Cancer

Augmentation sans précédent des cancers malgré les campagnes
de prévention, le dépistage et les traitements officiels de pointe

Prendrelaliberte d’utiliser
les méthodes alternatives

Le président Chirac ayant déclaré la guerre au cancer avec, bien entendu, Pintention de la gagner, les pouvoirs publics
vont multiplier les dépistages automatiques, les mammographies, les biopsies, et autres techniques de la médecine
officielle, pour le plus grand profit de 'industrie pharmaceutique et les pertes de la Sécurité sociale dont les dépenses

ont augmenté de 7,5 % en 2002,

I est permis de se demander si notre prési-
dent se souvient que le 23 décembre 1971,
un autre chef d’Etat, Richard Nixon, 4 cette
€poque président des Etats-Unis, annongait
trés sérieusement a toute la presse qu’en
1976, date anniversaire du bicentenaire de
I’indépendance des Etats-Unis, la victoire
sur le cancer serait totale. Diffusée dans le
monde entier, sadéclaration s’ appuyait sur
des affirmations non moins péremptoires
de “spécialistes” persuadés que le cancer
serait définitivement vaincu, au plus tard
en I’an 2000.

Hélas, toutes ces belles promesses n’ont
pu étre tenues malgré les milliards engagés
dans cette lutte et, actuellement, rien ne
permet de penser que cette maladie, qui
tient la science en échec depuis plus de
trente ans, est en voie de régression,ﬂ bien
au contraire. La Recherche de février 1996
titrait “Le cancer résiste & la science” :
“Malgré I’énormité des moyens engagés
depuis trente-cinq ans par les pays occi-
dentaux, lalutte contrele cancern’estqu’un
vaste échec.”

Echec des traitements officiels :

la progression des cancers n’a jamais
été aussi forte

Le cancer est aujourd’hui ’un des plus
grands fléaux de notre siécle et, au cours de
leur existence, un Frangais sur deux et une
Frangaise sur trois y seront confrontés.
Mais on ne cesse de nous rabacher que cette
progression serait surtout due a I’allonge-
ment de la durée de vie car autrefois on
mourait avant que le cancer ne se déclare,
ce qui devrait tranquilliser la population.
C’est faux, archi-faux ! D’ailleurs, une
étude publiée par le Credes, qui méne des
enquétes décennales sur un échantillon de
20 000 personnes, pour I’ensemble des
cancers, la mortalité€ a progressé de 137 %
chez les jeunes, alors qu’elle n’a augmenté
quede 65 % chezles personnes dgées. L’ ac-
croissement de la population dgée a donc
peu de rapport avec I'effrayant développe-
ment des cancers.

De surcroit, on a également constaté une
augmentation alarmante des cancers du
cerveau chez les moins de 15 ans. Il serait

.important de considérer cette donnée

comme primordiale : pourquoi, soudain,
cette flambée des cancers du cerveau chez
des jeunes 7 La pollution de 1’environne-
ment contribue sans doute a cette détério-
ration de la santé, mais elle n’est pas
suffisante pour I'expliquer, particuliére-
ment chez les moins de 15 ans. Il en est de
méme pour les leucémies, en progression
de 16 % chez les jeunes de 0 4 24 ans. Pour
cette tranche d’4ge, certains cancers ont
augmenté de maniére explosive en vingt
ans : 57 % pour les lymphomes, 83 % pour
le cerveau, 165 % pour les glandes endo-
crines, 536 % pourlestissus mous et méme
2 200 % pour le foie et les voies biliaires.

Désinformation et manipulation
des statistiques pour tromper
les donateurs

_Aussi est-il tellement rassurant d’écouter

le credorécité par les médias qui nous invi-
tent a toujours donner plus pourlarecherche
contre le cancer et qui nous cachent soi-
gneusement que la situation n’est pas en
voie d’amélioration ? Et pour cause, si ce
secret venait a étre divulgué, qui donnerait
encore généreusementa cette recherche qui
ne trouve pour ainsi dire jamais ?

Quant a la progression des cas de guérisons,
le Dr Jean-Claude Salomon, directeur de
recherche au CNRS, cancérologue, estime
que le pourcentage de survie i cing ans
aprés le diagnostic initial s’est accru pour
la seule raison que 1’on sait faire des dia-
gnostics plus précoces, mais que s’il n’est
pas accompagné d’une baisse de la morta-
lité, I’augmentation du pourcentage de
survie & cinq ans n’est pas un indice dé pro-
gres. “Le diagnostic précoce n’a souvent
pour effet que d’allonger la durée de la
maladie avec son cortége d’angoisse. Cela
contredit bien des affirmations concernant
les prétendues avancées thérapeutiques.”
(Cf. Qui décide de notre santé ? Sous la

direction de Bernard Cassou et Michel
Schiff.) Le Dr Salomon précise qu’on
comptabilise sans distinction les vrais can-
cersetdes tumeurs quin’ auraient sans doute
jamais provoqué de maladie cancéreuse
vraie, ce qui contribue 4 augmenter artifi-
ciellement le pourcentage des cancers
“guéris”. Cela augmente aussi, évidem-
ment, celui des cancers “‘déclarés”.

