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Introduction

Je viens du monde du cancer. Depuis plus de quarante ans, j’accompagne des patients incurables. Pour les aider vraiment, il fallait comprendre la vraie nature du cancer. Cette maladie n’est pas le combat du bien contre le mal, comme on se plaît souvent à la présenter. Elle ne s’explique pas non plus par des cellules qui seraient soudain devenues folles, comme on l’entend souvent. Le cancer est lié à une fermentation du sucre.

J’ai présenté dans plusieurs articles scientifiques une approche novatrice de la maladie: lever la fermentation cancéreuse limite la croissance tumorale. Sur cette base, nous avons abouti à un traitement efficace. Il s’agit d’un traitement métabolique puisqu’il cible le métabolisme des cellules cancéreuses. Ce n’est pas encore la panacée et les cancers les plus avancés résistent encore, mais la piste est prometteuse. Au centre du traitement, il y a une molécule dont les bénéfices multiples sont connus depuis la fin du XIXe siècle: je veux parler du bleu de méthylène. Des publications scientifiques, dont certaines remontent à plus de cent vingt ans, ont décrit son efficacité dans le traitement de nombreuses maladies, en particulier de différents types de cancers. Pourtant sans que l’on en connaisse la raison, cette thérapeutique simple et non toxique a sombré dans l’oubli, remplacée par des molécules complexes au coût exorbitant.

Inventé à l’origine comme colorant, le bleu de méthylène a très vite été reconnu pour son activité antiinfectieuse. Avant la Première Guerre mondiale, il constitue le traitement de référence contre le paludisme et la lèpre. Son effet antibiotique est également employé pour soigner les cystites. À partir des années 1930, les premiers antidépresseurs dérivent chimiquement du bleu de méthylène, mais c’est surtout dans les années 2000 que la recherche médicale renoue avec cette molécule, en découvrant sa capacité à stimuler l’activité des mitochondries.

Comme beaucoup d’autres pathologies connues, le cancer est une maladie du métabolisme liée à un dysfonctionnement des mitochondries. Or, le bleu de méthylène peut cibler sélectivement les cellules dont le métabolisme est dysfonctionnel. C’est sans doute ce qui explique les nombreuses vertus curatives de cette molécule ancienne. Pour ma part, je m’y suis intéressé avant tout pour son rôle dans le traitement du cancer, mais j’ai également souhaité, dans les pages qui suivent, proposer une histoire du bleu de méthylène et de ses nombreux emplois en médecine.


L’histoire de Ghislain: déjouer les pronostics

C’est en 2017 que j’ai rencontré Ghislain Huffschmitt dans un restaurant alsacien. Atteint d’un cancer, il avait souhaité sortir des sentiers battus et avait décidé d’adapter son traitement. Je lui ai laissé la parole pour qu’il nous raconte ici son parcours.

*

Le 12 novembre 2016, de manière soudaine, je fais une hémorragie massive de la sphère ORL.

Le 1er décembre (je n’ai pas encore 49 ans), le couperet tombe: il s’agit d’un cancer métastasé de la base de la langue, inopérable, avec des soins palliatifs et une échéance de survie à trois mois. Un deuxième avis médical, puis un troisième, confirment ce diagnostic.

Je suis volontaire pour suivre des essais cliniques, mais les médecins déclinent mon offre.

Il m’est conseillé de boire et de manger aussi longtemps que je le pourrai. En complément, après l’extraction d’un quart de mes dents et la pose d’une sonde de gastrostomie, je m’apprête à suivre le parcours de soins qui m’est proposé: chimiothérapie et radiothérapie aux doses maximales.

Néanmoins, mon médecin homéopathe me dirige vers le livre du Dr Laurent Schwartz, Cancer: un traitement simple et non toxique. Après ma lecture, je suis convaincu par la démonstration.

Aussi, contre les avis de mon oncologue et de mon radiothérapeute, je décide de suivre, avec l’aval de mon chirurgien ORL et l’aide de mon médecin de famille, le protocole proposé par le Dr Schwartz, c’est-à-dire le traitement métabolique.

Grâce aux réseaux sociaux, je découvre, à travers de nombreux témoignages de malades touchés par le cancer et de leurs proches, qu’il est possible de déjouer les pronostics, même les pires.

