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PROLOGUE

50 ans de cancérologie : une vision globale

Cinquante ans de cancérologie me permettent, en suivant de près, jour après jour, cette immense spécialité, d'avoir un regard ouvert sur le présent et le futur. Il n'y a pas un cancer, mais des cancers. Je pense les avoir tous rencontrés, même ceux n'appartenant pas à mes compétences cancérologiques quotidiennes, vus avec des collègues. Chaque jour des cellules cancéreuses ou à potentiel cancéreux se développent dans notre corps, et notre système immunitaire les élimine – c'est dire d'emblée son importance.

Au-delà des spécialistes, c'est le grand public qu'il faut informer. Là est l'objectif de cet ouvrage, dans un langage compréhensible par tous.

Dans mes conférences, selon le public, je commence souvent en interpellant les présents : « Qui veut un cancer et lequel voulez-vous ? » Aucune main ne se lève ? Je n'ose pas demander « qui a un cancer ? » J'insiste pour obtenir la détente du public : « Si vous me donniez la localisation, vous expliquant comment avoir tel ou tel cancer, vous sauriez comment l'éviter, voilà la vraie prévention ! »

Ainsi la salle comprend la différence abyssale entre avoir un cancer ou l'éviter.

Une excellente nouvelle, des résultats époustouflants !

Les victoires sur le cancer se multiplient. Les nouvelles thérapies immunologiques qui ciblent directement les cellules cancéreuses cherchent de plus en plus à éviter les cellules saines. Les traitements actuels peuvent dans certains cas inactiver les cellules tumorales en restant en place. Le cancer dort, devient une maladie chronique à ne pas réveiller. Ainsi des patients avec un mélanome avancé métastatique, ou atteints de cancers du poumon, du sein, de la prostate, du rein, de la vessie… vivent désormais assez longtemps pour mourir d'autres causes que leur cancer primitif, grâce aux chimio-immunothérapies. Les spécialistes utilisent l'expression vaccins thérapeutiques.

Une mauvaise nouvelle, les cas se multiplient !

Les statisticiens comptent plus de 1 000 nouveaux cas par jour en France et chez trop de sujets jeunes, y compris des enfants1. Avec 171 870 décès, les cancers deviennent en 2023 en France la première cause de mortalité.

Un immense avenir : cerner les causes pour prévenir

Développer la prévention, cibler les dépistages essentiellement vers les personnes à risque, mieux informer le grand public, telle est la mission de cet ouvrage.

Grâce à l'hygiène et aux vaccins2, nous sommes venus à bout de la peste, du choléra, de la variole, de la tuberculose en un siècle. Ces infections décimèrent tant de nos anciens, souvent très jeunes. Certains pensent que les vaccins feront disparaître les cancers, pourquoi pas, restons prudents !

Les Instituts du cancer ont été créés en France en 1945, fermeront-ils en 2045 ? Les Américains, après être allés sur la Lune en 1969, avaient pronostiqué la fin du cancer. Nixon affirmait en 1971 : « Dans vingt ans nous aurons vaincu le cancer ! » Magnifique illusion, espoir qui revient sans cesse, alors que nous voyons de plus en plus de cas dans cette première moitié de ce xxie siècle.

Je ne connais personne qui souhaite recevoir le diagnostic de cancer, synonyme de tant de misères, physiques, psychologiques, personnelles et familiales. On parle de « cancer collectif », maladie de civilisation. Elle atteint une personne sur cinq d'une humanité qui devrait être en bonne santé : comment est-ce possible ? Nous devons chercher les causes avec obstination et nous savons déjà que 40 % des cancers pourraient être évités.

Pour avoir suivi des milliers de malades opérés ou non, guidé et partagé leurs espoirs et leurs souffrances, j'ai été le témoin trop souvent chez des personnes jeunes et des enfants de la condition inhumaine de ce qui leur arrive, au plein épanouissement de leur vie.

En 1980, nommé à Montpellier professeur agrégé de cancérologie et chirurgien des hôpitaux, j'avais déjà 10 années d'expérience intensive médico-chirurgicale en cancérologie. J'ai suivi, même retraité à 70 ans, les progrès incessants du dépistage, du diagnostic, les évaluations métaboliques, les traitements des cancers. J'ai poursuivi une collaboration étroite avec mes collègues des autres spécialités de la cancérologie, les oncologues biologistes et chercheurs, les chirurgiens, radiothérapeutes et chimio puis immuno-thérapeutes. Cela m'a permis de garder une vision globale, supervision dronale – dirait-on aujourd'hui – de cette maladie avec ses nombreuses localisations.

Chez l'adulte comme chez l'enfant, nous les aborderons complètement dans cet ouvrage.