Attention aux mammographies :

la compression du sein durant
I'examen peut permettre a un petit
cancer non détectable de se propager
Tous ceux qui vont se précipiter vers des
centres “anticancéreux” pour faire dépis-
ter un cancer devraient étre avertis que ces
examens ne sont pas sans risques, parti-
culiérement les mammographies.

Le 18 octobre 1995, le Dr Samuel Epstein,
président de la Cancer Prevention Coali-
tion, profitait d’une journée nationale de
mammographie organisée aux Etats-Unis
pour dénoncer les dangers de cette prati-
que qui, pour lui, n’a pas fait la preuve de
son utilité. Il a insisté sur le fait que, lors-
que le cancer du sein est ainsi détecté, il
existe depuis au moins huit ans et a donc
déja touché les ganglions lymphatiques ou
d’autres organes, particulierement chez les
femmes jeunes. Par ailleurs, chez les fem-
mes en préménopause, un cancer détecté
sur quatre n’est pas un vrai cancer. Pour

“lui, ajoutées a une angoisse inutile, les

mammographies répétées en période de
préménopause augmentent les risques de
cancer. “Des études récentes basées sur
les dix années précédentes démontrent une
augmentation trés nette des cancers quel-
ques années apres le début de ces examens
fréquents, ce qui confirme la grande sensi-
bilité des seins en préménopause et I’ effet
carcinogéne des radiations.” En outre, il
signale que ce risque est accru chez les
femmes porteuses du géne A-T, soit envi-
ron 1,5 % des sujets. Le pourcentage peut
sembler minime, mais on estime qu’aux
Etats-Unis environ 10 000 cancers par an
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sont dus au mammographies chez les fem-
mes porteuses de ce géne. D’autre part, la
compression du sein durant ’examen,
surtout chez les femmes jeunes, peut per-
mettre 4 un petit cancer non détectable de
se propager.

On vivrait beaucoup plus longtemps
sans traitement classique mutilant
Pourquoi alors prendre ce risque pour abou-
tir 4 des thérapeutiques qui sont bien loin
d’avoir fait leurs preuves ?

Déja, en janvier 1974, le Dr H. B. Jones
avait communiqué 2 la presse les résultats
alarmants d’une étude sur le cancer qu’il
venait de mener durant vingt-trois ans. Il
concluait : “Pour un cas typique de cancer,
les patients qui ont refusé tout traitement
ont vécu en moyenne douze ans et demi.
Ceux qui se sont soumis a I’intervention
chirurgicale et aux autres traitements tra-
ditionnels ont vécu en moyenne trois ans
seulement.”

Excepté pour deux sortes de cancers rares
chez I’adulte et des cancers chez I’enfant,
quelques fameux cancérologues francais,
non inféodés aux laboratoires pharmaceu-
tiques, osent aussi exprimer leur doute
quant aux guérisons obtenues par les voies
classiques.

Chercherait-on inconsciemment &
éliminer le cancer ou les cancéreux ?
Ainsi, le 4 octobre 19835, le Pr G. Mathé
déclarait & L'Express : “Il y a de plus en
plus de cancers parce que le dépistage est
beaucoup plus précoce, mais on ne les
maitrise pas aussi bien qu’on le dit, malgré
la chimiothérapie qui est surtout pronée
par les chimiothérapeutes et par les labora-
toires. Et pourcause : ilsen vivent. Sij’avais
une tumeur, je n’irais pas dans un centre
anticancéreux.” Ce mot méme “anticancé-
reux” est porteur d’information. Si nous
comprenons les finesses de la langue fran-
caise, il semble nous informer, dés le départ,
que ces centres ne combattent pas le cancer
mais les cancéreux. Il est curieux que ceux
qui ont forgé ce mot n’aient pas compris le
contresens qu’ils établissaient ainsi.

Pour beaucoup de cancérologues, les
chimiothérapies sont de plus en plus
contestables, voire inutiles

Pour en revenir aux thérapeutiques classi-
ques pronées par ce que le PrMathé appelle
la “cancer-connection” (cf. Le Monde du
4 mai 1988), le Pr Henri Joyeux, cancéro-
logue a Montpellier, a déclaré 2 maintes
reprises que ““85 % des chimiothérapies sont
contestables, voire inutiles”.

Cetavis est largement partagé par E. Pom-
mateau et M. d’ Argent qui estiment que la
chimiothérapie “n’est qu’un procédé de
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destruction de cellules malignes comme la
chirurgie ou la radiothérapie. Elle ne résout
pas le probléme capital des réactions de
I’hote qui devrait étre, en dernier ressort,
les seules arechercher pour arréter la pous-
sée cancéreuse”. Pour eux, comme pour
bien d’autres médecins, les seuls cas de
guérison avec cette thérapeutique sont des
cas quipeuvent guérir spontanément, c’est-
a-dire dans lesquels 1'hdte peut organiser
ses propres défenses (cf. Lecons de cancé-
rologie pratique). Il est difficile d’étre plus
clair : La chimiothérapie ne sert a rien !
Quant 4 la chirurgie, le Pr Lucien Israél a
déclaré 4 son sujet : “L’impuissance de la
chirurgie a guérir le cancer est illustrée par
un fait frappant : 20 % des opérés meurent
d’une récidive locale, 80 % meurent de
métastases A distance” (cf. Le Cancer
aujourd’hui).

