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  PREFACES


  C’est un grand honneur et un défi pour moi de préfacer le livre de Guy. Comment ne pas être intimidé devant tant de courage, de détermination et de volonté ! A contre courant des idées reçues et des conventions, Guy a refusé le diagnostic et surtout le mauvais pronostic des médecins qui le condamnait à plus ou moins brève échéance. Pour l’instant les faits lui donnent raison (en dépit des statistiques et de l’expérience de ses médecins, aussi bien en France qu’aux Etats-Unis).


  Il est pour tous les malades du cancer, mais aussi de toutes les maladies dites incurables, un espoir et un modèle. Il explore des pistes que les médecins ont toujours négligées mais qui donnent des résultats inespérés. C’est un « hérétique » qui réussit. Pareillement à Alain Bombard qui avait réussi à traverser l’Atlantique à bord d’un canot pneumatique baptisé « l’Hérétique », sans nourriture et sans eau douce, en dépit des prévisions pessimistes qui ont tenté de le décourager. Comme Guy, Alain Bombard voulait sauver les vies de centaines de personnes victimes de naufrages, considérées comme perdues et pour lesquelles les recherches étaient abandonnées. En effet, on pensait à l’époque qu’elles ne pouvaient survivre après plusieurs jours perdues en mer. Il voulait que dans tous les canots de sauvetage il soit écrit : « Souvenez-vous qu’un homme l’a fait ». Voilà ce que l’on pourrait dire à tous les malades au lieu de les condamner : « Votre cas est compliqué, votre  maladie est avancée et les statistiques ne sont pas bonnes mais souvenez-vous qu’un homme l’a fait. »


  Guy est prudent, il explique bien ce qu’il met en application mais recommande aux malades de ne pas le suivre les yeux fermés. Il répète qu’il n’est pas médecin, il conseille aux gens qui veulent l’imiter de le faire sous la surveillance d’un médecin ouvert aux nouvelles voies thérapeutiques et qui peut avec raison les accompagner dans ce défi.


  Les vidéos de Guy sur Youtube, publiées en Français et en Anglais, sont maintenant suivies avec assiduité par des dizaines de milliers de malades et leurs familles. Il reçoit des encouragements et des soutiens du monde entier. Il espère ainsi se faire entendre des autorités de santé en France comme aux Etats-Unis, afin que des essais cliniques soient pratiqués dans le but de corroborer ses pratiques et que le traitement métabolique du cancer (mis en évidence par le Dr Laurent Schwartz) soit enfin reconnu et mis en pratique par les cancérologues à travers le monde.


  Les pratiques d’hygiène de vie et d’alimentation sont actuellement complètement ignorées par le monde médical alors que c’est en fait le vrai traitement de fond des maladies dites de civilisation. Le jeûne, particulièrement, qui permet de pratiquer l’autophagie et mérite d’être testé sous contrôle médical. La suppression du sucre est une voie de recherche que la médecine officielle refuse de considérer en disant qu’il n’y a pas d’évidence, pourtant, quand on fait un PET scan c’est du glucose radioactif que l’on injecte au patient, du fait que les tumeurs cancéreuses et leurs métastases sont avides de sucre et sont ainsi rendues visibles : c’est donc une évidence qu’il nourrit le cancer. Le régime cétogène, pratiqué depuis cent ans dans le traitement des épilepsies rebelles, permet justement de priver les tumeurs de sucre tout en donnant une forme incroyable aux patients. Mais cela semble compliqué, car ce traitement est très bon marché par rapport au prix des traitements conventionnels, et les laboratoires ne pourraient rien gagner à part la reconnaissance des patients et la satisfaction d’avoir sauvé des milliers de vie avec des traitements et régimes sans effets secondaires. Les autorités de santé auraient tort de refuser de pratiquer ces essais cliniques car, si ça fonctionne, cela permettrait d’économiser non seulement des vies humaines par milliers mais aussi des dizaines de milliards d’euros aux budgets des sécurités sociales.


  Le grand mérite de ce livre est qu’il est très court et va à l’essentiel. C’est très bien car le contenu n’est pas délayé dans du bla-bla. Ainsi, cela permet à des gens fatigués par la maladie qui n’auraient pas la force ni la concentration de lire un ouvrage de 300 pages, d’avoir rapidement toutes les informations. Je ne vais pas, même si j’ai encore des centaines d’arguments à développer, faire une trop longue préface et vous laisser aller de suite à cette lecture passionnante.


  Merci Guy pour tout ce que tu fais pour les malades.


  Docteur Jean-Marie Dessaint


  Membre du conseil départemental des médecins de l’Isère


  A lire ou regarder :


  Laurent Schwartz : « La fin des maladies : les liens qui libèrent », 2019 ; « Cancer : un traitement simple et non toxique », 2016.


  Alain Bombard « Naufragé volontaire », Arthaud, 2015.


  Les vidéos Youtube de Guy sur « Cancer Therapy », Les vidéos Youtube de Thierry Casasnovas et Irène Grosjean sur l’hygiène de vie, l’alimentation et le jeûne.


  J’ai rencontré Guy Tenenbaum lors de la conférence organisée à la cité des sciences et de l’Industrie en septembre 2019 intitulée « le cancer : maladie simple ou compliquée ? ». Notre objectif était de mettre en contact des médecins, des chercheurs et des patients ou leurs proches, afin de mieux faire connaître les traitements métaboliques. Dans le domaine de la cancérologie, le patient est souvent transformé en champ de bataille et devient le théâtre d’une guerre que le corps médical livre à la maladie. Entre la puissance de feu des thérapies conventionnelles et un cancer qui prend le corps et l'esprit en otages, il reste bien peu de place pour la personne humaine, dont la liberté d'action thérapeutique est limitée par la rigueur des protocoles médicaux.


  Des enseignements que nous apportent les patients tels que Guy, quelques grandes lignes se dégagent :


  - même si des cas de rémission semblent parfois dus à l'action d'une molécule particulière, il n'existe pas de médicament miracle car le terrain organique et psychique du patient doit pouvoir accueillir et rendre effective la thérapeutique choisie. De plus, l’avancement de la maladie demeure un facteur déterminant de la probabilité de survie, du fait que la diversité génétique des cellules tumorales, donc leurs possibilités d’échapper aux traitements qui ciblent le génome, augmente avec le temps ;


  - seule une large combinaison de plusieurs médicaments, d'aliments, de plantes issues de pharmacopées traditionnelles et de pratiques propices à l'amélioration du terrain (oxygénation, hyperthermie, sport, méditation, ...) peuvent freiner, voire enrayer, l'évolution de la maladie ;


  - ces combinaisons de médicaments et leurs posologies dépendent de chacun, et l'expérimentation personnelle est, à ce jour, le seul moyen disponible pour optimiser les doses ;


  - le cancer étant un mal systémique complexe, qui touche à la fois le génome, le métabolisme, le système immunitaire, ... seule une approche tenant compte d'un maximum de paramètres physico-chimiques, psychiques, sociaux, ... permettra de sortir de l'impasse où une logique de spécialisation technicienne nous a menés ;


  - les thérapies conventionnelles, qui utilisent un petit nombre de molécules puissantes et souvent très coûteuses, enferment le patient dans une logique où il n'est qu'un objet, appelé à devenir un simple point dans un histogramme. Le prix à payer pour obtenir des statistiques fiables est de limiter le champ d'action du patient, dont la fonction première est de valider telle ou telle molécule. Il devient ainsi un moyen mis à la disposition des firmes pharmaceutiques. Cette inversion des rôles entre la fin et les moyens n'est pas propre au domaine médical, mais touche tous les aspects de la vie dans les sociétés techniciennes ;


  - les patients qui choisissent d'expérimenter, à leurs risques, des molécules, des plantes ou des méthodes de soin alternatives, complémentaires et non antagonistes aux précédentes, redeviennent des sujets, doués de libre-arbitre ;


  - la communication entre patients, le partage de leurs expériences personnelles et les informations qu'ils apportent au corps médical permettront à l'avenir de faire progresser la lutte contre le cancer en élargissant le spectre des moyens d'action thérapeutique et en allégeant cette deuxième peine qu'est l'isolement dû à la maladie.


  - la recherche scientifique ne se fait pas exclusivement dans les laboratoires disposant de moyens financiers conséquents. Elle est aussi le fruit d'une dialectique entre l'expérience à tâtons des patients, et des médecins ouverts aux connaissances externes à leur spécialité.


  Guy Tenenbaum est un homme libre. Il accepte le diagnostic mais refuse le pronostic. Car l'hôpital n'est pas un tribunal céleste qui prononcerait un verdict auquel nul ne pourrait échapper. Contre tous les conseils de passivité et de résignation face à une maladie très avancée, il a décidé de se battre et de livrer, parallèlement à ses soins conventionnels, un combat tant physique que mental et médiatique. Ses batailles quotidiennes, il en parle régulièrement dans ses vidéos qu'il poste sur Internet. Car Guy ne se bat pas que pour lui-même. Il se bat pour les autres patients, pour nous tous et pour la Vie qu'il chérit plus que tout. Il progresse à petits pas, comme tout chercheur qui explore l'inconnu : essais, erreurs, essais, erreurs, avancer, trébucher, se relever, recommencer, ... C'est la démarche d'un honnête homme, curieux et combatif. Sa formidable envie de vivre se ressent dans ses vidéos et elle est contagieuse. C'est la plus belle des maladies que Guy souhaite ainsi nous transmettre dans ce petit livre-témoignage.


  



  Romain ATTAL, scientifique au Palais de la Découverte


  

  AVANT-PROPOS


  Mes remerciements à Nath. Sans elle je n’aurais jamais pu écrire ce livre. C’est trop difficile de penser à tout ce qui m’est arrivé depuis un an. Elle a su mettre avec des mots toutes mes pensées et tous les mp3 que je lui ai envoyés. Merci encore de son aide précieuse.


  Guy


  Si je me joins à ce livre aujourd’hui et si j’ai proposé à Guy de l’écrire avec lui c’est avant tout dans le but de donner un peu d’espoir à tous les malades qui n’en ont plus. J’ai été très touchée par son histoire. Je l’ai connu par le biais de sa chaîne youtube « Cancer Therapy » que je suis assidûment depuis quelques mois. Dès le début j’ai été impressionnée par sa détermination farouche, par son courage exceptionnel face à l’annonce de « sa mort programmée » par les médecins,  par son combat sans faille pour lui et pour les autres malades, à tel point que ses abonnés l’ont surnommé « le samouraï ». J’ai ressenti aussi beaucoup d’émotions devant ses coups de blues, ses doutes, ses peurs et beaucoup ri aussi parce que Guy a un humour décapant, cela le cancer n’a jamais réussi à lui enlever et ne le pourra jamais. J’ai exulté de joie à chacune de ses victoires sur ce maudit crabe qui a emporté avec lui mon parrain et mon père et cruellement touché ma mère. Un samouraï ne se bat jamais en vain, il finit toujours par triompher et Guy gagnera sa croisade, j’en suis persuadée. Sa force, sa sensibilité, ses valeurs qui sont en phase avec les miennes font que je me suis prise d’une grande affection pour lui.


  Nath


  



  Tous les bénéfices de ce livre seront reversés à l’association


  « Survivre au cancer », loi 1901 à but non lucratif


  (368, chemin des passerels 06810 Auribeau sur Siagne).


  Mail : survivreaucancer@gmail.com


  



  



  



  



  

  Chapitre 1 : ma vie d’avant


  

    



  


  

    « L’insouciance est l’art de se balancer sur une escarpolette, sans s’inquiéter du moment où la corde cassera »


  


  

    Honoré de Balzac


  


  Avant j’étais un homme insouciant. J’avais ce qu’on peut appeler une belle vie.


  Natif de Strasbourg et à peine sorti de l’adolescence[1], j’ai commencé à travailler comme vendeur dans un magasin de photographie à Lille, payé au smic. A force d’études et de labeur j’ai eu la chance de pouvoir me mettre à mon compte quelques années plus tard. J’ai fini par connaître le succès au fil des années et je me suis établi solidement en tant que constructeur immobilier, d’abord en France puis aux Etats-Unis, à Miami en Floride.


  Outre une très belle réussite professionnelle, j’ai tout ce qu’un homme peut désirer dans la vie : une charmante épouse avec laquelle je viens de fêter nos 45 ans de mariage (mon ange blond comme aiment à le dire mes abonnés), un fils attentionné, deux filles aimantes et des petits enfants adorables.


  Je me considère comme un nanti[2] parce que j’ai un toit, un travail, une voiture, une télé, même plusieurs, et tout le confort qu’il est possible d’avoir. Je n’ai pas à me soucier de savoir comment acheter de la nourriture jusqu’à la fin du mois,  faire des cadeaux à mes enfants ou leur payer des vacances. Comme des millions d’autres je suis nanti et j’en suis bien conscient.


  Il y a un an, dans cette vie heureuse, j’avais ma petite routine journalière. Je me levais le matin, je prenais ma voiture, j’allais à mon travail. Je croisais une pléthore de bons cafés sur ma route et je m’arrêtais de temps à autre pour prendre le petit déjeuner en compagnie d’amis. C’était alors une razzia de croissants et de chocolats chauds. J’allais travailler un peu et le midi je mangeais souvent au restaurant. Le soir, je rentrais retrouver ma petite femme ou ma famille devant un bon repas. Ensuite je me couchais, faisais parfois un gros câlin et le lendemain je recommençais la même chose.


  J’étais totalement inconscient de ce qui allait m’arriver et qui de ce fait m’est réellement arrivé. Je négligeais complètement ma santé, je faisais preuve d’un je m’en foutisme total. Pourtant mon corps ne cessait de me prévenir par des symptômes et maladies mais je n’en avais cure. En effet ma santé avait commencé à sérieusement décliner depuis une vingtaine d’année. Cela avait commencé par l’apparition d’un diabète type 2, de l’hypertension, du cholestérol, du psoriasis de temps en temps sur le cuir chevelu, des douleurs articulaires un peu partout, un tremblement permanent de ma main gauche depuis neuf ans, des calculs rénaux nécessitant une opération, des croûtes sur les bras, un mal aux mollets persistant. Rien de cela ne m’inquiétait vraiment : je me contentais de prendre consciencieusement les traitements prescrits par mon médecin. Je pensais alors naïvement que prendre une pilule en plus de Metformine[3] quand j’avais mangé trop de glaces ou trop de gâteaux me protégeraient ou qu’un Lisinopril[4] en plus empêcherait ma tension de grimper.


  Pendant presque trente ans, j’ai fabriqué un lit pour mon cancer, non pas avec de l’alcool ou des cigarettes, mais avec mes mauvaises habitudes alimentaires. Je me goinfrais de sucre, de pâtes, de glaces, de frites et autres fast-foods à longueur de temps. Ce qu’on appelle habituellement la belle vie ou les plaisirs de la table, a fait que je me suis retrouvé à presque 130 kg pour une taille de 1m74 quand j’habitais en France. Ajouté à cela le stress qui, selon les médecins, fut sans nul doute l’élément déclencheur de mon cancer, un stress permanent provoqué par de graves soucis familiaux suite au décès de mon père. Pendant presque deux ans, j‘ai ressassé cette histoire dans ma tête, nuit et jour, au point de ne plus dormir. Il n’en fallut pas plus pour que le cancer se fraye un chemin par cette porte ouverte.


  Avant j’étais un homme insouciant.


  



  



  



  



  

  Chapitre 2 : les symptômes et l’annonce de mon cancer


  

    



  


  

    « Moi j’ai pas de cancer, j’en n’aurai jamais, je suis contre »


  


  Pierre Desproges


  Les symptômes de mon cancer sont apparus au cours de l’année 2015[5]. La nuit, je devais me lever cinq ou six fois car j’avais des envies pressantes d’uriner et parfois je n’avais même pas le temps d’aller aux toilettes et ne pouvais me retenir. C’est cela qui a commencé à m’inquiéter vraiment et qui m’a amené à consulter. Je suis allé voir différents médecins qui m’ont dit que j’avais une infection urinaire, qu’il ne fallait pas m’inquiéter et je les ai crus.


  Jusqu’à fin août 2018  où je n’en pouvais vraiment plus car mon état s’aggravait sérieusement. Je me sentais mal, j’étais fatigué, épuisé, je ne dormais plus. Je ressentais des courbatures un peu partout sans aucune raison. J’avais des douleurs au côté gauche de la poitrine, je croyais que c’était le cœur mais c’était peut être dû à mes six points de cancer des os, je n’en sais fichtrement rien.