Je dévore les livres les uns après les autres. Certains sont farfelus, mais la plupart évoquent le fonctionnement de la cellule cancéreuse, les mitochondries, la fermentation, les effets du sucre, l’effet Warburg, le cycle de Krebs, le traitement métabolique, etc. À l’époque, quelques ouvrages évoquent aussi l’alimentation cétogène.

Très vite, je choisis de devenir acteur de ma santé. C’est difficile, car je subis la pression des médecins hospitaliers qui fuient mes questions et contestent mes choix.

À chacune de mes hospitalisations, je dois faire jouer l’article L. 1111-4 du Code de la santé publique, qui dispose que «toute personne prend, avec le professionnel de santé, et compte tenu des informations et des préconisations qu’il lui fournit, les décisions concernant sa santé. Toute personne à le droit de refuser ou de ne pas recevoir un traitement».

Dès lors, je refuse les repas fournis par l’hôpital (trop de sucre et de produits transformés), ainsi que l’administration de perfusions de glucose.

Peu après, je conteste les repas qui doivent m’être administrés par voie entérale, car ils sont à la fois hyper-sucrés et hyper-protéinés, et qu’ils m’obligent à rester branché quinze heures par jour à un distributeur automatique de denrées.

Début janvier 2017, la tumeur mesure presque 6 cm, j’ai des métastases des deux côtés du cou. En raison de la radiothérapie, je n’arrive plus à parler. J’ai une mucite de grade 3 et je produis une quantité de pus ahurissante. Le changement de régime alimentaire me fait perdre presque 1 kg par jour.

Pourtant, à la surprise des médecins, je n’ai pas de marqueur inflammatoire ni de signe de dénutrition. À la mi-février 2017, j’ai perdu 25 kg.

Fin mai, après un scanner et une IRM de contrôle, les médecins m’indiquent qu’il n’existe plus aucune trace de la tumeur. Sans plus de précision.

J’ai peur de la suite, car je sais que les cancers des voies aérodigestives supérieures présentent un taux de récidive élevé et que le pronostic de survie à moyen et à long termes est souvent défavorable.

Les séquelles des traitements restent importantes: xérostomie, hypothyroïdie, mastication et déglutition difficiles, perte d’équilibre, etc.

Je décide donc de poursuivre les changements opérés dans mon mode de vie. Je réduis drastiquement les protéines animales et les sucres, je maintiens mon poids à 75 kg et je poursuis le traitement métabolique, auquel j’associe 7 à 10 g de vitamine C par jour. En complément, durant six mois, j’associe toutes les deux heures une prise de 15 cl de dioxyde de chlore, comme le préconisent de nombreux cancéreux.

Je continue de suivre, cinq années durant, le traitement métabolique. Le sucre n’est plus mon aliment préféré! Je découvre les bienfaits du jeûne thérapeutique (jeûne intermittent 16/8 et jeûne long – jusqu’à dix jours), une pratique encouragée par les autorités sanitaires dans certains pays comme l’Allemagne, la Suisse ou l’Espagne.

Aujourd’hui encore, je lis avec assiduité les travaux conduits en France par le Dr Schwartz et son équipe, mais aussi, à l’étranger, ceux de Thomas Seyfried, de Walter Longo, d’Eric Berg et de quelques autres.

En mars 2018, ma mère est atteinte par une récidive de myélome et son oncologue propose d’arrêter les traitements. Il se montre pessimiste sur ses chances de survie d’ici la fin de l’année. Ma mère suit le traitement préconisé par le Dr Schwartz et adopte un nouveau régime alimentaire: peu de produits transformés, de sucre et de viande, et beaucoup de légumes frais et d’oléagineux. Elle est décédée le 1er janvier 2022.

De nombreux médecins sont formels: la façon de se nourrir joue un rôle incontestable sur notre santé. Nous creusons notre tombe avec nos dents.

La qualité et la quantité des aliments que nous ingérons, la qualité de l’eau que nous buvons, de l’air que nous respirons jouent un rôle crucial sur notre santé, mais également sur le processus de guérison.

Je terminerai en citant Pierre Desproges: «La recherche a besoin d’argent dans deux domaines prioritaires: le cancer et les missiles antimissiles. Pour les missiles antimissiles, il y a les impôts. Pour le cancer, on fait la quête.»


