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Avertissement

Ce livre a pour but de partager des informations et des expériences personnelles sur la santé
et l'alimentation. Ce livre ne remplace en aucune fagon une consultation médicale ou les conseils de
tout autre professionnel de santé. Seul votre médecin généraliste ou spécialiste est habilité a
I'établissement d’'un diagnostic médical et a la prescription du traitement adapté qui en découle.

L utilisation des informations fournies dans ce livre s’effectue sous la pleine et entiere
responsabilité de I'utilisateur. En aucun cas l'auteur ou I'éditeur de ce livre ne pourront étre rendus
responsables de cette utilisation, ainsi que d’erreurs, d’inexactitudes ou d’'omissions pouvant y étre
présentées.

Selon les articles 10 de la Convention européenne des droits de ’'Homme du 4 novembre
1950 et 11 de la Charte des droits fondamentaux de I'Union européenne de 2000 : « Toute personne
a droit a la liberté d’expression. Ce droit comprend la liberté d’opinion et la liberté de recevoir ou de
communiquer des informations ou des idées sans qu’il puisse y avoir ingérence d’autorités publiques
et sans considération de frontiéres... »

Dédicace et remerciements

Disponible dans la version compléte



Introduction du livre

Ce livre présente les informations qui permettent d’éviter la grande majorité des maladies, et
peuvent étre suivies avec confiance, puisqu’elles proviennent de professionnels de la santé et de
chercheurs scientifiques.

Ce livre integre les données essentielles provenant de plus de 25 livres différents, que je vous
incite quand méme a acheter et a lire en entier, dont 16 auteurs sont des médecins diplémés et
pratiquants, 6 sont des docteurs en science (PhD), et deux sont nutritionniste-diététiciennes
diplébmées, exercant en milieu hospitalier.

Je voulais intégrer plus de livres écrits par des femmes docteures, mais je n’ai pas trouvé les
ouvrages qui correspondaient au but de ce livre. J’ai commencé par une revue de centaines de livres
sur le sujet de la santé, j'en ai sélectionné plus de 150, dont 90 écrits par des médecins, et ensuite
seulement j’ai choisi en priorité ceux qui avaient le plus grand potentiel pour sauver des vies et
ramener les gens a la bonne santé, tout en étant de source médicale professionnelle. En plus de ces
livres qui représentent déja plus de 7 000 pages, d’autres informations proviennent de publications
par d’autres médecins qui n’ont pas écrit de livres.

J’en appelle a votre indulgence sur les éventuelles fautes et erreurs présentes dans ce livre,
car de l'idée de ce livre a sa publication, je me suis donné 90 jours, et un maximum de 400 pages,
effectuant moi-méme toutes les étapes de sélection, d’écriture, de correction, d’édition et de
graphisme, par faute de moyens financiers d’une part, mais surtout par soucis de rapidité, puisque
chaque étape déléguée a un professionnel aurait ajouté des semaines ou des mois d’attente, ce qui
m’a paru inutile, vu la gravité du sujet et 'urgence de partager ces messages, réunis dans un seul
livre, puisqu’ils peuvent littéralement sauver des vies, et sortir des personnes de situations de
souffrances chroniques et désespérées.

Ce livre traite donc des principales causes de mortalité et de souffrances actuelles. Pour
chaque cas je montre les informations et statistiques présentées sur les sites officiels, puis je partage
les informations issues de plusieurs livres de médecins qui expliquent d’ou viennent les problémes, et
ce qu'il faut faire pour les éviter.

J’ai aussi ajouté une partie qui met I'accent sur I'importance de la vitamine C et du collagéne
dans la structure de notre corps et donc pour notre bonne santé, et je cite différentes théories et
thérapies utilisées par des médecins pour soigner avec cette vitamine.

Ensuite il y a une partie qui concerne 5 molécules supplémentaires qui sont aujourd’hui
reconnues comme essentielles au bon fonctionnement de nos cellules, et dont une supplémentation
peut apporter d’'importants bénéfices pour la santé.

Et aprés une conclusion en trois parties, jai gardé les derniéres pages du livre pour les
suggestions pour le passage a I'action, de fagon a ce que cette rubrique soit facilement accessible au
quotidien, le temps d’en intégrer les différents éléments.

Je souhaite de tout coeur que ces informations vous soient utiles et vous permettent
d’améliorer votre état de bien-étre général.



Les livres utilisés

La liste des livres qui sont a la base de cet ouvrage, soit plus de 25 titres, dont 19 auteurs
sont médecins, 2 nutritionnistes diplémées, et 6 docteurs és sciences (PhD). D’autres travaux de
médecins et professeurs sont cités, mais de fagon plus courte.

Disponible dans la version compléte

Les principales causes de déces

Ce chapitre établit la liste des causes de déces principales, a partir des données récoltées sur
le site officiel du Ministére francais de la Santé pour les données locales, ainsi que le site de I'Union
Européenne, puis de I'Organisation Mondiale de la Santé. Chaque cause de mortalité et les moyens
de prévention découverts par ces médecins, sera ensuite abordée en détail dans les chapitres
suivants.

Les statistiques au niveau mondial tendent a se ressembler de plus en plus dans tous les
pays, puisque I’humanité migre vers le nouveau type de vie moderne, citadin, sédentaire et industriel.
C’est vivre en ville au milieu de la pollution de I'air, travailler de fagon stressante toute la journée, et
manger des produits ultra transformés et sans éléments nutritifs, qui devient la norme pour la majorité
de notre fratrie humaine.

Pourtant ce n’était pas le cas il y a seulement 100 ans, voir moins dans les endroits reculés.
Nos corps n’ont pas eu le temps de s’adapter a de tels changements radicaux, ce qui explique

I'explosion de ces maladies dites ‘de civilisation”, incurables et inévitables ...

Inévitables ? Incurables ? Vraiment ? Pourtant de nombreuses études scientifiques montrent
qu’elles peuvent étre évitées en changeant de style de vie, sans médicaments !

Selon ces informations on peut conclure que les causes majeures de déceés, hors infections,
sont par ordre de grandeur :

1 - Les AVC et infarctus (groupés sous le terme Maladies Cardio-Vasculaires, ou MCV)

2 - Les cancers

3 - Les démences

4 - Les diabétes / Obésité

5 - Les Suicides / Dépressions

Il sort des données suivantes que la situation générale de la population mondiale est en
déclin, malgré les avancées technologiques et 'augmentation du nombre des hépitaux et des budgets
médicaux. Le style de vie moderne n’est définitivement pas compatible avec nos organismes, quand il

est fondé sur les moyens que nous utilisons aujourd'hui: combustion d’hydrocarbures pour la
fourniture d’énergie, et utilisation massive de produits chimiques pour I'agriculture et I'alimentation.



Note concernant la pollution de I'air :

Elle est devenue une source importante de mortalité, et une préoccupation majeure officielle
au niveau mondial, puisqu’elle impacte fortement la santé en général, et méme plus que le
tabagisme.

Selon le Ministére francgais de la Santé : https://solidarites-sante.gouv.fr/
Disponible dans la version compléte

Les causes de décés au niveau de la France

Ce que dit le site internet du Ministére Frangais, qui a de nombreuses pages sur la santé,
mais trés mal organisées pour une navigation efficace.

“La stratégie nationale de santé constitue le cadre de la politique de santé en France. Elle est
définie par le Gouvernement et se fonde sur I'analyse dressée par le Haut Conseil de la santé
publique sur I'état de santé de la population, ses principaux déterminants, ainsi que sur les stratégies
d’action envisageables.

Elle réaffirme le principe porté par I'Organisation Mondiale de la Santé, selon lequel la santé
doit étre un objectif de toutes les politiques publiques menées en France et dans le monde. Elle vise
a répondre aux grands défis que rencontrent notre systéme de santé, notamment ceux identifiés par
le rapport du Haut Conseil de la santé publique :

® Lesrisques sanitaires liés a 'augmentation prévisible de I'exposition aux polluants et aux
toxiques ;
Les risques d’exposition de la population aux risques infectieux ;
Les maladies chroniques et leurs conséquences ;

e [’adaptation du systéme de santé aux enjeux démographiques, épidémiologiques et
sociétaux.

Le dernier rapport sur I’état de santé des Frangais est ici :

Par contre les statistiques sont assez anciennes, de 2013, dans un rapport de 2017, alors
que nous sommes en 2020, de quoi étre dégu, considérant que la santé devrait étre le sujet prioritaire
des autorités, la moindre des choses serait d’avoir des chiffres récents.

Extraits de la synthése :htips:/drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/synthese-2.pdf

“La réduction de la mortalité concerne la plupart des maladies chroniques : entre 1980 et
2012, la mortalité tous cancers (premiére cause de mortalité) a baissé de 1,5 % en moyenne par an
chez les hommes et de 1,0 % chez les femmes.”


https://solidarites-sante.gouv.fr/
https://solidarites-sante.gouv.fr/
https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/strategie-nationale-de-sante/article/la-strategie-nationale-de-sante-2018-2022
https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/strategie-nationale-de-sante/article/la-strategie-nationale-de-sante-2018-2022
https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/strategie-nationale-de-sante/article/la-strategie-nationale-de-sante-2018-2022
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/recueils-ouvrages-et-rapports/recueils-annuels/l-etat-de-sante-de-la-population/article/l-etat-de-sante-de-la-population-en-france-rapport-2017
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/recueils-ouvrages-et-rapports/recueils-annuels/l-etat-de-sante-de-la-population/article/l-etat-de-sante-de-la-population-en-france-rapport-2017
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/recueils-ouvrages-et-rapports/recueils-annuels/l-etat-de-sante-de-la-population/article/l-etat-de-sante-de-la-population-en-france-rapport-2017
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/synthese-2.pdf

Et voila, en 32 ans et des centaines de milliards dépensés en produits chimiques, 1% de moins
meurent de cancer, autant dire que rien n’a changé !

“Entre 2000 et 2013, le taux sur 'age de mortalité par AVC a diminué de 37,1 %. Cette
diminution est observée pour les deux sexes, chez les moins de 65 ans comme chez les 65 ans et

plus.”

De bien meilleurs résultats contre les maladies cardiovasculaires, mais bien en dessous des
réductions de 80% possibles en changeant la nourriture des frangais. Sans parler des dizaines
de milliers de nouveau paralysés chaque année :

“Sur les 567 000 déces observés en France métropolitaine en 2013, les cancers et les
maladies cardiovasculaires constituent les causes les plus fréquentes (respectivement 27,6 et 25,1
%), suivies par les maladies de I'appareil respiratoire (autres que les cancers), qui représentent un
déces sur quinze, et les morts violentes (suicides, accidents...) qui représentent également un déces
sur quinze.”

“Si la mortalité par AVC ne cesse de diminuer depuis les années 2000, I'incidence des
patients hospitalisés est en augmentation chez les moins de 65 ans depuis 2002 et tend a se
stabiliser chez les 65 ans et plus depuis 2008.”

Une santé générale qui se dégrade, sur des problémes pourtant faciles a éviter selon de
nombreux médecins :

“Les hospitalisations pour exacerbation de bronchopneumopathie chronique obstructive
(BPCO) ont augmenté entre 2000 et 2014”

“La prévalence du diabéte traité pharmacologiquement a augmenté de 4,4 % en 2010 a 4,7 %
en 2013 soit environ 3 millions de personnes, augmentation qui touche les plus et les moins de 65
ans des deux sexes.”

“Depuis 2011, l'incidence globale de I'insuffisance rénale chronique terminale (IRCT) tend a
augmenter de 2 % par an. L'age médian au début de I'IRCT est stable a 70 ans.”

“Le nombre de personnes concernées par une ou plusieurs de ces maladies ne cesse de
s’accroitre. Plus préoccupant, 'augmentation de la fréquence des maladies chroniques concerne
également les personnes agées de moins de 65 ans et tout particulierement les femmes.”

“Au niveau mondial, 'OMS considére que cing des dix pathologies les plus préoccupantes au
XXle siécle relévent des troubles mentaux : schizophrénie, troubles bipolaires, addictions, dépression
et troubles obsessionnels compulsifs. Elles sont responsables de la majeure partie de la mortalité par
suicide, d’'incapacités et de handicaps lourds ainsi que d’'une qualité de vie détériorée pour les
personnes atteintes.”

“le nombre de personnes souffrant de pathologies neurodégénératives augmentera dans les
années a venir. La maladie d’'Alzheimer et les autres démences (MAAD) constituent aujourd’hui un
enjeu de santé publique dans tous les pays développés.”



Le tabagisme est bien un fléau, comme I’est I’abus d’alcool :

“L'importante baisse du tabagisme chez les hommes, observée depuis plusieurs décennies
jusgu’en 2005, s’est traduite par une diminution de 15 % des taux standardisés de déces liés a des
tumeurs malignes du larynx, de la trachée, des bronches et du poumon, entre 2002 et 2013. Ce taux
a en revanche progressé de 39 % chez les femmes sur la méme période ; au total, le tabagisme
quotidien a diminué de 2 % pour 'ensemble des deux sexes.”

“L’'excés de consommation d’alcool est également a I'origine d’'une part importante de la
morbidité (cancers, maladies chroniques du foie, atteintes psychiques, séquelles d’accidents) et de la
mortalité prématurée. La consommation d’alcool diminue de maniére réguliére en France depuis
plusieurs décennies. Ainsi, la France n’occupe plus la téte du classement européen comme cela a
longtemps été le cas, méme si elle demeure dans le groupe des pays les plus consommateurs.”

On mange vraiment trop et mal en France :

“ La moitié des adultes est aujourd’hui en surpoids et, parmi ceux-ci, un adulte sur six souffre
d’obésité.”

Et on briile trop de carburants non renouvelables :

“En particulier, la pollution par les particules fines PM2.5 émises par les activités humaines
est a 'origine chaque année, en France continentale, d’au moins 48 000 décés prématurés (soit 9 %
de la mortalité en France).”

Et ce sont toujours les pauvres qui trinquent :

“Ce sont souvent les mémes populations, les moins favorisées (faible revenu, peu
dipldbmées), qui cumulent les expositions aux différents facteurs de risque pour la santé, dans
I’environnement professionnel (exposition au travail physiquement pénible, au travail de nuit, aux
produits toxiques, etc.) ou familial (bruit, mauvaise qualité de I'air ou de I'eau, etc.). Ce sont aussi
celles dont les comportements (alimentaires, d’activité physique, de prévention, etc.) sont les moins
favorables a la santé.”

Et pour finir, nous faisons dans notre grand age, la fortune des fabricants de pilules, et on finit
par en mourir :

“En corollaire a la polypathologie, la polymédication, habituelle et souvent justifiée, fait peser
des risques importants sur la santé, en particulier des personnes agées. La littérature internationale a
démontré qu’il existe en effet une association significative entre polymédication et survenue d’effets
indésirables, d’interactions médicamenteuses, de chutes, voire d’augmentation de la mortalité. En
2013, 40 % des personnes agées de 75 ans et plus sont concernées par la polymédication
cumulative, c’est-a-dire qu’elles cumulent en moyenne 10 médicaments ou plus sur 3 mois et 33 %
prennent plus de 10 médicaments de maniére continue (au moins 3 délivrances dans 'année).”

En Europe

Disponible dans la version compléte

Dans le monde

Disponible dans la version compléte



Partie 1

La prevention des causes de mortalité

A. Prévention des Maladies Cardio-Vasculaires

L'ensemble des Maladies Cardio-Vasculaires (MCV) constitue la premiére cause de mortalité
partout dans le monde.

1/ “Discours Officiel” résume ce qu’en disent les autorités médicales, ainsi qu’un livre
résumant les moyens de prévention connus, écrit par une dipldomée d’état en nutrition.

2/ “La théorie Rath” présente le livre du Docteur Rath, qui a participé aux travaux du double
Prix Nobel Pr Linus Pauling, et ensemble avaient établi la théorie Rath/Pauling qui serait la solution
aux MCV. Le sérieux des intervenants et de la théorie devraient nous pousser a I'essayer dans une
étude scientifique a grande échelle, puisqu’elle permettrait de prévenir les MVC dans toute situation,
indépendamment d’'un changement de régime alimentaire et de mode de vie.

3/ “Etude de Lyon” présente un des livres du Docteur de Lorgeril, qui fut le principal
investigateur de la fameuse “Etude de Lyon” qui a scientifiquement prouvé I'efficacité remarquable de
I'adoption d’'un régime de type méditerranéen traditionnel, contre les MCV.

4/ “Super Nutrition” concerne le livre du Docteur Greger, qui avec son équipe de médecins
bénévoles, passe en revue chaque semaine des centaines de publications scientifiques, et publient

des synthéses sur de multiple sujets médicaux ou aliments, et leurs répercussions sur la santé.

De quoi comprendre clairement qu’'un changement de nutrition est essentiel pour étre en
bonne santé et éviter ces MCV si dévastatrices.

1/ MCV, le discours officiel

Les MCV selon ’'OMS

Source : https://www.who.int/health-topics/cardiovascular-diseases/#tab=tab 1

Les maladies cardiovasculaires (MCV) sont la premiére cause de déces dans le monde,
faisant 17,9 millions de morts chaque année, environ 31% de tous les décés dans le monde.


https://www.who.int/health-topics/cardiovascular-diseases/#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/cardiovascular-diseases/#tab=tab_1

85% de tous les déces par MCV sont dus a des crises cardiaques (Infarctus du Myocarde,
IM) et a des accidents vasculaires cérébraux (AVC), et un tiers de ces déceés surviennent
prématurément chez des personnes de moins de 70 ans.

Les maladies cardiovasculaires sont un groupe de troubles du cceur et des vaisseaux
sanguins et comprennent les maladies coronariennes, les maladies cérébrovasculaires, les
cardiopathies rhumatismales et d’autres conditions.

Les personnes a risque de MCV peuvent présenter une augmentation de la pression
artérielle, du glucose et des lipides ainsi qu’un surpoids et une obésité.

Les MCV selon le Ministéere frangais de la Santé

Source :

Derniére mise a jour 14.05.19, (il y a plus de 7 mois. C’est peut-étre un job a temps partiel
que de lutter contre la deuxiéme cause de mortalité ...)

Sur cette page les problémes cardiovasculaires sont bien énumérés, et les causes énoncées
correspondent a ce que la science a découvert. Pas de probléme a ce niveau-l3, trés bon diagnostic.
C’est au niveau des actions a prendre en tant qu’individu que je reste sur mon besoin. Je suppose
qu'il faut juste que jaille chez mon médecin pour me faire prescrire des pilules qui vont contréler mes
problémes de santé... Et pourquoi ne pas inciter et offrir des visites chez des nutritionnistes qualifiés,
qui nous expliquerons comment la science a découvert les moyens de prévenir jusqu’a 80% de ces
problémes cardiovasculaires ?

Ah oui, mais cela se fait sans besoin de médicaments, alors a part les maraichers personne
n’aurait a y gagner dans cette prévention par le changement de mode de vie... Et les pilules de nos
fleurons industriels pharmaceutiques, qui va les acheter si 4 malades sur 5 sont guéris ??

Extraits choisis :

“Les maladies cardiovasculaires ou cardio-neurovasculaires sont la premiére cause de
mortalité dans le monde, la deuxiéme en France (premiére pour les femmes) juste aprés les cancers.
Malgré quatre décennies de baisse de mortalité et morbidité grace a la prévention et aux progrés
thérapeutiques, les maladies cardio-neurovasculaires restent a I'origine d’environ 140 000 morts par
an ; elles sont aussi, 'une des principales causes de morbidité avec 3.5 millions de personnes
(assurés du régime général) traitées en 2012, et plus de 11 millions pour risque vasculaire ou
diabéte.”

“Le mécanisme le plus fréquent des maladies cardio-neurovasculaires est I'athérosclérose,
par constitution d’'un dép6t gras sur les parois internes des vaisseaux sanguins alimentant ces
organes.”

“Les principaux facteurs de risque de maladie cardio-neurovasculaire sont liés au mode de
vie : tabagisme, alimentation déséquilibrée, manque d’activité physique, usage nocif de I'alcool,
facteurs psychosociaux tels que le stress.”


https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-cardiovasculaires/article/maladies-cardiovasculaires
https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-cardiovasculaires/article/maladies-cardiovasculaires
https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-cardiovasculaires/article/maladies-cardiovasculaires

“Prévenir le tabagisme, faciliter une alimentation équilibrée et la consommation des fruits et
légumes, une activité physique réguliére, et éviter 'usage nocif de I'alcool permettent de réduire le
risque de maladie cardio- neurovasculaire.”

“Réduire ce risque repose sur la réduction des facteurs modifiables : facteurs liés aux
habitudes de vie (arréter de fumer, adopter une alimentation équilibrée et réduire la consommation de
sel, avoir une activité physique réguliére et limiter la sédentarité, éviter 'usage nocif d’alcool, réduire
le stress, réduire le surpoids) et le recours, si nécessaire, aux traitements médicamenteux de
I’hypertension artérielle, du diabéte, ou de I'’hypercholestérolémie.”

Donc il s’agit bien de changer son mode de vie, et ensuite seulement, si encore nécessaire,
d’avoir recours a des médicaments. Alors pourquoi ce n’est pas ce que font les professionnels de
santé, pourquoi passe-t-on directement par la case “pilules” ?

Manque de personnel, manque de temps ? Et les milliards dépensés en pilules, ne
seraient-ils pas suffisants pour recruter du personnel d’éducation a la bonne santé et aux modes de
vie protecteurs ?

Concernant les AVC

90% des AVC sont évitables en changeant de mode de vie, selon cette publication du journal
scientifique The Lancet. Et 30% a 40% des AVC, soit plus ou moins un tiers, sont attribuables
uniquement a la pollution de l'air, surtout des nanoparticules PM 2,5.