  L’ANNONCE DE MON CANCER


  Je retourne donc voir mon médecin de famille une fois de plus, chez lequel j’exige un PSA de suite. Le PSA est une protéine qui circule dans le sang et qui est sécrétée de façon exclusive par la prostate. C’est donc un marqueur des affections prostatiques (infection, adénome ou cancer). Il ne me reçoit pas terriblement bien car sans rendez-vous mais me prescrit néanmoins une prise de sang. Il m’appelle le surlendemain pour m’apprendre que mon taux est élevé (58.7)[6] et qu’il faut aller de suite à l’hôpital pour faire une biopsie, qu’il s’en occupe. J’attends jusque dans l’après midi et rien ne se passe. Je le rappelle et il me dit que l’hôpital doit le joindre au téléphone. Mais je n’ai pas le temps d’attendre et nous cherchons de notre côté avec mon fils. Il connait l‘oncologue de sa belle-mère qui est hélas décédée du cancer. Ce dernier  joint l’hôpital Mount Sinai et réussit à m’avoir un rendez-vous avec le Dr. Alan Nieder. Selon les statistiques j’ai 80 % de chance (ou de malchance) d’avoir un cancer de la prostate.


  Il me donne un autre rendez vous pour une biopsie une semaine plus tard. C’est l’angoisse, l’attente est terriblement longue ! Mon épouse et moi nous disons que ça ne peut pas être ça, on essaye de se convaincre que ça n’arrive qu’aux autres, c’est bien connu n’est-ce pas ? Je vérifie bien évidemment qui est ce docteur et sa biographie est conséquente, je suis donc entre de bonnes mains cette fois-ci et j’y vais avec confiance.


  Les résultats arrivent après une semaine d’inquiétude : j’ai un cancer de la prostate et un taux de PSA qui a grimpé à 87, c’est le choc[7]. Je dois passer une scintigraphie osseuse pour vérifier que le cancer ne s’est pas propagé à d’autres organes. Cet examen consiste à injecter une solution glucosée légèrement radioactive. Sous l’effet de l’activité intense des cellules cancéreuses, le produit s’y accumule et cela permet de visualiser les tumeurs et métastases. Elle est indiquée en cas de taux de PSA supérieur à 20 ng/ml et lorsque le score de Gleason est compris entre 8 et 10. La classification de Gleason est l'échelle la plus couramment utilisée pour décrire l'agressivité d'un cancer de la prostate, le mien est de 8 et ce n’est pas très bon pour moi.


  Encore une semaine d’attente pour les résultats et cette angoisse qui ne me quitte plus. C’est quand le médecin me dit de venir immédiatement à son cabinet[8] après ma scintigraphie que je comprends que c’est très grave. C’est alors l’angoisse totale. Dans la salle d’attente[9], Dominique, mon épouse, est décomposée à côté de moi. Je ne suis guère mieux et je me demande à quelle sauce je vais être mangé.


  On nous apprend que le cancer a évolué[10] et s’est métastasé dans les os et les glandes lymphatiques, qu’il est en phase 4 et de ce fait incurable. C’est là qu’on me dit pour la première fois de profiter de la vie tant que je suis en bonne condition. Ma durée de vie est limitée, de 3 mois si le traitement ne fonctionne pas à 15 ans s’il fonctionne, durée ramenée à 2 ans par la suite. 


  Nous sommes complètement effondrés, démolis. Je ressens une colère profonde contre les médecins et hôpitaux où je suis allé pendant ces trois dernières années et qui n’ont pas été fichus de même envisager la possibilité que j’avais un cancer, alors que pour les médecins de Mount Sinai c’était l’évidence ! Quand ils ont demandé à voir mes dossiers médicaux antérieurs on s’est aperçu qu’on n’arrivait pas à les obtenir car ils faisaient de la rétention systématique d’information, se rendant compte de la grosse connerie qu’ils avaient faite !


  J’éprouve même de la rage car j’aurais pu être sauvé et je ne suis plus sauvable.


  



  



  



  



  



  



  



  

  Chapitre 3 : ma décision de me battre pour survivre


  



  « Plus fort que le glaive est mon esprit »


  Georges Weill d’après Zacharie 4 :6


  Que faire après un tel diagnostic ? S’effondrer complètement, se résigner et essayer de profiter de la vie, comme les médecins me l’ont conseillé, ou essayer de faire quelque chose, de me battre comme m’ont exhorté à le faire mes proches et mes amis ? Se battre est un bien grand mot car je n’ai pas vraiment d’adversaire et je ne peux pas prendre mes petites cellules et les jeter dehors ! Et puis les médecins l’ont dit, mon cancer est incurable.


  Tout le monde est gentil avec moi, on m’encourage et beaucoup prennent de mes nouvelles. Je tourne des vidéos régulièrement que je mets sur ma chaîne youtube, essentiellement pour éviter d’avoir à répéter la même chose à tout le monde et puis aussi pour m’extérioriser un peu.


  



  14 septembre 2018[11]


  J’ai eu mes premiers traitements par comprimés (Firmagon : antihormonal) et en injection (Xgeva : fortifiant des os). On m’a opéré pour me donner un peu plus de confort physique (calculs). Mon pronostic vital est maintenant de dix-huit mois s’il n’y a rien de nouveau, on peut rêver mieux. Beaucoup de gens m’aident et m’encouragent. Je ne fais pas grand-chose de mes journées. J’essaie de profiter de la vie, enfin si on peut appeler cela profiter, surtout quand on ne peut plus rien manger de bon. En plus je ne maigrirai même pas vu mes dérèglements hormonaux ! Je lézarde au soleil et je m’évade un peu dans ma passion qu’est la photographie. Ca ne m’a pas empêché d’acheter le dernier Nikon Z7.


  



  20 septembre 2018[12]


  Je me sens plutôt bien, je n’ai pas ressenti d’effets secondaires dus à mes traitements. J’essaie d’aider mon corps pour durer un peu plus longtemps, de manière à me donner le plus de chance possible. J’ai arrêté de manger les cochonneries que j’ingurgitais auparavant, je mange végan dorénavant, sur les conseils de l’un de mes médecins. Ce régime m’a fait perdre dix kilos en huit jours. Ce n’est pas trop difficile car j’ai trouvé d’excellents plats. Il vaut mieux être mince plutôt qu’obèse pour lutter contre un cancer ! Ce que je sais c’est que j’ai envie de rester pour ma femme et mes enfants le plus longtemps possible. Mes vidéos sont de plus en plus difficiles à enregistrer. Je m’y reprends à de nombreuses reprises pour filmer car souvent j’ai des moments de gros cafard et je craque. J’ai envie de tout faire pour que ma famille soit confortable, pour qu’elle puisse continuer sans moi. Ce n’est pas du défaitisme mais cela doit être fait. Il faut aussi que je m’occupe du stress qui m’a pourri la vie et causé mon cancer, donc il faut que je règle au plus vite l’affaire familiale qui m’a bouleversé. Je vais essayer toutes les possibilités que j’ai pour lutter. J’ai de supers docteurs et j’ai les meilleurs traitements, je suis entre de bonnes mains. Je ferai une vidéo par semaine dorénavant pour dire ce qui a changé, dans le but d’aider les autres qui ont déjà un cancer ou ceux à qui ça arrivera peut être, ce que je ne leur souhaite pas. Je vais raconter mon histoire, leur dire ce que je fais ou ne fais pas. Si je ne suis plus là, eh bien, il ne faudra pas me copier et si je suis encore là ils pourront s’en inspirer, avec l’accord de leur médecin bien entendu.


  18 novembre 2018[13]


  Mon cancer semble bloqué avec les médicaments et, s’il n’y a pas d’évolution notable, mon espérance de vie est d’environ 2 ans, en espérant des nouveautés en terme de traitement. J’essaie de manger plus sain. Je peux vous dire que la meilleure façon de maigrir sans effort c’est d’avoir un cancer ! Je suis plus ou moins vegan, mais comme mon médecin de Strasbourg (je suis suivi par quatre oncologues, deux en France et deux aux Etats-Unis) m’a dit que changer de régime alimentaire ne servait à rien, eh bien en sortant de son bureau j’ai mangé une bonne choucroute avec un énorme gâteau ! Il m’a dit de profiter de la vie alors j’ai profité. Mal m’en a pris j’ai été malade comme un chien car ça faisait longtemps que je n’avais pas mangé autant !! Une entorse douloureuse de dix jours à mon régime car en général je mange de l’ail, des grenades et tous les aliments antioxydants que je trouve. Je doute beaucoup. Je souffre peu c’est déjà ça. Combien de temps, sur mes deux ans vais-je vivre en relative bonne forme ? La réponse des médecins est très évasive sur ce point. J’essaie de me relaxer le plus possible mais pas évident avec la grosse claque dans la figure que j’ai eu avec mon histoire de famille. Hélas, les sentiments on ne les contrôle pas. Je me suis torturé l’esprit avec ça, je ne savais pas que ça me boufferait de l’intérieur pour de vrai et pas seulement au sens figuré. Tant que mon traitement marchera je vivrai.


  12 décembre 2018[14]


  Je vais bien, mon cancer aussi. Mon traitement marche, je vis normalement sans trop souffrir et je suis même allé à un mariage. Les résultats sont plutôt bons et mon espérance de vie est passé à 2 ans, voir peut être 3. Je continue mon régime et par conséquent de maigrir aussi. « Ce n’est pas moi c’est mon cancer qui me fait maigrir » m’a dit mon médecin. Je passe de Charybde en scylla. Est ce que je vais mourir ? Est ce que je vais m’en sortir ? Et je lis, lis et relis le contraire de ce que je viens de lire, je me rends compte que personne ne sait rien.


  19 janvier 2019 : ma décision de me battre à tout prix[15]


  J’ai un nouveau traitement que m’a donné le professeur Malouf à l’hôpital universitaire de Strasbourg, le Zytiga. C’est un agent antihormonal qui empêche les cellules cancéreuses d’absorber la testostérone et je dois le prendre en association avec de la prednisone. Mais malheureusement, à long terme, ce médicament peut avoir des effets secondaires mortels. A mon dernier scanner je n’ai pas d’aggravation significative selon lui. J’ai néanmoins des métastases en plus et un épaississement au niveau des poumons et j’ignore la gravité ou non de la chose alors je vais donner les CD à mes médecins de Miami. Je ne suis bien évidemment pas très content de ce diagnostic, comme vous pouvez vous en douter, et je commence à chercher tous les moyens de vivre plus longtemps. Le remède qui me semble le plus intelligent et le plus logique c’est d’affamer le cancer. A savoir ne plus manger du tout, boire de l’eau alcaline et, sachant que le cancer se nourrit de glucose et de glutamine, en plus de la testostérone pour celui de la prostate, il faut donc supprimer ces sources là. Le moyen le plus simple semble effectivement de jeûner pendant 42 jours. Ca semble impossible mais parait-il que ça ne l’est pas.  De plus, j’ai déjà fait des diètes mais jamais aussi longtemps évidemment. C’est la seule manière d’affamer les cellules cancéreuses qui, elles, ne savent pas se défendre  contre la pénurie de glucose alors que toutes les autres cellules se nourrissent de la graisse transformée par le foie en élément assimilable, les cétones.


  C’est mon premier jour aujourd’hui, en espérant que cela serve à quelque chose ! Je lutterais dorénavant coûte que coûte pour survivre plus longtemps. Le combat, je le sais, sera très long et très difficile. Une croisade pour ma survie.


  



  



  



  



  



  



  

  Chapitre 4 : ma vie d’après 


  

    



  


  

    J’ai eu une discussion sérieuse avec mon cancer. Je lui ai dit « tu n’auras pas le dernier mot », il m’a répondu « rira bien qui rira le dernier ». 


  


  

    Guy Tenenbaum


  


  Ma vie ne sera plus jamais comme avant[16]. La maladie a emporté avec elle l’insouciance et les rires d’antan. J’ai au- dessus de la tête une épée de Damoclès en permanence et si je commets une seule erreur je suis cuit !!


  Il ne me reste rien des plaisirs de la vie. Le matin, quand je prenais ma voiture, j’étais content que mon leasing se termine pour en acquérir une autre et maintenant je me dis que je n’aurais plus jamais de nouvelle voiture. A quoi bon ? J’ai arrêté de travailler car je suis dans l’impossibilité de me concentrer sur quoi que ce soit, donc plus de travail non plus. Le chocolat du matin avant le bureau, c’est terminé également si je veux rester vivant (je ne mange plus de sucre).


  Pour garder mes amis je vais encore au restaurant le midi de temps à autre et je les regarde manger, à la rigueur un petit café ou une petite salade d’antioxydants que personnellement j’emmène avec moi. Heureusement personne ne me fait de réflexions aux Etats-Unis. Tout ce qui est bon, on doit l’oublier et tout ce qu’on n’a  jamais mangé de sa vie parce que ce n’est pas bon on y a droit.


  Ses amis on les perd quand même parce qu’on n’arrive pas à leur parler d’autre chose que du cancer, on est obnubilé par ça jour et nuit, on n’a que cela en tête et ça casse les pieds à tout le monde. Je pense objectivement que si un ami m’avait bassiné avec son cancer à longueur de temps je lui aurais dit de penser à autre chose. Mais penser à quoi ?


  Quand je rentre à la maison je retrouve ma petite femme ou ma famille et je suis bien content. C’est un des seuls plaisirs qui me reste. Pour le câlin du soir c’est fini aussi car plus de testostérone, encore une des douceurs qu’on peut oublier. On va se coucher, on allume la télé mais c’est impossible de suivre un film ou une série, on n’arrive plus à se concentrer dessus.


  Le pire du pire c’est quand on voit sa famille. Elle peut penser qu’on l’évite parfois mais il est très pénible de voir ses enfants et petits enfants, sachant qu’on ne verra pas leurs descendances, leurs maris, qu’on ne verra peut être rien d’eux et qu’il faut garder malgré tout le sourire, être sympathique, gentil, alors qu’on a qu’une envie c’est de se cacher dans le placard. C’est vraiment très dur à supporter !!


  En résumé ma vie n’a plus rien à voir avec celle d’avant. Il ne me reste plus rien, à part peut être mes appareils photos qui me font sortir un peu de mon quotidien et à propos desquels je fais des vidéos. Je les poste sur une chaine Youtube[17] consacrée exclusivement à cela et ça me permet de penser à autre chose que ce maudit crabe.


  Il y a ceux qui sont morts pour une cause et ceux qui sont morts pour rien dont je ferai certainement partie. Nous autres, les malades du cancer, nous sommes 650000 chaque année aux Etats Unis et 400000 en France et nous mourrons pour rien ! Car Big pharma et nos gouvernants ne font rien pour nous aider. Ils préfèrent faire gagner de grosses sommes d’argent aux grosses sociétés que d’essayer de sauver des vies. Je n’arrive pas à comprendre et je ne comprendrai jamais. Je dois absolument essayer de changer les choses.


  Voici ce qu’un condamné du cancer pense, derrière les apparences.


  



  



  



  



  

  Chapitre 5 : ma croisade contre le cancer


  

    



  


  

    « Quand tu veux chercher quelque chose, commence toujours par tout en haut »


  


  

    Maman


  


  Mon combat est long, difficile, douloureux. C’est une véritable croisade que je vais gagner, pour ma femme, mes enfants, moi-même et pour tous les malades comme moi, les « incurables », les condamnés par la médecine. Une croisade contre la maladie mais aussi contre moi-même, mes souffrances morales et physiques, mon mental. Ce que le cancer n’avait pas prévu c’est que je suis un battant et que je vais lutter de toutes mes forces pour survivre plus longtemps, en espérant qu’un nouveau traitement soit trouvé entretemps. Je ne lâcherai rien, je me battrai jusqu’au bout et je le vaincrai, quoiqu’en disent les médecins traditionnels. Il faut absolument que je trouve un remède pour me sauver.