Chapitre 1

Le bleu de méthylène, médicament oublié

Le bleu de méthylène est un colorant bleu mis au point au XIXe siècle pour l’industrie textile. Rien ne laissait prévoir à l’époque qu’il serait aussi utilisé, avec succès, par les médecins et par les biologistes!

Petite histoire du bleu de méthylène

Les apothicaires fabriquaient et commercialisaient des remèdes à base de plantes, mais il faut attendre l’essor de l’industrie pharmaceutique, au XIXe siècle, pour une fabrication à grande échelle de médicaments aux effets curatifs prouvés. Tout commence entre 1803 et 1805, avec la découverte de la morphine. Ce composé est un agent analgésique et soporifique. L’apothicaire allemand qui lui a donné un nom dérivé de celui du dieu grec des rêves, Morphée, l’a extrait de l’opium.

L’expansion de l’industrie pharmaceutique est une conséquence du développement de l’industrie chimique. Dès 1828, Friedrich Wöhler synthétise l’urée avec du cyanate d’ammonium. L’urée, molécule présente dans l’organisme, et plus précisément dans l’urine, peut être produite en laboratoire. Un chimiste peut donc imiter la nature. Très vite, de nouveaux produits chimiques sont créés.

La découverte du benzène et, surtout, la compréhension de sa structure par Friedrich Kekulé en 1865 constitue une autre avancée majeure. Cette molécule cyclique hautement insaturée est très réactive.

À la même époque, l’industrie chimique allemande essaie de mettre au point des teintures synthétiques à partir d’un cycle benzénique (on parle aussi d’anneau aromatique de benzène ou de noyau benzénique). La découverte de l’aniline, un dérivé du benzène, va permettre le développement industriel de colorants de synthèse, regroupés très tôt sous le nom Teerfarben (mot allemand qui signifie littéralement «colorants de goudron»).

L’aniline est un liquide huileux incolore, à l’odeur désagréable et facilement inflammable. Il s’oxyde lentement au contact de l’air pour former une résine rouge-brun. À l’origine, son intérêt commercial réside dans sa capacité à teindre des tissus avec un bon rendement. En 1856, la découverte accidentelle de la mauvéine, au cours d’une manipulation d’aniline, a permis de créer des centaines d’autres colorants. Dès les années 1870, on parle de «colorants à l’aniline» pour désigner les teintures de synthèse et les encres liquides dérivées du benzène.

Cette innovation est une réussite à la fois scientifique et financière. L’histoire de la Badische Anilin und Soda Fabrik (BASF) commence en 1865, avec une trentaine d’employés qui produisent de l’aniline, de la soude et d’autres colorants dérivés du goudron. C’est la naissance de l’industrie chimique allemande – l’une des plus puissantes du monde aujourd’hui encore. La BASF a vite compris que l’intérêt des dérivés du benzène ne se limitait pas à l’industrie teinturière. De nombreux médicaments sont synthétisés, à commencer par le paracétamol (un dérivé de l’aniline). Les dérivés du benzène permettent aussi d’élaborer des pesticides et des explosifs.

Le point commun entre les premiers médicaments, les pesticides et les explosifs est l’anneau aromatique de benzène, facile à fabriquer.

Un pigment bleu pour remplacer l’indigo

Le bleu de méthylène est le plus ancien médicament de synthèse, mis au point avant même l’aspirine. Heinrich Caro l’a fabriqué en 1876 pour la firme BASF. Ce chimiste allemand travaillait avec Friedrich Baeyer, prix Nobel de chimie en 1905, pour élaborer des pigments bleus. Très rare dans la nature, le bleu est en effet la couleur la plus difficile à synthétiser.

Le bleu de méthylène est la plus ancienne drogue de synthèse.

Le but de Caro et de Baeyer est de trouver un substitut brevetable de l’indigo, qui est alors seul pigment bleu disponible pour l’industrie teinturière, extrait par fermentation et hydrolyse d’une plante exotique, l’indigotier. Ce pigment est une source majeure de profits pour l’Angleterre, qui contrôle alors les Indes et a donc un monopole sur l’indigo. Caro reprend les travaux du chimiste Charles Lauth, qui avait synthétisé un colorant violet par l’oxydation de la méthylaniline. Malheureusement, les rendements n’étaient pas bons. En 1876, Caro réussit à produire le bleu de méthylène en quantités importantes et dépose un brevet en 1877 en Allemagne, puis en 1878 aux États-Unis.