Etude internationale publiée dans The Lancet en 2016 :

Extraits choisis :
“Nos résultats suggérent que plus de 90% des AVC sont attribuables a des facteurs de risque
modifiables, et la maitrise des facteurs de risque comportementaux et métaboliques pourrait éviter

plus des trois quarts de la quantité mondiale d’AVC.

La pollution atmosphérique est apparue comme un contributeur important au fardeau mondial
des accidents vasculaires cérébraux, en particulier dans les pays a faible revenu et a revenu
intermédiaire, et la réduction de I'exposition a la pollution atmosphérique devrait donc étre 'une des
principales priorités pour réduire le fardeau des accidents vasculaires cérébraux dans ces pays.
Nous avons établi 17 facteurs de risque :

1- Pollution ambiante des particules,

2- Pollution de I'air domestique par les combustibles solides,

3- Exposition au plomb,

4- Alimentation riche en sodium,

5- Alimentation riche en boissons sucrées,
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6- Alimentation pauvre en fruits,
7- Alimentation pauvre en légumes,
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Alimentation pauvre en céréales complétes,
9- Consommation d’alcool (toute dose),

10- Faible activité physique,

11- Tabagisme,

12- Tabagisme passif,

13- IMC élevé,

14- Glucose plasmatique a jeun élevé,

15- SBP éleveé,

16- Cholestérol total élevé

17- Faible taux de filtration glomérulaire (DFG)

La pollution atmosphérique concerne les particules fines de taille PM 2,5 de l'air extérieure et
domestique.” Fin d’extraits

L'INSERM confirme le réle important de la pollution sur sa page dediée aux Accidents

“La pollution, en particulier de I'air, augmenterait par ailleurs le risque d’AVC. Plusieurs études

indiquent que les pics de pollution atmosphériques sont corrélés a un surcroit d’hospitalisations pour
AVC et de mortalité par AVC.”

80% des MCV sont évitables

Selon cette nutritionniste diplomée d’Etat :

Mme Marie-Laure André “Prévenir les accidents vasculaires par I'alimentation”, de 2016,
ISBN 978-2889117680

Je I'ai ajouté au chapitre “Discours Officiel” puisqu’il est écrit par une fonctionnaire frangaise,
diététicienne en milieu hospitalier.

Résumé de point clés :
Dans la préface, le médecin Jean-Michel Tartiére, chef de pdle cardiovasculaire, rappelle que

le “régime méditerranéen” est 'une des pierres angulaires de notre bonne santé, et que c’est un
moyen de prévention des maladies cardiovasculaires.
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L'introduction nous rappelle que les maladies cardiovasculaires (MCV) étaient la deuxiéme
cause de mortalité en France en 2015, apres les cancers, avec plus de 150 000 décés paran!lly a
110 000 infarctus du myocarde par an en France.

Les accidents vasculaires cérébraux (AVC) quant a eux sont la troisieme cause de mortalité
pour 'lhomme, et la premiére pour la femme, et la premiére cause de handicap. Il y en a 130 000 par
an!

On y apprend que les facteurs de risque sont clairement identifiés, et que bon nombre de ces
accidents pourraient étre évités. Dés le début il est écrit que c’est une certaine hygiéne de vie qui
permet d’agir directement sur les facteurs de risque. Pas besoin de produits miraculeux ou de
machines de haute technologie, simplement quelques changements d’habitudes.

La malbouffe est pointée du doigt, qui progresse dans le monde entier, malgré une certaine
prise de conscience des populations...

Ce livre nous mets directement dans le vif du sujet, avec le moyen de prévention ;
Extrait de la page 11 :

“Ce type d’alimentation, c’est le régime méditerranéen. Riche en fibres, en composés
antioxydants, en graisses végétales, et pauvre en graisses animales et en aliments transformés. Plus
qu’un régime, c’est tout un art de se nourrir !” Fin d’extrait

L'hypertension artérielle, donnée comme représentant 35% du risque d’AVC, est abordée en
page 33. Il y est bien précisé qu’elle est due a la perte d’élasticité des artéres et a leur rigidification.
La solution est donnée page 34, extrait :

“L’hypertension artérielle n’est pas une fatalité : certains paramétres tels que I'activité
physique et I'alimentation peuvent significativement et durablement faire baisser les chiffres de la
tension artérielle.”

Donc ici encore, I'alimentation et I'activité physique sont les solutions contre ces 40% de
risque d’AVC dus a I'hypertension.

Le stress est abordé en page 46, comme étant aussi un facteur de risque, mais la encore
aucune mention des processus biologiques destructifs engendrés par le stress.

D’autres sujets intéressants sont traités, comme I'excés de poids et I'alcool.

En troisiéme partie, page 60, elle aborde le sujet de la diabolisation des graisses, qui ont été
des cibles pendant des dizaines d’années. Alors que le corps a besoin de graisses, puisque toutes
nos cellules ont des membranes faites de graisses, et notre cerveau aussi en est plein ! Il existe
d’ailleurs des acides gras essentiels, dont notre corps a besoin, et qu'il ne peut pas fabriquer
lui-méme. Il faut donc en manger.

Extrait page 61 : “En réalité, il n’y a pas réellement de “mauvaise graisse” puisque tous les acides
gras, qu’ils soient saturés ou insaturés, ont un réle essentiel dans I'organisme.”

Des vitamines trés importantes sont aussi accrochées a ces graisses que I'on mange, dont on
ne peut pas se passer. Par contre, les graisses synthétiques sont un probleme, car non naturelles,



ces graisses dites “hydrogénées”, ne sont pas reconnues par I'organisme et son microbiote et
causent des réactions inflammatoires nocives.

La page 64 est importante car elle rappelle que les acides gras essentiels doivent étre
absorbés dans des proportions naturelles. C’est a dire dans les proportions que présente la viande de
poisson, ou les Oméga-3 sont plus importants. Les aliments modernes transformés, sont surtout
riches en oméga-6, qui en trop grande quantité provoquent de l'inflammation. La proportion entre ces
deux types d’acides gras devrait étre de 1 pour 5, soit 5 fois plus d’'oméga 6, mais la nourriture
moderne double ce ratio, passant a 1 pour 10, ce qui est beaucoup trop.

Ensuite I'Etude de Lyon, de 'INSERM de Bron, de 1994 & 1999 est mentionnée, et on vy lit
clairement ce fait choquant, qui aurait da étre intégré par tous les frangais depuis cette date, que
I'adoption d’'un régime méditerranéen permet d’éviter jusqu’a 73% des rechutes d’infarctus !!

Mais depuis cette étude, le nombre d’accidents cardiovasculaires n’a cessé d’augmenter,
donc l'information n’est pas passée, et plein de gens en meurent ou en souffrent encore aujourd’hui
en 2020, alors que la solution est scientifiquement connue et vérifiée depuis 25 ans !

Ce livre mentionne ensuite quelques études qui ont été faites depuis, trés peu nombreuses et
surtout moins ciblées, et n'approfondissant jamais le sujet, comme I'étude PREDIMED de 2013, qui
montrait des résultats moins encourageants.

Les fibres sont abordées p 69. C’est encore un composé qui est absent de la nourriture
moderne, industrielle et transformée. Pourtant les fibres sont essentielles au rythme de transit de nos
intestins, et sont une part importante de la nourriture des bonnes bactéries de notre microbiome qui
fabriquent tant de micronutriments essentiels pour nous. Les fibres sont aussi nécessaires pour
ralentir la diffusion des sucres et empécher les pics dramatiques de glycémie.

Bien sir les fruits et Iégumes frais du régime méditerranéen sont riches en antioxydants de
toutes sortes, en vitamines, minéraux et enzymes essentielles... a condition de ne pas tous les cuire
et d’en absorber une bonne quantité frais.

Notons qu’elle a oublié de mentionner la pollution de I'air comme facteur important de stress
sur notre systéme circulatoire. Les experts considérent que les nanoparticules des gaz
d’échappement ainsi que des poussiéres de pneu, sont responsables de 40% des AVC !

Car ces molécules minuscules irritent fortement les parois de nos artéres aprés y avoir
facilement pénétré grace a leur taille passe partout.

Ce livre donne encore pleins d’informations utiles, et méme des recettes pour aider les
novices a retrouver une fagon saine et plus naturelle de manger. La quatri€me de couverture contient
une phrase frappante qui en dit long :

“Les AVC et les infarctus ne sont pas une fatalité ! On peut limiter leurs risques a 80%
en adoptant un mode de vie sain.”

Et voila, 80% d’accidents cardiovasculaires en moins, en France ce sera 90 000 infarctus et
105 000 AVC évités par an. Ces victimes par millions au niveau mondial savent-elles que leurs vies
sont chamboulées par manque d’information ? Comment leur faire connaitre et prendre au sérieux
cette information, pour leur éviter ces souffrances inimaginables ?



2/ La cure des MCV du Dr Rath

Je préfére son programme ambitieux et basé sur des résultats scientifiques, au petit résumeé
imprécis de la page du ministére de la santé !

D’aprés le livre du Dr Matthias Rath “Pourquoi les animaux n’ont pas d’attaque cardiaque...
les hommes si !”, de 2009, ISBN 978-9076332550

Tous les chapitres sont téléchargeables gratuitement, sélectionnez votre langue dans le menu

“Voici venu le temps pour 'humanité d’éradiquer infarctus, accidents cérébraux et autres
maladies cardiovasculaires. Hier, la découverte des micro-organismes, cause des maladies
infectieuses, a permis de maitriser des épidémies. Aujourd’hui, la découverte des effets d’'une
carence en vitamines a long terme permettra de maitriser les maladies cardio-vasculaires, premiéere
cause de mortalité et d’infirmité au XXle siécle. Lhumanité est maintenant capable de les éradiquer.”

Et dés son deuxiéme paragraphe, les bases sont posées ; c’est a dire que le probléme vient
d’'une carence en micronutriments, causée par nos aliments modernes qui en sont dépourvus, et la
solution présentée, c’est la supplémentation de ces micronutriments, en attendant d’améliorer notre
alimentation.

“Les animaux n’ont pas d’infarctus parce qu’ils fabriquent de la vitamine C qui protége leurs
parois vasculaires. Chez les humains, incapables d’en produire, une carence les affaiblit. Les
maladies cardio-vasculaires sont une forme précoce de scorbut. Des études cliniques ont prouvé
qu’une consommation quotidienne et optimale de vitamines et de nutriments essentiels stoppe de
fagon naturelle la progression des maladies cardiovasculaires et les fait régresser.”

Au siécle dernier la science a permis de découvrir les solutions aux maladies infectieuses, qui
étaient de loin les plus grandes causes de mortalité dans le monde. Et peu aprés ces mémes
scientifiques ont aussi découvert les causes des maladies non infectieuses, du moins pour la majorité
d’entre elles, mais la, au lieu d’'une éradication progressive a laquelle on aurait pu s’attendre, c’est
une progression épidémique qui a lieu. Les maladies cardiovasculaires, les cancers, I'obésité, le
diabéte, les caries dentaires explosent partout dans le monde, alors qu’on sait qu’elles sont
directement la cause d’'une mauvaise alimentation.

Pourquoi, si on ne peut vraiment pas maintenir les humains dans un régime alimentaire sain,
ne leur prescrit-on pas les suppléments alimentaires qui permettraient d’éradiquer la majeure partie
de ces maux. Est-ce parce que des pilules qui rapportent beaucoup d’argent, permettent de maintenir
les humains actifs et productifs pendant des décennies, alors que les maladies infectieuses les
clouaient au lit et empéchaient donc le modéle industriel de se développer ?

Extrait : “Prévention naturelle des troubles de la circulation sanguine, des infarctus, des accidents
vasculaires cérébraux, des altérations des vaisseaux sanguins en cas de diabéte, de I'’hypertension,
de l'insuffisance cardiaque, des troubles du rythme cardiaque et de bien d’autres problémes de
I'appareil circulatoire. Ce livre documente la percée scientifique permettant de mettre fin aux maladies
cardiovasculaires.

Ce n’est pas un taux trop élevé de cholestérol, mais des parois artérielles fragilisées qui sont
la principale cause des maladies cardiovasculaires. Cette découverte a permis, pour la premiére fois,
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de comprendre pourquoi des millions de personnes font des infarctus du myocarde, mais pas
d’infarctus du nez ou des oreilles.

Dans ce livre, le Dr Rath, dernier étroit collaborateur scientifique de Linus Pauling, résume
ses découvertes médicales révolutionnaires dans un langage scientifique accessible a tous.

Le livre du Dr Rath a déja été traduit dans toutes les langues les plus parlées et lu par des
millions de personnes. Nombreux sont ceux qui ont immédiatement tiré profit de ces découvertes
révolutionnaires pour améliorer leur état de santé.

Avec la publication en ligne de cet ouvrage capital, le Dr Rath fait maintenant un pas
supplémentaire pour sauver des millions de vies humaines. Si vous avez déja lu ce livre, vous
considérerez I'objectif du Dr Rath “La santé pour tous d’ici 2020” comme étant réaliste et réalisable.”

L'introduction stipule que ce livre fournit des conseils, a nous et a notre famille. Qu’il nous
montre comment considérablement prolonger notre vie. Il nous permet de recouvrir la santé, et nous
montre comment agir.

Le programme est en 10 étapes :

Prendre conscience de I'importance du systéme cardiovasculaire
Stabiliser les parois de nos vaisseaux sanguins

Eliminer les dép6ts de nos artéres sans chirurgie

Décontracter les parois de ces dits vaisseaux sanguins
Optimiser nos performances cardiaques

Protéger notre systéme cardiovasculaire contre le vieillissement
Faire de I'exercice réguliérement

Manger équilibré

Trouver du temps pour la détente

Agir dés maintenant sans attendre

Ensuite il nous présente la trentaine de micronutriments qui sont importants pour le bon
fonctionnement de nos cellules. Vitamines, minéraux, acides aminés et oligo-éléments.

Bien s(r nombre de ces éléments sont présents dans un régime méditerranéen amélioré, mais
certains comme la vitamine C, nécessitent vraiment une supplémentation pour arriver aux chiffres
avances, a part peut-étre en été, si on mange beaucoup de fruits et Iégumes frais.

Les quantités de minéraux recommandées sont minimes et se trouvent facilement dans des jus
de légumes verts frais, par exemple.

Le chapitre 2 fait le point sur les maladies cardiovasculaires, avec de nombreuses explications,
schémas, photos et résultats d’imagerie médicale. A mon avis ce sont des preuves pour tout
professionnel médical ouvert d’esprit, qui se donnerait la peine de les étudier. Il aborde
I'athérosclérose, I'infarctus et I'attaque cérébrale. Tout de suite on comprend que c’est un manque de
briques de construction de nos cellules qui cause ces problémes de santé, et que les solutions
existent :



“Une sélection de nutriments cellulaires essentiels permet de stopper les maladies
cardiovasculaires et d’en inverser le cours”

Il y a aussi des témoignages écrits par des patients guéris, ayant eu des résultats “phénoménaux”
(je cite).

Ensuite viennent les présentations de résultats d’études cliniques qui ont eu lieu depuis des
décennies, des explications qui nous permettent de comprendre a quel point les résultats positifs sont
connus depuis le siécle dernier, mais ignorés par la grande majorité.

Page 55, une liste plus courte des éléments essentiels et leur utilité ; Les vitamine C, E, D, la
proline, la lysine, I'acide folique, la biotine, le cuivre, le sulfate de chondroitine, le
N-Acetylglucosamine et le pycnogénol.

Puis il nous explique “Comment la vitamine C prévient-elle de I'athérosclérose ?”, et le probléme
du scorbut dans son ensemble, de ses actions précoces a sa phase finale. Plus loin il présente la
preuve irréfutable que I'athérosclérose est provoquée par la carence en vitamine C. A cette fin ils
utilisent des cochons d’Inde, un des rares mammiféres qui ne produisent pas de vitamine C dans leur
foie.

“Deux groupes de cochons d’'Inde ont regu exactement les mémes quantités de cholestérol, de
graisses, de protéines, de sucre, de sel et d’autres ingrédients, a une exception prés : la vitamine C.
Le groupe B a recu 60 mg de vitamine C par jour, proportionnellement au poids humain. Cette
quantité représente I'apport officiel recommandé par personne dans la plupart des pays du monde. Le
groupe A, en revanche, a regu 5 000 mg de vitamine C par jour.

L'illustration permet d’observer de trés nettes différences entre les artéres des animaux des deux
groupes. Les animaux du groupe B (carence en vitamine C) développent des dépobts d’athérome
(zones blanches), notamment dans les zones proches du cceur (partie droite de I'image). L'aorte des
animaux du groupe A est restée saine et ne présente aucune formation de dépét.”

Donc les cochons d’Inde qui nont pas regu de vitamine C dans leur alimentation, ont développé
de l'athérosclérose, les autres non ! Les images sont saisissantes. En passant, pour tous les amis
des cochons d’Inde, pensez a leur vitamine C si vous voulez qu'ils vivent plus longtemps.

En résumé, les effets positifs des nutriments cellulaires essentiels sur I'athérosclérose sont :

e Stabilité de la paroi artérielle par une production optimale de collagéne.
e Diminution de 'accumulation de cellules musculaires dans la paroi artérielle.
e Protection “ Téflon “ et régression des déplts gras sur les parois artérielles.

Le troisieme chapitre fait le point sur le cholestérol et les autres facteurs de risque secondaires, et
comment une sélection de nutriments cellulaires essentiels peut aider les personnes souffrant de
troubles du métabolisme des graisses. Bien sir notre alimentation va aussi déterminer la dose de
cholestérol qui va circuler dans notre sang, mais aussi combien notre corps va en fabriquer.
N’oublions pas que le cholestérol est une brique essentielle a la survie de notre corps, c’est pourquoi
il en fabrique lui-méme tout le temps. Y figure aussi des témoignages de patients.

En fait, au-dela du bon ou mauvais cholestérol, LDL ou HDL, c’est la Lipoprotéine(a), découverte
en 1963, qui joue le réle de colle a graisse dans les artéres, bien plus génante que le cholestérol. La
lipoprotéine (a) est un facteur de risque secondaire dix fois plus dangereux que le cholestérol.



De nombreuses pages expliquent en détails le réle des différentes molécules de graisses liées au
bouchage des artéres. Et le réle de bouc émissaire qu’on a donné au cholestérol depuis le siécle
dernier, et les dates clés de cette propagande sont énumérées.

A la fin de ce chapitre on trouve la liste des nutriments spécifiques au traitement des troubles du
métabolisme des graisses, et leurs roles spécifiques. Vitamines C, E, D, B1, B2, B3, B5, B6, biotine et
acide folique, et carnitine.

La quatriéeme partie concerne I'hypertension, qui est donnée par les statistiques officielles comme
représentant 40% des risques d’AVC. On y trouve les données fondamentales relatives aux
nutriments cellulaires essentiels dans le traitement de I'hypertension.

“Les nutriments cellulaires essentiels contribuent a faire baisser de maniére naturelle
I'hypertension. lls protegent en effet les parois artérielles et empéchent ainsi que des plaques
d’athérome ne se forment ou ne se développent ; d"autre part, ils diminuent la tension sur les parois
artérielles.”

La Coq10 y est mentionnée

“Des recherches scientifiques et des études cliniques ont démontré que le magnésium et la
coenzyme Q-10 avaient un effet hypotenseur. Il est conseillé aux personnes atteintes d’hypertension
artérielle de commencer a prendre, dés que possible, les nutriments cellulaires essentiels et d’en
informer leur médecin.

Ce programme compléte la médication habituelle. N’arrétez pas ou ne modifiez pas votre
traitement médicamenteux sans consulter votre médecin.”

Des résultats d’études cliniques sont présentés, ainsi que quelques lettres de témoignage
envoyées par des patients aidés. Les nutriments cellulaires essentiels spécifiques dans le traitement
de I'hypertension. Voir détails dans le livre : Vitamine C, E, arginine, magnésium, calcium et
bioflavonoides.

Les chapitres 5, 6 et 8 traitent des problémes cardiaques, de l'insuffisance cardiaque et des
troubles du rythme cardiaque (Arythmie), de I'angine de poitrine, et des effets de la médecine
cellulaire sur ces problemes. Avec résultats d’études cliniques et différents produits testés, plus des
témoignages comme dans les autres chapitres.

Le chapitre 7 concerne le diabéte et les maladies cardiovasculaires qui y sont liées, qui bien
sar est un facteur d’'inflammation des parois du systéme circulatoire, car I'insuline est une molécule
treés agressive. “Des millions d’Européens souffrent d’'un déréglement du métabolisme des sucres.
L'infarctus, I'attaque cérébrale, et autres troubles circulatoires font partie des conséquences les plus
redoutées du diabete.”

Chapitre 9 : Risques cardiovasculaires dus a I'environnement, au mode de vie et a des
facteurs héréditaires. Les nutriments cellulaires essentiels contribuent a diminuer les risques
cardiovasculaires dus a I'environnement, au mode de vie et aux facteurs héréditaires tels que :

* Une alimentation déséquilibrée

* Le tabagisme

* Le stress



* Les contraceptifs

* Les diurétiques et autres médicaments
* Les dialyses

* Les interventions chirurgicales

* Les facteurs héréditaires de risques cardiovasculaires

Le dixieme chapitre explique en profondeur les tenants de la Médecine Cellulaire mise au
point par le Docteur Rath et son équipe de médecins et scientifiques.

C’est le récapitulatif des tous les micronutriments, et leur(s) role(s) dans le bon
fonctionnement des cellules, et donc de I'organisme.

Ainsi qu’'une comparaison des objectifs thérapeutiques et de I'efficacité entre médecine
traditionnelle et Médecine Cellulaire.