En 1986, devenu professeur de chirurgie digestive, je poursuivais ma carrière à l'Institut du cancer de Montpellier, avec une parenthèse de 5 ans à l'Institut Curie de Paris (1992-1997). Là, et plus encore aux USA, en Suède, en Suisse, j'ai pu voir l'évolution de la cancérologie hyperspécialisée, qui s'est généralisée dans tous les Instituts à travers le monde. J'ai observé aussi tous les aspects politiques et économiques de la cancérologie. Ils permettent à des responsables institutionnels de parler ex cathedra de sujets qu'ils ne maîtrisent pas, de faire rêver ou de faire peur, car ils sont loin du terrain de la recherche et des malades.

Une vie sans cancer : une utopie de plus ?

Avec plus d'un demi-siècle d'expérience, impossible d'imaginer une telle utopie. La biologie moléculaire scrute de mieux en mieux la cellule cancéreuse où qu'elle soit avec ses récepteurs, et ses relations avec les cellules saines. Les thérapeutiques les plus innovantes se développent à grands pas : chirurgie de plus en plus conservatrice des fonctions, du confort et de l'esthétique ; radiothérapie hyperciblée ; chimio-immunothérapie qui prend le grand virage vaccino-logique ; médecine nucléaire vectorisée vers la tumeur.

Dans l'ambiance morose de ce premier demi-siècle du troisième millénaire en Europe, il m'est apparu utile de donner de l'espoir, d'apporter les preuves des incontestables succès obtenus.

L'espérance de vie ne cesse d'augmenter

L'important est d'être en bonne santé, celle que l'on se souhaite tous les premiers jours de janvier. Il est prévu dans nos pays, d'ici 2050, 4,9 années de vie supplémentaire pour les hommes et 4,2 pour les femmes, alors qu'en 2023, l'espérance de vie tournait autour de 85,4 ans pour les femmes et 79,3 pour les hommes.

En cancérologie, plusieurs faits majeurs doivent être signalés, que tout médecin doit avoir en tête, pour penser avec chaque patient tant à la prévention qu'au dépistage-diagnostic précoce qui donne le maximum de chances de guérison.

Des perspectives à bien connaître : information et désinformation

Parmi les 33 risques mondiaux, prévus par 900 leaders mondiaux des domaines académiques dans une enquête de l'automne 2024, il est étonnant de voir parmi les 5 premiers : 1o mésinformation et désinformation, 2o événements climatiques, 3o conflits armés étatiques, 4o polarisation de la société, 5o cyber-espionnage et guerre informatique… Pas un mot sur le cancer qui ronge notre société.

Serait-il intéressant pour ceux qui le soignent ? Cela expliquerait le peu d'importance donné à la prévention. Il y aurait plus d'argent à gagner avec le dépistage et les soins, puisque les médias répètent sans cesse que la guérison est pour demain ! Einstein nous a dit : « Il est plus facile de désintégrer un atome que de détruire un préjugé. »

Pas de souci donc, chacun son cancer !

-Le cancer est présent dans toutes les familles et toutes les localisations sont possibles.

-Le British Medical Journal a annoncé une augmentation de 80 % du nombre de cancers chez les moins de 50 ans entre 1990 et 2029. Devons-nous nous préparer à un tsunami de cancers ? La pollution, les perturbateurs endocriniens, l'alimentation ultra-transformée, un vieillissement cellulaire prématuré sont-ils en cause ?

-Si l'on en croit l'OMS, les chercheurs anticipent une hausse de 50 % des cas de cancers dans le monde d'ici 2050, avec 35 millions de nouveaux malades cette même année – une hausse de 77 % par rapport à 2022 où nous perdions déjà dans le monde 9,74 millions de personnes.

-On compte déjà un diagnostic de cancer toutes les deux secondes et un décès toutes les trois secondes. D'ici 2040, ces chiffres devraient augmenter de 60 % et atteindre chaque année les 30,2 millions de nouveaux cas et 16,3 millions de décès. Cette hausse toucherait plus fortement les pays les plus pauvres qui se mettent à vivre comme les pays les plus riches. Les modes de vie seraient-il en cause ?

-Dans le monde, le coût des soins annuel minimal du cancer est évalué à 1,2 milliard de dollars.

Selon les recherches du CIRC, il est possible d'éviter 30 à 50 % des cas de cancer

- Le cancer frappe surtout les personnes de plus de 55 ans, représentant 75 % des diagnostics en 2022.

-Les Instituts du cancer en France ont augmenté leur activité de 16 % entre 2011 et 2023 et manquent de personnel, d'où beaucoup de plaintes des patients traités comme des numéros…

-En France, le cancer est la première cause de mortalité prématurée.

-Le vieillissement accéléré de l'organisme, lié aux modes de vie, avec un âge supérieur à l'âge biologique, pourrait contribuer au développement précoce de cancers chez les jeunes adultes de moins de 50 ans.

-Divers facteurs de risque et agressions environnementales nouvelles seraient en cause (tatouages, drogues dites douces), en plus du cocktail des causes que nous cernons de mieux en mieux (tabac, alcool, perturbateurs endocriniens, pollutions). Nous les verrons dans un chapitre à part et pour chaque localisation.

La maladie cancéreuse devient chronique, même à un stade avancé !