  Pour cela j’étudie quinze heures par jour en moyenne[18], sans arrêt, même la nuit, pour savoir ce que je pourrais adopter comme « traitement », pour m’aider et aider les autres. Ce n’est pas difficile pour moi car je n’arrive pas à penser à autre chose de toute façon. Je suis le conseil avisé que me donnait ma maman[19] quand j’étais plus jeune et je commence mes recherches par tout en haut, pas les médecins ni le conseil de l’Ordre, mais tous les Prix Nobel de médecine et particulièrement ceux se rapportant au cancer, d’Otto Warburg en 1931 jusqu’à James Allison en 2018. Je m’aperçois assez rapidement qu’ils sont en totale contradiction avec la médecine officielle, celle que prodiguent les médecins et dictent le Conseil de l’Ordre.


  Otto Warburg était un médecin et chimiste allemand, prix Nobel de médecine en 1931, qui a découvert les bases de ce qu’est le cancer, comment il fonctionne et quels pourraient être les traitements envisageables. Je me suis très vite rendu compte que pendant quasiment un siècle personne n’a suivi les recommandations de ce grand monsieur, personne n’a même étudié la possibilité qu’il avait raison, c’est passé complètement dans l’oubli. Ce n’est que dans les années 2000 qu’on a commencé à s’intéresser à lui de nouveau.


  Les Prix Nobel 2015, 2016 et 2018 m’ont aussi beaucoup aidé dans l’élaboration de mon « protocole ». La première est une chercheuse en pharmacie chinoise, Tu Youyou, qui a isolé le principe actif d’une plante, l’armoise annuelle (Artémisia annua) utilisée de longue date dans la médecine traditionnelle chinoise. Le prix Nobel 2016 est un biologiste japonais, Yoshinori Ohsumi, qui a été récompensé pour l’ensemble de son œuvre sur les mécanismes de l’autophagie[20]. Les derniers sont James allison et Tasuku Honjo concernant l’immunothérapie et l’action du système immunitaire sur les tumeurs (particulièrement les cellules T[21])


  Parallèlement, j’étudie les causes de mon cancer et essaie d’y remédier : le stress[22] en est le principal facteur déclenchant. A chaque visite chez mes différents oncologues, la première question systématique qu’ils m’ont posée était de savoir si j’avais subi une perte, un divorce ou un traumatisme familial important. Je leur ai donc demandé pourquoi ils me posaient cette question. La réponse a été très claire : un souci important qui vous empêche de dormir des mois, voir des années comme c’était mon cas, entraîne une augmentation du cortisol qui est un des éléments, si ce n’est le plus important, déclencheur du cancer. Nous avons tous un terrain favorable, je pense, car tous remplis de sucres et plus ou moins en surpoids, mais heureusement tout le monde n’a pas un stress intense et prolongé. Le Pr. David Khayat, cancérologue français et ancien chef du service d’oncologie de la Pitié Salpêtrière, a écrit un livre[23] complet sur ce sujet. Aussi, si je peux me permettre de vous donner un excellent conseil, si vous avez des soucis, essayez de les oublier dans la mesure du possible car cela peut vous tuer.


  Outre la mauvaise alimentation qui est également une des causes de mon cancer, la metformine[24], médicament antidiabétique que j’ai pris pendant des années, ne m’aide vraiment pas car elle n’a pas enlevé le sucre de mon organisme mais est allé le cacher dans mes cellules graisseuses ! Je m’en suis aperçu car quand je maigris en jeûnant mon taux de sucre s’envole alors que je ne mange rien et quand je ne maigris plus et que je me nourris à nouveau il revient à la normale. Ce que j’ai lu du Dr. Jason Fung et de plusieurs chercheurs me confortent dans cette idée. En fait mes cellules graisseuses libèrent le sucre qu’elles contiennent et le renvoient dans le sang en cas d’amaigrissement. Heureusement j’ai arrêté ce médicament qui est censé être glucophage le 19 janvier, en même temps que mon antihypertenseur. J’ai également délégué tous mes problèmes à mes notaires et avocats pour essayer, si c’est possible, de retrouver ma sérénité.


  Je ne me contente pas de cela bien sûr ; pour combattre mon ennemi je dois connaître ses causes mais aussi son fonctionnement, sa structure, comment le combattre, ce qui l’alimente, que manger en cas de cancer et j’épluche parallèlement tous les sites traitant des recherches sur le sujet. Je visionne des conférences et étudie les travaux de chercheurs tels que Laurent Schwartz[25] et Thomas Seyfried[26] qui me semblent essentiels, Eric Berg, le Dr. Jason Fung, le Pr. David Khayat, le Dr Richard Beliveau, le Pr. Henri Joyeux et plein d’autres. Je regarde des vidéos de naturopathie et d’hygiénisme, celles d’Irène Grosjean, de Thierry Casasnovas, de gens disant être guéris, d’alimentation anticancer. Tout ce que je peux trouver sur le sujet fait l’objet de mon attention. Je m’intéresse à toutes les études qui ont été faites et je me rends compte[27] alors qu’il y en a bien peu sur les traitements non conventionnels, et quand il y en a elles sont rares et parcellaires, donc difficiles à interpréter.


  Parmi tous les chercheurs que j’ai essayé de contacter pour faire bouger les choses en ce qui concerne la recherche, Laurent Schwartz et Thomas Seyfried sont les deux seuls qui ont eu la gentillesse de me répondre, je tiens à le souligner. Ils ont tous deux à peu de chose près la même ligne de pensée qui s’appuie sur les études d’Otto Warburg. Pour eux, le cancer est une maladie de la fermentation du sucre dans les cellules donc non purement génétique mais essentiellement métabolique[28]. Je crois sincèrement qu’ils ont raison et qu’ils arriveront à sauver des milliers de vies si on leur en donne les moyens. J’ai beaucoup d’admiration pour eux et selon moi ils devraient avoir un prix Nobel, ce serait mérité !


  Le cancer, selon le Pr. Henri Joyeux, trouve toujours un chemin pour renaître alors je vais lui condamner l’accès à tous les chemins possibles, lui fermer toutes les portes. Tout ce que je vais faire sera étudié, pensé, réfléchi. Je vais l’attaquer de tous les côtés. Je vais chercher des produits pour aider mes cellules, l’alcaliniser car il n’aime pas le milieu alcalin, le bombarder d’antioxydants et d’aliments appropriés, et par-dessus tout l’affamer[29] en lui enlevant sa nourriture favorite, le sucre. Je vais continuer à l’affaiblir jusqu’à ce qu’il meure car je veux tuer mon cancer, pas seulement le mettre en veilleuse.


  Je vais au bout des choses[30] j’ai toujours été ainsi, c’est pourquoi j’ai créé une nouvelle chaîne youtube, Cancer Therapy (anciennement Cancer Conspiracy) où je publie des vidéos pour les chercheurs qui voudront bien les étudier et peut-être adopter mes trouvailles ou trouver des traitements autres que les traitements classiques, chimiothérapie et radiothérapie, qui laissent démunis et sans espoir des milliers de malades[31] comme moi.


  Pour que ma mort, si elle doit venir, serve à quelque chose et donne à d’autres la possibilité de survivre.


  



  



  

  Chapitre 6: mes armes anticancer, mes TCC (The Cancer Cure)


  



  « La science ne progresse pas parce que les scientifiques changent leurs idées mais parce que les scientifiques bloqués dans leur idées erronées meurent, puis sont remplacés »


  Otto Warburg


  Mes TCC[32] (The Cancer Cure), nom trouvé par ma fille, sont donc le résultat de mes recherches intensives pour me sauver. C’est en quelque sorte mon « protocole » que je me suis inventé, qui n’est bien sûr valable que pour moi. Si vous voulez vous en inspirer, demandez toujours l’avis de votre médecin car il peut être dangereux. En ce qui me concerne je suis mon propre cobaye et je n’ai rien à perdre. Mes médecins me disent que c’est extrême de prendre autant de produits mais qu’y a-t-il de plus extrême que de vous laisser comme unique choix une mort à plus ou moins courte échéance ? Et puis je veux bien être un cobaye et un samouraï, comme disent mes abonnés, mais je ne suis pas un kamikaze et j’écoute mon corps.


  J’ai vérifié la logique de mon traitement grâce aux études de Prix Nobel mais aussi essentiellement suite aux travaux de Thomas Seyfried et Laurent Schwartz sur la mitochondrie[33] et les traitements métaboliques. Voici tout ce que je fais pour me sauver.


  6.1 Le régime cétogène[34]


  Nous tirons notre énergie de notre nourriture et principalement de 3 catégories d’aliments :


  

    

      	

        


        Les glucides ou hydrates de carbone (féculents, céréales, sucres, fruits et dans une moindre mesure les légumes) 


      


      	

        


        Les graisses ou lipides (huiles, beurre, crème, noix, etc.) 


      


      	

        


        Les protéines (viandes, volailles, poisson, œufs, laitages, légumineuses) 


      


    


  


  Une alimentation standard aujourd’hui comprend à peu près 50% de glucides, 35 % de lipides et 15 % de protéines. A l’inverse, la diète cétogène comporte très peu de glucides. Elle est presque exclusivement composée de graisses et de protéines, l’objectif étant de ne plus tirer notre énergie du glucose mais des lipides.


  En effet, pendant ce régime, pour s’adapter à la pénurie de sucre et continuer à alimenter les muscles et le cerveau, le foie fabrique des corps cétoniques[35] à partir de nos graisses, tout comme en période de jeûne, ce qui a pour effet un amaigrissement assez rapide. D’autre part, les cétones sont une excellente source d’énergie pour les cellules saines mais pas pour les cellules malignes, qui n’ont en outre plus d’accès à leur nourriture favorite, le glucose.


  L’état de cétose n’est en rien un état anormal du corps. En effet, dans l’histoire de l’humanité, les phases au cours desquelles l’alimentation humaine contenait peu de sucres constituent davantage la norme que l’exception, de même que la pénurie de nourriture qui n’était pas rare (guerres, famines). On peut dire que c’est un état d’adaptation du corps en cas de manque drastique d’aliments ou de glucides.


  Ce régime a été mis au point il y a plus de 90 ans, en 1921 exactement, par le Dr. Russel wilder (Mayo Clinic Minnesota), à l’origine pour soigner l’épilepsie, surtout pour les enfants. Un régime cétogène strict compte pour environ 90 % de lipides, 8 % de protéines et 2 % seulement de glucides. Du fait du déséquilibre du régime, il est nécessaire d’avoir des apports supplémentaires en vitamines, minéraux, et il vaut mieux avoir un suivi médical et nutritionnel si vous décidez de l’adopter. Cette diète n’a que très peu d’effets secondaires. Dans les premiers jours on peut ressentir de la fatigue, des maux de tête, des nausées, une difficulté à se concentrer mais ces effets ne durent pas. Par la suite, des crampes et de la constipation sont possibles. Pour ma part je n’ai noté que des petits malaises et vertiges pendant la transition à l’état de cétose. Il est recommandé de boire beaucoup, prendre du magnésium et du potassium et consommer suffisamment de fibres.


  Ce régime mime les effets du jeûne mais sans fonte musculaire ce qui est un gros avantage. Son but est de limiter l’accès des tumeurs au glucose et de diminuer aussi l’insuline qui favorise la croissance des cellules tumorales. Il nuit donc aux cellules malades et constitue un atout majeur dans la lutte contre le cancer.


  C’est dans le service du Dr. Thomas Seyfried qu’a été étudié de façon concrète et scientifique ce régime qui permet de lutter efficacement contre le cancer selon lui. Il est d’ailleurs de plus en plus demandé par les patients et utilisé en complément des traitements classiques. Il a en effet l’avantage de réduire les effets indésirables des chimiothérapies, d’en augmenter l’efficacité et de soutenir l’énergie et l’humeur des malades.


  Les études, encore peu nombreuses chez l’homme, montrent de très bons résultats, particulièrement sur les tumeurs du cerveau. Il est suivi surtout par les épileptiques mais connait un regain d’intérêt dans d’autres maladies neurologiques comme la maladie d’Alzheimer, la maladie de Parkinson, les lésions cérébrales lors des AVC mais aussi le diabète et comme dit précédemment le cancer.


  Pour savoir si l’on est en état de cétose, on peut le mesurer à l’aide de bandelettes urinaires spéciales.


  Les aliments autorisés dans le régime cétogène standard :


  

    

      	

        


        Fruits de mer 


      


      	

        


        Viandes 


      


      	

        


        Volailles 


      


      	

        


        Poissons 


      


      	

        


        Œufs 


      


      	

        


        Beurre 


      


      	

        


        Huiles végétales 


      


      	

        


        Vinaigre 


      


      	

        


        Jus de citron 


      


      	

        


        Olives 


      


      	

        


        Avocats 


      


      	

        


        Légumes pauvres en glucides (épinards, laitue, chou kalé, etc.) 


      


      	

        


        Fromages à pâte dure (100 g par jour), lait, yaourts 


      


      	

        


        Légumes plus riche en glucides (sauf carotte, betterave, patate douce, pois et maïs) 


      


    


  


  

    

      	

        


        Baies rouges ou bleues (mûres, myrtilles, cassis, …) 


      


      	

        


        Café sans sucre 


      


    


  


  En ce qui me concerne je ne suis plus vraiment ce régime, je fais un régime cétogène qui m’est propre, où il n’y a pas d’aliments inflammatoires[36] et qui se rapproche un peu plus du régime méditerranéen. Je pense que c’est l’ une des clés car si je n’ai mal nulle part et si je vais mieux que d’autres infortunés « camarades de malheur » c’est sans doute parce que je n’ai aucune inflammation, c’est aussi bête que ça. D’autre part, des études ont confirmé qu’inflammation et cancer étaient étroitement liés. Je ne  mange donc pas tous les aliments autorisés mais ne prends que ceux qui sont antioxydants, alcalins et surtout anti-inflammatoires, et bien sûr aucun sucre ni hydrate de carbone (glucide).


  Mon régime cétogène spécial anticancer[37] :


  Les aliments que je m’autorise :


  

    


    

      	

        


        Les petits poissons (sardines, maquereaux, anchois…) 


      


      	

        


        Les avocats 


      


      	

        


        Les olives 


      


      	

        


        L’huile d’olive et l’huile d’avocat, les amandes, noix du brésil et graines de chia et de lin 


      


      	

        


        Les légumes peu sucrés et crus (ail, oignon, crucifères, poivron vert, asperges, champignons, céleri, cébette, etc.) 


      


      	

        


        Pas de fruits sauf le citron et une fois par semaine une grenade 


      


      	

        


        Café sans sucre, lait d’amande et thé vert matcha + menthe 


      


      	

        


        Pas de viande rouge (inflammatoire) 


      


      	

        


        Pas de produits laitiers ni fromage (à cause de la caséine) 


      


      	

        


        Rarement de la volaille, des crevettes, des œufs 


      


      	

        


        Parfois stévia 


      


      	

        


        Mayonnaise à l’huile d’avocat ou d'olive et sauce piquante sans sucre, moutarde, vinaigre de cidre 


      


      	

        


        Epices (curcuma, cannelle, gingembre, etc.) 


      


      	

        


        Herbes aromatiques (persil, origan, basilic, etc.) 


      


      	

        


        De temps en temps chocolat noir à + de 85% de cacao et poudre de cacao non sucrée 


      


    


  


  6.2 Mon alimentation anticancer[38]


  L’alimentation industrielle, raffinée, trop sucrée, est un élément capital dans la survenue d’un cancer mais une alimentation saine préviendra et luttera tout aussi sûrement contre cette maladie. Privilégiez les aliments reconnus comme anticancéreux, ceux qui sont anti-inflammatoires et de ce fait évitez les produits laitiers, les viandes rouges et bien-sûr le sucre (même des fruits) car c’est son aliment favori.


  Mangez les aliments de préférence crus et biologiques car ils gardent tous leurs nutriments et pour la plupart leur propriété anticancer. On ne trouvait pas jusqu’à présent d’études sérieuses sur l’alimentation avec des essais thérapeutiques sur l’homme, tant en France qu’aux Etats-Unis, mais cela semble un peu bouger de ce côté-là.


  Je fais extrêmement attention aux ingrédients contenus dans les sauces, les additifs, les hydrates de carbone ou le sucre. Regardez toujours bien les étiquettes avant d’acheter quoi que ce soit et préférez les produits frais non transformés.