Le chapitre suivant est édifiant, et nous explique pourquoi nous n’avons pas acces a cette
médecine intelligente, principalement parce que les industries pharmaceutiques ne sont pas
intéressées par les minuscules bénéfices de la vente de suppléments alimentaires et de guide d’'une
bonne alimentation... c’est sir que des traitements de cancer qui rapportent des dizaines de milliers
d’euros par an et par patient sont énormément plus lucratifs !

Donc, encore la méme conclusion chez le Docteur Rath, on nous ment et on nous laisse
mourir dans la souffrance pour des raisons d’intéréts financiers !

Le dernier chapitre nous rappelle les étapes de I'histoire qui ont amené au concept de la
Médecine Cellulaire.

* La conférence historique du Dr Rath du 4 mai 2002 a I’'Université de Stanford

» Etudes cliniques : inverser naturellement le cours des maladies cardiovasculaires est
possible

Le brevet Rath / Pauling contre les maladies cardiovasculaires

Le Dr Matthias Rath avec le soutien du Pr Linus Pauling, a regu un brevet en 1994 pour une
méthode qui consiste a éliminer les plaques de lipoprotéines qui obstruent le systéme
cardiovasculaire, sans chirurgie. C’est a la portée de tous, et cela arréte immédiatement le processus
d’obstruction des veines et des artéres. Le professeur Pauling a expliqué que cet affaiblissement des
parois artérielles est la forme chronique (a long terme) du scorbut.

La dose recommandée par 'TOMS de 60 mg de vitamine C par jour peut prévenir la forme
aigué (urgente) du scorbut, mais pas la forme chronique, qui provoque la désintégration progressive
du corps, les veines étant affaiblies et obstruées au cours des années. La prise de mégadoses de
vitamine C arréte immédiatement ce processus d’encrassement des artéres et I'inverse, et peu a peu
les vaisseaux et les artéres se dégagent des lipoprotéines qui les colmatent. L'ajout de lysine aux
mégadoses de vitamine C accélére grandement le processus de décolmatage, la lysine s’attachant



aux lipoprotéines pour les évacuer dans les selles. Vous verrez la différence dés les premiéres
semaines de ce régime !

Vous pouvez voir et imprimer ce brevet ici (en Anglais) : US5278189A, United States.
Prevention and treatment of occlusive cardiovascular disease with ascorbate and substances that

inhibit the binding of lipoprotein (A) hitps://patents.google.com/patent/US5278189A/en

Titre traduit : Prévention et traitement des maladies cardiovasculaires occlusives avec de I'ascorbate
et des substances qui inhibent la liaison des lipoprotéines (A)

Abstrait

L'invention concerne un procédé de prévention et de traitement de maladies
cardiovasculaires, telles que 'athérosclérose, en administrant des doses thérapeutiquement efficaces
d’'un médicament comprenant de I'ascorbate, des inhibiteurs de liaison de la lipoprotéine (a) et des
antioxydants. Ce qui est revendiqué est :

Composition pharmaceutique consistant essentiellement en ascorbate, acide traexamique,
lysine et acide nicotinique, lesdits ingrédients en une quantité efficace pour traiter les maladies
cardiovasculaires occlusives associées a Lp (a).

Procédé de traitement d’'une maladie cardiovasculaire occlusive comprenant I'étape
consistant a administrer a un sujet une composition thérapeutique comprenant de I'ascorbate et de
I'acide tranexamique en une quantité suffisante pour diminuer la liaison de la liproprotéine (a) aux
parois des vaisseaux sanguins.

3/ Les MCV selon Dr de Lorgeril

D’aprés le livre du Dr de Lorgeril “Prévenir l'infarctus et I'accident vasculaire cérébral”, de
2011, ISBN 978-2916878881

Livre co-écrit entre le médecin et chercheur au CNRS de Lyon, Michel de Lorgeril, et Patricia
Salen, nutritionniste diététicienne assistante de recherche a Grenoble, France. Le Dr de Lorgeril était
le principal investigateur dans I'étude de Lyon des années 1990, et Mme Salen en était responsable
des aspects nutritionnels.

Pour rappel, I'étude de Lyon, durant les années 1980-90, avait pour la premiére fois démontré
de facon rigoureuse I'effet protecteur de I'adoption d’'un régime méditerranéen traditionnel, avec
jusqu’a 70% de rechute d’infarctus en moins et donc aussi une longévité accrue.

Ce livre est donc une référence scientifique sur le sujet de la prévention des maladies
cardiovasculaires et des cancers par l'alimentation. Des approfondissements de ces découvertes
auraient da étre diligentés par les autorités médicales responsables de la santé de leurs citoyens,
mais ce ne fut pas le cas, et d’ailleurs des raisons classiques en sont données dans ce livre, comme
le lobbying puissant des industries pharmaco médicales qui ne souhaitent pas perdre des parts de
marché méme en contrepartie du bien-étre des populations.

La premiére partie concerne la prévention de l'infarctus, premiére cause de mortalité en
France et dans le monde. Les accidents cardiovasculaires (AVC) étant la troisiéme cause aprés les
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cancers. L'introduction nous dit que bien que compliquées a expliquer ou a comprendre, les maladies
cardiovasculaires sont faciles a empécher, et ce livre nous explique comment faire. Méme en France,
ou les secours arrivent vite et sont trés bien organisés, formés et équipés, encore 50% des victimes
d’infarctus meurent dans I'heure qui suit. Dans certaines populations fragiles, le taux de mortalité a
quelques jours peut méme monter a 80%.

Malheureusement les médecins n’ont pas de formation en nutrition, ni le temps d’en expliquer
les longs tenants a leurs patients, et le raccourci est généralement d’utiliser des médicaments, sans
aucune explication sur les possibilités de prévention bien connues qui sont trés efficaces.

La pollution atmosphérique a aussi une grande part dans la survenue des maladies
cardiovasculaires, par I'inflammation générée par les micros et nano particules, comme celles
provenant des pots d’échappement, du chauffage au bois ou des centrales urbaines, et des
industries. (Mais aussi des poussiéres des pneus qui frottent sur la route)

Les habitudes alimentaires sont bien sir le terrain de base pour la prévention. Notamment les
carences accumulées au fil des années a cause d’aliments trop pauvres en micronutriments ou
transformés et rendus ingérables.

L'exercice physique est aussi essentiel, car la sédentarité n’est pas naturelle pour 'humain
qui a toujours eu des journées actives.

En chapitre 3 sont présentées les preuves ultimes que c’est notre mode de vie qu'il faut
améliorer pour prévenir ces maladies, et non pas espérer que quelques aliments ou suppléments
spéciaux nous changerons la vie de fagon miraculeuse.

Ce livre présente des conclusions basées sur les découvertes de I'étude de Lyon, et des
autres qui ont été menées ensuite par d’autres groupes de médecins et scientifiques. Il ne s’agit pas
de spéculations ou d’expériences dans des tubes, mais de faits qui ont été vérifiés sur des personnes
vivantes. C’est une histoire compliquée qui a mené a la mise en place de I'étude de Lyon, mais qui
est complétement dévoilée dans ce livre. Pour résumer, le pdle cardiologique de Lyon était le seul qui
ne changeait pas les habitudes de vie des patients aprés une greffe de coeur. Et cela menait a des
taux de mortalité élevés, puisque les patients restaient sédentaires, buvaient trop, fumaient et vivaient
comme avant la survenue de leurs problemes cardiaques. Et c’est grace a cette situation qu’ils ont pu
constater qu’'un changement alimentaire et de style de vie changeait la donne, et permettait aux
patients de vivre beaucoup plus longtemps. C’est un concours de circonstances et de personnages
exceptionnels, comme souvent en science et ailleurs, qui a permis d’aboutir a ces découvertes et
preuves scientifiques incroyables

Les corrections du mode de vie furent simples :

Arrét du tabac

Pour I'alcool, uniquement du vin durant les repas
Diéte méditerranéenne

Exercice physique organisé

Le cholestérol n’était pas un facteur qui changeait les résultats. Car les Iésions d’athérosclérose
étaient d’'une trés grande variété, et que ce serait un non-sens que d’attribuer cela au cholestérol.
Encore une chose apprise et prouvée pour de bon grace a cette étude !



Le chapitre 4 concerne les formidables découvertes de I'étude de Lyon. Les intervenants de cette
étude étaient le Dr Michel de Lorgeril, Patricia Salen, le Directeur de 'INSERM Serge Renaud, le
Chef de service de I'Hopital Cardiologique de Lyon Pr Jacques Delaye, le Pr André-Fouet, le Pr
Beaune, le Pr Delahaye, Pr Froment, Pr Normand, Pr Touboul, ainsi que le Professeurs Epstein,
Ducimetiére, Nordoy, Rutishauser, Righetti, et les Docteurs Paillard et Guidollet.

L’étude de Lyon (ou Lyon Diet Heart Study en anglais) avait été congue dans les années 1980, et
le but était de trouver comment réduire la production de plaquettes coagulantes dans le corps pour
lutter contre la formation des caillots dans les artéres. lls pensaient que diminuer I'activité des
plaquettes serait une solution.

Des épidémiologistes avaient auparavant présenté les Méditerranéens (surtout les Grecs) et les
Japonais comme ayant moins de maladies cardiovasculaires. Le modéle nutritionnel méditerranéen
fut donc adopté car plus facile a accepter et a mettre en place en France. Changer les habitudes
alimentaires de personnes est trés difficile, et ils se sont inspirés des travaux de Paul Watzlavick et
Milton Erickson pour le faire. Il fut découvert que ce régime n’avait pas d’effet sur l'activité
plaquettaire, mais de gros effets sur la santé en général.

Les patients devaient baisser leur prise de produits animaux et de leurs graisses, dans le but de
réduire le taux de cholestérol. C’est a dire moins de viandes grasses et charcuteries, presque pas
d’ceufs, produits de la mer gras déconseillés, méme le poison gras, et méme les amandes, les noix et
arachides, ainsi que les avocats étaient déconseillés. Il n’a pas été possible de conseiller de boire
plus de vin rouge, pour des raisons éthiques, bien qu’ils soient persuadés aujourd’hui que cela aurait
encore amélioré les résultats.

L'objectif fut de rester juste en dessous, a 35% de graisses dans le total calorique quotidien, pour
ne pas trop restreindre les participants. Pour ceux qui n’aimaient pas I'huile d’olive, ils pouvaient
prendre de I'huile de colza.

Pour résumer, il s’agissait de manger :

e Moins de produits animaux, viandes, charcuteries et produits laitiers
e Plus de produits végétaux, fruits, [égumes, Iégumineuses, et céréales

Tous les détails sur cette “diete méditerranéenne modernisée” sont page 255

Principaux résultats de I’étude de Lyon

Avec les pré-résultats positifs, ils ont recu des pressions de tout publier immédiatement, mais
cela aurait terminé I'essai, et le groupe a bataillé pour pouvoir poursuivre méme apres suppression
des soutiens financiers, afin de mener I'étude a terme et avoir des résultats plus probants et
consolidés sur le moyen terme de plusieurs années supplémentaires. L'analyse finale fut publiée en
1999.

Cette étude démontra qu’en passant a une diéte méditerranéenne traditionnelle, des patients
réduisaient par 50 a 70% leurs risques de refaire un accident cardiovasculaire, que ce soit I'infarctus,
I’AVC, ou l'insuffisance cardiaque, et il y avait moins de mortalité aussi. Aucun traitement, encore
aujourd’hui, n’a montré une efficacité préventive telle. C’est une découverte majeure !

Cette étude a heureusement été citée des milliers de fois depuis, et a inspiré beaucoup
d’études supplémentaires de par le monde. La notion moderne de nutrition comme prévention des



MCYV et des cancers est partie de la. Une douzaine d’études ont été initiées depuis sur diverses
populations, avec des résultats similaires, de moins de maladies et d’'une espérance de vie allongée.
Malgré tout, les résultats auraient été encore meilleurs si tous les participants avaient suivi plus
précisément les conseils nutritionnels donnés, et si certains n’avaient pas été en phase terminale de
vie avant le début de I'essai. Certains avaient un cceur trés endommagé par de précédents infarctus.

De nombreux patients avaient des déficits nutritionnels, carences en acides gras ou acides
aminés essentiels, en vitamines du groupe B ou en vitamine C, ou en minéraux et oligo-éléments
comme le sélénium. Et plus les déficits étaient grands, plus les problémes cardiaques étaient graves.
Pour résumer, pour avoir de bons muscles cardiaques il faut avoir suffisamment de sélénium et de
vitamine C. Cela a été prouvé comme étant tres important pour le fonctionnement cardiaque.

Mais aujourd’hui aucun docteur ou cardiologue ne recherche les déficiences éventuelles de
leurs patients en vitamine C ou en sélénium. En 2011 une grande étude épidémiologique sur 20 000
personnes a mis en évidence le manque de vitamine C et les risques d’insuffisance cardiaque,
confirmant leur découverte de plus de 10 ans plus t6t. Mais notre systéme vasculaire est aussi
important, et surtout la bonne santé de sa paroi interne, I'endothélium, et de systémes biologiques qui
dépendent de notre nutrition. Voir le chapitre sur I'hypertension.

Plus loin, dans le chapitre sur I'infarctus il explique comment rendre son cceur résistant. Iy a
au moins 3 moyens connus pour cela :

L'exercice physique modéré

La moindre consommation d’alcool

La consommation de certains polyphénols végétaux

Les oméga-3 renforcent aussi la santé du muscle cardiaque.

Suivent des explications sur la formation des caillots qui conduisent a l'infarctus. Cette formation
de caillots est directement liée au mode de vie. Par exemple, la viande contient un acide gras, dit
arachidonique, fabriqué a partir de 'oméga-6 linoléique, qui augmente l'activité des plaquettes qui
forment les caillots. Le ratio oméga-3/oméga-6 est crucial pour maintenir I'’équilibre entre fluidification
et coagulation du sang, et ce n’est pas compliqué de le maintenir au bon équilibre, puisque c’est
justement celui qu’on trouve dans le régime méditerranéen !

Il rappelle que le cholestérol ne joue aucun réle dans I'activité des plaquettes coagulantes.

Celles-ci servent a bloquer les coupures ou fissures de la paroi artérielle, et ne rentrent donc en
fonction qu’apres une agression de cette paroi, par une substance toxique, comme les éléments de la
fumée de cigarette par exemple. Aprés la coagulation se forme une structure plus solide, la fibrine,
des filaments qui enserrent les plaquettes et les collent contre la paroi, et le caillot commence sa
formation ainsi.

Les fumeurs et les diabétiques ont des taux de fibrinogene, la molécule a I'origine des filaments
de fibrine, plus élevés que les autres. Ceux qui pratiquent I'exercice physique ou qui consomment du
vin de fagon modérée pendant les repas, ont au contraire moins de fibrinogéne. La nicotine stimule la
sécrétion d’adrénaline qui elle-méme stimule I'activité des plaquettes, et le monoxyde de carbone
présent dans la fumée est un vrai agresseur de la paroi des artéres. Un vrai cocktail anti-santé !

Le chapitre 4 sur le cholestérol est important, car 7 millions de Frangais consomment des
médicaments anti-cholestérol, alors que la théorie en est fausse. Les traitements anti-cholestérol sont



aussi inutiles que nuisibles nous dit-il, et il nous conseille de lire son livre “Cholestérol, mensonges et
propagande”, ainsi que les livres sur le sujet, aux éditions Thierry Souccar.

Il nous explique ensuite en détails 2 théories sur I'athérosclérose. Il mentionne la lipoprotéine (a)
dans un encart, mais ne fait pas référence aux travaux du Dr Matthias Rath et Linus Pauling et leurs
découvertes et publications sur le sujet. A la question, “pourquoi la Lp(a) favorise les thromboses ?”, il
répond qu’elle interfére avec la fibrinolyse en diminuant son activité, et favorise ainsi la formation des
caillots solides et obstructifs. Il mentionne un parallélisme entre Lp(a) et cholestérol, les deux étant
pareillement élevés chez les patients. Il rappelle que les experts ignorent généralement cette Lp(a)
qui est pourtant coupable, et non pas le cholestérol qui ne joue aucun rble dans la coagulation, ni
dans la biologie des plaquettes ou dans la fibrinolyse.

Le chapitre 5 concerne les AVC, qui n’arrivent pas qu’aux personnes agées, puisqu’un tiers des
victimes ont moins de 65 ans. Les AVC hémorragiques représentant au moins 40% de tous les AVC.
Beaucoup de médicaments favorisent les AVC hémorragiques, comme les statines et les fluidifiants.

Il semble que I'athérosclérose observée dans les artéres cérébrales est différente de celle des
artéres coronaires, car celles du cerveau sont de constitution différente, n’ayant pas de capacité
musculaire pour la contraction spasmodique.

La troisieme partie du livre concerne les facteurs de risque conventionnels de I'infarctus et de
I’AVC. Un encart sur le tabac est particulierement intéressant, car il mentionne la toxicité du
monoxyde de carbone comme étant particulierement agressif pour la paroi des artéres.

A mon avis cela paralléle les explications du Dr Laurent Schwartz qui a découvert durant ses
recherches sur la nocivité des cigarettes pour les fabricants de tabac, que le plus dangereux était le
CO2 aspiré en fumant, issu de la combustion. En effet ces deux gaz sont acidifiants, comme on le sait
bien dans les milieux écologiques, puisqu’on entend tout le temps dire que les océans s’acidifient en
absorbant le CO2 de I'atmosphére.

Notre corps étant majoritairement de I'eau, et nos cellules baignant dans une matrice d’eau et de
collagéne, on imagine le mal que peuvent nous faire ces gaz, en acidifiant notre eau. Normalement le
CO2 est un déchet de combustion que notre corps rejette par I'expiration pulmonaire, alors quelle
absurdité d’en avaler en fumant ou en buvant des sodas. Ce CO2 est peut-étre, d’ailleurs, I'élément le
plus nocif des boissons gazeuses, avant les sucres ajoutés...

Les chapitres suivants abordent les diabétes, I'’hypertension, le cholestérol, I'obésité, la
sédentarité, la pollution et les problémes chroniques, les traitements conventionnels pour prévenir
I'infarctus. On y apprend plein de détails sur les médicaments toxiques et appareils utilisés.

La suite explique comment modifier son mode de vie, concernant I'exercice physique et sexuel, la
gestion du stress, et passe en revue quelques médecines alternatives, et a partir de la page 241, il
explique en détails la nutrition a adopter pour prévenir les MCV, et donc les cancers et nombre
d’autres maladies.

C’est donc un livre trés complet, sérieux et trés utile que je conseille de lire, ou au moins d’utiliser
pour changer de mode de vie, et donc étre beaucoup moins malade dans I'avenir.

4/ Les MCYV selon Dr Greger



D’aprés le livre du Dr Michael Greger et son équipe de médecins bénévoles, “Mieux manger
peut vous sauver la vie”, de 2018, ISBN 978-2266285155 - (ancien titre : “Comment ne pas mourir”)

C’est page 51 qu'il aborde le sujet : Comment ne pas mourir d’'une maladie cardiaque

Il explique que les dépdts graisseux qui forment la plaque d’athérome sur la paroi interne de
nos artéres sont la premiére cause de mortalité humaine. Ce processus s’accumule au fil des
décennies, envahissant lentement le volume intérieur des artéres, bloquant le passage du sang, ce
qui peut provoquer des douleurs dans la poitrine lorsque le coeur n’est pas assez alimenté en
oxygeéne, connue sous le nom d’angine de poitrine.

Et si un morceau de plaque vient a casser, un caillot de sang peut se former dans l'artéere, et
la boucher, causant ce qu’on appelle une crise cardiaque, un infarctus du myocarde, ce qui peut
détruire le muscle cardiaque. Cela peut vous tuer dans I'heure qui suit.

La tendance générale est de considérer cela comme une usure normale du cceur, aprés des
milliards de battements durant des décennies. Mais de grandes quantités de preuves montrent qu’il y
a des endroits dans le monde ou les humains ne souffrent pas de ces problémes. Comme dans
I'enquéte dite “de Campbell”, ou “The China Study”, qui concerne I'’étude des habitudes alimentaires
de centaines de milliers de Chinois en milieu rural. Par exemple dans la région de Guizhou qui
comprend un demi-million de personnes, sur 3 ans, pas une seule mort chez les moins de 65 ans n’'a
été attribuée a un probléme coronarien.

Un autre exemple concerne les années 1930 et 1940, et des médecins occidentaux
missionnaires qui travaillaient dans des hopitaux en Afrique subsaharienne, qui avaient remarqué que
les locaux ne souffraient pas des maladies mortelles typiques qui dévastaient déja les pays plus
développés. En Ouganda, un pays de plusieurs millions d’habitants, les maladies cardiovasculaires
étaient considérées comme quasi inexistantes. [3]

lls ont procédé a des autopsies sur des locaux et des américains du Missouri, d’ages
identiques, et sur 632 personnes de chaque cbté, ils ont trouvé 132 morts par crise cardiaque aux
USA, contre 1 en Ouganda ! Les Ougandais avaient 100 fois moins de crises cardiaques que les
américains, dans les années 30.

Choqués par ces résultats, ils ont mené des centaines d’autopsies supplémentaires en
Ouganda, et n’ont trouvé qu’un seul cceur Iégérement endommagé, mais qui avait cicatrisé, sur un
total de 1400 personnes. Ce n’est pas génétique, car les études montrent qu’aprés avoir émigré vers
les pays développés, ces populations développent trés vite les mémes maladies, lorsqu’ils adoptent
le régime alimentaire moderne.

Bien que les régimes alimentaires de ces deux pays au taux trés faibles de maladies
cardiaques, la Chine et 'Ouganda, soient trés différents, ils ont en commun d’étre basés sur des
végétaux, comme les céréales complétes et les Iégumes. La richesse en fibres et le peu de produits
animaux semblent faire la différence.