Etle Dr Solignac confirme : “La chirurgie
n’est valable que lorsque la tumeur provo-
que des hémorragies qui épuisent le malade
ou lorsqu’elle comprime dangereusement
un organe. Autrement, elle est inutile.”

Faut-il systématiquement enlever les
tumeurs, au risque de provoquer des
dégats irréparables ?

En outre, personne ne peut affirmer que les
cellulesqu’on vaenlever “préventivement”
auraient donné une tumeur et, compte tenu
de I'évolution souvent trés lente des tu-
meurs ainsi détectées, larémission déclarée
ne signifie rien, sinon une manipulation
des statistiques de guérison pour camou-
fler I'impuissance de la médecine, malgré
le gouffre d’argent et de souffrance qu’elle
génere.

Quant alabiologiste Jacqueline Bousquet,
elle est formelle : “Toute intervention sur
la tumeur ne donnera évidemment pas de
résultat, sinon provisoire, tant que le foyer
inflammatoire subsistera. Elle risque de
provoquer une recrudescence de la mala-
die et I’apparition de métastases au niveau
de structures qui suivent le développement
embryonnaire. Il arrive parfois que le ma-
lade, quin’a méme pas su qu’il avait un can-
cer, guérisse seul en ayant résolu le conflit
a I'origine de son cancer. Spontanément
résorbées, de nombreuses traces de foyers
cancéreux sont en effet découvertes au
cours d’autopsies.” Il ne sert donc 4 rien,
sauf cas particuliers, d’enlever la tumeur ou
de vouloir la tuer de toutes les fagons pos-
sibles car ceci équivaut i se tuer soi-méme.
Mais il ne faut pas perdre de vue que “le
cancer fait vivre davantage de gens qu’il
n’en tue”, comme I’avaient écrit les inter-
nes de Villejuif sur le mur de leur salle de
garde, il y a quelque trente ans. Ainsi, le
cancer représente un marché mondial iné-
puisable et en continuelle expansion. Dans

ce domaine, le chdmage n’est pas a crain-
dre et tous les lobbies concernés se déme-
nent pour accaparer ce marché, affolant les
populations et les gouvernements, faisant
fi de toute morale, de toute considération
d’éthique, allant méme jusqu’a acculerila
mort des malades qui pourraient étre soi-
gnés et guéris par des méthodes qui ne font
pas partie de leurs “produits”.

“La recherche” doit maintenant suivre
les voies ouvertes par Moirot, Hamer,
Priore, Vernes, Solomidés, Beljanski...
Pour sa part, le Pr Jean Bernard commen-
¢ait, en 1975, une conférence sur la leucé-
mie par ces mots : “Si dans la lutte contre
le cancer on n’a pas avancé aussi vite que
dans d’autres domaines, c’est probable-
ment parce qu’on s’est trop attaché aux
théories de Pasteur.” Nous sommes nom-
breux a ne plus nous poser cette question,
mais il est intéressant de constater que des
chercheurs conformistes commencent &
douter des théories de Pasteur qui ont en-
travé larecherche scientifique. Cependant,
les centres de cancérologie persistent 2
bombarder leurs patients de substances
toxiques qui tuent toutes les cellules.

Et si, tout d’abord, au lieu de s’acharner
“éradiquer le cancer”, on en recherchait
les causes ?

Ilest évident qu’il faudrait d’ abord réduire
la pollution chimique, introduite 4 tous les
niveaux par notre “civilisation” moderne,
ainsi que les hormones femelles adminis-
trées pour “combattre” les symptdmes de
laménopause. Certains cestrogénes de syn-
thése sont notoirement cancérigénes mais
ils sont toujours recommandés par des
médecins. Néanmoins, nombreux sont ceux
qui pensent que le cancer a une origine
psychologique.

Le Dr Michel Moirot, ancien chef de clini-
que a I’Hoétel-Dieu de Paris, membre du
Coliége des chirurgiens francais et mem-
bre de la Société francaise de médecine
psychosomatique, a enquété auprés de
quatre mille cancéreux dans toutes les ré-
gions de France, en Espagne, en Israél et
au Luxembourg. Pour lui, “tout se passe
dans la téte” et le cancer correspond & une
autodestruction par autopunition. Celui qui
développe un cancer a trop longtemps
intériorisé un probléme ou un conflit. Ainsi,
le cancer ne serait pas un élément étranger
au malade mais, au contraire, il serait dé-
veloppé par I'individu.

“J avais cherché le cancer dans la cellule,
et je I’ai trouvé dans une erreur du codage
du cerveau”, dit.a son tour le Dr Geerd
Hamer, cancérologue de Cologne en Alle-
magne, qui a lui-méme développé uncancer
apres la mort tragique de son fils. Aprés
de longues recherches, il a pu établir que