C'est une avancée incontestable et heureuse, mais attention, on forge ainsi la fabrique du consentement, nous l'aurons tous ! La prévention avec des médicaments3 (mais ne changez rien à vos modes de vie) et le dépistage avec des moyens sophistiqués et coûteux feraient mieux.

L'humain avec sa santé est devenu le moyen pour l'argent de se reproduire. En faisant prévaloir la forme sur le fond, l'argent devient « espèce dominante » selon Gori4. Nul doute que la science a besoin d'argent pour chercher et trouver, d'autant plus qu'elle est basée principalement sur l'idéologie scientiste du siècle des Lumières. Ne cherche-t-on pas trop souvent à l'aveugle ?

Le « totalitarisme scientiste » avance orgueilleusement, sous les habits d'une légitimité dérobée à la vraie science qui ne fait que reculer les limites du non-savoir.

-La biologie moléculaire du tissu tumoral, en détectant les mutations génétiques en cause (sans rapport avec la génétique parentale ou familiale), alliée à l'intelligence artificielle, appliquée à un grand nombre de patients, permet de cibler les traitements par immunothérapie et parvient à fixer les pronostics pour chaque cancer.

-Les effets des thérapeutiques les plus efficaces font que la maladie devient de plus en plus chronique mais fragilise l'organisme, ce qui rend les récidives plus fréquentes, ou des deuxièmes cancers, d'où la nécessité d'une surveillance régulière selon la localisation.

-Les données communiquées par 185 pays précisent la charge mondiale du cancer. Elle serait due à la fois au vieillissement associé à la croissance de la population et à l'exposition des personnes aux facteurs de risque de plus en plus présents : le tabac, l'alcool, l'obésité5, les drogues, la sédentarité, la pollution de l'air et bien d'autres facteurs cachés ou à découvrir.

-Les taux d'incidence records sont observés pour les cas de cancers de la prostate et du sein dans de nombreux pays européens.

-La réduction des défenses immunitaires naturelles fait le lit des cancers qui mettent du temps pour se déclarer : les excès thérapeutiques sont en cause, tels les antibiothérapies abusives qui déglinguent parfois longtemps le microbiote intestinal, (70 à 80 % du potentiel de nos défenses immunitaires), les antalgiques, antithermiques délivrés au moindre trouble et sans ordonnance, les antidépresseurs, somnifères, anxiolytiques6, les prescriptions hormonales délivrées chez les plus jeunes sans avertir des dangers à plus ou moins long terme.

Chez les personnes âgées, il est courant de compter jusqu'à 10 médicaments à renouveler tous les mois, ce qui permet de faire vivre les pharmaciens, qui passent leur matinée à remplir les piluliers souvent abusifs, qui seront « avalés » en maison de retraite sous bonne garde.

Les turbos-cancers7

L'expression est apparue à la suite de la pandémie de Covid-19 dans plusieurs pays d'Europe. Sont-ils dus à la maladie, au retard de diagnostics lié au confinement ou aux vaccins ? Le doute demeure encore, et les médecins en Europe à la différence des États-Unis n'osent pas encore l'aborder en face.

L'ancien ministre de la Santé, Aurélien Rousseau, a révélé son propre cancer en juin 2025, alerté sur l'augmentation des cas « notamment chez les plus jeunes », comme la présidente de l'Assemblée nationale son cancer du sein en 2022.

Tous certainement largement vaccinés contre le Covid, fidèles aux obligations sans réfléchir scientifiquement, subjugués par des comités politico-scientifiques qui ont terrorisé la population !

En outre le Pr Barlesi, qui dirige l'Institut Gustave-Roussy, affirme que nous devons nous préparer à un tsunami. Avec des facteurs connus (alcool, tabac, surpoids, régime alimentaire), mais aussi des questions : « La part des pollutions environnementales, des aliments ultratransformés, des perturbateurs endocriniens, des contraceptifs hormonaux, des drogues qui inondent la planète. »

En pathologie infectieuse et générale, à la suite de la Covid-19, comme en cancérologie, on a observé – décrit par les patients et des collègues oncologues - le « gaslighting médical » appliqué à trois aspects du vécu du malade: le rejet par les médecins des récits de leurs symptômes, l'errance diagnostique, et le délai de traitement en raison du manque d'options thérapeutiques sur les conseils de ministres de la santé incompétents.

Des traitements de plus en plus chers et pas toujours plus efficaces

Plus de 300000 euros par an et par patient, telle était la somme effarante, réclamée par les fabricants, de deux nouveaux médicaments anticancéreux en attente de la fixation de leur prix avec les autorités sanitaires.

Selon l'Agence européenne du médicament, très liée aux fabricants de médicaments, 35 % des nouveaux médicaments ont démontré un allongement de la survie, et 10 % une amélioration de la qualité de vie. En immunologie, le coût d'un traitement avec les cellules CAR-T (Chimeric antigen receptor T cell) tourne autour de 350 000 € par patient, et celui par immunomodulateur 75 000 € par an ; et tout est pris en charge par la solidarité nationale. La santé n'a pas de prix !