La maladie coronarienne commence dés I’enfance

En 1953, les autopsies de 300 américains morts durant la guerre de Corée, ont montré que
77% des soldats agés de 22 ans en moyenne, avaient déja des marques d’athérosclérose. Certains
de ces jeunes avaient méme des artéres bouchées a 90% ou plus. [20]



Plus tard, il a été découvert que les premiers signes étaient présents chez presque tous les
enfants de plus de 10 ans autopsiés. Les plaques complétes peuvent apparaitre dés I'age de 20 ans,
et a 40 ou 50 ans elles commencent a nous tuer.

Plus encore, les médecins ont trouvé que les probléemes commencent dans le ventre de la
mére, si celle-ci a des taux de cholestérol élevés, le foetus en souffre. [23] De nos jours beaucoup de
femmes arrétent de fumer et de boire lors de leur grossesse, mais elles devraient aussi mieux
manger.

Les autopsies montrent que la quantité de plaques est directement liée au taux de mauvais
cholestérol, le LDL, présent dans le sang. Le cholestérol alimentaire vient des produits animaux. Le
taux de cholestérol optimal se situe entre 50 et 70 mg/dl, ce qui est le taux présent a la naissance et
chez les populations largement épargnées par les maladies cardiovasculaires, et ce serait le taux
auquel I'athérosclérose cesse de progresser.

L’étude de Framingham a rapporté qu’aucune mort due a la maladie coronarienne ne se
produisait chez les personnes ayant un niveau de LDL de 70 mg/dl, soit un total de cholestérol de 150
mg/dl.[30]

Le Dr Roberts a constaté qu’il n’existe que 2 moyens de parvenir a 70 mg/dl, soit prescrire un
traitement a vie a tous les américains, soit adopter une régime alimentaire basé sur des aliments
végétaux complets. [31]

Les gens ne réalisent pas que la solution médicamenteuse, par exemple la prise de statines,
n’est pas aussi efficace que voulu, et surtout cela ne traite que le symptdme. Par contre c’est trés
lucratif, rien que le statine de la marque Lipitor rapporte 140 milliards. [32] Certains ont méme
proposé d’en ajouter dans I'eau de boisson publique, avec le fluor.

Les statines ont souvent d’autres effets secondaires, comme la perte musculaire, I'atteinte du
cerveau et la perte de mémoire, un accroissement du risque de diabéte, et le doublement du risque
de cancer du sein. Pourquoi prendre tous ces risques, quand une alimentation végétale a montré
gu’elle pouvait autant faire baisser le cholestérol, sans les risques. [39]

C’est méme l'inverse au niveau des effets secondaires, qui sont positifs avec I'alimentation
végétarienne, avec un moindre risque de cancer, de diabéte et une protection du foie et du cerveau,
comme c’est montré dans ce livre.

Un autre chapitre s’appelle : Les maladies cardiaques sont réversibles

Il n’est jamais trop tard pour commencer a bien manger, comme I'ont démontré Nathan
Pritikin, Dean Ornish et Caldwell Esselstyn Jr, en prenant des malades cardiaques avancés, et en les
mettant a la méme alimentation que les populations asiatiques et africaines qui n’en souffrent pas.
Non seulement les maladies cardiaques se sont arrétées de progresser, mais elles se sont inversées
! Les plaques d’athérome se sont dissoutes progressivement, et les artéres se sont donc
débouchées, sans chirurgie, et méme dans le cas ou les 3 artéres étaient atteintes. Le corps
n’attendait qu’une alimentation saine pour se réparer et se remettre a bien fonctionner. [40]

C’est le secret bien gardé de la médecine, le corps peut s’auto-guérir, comme quand on se
cogne ou on se coupe. Sauf si on le fait a répétition sur le méme endroit bien sir, comme c’est le cas
avec une mauvaise alimentation. [41]



Les endotoxines qui abiment vos artéres

Les artéres ne sont pas de simples tuyaux mécaniques, ce sont des organes vivants et
dynamiques. Un seul repas au fast-food peut les rigidifier en quelques heures, réduisant par deux leur
souplesse. Et c’est connu depuis 20 ans. [43]

C’est un état inflammatoire qui dure plusieurs heures, et quand on remange un repas nocif
toutes les quelques heures, on finit par mettre le corps en mode d’inflammation chronique. Les dégéats

de la malbouffe ne se produisent pas seulement aprés quelques décennies, mais immédiatement
aprés un mauvais repas.

Pendant longtemps les chercheurs pensaient que la réaction inflammatoire était due aux
graisses ou aux protéines animales, mais ils ont découvert récemment qu’il s’agissait de toxines
bactériennes, des endotoxines. Ces bactéries qui causent I'inflammation, méme quand elles sont
mortes, sont présentes dans la viande, méme cuite. Rien ne détruit ces toxines. Donc aprés un repas
avec des produits animaux, ces toxines peuvent passer dans le sang et y causer une réaction
inflammatoire des arteres, qui dure plusieurs heures. [44]

Le Dr Ornish a rapporté 91% de douleur de poitrine en moins chez les patients qui
mangeaient principalement végétarien depuis seulement quelques semaines. Le corps se répare trés
rapidement, avec ou sans exercice physique. [45, 46] Bien sir le nettoyage complet des plaques
d’athérome prend plus longtemps. Par comparaison, ceux qui ont juste suivi les prescriptions de leur

médecin, ont connu dans la méme période, une augmentation de 186% des crises d’angine de
poitrine ! [47]

Références : [3] 1959 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/p 23045
[20] 1960 hitps://www.nchi nlm nih gov/pubmed/13838030
[23] 1997 hitps://www.nchi.nim.nih gov/pubmed/9389731
[30=31] 2008 hitps:/www.nchinim nih gov/pubmed/18849550
[39] 2003 https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/14527636
[40] 2010 hitps://uww.ncbi.nlm.nih gov/pubmed/20816134
[41] 2012 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22561031
[43] 1997 hitps:/www.ncbinim.nihgov/pubmed/9036757

[44] 2011 hitps://www.ncbinim.nih.gov/ 1208

[45=47] 1998 hitps://www.ncbi nlm nih gov/pubmed/9863851
[46] 1983 https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/6336794
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B. La prévention des cancers

L'ensemble des cancers constitue la deuxi€éme cause de mortalité partout dans le monde.
1/ “discours officiel” résume ce qu’en disent les autorités médicales.

2/ “Théorie Niedzwiecki et Rath” présente le livre des Docteurs Niedzwiecki et Rath qui concerne le
cancer. Le sérieux des intervenants et de la théorie devraient nous pousser a I'essayer dans une
étude scientifique a grande échelle, puisqu’elle permettrait de guérir les cancers dans toute situation,
indépendamment d’'un changement de régime alimentaire et de mode de vie.

3/ “Etude de Lyon” présente des extraits de livre du Docteur de Lorgeril, qui fut le principal
investigateur de la fameuse “Etude de Lyon” qui a scientifiquement prouvé I'efficacité remarquable
d’'un changement de mode de vie et de I'adoption d’'un régime de type méditerranéen traditionnel,
contre les MCV, mais aussi contre les cancers.

4/ “Nutrition anticancer” concerne le livre du Docteur Greger, qui avec son équipe de médecins
bénévoles, passe en revue chaque semaine des centaines de publications scientifiques.

5/ “Schwartz” présente la théorie et les suppléments découverts par le Docteur Schwartz qui
permettent de bloquer le développement du cancer.

6/ “Beljanski” présente rapidement la découverte de ce docteur qui guérissait aussi des cancers avec
des suppléments.

7/ “Bicarbonate” présente la théorie du Docteur Simoncini qui détruit beaucoup de tumeurs avec sa
méthode trés simple.

8/ “vitamine C” présente quelques informations provenant de différents docteurs qui ont utilisé I'acide
ascorbique contre les cancers.

1/ Cancer, le discours officiel

Selon I’Organisation Mondiale de la Santé

D’aprés son site internet officiel en frangais : https://www.who.int/topics/cancer/fr/

Le cancer est un terme général appliqué a un grand groupe de maladies qui peuvent toucher
n’importe quelle partie de 'organisme. L'une de ses caractéristiques est la prolifération rapide de
cellules anormales qui peuvent essaimer dans d’autres organes, formant ce qu’on appelle des
métastases. De nhombreux cancers peuvent étre prévenus en évitant les principaux facteurs de
risque, comme le tabagisme. Un nombre significatif de cancers peuvent étre soignés par la chirurgie,
la radiothérapie et la chimiothérapie surtout s’ils sont détectés suffisamment tot.

Prévention du cancer

Un tiers au moins de I'ensemble des cas de cancer sont évitables. La prévention constitue la
stratégie a long terme la plus rentable pour lutter contre le cancer.


https://www.who.int/topics/cancer/fr/
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Le tabagisme est le facteur de risque évitable le plus important de la mortalité par cancer
dans le monde car il cause, selon les estimations, 22% des décés par cancer par an. En 2004, 1,6
million des 7,4 millions de déceés par cancer étaient dus au tabagisme.

Sédentarité, facteurs diététiques, obésité et surpoids

La modification des habitudes alimentaires est un autre moyen important de la lutte contre le
cancer. Il existe un lien entre surpoids/ obésité et de nombreux types de cancer tels ceux de
I'cesophage, du cbdlon et du rectum, du sein, de 'endométre et du rein. Les régimes alimentaires
riches en fruits et en légumes pourraient avoir un effet protecteur contre de nombreux cancers. A
l'inverse, une consommation excessive de viande rouge ou en conserve peut-étre associée a un
risque accru de cancer colorectal. En outre, des habitudes alimentaires saines qui permettent de
prévenir 'apparition de cancers associés a 'alimentation abaisseront également le risque de maladie
cardio-vasculaire.

La pratique réguliére d’'un exercice physique et le maintien d’'un poids corporel normal,
associés a un régime alimentaire sain, réduiront considérablement les risques de cancer. Des
politiques et des programmes nationaux doivent étre mis en ceuvre pour sensibiliser les gens et
réduire I'exposition aux facteurs de risque de cancer, et pour veiller a ce qu’ils regoivent les
informations et le soutien dont ils ont besoin pour adopter des modes de vie sains.

Consommation d’alcool

La consommation d’alcool est un facteur de risque de nombreux types de cancer, notamment
ceux de la cavité buccale, du pharynx, du larynx, de 'cesophage, du foie, du célon et du rectum et du
sein. Le risque de cancer augmente avec la quantité d’alcool consommeée.

Pollution environnementale

La pollution de l'air, de I'eau et du sol par des substances chimiques cancérigénes explique
1% a 4% de I'ensemble des cancers (CIRC/OMS, 2003).

Cancérogénes professionnels
Plus de 40 agents, mélanges et modes d’exposition présents dans I'environnement

professionnel sont cancérogénes pour 'lhomme et donc classés dans les cancérogénes
professionnels (Siemiatycki et al., 2004).

Le cancer selon I’American Institute for Cancer Research
D’aprées leur site officiel : https://www.aicr.org
Les dix recommandations de prévention du cancer :
1. Maintenir un poids santé est la chose la plus importante que vous puissiez faire pour réduire

votre risque de cancer.
2. Lactivité physique sous toutes ses formes contribue a réduire le risque de cancer.
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3. Baser nos régimes sur les aliments d’origine végétale (comme les légumes, les fruits, les
grains entiers et les haricots), qui contiennent des fibres et d’autres nutriments, peut réduire
notre risque de cancer.

4. |l existe de fortes preuves que la consommation de « fast-foods » et d’un régime «de type

occidental» sont des causes de gain de poids, de surpoids et d'obésité, liées a 12 cancers.

Le groupe d’experts recommande de limiter la viande rouge et d’éviter la viande transformée.

6. |l existe de fortes preuves que la consommation de boissons sucrées entraine un gain de
poids, un excés de poids et 'obésité, liés a 12 cancers.

7. Pour la prévention du cancer, les preuves sont claires et convaincantes : I'alcool, quelle que
soit sa forme, est un puissant cancérigéne.

8. Prudence contre I'attente de tout complément alimentaire a réduire le risque de cancer autant
qu’un régime alimentaire sain peut le faire.

. Selon le rapport d’expert, I'allaitement profite a la fois a la mére et a I'enfant.

10. Toute personne ayant regu un diagnostic de cancer devrait recevoir des conseils nutritionnels

spécialisés de la part d’'un professionnel diment formé.

o,

Le cancer selon le Dr Axel Kahn, Président de la LIgue contre le cancer.

D’aprés une interview publiée dans le magazine “Pour la science Hors-Série” n 105 de
Décembre 2019.

Dans cette interview il explique qu’il travaillait sur 'adaptation et la régulation des génes du
foie par rapport a I'alimentation. lls avaient déterminé plusieurs mécanismes qui expliquaient
comment le glucose influencait I'expression des génes. Et en 2002 sortirent les premieres études
reliant I'état de santé d’enfants a la quantité de nourriture disponible pour ses grands-parents. Ils ont
découvert une forme d’hérédité non génétique.

Il dit que oui, les génes agissent en fonction du code qu’ils contiennent, mais ils sont aussi
contrdlés, a court et long terme, par tous les mécanismes épigénétiques, qui sont la manifestation de
I’environnement.

A la question, I'épigénétique intervient-elle dans la formation des cancers, il répond, je cite :

“A ma connaissance, des modifications du seul niveau d’expression des génes sont
incapables de provoquer un cancer. Il nait de conditions particuliéres (rayons ionisants, pollution,
inflammation ...)"

Et voila, les toxines polluantes et I'inflammation déclenchent le cancer, pas uniquement les
mutations des génes ni la modification de leur expression !

Deuxiéme probléme majeur, le fait que les cellules cancéreuses deviennent invisibles pour le
systéme immunitaire, qui ne les attaque pas. Car je cite M “la cellule cancéreuse est capable
d’inactiver les cellules immunitaires afin de n’étre pas détruite”.

Donc, toute action anticancéreuse devra venir de I'extérieur de notre organisme, puisque
notre systéme de défense n’agit plus. De nombreuses études sur les micronutriments présents dans
les fruits et Iégumes notamment, montrent leurs effets bloquants du développement des cancers.



Plus loin dans cette interview, concernant le réle de I'inflammation et du microbiote, le Pr
Kahn rappelle que les principaux facteurs de risque de cancer, par nombre de morts en France, sont
le tabac (45 000 morts), I'alcool (15 000) et I'obésité (3 500)

Leur prochaine campagne sera axée sur la malbouffe et 'obésité... pourquoi ne pas plutot
I'axer sur la bonne bouffe et la joie de se bouger ? En effet, c’est une joie de manger des fruits et
légumes frais, ainsi que de se dépenser physiquement. Et ces deux habitudes réglent, comme par
hasard, la plupart des problémes de santé.

Il ajoute que I'inflammation est le premier facteur de cancérogenése, puis c’est la modification
du métabolisme, et enfin le microbiote intestinal... Voila, a force de tourner autour du pot depuis des
décennies, ils vont bien finir par tomber dedans ; Oui, en effet, citoyennes et citoyens, c’est bien notre
alimentation et notre activité physique qui déterminent majoritairement notre bonne santé.

2/ Cancer, théorie Rath et Niedzwiecki

D’aprés le livre des Dr Matthias Rath et Aleksandra Niedzwiecki, “Victoire sur le cancer -
Cancer La fin d’'une maladie de civilisation - Livre | - La percée scientifique”, de 2011, ISBN
978-9076332826. Gratuit sur leur site officiel :

Extraits choisis : “Ce livre documente une découverte scientifique révolutionnaire qui conduira au
contrdle naturel du cancer, sans avoir a développer de nouvelles recherches de haute technologie.

Le fait que le réle des micronutriments dans la lutte contre le cancer ne soit ni compris ni
appliqué pour lutter contre cette maladie n’est pas une coincidence. Il a été délibérément mis de cbté
et conservé dans l'intérét de I'industrie pharmaceutique et de ses profits.

Ce livre donne a des millions de personnes I'opportunité d’agir et de mettre un terme a la
dépendance de la santé aux intéréts économiques.”

“Depuis des millénaires, une maladie qui, jusqu’a aujourd’hui, était en grande partie incurable
a frappé 'humanité : il s’agit du cancer. Pendant prés d’'un siécle, cette maladie a été la cible d’'une
industrie d’'investissement, le secteur pharmaceutique, qui a fait de I'épidémie du cancer un
commerce de plusieurs milliards d’euros. Le résultat était prévisible. En ce début de 21éme siécle,
cette maladie continue de se propager a I'échelle mondiale ; pour la plupart des types de cancers, le
nombre de décés annuels augmente continuellement et les dépenses de soins de santé imputables a
la chimiothérapie et aux autres méthodes de soins douteuses explosent et ruinent financierement
aussi bien les patients que la communauté. “

Ce livre met fin a cette tragédie. Les méthodes de soins naturelles, présentées dans ce livre,
sont en mesure - ce qui a été prouveé scientifiquement - d’inhiber tous les mécanismes clés des
cellules cancéreuses qui font que le cancer est une maladie mortelle.

Les faits

Fait N° 1 : En 2008, en Amérique du Nord et en Europe seulement, 5,6 millions de personnes
meurent chaque année du cancer. En 2010, les séances de chimiothérapie ont colté a elles seules
56 milliards de dollars aux USA.
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Fait N° 2 : L’épidémie du cancer continue de se propager, malgré tout le battage médiatique
qui est fait a propos de prétendues “avancées” en matiere de lutte contre cette maladie.

Fait N° 3 : L'objectif thérapeutique de la chimiothérapie et de la radiothérapie est de tuer les
cellules cancéreuses en intoxiquant 'ensemble de 'organisme.

Fait N° 4 : La toxicité de la chimiothérapie est effrayante. La chimiothérapie doit son origine
aux molécules du gaz moutarde de la 1ére guerre mondiale.

Fait N° 5 : Les substances toxiques utilisées en chimiothérapie entrainent une consommation
plus importante d’autres médicaments.

Des mécanismes clés

La production d’enzymes qui dégradent le collagéne est la condition indispensable au
développement d’un cancer et a sa propagation, quelle que soit sa forme et quel que soit 'organe
dans lequel la tumeur primitive s’est développée. Et toutes les cellules cancéreuses utilisent des
enzymes qui détruisent le collagéne pour former des métastases dans d’autres organes. Avec la
publication de ce livre, les mécanismes de la formation des métastases sont “démystifiés” et
désormais compréhensibles par tout un chacun.

La lysine comme agent essentiel

Deux groupes de molécules sont capables de bloquer ces mécanismes de dégradation du
collagéne. Le premier groupe est celui des inhibiteurs d’enzymes endogénes qui peuvent stopper en
quelques instants I'action de celles qui détruisent le collagéne. Le second groupe est constitué de
composants de notre alimentation ou de compléments alimentaires qui bloquent les enzymes.

La plus importante de ces substances est I'acide aminé naturel L-lysine. Une quantité
suffisamment importante de lysine apportée par le biais de I'alimentation ou de compléments
alimentaires permet de bloquer les points d’ancrage dont se servent les enzymes de dégradation du
collagéne pour se fixer aux molécules du tissu conjonctif. La lysine peut, de cette fagon, inhiber la
dégradation incontrdlée du tissu conjonctif. Notre organisme peut stocker de grosses quantités de
lysine et la prise quotidienne de plusieurs grammes de cet acide aminé n’a aucun effet secondaire,
car celui-ci connaft cette molécule et il se contente d’excréter les quantités non utilisées.

Quelle quantité de lysine notre organisme peut-il assimiler ?
* Un corps humain pesant 75 kg contient environ 11 kg de protéines.
* 50% de cette masse sont des protéines du tissu conjonctif, du collagéne et d’élastine.
* L’acide aminé lysine constitue environ 12% de la masse de collagéne et d’élastine.
* Un corps humain pesant 75 kg contient donc approximativement 500 gr de lysine.
Un collagéne sain

La clé de la prévention et du contréle des maladies est une production optimale de molécules
de collagéne primordiales pour un tissu conjonctif sain et qui constituent la base d’'un contréle efficace
du cancer et des autres maladies.



La vitamine C : Catalyse et contréle la production de collagéne dans le noyau des cellules. La
vitamine C stimule aussi la formation de “ponts” chimiques entre les fibres de collagéne, ce qui donne
une bonne stabilité a 'ensemble de la structure.

La lysine : Elément constitutif du collagéne, apporté uniquement par le biais de I'alimentation. Notre
organisme ne peut pas produire lui-méme de lysine.

La proline : Un autre acide aminé élément constitutif important du collagéne. La proline peut étre
synthétisée par notre organisme, mais seulement en quantités limitées. Si une personne souffre d’'une
maladie chronique (entrainant une dégradation enzymatique du collagéne a long terme), la capacité
de l'organisme a produire de la proline peut s’épuiser.

Pourquoi n’est-ce pas reconnu ?

Actuellement, plusieurs milliers de patients souffrant d’'un cancer nous ont fait parvenir des
témoignages et un grand nombre d’entre eux ont joint des copies de leurs dossiers médicaux. Plus de
10 ans aprés avoir regu le diagnostic d’un cancer, nombreux sont ceux qui ménent aujourd’hui une
vie normale.

Le chapitre 3 concerne les faits scientifiques qui rendent cette percée irréversible, par la Dr
Niedzwiecki. En 1999, lors de la création de notre propre Institut de Recherches, le Dr Rath m’a
demandé d’en prendre la direction. Grace a des pionniers de la recherche sur le cancer, tels que le Dr
Shrirang Netke et, par la suite, le Dr Waheed Roomi, nos travaux dans ce domaine ont pu progresser
trés rapidement. Dés 2001, nous savions que la direction donnée par le concept du Dr Rath, élaboré
dix ans auparavant, était la bonne. Notre premier défi consistait a identifier le groupe de substances
naturelles le plus efficace qui permettrait de freiner la diffusion des cellules cancéreuses dans
I'organisme. Jusqu’a aujourd’hui, nous avons publié plus de 60 rapports scientifiques portant sur ce
sujet. Nous allons vous exposer de nombreux faits relatifs a I'incroyable possibilité de pouvoir enfin
vaincre le cancer.