  Le thé vert (matcha)[39]:


  À l'intérieur du thé vert, on trouve des polyphénols qui sont des antioxydants (composés qui protègent les cellules du corps des dommages causés par les radicaux libres). On les appelle des catéchines (EGCG). Une étude japonaise réalisée sur un grand nombre de patients a montré que l'on arrivait à limiter la croissance des cellules malignes ainsi que la croissance des vaisseaux qui les nourrissent dans le cadre d'un cancer de la prostate. D'autre part il empêcherait les cellules malades d’absorber la glutamine dont elles se nourrissent. Je le prends sous forme de comprimés et de poudre que je mélange avec de l’eau gazeuse et de la menthe que je bois tout au long de la journée. C’est une variété de thé venant du Japon et je l’ai choisi car elle possède 137 fois plus d’EGCG qu’un thé vert classique. Cela en fait un des plus puissants antioxydants au monde. De plus il a été longtemps considéré comme un véritable médicament par les samouraïs ! Un thé fait sur mesure pour moi, n’est-il pas ?


  La menthe[40] :


  Les feuilles de menthe fraîches servent à remplacer le Zytiga, le traitement antihormonal que je ne prends plus en accord avec mon médecin car j’ai des effets secondaires et il est dangereux à long terme (risque d’arrêt cardiaque notamment). Je me suis demandé comment trouver un équivalent en produit naturel et j’ai eu la bonne idée de me renseigner sur ce que faisaient les femmes qui avaient une pilosité abondante. J’ai découvert qu’elles utilisaient du thé vert, de la réglisse ou de la menthe pour réduire leur taux d’hormones androgènes.


  Force est de reconnaître que cela semble fonctionner puisque mon taux de testostérone est toujours indécelable c'est-à-dire inférieur à 7 nmol[41]/litre! Quand on pense que la boîte de Zytiga coûte 3000 euros et que le plant de menthe est à 3 euros seulement !!


  De ce fait je mets des feuilles fraîches (que je fais pousser dans une jardinière sous ma véranda) dans de l’eau additionnée de thé vert, que je bois tout au long de la journée.


  Le poivron[42] :


  Il est antioxydant, anti-âge et anticancer. Le poivron est un véritable allié de la longévité. Les études menées sur sa composition démontrent qu’il contient beaucoup de vitamine C : jusqu’à 150mg pour 100g, soit presque autant que le persil et deux fois plus que l’orange ou le kiwi. Il est donc excellent pour stimuler les défenses de l’organisme. La vitamine C ayant des propriétés antioxydantes majeures, le poivron permet aussi de lutter efficacement contre les radicaux libres et le vieillissement prématuré. Il est de ce fait un frein contre les cellules malignes. A sa richesse en vitamine C, le poivron associe des molécules spécifiquement anticancéreuses (flavonoïdes, capsiates) capables de prévenir mais aussi de freiner le développement des cellules cancéreuses, et même de les conduire à l’apoptose (mort cellulaire programmée). Tout comme le thé vert il a aussi la faculté d’empêcher leur absorption de la glutamine. Pour ma part je mange généralement les poivrons verts car ce sont les moins sucrés.


  Rouge : c’est le plus mûr et le plus riche en vitamine C, mais aussi en vitamine B6 et E ainsi qu’en bêta-carotène et en lycopène, pigments antioxydants.


  Jaune : à ce stade intermédiaire, c’est le plus doux au goût, le plus sucré. Il est notamment riche en bêta-carotène et en flavonoïdes, mais aussi en vitamine B9.


  Vert : cueilli avant maturité, c’est celui qui abrite le plus de flavonoïdes dont la teneur diminue graduellement avec le mûrissement. Il est aussi source de vitamine K.


  Les crucifères[43] :


  La famille des crucifères comprend le chou vert, le chou rouge, le chou kalé (le chou frisé), le brocoli, le chou chinois, le chou de Bruxelles et le chou-fleur. À cause de leur concentration élevée en glucosinolates et isothiocynates, ces légumes sont antifongiques, antibactériens et anticancer. Ils bloqueraient la prolifération des cellules cancéreuses, les conduiraient au suicide et empêcheraient les métastases. Enfin, les indoles (composés chimiques) des crucifères inhibent l’activité des récepteurs aux œstrogènes, ce qui en fait des candidats sérieux à la prévention des cancers du sein et de la prostate. Je mange surtout du chou kalé, du chou-fleur,  du brocoli (souvent des jeunes pousses qui contiennent dix fois plus d’antioxydants que le brocoli à maturité), du chou vert, du chou chinois, des choux de Bruxelles. Je les mange crus avec une sauce piquante sans sucre ou une mayonnaise à l’huile d’avocat.


  L’ail[44]:


  Cette plante aromatique étonnante, le plus puissant antioxydant connu, a été utilisée pour traiter et guérir les maladies à travers les âges. Même Hippocrate recommandait la consommation de grandes quantités d’ail écrasé en tant que remède.


  Une étude menée en Chine révèle que consommer régulièrement de l’ail cru permet de réduire le risque du cancer du poumon de moitié et des études antérieures ont déjà suggéré qu’il pouvait aussi conjurer d'autres tumeurs malignes, comme le cancer du côlon.


  Il vaut mieux le laisser reposer pendant au moins quinze minutes après que les gousses ont été écrasées. Ce laps de temps est nécessaire pour libérer une enzyme (allicine) qui produit des composés antifongiques et anticancéreux. Les alliacés (ail, oignon, ciboulette) et leurs cousins (poireau, échalote) améliorent la détoxication du foie et de ce fait contribue à protéger nos gènes des mutations.


  Je le prends sous trois formes : en comprimés, en poudre et frais. J’en mets dans pratiquement tous mes plats et sauces, c’est l’aliment anticancer par excellence.


  Les légumes[45] :


  Pour éviter les maladies, rien de tel qu'une alimentation riche en légumes crus et biologiques. L’absorption de légumes quotidiennement préviendrait les cancers de la bouche, du pharynx, de l’œsophage, du poumon, de l’estomac, du sein, du côlon et du rectum. J’en consomme abondamment, on pourrait même dire que c’est devenu ma nourriture de base. Je mange bien sûr tous les choux, l’ail, l’oignon, le poivron mais aussi les asperges, les champignons, le poireau, le concombre, les cébettes (oignons verts), les courgettes, le céleri, toutes les salades, les épinards, les endives, les cornichons, les radis, les haricots verts, le persil et les herbes aromatiques. Au début je mangeais des tomates cuites mais j’ai arrêté car elles contiennent trop de sucre.


  Les oméga 3 :


  Les oméga 3, dans le cadre du cancer, sont anti- inflammatoires. Les oméga 6 ou acides linoléiques (que l’on trouve dans les huiles de tournesol et d’arachide) sont, eux, inflammatoires. Il faut toujours avoir un rapport oméga 3/oméga 6 favorable aux oméga 3. Voilà pourquoi je prends des gélules de cet acide gras en plus de manger des sardines et des anchois[46].


  Un milieu inflammatoire est propice à la formation et à la prolifération des cellules cancéreuses. Pour rétablir l’équilibre il faut consommer plus d’aliments riches en oméga 3 comme les poissons gras, plutôt les petits à cause de la pollution au mercure (sardine, anchois, maquereau, hareng), les œufs bio ou issus de poules nourries au lin, les graines de chia et graines de lin, les avocats, les amandes, l’huile d’olive. Ces bons acides gras aident à la prévention de plusieurs cancers dont celui du sein, de la prostate, de la bouche et de la peau.


  Le curcuma et le gingembre[47] :


  Curcuma et gingembre sont deux épices d’Asie aux propriétés anti-inflammatoires et antioxydantes reconnues.


  Le curcuma est capable de détoxifier des substances cancérigènes (grâce à la curcumine), de bloquer la prolifération de très nombreux types de cellules cancéreuses et de stimuler leur suicide. Pour intensifier ses principes actifs, on conseille de l'associer à de l'huile d'olive et du poivre noir.


  

    
      	
        

          Le gingembre est également un puissant antioxydant. Le gingérol qu’il contient a des propriétés anti-inflammatoires et anticancer bien connues et démontrées in vitro. Par ailleurs une récente étude a démontré un effet prometteur comme agent thérapeutique dans le traitement du cancer de la prostate. Je les consomme frais, en poudre et en comprimés.


          Le cumin noir ou graine de nigelle :


          La nigelle cultivée ou cumin noir est une plante annuelle de la famille des Renonculacées originaire du sud-ouest de l'Asie. Les graines sont utilisées comme remède traditionnel ou comme épice dans de nombreux pays du monde. Plante très appréciée pour ses propriétés médicinales depuis l’Antiquité, la graine de nigelle pourrait également lutter contre le cancer. Voilà pourquoi les Égyptiens l’ont surnommé habat-al-baraka (graine bénie). En effet l’huile agit efficacement sur l’activité cancéreuse. Cela a été démontré mais seulement sur les animaux. Elle a considérablement ralenti ou empêché le développement des cellules cancéreuses et est même arrivé à les détruire.


          La grenade :


          Bourrée d'antioxydants dans le jus et la peau, « son action serait trois à quatre fois supérieure à celle du vin rouge ou du thé vert », écrit David Khayat, pour qui la grenade est « l'un des plus puissants agents alimentaires préventifs du cancer ». Pour les hommes, il ralentirait les cellules cancéreuses de la prostate, et pour les femmes, il aurait des effets bénéfiques sur certains cancers du sein. Je la consomme en gélules matin et soir et le fruit une fois par semaine car c’est un aliment sucré.


          Le chocolat et le cacao :


          Consommé avec modération, le chocolat noir est reconnu comme anticancer grâce à ses flavonoïdes. Un seul carré de chocolat noir contient deux fois plus de polyphénols qu'un verre de vin rouge et presque autant qu'une tasse de thé vert longuement infusé. Des études ont montré que le chocolat noir retarde l'évolution de certains cancers comme celui du poumon. J’en consomme peu car il est sucré et toujours à plus de 80% de cacao ou éventuellement de la poudre de cacao non sucrée.


          


        

      
    


  



  6.3 L’autophagie[48]


  L’autophagie est la notion certainement la plus controversée et elle existe depuis fort longtemps. Pourquoi l’ai-je choisi pour me soigner ? A cause du prix Nobel 2016, Yoshinori Ohsumi, qui a découvert que l’autophagie est la meilleure manière de réparer son corps facilement, ainsi que du prix Nobel 2018 James Allison qui a étudié les lymphocytes T. Mais personne ne sait vraiment car il n’y a pas eu d’essais thérapeutiques donc je subodore que ça marche. Des professeurs et des chercheurs y croient, tel Valter Longo (gérontologue et professeur de biologie) et Thomas Seyfried (biochimiste et professeur de biologie au Boston College).


  Elle est composée de deux phases : la phase catabolique (destruction) et la phase anabolique (reconstruction) qui sont les deux composantes du métabolisme (ensemble des réactions chimiques au sein d’un être vivant pour le maintenir en vie et le développer). Dans la phase de démolition l’autophagie détruit dans votre corps tout ce qui est malsain dont, j’espère, les cellules du cancer. Dans la phase de reconstruction, elle répare, déblaie, nettoie et reconstruit. Elle envoie des nouvelles cellules qui vont remplacer les anciennes cellules défectueuses et celles qui ont été tuées par la phase de démolition (apoptose ou mort naturelle).


  Le problème des cellules cancéreuses c’est que l’apoptose ne fonctionne pas et qu’elles deviennent de ce fait immortelles ! L’autophagie peut donc aider parce que les lymphocytes T qui protègent les cellules du cancer sont amoindries et affaiblies par le jeûne et de ce fait nos cellules saines, nos cellules T combattantes, sont plus aptes à faire leur travail et à nous débarrasser des cellules malignes.


  Il y a en effet beaucoup de controverses sur l’autophagie, à savoir d’un côté on nous dit que c’est génial et qu’après trente jours de jeûne votre cancer va mourir et d’autres qui disent que cela peut être dangereux, que ça peut manger vos muscles. Ceux-ci nous pouvons les reconstruire mais pas notre vie. L’argument le plus ennuyeux de ses détracteurs est que l’autophagie pourrait renforcer le cancer qui va prendre de ce fait d’autres directions et mettre en place d’autres protections de manière à devenir invulnérable. Pour l’instant je n’y crois pas trop et je n’ai pas le choix de toute façon.


  Pour entrer en autophagie profonde il faut au moins quatre à cinq jours de diète sèche (sans boire) ou huit jours de jeûne à l’eau, ensuite il faut manger une seule fois par jour, voire tous les deux jours, pour y rester. Je vais décevoir les gens qui rêvent en faisant huit, quinze ou seize heures de jeûne car ça ne sert à rien pour le cancer, juste éventuellement pour perdre du poids mais çà ne sert en aucun cas à nettoyer votre organisme.


  En général au bout de trois jours de diète vous vous sentez mal puis au quatrième jour c’est fini : non seulement vous êtes bien mais en plus vous n’avez plus faim parce que vous êtes passé sous un autre régime, sous un autre carburant. Ce n’est plus le glucose qui sert de fioul mais les corps cétoniques, qui ne profitent normalement pas aux cellules malades car, d’après certains chercheurs, leur ADN est plus « jeune » que celui des cellules saines et donc elles s’adaptent plus difficilement à cette nouvelle forme d’énergie.


  Selon Le Pr. Ulrike Kämmerer, le Dr. Christina Schlatterer et le Dr. Gerd Knoll, trois docteurs en biologie allemands « différentes expériences menées en laboratoire ont prouvé que si une proportion élevée de cétones et faible de sucre convient parfaitement aux cellules normales, il n’en va pas de même des cellules cancéreuses et ce, pour plusieurs types de cancers parmi lesquels certaines tumeurs cérébrales, différents cancers du sein et de l’intestin, la leucémie, le cancer du rein, et quelques autres. Les cétones ne profitent en aucune manière aux cellules cancéreuses. Au contraire, elles peuvent même atténuer leur malignité. Plusieurs hypothèses sont évoquées pour expliquer ce phénomène. En suivant un régime cétogène, les tumeurs ont un accès réduit à leur nourriture de prédilection qui est le sucre. On met à la disposition des cellules saines un combustible que les cellules cancéreuses agressives, elles, ne peuvent pas exploiter. On renforce de façon ciblée les parties saines de l’organisme, sans bénéficier aux cellules cancéreuses, voire en les inhibant »[49]. Une étude récente tend à prouver néanmoins que les cellules finissent par s’adapter tout de même et que le régime cétogène perdrait de son efficacité au bout de deux ans environ, ce qui compliquerait singulièrement les choses.


  Pour rester en autophagie il ne faut pas manger de sucre après votre diète, et vous pouvez le faire le plus longtemps possible mais il vaut mieux être suivi par un médecin car je n’ai pas eu que des effets agréables avec le jeûne (baisse de tension, vertiges) et Thomas Seyfried recommande de ne pas dépasser 25 jours sinon il est possible d’avoir des effets irréversibles (troisième phase de l’autophagie : self eating) où le corps « se mange » littéralement lui-même sans pouvoir revenir en arrière, même après réalimentation.


  Pour ma part j’ai essayé de différentes manières, et avec un cancer en phase terminale vous avez d’autres préoccupations : vous devez ménager la chèvre et le chou, c'est-à-dire que je veux absolument prendre mes TCC en parallèle et surtout ne pas m’affaiblir. Je veux continuer à faire fonctionner mes reins, mon estomac, je ne veux pas qu’au bout d’un certain temps d’autres troubles apparaissent puisque je suis censé être faible. Donc je mange tous les 2 ou 3 jours (des légumes crus de préférence) en buvant un peu pour que mon urine reste jaune et ne vire pas au brun, signe de déshydratation. Il faut bien distinguer la conception de l’autophagie traditionnellement acceptée en France et celle des autres pays, qui est différente. En France il ne faut rien manger ni boire ou ne rien manger (il faut souffrir), à l’étranger il faut rester en bonne santé. Eric Berg explique qu’il faut des nutriments pendant un jeûne car le corps est à même de vous donner les nutriments et vitamines  pour seulement sept jours (cinq jours dans mon cas). Ainsi je ne m’affame pas en les prenant et je peux continuer à faire ma diète. Mon jeûne est avant tout un jeûne thérapeutique.


  Il faut savoir qu’en état de cétose, le côté émotionnel est intensifié, c'est-à-dire que je m’emporte très vite et que je pleure facilement. Sur ce point Thomas Seyfried a rejoint le discours que m’a tenu Laurent Schwartz à savoir que les corps cétoniques sont comme une drogue dans le cerveau et tous les sens sont exacerbés. Ils m’ont mis en garde car on est plus vraiment soi-même.