L'immunothérapie révolutionne le traitement des cancers

La Food and Drug Administration (FDA) a annoncé ouvrir une enquête visant à déterminer si les thérapies CAR-T (nous les expliquerons plus loin) peuvent provoquer un cancer. Le matériel génétique utilisé pour transformer les lymphocytes T en cellules CAR-T anticancéreuses pourrait, par inadvertance, transformer ces cellules génétiquement modifiées en cellules cancéreuses.

L'université de Pennsylvanie, qui a mis au point ce traitement anticancéreux, prévoit de continuer à le proposer. Plus de 20 000 patients à des stades avancés du cancer dans le monde ont été traités avec ce type de thérapie. Le protocole de traitement prévoit que les patients soient suivis pendant 15 ans. La FDA a déclaré que le suivi devrait être maintenu à vie.

Les désescalades thérapeutiques grâce au dosage de l'ADN tumoral

La maladie cancéreuse devenant chronique, le métabolisme tumoral suivi de PET Scan en PET Scan s'avérant réduit quasiment à zéro, se pose la question de la poursuite des traitements continus qui ont démontré leur efficacité. Le dosage désormais possible de l'ADN tumoral à des doses très faibles est une avancée importante pour suivre l'évolution de la maladie.

Cela s'observe même dans les cas de cancers à des stades avancés, métastatiques, du sein, de la prostate, des poumons. La crainte du retour de la maladie à l'arrêt des traitements, que l'on risque d'infuser au patient, sans capacité des réponses, est réelle. Seul l'avenir à cette heure est capable de répondre.

La pédiatrie cancérologique : trop d'enfants atteints !

En pédiatrie, les cas de cancer entre 1 an et 17 ans sont encore trop nombreux : autour de 1 % de l'ensemble des cancers, et ils représentent en France plus de 2500 nouveaux cas par an. Les cancers restent la première cause de décès chez les enfants entre 1 an et 17 ans. Fort heureusement, grâce aux progrès réalisés, 8 enfants sur 10 sont encore en vie 5 ans après le diagnostic, mais ce n'est pas une signature de la guérison.

Une alerte préoccupante post-vaccination à ARNm chez les enfants

Des observations récentes ont rapporté chez certains enfants de moins de 10 ans des cas de cancers agressifs et d'évolution rapide, notamment au niveau du côlon. Ce type de présentation reste extrêmement rare et était considéré comme peu fréquent avant 2021.

Certains cliniciens et chercheurs, parmi lesquels le Dr Patrick Soon-Shiong8 (connu pour ses travaux en oncologie et le développement de l'Abraxane9, approuvé par la FDA), ainsi que le Dr Angus Dalgleish10, oncologue à l'Université de Londres, ont exprimé des inquiétudes quant à un éventuel lien entre l'utilisation des vaccins à ARNm chez les enfants et la recrudescence de cancers graves. Le Dr Dalgleish a notamment plaidé pour une réévaluation de l'usage préventif de ces vaccins en médecine, suggérant que leur emploi devrait se limiter à des contextes bien définis, tels que certaines indications en cancérologie.

Une hypothèse avancée est que l'ARNm vaccinal contre la Covid-19 pourrait interagir avec certaines cellules cancéreuses, et ainsi jouer un rôle dans la progression tumorale. Toutefois, cette hypothèse demeure controversée et n'a pas été confirmée par des études systématiques. Il est donc essentiel que toute complication vaccinale potentielle soit soigneusement prise en compte, documentée et rapportée par les médecins des enfants malades.

Ces signaux doivent être investigués avec la plus grande rigueur scientifique, au moyen d'études épidémiologiques et mécanistiques robustes. La controverse doit rester d'ordre scientifique, afin d'éclairer de manière objective les bénéfices et les risques associés à l'utilisation des vaccins à ARNm.


Ainsi la perspective des vaccins préventifs et thérapeutiques exige des cancérologues des notions solides d'immuno-vaccinologie qui dépassent la seule notion du conflit antigène-anticorps11.



Du côté des patients, vérité et espoir

La grande majorité des patients affirme qu'entendre l'équipe soignante parler « d'espoir de guérison » aide à accepter la maladie. L'espoir devient l'antidote à l'incertitude. Si le cancer est devenu curable en utilisant les termes « rémission » (partielle ou complète) jusqu'à « guérison » (dans 50 % des cas)- notre dernier chapitre –, il reste évident qu'il vaut mieux le prévenir (une priorité pour 80 % des médecins) ou le diagnostiquer le plus tôt possible dans son évolution, car c'est une maladie évolutive, parfois longue.

Sommes-nous vraiment conscients de tout ce que font pour notre santé nos défenses immunitaires et combien nous les perturbons de multiples façons, par des comportements épigénétiques parfois désastreux, sans nous en rendre compte ? Ceux qui le savent doivent le dire.