En plus de la vitamine C et de la lysine, il y a certains autres micronutriments importants qui
peuvent permettre de bloquer naturellement les mécanismes de cette maladie ; et tous ces
micronutriments ont ensemble un effet de synergie, c.-a-d. qu’ils jouent un réle d’équipe et renforcent
ainsi mutuellement leur effet en matiére de contréle du cancer.

Les mécanismes-clés du cancer

- Diffusion des cellules cancéreuses et formation de métastases

- Multiplication des cellules cancéreuses et développement de la tumeur

- Formation de nouveaux vaisseaux sanguins tumoraux (angiogenéese)

-  Déclenchement de la mort naturelle des cellules cancéreuses (apoptose)
Micronutriments importants pour controler naturellement le cancer

Cette “équipe” de micronutriments peut étre scindée en plusieurs ensembles selon certains
mécanismes d’action qui sont importants pour contrdler le cancer. Il s’agit par exemple :

* du soutien de la production de tissu conjonctif et du maintien de sa stabilité : vitamine C,
lysine, proline, cuivre, manganése.



+ des inhibiteurs de la dégradation du tissu conjonctif : lysine, proline, vitamine C,
N-acétylcystéine (NAC), thé vert, sélénium.

+ des inhibiteurs de la formation de nouveaux vaisseaux sanguins (angiogenese) : thé vert,
NAC.

* des facteurs déclenchant la mort des cellules cancéreuses (apoptose) : vitamine C, thé vert,
NAC, sélénium, arginine, proline.

Plus la concentration en micronutriments est importante, plus la dégradation du collagéne
environnant est réduite.

Les micronutriments empéchent la propagation de plus de 40 types de cancers humains

Nous avons testé I'effet de synergie de ces micronutriments sur plus de 40 types de cancer
humains différents. Parmi les types de cancer étudiés, se trouvent certaines des formes qui affectent
le plus fréquemment des millions de personnes, tels que le cancer du poumon, du cblon, du
pancréas, de la peau, des ovaires, du sang et bien d’autres encore.

Les résultats de nos travaux sur ce grand nombre de cancers humains nous ont montré que
la combinaison des micronutriments étudiée permettait de stopper complétement la propagation de
toutes les lignées de cellules cancéreuses que nous avons testées. La seule différence était la
concentration de micronutriments nécessaire pour atteindre cet objectif.

Bien entendu, cela ne signifie pas que les micronutriments peuvent stopper I'évolution d’'un
cancer, quel que soit son stade. C’est particulierement vrai lorsque la maladie est a un stade avancé,
de méme que lorsque le systéme immunitaire - et, par conséquent, la faculté de 'organisme a lutter
contre la maladie - a été détruit par la “chimiothérapie”.

Inhibition compléte avec une faible concentration de micronutriments :

- Cancer du sein - Lymphome de Hodgkin Inhibition compléte avec une concentration modérée de
micronutriments - Cancer des poumons - Cancer du cdlon - Cancer du col de 'utérus - Cancer de la
peau (mélanome) - Cancer des os (ostéosarcome) - Cancer des testicules - Cancer du sang
(lymphome non hodgkinien) - Cancer du pancréas

Inhibition compléte avec une forte concentration de micronutriments :

- Cancer du foie - Cancer de la vessie - Cancer des reins - Cancer des ovaires - Cancer de la
prostate - Tumeur cérébrale (glioblastome) - Cancer du sang (leucémie, LMP)

Notre Institut de Recherches ne subit pas I'influence des activités d’investissement
pharmaceutiques, ni celle d’un quelconque autre investisseur financier privé. Notre Institut de
Recherches et 'ensemble du groupe d’entreprises du Dr Rath appartiennent a une fondation a but
non lucratif. Par conséquent, nous ne tirons aucun profit en vous communiquant ces informations.
Notre seul intérét est votre santé. Y a-t-il un meilleur moyen de gagner votre confiance ?

Site internet www.drrathresearch.org. Site Internet officiel de notre Institut de Recherches en
Californie http://www.wha-www.org/en/library/index.html

Le deuxieme Tome de leur livre y est aussi en téléchargement gratuit, “Cancer La fin d’une
maladie de civilisation - Livre Il - Le commerce d’investissement fait avec le cancer va prendre fin”,
ISBN 9076332835.
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Livre Il - Le commerce d’investissement avec le cancer va prendre fin. Au cours de son
histoire, 'humanité a sans cesse été condamnée a revivre les pires tragédies qu’elle avait déja
connues, et ce pour une raison bien simple : la génération qui est venue aprés chacune de ces
catastrophes avait oublié les legons du passé. L'épidémie du cancer qui, a elle seule, a colté la vie a
plus d’'un milliard de personnes au cours du XXéme siécle, n’est pas une exception. La percée
scientifique documentée dans le livre | fournit la base scientifique de la fin de “I'épidémie du cancer”.
Toutefois, la fin de cette maladie de civilisation qu’est le cancer ne pourra étre possible que si : - nous
apportons une réponse a la question de savoir pour quelles raisons cette percée n’a lieu que
maintenant, - nous citons ouvertement les forces économiques, dont I'existence dépend en grande
partie de la perduration de I'épidémie du cancer, - nous mettons au grand jour le passé sombre de
ces groupes d’intéréts, - nous tirons les legons de I'histoire. Ce livre est le document de base qui
permettra a ’humanité de faire prévaloir son droit de vivre dans un “monde sans cancer”.

3/ Cancer selon Dr de Lorgeril

D’aprés les livres du Dr de Lorgeril, “Le nouveau régime méditerranéen. Pour protéger sa
santé et la planete”, de 2017, ISBN 978-2501111898, et “Prévenir I'infarctus et I'accident vasculaire
cérébral”, de 2011, ISBN 978-2916878881

En termes d’alimentation, le régime méditerranéen modernisé, est le plus efficace pour la
prévention des cancers, selon les résultats scientifiques. La diéte méditerranéenne est sans aucun
doute un régime anticancer. Attention, les bonnes habitudes alimentaires doivent étre conservées tout
le temps. Le cancer qui se déclare a I'age de la retraite a mis des décennies a se former, et a donc
commenceé dés I'dge de 30 ans par exemple. L'age moyen d’une personne qui meurt d’'un cancer est
de 60 ans.

L’étude de Lyon sur la diéte méditerranéenne initiée par le Dr de Lorgeril est la référence
internationale en la matiére, et aprés des résultats si spectaculaires il y a plus de 20 ans, il est évident
que les pouvoirs en place ne désirent pas découvrir tous les effets positifs d’'une alimentation
adaptée, puisque aucune suite n’y a été donnée. Peut-&tre un jour nos sociétés changeront et leurs
citoyens connaitront enfin la bonne santé sans pilules, en sachant ce qui est bon ou pas a manger.

Il explique I'effet Warburg de fermentation du glucose par les cellules cancéreuses (théorie du
cancer retenue par le Dr Laurent Schwartz qui préconise un régime cétogéne), et dit que c’est une
bonne idée d’adopter un régime antidiabétique ou au moins pauvre en sucres, a index glycémique
faible, qui va diminuer les pics de glucose et d’'insuline dans le sang.

Autre théorie : des cellules musculaires de la paroi artérielle qui migrent et proliférent. Des
biologistes ont élaboré cette théorie dans les années 1970. Les plaques d’athérosclérose seraient
dues a une prolifération tumorale de cellules musculaires, prenant la forme de plaques. C’est ainsi
qu'ils ont découvert le premier facteur de croissance tumoral, le PDGF (Platelet-derived growth factor)

Tout est parti de I'observation que les personnes a haut risque de cancer, sont aussi a haut
risque de maladies cardiovasculaires. Toutes ces maladies sont causées par notre nouveau mode de
vie ! Aprés certaines opérations d’angioplastie sur les artéres ont peu parfois rapidement constater la
prolifération de plaque par la migration de cellules, puis leur multiplication tumorale qui peut aller
jusqu’a boucher l'artere

L’essentiel des habitudes alimentaires des méditerranéens traditionnels est :

- Les végétaux sont la base du repas



- lls consomment des produits animaux de fagon modérée

- lIs profitent d’une trés grande diversité alimentaire

- lls mangent selon les saisons

- lls mangent beaucoup de céréales completes, de légumes et de légumes et fruits secs.

Il explique que c’est Ancel Keys, aux USA aprés la deuxieme guerre mondiale, qui parla de la
“diete méditerranéenne, aprés avoir constaté que les populations méditerranéennes étaient indemnes
de maladies des artéres coronaires, alors que c’était déja la premiére cause de mortalité aux USA.

Et c’est Serge Renaud qui fit revivre le concept dans les années 1980, en parlant du “régime
Crétois”, se basant sur “I'étude des 7 pays” de Keys. [1]

C’était a la fameuse unité 63 de 'INSERM a Lyon, d’ou Michel de Lorgeril lancera “I'étude de
Lyon” visant a tester I'efficacité de ce régime sur des patients déja victimes d’un infarctus. [2]

Cette étude a révélé moins de déceés cardiaques et d’infarctus du myocarde, de 50 a 70% moins
de risques, et moins de complications autres, moins d’embolie pulmonaire, moins d’AVC, moins
d’insuffisance cardiaque, mais aussi moins de cancers, et une amélioration de I'espérance de vie.

Cela étonna beaucoup tous les scientifiques prenant part a I'étude. lls décidérent donc de vérifier
tout a fond, et ne découvrirent aucune erreur ni aucun biais. Ce fut une des études les plus
méticuleusement auscultées, car ayant donné des résultats si inattendus pour des médecins et
scientifiques qui considérent I'alimentation comme étant sans lien important avec la bonne santé.

L'étendue des effets pour la santé du régime méditerranéen traditionnel est vaste. Il protége
contre les maladies cardiovasculaires de tous types, et donc aussi contre I'hypertension artérielle,
mais aussi contre le diabéte, la goutte, et bien sir contre les cancers et les maladies inflammatoires,
ainsi que contre le surpoids et 'obésité, et contre les syndromes métaboliques (prédiabéte).

Les aliments clés, sont en résumé, les légumes et [égumineuses en quantité mais aussi de
grande variété, les fruits de saison, dont les agrumes présents en méditerranée, les céréales
complétes, et surtout le blé rustique faible en gluten.

Les matiéres grasses proviennent surtout de I'huile d’olive et de colza, puis des produits de la
mer, qui apportent aussi des protéines de haute qualité, de I'iode, de la B12, des minéraux et les
omeéga-3 tellement nécessaires et bénéfiques.

Et pour finir les produits de la ferme, surtout des volailles et des lapins, des ceufs et des produits
laitiers fermentés, comme les yaourts et fromages de brebis et de chévre. Les vaches sont peu
présentes sur les cotes de la méditerranée. La viande est considérée comme un condiment et non la
base du repas, a l'inverse de ce que nous faisons maintenant, alors qu’en plus nous sommes
devenus trés sédentaires. La charcuterie n’est présente que dans certaines zones.

Dans I'étude de Lyon, la moyenne était de 30% de lipides, dont 8% de graisses saturées. La
cuisine est faite de fagon simple, avec pas ou peu de cuisson, et a faible température, avec de rares
fritures. Il précise que ce modéle méditerranéen peut étre modifié en supprimant un des éléments,
comme l'alcool pour les anti-alcool, ou le pain de blé pour les anti-gluten. Méme si ces aliments
possédent des avantages particuliers qui peuvent presque étre considérés comme protecteurs. Et il
rappelle 'importance de nos bactéries intestinales qui participent a notre métabolisme.

Le mode de vie est crucial



Il raconte 3 histoires vécues qui 'ont amené a ces choix nutritionnels pour prévenir les
maladies, y compris cardiovasculaires ou cancers. Ce livre n’est pas un nouveau régime anticancer,
mais il se trouve que ces changements de mode de vie sont aussi protecteurs contre cette maladie. Il
n’y a pas de nombre défini de facteurs qui protégent, mais c’est un ensemble de mode de vie qu’il
faut adopter.

Il dit que c’est la méme logique scientifique que contre les MCV, puisque c’est lors de cette
étude de Lyon trés encadrée qu’il a découvert en 1998 que ce régime méditerranéen protégeait aussi
de fagon trés significative contre les cancers.

Les régimes anticancers

C’est un sujet compliqué, mais le principe général est d’essayer d’'aider le systeme
immunitaire ou les thérapies entreprises, comme la chimiothérapie, la radiothérapie ou la chirurgie,
tout en protégeant au maximum les cellules saines. Notre existence améne forcément a la création
de cellules cancéreuses, que notre systéme doit éliminer, et nous devons faire notre possible pour
I'aider et prévenir leur progression en tumeurs. Il faut donc lutter contre la dégradation de notre ADN,
grace aux antioxydants de notre alimentation.

Il parle de supprimer I'oxygéne qui est nécessaire aussi aux cellules tumorales, ce qui parait
difficile, car sans oxygéne on meurt ! En tout cas, I'exercice physique est reconnu comme aidant a la
prévention des cancers, ce qui paradoxalement oxygéene fortement le corps. Mais il explique que ce
pourrait étre la brieveté du stress oxydatif généré par I'effort physique, qui stimulerait le systéme
immunitaire. Peut-&tre que trop de sport deviendrait contre-productif ?

Les médicaments anticholestérol

Concernant le diabéte et les cancers, ils ont eu des progressions paralléles dans nos
sociétés. Donc un succes contre les cancers passera par un succes contre les diabétes et
prédiabétes. De méme pour la prévention, I'une va avec l'autre. Il dit qu’il est d’ailleurs absurde de
prescrire des médicaments anti-cholestérol (dont les statines), qui sont inutiles pour prévenir les
maladies cardiovasculaires, mais qui en plus augmentent le risque de diabéte de fagon tragique,
jusqu’a plus 60% chez la femme ménopausée, qui est justement la plus a risque d’avoir un cancer.
Les statines peuvent faire beaucoup de mal, et aussi aggraver le risque de dépression et augmenter
le risque de cancers.

Les cancers du sein ou de 'ovaire sont beaucoup plus présents chez les porteuses du gene
BRCA1 ou 2, bien que certaines n’en souffrent jamais. On a découvert que les traitements
hormonaux de la ménopause augmentaient le nombre de cancers et de maladies cardiovasculaires.
Aujourd’hui les femmes fument plus que les hommes, et on voit 'augmentation des cancers
bronchiques et des maladies cardiovasculaires dans cette population.

La sédentarité
L’exercice physique nous protége des maladies cardiovasculaires, de I'hypertension, du
diabete et pré-diabéte, de I'obésité, et méme des cancers. Nous disposons de données scientifiques

solides montrant que I'exercice physique est plus efficace que les médicaments pour diminuer le
surpoids, le diabéte et aussi les cancers et les maladies cardiovasculaires.

Alcool et cancer

Il dit que tout dépend de la dose, et que sans exces ce n’est pas un probléme. Il ne partage
pas l'avis de I'Institut National du Cancer (INCa) sur ce sujet. Mais il y aurait une exception pour le



cancer du sein, car chaque verre d’alcool augmenterait le risque de 10%. Donc méme une
consommation faible serait dangereuse dans ce cas-la, sauf, selon les études, si la femme est grande
consommatrice de végétaux contenant des vitamines du groupe B. Seule la diete méditerranéenne
serait protectrice pour les femmes, et elles pourraient continuer a boire du vin en mangeant. Les thés
aussi sont trés riches en polyphénols, surtout le thé vert, dont certains pourraient diminuer le risque
de cancer de la prostate

Il N’y a malheureusement que 2 pages sur la vitamine C, et 10 études citées, toutes utilisant
de trés petites doses par rapport aux recommandations des médecins qui ont des succeés avec, et 2
concernent les plantes. Le collagéne est cité mais pas non plus dans la mesure de son rdle critique
avéré pour le corps humain.

L’étude de Lyon n’étudiait pas ce régime contre les cancers, mais tous les cas ont été
enregistrés et documentés pendant les 4 années de suivi. Il y eu moins de cancer dans le groupe
avec le moins d’'oméga-6, ceux-ci étant pro-inflammatoire. C’est I'étude de Lyon qui a lancé le
mouvement de la nutrition anti-cancer. Plus d’'une douzaine de groupes ont ensuite mené des études
épidémiologiques sur diverses populations dans le monde, et ont confirmé les résultats de I'étude de
Lyon, c'est-a-dire moins de cancers et une meilleure espérance de vie. C’est le seul modéle
alimentaire qui ait fait ses preuves sur le plan scientifique.

Il déplore que tout cela soit resté caché, notamment en France, jusqu’a la publication en 2007
du livre “Anticancer” de David Servan-Schreiber”, c’est a dire 10 ans apreés la publication des résultats
de Lyon contre les cancers.

Il est temps que les médecins réalisent que les techniques modernes d’imagerie et de
détection sont inutiles a la prévention, puisqu’elles ne peuvent que fonctionner quand la maladie est
déja en place.

[1] 1984 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6739443 PMID: 6739443
Titre traduit : L'étude des sept pays: 2 289 décés en 15 ans.

[2] 1994-1999 INSERM, Etude de Lyon

1994 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7911176?dopt=Abstract

Titre traduit : Régime méditerranéen riche en acide alpha-linolénique dans la prévention secondaire
des maladies coronariennes.

Titre traduit : Régime méditerranéen, facteurs de risque traditionnels et taux de complications
cardiovasculaires aprés infarctus du myocarde : rapport final de I'étude Lyon Diet Heart.

L’étude de Lyon (par I'lnserm de Bron) en 1994, la plus sérieuse jamais faite, avait conclu a
une réduction de 73% des décés par maladie cardiovasculaire et infarctus du myocarde non mortels,
aprés un changement diététique par I'adoption d’un régime méditerranéen !

Les résultats 5 ans plus tard se confirmaient :

“Conclusions de 1999 : L'effet protecteur du régime alimentaire méditerranéen a été maintenu
jusqu’a 4 ans apres le premier infarctus, confirmant les analyses intermédiaires précédentes. Les
principaux facteurs de risque traditionnels, tels que I'hypercholestérolémie et I'hypertension artérielle,
se sont révelés étre des prédicateurs indépendants et conjoints de la récidive, indiquant que le
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régime alimentaire méditerranéen n’a pas modifié¢, au moins qualitativement, les relations habituelles
entre les principaux facteurs de risque et la récurrence. Ainsi, une stratégie globale visant a réduire la
morbidité et la mortalité cardiovasculaires devrait inclure principalement un régime cardioprotecteur. Il
devrait étre associé a d’autres moyens (pharmacologiques ?) Visant a réduire les facteurs de risque
modifiables. D’autres essais combinant les deux approches sont justifiés.”

4/ Cancer selon Dr Greger

D’apres le livre du Dr Michael Greger et son équipe de médecins bénévoles, “Mieux manger
peut vous sauver la vie”, 2018, ISBN 978-2266285155 - (ancien titre : “Comment ne pas mourir”)

Un régime alimentaire sain peut protéger la dégradation de 'ADN et méme empécher les
cancers. Le cancer du poumon est la pire mort a laquelle il ait assisté. C’est le plus mortel, qui
pourtant pourrait étre évité, et tue 160 000 personnes par an, conséquence directe du tabagisme. |l
en est diagnostiqué 200 000 par an aux USA, plus que les 3 formes de cancer suivants, célon, sein et
pancréas réunis. [1]

La maladie cardiaque n’est pas encore reconnue comme étant la conséquence d’'une
mauvaise alimentation, par contre il est reconnu que 90% des cancers du poumon sont dus au tabac.
Les fumeurs ont 23 fois plus de risque d’en développer un, et les fumeuses 13 fois plus, par rapport
aux non-fumeurs. Depuis toujours, I'industrie du tabac engageait des médecins pour faire la publicité
des cigarettes. Ensuite dans les années 1980, ils ont engagé des médecins et scientifiques pour
produire des études qui niaient la relation tabac et cancer. Pas étonnant que tant de gens se soient
mis a fumer, et que I'habitude soit si dure a changer. [4]

Arrétez tout de suite, et seulement 20 minutes aprés, votre cceur se calmera et votre tension
baissera, et en quelques semaines votre circulation sanguine et votre fonction pulmonaire
s’amélioreront. En quelques mois, les cils qui servent a nettoyer les alvéoles pulmonaires
repousseront, et avant 1 an sans fumer, votre risque de maladie coronarienne aura diminué de 50%.
[5]

Notre corps posséde une incroyable capacité de régénération, donnez-lui cette chance. 85%
des femmes atteintes d’'un cancer du poumon meurent dans les 5 ans apres, a 90% par les
métastases, la propagation du cancer. [8]

La fumée alimentaire

Un quart des cancers du poumon touchent des gens qui n’ont jamais fumé. [21] Une partie
est due au tabagisme passif, mais la cuisson des aliments, surtout la friture, dégage des toxines
cancérigénes, méme avant I'apparition de la fumée. [22,23,24] Pensez donc a ajouter une bonne
ventilation dans votre cuisine. Certains aliments comme la viande et le poisson semblent étre plus
cancérigénes que d’autres, le bacon étant le pire. [25,32]

Faites le plein de brocolis

La fumée elle-méme contient beaucoup de toxines qui affaiblissent le systéme immunitaire, et
elles peuvent méme endommager I'ADN. [6] Des scientifiques ont étudié le pouvoir de protection du
brocoli sur des fumeurs. Avec une portion par jour, aprés 10 jours, les dégats sur ’ADN avaient
diminué de 41%. C’est la preuve que les légumes ont des effets protecteurs puissants, méme pour
notre ADN. [7]



Comment ne pas mourir d’un cancer digestif

Le cancer colorectal tue 50 mille américains chaque année, 40 mille pour celui du pancréas,
et 18 mille de I'cesophage.