  Cela fait depuis le 19 janvier exactement que je suis passé en régime cétogène avec des phases longues d’autophagie et des phases plus courtes avec tous les types d’autophagie possibles en essayant d’alterner les phases anaboliques et cataboliques :


  Mes diètes longues :


  

    


    

      	

        


        Du 19 janvier au 4 mars[50] : 25 jours sans boire ou presque (20cl maxi par jour) ni manger + 21 jours en mangeant très peu (pas de souci particulier à part la soif) 


      


      	

        


        Du 23 mai au 31 mai[51] : 9 jours sans manger ni boire ou presque (très soif) 


      


      	

        


        Du 3 août au 24 août[52] : 21 jours de jeûne à l’eau (initialement il devait être de 42 jours comme la durée de la cure Breuss[53]) mais j’ai dû l’arrêter car je me suis senti mal d’un coup : bouche sèche, froid intense, vertiges, mal aux bras et au poumon droit, mémoire défaillante, fatigue. 


      


      	

        


        Du 10 au 13 décembre[54] : jeûne sec de 4 jours 


      


    


  


  6.4 L’alcalinisation :


  Le pH (potentiel d’hydrogène) est la mesure qui permet de déterminer si une solution est acide ou basique. L’échelle du pH va de 0 à 14, 7 étant la mesure de neutralité. Un liquide est considéré comme acide de 0 à 6,9 (vinaigre, soda) et alcalin de 7,1 à 14 (lessive). Le pH de notre sang se situe entre 7,32 et 7,42.


  Au cours de la digestion, les aliments que nous ingérons sont réduits en acides aminés (issus des protéines), sucres simples et acides gras, qui sont soit alcalinisants soit acidifiants. A noter qu’un aliment acide n’est pas forcément acidifiant, comme le citron par exemple. Vous pouvez tester le pH de votre urine avec des bandelettes de papier pH. La première urine du matin peut avoir un pH acide de 5 voire moins car le corps se débarrasse de son acidité pendant la nuit. Durant la journée notre urine doit avoir un pH compris entre 7 et 7,5.


  On estime qu’un nombre croissant d’individus souffre d’acidité systémique (ou acidose) qui peut être causée par les stress de la vie courante (angoisse, traumatismes). Ces stress, ajoutés à la fatigue et la malbouffe, aboutissent à un dérèglement du pH. Pour le rééquilibrer, le corps va utiliser les composés alcalins de l’alimentation en premier et s’il n’en a pas assez il va puiser dans le calcium des os, des dents et le potassium des muscles. Une acidose chronique pourrait accélérer les dégâts faits par les radicaux libres, contribuant probablement à des mutations cancéreuses.


  Le suivi d’un régime alcalin est souvent mis en avant pour prévenir et traiter le cancer. La diminution de l’acidité qui en résulte entrainerait une hausse du pH du sang, offrant ainsi un environnement moins favorable à la croissance tumorale. Mais comme pour beaucoup d’éléments de mes TCC on manque cruellement d’informations scientifiques sur cette question. Seul Otto Warburg s’y est intéressé et a découvert que deux facteurs sont toujours présents dans un cancer, l'acidité en dehors des cellules et une mauvaise respiration de celles-ci. En effet, l'intérieur de la cellule cancéreuse est plus alcalin que dans une cellule saine. L'oxygène ne manque pas mais les mitochondries[55] ne parviennent pas à l'utiliser (car elles sont trop peu nombreuses ou défectueuses). En corrigeant ces deux facteurs qui seraient la cause du cancer, on peut réduire ou inverser le processus cancéreux. Il a en effet besoin d’un environnement acide et pauvre en oxygène pour survivre et se développer. Les patients en phase terminale d’un cancer sont d’ailleurs plus acides qu’ils ne devraient l’être. En effet le pH de leur urine et de leur salive se situe très souvent entre 4.0 et 5.5. Quand le cancer se transforme en métastases, le pH chute davantage. Notre corps ne peut pas lutter contre la maladie si le pH n’est pas proprement équilibré.


  C’est pourquoi je mange une nourriture alcalinisante, je bois une eau à pH élevée et je prends du bicarbonate de soude[56]. J’ajoute à ce dernier du jus de citron ou du vinaigre de cidre de pomme (bio évidemment). Je prenais d’abord deux cuillères à café toutes les 12 heures puis ensuite une seule cuillère toutes les 12 heures, pour que mon pH reste vers 7,5 ou 8. Je me teste la salive et les urines pour adapter ma posologie suivant le résultat.


  6.5 Le traitement métabolique[57] et le bleu de méthylène[58] :


  Les deux chefs de file de la thèse selon laquelle le cancer serait une maladie métabolique sont Thomas Seyfried[59] aux Etats-Unis et Laurent Schwartz[60] en France.


  Ce sont deux brillants chercheurs : l’un est un grand biochimiste américain, professeur de biologie au Boston College et diplômé de l’Université de L’Illinois, qui a publié un livre sur ce sujet « Cancer as a metabolic disease ». Pour lui le cancer est une maladie essentiellement métabolique. Il explique qu’un métabolisme[61] aberrant peut parfois conduire au cancer. D’où l’idée de limiter les « carburants » fermentescibles (qui peuvent fermenter) des cellules malignes, principalement le glucose et la glutamine (acide aminé le plus abondant dans l’organisme), pour aider au traitement.


  L’autre est un éminent médecin cancérologue et chercheur français qui a étudié à la faculté de médecine de Strasbourg et à la prestigieuse Harvard Medical School. Il a publié en 2016 « Cancer : un traitement simple et non toxique » et « La fin des maladies » en 2019.


  Le cancer : une maladie métabolique[62] (l’effet Warburg)


  Il est communément admis que le cancer est causé par des mutations qui provoquent la prolifération incontrôlable et anarchique des cellules formant ainsi une tumeur. Mais certains chercheurs pensent que ces mutations ne conduisent pas forcément à la maladie et que le cancer est surtout dû à un problème de production d’énergie.


  Cette idée n’est pas nouvelle : elle date de 1920, quand le Pr. Otto Warburg, prix Nobel de physiologie onze ans plus tard, décrivait le métabolisme particulier des cellules cancéreuses. Warburg a constaté que pour se procurer de l’énergie nécessaire à leur prolifération, de nombreuses cellules cancéreuses n’utilisent pas le métabolisme normal des cellules saines, c'est-à-dire la combustion du glucose pour produire de l’ATP (substance qui fournit notre énergie). La mitochondrie[63] est le lieu de la respiration cellulaire, c'est-à-dire l’endroit où est utilisé l’oxygène. C’est en quelque sorte la centrale énergétique de la cellule.  Au contraire, les cellules cancéreuses, parce que leurs mitochondries sont probablement défectueuses, utilisent une autre voie métabolique, la fermentation du sucre[64].


  Il existe donc deux grandes stratégies thérapeutiques pour lutter contre le cancer : réduire le glucose et relancer la respiration mitochondriale des cellules pour ralentir leur croissance.


  

    
      	
        

          Corriger le défaut des cellules cancéreuses et les affamer, c’est le but du traitement métabolique élaboré par le Dr. Laurent Schwartz. Son approche fait appel au régime cétogène et à une association de compléments alimentaires en vente libre : l’acide alpha-lipoïque et l’hydroxycitrate (Garcinia cambodgia). Le premier est un acide soufré présent dans toutes les cellules du corps. Il joue un rôle clé dans la production de l’énergie dont l’organisme a besoin pour bien fonctionner. L’acide alpha-lipoïque existe sous deux formes. La forme R est produite naturellement par l’organisme, tandis que la S est obtenue artificiellement et serait moins active. Le Garcinia Cambogia est un fruit qui est cultivé dans toute l’Asie, mais originaire d’Indonésie et qui pousse particulièrement bien dans des conditions tropicales. L'Hydroxycitrate (forme stable d'acide hydroxycitrique) est extrait de l'écorce de ce fruit exotique.


        

      
    


  



  Ce traitement ne présente pas d’effets secondaires mais peut avoir des interactions avec certaines chimiothérapies. Je le prends depuis le 12 février 2019 associé à du coenzyme Q10, à raison de trois fois 600 mg par jour, et j’ai vu mon PSA chuter depuis régulièrement[65] (de 9,82 à 0,2).


  Cette approche intéresse un nombre croissant de chercheurs et de médecins en Europe comme aux Etats-Unis mais les financements manquent car les pouvoirs publics et les laboratoires s’en désintéressent.


  J’y ai ajouté le bleu de méthylène quelques mois plus tard car je l’avais vu sur le site de Laurent Schwartz[66]. Ce produit a piqué ma curiosité car j’étais un aquariophile passionné quand j’étais jeune et je m’en servais pour désinfecter mes aquariums et soigner mes poissons qui avaient de l’ichthyophtirius (parasitose). Je les prenais dans ma main, les badigeonnais de bleu et les remettais dans l’eau et ils vivaient. Si je ne faisais rien ils mouraient et contaminaient également tous les autres. Je me suis donc renseigné et j’ai constaté que partout dans le monde, y compris aux Etats-Unis, il y avait des essais thérapeutiques de ce produit, notamment pour les leucémies où le bleu de méthylène est censé tuer les métastases dans le sang et nettoyer les glandes lymphatiques. Ayant un cancer avec métastases j’ai décidé de les tuer avant qu’elles ne se posent quelque part. Le seul effet secondaire que j’ai noté c’est de faire pipi bleu, alors surtout ne mettez pas de baskets blanches sinon une goutte dessus et vos chaussures sont foutues ! Certains disent que c’est un excitant mais comme je suis déjà excité de nature et de plus en état de cétose je n’ai pas remarqué de changement significatifs.


  La démarche du Dr. Schwartz est d’améliorer la mitochondrie[67] par le traitement métabolique et d’en recréer une saine par le bleu de méthylène, contrairement à Thomas Seyfried qui préconise quant à lui l’autophagie répétée pour réparer la mitochondrie. Pour ma part j’ai tranché, je fais les deux ! Y aura-t-il un troisième mousquetaire ?


  6.6 L’artémisinine[68]


  L’artémisinine est la substance active médicamenteuse de la plante Artemisia annua dont les vertus médicinales sont connues en Chine depuis plus de 2000 ans. Elle a été découverte par une équipe de recherche chinoise dirigée par Tu Youyou, chercheuse en pharmacologie, directrice de recherche à l’Académie de médecine traditionnelle de Chine et Prix Nobel de médecine en 2015. Elle semble être le moyen le plus efficace actuellement pour lutter contre le paludisme. Henry Lai et Narendra Singh, de l'université de Washington, ont mis en évidence l'efficacité du médicament qui pourrait tuer 98 % des cellules cancéreuses, notamment dans le cancer du sang et du sein. Elle est en vente libre aux Etats-Unis mais interdite en Europe. L’OMS a en effet recommandé l’arrêt de la commercialisation en monothérapie orale car cela favoriserait une résistance du parasite à l’artémisinine, un peu comme les antibiotiques avec les bactéries. Après maintes recherches et études sur internet, car vous le savez je ne fais jamais rien au hasard, j’ai décidé de l’inclure à mes TCC car c’est une plante en vente libre et étudiée par un Prix Nobel, de plus nombre de cancérologues la donnent à leurs patients associée à d’autres traitements.


  6.7 Compléments alimentaires[69], vitamines et minéraux


  J’absorbe plus de trente compléments alimentaires par jour, plutôt inoffensifs pris seuls mais je ne sais pas du tout quelles peuvent être les interactions entre eux. J’en prends autant car il est impossible, dans l’état actuel des connaissances, de savoir ce qui est efficace ou pas car peu d’études ont été faites sur ces produits. Si vous vous supplémentez, faites-le sous contrôle de votre médecin car cela peut être dangereux. Pour ma part je joue à l’apprenti sorcier, j’espère ainsi trouver un traitement qui pourra vous aider, m’aider et aider les chercheurs. De plus, j’ai vu un article qui souligne la pauvreté en nutriments des aliments d’aujourd’hui par rapport aux années 60. Par exemple, une pomme a vingt fois moins de nutriments de nos jours qu’il y a 60 ans ! De ce fait je continuerai d’en prendre même si je suis guéri.


  LES PLANTES[70]


  Racine de pissenlit : Le pissenlit est une plante qui possède de nombreuses propriétés, entre autres celle d'être un dépuratif, un diurétique, et efficace contre les calculs biliaires et rénaux. Un groupe de chercheurs du département de chimie et de biochimie à l’Université de Windsor, au Canada, a mené des recherches sur cette plante et les bons résultats ont suscité un nouvel espoir pour tous ceux qui souffrent d’un cancer. La racine de pissenlit s’est révélée très efficace pour tuer les cellules cancéreuses, sans endommager les cellules saines (particulièrement pour la leucémie).


  Le moringa : c’est une plante originaire de l’Inde. Elle est très riche en flavonoïdes : rutine, quercétine. Dans certaines études on remarque un pouvoir antioxydant supérieur à la vitamine C. Le moringa a une action anticancer avérée in-vitro.


  Les feuilles d’ortie : leur teneur en produits naturels bioactifs, y compris les polyphénols auraient des propriétés antioxydantes, anti-mutagènes et anti-prolifératives. L'efficacité de cette plante comestible pour prévenir ou atténuer les cancers humains a été démontrée en laboratoire ainsi que sur des animaux.


  L’aschwaganda : c’est un arbuste originaire d’Inde aussi appelé ginseng indien. Selon certaines études il empêcherait les métastases et l’angiogenèse des tumeurs (croissance de leur propre réseau sanguin). Il les empêcherait également d’absorber la glutamine.


  L’herbe de blé : c’est la jeune pousse du blé. Une étude chinoise a démontré qu’elle ralentit considérablement le développement d’un cancer donc très bonne pour moi. Je la prends en comprimés et poudre mais le jus d’herbe frais semble le mieux.


  LES VITAMINES


  La vitamine D[71] : La vitamine D est un puissant inhibiteur des tumeurs. Elle joue aussi un rôle anti-inflammatoire important. En tout cas c’est mon TCC le plus agréable. En effet je dois le prendre en comprimés mais surtout rester deux à trois heures par jour au soleil. Cela a pour effet d’oxygéner mon sang et de rendre mon milieu un peu plus désagréable pour le cancer. C’est le meilleur moment de mon traitement ! Une petite anecdote à ce sujet : un docteur m’a demandé ce que je faisais pour me guérir. Je lui ai répondu que je prenais le soleil deux ou trois heures tous les jours et il m’a rétorqué «mais attention vous pouvez attraper le cancer !». Tout à coup il est devenu tout rouge, se rendant compte de l’énormité qu’il venait de dire !  


  La vitamine K2 : Elle sert à fixer la vitamine D et a aussi un rôle anticancer[72]. Si l’on en croit les résultats de l’étude « European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC) », une consommation élevée de vitamine K2 serait associée à la fois à une diminution du risque de cancer et à une diminution du risque de mortalité par cancer. Ces résultats ne sont pas retrouvés avec la vitamine K1.


  La vitamine C : Linus Pauling, Prix Nobel de Chimie en 1954, en teste l’efficacité sur lui-même. Enthousiasmé par les résultats, il se met à étudier cette vitamine. En 1971, il commence une longue collaboration avec le cancérologue écossais Ewan Cameron, au sujet de l'utilisation de la vitamine C en injection intraveineuse ou par voie orale pour le soin de malades du cancer en phase terminale. Cameron et Pauling écrivent de nombreuses publications ainsi qu'un livre de vulgarisation, intitulé « Vitamine C et cancer », qui décrit leurs observations.  L’utilisation d’injections de hautes doses de vitamine C est assez controversée à l’heure actuelle avec des études contradictoires encore une fois. Je la prends en comprimés de 1000 mg plusieurs fois par jour.


  La vitamine E : La vitamine E est un puissant antioxydant dont la principale fonction est de protéger le corps des dommages causés aux cellules. Elle peut également contribuer à maintenir en santé le système immunitaire et à protéger des maladies chroniques, comme les maladies du cœur et le cancer.


  La vitamine B12 : Elle sert essentiellement pour atténuer les tremblements de ma main et pour ne pas être anémié.


  La vitamine B1 : elle est utile en cas de diabète et  contribue à normaliser le métabolisme.


