent soit :

			–de la mutation d’un gène normal sous l’effet d’un polluant extérieur, une radiation ionisante par exemple. Il s’agit alors d’une mutation acquise ;

			–de l’activation d’oncogènes présents dans la cellule, donc d’une mutation héréditaire, qui demeurait inactive jusqu’alors. Cette activation est le fait de facteurs cancérigènes comme le plomb, le tabac, la dioxine, les polluants, etc.

			➜L’inactivation des mécanismes de régulation. Normalement, une cellule présentant une anomalie chromosomique lance son programme d’autoréparation si l’anomalie n’est pas trop importante. Pour cela, elle utilise les gènes suppresseurs de cancer qui réparent les mutations génétiques présentes sur l’ADN. Mais dans le cas qui nous intéresse, ceux-ci sont inactivés soit à cause d’une autre mutation (le cas le plus fréquent), soit à cause de la présence de protéines d’origine virale par exemple. Le gène suppresseur de tumeur le plus connu est le P53, qui est muté (inactivé) dans plus de 30 % des cancers. Ainsi, il a été montré qu’un germe, la chlamydia (maladie sexuellement transmissible), est suspecté d’augmenter le risque de cancer abdominal en détruisant la protéine P53, empêchant l’apoptose des cellules cancéreuses1.

			Inversement, des recherches réalisées chez des souris ont mis en évidence que la bromélaïne — une enzyme tirée de la tige de l’ananas — réduisait le nombre de métastases ainsi que le volume tumoral de près de 65 % grâce à la réactivation du gène suppresseur de tumeur, le P532, qui était muté (inactivé). Ces études confirment l’importance des gènes suppresseurs de cancer dans la genèse de cette maladie.

			Notons que pour la survenue d’un cancer, deux mutations sont nécessaires : celle sur un gène de l’ADN (oncogène) et une autre, sur un gène suppresseur de cancer.

			Si la réparation génétique n’est pas possible, la cellule lance alors son programme de suicide appelé « apoptose » ou « mort programmée cellulaire ».

			Pour que la première cellule cancéreuse apparaisse, il faut qu’aucun de ces deux mécanismes (réparation et apoptose) ne fonctionne.
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					1. « La chlamydia expose au cancer en détruisant la protéine P53 » – www.lequotidiendumedecin.fr, 19 novembre 2014.

				

				
					2. « Bromelain has potent anti-cancer properties », de Byron J. Richards – 11 mai 2011 – www.wellnessressources.com.

				

			

		





		
			CHAPITRE 4

			Évolution

			Une fois la première cellule cancéreuse réalisée, celle-ci se divise et transmet ses aberrations chromosomiques à sa descendance. Mais pour pouvoir se développer, la cellule cancéreuse devra bénéficier de nouvelles circonstances favorables :

			➜Elle ne répond plus aux ordres lancés par l’organisme lui enjoignant de se réparer ou de se suicider.

			➜Elle doit être indétectable pour le système immunitaire de l’organisme chargé d’éliminer tous les éléments anormaux présents dans l’organisme. Cela est du moins la version officiellement admise. Ce processus semble confirmé par le fait que les personnes transplantées qui sont mises sous immunosuppresseurs (remèdes abaissant l’immunité) font davantage de cancers que les autres.

			Mais en réalité chez les personnes ne prenant pas ce genre de traitement, le système immunitaire, notamment les lymphocytes T régulateurs, semble protéger les cellules cancéreuses (du moins au début de leur formation) plutôt que de les détruire, comme il le fait pour toutes les autres cellules de l’organisme. Or ces cellules anormales sont issues de celui-ci. Ce ne sont pas des agents extérieurs. Ce phénomène a été mis en évidence par des chercheurs du CNRS et de l’université Pierre et Marie Curie (UMPC)1, en France.

			Par la suite, lorsque la cellule est devenue très anormale, elle s’entoure d’une pellicule graisseuse provenant de toxiques lipophiles (graisseux), qui fait barrière au monde extérieur et cache les sites antigéniques situés sur sa membrane extérieure. Cette pellicule graisseuse entoure la tumeur et empêche sa détection par les globules blancs et les anticorps.

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

			Il faut donc un cumul d’erreurs pour arriver à la cancérisation. Celui-ci peut être expliqué par le grand nombre de processus survenant dans l’organisme au cours d’une vie… et par le fait qu’à certains moments, les mécanismes de régulation sont débordés et laissent passer une cellule aberrante. Cela semble logique. Mais le moment d’apparition d’un cancer dans la vie d’une personne ne semble pas lié au hasard. Alors, nous pouvons nous demander si cette formation ne serait pas voulue par l’organisme, ou plus exactement par l’être, pour indiquer quelque chose. Nous reviendrons sur cet aspect important plus loin.








			
				
					1. www.nouvelobs.com – Journal of Clinical Investigation, 3 août 2009.

				

			

		





		
			CHAPITRE 5

			Quelques chiffres impressionnants

			On estime que l’être humain est formé en moyenne de 1013 cellules et qu’il y aurait au cours d’une vie 1016 divisions cellulaires. Or, à chaque division, il y a un risque sur un million qu’un gène subisse une mutation à cause d’une anomalie dans le processus de mitose. Cela signifie qu’au cours d’une vie, les anomalies survenant lors des divisions cellulaires sont très nombreuses et, donc, que les mécanismes de régulation du corps sont très efficaces. Sinon, nous serions tous atteints de nombreux cancers.

			Un appareil médical est capable de détecter et de comptabiliser les cellules tumorales circulantes (CTC) dans le sang avec une grande précision jusqu’à quelques CTC mélangées à 10 millions de globules blancs et 5 milliards de globules rouges, présentes dans 1 millilitre de sang.

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

			Ce test ne possède donc aucune fiabilité pour diagnostiquer un cancer. Cependant, il démontre combien les cellules cancéreuses sont banalement présentes dans l’organisme humain. Cela constitue une nouvelle preuve que de nombreuses cellules cancéreuses se forment constamment. Mais, fort heureusement, soit elles se réparent (réversion), soit elles se suicident, soit elles sont détruites. Ce qui explique que les cancers soient « si peu nombreux » comparativement au grand nombre de cas où des CTC sont présentes dans le sang.

			Cependant, devant ce nombre phénoménal d’anomalies génétiques se produisant, en particulier lors des mitoses, au cours d’une vie, il est logique de penser que certaines peuvent échapper aux mécanismes de régulation de l’organisme et produire des cancers.

			Cela explique aussi pourquoi les cancers augmentent avec l’âge à cause du nombre de mitoses cumulées au cours de la vie, mais aussi lors des inflammations persistantes (par exemple dues à une infection chronique) ou en cas d’obésité, où les divisions cellulaires sont fréquentes et nombreuses.
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