Le dessin qui suit les simplifie à outrance et ne peut plaire à des biologistes ou chercheurs chevronnés, qui préfèrent parler des heures de telle ou telle mutation avec laquelle ils passent nuit et jour, à la recherche de l'anticorps qu'ils vont fabriquer in vitro pour tenter d'éradiquer le mal.
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NOS DÉFENSES IMMUNITAIRES SONT FAITES POUR RÉSISTER

Du côté des médecins, ne jamais décrocher, discerner les évolutions

La distinction entre génétique et épigénétique permet de comprendre la place des modes de vie parmi les causes de nombreux cancers, à l'origine des mutations génétiques responsables. Ces mutations ne sont pas en relation avec l'hérédité.

Si 91 % des soignants ont conscience de l'imprévisibilité de la maladie, 75 % d'entre eux disent rester prudents face à leur patient, par crainte de donner de faux espoirs. La majorité des professionnels de santé se sentent souvent écoutés par leurs patients lorsqu'ils leur parlent de prévention, mais ils manquent d'arguments solides et de temps.

90 % des généralistes se sentent peu ou pas informés sur les avancées de la cancérologie. Voici donc un des objectifs de cet ouvrage.

Parce qu'il y a autant de motifs d'espoirs que de patients, l'écoute est un des éléments les plus importants du colloque singulier médecin-malade. Elle favorise l'acceptation de traitements parfois lourds et peut soutenir d'une manière globale l'immunité psychologique du patient, tellement importante. Le suivi des découvertes scientifiques reste essentiel, en discernant le réel des préoccupations boursières de l'industrie pharmaceutique. Nous pensons en particulier aux études épidémiologiques, aux spécialistes de santé publique qui nous ont inondés d'informations pendant les années Covid, quand nous avons été instrumentalisés dans le seul but de vacciner aveuglément la planète sans le moindre discernement scientifique.

Le médecin ne doit pas être transformé en ouvrier de santé qui obéit aux ordres d'institutions ou de pseudo-experts de santé publique qui ne voient jamais de malades mais pérorent sur les plateaux télé.

Du côté des médias et de l'État, prudence et discernement s'imposent

Leur mission est essentielle si leur objectif est la santé du patient, s'ils ne sont pas sous la dépendance d'obscures officines qui les paient pour écrire ce qu'elles désirent et s'ils ont la compétence pour traduire en termes accessibles les informations.

Ni faire peur ni affirmer pour de basses raisons marketing, comme chacun peut l'observer toutes les semaines dans les magazines de santé. Quant à ce que dit l'État (manipulé par des communicants experts et eux-mêmes par des influenceurs) en termes de santé, et que les médias sont chargés de retransmettre, là encore prudence quand on analyse les qualités scientifiques des différents ministres qui se succèdent dans notre pays.

Ce livre, écrit à 8 mains

En collaboration étroite avec notre fils aîné Jean, micronutritionniste passionné par les relations entre l'alimentation, les défenses immunitaires, les maladies auto-immunes et les cancers. Il a réalisé un travail de recherche énorme, basé à la fois sur notre expérience clinique commune, les publications scientifiques les plus sérieuses et récentes, sélectionnées dans un océan de revues spécialisées dans lesquelles il est souvent difficile de discerner le vrai du faux. Nous avons décidé de conserver en notes de bas de page les références les plus significatives, afin de bien montrer que les informations contenues dans ce livre sont toujours basées sur des preuves scientifiques solides. Elles peuvent être utiles aux chercheurs et aux cancérologues qui veulent garder une vision globale et évolutive de leur spécialité, à tous les acteurs de santé mais aussi aux patients ou particuliers s'intéressant de près au sujet.

Notre deuxième fils Luc, professeur de chirurgie pédiatrique, chirurgien pédiatrique et fœtal au Texas Children's Hospital de Houston (Texas, USA), nous a apporté une aide précieuse. Directeur du Centre de Recherche Translationnelle Fœtale de cet hôpital en collaboration avec le Centre de Recherche Fœtal MyFetUZ à Louvain (Belgique), il consacre une partie ses travaux aux causes, au diagnostic, au pronostic ainsi qu'à la prévention et aux traitements de certaines tumeurs de l'enfant dès la vie intra-utérine. Sa présence au Texas Children's Hospital de Houston, qui collabore étroitement avec l'Institut du cancer de Houston, le MD Anderson Cancer Center, nous a permis de bénéficier d'un éclairage scientifique et clinique de tout premier plan en oncologie pédiatrique.

Toutes les illustrations ont été réalisées par mon épouse Christine Bouguet-Joyeux, collaboratrice de tous les instants, passionnée par la santé, auteure, nutritionniste et naturopathe. Elle a aussi fortement participé à la correction, simplifiant des passages trop scientifiques afin qu'ils restent à la portée du grand public

« Ce livre, pour qui ?

Le grand public

Il a soif de savoir et de comprendre le/les cancers(s), et pour toutes les familles qui ont au moins l'un de leur membre qui en est atteint. Toutes les localisations cancéreuses sont expliquées en détail.