  La « vitamine B17 » ou amande amère de noyau d’abricot : elle est censée contenir du cyanure qui pourrait tuer les cellules cancéreuses. Sur les paquets que j’achète il est conseillé d’en prendre de deux à dix par jour seulement. Je n’y crois pas du tout, d’ailleurs elles ont un goût la plupart du temps pas du tout amer. J’en ai pris jusqu’à 300 dans une journée et je suis toujours vivant donc je ne suis pas sûr que cela ait une quelconque efficacité mais dans le doute j’en consomme quand même. Et puis ça me sert de dessert.


  LES MINERAUX


  Le sélénium : Dans notre alimentation, on retrouve principalement du sélénium dans le poisson, les fruits de mer, la viande (abats), les céréales, les produits laitiers et les œufs. Le sélénium est un oligo-élément aux propriétés antioxydantes. Globalement, il est connu pour ses effets protecteurs contre le cancer de la prostate mais les résultats des études sont parfois contradictoires. Eh oui encore !


  Le magnésium : dans mes analyses de sang mon taux n’est ni trop haut ni trop bas mais je pense que j’en ai besoin et j’ai vu beaucoup d’articles qui disent qu’il réduit les risques de cancer.


  Le fer : J’en prends quand j’ai de l’anémie (manque de globules rouges). Comme d’habitude, beaucoup d’études disent que c’est un anticancer mais aussi le contraire. Dans le doute, dès que mes globules rouges seront remontés j’arrêterai d’en absorber. Il est décidément bien difficile de s’y retrouver dans toutes ces contradictions !


  Le potassium : Tout comme le fer c’est un supplément contesté. Sur certains sites internet il est dit que c’est bien et sur d’autres non. Il parait que c’est dangereux d’en manquer donc je surveille mes analyses de sang.


  Le calcium : pour renforcer les os (si manque de calcium).


  6.8 Hygiène de vie et sport[73]


  Pour mieux lutter contre mon cancer, j’ai bien sûr banni les déodorants et le parfum. A la place, je me lave…parfois. Pareil avec les désodorisants pour la maison et autres produits plus ou moins chimiques.


  En ce qui concerne le sport, son utilité ou non est sujet à controverse. Jusqu’à présent on pensait qu’il était positif en cas de cancer. On a en effet effectué des tests en injectant le produit radioactif des scintigraphies chez des personnes qu’on a ensuite fait courir et bouger pendant deux ou trois heures. Le résultat est une absence de traces de glucose ingérées par les tumeurs, ce qui prouve que les muscles ont tout absorbé sans rien laisser au cancer.


  Selon Thomas Seyfried il en va tout autrement. Les muscles mangent bel et bien le glucose que votre corps a fabriqué en faisant du sport mais comme les cellules malignes n’ont plus de quoi manger elles se transforment et se nourrissent alors de glutamine (acide aminé issu de nos aliments et de nos propres protéines). Le problème, c’est qu’on sait tuer les cellules qui fonctionne avec du glucose mais pas les cellules sous glutamine. J’ai trouvé quantité d’articles qui traitent de ce sujet et j’en ai conclu qu’en phase 4 il vaut mieux ne pas faire de sport. C’est pour cela que je me borne à faire un peu d’haltères et de la marche.


  RECAPITULATIF DE MES TCC (THE CANCER CURE)


  + autophagie et régime anticancer


  


  

    
      	
        

          Matin


        

      
      	
        

          Vitamine A 10.000IU


        

      
    


    
      	
        

          Matin


        

      
      	
        

          Vitamine K 120 mcg


        

      
    


    
      	
        

          Matin


        

      
      	
        

          Vitamine B1 100 mg


        

      
    


    
      	
        

          Matin


        

      
      	
        

          Vitamine B12 (si anémie)


        

      
    


    
      	
        

          Matin


        

      
      	
        

          Vitamine C 1000 mg


        

      
    


    
      	
        

          Matin


        

      
      	
        

          Vitamine K2 100 mcg


        

      
    


    
      	
        

          Matin


        

      
      	
        

          Vitamine D 125 mcg + soleil 2h/jour min.


        

      
    


    
      	
        

          Matin


        

      
      	
        

          Vitamine E 180 mg


        

      
    


    
      	
        

          Matin & soir


        

      
      	
        

          Extrait de grenade 250 mg


        

      
    


    
      	
        

          Matin & soir


        

      
      	
        

          Moringa pure 1000 mg


        

      
    


    
      	
        

          Matin & soir


        

      
      	
        

          Ashwaganda bio avec poivre noir 1300 mg


        

      
    


    
      	
        

          Matin & soir


        

      
      	
        

          Comprimés d’herbe de blé bio


        

      
    


    
      	
        

          Matin & soir


        

      
      	
        

          Racine de pissenlit 1575 mg


        

      
    


    
      	
        

          Matin & soir


        

      
      	
        

          Supplément vinaigre de cidre de pomme 750 mg


        

      
    


    
      	
        

          Matin & soir


        

      
      	
        

          Supplément feuilles d’ortie bio 450 mg


        

      
    


    
      	
        

          Matin & soir


        

      
      	
        

          Extrait de thé vert 1000 mg


        

      
    


    
      	
        

          Matin & soir


        

      
      	
        

          Racine de gingembre 550 mg


        

      
    


    
      	
        

          Matin & soir


        

      
      	
        

          Curcuma 500 mg


        

      
    


    
      	
        

          Matin & soir


        

      
      	
        

          Supplément champignon + vitamine C 2500 mg


        

      
    


    
      	
        

          Matin & soir


        

      
      	
        

          Ail 1000 mg


        

      
    


    
      	
        

          Matin midi soir


        

      
      	
        

          Acide alpha lipoique 600 mg (traitement métabolique)


        

      
    


    
      	
        

          Matin midi soir


        

      
      	
        

          Pure garcinia cambodgia avec HCA (métabolique)


        

      
    


    
      	
        

          Matin midi soir


        

      
      	
        

          Pure coenzyme Q10


        

      
    


    
      	
        

      
      	
        

          Bleu de méthylène 3*75 mg


        

      
    


    
      	
        

          Soir


        

      
      	
        

          Potassium 99 mg


        

      
    


    
      	
        

          Soir


        

      
      	
        

          Sélénium 200 mcg


        

      
    


    
      	
        

          Soir


        

      
      	
        

          Magnésium 500 mg


        

      
    


    
      	
        

          Soir


        

      
      	
        

          Fer (si manque de fer) 65 mg


        

      
    


    
      	
        

          Soir


        

      
      	
        

          Calcium 1200 mg


        

      
    


    
      	
        

          Soir


        

      
      	
        

          Caltrate (zinc, cuivre, manganèse, etc.)


        

      
    


    
      	
        

          Soir


        

      
      	
        

          Omega 3 1000 mg


        

      
    


    
      	
        

          Soir


        

      
      	
        

          Mélatonine PM 10 mg (pour dormir)


        

      
    


    
      	
        

          Soir


        

      
      	
        

          Artemisinine 500 mg


        

      
    


    
      	
        

      
      	
        

          propolis


        

      
    


    
      	
        

      
      	
        

          Amandes d’abricots amères


        

      
    


    
      	
        

      
      	
        

          Thé vert matcha en poudre


        

      
    


    
      	
        

      
      	
        

          Bicarbonate de soude + citron


        

      
    


  



  



  



  



  



  

  Chapitre 7 : mes résultats, mes doutes, mes victoires


  

    



  


  

    « Ils ne savaient pas que c’était impossible alors ils l’ont fait »


  


  Mark Twain


  4 février 2019[74] :


  Après mon dix-septième jour de jeûne, je ressens beaucoup de bienfaits. Outre le fait que j’ai perdu 11 kilos je n’ai plus l’urgence d’aller aux toilettes la nuit. Quand j’ai vu mon cancérologue il y a un mois il m’a dit qu’on ne pouvait plus rien faire pour cela. Le fait est que je ne suis plus pressé d’aller faire pipi, je peux attendre dans mon lit et me retenir sans problème. De plus toutes mes douleurs dues au diabète (mollets, plante des pieds) ont complètement disparu. En ce qui concerne mon jeûne je n’ai plus la bouche sèche ni de sensation de faim. Je n’ai pas l’impression d’être un mourant en phase terminale et j’espère faire mentir mes médecins.


  16 février 2019[75] :


  J’ai vu mes deux oncologues qui ont été très clairs en ce qui me concerne : je n’ai aucune chance de m’en sortir. Il semblerait en plus que mon cancer se développe dans mon poumon. J’ai essayé la diète, je n’ai rien mangé pendant 25 jours et vu mes résultats de PSA il semble que ça n’ait servi à rien. Une récente étude concernant l’autophagie a démontré qu’elle mettait en veilleuse les cellules cancéreuses mais ne les détruisait pas. J’ai aussi pris du bicarbonate de soude en rêvant que ça allait marcher. Mes médecins m’ont dit qu’en continuant ce que je fais je vais tuer le patient et que c’est sûr alors que je vais tuer le cancer avec !


  21 février 2019[76]:


  Ce n’est vraiment pas terrible car la maladie a gagné du terrain, en gros j’arrive éventuellement à une fin car elle est définitivement incurable selon mes médecins. Je me fais opérer le 27 février (orchidectomie) et le 27 mars, après avoir récupéré, je vais me retrouver à Houston à l’hôpital Anderson, dans les soins palliatifs, pour des essais cliniques auxquels j’ai droit puisqu’en phase terminale. Pour cela au moins je peux dire merci a Donald Trump car jusqu’à l’année dernière il était interdit d’essayer les traitements non encore approuvés par la FDA (Food and Drug Administration : agence américaine des produits alimentaires et médicamenteux).


  Je vais donc pouvoir bénéficier d’un traitement qui me prolongera le plus longtemps possible avec une certaine qualité de vie. Ce n’est vraiment pas réjouissant dans la mesure où aucun de mes quatre médecins ne m’a donné la moindre chance de survie. A côté de mon traitement officiel je continue mes méthodes non traditionnelles, le bicarbonate de soude, l’autophagie et les poisons anti-cancer (antioxydants). Je saurais à ma prochaine scintigraphie en juillet si ça sert à quelque chose ou si je me torture pour rien.


  4 mars 2019[77] :


  Je semble en pleine forme et je suis redevenu presque un jeune homme. J’ai perdu vingt-cinq kilos en quarante-cinq jours et perdu trois tailles en haut, trois tailles en bas. Je me sens très bien et pourtant mes médecins me disent que je vais mourir en bonne santé, que c’est tout ce que je vais gagner à me torturer comme je le fais. Mais je n’ai pas envie de mourir alors je me bats.


  J’élimine le stress autant que possible, j’ai délégué tous mes problèmes à mes notaires et avocats et je ne m’occupe plus de rien du tout. Je jeûne en essayant d’affamer le cancer avant moi, je me bourre d’antioxydants, de bicarbonate de soude avec du citron. Je prends les traitements de mes oncologues, qui retardent seulement l’échéance sans me guérir, tout en me demandant si les patients meurent des traitements ou du cancer lui-même.


  Mes médecins me disent de profiter de la vie mais décidément je n’y arrive pas, donc je vais me battre jusqu’au dernier moment. J’espère ne pas recevoir une grande claque dans deux ou trois mois comme ils me le prédisent, que ça commence et qu’il n’y ait plus rien à faire. Eh bien non je ne l’accepte pas et je leur prouverai qu’ils ont tort !


  4 avril 2019[78] :


  Mon oncologue est surpris de mes résultats, ils sont très encourageants. Je suis content car il n’a constaté aucune aggravation à l’étude de ma scintigraphie et de mon scanner. Je lui demande donc si je vais vivre plus longtemps mais pour lui c’est toujours deux ans de survie si tout va bien, si je ne développe pas un nouveau cancer. Et pour moi si je ne meurs pas d’une crise cardiaque ou d’un effet secondaire dû aux médicaments.


  Je fais tout ce que je peux pour me sauver avec mes TCC. J’ai dans l’idée de diffuser mon « traitement » et d’en faire pourquoi pas un essai thérapeutique pour les malades en phase terminale. Je pense qu’il est efficace car je le ressens et je le constate depuis que je vais à l’hôpital tous les mois. Je vois en effet les autres malades qu’on a diagnostiqués en même temps que moi qui se dégradent hélas et moi qui reste en « bonne santé ». Toutes mes douleurs et inflammations ont disparu, je n’ai plus d’hypertension, plus de diabète, plus d’envies pressantes d’uriner. A toutes les questions que je pose à mes oncologues sur ce que je fais je n’ai jamais eu de réponses car ils n’ont jamais eu de cas comme le mien.


  Mon médecin me rappelle une demi-heure après notre rendez-vous pour m’annoncer que mon PSA est passé de 5.83 à 2.53 et il ne se l’explique pas. Pareil dix minutes plus tard pour me dire que ma testostérone est indécelable. Il me dit alors une phrase superbe : « Quoi que vous soyez en train de faire continuez à le faire ». Première phrase sortant de sa bouche qui ne soit pas du type « Profitez de la vie » ou « Quand vous aurez tué le patient le cancer sera mort » ! Pour une fois je vais suivre scrupuleusement son conseil. Je peux être un patient modèle quand je le veux.


  17 avril 2019[79] :


  Dix jours après mon excellent taux de PSA, je refais une prise de sang car mon médecin m’a mis en garde contre d’éventuels effets secondaires dus à tous les produits que je prends et là surprise, il est descendu à 1.44 ! En 20 ans mon oncologue n’avait jamais vu ça mais il m’a dit que ça pouvait être fluctuant. Je ne crois absolument pas à ces salades, pour moi soit il chute et c’est bon soit il grimpe et ce n’est pas bon du tout.


  Malheureusement, comme dit le Pr. Joyeux, le cancer trouve toujours sa voie. Donc je prends tous les traitements qui me semblent efficaces pour le tuer sinon il me tuera. Ce n’est pas facile, c’est beaucoup de souffrance, je ne vis plus : je ne vis plus qu’avec le mot cancer, je pense cancer, je dors cancer, je n’ai plus de vie de famille, je n’ai plus de vie du tout.


  24 avril 2019[80] :


  Nouvelle victoire contre le cancer, mon PSA est descendu à 1.10. Je n’ai pas changé mon traitement je fais toujours toutes mes « bêtises ». Le problème c’est que je ne sais pas si ça sert à quelque chose ou pas car ça ne semble pas rallonger ma durée de vie, selon mon médecin. Si mon PSA grimpe je suppose que la durée en sera écourtée et je n’ai pas trouvé d’informations qui me disent que je vais vivre plus longtemps dans le cas contraire ni si le cancer a changé de degré de gravité. C’est néanmoins une très bonne nouvelle.


  16 mai 2019[81] :


  Les bénéfices que j’ai obtenus par ces souffrances sont considérables par rapport aux quelques effets secondaires ridicules. Le Zytiga me donne des douleurs aux poignets toutes les nuits, c’est gênant mais très supportable. J’ai aussi un goût métallique dans la bouche quand je bois de l’eau, un goût assez infect je dois dire. De plus mon cerveau est déconnecté de ma vessie, il me réveille toutes les heures la nuit pour faire pipi alors que je n’ai pas envie. Je passe de ce fait de mauvaises nuits et j’ai du mal à me rendormir car je cogite immédiatement à propos de mon cancer, comment le vaincre, quoi faire. Mes médecins me disent qu’il faut que mon corps s’habitue.


  Les effets positifs sont beaucoup plus nombreux et pas des moindres : je n’ai plus de cholestérol, plus d’hypertension et plus de diabète type 2 ! Le plus incroyable c’est que quinze jours après le début de mon jeûne toutes mes douleurs ont disparu (mal aux dos, aux mollets, aux pieds, toutes mes inflammations articulaires, etc.). J’ai également l’impression de voir et d’entendre mieux, que mon esprit est plus clair. J’ai cependant toujours des trous de mémoire, à cause de la fatigue probablement.


  En résumé je ne retire que des avantages considérables d’avoir fait de l’autophagie et pris tous mes TCC.


  1 juin 2019[82] :


  Mauvaise nouvelle, mon taux de PSA a remonté à 1.40 et mon taux de sucre à 1.10. Bien évidemment j’ai tout de suite cherché ce que j’avais fait de travers. Avant mon jeûne je n’ai rien mangé d’autres de sucré que des fruits rouges donc je vais les supprimer. De plus, pendant ma diète, j’ai peut-être repris mes vitamines et minéraux un peu trop tôt. Je ne pense pas que ce soit catastrophique car dans la norme mais mon taux a monté deux fois de suite et c’est embêtant.