Les agents protecteurs anticancer peuvent étre classés en différentes catégories :
- Ceux qui empéchent le développement du cancer

- Les antioxydants qui empéchent la mutation de ’'ADN

- Et ceux qui empéchent la prolifération et la croissance des tumeurs

- La curcumine est particuliére car elle agit dans ces trois domaines. Par exemple 38% de
mutation d’ADN en moins avec 1 petite cuillere par jour de poudre de curcuma du
commerce. [13,14,15,16]

Le taux de cancer est bien moins élevé en Inde qu'aux USA. Les Américaines ont 10 fois plus de
cancers colorectaux que les indiennes, 17 fois plus de cancers du poumon, 12 fois plus de cancers
des reins, 8 fois plus de la vessie, et 5 fois plus de cancers du sein ! C’est a peu prés les mémes
ratios pour les hommes d’ailleurs.

L'utilisation du curcuma dans I'alimentation quotidienne a été avancée comme une raison a cela.
En étudiant les fumeurs, ils ont trouvé qu’en mangeant du curcuma, les structures cancéreuses au
niveau du rectum diminuaient de 40%. Et le seul effet négatif était la coloration des selles en jaune.
[16] Et pour les polypes cancéreux déja installés, une diminution de 50% aprés 6 mois, si on ajoute
de la quercétine a la curcumine (se trouve dans les oignons rouges et le raisin). [17] Et lorsque le
cancer colorectal est déja développé et intraitable par chimio ou rayons, en quelques mois, de I'extrait
de curcuma a interrompu la progression du cancer chez 33% des patients. [18]

Malgré ces taux de sauvetage de vie impressionnants, supérieurs a la chimio et aux rayons, le
curcuma n’est jamais proposé comme premier traitement contre le cancer... c’est slr que sans brevet
déposable, il n’y a aucun intérét financier a cela, et pourtant, tant de vies et de souffrances seraient
épargneées. [19]

Les tres faibles taux de cancer en Inde peuvent s’expliquer par les épices qu'ils utilisent au
quotidien, mais aussi par le fait qu’ils sont les plus grands consommateurs de fruits et [égumes, et
seulement 7% de la population adulte consomme quotidiennement de la viande. [20] Ils consomment
des légumes verts tous les jours, des Iégumineuses comme les haricots, les pois cassés, les pois
chiches et les lentilles, trés riches en agents anticancéreux

Les phytates

La clé contre le cancer colorectal semble étre les fibres. En Ouganda, qui avait le taux le plus
faible enregistré, le chirurgien Denis Burkitt, y a passé 24 ans a travailler dans différents hépitaux,
sans jamais avoir eu a traiter un seul cas de cancer du célon. Aprés toutes ces recherches il a conclu
que c’était la quantité de fibres qui faisait la différence, les Ougandais se nourrissant essentiellement
d’aliments végétaux complets. [30,31,32,33]

Mais au niveau mondial, la recherche a montré que cela ne dépendait pas de la quantité de
fibres ingérée, mais peut-étre des phytates, présents dans les graines des plantes, donc dans les
céréales complétes, les haricots, les noix et les graines. [34,35,36] Les phytates éliminent 'excés de
fer dans I'organisme, évitant ainsi la génération de radicaux libres nocifs. [36] La viande contient un
type de fer trés associé au cancer du cdlon, ce qui la rendrait doublement néfaste. [37]



Attention, les aliments végétaux raffinés, non complets, ne contiennent pas de phytates. Les
phytates ont recemment été démontrés comme facilitant I'absorption de minéraux, on pensait le
contraire jusqu’alors, et donc les personnes qui consomment le plus d’aliments riches en phytates
présentent une meilleure densité osseuse et moins de fracture de la hanche. lIs agissent comme les
médicaments anti-ostéoporose, mais sans les effets secondaires parfois catastrophiques.
[41,42,43,44] Les phytates inhibent la croissance de presque toutes les cellules cancéreuses, colon,
sein, utérus, prostate, foie, pancréas et peau. [48,49] lIs renforcent aussi I'action des globules blancs.
[61] Et ils peuvent interrompre I'alimentation de tumeurs existantes. [52]

8 fois moins de risque de cancer du cdlon avec une alimentation riche en produits végétaux et
pauvre en viande. [46] Un changement simple peut déja faire beaucoup. L'Institut National du Cancer
américain a trouvé qu’ajouter 50 grammes de haricots par jour, réduisait la récurrence de polypes
colorectaux de 65%. [47]

Cancer du pancréas

C’est le plus fatal de tous, seulement 6% des malades survivent aprés 5 ans. 20% pourraient
étre causeés par le tabagisme, puis I'obésité et la consommation d’alcool.

Poulet et cancer du pancréas

L'étude EPIC, sur 477 000 individus, a conclu a une augmentation de 72% de risque de
cancer du pancréas pour ceux qui mangeaient 50 grammes de poulet par jour. C’est I'équivalent d’'un
petit bout de blanc de poulet. [90]

En laboratoire, la curcumine a montré des effets contre les cellules cancéreuses du pancréas.
[95] Mais certaines tumeurs peuvent étre résistantes a la curcumine, seulement 2% des tumeurs ont
réagi positivement a la curcumine, mais c’est équivalent aux résultats de la chimio. Pour ce cancer
fulgurant, la prévention est la condition vitale, et passe donc par une alimentation saine, pas de tabac
ni d’alcool, ni d’obésité.

Cancer de I';esophage

18 000 nouveaux cas aux USA et 15 000 morts. Principal risque le tabac ; puis le reflux
gastrique qui crée une inflammation des parois, ce qui peut étre changé par I'alimentation. L'alcool en
augmentant le risque.

Cancers du sang, les leucémies

Il s’agit de tumeurs qui circulent dans le sang au lieu de s’accumuler en un endroit. Elles
débutent souvent dans la moelle osseuse, la ou sont fabriqués les globules rouges, blancs et les
plaquettes. A l'université d’Oxford, ils ont suivi 60 000 personnes et ont trouvé que les végétariens
présentent moins de risque de cancers, et deux fois moins de risque de développer une leucémie que
ceux qui mangent de la viande. [6,7]

Certaines molécules présentes dans les Iégumes peuvent agir. Le sulforaphane, contenu
dans les cruciferes (brocoli, chou-fleur, kale, autres choux, navets, roquette, radis, ...) tue les cellules
leucémiques en laboratoire. [8] Sur une étude de 500 femmes ayant une leucémie, sous traitement
de chimio et rayons, celles mangeant 3 portions de légumes par semaine ont eu un taux de survie
supérieur de 40%. [9] L'étude de I'lowa, sur 35 000 femmes, arriva aussi a la conclusion que celles
qui mangeaient des légumes avaient moins de risques. [11] Celle de la clinique Mayo aboutit aux
mémes conclusions, avec 5 portions de légumes par semaine, le risque est divisé par deux. [12]



Les antioxydants de ces légumes agissent fortement contre les cancers, mais pas les
suppléments d’antioxydants. Par exemple, en 2010, un apport important de vitamine C par
I'alimentation fait diminuer le risque de lymphome, mais une dose plus élevée de vitamine C (300
mg/jour) sous forme de pilules n’a pas semblé bénéfique. Méme constat avec les caroténoides
antioxydants. [13,14] Les compléments ne comportent que quelques antioxydants, alors que nos
cellules en utilisent des centaines différentes en synergie. Les fruits et Iégumes sont le meilleur choix
puisqu’ils contiennent une immense variété de molécules actives.

Cancer du sein
Chaque année 40 000 femmes en meurent aux USA, et 230 000 sont diagnostiquées.

Au moment ou les docteurs dépistent une tumeur, elle peut étre présente depuis 40 ans ou
plus. [2] Il peut prendre trés longtemps a se développer. Certains peuvent méme commencer dans le
foetus a cause de I'alimentation et du mode de vie de la mére. [4,5]

L'institut pour la recherche sur le cancer américain a des recommandations qui se résument
ainsi : “Les régimes alimentaires a base d’aliments complets d’origine végétale, [égumes, céréales
complétes, fruits et légumineuses, réduisent les risques de nombreux cancers, ainsi que d’autres
maladies”. [13]

Le suivi de 30 000 femmes ménopausées sans antécédents de cancer du sein, a montré une
chute de 60% des risques, en suivant uniquement 3 des 10 recommandations de I'Institut, soit limiter
I'alcool, manger essentiellement des aliments d’origine végétale et conserver un poids normal. Les
effets positifs d’'un changement de mode de vie se développent dés les premiéres semaines de vie
saine. La diminution de protéines animales est un facteur majeur, puisqu’elles contiennent ’hormone
de croissance du cancer appelée IGF-1. [16,17]

Les grillades cancérigénes

Dés 1939 on avait découvert la présence de substances cancérigenes dans les aliments
grillés. Maintenant identifiées, ce sont les AH, amines hétérocycliques, des composés qui se forment
lorsque des tissus musculaires de boeuf, de porc, de poisson et de volailles sont cuits a haute
température, a la poéle ou au gril. [51,52]

Cholestérol et cancer

Le cholestérol LDL stimule la croissance des cellules cancéreuses, qui s’en nourrissent de
fagon stupéfiante, et I'utilisent pour diverses actions. [76,78,79] Mais les médicaments réduisant le
cholestérol sont associés a de plus grands risques de cancer. Une étude publiée en 2013 conclut que
les femmes ayant pris des statines pendant une décennie ont 2 fois plus de risques de développer un
cancer du sein. [83]

Cancer et lait

28 000 morts aux USA chaque année. L’homme est le seul a continuer a boire du lait aprés
son sevrage maternel. |l contient des hormones de croissance qui semblent stimuler la croissance du
cancer. De nombreux liens ont été découverts entre la prise de produits laitiers et les cancers, comme
le confirment les scientifiques d’Harvard. [9,10,11]

Par exemple, le cancer de la prostate a été multiplié par 25 au Japon depuis la deuxiéme
guerre mondiale, ce qui coincide avec un changement de leur alimentation, notamment une
consommation d’ceufs multipliée par 7, de viande par 9, et de produits laitiers par 20 ! [13]



Cela s’est dailleurs produit dans de nombreux autres pays. [14] De nombreuses études sont
citées qui montrent 'augmentation des cancers avec la consommation réguliére de produits laitiers...

Et comme il est désormais établi que les produits laitiers ne contribuent pas a la solidité
osseuse, a part durant I'adolescence. La aussi les études scientifiques citées sont nombreuses. Et les
résultats montrent méme des effets négatifs pour les buveurs de lait adultes, comme une
augmentation des fractures, des maladies cardiovasculaires, et des cancers, pour chaque verre de
lait supplémentaire, surtout pour les femmes. 3 verres de lait par jour sont associés a un doublement
de la mortalité prématurée pour les femmes et les hommes. [25,26,27,28,31]

Les ceufs, la choline et le cancer

Une étude d’Harvard qui a suivi 1 000 hommes atteints d’un cancer de la prostate, montre
qgu’un ceuf par jour multiplie par 2 la progression du dit cancer et des métastases osseuses. Le seul
aliment pire que les ceufs étant la viande de volaille. Les mangeurs de poulet et de dinde multipliaient
par 4 le risque de propagation du cancer. [33]

Ce sont les toxines de la cuisson qui semblent s’accumuler plus dans la viande de volaille
que dans les autres. [34] Il semble que pour les ceufs, ce soit la choline la responsable, car un taux
sanguin élevé en choline a été associé a I'augmentation des cancers de la prostate. [35,36,37,38]

L'équipe d’'Harvard conclut que les hommes qui mangent 2,5 ceufs par semaine voient leurs
risques de mourir d’'un cancer de la prostate augmenter de 81% ! [39] La choline des ceufs, comme la
carnitine de la viande, est transformée en toxine triméthylamine par le microbiote des carnivores.
[40,41] Cette toxine, une fois oxydée dans le foie, augmente aussi les risques d’infarctus, d’AVC et de
mort prématurée. [42]

Les industriels le savent, mais le cachent. Heureusement, comme I'a démontré notamment le
Dr Ornish dans ses études cliniques, passer a un régime végétalien permet de ralentir le
développement du cancer, et méme de l'inverser chez certains sujets.

5/ Cancer selon Dr Schwartz

D’apreés les livres du Dr Laurent Schwartz, “La fin des maladies ?” en 2019, ISBN
979-1020907059, “Cancer : Un traitement simple et non toxique”, de 2016, ISBN 978-2365491778 ,
“Cancer - Guérir tous les malades ?” en 2013, ISBN 978-2755611472. Et son site internet :

Le docteur Laurent Schwartz (auteur du best-seller Cancer : un traitement simple et non
toxique) a consacré sa vie a I'étude du cancer et au soin des malades, en France et aux Etats-Unis.
Canceérologue de renom, formé a Strasbourg et a Harvard. Longtemps détaché a I'Ecole
Polytechnique frangaise, il a abandonné la pratique habituelle de cancérologie pour chercher un
moyen plus efficace de lutter contre les cancers. Ses recherches I'ont conduit a constituer, au sein de
I'Ecole Polytechnique, un laboratoire pluridisciplinaire, rassemblant médecins, biologistes, chimistes,
mathématiciens et physiciens.

Aprés des années de recherche sur cette maladie qui nous terrorise, le docteur Laurent
Schwartz expose enfin ses conclusions au public. Préfacé par le professeur Luc Montagnier, il revient
sur les premiers résultats encourageant de son traitement métabolique consistant a reprogrammer
positivement les cellules cancéreuses plutdt que de les détruire systématiquement. On ne guérit pas
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plus du cancer aujourd’hui qu’il y a 30 ans, et on en meurt tout autant, et on voit une explosion
globale du nombre des cancers, et la mortalité des jeunes augmente.

Il a retenu la théorie de I'effet Warburg, du Prix Nobel de médecine Otto Warburg, comme
processus du cancer, c’est la fermentation des cellules qui ne brdlent plus le sucre, di a une
inflammation intense, qui finit par provoquer un cancer. Il mentionne dans une de ses conférences,
que dans le passé, les scientifiques, pour provoquer un cancer chez une souris, la frottait longtemps
pour créer une forte inflammation, qui se transformait ensuite en cancer.

Il a essayé des centaines de molécules sur prés de 20 000 souris, pour trouver une synergie
de molécules simples qui puissent étre efficace, car si une seule molécule suffisait, elle aurait déja été
trouvée. Il ne semble pas connaitre le travail du Dr Mathias Rath avec la Dre Aleksandra Niedzwiecki,
qui ont pris la méme voie, mais ont cherché des synergies de plus de 2 molécules, en ajoutant tant
que les résultats n’étaient pas satisfaisants.

Le Dr Schwartz explique aussi dans une conférence de 2019 a la cité des sciences de La
Villette, qu’il ne connait rien a la vitamine C, mais que par contre il a connu une malade dontil a pu
vérifier la réalité du dossier, qui a été guérie avec des injections massives de vitamine C.

(https://youtu.be/5 6 z DPwxY)

Il explique que le cytoplasme de la cellule est riche en potassium et pauvre en sodium, et
I'influx nerveux se propage par un flux entrant de sodium et sortant de potassium... Est-ce pour cela
qu’on va mieux en mangeant plus de végétaux, notamment grace a I'apport en potassium ?

Finangant ses recherches contre le cancer avec les fonds récoltés par des contrats de
recherche avec l'industrie du tabac, il a aussi découvert que dans le fait de fumer, le plus toxique
n’était pas les goudrons du tabac, mais le CO2 avalé lors de I'aspiration !

En effet, comme le savent bien les écologistes, le CO2 est un gaz acidifiant, qui, dans le cas
du tabagisme, agresse les alvéoles pulmonaires et acidifie 'eau de notre corps, comme il acidifie
I'océan qui absorbe le CO2 de I'atmosphére. Ses travaux financés sur fonds propres, comme
Matthias Rath et de nombreux autres scientifiques délaissés par les autorités, ont amené a des
découvertes spectaculaires, puisque ses molécules simples permettent depuis 20 ans de ralentir, voir
de stopper les cancers, avec souvent une rémission de plusieurs années

Bien s(r, comme I'a montré I'étude de Lyon du Docteur de Lorgeril, la prévention des cancers
passe par une alimentation de type meéditerranéenne traditionnelle, et par un mode de vie adapté. Il
rappelle aussi que les cancers de la peau ne sont pas causés par les UV, puisqu’ils sont souvent
situés au niveau de 'anus, qui voit bien peu le soleil chez la plupart des gens. Encore un mensonge
des autorités médicales. Il y a par ailleurs de plus en plus de morts par mélanome malgré une
illusoire protection par les créemes solaires.

Des traitements de plus en plus chers mais pas plus efficaces. Le cancer codte a certains et
rapportent beaucoup a d’autres. En France Sanofi encaisse 424 millions par an de la sécurité sociale,
rien que pour un médicament qui pourrait étre remplacé par de I'aspirine. Ce médicament est vendu
2,26 euros en Angleterre mais 37,11 euros en France, aux frais du contribuable. Plus que de la
puissance de certains lobbys, nos malades meurent de notre conformisme et de notre incapacité a
remettre en question un dogme que tous nous savons faux. Le cancer est trés probablement une
maladie simple. Aujourd’hui le cancer est pensé comme une invasion par des cellules malignes et
folles, il est traité comme un ennemi par des frappes chirurgicales, des poisons ou des
rayonnements. Ce dogme est faux.
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Par exemple, des études montrent que 'ablation de la prostate ne change rien quant a la
survie des patients, et qu’au contraire elle est dangereuse. Comme I'étude de 2012 publiée dans le
célébre “New England Journal of Medecine”. Or, la mortalité par cancer de la prostate a baissé de
moins de 1% en cinquante ans, autant dire pas du tout. Ces faits sont camouflés par les laboratoires
et le gouvernement. Il n’y a aucune maladie incurable il y a 40 ans, qui soit aujourd’hui curable,
progrés zéro.

Avant-guerre, le cancer est compris par des Prix Nobel comme une maladie cousine du
diabete. Ces scientifiques de renom avaient compris que la cellule cancéreuse est inondée de
glucose qu’elle ne peut digérer et donc elle grossit.

De multiples publications, venant de laboratoires de différents pays montrent que I'on peut,
chez I'animal, arréter la croissance de la tumeur avec des molécules simples et non toxiques. Hier
aussi le diabéte et la tuberculose étaient des maladies complexes et par la incurables. Le cancer lui
aussi va devenir une maladie simple et par la curable.

Cette méthode commence aux USA avec le médecin généraliste Bergson, qui apprend par un
patient qu’'un médecin de New York s’occupe de cancers avec succes. |l se renseigne et se met donc
lui aussi a traiter ses patients avec I'acide lipoique a faible doses, et avec de la naltrexone, et publie
plusieurs cas extraordinaires. Des cas de cancers fulgurants qui vivent encore plusieurs années
aprés, au lieu des quelques mois habituels pour ces cas-la. L'existence de ces malades fut vérifiée
par I'institut national du cancer américain. Mais aucun essai clinique ne fut démarré, silence total.

Le Docteur Schwartz donne 'exemple d’un de ses patient, Antonello, qui prend, en plus du
traitement traditionnel, et associé avec un régime cétogene, riche en matieres grasses, avec peu de
protéines et pas de sucres, de I'acide lipoique qu’il achéte en ltalie, car interdit en France, et de
I’hydroxycitrate acheté en France. Dés le début du traitement, les métastases péritonéales
régressent, lentement mais sGrement, et au bout de 6 mois un scanner confirme la régression des
nodules. Il va bien trois ans apreés, il a repris le travail

Il dit que des patients lui ont fait découvrir le ClO2, le dioxyde de chlore, qui ajoute une force
de frappe supplémentaire en synergie avec les autres suppléments, qui permet méme de faire
régresser le cancer. Par contre, il dit que I'effet diminue aprés 2 ou 3 ans... C’est peut-étre parce que
le dioxyde de chlore neutralise la vitamine C, ce qui empéche la fabrication de collagéne et devient
détrimentaire sur le long terme.

Il précise que techniquement et médicalement, ils sont totalement en dehors des clous avec
ces méthodes non reconnues, mais qui sont pourtant les seules a fonctionner.

D’autres patients lui ont fait découvrir le bleu de méthyléne comme complément qui a aussi
de gros effets positifs chez certains patients. Pour de nombreux malades, la méthode Schwartz leur
sauve la vie, alors cela vaut le coup de lire ses livres, en complément de I'adoption d’'un mode de vie
sain, comme décrit par le Docteur de Lorgeril bien sar !

6/ Cancer selon Pr Beljanski

D’aprés le livre du Pr Mirko Beljanski, “Cancer : I'approche Beljanski’, de 2011, ISBN
978-2813202284

C’est un livre écrit par la femme du feu Pr Mirko Beljanski, qui explique ses découvertes et
son combat. Elle dirige aujourd’hui sa Fondation. En France, aprés avoir obtenu son dipldme d’Etat



de Docteur &s Sciences, il fut engagé par le CNRS en tant que biologiste et chercheur pour travailler
a I'lnstitut Pasteur. Mirko Beljanski encouragea son épouse a poursuivre des études en biologie, ce
qui permit a Monique d’intégrer, elle aussi, le CNRS.

Ensembile, ils rejoignirent I'équipe de recherche dirigée par le Professeur Macheboeuf.

Dés 1975, Mirko Beljanski avait démontré que toute molécule possédant un potentiel
cancérogéne déstabilisait ’ADN des cellules cancéreuses et stimulait la synthése de ces ADN. Il mit
aussi au point I'Oncotest, un test biochimique d’évaluation de I'impact des molécules de
I’environnement sur le fonctionnement des génes ; et surtout, proposa une nouvelle vision de la
cancérogenése qui s’est trouvée confirmée, lorsqu’il a montré que des extraits naturels avaient la
propriété d’inhiber la synthése des ADN cancer et non celle des ADN sains.