Tous nos collègues, généralistes ou spécialistes, jeunes et anciens

Ils suivent de près et traitent les patients qui préféreraient prévenir, tant la lésion primaire que les récidives. L'hyperspécialisation cancérologique empêche souvent la vision globale de la maladie. Les réunions de concertation multidisciplinaires (RCP) restent ultra et trop sectorisées : RCP sein, RCP digestive, RCP prostate, RCP sarcomes… Nous apportons dans cet ouvrage une vision plus large traitant de tous les cancers.

Tous les professionnels de la santé non-médecins

Méfiez-vous de toutes les informations qui inondent les réseaux sociaux signés souvent de noms d'emprunt et planqués à l'étranger (en Suisse en particulier). Ils racontent souvent n'importe quoi, cherchent à faire peur autant qu'à rassurer pour vendre une technique bidon ou une pilule miracle. Leur objectif n'est que financier, exploiteur de l'ignorance. C'est ce que font la grande majorité des journalistes accrédités ou même certains collègues abonnés des plateaux de télévision dits leaders d'opinion, qui ont des liens d'intérêt personnel avec l'industrie pharmaceutique12.

Nous développerons ici les dernières connaissances qui expliquent la transformation des cellules normales en cellules cancéreuses. Cela est démontré quand les défenses immunitaires flanchent sans qu'on y soit attentif. Alors se développent des tumeurs solides ou des pathologies des cellules sanguines et du système immunitaire. Sont isolées les principales causes des cancers connues (tabac pour 34 % des diagnostics, alcool 7,4 %, soleil) ou largement suspectées. Nous ajoutons les grandes lignes thérapeutiques à visées préventive (quels vaccins ?) et curative (quels autres vaccins ?), et développons les changements des habitudes alimentaires pour manger mieux et meilleur dans un but préventif.

Nous verrons que 40 % des cancers pourraient être prévenus, si la population était bien informée et si le dépistage était bien ciblé.

La journée mondiale de lutte contre le cancer a lieu tous les 4 février. Le thème de l'une des dernières années fut « Unis par l'unique » : il place les personnes malades au centre des soins.

Nous passerons en revue toutes les localisations cancéreuses connues

Seront présentés la synthèse des facteurs de risques, l'incidence (nombre de nouveaux cas annuels en France ou dans le monde), les symptômes les plus fréquents, les lignes thérapeutiques majeures, les pronostics et un texte explicatif à la portée de tous.

Les nombreuses notes explicatives sont surtout destinées aux scientifiques avides comme nous de connaissances qui peuvent orienter de nouvelles recherches et découvertes.

Bonne lecture dans l'espoir de vous être utile, de vous éviter le cancer ou une récidive.

Bien à vous tous.
Pr Henri Joyeux13
Membre honoraire de l'Académie de Chirurgie,
de l'American College of Surgeons (USA 1977).
Houston (Texas) - 14 septembre 2025



1. Explosion de cancers chez les jeunes + 300 % en 2025 selon l'Institut Gustave Roussy. Pour le Dr Boilève, oncologue : « Les chiffres font peur. Dans 80 % des cas, aucun facteur de risque connu. Les cancers digestifs explosent chez les jeunes : mystère pour 80 % des cas. »

2. Un de nos collègues très liés aux fabricants affirme : « La vaccination est probablement le plus grand succès de la médecine. » Il oublie l'hygiène, les progrès de la chirurgie et de l'imagerie médicale. Selon les spécialistes de santé publique, « plus de 50 vaccins permettent de prévenir des maladies graves, sauvant environ 2,5 millions de vies chaque année dans le monde ».

3. On a déjà essayé sans effet positif avec les anti-hormones, anti-œstrogènes tel le Nolvadex(r) ou Tamoxifène(r), pour prévenir les cancers du sein. Ils augmentent les risques de cancer du corps utérin…

4. R. GORI, La Fabrique des imposteurs, Actes Sud, 2015 ; p. 36-37, et Walter LIPPMANN (1889-1974) invente « la fabrique du consentement », terme qu'il forge en 1922 (« manufacture of consent »).

5. Près de 40 % de la population mondiale est en surpoids ou obèse, soit 1,9 milliard d'adultes dont 650 millions obèses. 380 millions d'enfants sont en surpoids ou obèses. Coûts de santé publique liés : 2 trillions USD par an. Sources : OMS, étude McKinsey.

6. Nous, Français, en sommes les premiers consommateurs au monde, ce qui signe un état psychologique fragile et pessimiste de la population.

7. Cancers d'évolution rapide du sein avec au moment diagnostic déjà plusieurs métatases à distance, idem pour les cancers du pancréas, de la prostate, le rein, la vessie et du cerveau diagnostiqués à des stades avancés, ainsi que des cancers du sang (lymphomes et leucémies).