  La mauvaise nouvelle supplémentaire c’est que mes médecins ont décidé de reporter ma scintigraphie à fin septembre début octobre car il faut au moins six mois d’intervalle pour que le cancer ne profite pas de l’amas de rayon ou de l’injection de glucose.


  12 juillet 2019[83] :


  Mes résultats sont exceptionnels, mon taux de PSA est de 0.88. Mon oncologue m’a félicité et à nouveau encouragé à continuer ce que je fais. L’hôpital de Mount Sinaï[84] est le plus bel hôpital que j’aie jamais vu. Les temps d’attente y sont très faibles, maximum un quart d’heure entre deux étapes. Son personnel est souriant et accueillant, le parking, la propreté, les locaux, tout y est parfait, à part les collations industrielles bourrées de sucre que l’on sert à foison aux patients. Je tiens d’ailleurs à remercier chaleureusement tous ceux qui y travaillent et mes médecins aussi bien sûr.


  14 août 2019[85] :


  Mes résultats sont excellents : PSA de 1 et sucre 0.88, tout le reste de mon analyse est parfait. Il me manque juste un peu de globules blancs et rouges. C’est pour moi toujours une angoisse car si mon taux remonte cela veut dire que rien de ce que je fais ne marche. A ceux qui disent qu’en cas de cancer phase 4 il faut faire de l’autophagie uniquement je ne peux que répondre par la négative, le corps n’étant plus à même de subvenir à ses propres besoins. Ce n’est pas moi qui le dis mais des Prix Nobel et de grands professeurs. Je vais donc continuer dans cette voie. Rien de ce que je fais n’est dû au hasard, tout est pensé.


  10 septembre 2019[86] :


  J’ai eu mes résultats, mon PSA est de 0.40. Cela n’a jamais été vu sur une personne depuis vingt mois en phase terminale. Ma testostérone est toujours indécelable, cela veut dire que mes feuilles de menthe ont le même effet que le Zytiga ! Toutes les vitamines et tous les minéraux sont à des taux normaux. Personne ne pourrait déceler mon cancer avec ces analyses sanguines. Ma prochaine scintigraphie est prévue pour mars 2020. Mon épouse et moi sommes tombés dans les bras l’un de l’autre car nous commençons à y croire vraiment, et qui sait j’ai peut être découvert quelque chose. Si je me suis sauvé je m’acharnerai à sauver les autres malades et je continuerai mes vidéos, j’en ai fait la promesse.


  10 octobre 2019[87] :


  Il y a neuf mois, à cette même place, il y avait un homme gros qui pensait qu’il allait mourir parce qu’on le lui avait dit. Neuf mois après, ce même homme, trente cinq kilos de moins, espère pouvoir vivre, à force de combats, de luttes, de recherches, de refus de ce que les médecins considèrent comme inexorable. Alors oui cela a été très difficile et cela l’est toujours aujourd’hui. J’ai d’excellents résultats sanguins, une tension de 12-7 (de jeune homme), un rythme cardiaque de 64 (de sportif que je ne suis pas). Mon médecin me confirme que l’alimentation est très importante et que je fais tout ce qu’il est humainement possible de faire pour garder la santé avec un cancer en phase 4, mais qu’il ne régresse jamais à ce stade.  Pour ma durée de vie, la réponse maintenant est « Dieu seul le sait ». Il y a du progrès !! Je vais donc continuer à me battre, à chercher, à trouver quoi faire.


  21 novembre 2019[88] :


  J’ai fais un bilan sanguin plus approfondi et j’ai un taux de ferritine quatre fois supérieur au taux normal. Ma créatinine est un peu trop basse, mes globules rouges également (anémie). Mis à part cela tout est parfait, mon PSA est à 0.2 et mon hémoglobine glyquée à 4.5, ce qui est extraordinaire. Je trouve néanmoins étrange d’avoir de l’anémie mais aucun manque de fer ni de vitamine B12. Je pense avoir une inflammation du foie due à l’un de mes TCC, probablement l’artemisinine ou la vitamine B17. Je vais donc arrêter de prendre tous mes TCC (sauf le traitement métabolique et le bleu de méthylène) jusqu’à ma prochaine prise de sang en décembre pour voir si c’est bien cela. Les vitamines et minéraux aussi pour savoir si mes taux restent dans la norme et si mon corps est à même de subvenir seul à ses besoins dorénavant. Je garde le moral et continue à me battre. Ne suis-je pas un samouraï ?!


  26 décembre 2109[89] :


  C’est encore meilleur que je ne l’espérais : 0.1 de PSA. Devant un tel résultat mon médecin a plaisanté en disant que je n’aurai plus de prostate à 0. Ma ferritine est revenue à la normale, elle est passée à 179 contre plus de 1400 auparavant ! Mon foie a relâché le stock qu’il avait donc je ne vais pas me supplémenter en fer pour l’instant. En ce qui concerne les minéraux je n’aurai hélas qu’une analyse dans trois mois, c’est dommage, je ne savais pas que ces examens se faisaient tous les trimestres et j’aurais bien voulu savoir si mes taux ont fluctué sans apport de suppléments.  Pour la première fois je pense que mon cancer régresse, je n’ai pas dit que j’étais sauvé mais je pense qu’avec l’aide de grands chercheurs je guérirai dans un proche avenir.


  



  



  



  



  



  

  Chapitre 8 : de belles rencontres


  

    



  


  

    « Ce n’est pas parce qu’on est ami qu’on n’a pas le droit de ne pas être d’accord »


  


  

    Laurent Schwartz


  


  Le seul avantage, si je puis dire, que j’ai eu avec ma maladie, c’est d’avoir fait de très belles rencontres, que je n’aurais probablement jamais faites si j’avais été en bonne santé. Des hommes et des femmes de valeur, de grands chercheurs et médecins.


  Thierry Casasnovas[90] :


  C’est le premier à avoir répondu à mon appel à l’aide sur youtube et à m’avoir soutenu en me disant de ne pas renoncer. C’est un type bien. Je le considère comme un ami et je partage beaucoup de choses avec sa manière de penser, de faire. Nous communiquons par MP3, il m’encourage et répond à mes demandes de conseil. Nous ne sommes pas toujours d’accord mais je l’apprécie, comment ne pas aimer quelqu’un qui dédie sa vie à aider les autres. Il donne, depuis une dizaine d’années, des conseils utiles dans le domaine de l’alimentation, de la santé, de l’hygiène de vie sur sa chaine youtube et son site internet[91]. Pour cela il est brutalisé par certains, on le prend même pour un gourou et la presse s’est déchaîné contre lui ! Il ne fait pourtant qu’informer et aider. J’ai découvert l’autophagie sur ses vidéos avant même de la découvrir avec les Prix Nobel et les professeurs américains. Il sait beaucoup de choses car il a fait comme moi, avec huit ans d’avance. Il a cherché et essayé de comprendre et ses connaissances il les donne gratuitement. Vu son audience, il semble qu’il existe un réel besoin des gens dans ce domaine. Mes prétentions sont moindres car je m’adresse principalement aux mourants du cancer.


  Rencontre avec le Pr. Thomas Seyfried[92] :


  Vous ne pouvez pas savoir à quel point mon adorable fils s’est démené pour que cette rencontre ait lieu ! Thomas Seyfried n’est pas un médecin avec lequel on prend un rendez-vous par téléphone contre de l’argent, c’est un éminent biochimiste qui reçoit qui il veut, quand il veut et comme il veut. Sa première réponse fut d’aller voir un homme qui avait survécu à un cancer grave de la prostate mais moins avancé que le mien. Sa deuxième réponse fut d’aller consulter un médecin spécialiste. Sous l’insistance de mon fils il a consenti à nous donner un rendez-vous car il lui a dit qu’on avait un message important à lui faire passer.


  Jusqu’au dernier moment, j’ai eu peur d’être reçu par un collègue à lui et mon fiston lui a réécrit la veille pour lui dire que le message important était de Laurent Schwartz, pour être sûr que ce soit bien lui qui nous accueille. Ca a été le cas et ce fut extraordinaire. D’emblée il nous a annoncé que les chimpanzés n’avaient pas de cancer et j’ai répondu que c’est parce que dans la nature il n’y avait pas de fastfood. Nous avons plaisanté un peu là-dessus et je lui ai transmis notre message. Il a appelé sa collaboratrice et leurs cerveaux de chercheurs se sont alors mis en marche et pour ainsi dire moi et mon fils n’existions plus du tout pour eux. Heureusement ils sont revenus sur terre quelques minutes plus tard, ouf ! J’ai été ravi de la qualité de son approche et de la richesse de nos échanges et de ce que nous allons pouvoir faire ensemble. Il va soumettre mon dossier à son staff de médecins pour voir ce que je fais. Ensuite je devrai transmettre mes résultats tous les mois. Si je dépasse l’année qu’il me reste selon mes oncologues et que je suis encore de ce monde en août 2020 il va écrire un livre ou une thèse sur moi et j’ai bien l’intention d’être là pour le lire ! Au besoin ils me corrigeront si je fais des erreurs mais comme je suis une tête de lard, pas sûr que je fasse ce qu’ils disent car c’est ma vie, c’est moi qui décide.


  Rencontre avec le Dr. Laurent Schwartz[93] :


  J’ai eu la chance inouïe de rencontrer ce grand homme. Pour ce faire je lui avais écrit par mail, et durant mon séjour à Paris fin avril 2019, nous lui avons téléphoné avec mon ami Eric et il nous a donné rendez-vous dans un café. Comme il est né à Strasbourg et a fréquenté la même école que moi, j’ai pensé que c’était l’élève que j’avais connu et qui portait le même nom mais ce n’était pas lui. Durant notre entrevue je ne lui ai pas parlé de mon cancer ni demandé aucun conseil car je n’étais pas en face de lui pour lui parler de mon misérable petit cas alors qu’il y a des millions d’hommes et de femmes qui en meurent chaque année. D’autre part ce monsieur ne se bat pas pour moi mais pour des milliers de malades. On a parlé de ce qu’il fait, de ses recherches, de son combat désintéressé qui rejoint le mien, on a parlé de tout sauf de moi. Mon ami m’en a d’ailleurs fait la remarque en sortant du café. Eh bien non ! On volait beaucoup plus haut et je me suis tout de suite pris d’amitié pour lui. Je ne peux pas savoir ce qu’il en est de son côté mais quoiqu’il en soit, après des dizaines de coups de téléphone, après sa conférence à la cité des sciences en septembre où j’ai fait une allocution, nous sommes devenus vraiment amis. Après mon intervention il m’a lancé un mot en alsacien, un mot qu’on utilise affectueusement pour sa famille ou ses amis proches, ce qui m’a beaucoup touché. Depuis nous n’avons cessé d’être en contact et essayé de trouver une solution.


  Rencontre avec Arnaud Tisserand[94] :


  Il est professeur d’éducation de santé diplômé de l’Ecole des Sciences Biologiques de la Santé dirigé par le Dr. Trino Soriano, l’équivalent de Laurent Schwartz et Thomas Seyfried en ce qui concerne les maladies métaboliques, mais en Espagne. Il est également diplômé en biologie et naturopathie de l’Université des Sciences Avancées de Miami. Il est venu très gentiment me rendre visite chez moi pour me parler du plasma marin et de l’analyse de sang vivant à l’aide d’un microscope à fond noir.


  Le plasma marin ou eau de Quinton est une eau de mer filtrée selon le protocole de René Quinton, un biologiste du début du 20éme siècle qui a mis en évidence le fait que l’eau de mer avait la même composition chimique et minérale que notre plasma sanguin. Dans ce protocole, l’eau est prélevée dans des zones de vortex appelées points de Quinton. Il existe deux formes de plasma, la forme hypertonique est trois fois plus concentrée en minéraux et oligo-éléments que la forme isotonique (eau de mer + eau douce), dont la concentration en sels minéraux est identique à celle du sang humain. Après avoir connu un très grand succès grâce à la guérison de nombreux enfants atteints de choléra, parfois même des cas désespérés, la forme injectable a perdu en France son autorisation de mise sur le marché en 1982 et l’eau de Quinton est devenue un complément alimentaire et non plus un médicament.


  L’analyse de sang vivant avec un microscope à fond noir donne des indicateurs sur le niveau de santé et sur la capacité du corps à la régénération et au retour à la santé. On peut observer les activités in vivo, les interactions de ses différents composants, s’il existe des bactéries ou champignons par exemple. On a ainsi une image réelle de l’état métabolique de la personne. Il a analysé mon sang[95] fin décembre avec son microscope à fond noir. Globalement, celui-ci ne montre pas un énorme désordre biologique mais comporte  des bactéries et quelques champignons. Pas le sang d’un cancéreux en phase terminale en tout cas ! Tous mes efforts sont donc bien visibles mais il me reste encore du travail pour nettoyer mon organisme selon lui.


  



  



  

  Chapitre 9 : le nouveau but de ma vie : aider les autres à s’en sortir


  

    



  


  

    « Survivre au cancer pour guérir du cancer »


  


  

    Guy Tenenbaum


  


  En même temps que je voulais me soigner j’ai très vite décidé d’aider les autres malades et cela a été un précieux support dans ma volonté de survivre car j’avais un but. L’objectif principal n’étant plus ma survie mais d’aider à la recherche d’une solution pour le cancer, j’ai donc créé deux associations, l’une française et l’autre américaine. J’ai fait tout ce qu’il fallait pour rencontrer de grands chercheurs et solliciter nos administrations.


  Aujourd’hui je pense que je sais survivre au cancer mais pas encore guérir, du moins je le saurai lors de ma prochaine scintigraphie. J’espère que les recherches en cours avec le CCT (Cancer Cure Team)[96] une équipe de chercheurs que Laurent Schwartz a mis en place va permettre de le tuer définitivement.


  Nous avons besoin d’essais cliniques, de financements, et personnellement je pense qu’ils doivent provenir essentiellement de nos dirigeants qui nous doivent aide et assistance, à nous les « mourants » du cancer. Des milliards ont été dépensés pour la piste génétique mais rien pour la piste métabolique « parce qu’il y a 50 ans un petit garçon a perdu son ballon. Comme c’était un garçon les soldats envoyés par la France pour chercher le ballon sont allés dans la cour des garçons et pas un seul n’a pensé à aller voir dans l’école des filles qui était en face ». C’est pour cela que je me bats et que je suis entièrement acquis à tous les professeurs, tous les chercheurs à travers le monde, et ils sont des milliers, à chercher dans cette voie (580000 publications médicales dont 28000 en France).


  Nous, mourants du cancer, avons le droit à l’aide et l’assistance de notre pays, c’est son devoir envers nous. Je trouve cela intolérable qu’en 2019 on puisse encore dire à un malade « Rentrez chez vous et profitez de la vie nous ne pouvons plus rien faire pour vous ».


  Mon passage à Paris en septembre pour la conférence de Laurent Schwartz à la cité des Sciences marque une étape nouvelle car j’ai rencontré des gens qui cherchent, des gens qui savent, des gens qui ont la possibilité de changer les choses. On m’appelle un malade expert parce que j’ai beaucoup de connaissances en ce qui concerne le sujet du cancer. Je suis un peu le candide qui pose les questions auxquelles ils n’avaient pas pensé et auxquelles un malade pense tout le temps et donc j’oriente modestement la recherche sur des manières de faire.


  Dans tous les cas, si ma prochaine scintigraphie montre une rémission, j’ai fait la promesse à mes « zamis » et « zabonnés » que je continuerai d’aider les malades en postant mes vidéos pour les informer de tout ce que je fais, sur ma chaine youtube « Cancer Therapy ». C’est désormais le but de ma vie.


  Mes associations loi 1901 et non profit[97] :


  Mon association française « Survivre au Cancer » loi 1901 et mon association américaine « Survive from Cancer » non profit ont été créées en  juin 2019. Voici leurs coordonnées :


  Survivre au Cancer : 368 Chemin des Passerels


  06810 AURIBEAU SUR SIAGNE


  survivreaucancer@gmail.com


  Survive from Cancer : 5558 E. LEITNER DR.