Il mit au point quatre extraits : trois extraits spécifiques réalisés a partir de Pao Pereira, de
Rauwolfia Vomitoria, et de Ginkgo biloba, ainsi et des ARN-fragments trés prometteurs.

Mirko Beljanski a également montré que I'un des produits, le Pao Pereira (Geissospermum
Vellosii), posséde un large spectre antiviral. Il s‘est alors penché sur la lutte contre le VIH, virus du
Sida.

Il publia 133 articles dans des revues scientifiques a comité de lecture. Au cours des années,
un nombre croissant de médecins écrivirent a Mirko Beljanski pour lui commander ses produits pour
leurs patients et en faire I'éloge.

Francois Mitterrand, Président de la République frangaise, a eu recours aux produits
Beljanski® pour contrbler ses métastases de cancer de prostate trés avancé. Il allait de mieux en
mieux et a pu finir son second mandat grace a ces produits lorsque le secret fut dévoilé dans le livre
du Dr. Claude Gubler, « Le Grand Secret».

Les extraits Beljanski sont aujourd’hui mondialement reconnus pour leur efficacité :

- Le Pao Pereira (Geissospermum Vellosii) anciennement appelé PB-100 (Pao Beljanski
100), maintenant connu sous les noms de Pao V® et Pao V FM®;

- Le Rauwolfia Vomitoria, anciennement appelé BG-8 et aujourd’hui connu sous le nom de
Rovol V®;

- Un extrait spécifique de Ginkgo biloba, obtenu avec une méthode inédite, connu sous le
nom de Ginkgo V®;

- Les ARN-fragments connus sous le nom de RealBuild®.

Aujourd’hui, les travaux de Mirko Beljanski se poursuivent aux Etats-Unis ou les produits sont
fabriqués en exclusivité par la société Natural Source International, Ltd. Le CIRIS et la Fondation
Beljanski déploient de trés grands efforts afin de continuer la recherche et réaliser des essais
cliniques en milieux hospitaliers avec les extraits Beljanski.

Pour plus d’informations il existe le site de la FONDATION BELJANSKI & ASSOCIATION CIRIS
) I inf

Cette association a but non lucratif de la loi de 1901, consacre I'essentiel de son budget a la
recherche et a l'information en favorisant le partage d’expériences et d’informations pour permettre a
tous d’avoir la chance de bénéficier des extraits Beljanski, efficaces et non toxiques. Le CIRIS tient a
cet engagement fort d’information, d’aide et de soutien aux malades, a travers la diffusion de
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témoignages, notamment chaque année lors de la journée annuelle d’'information du CIRIS ouverte a
tous, et par sa présence a différents salons et réunions partout en France, avec 2735 membres et
témoins de la méthode Beljanski.

7/ Cancer selon Dr Simonici

D’apres le livre du Dr Tullio Simoncini, “Cancer is a Fungus: A Revolution in Tumor Therapy”,
de 2007, ISBN 978-8887241082

J’ai ajouté ce livre pour la méthode simple qui permettrait de détruire les tumeurs, en injectant
du bicarbonate de sodium dans ou prés des tumeurs. Celles-ci baignant dans un milieu trés acide, le
fait de I'alcaliser subitement avec cette poudre, peut supposer un effet choquant. De plus sa théorie
du cancer qui serait un champignon commun, le Candida albicans, se rapproche étrangement de la
théorie de I'effet Warburg, ayant en commun la fermentation du sucre.

D’aprés le site internet et vidéo en francgais hitp://www.curenaturalicancro.com/fr/
La thérapie du Dr Simoncini est expliquée dans la vidéo “L'HYPOTHESE FONGIQUE”

Sur la base d’années de recherche scientifique et clinique, au centre de chaque tumeur
canceéreuse, il y a un champignon commun, Candida albicans. La bonne nouvelle, c’est que les
tumeurs peuvent étre traitées avec un puissant agent antifongique bon marché et facilement
disponible.

D’aprés le point de vue microbiologique, c’est toujours le Candida qui envahit les différentes
parties anatomiques, suscitant diverses réactions en fonction des organes dont il se nourrit.

Ces comportements sont fonction de la quantité et de la qualité des tissus affectés. Un
organe dont le tissu connectif a été envahi se défend par une hyperproduction cellulaire qui tente
d’enkyster les colonies fongiques qui essaient de coloniser completement I'organisme. C’est de cette
maniére que la totalité des variétés histologiques des néoplasies peut étre expliquée et cette variété

histologique n’a aucune influence sur la détermination de la cause, qui est toujours et uniquement le
Candida.

D’un point de vue pratique, c’est toujours le méme Candida qui attaque différents tissus,
chaque fois s’adaptant lui-méme au type d’environnement qu’il trouve. Les caractérisations d’espéce
usuellement assignées aux différents Candida (Candida albicans, C. krusei, C. parapsilosis, C.
glabrata, C. tropicalis et d’autres) sous-estiment le fait qu’ils proviennent tous d’un seul progéniteur
qui, quand il mute génétiquement pour attaquer un héte, se transforme lui-méme en telle ou telle
population. (59)

R. L. Hopfer, par exemple, a trouvé pas moins de quatre espéces différentes de Candida
dans les cultures post-mortem d’un patient leucémique.

N. Aksoycan a démontré que sept populations différentes de Candida avaient en réalité la
méme structure antigénique.

F. C. Odds rapporte comment la méme population de Candida a pu coloniser différentes aires
anatomiques a différents moments.
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J. Hellstein a trouvé une origine clonale commune de Candida albicans a la fois chez des
populations commensales et chez des populations pathogénes.

Son livre avait été traduit dans de nombreuses langues, mais semble indisponible
maintenant. Le livre décrit comment une infection fongique forme toujours la base de chaque
formation néoplasique, et cette formation essaie de se propager dans tout 'organisme sans s’arréter.
Pour le moment, la croissance constante, uniforme et implacable d’'une tumeur n’est en rien affectée
par les traitements oncologiques actuels. Un taux de guérison du cancer qui oscille autour de 7% est
mentionné dans les livres et traités classiques malgré toutes les astuces et distorsions des
statistiques. Aprés avoir effectué les corrections nécessaires, cela revient a pratiquement zéro. Le
reste est de la propagande pour I'oncologie orthodoxe. Sur la base des considérations scientifiques
de ce livre qui démontrent que le cancer est provoqué par des masses fongiques (du type Candida),
le bicarbonate de sodium est le seul reméde utile qui est maintenant disponible pour guérir la
maladie.

8/ Cancer et Vitamine C

Selon le Dr Cathcart, qui a traité plus de 30 000 patients dans sa carriére, le Dr Ewan
Cameron en association avec le Pr Linus Pauling (15, 16, 17) a montré I'utilité de I'ascorbate dans le
traitement du cancer ; bien que ces études n’aient utilisé qu’un maximum de 10 grammes par jour de
vitamine C, alors que Cathcart et d’autres spécialistes ont du succés avec des doses bien plus
grandes.

Citation de Cathcart : “Des doses de vitamine C importantes comme de 1 a8 10 grammes par
24 heures ne font que du bien limité. Mais lorsque I'ascorbate est utilisé en quantités massives,
comme 30 a 200+ grammes par 24 heures, ces quantités fournissent directement les électrons
nécessaires pour éteindre les radicaux libres de presque toutes les inflammations. “

En 1976 les résultats de cette étude clinique avec 10 grammes par jour par IV, (15) furent
spectaculaires, puisque multipliant par 4 le temps moyen de survie de patients cancéreux terminaux,
certains ayant survécu 20 fois plus longtemps !

Citation de cette étude de 1976 : “Les résultats d’'un essai clinique sont présentés dans
lesquels 100 patients atteints de cancer en phase terminale ont regu une supplémentation en
ascorbate dans le cadre de leur traitement de routine. La durée de survie moyenne est plus de 4,2
fois plus longue chez les sujets ayant regu I'ascorbate (plus de 210 jours) que chez les témoins (50
jours).” (15)

Puis en 1978 ils ont fait une deuxiéme étude clinique (16), qui a donné des résultats encore
plus positifs, mais toujours avec seulement 10 grammes par jour.

Citation de cette étude de 1978 : “Une étude a été réalisée sur les temps de survie de 100
patients atteints de cancer en phase terminale a qui on avait administré un supplément d’ascorbate,
généralement 10 g / jour. Les deux groupes de patients étaient en partie les mémes que ceux utilisés
dans notre étude précédente de 1976.

Les durées de survie ont été mesurées non seulement a partir de la date “d’incurabilité”, mais
également a partir de la date connue de la premiére visite a I'hdpital pour le cancer qui a finalement
atteint la phase terminale. Les patients traités par 'ascorbate ont eu une durée de survie moyenne
d'environ 300 jours supérieure a celle des témoins. Des durées de survie supérieures a un an apres



la date d’inaptitude au traitement ont été observées chez 22% des patients traités a I'ascorbate et
chez 0,4% des témoins.

La durée de survie moyenne de ces 22 patients traités par I'ascorbate est de 2,4 ans aprés
avoir atteint le stade apparemment terminal ; 8 des patients traités par I'ascorbate sont toujours en
vie, avec un temps de survie moyen aprés un traitement de 3,5 ans.”

Et en 1991, le Dr Cameron publie son protocole (17) :

“Un protocole d'utilisation de la vitamine C dans le traitement du cancer, mis au point depuis
plusieurs années a I'hopital Vale de Leven en Ecosse, est présenté. L'expérience clinique a montré
que ce protocole était a la fois sdr et efficace. Il n’est pas nécessaire de le suivre « a la lettre », mais il
fournit des conseils généraux aux médecins peu familiarisés avec cette approche thérapeutique. Il
recommande que tous les patients cancéreux traités de cette maniére regoivent un traitement initial
d’ascorbate par voie intraveineuse, suivi d’'une dose orale d’entretien a prendre indéfiniment par la
suite. L'importance de I'administration continue par opposition a 'administration intermittente est
soulignée.”

Les autorités médicales ont simplement critiqué les résultats de ces études, et aucune autre
étude n’a été faite avec des grosses doses de vitamine C par intraveineuse. Des études ont été faites
par prise orale, ce qui n’a pas du tout le méme effet, da a la limitation d’absorption par les intestins,
empéchant des quantités suffisantes d’atteindre le sang.

Pourquoi ne pas avoir refait des études par intraveineuse ?

De plus Pauling et Cameron, ainsi que les autres utilisant cette méthode ont toujours dit que
la vitamine C n’était pas le seul facteur a modifier, que c’était juste une des mesures a prendre.

Une grande revue sur les études de la vitamine C contre les cancers vient d’étre publiée en
Hollande en 2019. (11) Elle explique trés clairement que la prise orale de vitamine C ne permet des
doses jusqu’a 70 fois inférieures aux intraveineuses, et limite complétement la présence de vitamine
C dans le sang a 220 yM. Voila donc pourquoi les résultats de Pauling et Cameron n’ont pas pu étre
reproduits, parce que leur méthode n’a pas été appliquée correctement, pourquoi ?

Extraits traduits de I’étude de 2019 : “Cet examen évalue I'efficacité et la sécurité de
I’'administration de vitamine C dans le cancer... Un total de 19 études ont été incluses...

Dans les années 1970, Linus Pauling, lauréat du prix Nobel, avait déja développé une stratégie
d’utilisation de vitamine C intraveineuse (IV) chez les patients cancéreux [1,2]. Il a traité des patients
atteints d’un cancer avancé avec de fortes doses de vitamine C et a signalé un effet positif sur la
survie. Cependant, ces études ont été méthodologiquement critiquées sur plusieurs aspects tels que
la collecte et 'analyse des données. Cela a résulté dans un usage limité de vitamine C chez les
patients cancéreux. D’autres études réalisées par la suite ne purent pas reproduire ces résultats ;
Cependant, a I'opposé de I'utilisation intraveineuse de vitamine C par Pauling et al., dans la plupart
de ces études, une supplémentation orale en vitamine C a été utilisée [3]. Les études
pharmacocinétiques montrent pourtant que le mode d’administration fait une grande différence dans
la concentration plasmatique maximale de vitamine C, et que 'administration par voie intraveineuse
est beaucoup plus élevée (jusqu’a 70 fois) qu’apres une prise orale [4].



Les concentrations plasmatiques maximales continuent également d’augmenter lorsque la
dose de vitamine C par voie intraveineuse augmente, tandis que les concentrations plasmatiques
maximales se situent autour de 220 uM, méme si les doses orales sont augmentées.”

Toutefois il faut signaler que cette revue n’inclut aucune étude menée par le Dr Rath, qui est
pourtant devenu le plus grand spécialiste des traitements a base de vitamine C.

Précision de sécurité selon le Docteur Cathcart : “Le conseil d’Ewan Cameron contre le fait de
donner aux patients cancéreux présentant une métastase étendue de grandes quantités d’ascorbate
trop rapidement au début doit étre pris en compte. Il a découvert qu’une nécrose ou une hémorragie
étendue du cancer pouvait parfois tuer un patient présentant des métastases étendues si la vitamine
C était démarrée trop rapidement (16).

Deux publications du Dr Cathcart
Titre traduit : Vitamine c, titrant a la tolérance intestinale, anascorbémie et scorbut induit aigué

Source hitp://www.mall-net.com/cathcart/titrate.html (1981)

ABSTRAIT : Une méthode d’utilisation de la vitamine C en quantités juste en dega des doses qui
produisent la diarrhée est décrite (TITRAGE A LA TOLERANCE INTESTINALE). La quantité d’acide
ascorbique oral tolérée par un patient sans produire de diarrhée augmente quelque peu
proportionnellement au stress ou a la toxicité de sa maladie.

Les doses de tolérance de I'intestin d’acide ascorbique améliorent les symptémes aigus de
nombreuses maladies. Des doses plus faibles ont souvent peu d’effet sur les symptdmes aigus mais
aident le corps a gérer le stress de la maladie et peuvent réduire la morbidité de la maladie.
Cependant, si des doses d’ascorbate ne sont pas fournies pour satisfaire ce potentiel de prélevement
sur les nutriments, les premiers tissus locaux impliqués dans la maladie, puis le sang, puis le corps
en général deviennent épuisés en ascorbate (ANASCORBEMIE et SCORBUT INDUIT AIGU). Le
patient est ainsi exposé a des complications de processus métaboliques connus pour étre
dépendants de I'ascorbate.

Titre traduit : Fonction unique de la vitamine c

Source hitp://www.mall-net.com/cathcart/unique.html

Abstrait : La vitamine C est une substance réductrice, une donneuse d’électrons. Quand la vitamine
C fait don de ses deux électrons de haute énergie pour récupérer un radical libre, une grande partie
du déhydroascorbate résultant est re-réduit en vitamine C et donc utilisé a plusieurs reprises. La
sagesse conventionnelle est correcte en ce que seules de petites quantités de vitamine C sont
nécessaires pour cette fonction en raison de son utilisation répétée. Le point manqué est que la partie
limitante du piégeage des radicaux libres non enzymatique est la vitesse a laquelle les électrons a
trés haute énergie sont fournis par le NADH pour réduire a nouveau la vitamine C et d’autres
piégeurs de radicaux libres.

En cas de maladie, les radicaux libres se forment a un rythme plus rapide que les radicaux
des électrons d’énergie sont mis a disposition.


http://www.mall-net.com/cathcart/titrate.html
http://www.mall-net.com/cathcart/titrate.html
http://www.mall-net.com/cathcart/unique.html
http://www.mall-net.com/cathcart/unique.html

Des doses de vitamine C importantes comme de 1 a 10 grammes par 24 heures ne font que
du bien limité. Cependant, lorsque I'ascorbate est utilisé en quantités massives, comme 30 a 200+
grammes par 24 heures, ces quantités fournissent directement les électrons nécessaires pour
éteindre les radicaux libres de presque toutes les inflammations. En plus, a des concentrations
élevées, I'ascorbate réduit le NAD(P)H et peut donc fournir les électrons de haute énergie
nécessaires pour réduire la molécule d’oxygene utilisée dans I'éclatement respiratoire des
phagocytes. Dans ces fonctions, la partie ascorbate est principalement gaspillée mais le nécessaire
des électrons de haute énergie sont fournis en grandes quantités.

Ce qui rend la thérapie a la vitamine C encore plus utile, c’est qu’elle prend également en
charge les fonctions du systéme immunitaire, travaillant ainsi avec la capacité inhérente du corps a
combattre les cellules cancéreuses. Une étude publiée dans le Journal of Angiogenesis Research a
montré que de fortes doses de vitamine C restreignent la formation des vaisseaux sanguins qui
servent a transporter le flux sanguin et les nutriments vers le site tumoral nécessaire a sa croissance
et sa prolifération [9]. En outre, la vitamine C intraveineuse améliore la qualité de vie des patients
atteints de cancer en réduisant la gravité des effets secondaires dévastateurs qui accompagnent
généralement le traitement conventionnel du cancer comme la chimiothérapie et la radiothérapie [10].

Selon le Dr Thomas Levy

Voici ce que dit le Dr Thomas Levy concernant la vitamine C utilisable contre les cancers, qu'il
qualifie de mieux que la chimiothérapie, du 19 ao(t 2013 :

“Bien que la vitamine C soit “seulement” un antioxydant, sa structure chimique unique,
ressemblant étroitement au glucose, lui permet de pénétrer dans toutes les zones et tissus
hydrosolubles du corps, a l'intérieur des cellules et a I'extérieur des cellules. Elle ne parvient vraiment
pas a se concentrer dans les zones grasses, bien qu’elle puisse encore y avoir un impact
antioxydant, car elle régénérera les antioxydants liposolubles, tels que la vitamine E oxydée, vers un
retour a leur statut normal de donneur d’électrons.”

La vitamine C tue les cellules cancéreuses

Bien que la vitamine C améliore la santé des cellules normales, elle augmente le stress
oxydatif a I'intérieur des cellules malignes. En effet, toutes les cellules cancéreuses accumulent du fer
et du peroxyde d’hydrogene, et la vitamine C peut générer des radicaux hydroxyles hautement
réactifs via la réaction de Fenton qui peuvent tuer la cellule lorsqu’elle est suffisamment activée.

Les cellules normales ont seulement relativement peu de fer et pratiquement pas de peroxyde
d’hydrogéne, et la vitamine C ne peut pas augmenter le stress oxydatif dans ces cellules. En fait,
dans les cellules normales, le seul effet de la vitamine C est une diminution du stress oxydatif. De
plus, lorsqu’une quantité suffisante de vitamine C est présente de fagon chronique a l'intérieur des
cellules, elles ne peuvent pas accumuler de fer et de peroxyde d’hydrogéne, et elles ne peuvent pas
devenir malignes en premier lieu.

Si vous étes réticents a traiter votre cancer avec uniquement avec la vitamine C, prenez-la
avec votre chimiothérapie. La fagon dont I'information est présentée au public rend relativement rare
le fait que quelgu’un ne veuille pas de chimio. La plupart veulent “couvrir toutes les bases” et prendre
de la chimio avec tout ce qu'ils peuvent trouver bon, y compris la vitamine C. La vitamine C
neutralisera tout médicament chimio toxique si elle le rencontre directement dans le sang, comme s’il



s’agissait de venin de serpent ou de toute autre toxine transmise par le sang. Cependant, lorsque la
vitamine C est administrée avant la chimio, ou plusieurs heures aprés la chimio, elle ne fera qu’aider.
La vitamine C augmente le stress oxydatif a I'intérieur des cellules cancéreuses avec la chimio et
augmentera donc la destruction des cellules cancéreuses, tout en aidant a réparer les dommages
causés par la chimio aux cellules normales.

De nombreux cas de résolution du cancer par la vitamine C sont documentés dans la
littérature. Généralement, les meilleurs effets seront obtenus par des infusions de 50 grammes ou
plus par voie intraveineuse, avec de la vitamine C encapsulée dans des liposomes oraux, plusieurs
grammes par jour. Comme discuté dans d’autres articles, de nombreux patients atteints de cancer ne
s’amélioreront pas ou ne maintiendront pas leurs améliorations s’ils ne traitent pas les infections
dentaires, en particulier les traitements de canaux radiculaires, dans le cadre de leur protocole de
traitement. 4 références scientifiques sont données a la fin de son article.

Spécial leucémie

Le Docteur Frederick R. Klenner, il y a quelques dizaines d’années, avait établi un protocole
contre le cancer, axé sur la vitamine C, mais pas uniquement. (Je n’ai pas la place de le reproduire

dans ce livre.) Source : http://vitamincfoundation.org

Mais il disait alors : “La vitamine C contrblera la leucémie myélocytaire avec 25-30 grammes
par voie orale par jour. Combien de temps faut-il attendre que quelqu’un commence une perfusion
continue d’acide ascorbique pendant deux a trois mois, en donnant 100 a 300 grammes par jour, pour
diverses affections malignes ?”

Et voici deux témoignages vidéo plus récents de leucémies guéries rapidement avec des
grosses doses de vitamine C, qui ont fait la une des journaux télévisés en Nouvelle-Zélande.

Un riche fermier australien, 2011

Source : hitps://supervitaminec.com/fermier-sauve-vitamine-c-liposomique/

Reportage de la télé nationale de Nouvelle Zélande sur le cas d’Alan Smith, que les docteurs
voulaient « débrancher », et qui est aujourd’hui en pleine forme grace a des méga-doses de vitamine
C. Vidéo originale en Anglais :

NP NWW. oNEW Q.1 ng

Traduction par JT, Mai 2011 :

Le Présentateur : C’est I'histoire d’'un homme, un producteur laitier, qui est revenu de chez les
morts. Les docteurs voulaient débrancher les systémes de maintien en vie. Mais sa famille refusait
d’abandonner. lIs ont demandé a I'hépital d’essayer des hautes doses de vitamine C.