8. Chirurgien américano-sud-africain, et propriétaire du Los Angeles Times en Californie.

9. Le paclitaxel est un médicament antimitotique prescrit contre des cancers du sein, du poumon, du pancréas.

10. Professeur d'oncologie à l'université St-George de Londres, très connu dans la recherche au sujet du sida : « Le fait que l'ARNm puisse s'intégrer [à l'ADN], même si ce n'est pas le cas la plupart du temps, rend son utilisation injustifiable chez les jeunes, en particulier les enfants », a déclaré Dalgleish à la Vaccine Safety Research Foundation. Ses recherches ont révélé la présence de fragments d'ARNm à l'intérieur des tumeurs, suggérant que les vaccins pourraient favoriser la croissance cancéreuse.

11. En 1890, von Behring et Kitasato démontrent la présence dans le sang d'un agent capable de neutraliser la toxine diphtérique. L'année suivante, on parle d'Antikörper, ou anticorps. Par la suite, la substance qui induit la production d'un anticorps est appelée Antisomatogen+Immunkörperbildner, ou agent qui induit l'anticorps. Le terme « antigène » en est une contraction.

12. Ce fut et c'est encore le cas d'au moins deux collègues épinglés par le conseil national de l'ordre des médecins (par une sanction sans intérêt, « un avertissement »), le Pr Bruno Lina, virologue, et le Dr Robert Cohen, pédiatre hyper-vaccinologue. Ils oublient toujours de donner leurs liens d'intérêt avec Sanofi et GlaxoSmithKline, qui déconsidéreraient tous leurs propos. Sur ce sujet, la loi n'est jamais respectée. Certains médias ont aussi interdiction de parler des vaccins (sauf pour les promouvoir), du fait des liens de leurs médecins journalistes avec l'industrie vaccinale.

13. Nous n'avons aucun lien avec l'industrie pharmaceutique ou des compléments alimentaires et n'avons utilisé à aucun moment l'IA.




CHAPITRE I

LES THÉRAPEUTES
CONTRE LES CANCERS


MISSIONS DES CANCÉROLOGUES

Chirurgien – RadiothÉrapeute – Chimio-immuno-thÉrapeute
Radiologue – Biologiste – Chercheur – MÉdecin nuclÉaire

COMPRENDRE LE CANCER

Prévention – Prédiction – Les mutations génétiques

Des lésions pré-cancéreuses

DIAGNOSTIC ET BILAN D’EXTENSION

Par dépistage systématique ou individualisé

Examen clinique – Imagerie – Biopsies solides et liquides

Cytologie – Biologie moléculaire – Oncogénétique

Biomarqueurs – Stades de l’évolution

TRAITER

Chirurgie conservatrice – Radiothérapie ciblée, vectorisée – Chimiothérapie à action générale – Immunothérapie ciblée

Les oncologues en France 1,52/100 000 habitants – 3,6 en UE

Près de 500 000 nouveaux cas/an



» LES MISSIONS DES CANCÉROLOGUES – ONCOLOGUES

Selon les localisations cancéreuses et l'âge de la personne atteinte, la recherche d'une mutation génétique dans le tissu cancéreux est utile, grâce à la biologie moléculaire et à l'oncogénétique. Ces spécialités ont fait d'énormes progrès, à la fois pour le patient et ses descendants, sans que l'hérédité soit vraiment en cause.

Des conseils de prévention seront adaptés à chaque cas, s'il y a un risque épigénétique de mutation génétique, augmentant les risques de cancer du sein, des ovaires, de l'estomac, du pancréas, du foie, de la prostate ou de la moelle osseuse…

La surveillance régulière des patients atteints s'impose, car le cancer est une maladie évolutive. Il ne s'agit pas de faire peur, mais de vérifier que les conseils de prévention des récidives sont régulièrement suivis (s'ils sont vraiment donnés, ce qui n'est pas souvent le cas). Cela est aussi vrai pour l'adulte que pour les enfants soignés dans les services de cancérologie pédiatrique.

Nous verrons que la date de la signature de la guérison est variable selon les localisations cancéreuses. Pour cela, il faut que 5, 10 à 25 ans après la fin des traitements, le bilan ne révèle aucun signe anormal lié à l'évolution de la maladie.

Les éléments du pronostic

Les critères cliniques et biologiques nécessaires pour établir un pronostic varient d'une localisation cancéreuse à l'autre. Un vieux cancérologue qui a suivi des milliers de patients atteints de cancer – quand il connaît les résultats du bilan d'extension et la nature cellulaire de la tumeur – peut avoir une idée assez précise de l'avenir de son patient, avec peu de risques de se tromper. Les critères biologiques s'affinent de plus en plus et participent aux critères.

Pour les cas de leucémie lymphoïde chronique (LLC), le temps de doublement des lymphocytes, supérieur à 1 an, engendre un meilleur pronostic, mais ne signe pas une guérison. On parle pour les leucémies, nous le verrons, d'index pronostique international pour la LLC (IPI-LLC) avec des catégories de risques de récidives : faible, intermédiaire, élevé, très élevé, selon des paramètres précis : l'âge, des mutations génétiques, des paramètres biologiques.