Le bleu de méthylène est une molécule simple. La fusion de deux cycles benzéniques avec un atome d’azote et un atome de soufre conduit à un composé aromatique tricyclique. Caro l’a nommé «bleu de méthylène» par analogie avec d’autres teintures de l’époque, comme le bleu de Prusse. Ce colorant n’a aucun lien avec l’île grecque de Mytilène ni avec la molécule de méthyle. Nous savons désormais qu’il s’agit du chlorure de méthylthioninium, une phénothiazine.

Aujourd’hui encore, le bleu de méthylène est utilisé dans l’encre des stylos. Quand on l’acidifie, il change de couleur pour devenir transparent: c’est sur ce principe que repose l’action des effaceurs d’encre. Cette instabilité a empêché qu’il puisse être exploité comme colorant textile (en 1880, la BASF mettra au point une synthèse de l’indigo qui rencontrera un grand succès auprès de l’industrie teinturière). Le bleu de méthylène reste cependant utilisé dans l’industrie agroalimentaire ou dans les articles de farces et attrapes: si on l’ingère, l’urine prend une couleur bleue intense.

Parallèlement, la BASF se diversifie dans l’industrie pharmaceutique naissante et teste alors le bleu de méthylène dans le champ médical. La Bibliothèque nationale de France conserve ainsi près d’une centaine d’ouvrages écrits au XIXe et au début du XXe siècle par des médecins qui utilisaient le bleu de méthylène pour traiter une grande variété de maladies.

L’indispensable brevet d’exploitation

En 1932, l’entreprise Bayer, qui faisait partie de l’IG Farben, géant allemand de l’industrie chimique, synthétise d’autres colorants, dont le Prontosil, un autre dérivé du benzène qui produit une couleur rouge bordeaux. Chez la souris, le Prontosil est efficace dans le traitement des infections. Les résultats cliniques sont positifs mais la communauté médicale ne réagit pas. Les médecins ne font alors confiance qu’aux vaccins pour prévenir les infections.

En 1936, Delano Roosevelt Jr, l’un des fils du président des États-Unis, souffre d’une grave infection ORL et les médecins estiment qu’il est condamné à mourir très bientôt. Un professeur de Harvard, au fait de la littérature scientifique sur le sujet, tente le Prontosil en dernier recours et sauve le jeune homme.

L’entreprise française Rhône Poulenc a tenté de contourner le brevet de Bayer, car elle a compris que le Prontosil est un promédicament (ou prodrogue), c’est-à-dire un composé biologiquement inactif qui peut être métabolisé dans l’organisme pour produire un médicament. L’ingrédient actif du Prontosil est un sulfamide.

Les sulfamides sont aussi efficaces que le Prontosil, mais plus faciles à fabriquer. Surtout, ils ne peuvent pas être brevetés, car ils ont été synthétisés depuis longtemps. Comprenant les ressorts du marché, les industriels essaient de mettre au point de nouveaux médicaments en liant chimiquement le sulfamide à d’autres molécules. Ils donnent ainsi naissance à des centaines de sulfamides de deuxième génération, qui sont brevetables et peuvent alors être vendues sans crainte de la concurrence. Si le Prontosil n’a pas réussi à générer les bénéfices escomptés par Bayer et qu’il a été vite éclipsé par les nouveaux sulfamides, puis, à partir de la fin des années 1940, par la pénicilline et d’autres antibactériens à large spectre, il est resté sur le marché jusque dans les années 1960.

En 1937, plus de 100 personnes décèdent après avoir ingéré l’«élixir sulfanilamide» fabriqué par l’entreprise américaine S.E. Compagnie Massengill, dans le Tennessee. Le produit est une combinaison de sulfamides et de diéthylèneglycol, un solvant toxique aujourd’hui largement utilisé comme antigel. Selon les lois de l’époque, le fabricant a pu être poursuivi en justice  parce qu’il avait commercialisé le produit comme «élixir», ce qui implique une solution dans l’éthanol. Or, ce n’était pas le cas. Pour répondre à cet épisode, le Congrès américain a adopté en 1938 le Federal Food, Drug and Cosmetic Act, qui exige – pour la première fois – des preuves qu’un médicament ne présente pas de risque avant sa mise sur le marché. La FDA (Food and Drug Administration) est née et, avec elle, le contrôle par le gouvernement des médicaments et de leur publicité.
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