  CORAL SPRINGS FL 33067


  survivefromcancer@gmail.com


  Elles sont composées de moi-même en tant que président, de mon ami Jean-Claude Lecrocq[98], gestionnaire qui s’occupe de la partie administrative et de Jean-Luc Bendeck[99] notre médecin, qui me houspille souvent car je n’en fais qu’à ma tête. Nous sommes tous bénévoles, personne n’a quelque intérêt que ce soit à le faire si ce n’est par vocation et pour aider les malades. Je tiens ici à les remercier pour leur amitié et leur dévouement sans faille.


  Leurs objectifs :


  

    


    

      	

        


        L’objectif principal est de tout faire pour prolonger la vie voire guérir les malades du cancer en phase 4 et sauver ainsi des milliers de vie. 


      


      	

        


        Créer une liste d’essais thérapeutiques nécessaires pour que les malades en phase terminale puissent survivre comme je le fais et les proposer aux instances du cancer. 


      


      	

        


        Solliciter des financements de nos institutions et faire reconnaître comme valable la théorie du cancer en tant que maladie métabolique. 


      


      	

        


        Obtenir de la part de grands chercheurs qu’ils fassent des essais thérapeutiques sur ce qui peut nous sauver, un traitement métabolique ou/et des études sur les produits alternatifs, l’alimentation, le jeûne, etc. 


      


      	

        


        Fédérer les chercheurs pour qu’ils travaillent ensemble, les réunir dans des congrès, séminaires, etc. 


      


      	

        


        Créer éventuellement une clinique au Canada ou un lieu de séminaire où toutes les informations seront gratuites. 


      


      	

        


        Créer une base de données de malades s’étant guéris entièrement ou partiellement grâce à des méthodes alternatives. 


      


    


  


  En France nous allons solliciter toutes les instances concernées par le cancer. Nous avons d’ores et déjà rédigé nos lettres d’introduction pour nos futurs rendez-vous avec l’INCA (Institut National du Cancer) et le Ministère de la Santé, instances auprès desquelles nous allons proposer nos préconisations d’essais thérapeutiques nécessaires pour savoir comment survivre, dans l’attente d’un traitement efficace pour nous guérir. Nous allons également solliciter des financements pour ces études et pour la recherche d’un traitement du cancer en tant que maladie métabolique.


  Aux Etats-Unis nous allons faire du lobbying, essayer de faire entendre notre voix pour qu’on soit pris en considération et que le vainqueur à la présidentielle respecte sa parole et nous accorde un rendez-vous. Nous faisons appel également aux chercheurs américains, Thomas Seyfried, Eric Berg, etc. qui veulent appliquer ce qui existe et ce qui fonctionne. A noter que l’hôpital Johns Hopkins, régulièrement en tête de liste des hôpitaux américains, a décidé de mettre d’autres traitements que la chimiothérapie et la radiothérapie à son arsenal contre le cancer. Il utilise des traitements métaboliques et de la nourriture cétogène pour ses patients. Il développe le DON[100] sous les directives de Thomas Seyfried, traitement qui empêche le cancer de se nourrir de glutamine. Je sais que si nous gagnons aux Etats-Unis la France et l’Europe suivront.


  Il faut que nous soyons nombreux pour avoir du poids donc je fais appel à tous les malades, leurs proches, les non malades, les grands professeurs et chercheurs, les médecins, oncologues, tous les gens de bonne volonté pour nous rejoindre. Diffusez mon message, abonnez vous à ma chaine youtube « Cancer Therapy ». C’est le site principal de mes associations. Vous le reconnaîtrez à son logo de samouraï pourfendant avec son katana des cellules malignes. Nous avons également un site web : www.survivefromcancer.com 


  Nous somme une grande communauté de « zamis » et de « zabonnés » que je remercie chaleureusement pour leurs soutiens sans faille et leurs conseils. Nous devons faire changer les choses, changer la vie des « incurables » qu’on laisse mourir en leur disant « profitez de la vie » et en leur donnant une nourriture inadéquate. Nous devons aider Thomas Seyfried et Laurent Schwartz qui n’arrivent pas à obtenir de subventions car, quand ils doivent déposer un dossier, on leur demande quel gène est impliqué mais comme il n’y pas de gène en cause, par conséquent pas d’argent pour eux.


  Mes derniers résultats sanguins étant encore excellents en ce début du mois de mars (PSA toujours à 0.1), mon oncologue a repoussé mon scanner et ma scintigraphie au mois de juin. Pour lui ils ne se justifient pas car mon taux est toujours au plus bas et je suis en pleine forme. Je saurai vraiment ce qu’il en est de l’évolution de mon cancer à ce moment là. Mon urologue m’a dit lors de ma dernière consultation qu’étant donné la diminution de mon PSA mon cancer de la prostate avait forcément régressé mais il ne sait pas s’il en est de même pour mes métastases aux os et ganglions lymphatiques donc ce sera la surprise, dans le bon sens ou le mauvais.


  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  « La vie, c’est comme une bicyclette, il faut avancer pour ne pas perdre l’équilibre»


  Albert Einstein


  


  


  


  

  [1] https://www.youtube.com/watch?v=rWIofYqSgoE


  

  [2] https://www.youtube.com/watch?v=Bu8gtjGlYqw


  

  [3] Antidiabétique


  

  [4] Antihypertenseur


  

  [5] https://www.youtube.com/watch?v=xa77oYcZfw0


  

  [6] https://www.youtube.com/watch?v=LOv-tV8E2yQ


  

  [7] https://www.youtube.com/watch?v=TRiPUZBomjU


  

  [8] https://www.youtube.com/watch?v=1t6gIL_VALY


  

  [9] https://www.youtube.com/watch?v=FHhr6ft_E5


  

  [10] https://www.youtube.com/watch?v=ogKVW-gwZzk


  

  [11] https://www.youtube.com/watch?v=k9M8NP08LoM


  

  [12] https://www.youtube.com/watch?v=8Jxz6lZo8po


  

  [13] https://www.youtube.com/watch?v=Htjws7L1y88


  

  [14] https://www.youtube.com/watch?v=sB_AVoCxpeg


  

  [15] https://www.youtube.com/watch?v=bHIcN2KFoR0


  

  [16] https://www.youtube.com/watch?v=bku5TjOHtZo


  

  [17] « Photo Therapy » (anciennement « Smart Photo Advice »)


  

  [18] https://www.youtube.com/watch?v=GEpNed2lcD0


  

  [19] https://www.youtube.com/watch?v=pz8OKmKUL20


  

  [20] Voir sous-chapitre 6.3


  

  [21] https://www.youtube.com/watch?v=E29bcXmYn2g&t=673s


  

  

    [22] https://www.youtube.com/watch?v=5lSfkOomxp0


    https://www.youtube.com/watch?v=rfxfU0QaRz0


  


  

  [23] « L’enquête vérité : vous n’aurez plus jamais peur du cancer »


  

  [24] https://www.youtube.com/watch?v=qNUk1XHXEW0


  

  [25] https://www.youtube.com/watch?v=exOxaoZjccA


  

  [26] https://www.youtube.com/watch?v=AyxHkNENjcM


  

  [27] https://www.youtube.com/watch?v=c8ah8wqLAEg


  

  [28] Voir sous-chapitre 6.5


  

  [29] https://www.youtube.com/watch?v=5lSfkOomxp0


  

  [30] https://www.youtube.com/watch?v=AyxHkNENjcM


  

  [31] https://www.youtube.com/watch?v=Ag8Li6lA228


  

  

    [32] https://www.youtube.com/watch?v=8luAnjodjq8


    https://www.youtube.com/watch?v=jFM8XNjgi3k


    https://www.youtube.com/watch?v=QbAR2rs7hlA&t=42s


  


  

  [33] Organite indispensable aux réactions énergétiques  de la cellule


  

  [34] Voir « le régime cétogène contre le cancer » Kammerer, Knoll, Schlatterer


  

  [35] Substances résultant de la dégradation des graisses


  

  [36] https://www.youtube.com/watch?v=MNRR42_As0M&t=16s


  

  

    [37] https://www.youtube.com/watch?v=qBZBD_fJAL4&t=516s


    https://www.youtube.com/watch?v=nHbvxLPJFZw


    https://www.youtube.com/watch?v=lPw56e2qqHI


    https://www.youtube.com/watch?v=OYuReZPKUjw&t=390s


    https://www.youtube.com/watch?v=MNRR42_As0M


    https://www.youtube.com/watch?v=aW3atW5q-Y8


    https://www.youtube.com/watch?v=O2TIx-V7vfE&t=193s


  


  

  

    [38] https://www.youtube.com/watch?v=KUej4VNNjGA


    https://www.youtube.com/watch?v=tzibFsk6T4


    https://www.youtube.com/watch?v=Y8vTlVBR5pQ


  


  

  [39] https://www.youtube.com/watch?v=y5sVAyVc7-M


  

  [40] https://www.youtube.com/watch?v=5OygXt8Nxek


  

  [41] nanomole


  

  [42] https://www.youtube.com/watch?v=fX6JmEApBr4


  

  [43] https://www.youtube.com/watch?v=K9sQqlxq0pg


  

  [44] https://www.youtube.com/watch?v=xaW7NaRHvGE


  

  [45] https://www.youtube.com/watch?v=cEgcH-eBEO4&t=5s


  

  

    [46] https://www.youtube.com/watch?v=b0pGJ3i0dd8


    https://www.youtube.com/watch?v=cEgcH-eBEO4&t=5s


  


  

  [47] https://www.youtube.com/watch?v=xaW7NaRHvGE


  

  

    [48] https://www.youtube.com/watch?v=NrMCHlOUtU&t=41s


    https://www.youtube.com/watch?v=DIqtHBYjKao


    https://www.youtube.com/watch?v=Mz1sL-1vKiM&t=3s


    https://www.youtube.com/watch?v=2APNyxE9wZw


    https://www.youtube.com/watch?v=df7xWe5NxGo


  


  

  [49] Extrait du livre « le régime cétogène contre le cancer »


  

  [50] https://www.youtube.com/watch?v=5lSfkOomxp0


  

  [51] https://www.youtube.com/watch?v=If2uD5JdtfU


  

  

    [52] https://www.youtube.com/watch?v=hkD0KswhR_M&t=30s


    https://www.youtube.com/watch?v=2u3JUiCYstk&t=1s


  


  

  [53] https://cancer.ooreka.fr/comprendre/cure-de-breuss


  

  [54] https://www.youtube.com/watch?v=ZF3KUYMVIVA


  

  [55] Voir sous-chapitre 6.5


  

  

    [56] https://www.youtube.com/watch?v=_KxwA2zlAH8


    https://www.youtube.com/watch?v=d02Q_4kwvMA


    https://www.youtube.com/watch?v=gvL4asPHe7Q&t=124s


    https://www.youtube.com/watch?v=jlrRr1wR3Yc&t=103s


    https://www.youtube.com/watch?v=OJcfDNTbUbc&t=413s


  


  

  

    [57] https://www.youtube.com/watch?v=p0XdEGEDi2U


    https://www.youtube.com/watch?v=4hAJjIh9hQE


  


  

  [58] https://www.youtube.com/watch?v=D6k72yeF4zE


  

  

    [59] https://www.youtube.com/watch?v=887q2ZVUXMs


    https://www.youtube.com/watch?v=lEXBNQgMv8&t=775s


  


  

  

    [60] https://www.youtube.com/watch?v=_kU1D6ExCew


    https://www.youtube.com/watch?v=xpsWpQaFPZI


  


  

  [61] L'ensemble des réactions qui permettent de maintenir l'organisme en vie


  

  

    [62] https://www.youtube.com/watch?v=Rk3VCyVbNi8


    https://www.youtube.com/watch?v=1uV4GEghjak


  


  

  

    [63] https://www.youtube.com/watch?v=YflbJPnR9R0


    https://www.youtube.com/watch?v=Z8OVV14DrDc&t=27s   


  


  

  [64] https://www.youtube.com/watch?v=O2TIx-V7vfE


  

  [65] https://www.youtube.com/watch?v=p0XdEGEDi2U


  

  [66] https://guerir-du-cancer.fr


  

  [67] https://www.youtube.com/watch?v=sMzDn4b2GEk


  

  

    [68] https://www.youtube.com/watch?v=uBDv1G9lh2w&t=18s


    https://www.youtube.com/watch?v=O3W4016OYcE&t=33s


    https://www.youtube.com/watch?v=fhkakSxrTdQ&t=109s


  


  

  [69] https://www.youtube.com/watch?v=MaXz2mDYpR4


  

  [70] Le Guide des plantes qui soignent, Editions Le Vidal


  

  [71] https://www.youtube.com/watch?v=YYwHJzmd5bo


  

  [72] https://www.lanutrition.fr/les-news


  

  

    [73] https://www.youtube.com/watch?v=q_UQgiBaHbE&t=109s


    https://www.youtube.com/watch?v=x1Eclr9tTQg


    https://www.youtube.com/watch?v=3EMxs8l98Xg&t=66s


  


  

  [74] https://www.youtube.com/watch?v=NMqt-OJrXg8


  

  [75] https://www.youtube.com/watch?v=347L4s0mH9M


  

  [76] https://www.youtube.com/watch?v=r9Tt9N2fyrc


  

  [77] https://www.youtube.com/watch?v=5lSfkOomxp0&t=182s


  

  [78] https://www.youtube.com/watch?v=8luAnjodjq8&t=623s


  

  [79] https://www.youtube.com/watch?v=AyxHkNENjcM


  

  [80] https://www.youtube.com/watch?v=K8FIv2Lu1_M


  

  [81] https://www.youtube.com/watch?v=u0vLmdnsqPE


  

  [82] https://www.youtube.com/watch?v=GptNBc9wOQs


  

  

    [83] https://www.youtube.com/watch?v=N-K8CzZcdo0


    https://www.youtube.com/watch?v=agT4X3qXCkA&t=129s


  


  

  [84] https://www.youtube.com/watch?v=TeAInFZbxOM


  

  [85] https://www.youtube.com/watch?v=xt7BCRqVk7k


  

  [86] https://www.youtube.com/watch?v=2qR_LhaoB44


  

  [87] https://www.youtube.com/watch?v=qN1_mkO69L4&t=337s


  

  [88] https://www.youtube.com/watch?v=cSvtTVDjy1g&t=23s


  

  [89] https://www.youtube.com/watch?v=enB1W8f48MA


  

  

    [90] https://www.youtube.com/watch?v=00LZvmGHy04&t=13s


    https://www.youtube.com/watch?v=iBvB9Ut0n5Y


  


  

  [91] https://regenere.org


  

  

    [92] https://www.youtube.com/watch?v=iCn5BFGTO_Q


    https://www.youtube.com/watch?v=a0dbcjZ1NSU


    https://www.youtube.com/watch?v=pIVoWWTBlGE


  


  

  [93] https://www.youtube.com/watch?v=6vla78S35rE


  

  

    [94] https://www.youtube.com/watch?v=Ncpo_5cFEEA


    https://www.youtube.com/watch?v=ft2evF6aXxs&t=1291s


  


  

  [95] https://www.youtube.com/watch?v=vr5JjNUlAg4


  

  

    [96] https://www.youtube.com/watch?v=3RCKyw2VCyk&t=137s


    https://www.youtube.com/watch?v=5wAn9JI4vTI


  


  

  

    [97] https://www.youtube.com/watch?v=h4uR0tmX8so


    https://www.youtube.com/watch?v=BJIsNozcYhA


    https://www.youtube.com/watch?v=S-mFxUfTnbg&t=54s


    https://www.youtube.com/watch?v=lOmG0ii8ysY


    https://www.youtube.com/watch?v=eigsQ9rJoBk


  


  

  [98] https://www.youtube.com/watch?v=FzbPNrXmMiw


  

  [99] https://www.youtube.com/watch?v=xM0cIeBC5EE&t=41s


  

  [100] « 6-Diazo-5-oxo-L-norleucine », un bloqueur de la glutamine.


  

  

    À propos de l’auteur


  


  Guy Tenebaum - Nathalie Loth


  


  

    

  


  Guy TENENBAUM vit au Etats-Unis depuis une vingtaine d'années. Il y exercait le métier de constructeur immobilier et y menait une belle vie jusqu'à l'annonce de son cancer incurable en août 2018, annonce qui va faire irrémédiablement basculer son destin

Nathalie LOTH est accompagnante d'élèves en situation de handicap en école et collège, passionnée d'écriture et de chant depuis son enfance, 3eme prix de poésie au concours Calliope 2001 "les aigles en liberté". Elle est en cours d'écriture d'un roman intitulé "le sarcophage de cristal".
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