DES INFORMATIONS UTILES AU PATIENT

Accompagner – Veiller – Guèrir

1. ACCOMPAGNER LA MÉDECINE PRÉDICTIVE

Attention aux excès = ne pas faire peur

2. PROMOUVOIR LA MÉDECINE PRÉVENTIVE

Prévention + dépistage précoce

Connaître les facteurs de risques et leurs modes d’actions

3. SOUTENIR LES THÉRAPIES ACTIVES

Chirurgie – Radiothérapie – Chimio – Immunothérapie

4. LE SUIVI

vérifier l’application des conseils



» ÉCOUTER LE PATIENT AVEC EMPATHIE

La prédiction en médecine n'est pas une prophétie et ne peut être destinée à stresser les personnes en bonne santé. Elle n'a d'intérêt que pour prodiguer des conseils solides de prévention et vérifier qu'ils seront suivis. Avoir des risques de cancer au niveau de tel ou tel organe pour des raisons familiales (hérédité ou risque de mutation génétique) est important à savoir pour éviter que des cellules saines ne se transforment en cancer.

Les conseils doivent être précis, encouragés, et peuvent imposer le suivi de prévention.

Rechercher et expliquer les facteurs de risques n'est jamais destiné à culpabiliser le patient tel que « vous avez fumé ou vous mangez mal… Vous payez la facture… »

Face au cancer, les traitements doivent être expliqués pas à pas, en les justifiant en des termes compréhensibles par le patient, en expliquant la nécessité du bilan d'extension, en précisant leur mode d'action sans connaître à l'avance leur efficacité, en expliquant les effets indésirables et les meilleurs moyens de les supporter.

Le suivi et les consultations régulières ne sont pas destinés à stresser le patient, mais à vérifier qu'il suit bien les conseils pour éviter les récidives. Transmettre et entretenir la confiance.


LES PROFESSIONNELS DE LA SANTÉ EN PLUS DES ONCOLOGUES

L’oncologie intégrative > Assistant IA

L’ÉPIGÉNÉTIQUE :

Interactions entre le patient et la tumeur

UNE COLLABORATION INTELLIGENTE DES ONCOLOGUES AVEC

Homéopathes

Naturopathes-oncologues

Nutritionnistes et phytothérapeutes

Ostéopathes et chiropracteurs

Psychologues-oncologues Sophrologues

Médecine chinoise

Médecine ayurvédique

Selon le désir du patient, ces professionnels de la santé ont leur place dans le traitement et le suivi des malades atteints de cancer.



» ÊTRE OUVERT EN PLUS DES TRAITEMENTS ONCOLOGIQUES À LA MÉDECINE INTÉGRATIVE DES PROFESSIONNELS DE LA SANTÉ

Les cancérologues, quelle que soit leur spécialité, n'ont pas assez de temps pour expliquer au patient sa maladie, ses traitements, les risques de récidives à éviter… Ce n'est pas l'intelligence artificielle ou l'assistant numérique qui, dans la situation de stress du patient (il faut se mettre à sa place), pourra dialoguer paisiblement avec lui et sa famille. Une voix de synthèse, une musique de son choix seraient-elles des plus sympathiques, ne remplaceront jamais un contact humain compétent, chaleureux et compréhensif.

Les spécialistes naturopathes de l'oncologie intégrative doivent être mieux intégrés aux consultations des cancérologues ou avoir accès, si le patient le désire (car son dossier lui appartient en totalité), à son dossier afin de l'aider à comprendre sa maladie, à accepter les traitements, à réduire les effets indésirables en total accord avec l'équipe de cancérologie.

L'hyperspécialisation en oncologie fait qu'on a encore saucissonné les compétences en fonction des organes à traiter. Ainsi, il y a les sous-spécialistes du sein, du tube digestif, de l'utérus et des ovaires, du cerveau, des sarcomes, des maladies hématologiques…

Cette hyperspécialisation empêche souvent la vision globale cancérologique et fait oublier l'importance des défenses immunitaires à la fois globales et spécifiques de chaque organe, y compris psychologiques, jamais assez prises en compte.

L'obsession fréquente se porte sans réfléchir sur le carnet de vaccination depuis la Covid-19 : êtes-vous à jour des vaccinations préventives ? Rarement les maladies qu'elles sont censées éviter mettent en danger la vie du patient, sauf chez les patients au dernier stade de la maladie.

Des dépistages généralisés sont proposés sans réfléchir, sans expliquer les causes, ni quelles sont les personnes ayant des profils à risques qui ont impérativement besoin du dépistage.

Cette vision globale peut se développer dans une profession complémentaire qu'est la naturopathie que nous disons oncologique, telle que nous la voyons aux USA et dans d'autres pays européens.

Les naturopathes doivent travailler en étroite collaboration avec les oncologues à deux niveaux : rechercher systématiquement des causes ou la cause la plus importante du cancer du patient ; le conseiller dans sa vie de tous les jours (gestion des stress, alimentation et boissons, sommeil, repos) pour éviter la/les récidives.
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