Et bien comme Mélanie Ribu va vous montrer, cela a tourné en bagarre, car les spécialistes
ne croyaient pas qu’un tel traitement puisse fonctionner. Mais ce qu’on peut dire c’est que le fermier
n’est plus a la porte de la mort. Et comme sa famille le revendique, il est une preuve vivante.
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La journaliste : Ceci est le fermier Alan Smith, dans 'unité de maintien en vie, juste avant que
les docteurs ne disent a sa famille que les instruments de maintien en vie allaient étre éteints, et qu'il
allait étre permis de mourir.

Sa femme : Je le regardais et il semblait sans espoir, il ne donnait plus un signe de vie.
Journaliste : La femme, Sonnia et le fils se rappellent ce qu’on leur avait dit. « Tout était fini ».

Sa femme : |l était sans mots et allongé 1a, comme mort, alors qu’il avait toujours été celui sur
qui on pouvait compter.

Journaliste : Sonnia et Alan se sont mariés quand ils avaient 17 ans. lls ont 3 enfants, et le
9eéme petit enfant était en bonne voie quand Allan a eu un cas séveére de grippe porcine.

Sa femme : lIs ne pouvaient pas nous aider en quoi que ce soit. La question était «
qu’allons-nous faire ? » Et il avait 56 ans.

Journaliste : la survie d’Alan Smith a été décrite comme un des cas les plus remarquables, et
son retour a la pleine santé un des plus controversés dans I'histoire médicale de la Nouvelle-Zélande.
Vous avez de la chance d’étre en vie.

Alan : Je suis trés chanceux ...

Un policier New Zélandais, en 2014

Source “Vitamin C for cancer? ‘Miracle man’ Anton Kuraia’s highly controversial treatment”

Chgine de television “1 NEWS” : https://voutu.be/RBMnRmbNMrQ

Diagnostiqué d’une leucémie suivie d’'un échec de chimiothérapie, Anton Kuraia n’a eu que
quelques semaines a vivre. Il a commencé a planifier ses funérailles. Il a ensuite essayé des
injections intensives de vitamine C. Dix mois plus tard, son cancer est toujours en rémission. Le
voyage du policier de Whangarei lui a donné un nouveau sens du but et une appréciation de la vie.

Aprés deux mois de chimiothérapie intensive, il y a eu peu d’'amélioration. Il a été renvoyé
chez lui de I'hdpital avec des semaines a vivre et on lui a dit qu’il tomberait dans le coma et mourrait.
Le policier de Whangarei, 8gé de 43 ans et pere de trois enfants, fut brisé.

“Je me souviens avoir demandé a mon médecin en oncologie s’il y avait quelque chose que
je pouvais faire, quoi que ce soit du tout. Mais il était clair qu’il n’y avait pas d’autres options et qu'une
mort certaine serait sur moi.”

La chimiothérapie intensive a fait des ravages et Anton est passé de 96 kg a 74 kg.

“lls ont poussé I'enveloppe aussi fort qu’ils le pouvaient. J'étais tellement malade que je me
suis allongé sur mon lit d’hépital et je n’ai pas pu ouvrir les yeux pour voir ma famille.”

Ensuite, il n’y avait plus rien a faire. Aprés 10 semaines d’hospitalisation et deux cycles de
chimiothérapie, Anton est sorti le 31 juillet avec la nouvelle que son cancer était trop agressif et qu'il
lui restait huit semaines a vivre.
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La vitamine C : C’est alors qu’Anton a envisagé d’autres options. Le rble des thérapies
alternatives dans les traitements contre le cancer a toujours été controversé. Les médecins les
approuvent trés rarement, au lieu de cela, ils pourraient prudemment dire qu’ils sont heureux que les
patients recherchent d’autres options, mais lorsque vous n’avez plus d’options, vous essayez de tout.

Deux jours aprés le retour d’Anton a la maison, Sebastian est rentré de I'école et a mentionné
que l'oncle d’'un ami avait utilisé une dose élevée de vitamine C pour aider a combattre son cancer.
L'oncle avait vu le Dr Wojcik a la Northland Environmental Health Clinic. Anton s’est connecté a
Internet et a recherché de la vitamine C. “Je me suis naturellement penché sur la vitamine C a haute
dose, les thérapies et les suppléments de 'autre c6té de la barriere pharmaceutique.

Le régime d’Anton a subi une refonte majeure, le sucre étant un aliment a supprimer. Les
smoothies aux fruits et Iégumes frais sont devenus a I'ordre du jour.

La forme liquide a haute dose de vitamine C est 90g de liquide clair pris par voie
intraveineuse pour contourner l'intestin : “Cela prend 2 a 4 heures et vous vous sentez un peu groggy
aprés.” Aprés 10 semaines de saine alimentation et de perfusions - deux semaines de plus que les
experts ne lui avaient donné a vivre - Anton se sentait mieux et a accepté de subir une biopsie de
moelle osseuse.

Les résultats ont révélé que le cancer avait diminué a moins de 1%. Le cancer était en
rémission compléte. Anton décrit ce moment comme “extraordinaire et surréaliste”.
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C. La prévention des démences

L’ensemble des démences est en grande progression, comme les cancers, les MCV ou les
diabetes, ce qui indique des causes communes a toutes ces épidémies de maladies “de civilisation”,
la pollution, la malbouffe et la sédentarité, comme le confirment de nombreux Docteurs spécialisés.

1/ “Le discours officiel” résume ce qu’en disent les autorités.

2/ “Guérir Alzheimer” présente le livre révolutionnaire du Dr Nehls expliquant le protocole qui depuis
2013 en Californie, permet d’inverser la maladie d’Alzheimer.

3/ “Nutrition anti-démence” transmet des informations collectées par le Dr Greger et son équipe.
4/ “Théorie Schwartz” résume sa théorie physique qui causerait les démences.

5/ “Vitamine C pour le cerveau” rappelle I'importance de cette vitamine dans la bonne santé du
cerveau, études scientifiques a I'appui.

6/ “La pollution” rappelle que la mauvaise qualité de I'air cause une grande partie des démences.

7/ “Les méditations” pointe vers les études qui prouvent les bienfaits des pratiques relaxantes et
anti-stress.

1/ Démences, discours officiel

Selon le Ministére francais de la Santé. Source : https://solidarites-sante.gouv.fr

L'organisation mondiale de la santé (OMS) considere que la maladie d’Alzheimer et les
maladies apparentées représentent le probléme de santé le plus grave du 21éme siécle et exhorte
les pays a voir la démence comme une priorité de santé publique majeure.

La population frangaise continue de vieillir, sous le double effet de 'augmentation de
I'espérance de vie et de 'avancée en age des générations du baby-boom. La part des personnes
agées de moins de 20 ans diminue, alors que celle des 65 ans ou plus augmente (18,8 % de
I'ensemble de la population en 2015). Les plus de 75 ans représentent actuellement 9,1 % de la
population. L'espérance de vie a 65 ans en France est la plus élevée d’Europe. En 2014, elle atteint
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24,0 ans pour les femmes et 19,7 ans pour les hommes (soit respectivement de 2,8 et 3,0 ans de
plus qu’en 2000).

Ceux qui sont appelés les séniors sont globalement en bonne santé, quand bien méme ils
sont fréquemment atteints par un certain nombre de pathologies (déficiences sensorielles, troubles de
mémoire immédiate, maladies dégénératives notamment rhumatismales, diabéte...). Les femmes
sont souvent atteintes d’ostéoporose post-ménopausique ne nécessitant qu’une surveillance réguliére
ou pour certaines un traitement, afin d’en prévenir les complications. Généralement, ces troubles ne
s’accompagnent pas de retentissement important dans leur vie quotidienne. Le recours au médecin et
la consommation médicamenteuse progressent régulierement a partir de 45 ans, les femmes étant
nettement plus consommatrices de médicaments, notamment de psychotropes.

Une partie des personnes &gées connait des problémes de santé plus séveéres, en lien avec
la survenue d’un accident cardio-vasculaire ou cérébrovasculaire, d’'un cancer ou d’'une maladie
neurodégénérative (maladie de Parkinson, maladie d’Alzheimer et maladies apparentées, ...). A partir
de 70 ans, les limitations fonctionnelles deviennent plus fréquentes, conséquence d’'une association
de problémes physiques, sensoriels et cognitifs.

2/ Démences selon Dr Nehls

D’aprés I'incroyable livre du Dr Michael Nehls, “Guérir Alzheimer”, de 2017, ISBN
978-2330072834.

C’est le premier livre qui explique comment inverser la maladie d’Alzheimer, et il est aussi trés
complet concernant les explications des causes de la maladie. Personnellement ce fut une immense
chance de trouver ce livre, dans un relais de gare, car il permit a une personne proche de retrouver
ses mémoires en quelques semaines a peine.

Michael Nehls est médecin et chercheur en génétique moléculaire, ancien directeur d’'une
société de biotechnologie. Dans son livre il présente les derniéres recherches cliniques - américaines
mais aussi européennes - qui prouvent la réversibilité des symptémes d’Alzheimer pendant les
premiers stades de la maladie, lorsqu’elle n’affecte que I'hippocampe.

Il est aujourd’hui avéré que c’est la que la maladie débute et progresse en produisant
rapidement ses effrayants symptémes (troubles de la mémoire immédiate, perte du sens de
I'orientation, régression des facultés cognitives...). Ces résultats spectaculaires apportent la preuve
que certaines prescriptions non-médicamenteuses combinées (mode de vie, alimentation, détox,
sommeil, sport...) empéchent non seulement la progression de la maladie, mais aussi suppriment les
symptémes déja apparus. Un jour, de plus en plus de patients pourront dire : J'avais Alzheimer.
Agréable a lire et parfaitement rigoureux d’un point de vue scientifique, il propose un nouveau regard
sur cette maladie.

La méthode qui guérit Alzheimer en Californie depuis 2013

Les grands médias n’en font pas I'’écho, ni les émissions télévisées, ni les magazines
scientifiques qui ont pourtant une part de responsabilité, mais sachez que depuis 2013 en Californie,
USA, des études cliniques ont radicalement amélioré le quotidien de 9 patients sur 10 diagnostiqués
« Alzheimer ». (1)



Oui, 90% des personnes ont connu de fortes améliorations, et méme 6 sur 10 ont pu
reprendre le travail | Dans notre société encore basée sur le travail intensif, c’est un facteur
d’appréciation trés fort, que de pouvoir retourner travailler. Les chercheurs ont eu une approche
systémique pour inverser cette forme de dégradation du cerveau qui est considérée comme
représentant 70% des démences. Les 30% restants sont appelées « démences vasculaires », qui
sont donc plus directement liées a un probléme du systéme des vaisseaux sanguins. (2)

C’est le cas des « Angiopathies Amyloides Cérébrales (AAC) », un groupe d’angiopathies
(maladies des vaisseaux) caractérisées par la présence de dépbts protéiques amyloides sur les
parois des vaisseaux cérébraux. Le terme « amyloide » est utilisé pour décrire 'accumulation de
protéines insolubles ayant une configuration béta plissée et une structure fibrillaire. (3) Elles sont
fréquentes chez le sujet agé et considérées comme I'une des principales causes d’accidents
vasculaires cérébraux hémorragiques et ischémiques.

L'administration médicale francgaise est extraordinaire pour nommer et classifier les «
maladies », comme on le voit sur un de leurs sites internet, mais complétement sourde, aveugle et
muette concernant les études cliniques qui ont trouvé et prouvé les origines et les guérisons de ces
pathologies. Pour quelles raisons, je vous laisse y répondre... dans le cas qui nous intéresse, les
chercheurs parlent de « carences » alimentaires et comportementales qui empéchent le
renouvellement des neurones et le nettoyage normal du cerveau. On est donc loin d’'une « maladie »,
mais plutét de comportements que nous avons qui ne sont pas adaptés a notre physiologie cérébrale.

Voici une de ces belles listes : du site du CERVCO (3)

‘L’hopital Lariboisiére est spécialisé dans la prise en charge des pathologies vasculaires rares
de la rétine, du cerveau ou de la moelle épiniére suivantes : CADASIL, leucoencéphalopathies
vasculaires familiales, angiopathies amyloides cérébrales, tortuosités artériolaires rétiniennes,
vasculopathies cérébro-rétiniennes héréditaires avec ou sans mutation des génes COL4A1 ou
TREX1, cavernomes rétiniens et cérébraux héréditaires, hémangioblastomes rétiniens de la maladie
de Von Hippel Lindau, maladie de Moya-Moya, malformations artério-veineuses cérébrales,
anévrysmes cérébraux familiaux, thromboses veineuses cérébrales, communications
artério-veineuses rétiniennes, dissections des artéres cervcicales et cérébrales héréditaires, IRVAN,
migraine hémiplégique familiale, maladie de Coats, masses télangiectasiques périphériques,
télangiectasies maculaires et vitréorétinopathie exsudative familiale.’

Alors a mon avis, et par expérience, si vous souffrez de quelque mal que ce soit, obtenez un
bon diagnostic auprés de ces organismes d’Etat payés par les citoyens, puis cherchez beaucoup
pour trouver des docteurs ou cliniques au courant des solutions qui existent, car vous avez toutes les
chances d’en trouver. De nombreux livres présentent d’ailleurs des guérisons prouvées, et certains
sont écrits par de grands médecins, de France ou d’ailleurs, et présentent des milliers de
témoignages, voir des dizaines de milliers de succés pour certaines méthodes découvertes par des
professionnels médicaux. Encore une fois, pourquoi nos responsables médicaux ferment leurs yeux a
ces preuves, je vous laisse y réfléchir.

Le systeme administratif médical national ne pourra que vous orienter vers des opérations
chirurgicales ou des produits corrosifs qui réduiront partiellement vos symptdémes, sans pour autant
rétablir le systéme entier de votre corps, cette physiologie spéciale qui a besoin d’éléments essentiels
dans notre alimentation et habitudes comportementales, qu’un cocktail de molécules ne pourra
jamais remplacer.



Il semble aussi y avoir un probléme au niveau du diagnostic lui-méme, puisqu’ils séparent les
démences en groupes différents, alors qu’elles semblent avoir des mécanismes de base communs !
On nous dit par exemple qu’Alzheimer est complétement différente d’'une AAC , et pourtant on
retrouve des plaques amyloides excessives dans 70% des cas d’Alzheimer ! Donc un probléme leur
est commun dans la majorité des cas ! Il semble que la dégradation du fonctionnement de ces
protéines amyloides, sensées avoir un réle de protection, est au coeur de ces démences.

Donc en 2013, le professeur Bredesen, Dale E., (Médecin et Directeur en recherche
neurologique a l'université de Los Angeles) et son équipe .... Ont prouvé qu’une approche globale de
la vie des patients, et le réajustement de certains facteurs alimentaires et comportementaux,
pouvaient rétablir le bon fonctionnement des systémes qui régulent notamment le cerveau, et lui
permette de retrouver et de conserver son bon fonctionnement jusque trés tard dans la vie humaine.

(5) (6)

lls ont compris et prouvé que c’étaient des carences et des mauvais comportements
essentiellement alimentaires qui menaient aux démences comme 'Alzheimer et les AAC.

Alors, encore une fois, tout revient a I'alimentation, aux ‘briques de construction’ que nous
fournissons a notre corps pour se réparer au quotidien. Et oui, il ne suffit pas de compter les
macronutriments comme les glucides, protéines et lipides, notre corps a besoin de milliers de petits
éléments différents et complémentaires pour faire fonctionner correctement tous ses nombreux types
de cellules.

Cette étude scientifique est publiée gratuitement dans son intégralité sur internet par le
journal « Aging » (« Vieillir »), et on peut donc y découvrir tout le protocole des changements
demandés aux patients, et y lire aussi les résultats spectaculaires obtenus.

On constate que la plupart des éléments concernent I'alimentation, et que la majorité peuvent
étre mis en place facilement par un individu qui souhaiterait se soigner, et une partie qui permet
d’optimiser les résultats est prise en charge par un médecin qui servira a faire des diagnostics
sanguins réguliers et a prendre quelques médicaments pour maintenir certains facteurs a un niveau
optimal (5)

Bien s(r c’est en Anglais et utilise du vocabulaire technique, donc nous avions besoin d’'un
ouvrage qui nous explique les choses plus clairement, et en Frangais ... et cela a été fait par un
grand chercheur allemand, le Docteur Michael Nehls, et le livre est disponible uniquement en
Allemand et en Francais. Et il est dans toutes les librairies. Ce livre trés accessible, nous explique le
pourquoi et le comment du succés de cette premiére étude Américaine, mais fait aussi référence et
compare d’autres études cliniques qui ont eu des résultats plus ou moins intéressants. On y trouve
donc toutes les explications pour mettre en place la majorité du protocole qui guérit d’Alzheimer, ainsi
que des témoignages et des compléments d’information tres utiles.

Le cycle qui méne a ces dégradations cérébrales a été découvert, et c’est a partir de sa
compréhension pratique que le protocole systémique a été mis en place, et son adaptation pour
répondre aux différents facteurs importants, permet d’obtenir des résultats trés spectaculaires en des
temps trés courts. Pour vous donner une idée du mécanisme, il s’agit des nouveaux neurones créés
quotidiennement dans I'hippocampe, qui ont pour role d’étendre la mémoire, qui meurent car ils sont
devenus résistants a l'insuline, et ne peuvent donc plus accepter de sucre en leur sein comme source
d’énergie.

Les interventions majeures sont donc de supprimer les pics d’insuline et de fournir des corps
cétogénes aux neurones comme source d’énergie. Les résultats sont quasi immédiats, car dés les
premiers jours les patients montrent des améliorations impressionnantes dans leur capacités



cognitives. Le stress chronique ayant aussi un réle majeur, de par la cascade de réactions
moléculaires qu’il provoque, sa gestion est aussi un élément essentiel du protocole. Ensuite il y a
toute une série de suppléments alimentaires a prendre, surtout durant la phase de traitement intense,
qui sont des micronutriments nécessaires au bon fonctionnement des systémes nerveux et
cardiovasculaire.

Voici les suppléments listés dans le tableau (dans leur ordre d’apparition) :

Vitamine B12, Curcumin et ashwagandha, DHA et EPA, Magnésium L-threonate, Bacopa
monniera, Vitamine D3 et K2, Citicoline (CDP-Choline), Acetyl-L-carnitine (ALCAR), Petits fruits
rouges (pour leurs tocophérols et tocotriénols), Sélénium, Vitamine C (ascorbate), acide
alpha-lipoique, Thiamine (vit B1), Acide Pantothenique (vit B5), Resvératrol, Huile de coco.

L’huile de coco est en derniére place de cette liste, mais vous découvrirez dans le livre,
gu’elle est un facteur de premier ordre pour fournir de I'énergie directement aux neurones résistants a
I'insuline, car prise éloignée des repas, le foie I'utilise trés facilement pour fabriquer des corps
cétogenes, qui peuvent pénétrer sans encombre au sein des cellules pour leur fournir une énergie
propre et puissante...

Ce livre du docteur Nehls étant une analyse de plusieurs études cliniques différentes, on'y
apprend que d’autres éléments non utilisés dans la premiére étude Californienne sont utiles et
efficaces, comme les EGCG présents dans certains thés verts de Chine, qui aide a réguler la fonction
amyloidienne et & désagréger les plaques toxiques déja accumulées.

Luttons pour que nos responsables politiques et médicaux prennent connaissance de ces
résultats révolutionnaires, et aient le courage de les communiquer aux peuples qu'ils représentent et
par qui ils sont mandatés. Il en va de la bonne santé des étres que nous aimons !

Références :

(1) Etude PREDIMED, original publié NEJM — Primary Prevention of Cardiovascular Disease with a
Mediterranean Diet

(2) Livre Prévenir les accidents vasculaires par I'alimentation
(3) Angiopathies Amyloides Cérébrales Familiales https://www.cervco.fr/fr/maladie/en-savoir-0

(4) Centre de Référence pour les maladies rares des Vaisseaux du Cerveau et de 'Oeil

https://www.cervco fr/fr

(5) Dale E. Bredesen, Reversal of cognitive decline: A novel therapeutic program

3/ Démences selon Dr Greger

Voici quelques informations présentées dans le livre du Dr Greger “Mieux manger peut vous
sauver la vie” ; (ancien livre : Comment ne pas mourir).


https://www.cervco.fr/fr/maladie/en-savoir-0
https://www.cervco.fr/fr/maladie/en-savoir-0
https://www.cervco.fr/fr
https://www.cervco.fr/fr
http://www.aging-us.com/article/100690/text
http://www.aging-us.com/article/100690/text
http://www.eastonad.ucla.edu/about-us/faculty-and-staff/item/bredesen-dale-e-md
http://www.eastonad.ucla.edu/about-us/faculty-and-staff/item/bredesen-dale-e-md

Une fois de plus ces maladies Alzheimer, Parkinson, AAC, dont le nombre de victimes
explose dans le monde, sont fortement liées a notre changement d’alimentation, qui affaiblit notre
systéme circulatoire, qui aboutit a une moindre irrigation sanguine du cerveau, et a la mort
prématurée de nos neurones, et 8 un empéchement de la neurogénése. Mais cela engendre aussi
une moindre évacuation des déchets qui s’y accumulent et empéchent les cellules du cerveau de
fonctionner correctement. On peut aussi rappeler la notion de résistance a I'insuline des neurones,
par exces d’alimentation sucrée, comme décrit dans le livre du Dr Nehls.

Concernant Alzheimer

Selon la Fondation Alzheimer américaine, Alzheimer c’est 1 000 heures de travail non
rémunéré par an et par malade, pour la famille et les amis qui s’en occupent, soit presque 3 heures
par jour. [59] Des milliards sont dépensés chaque année pour la recherche d’une solution, et 73 000
articles scientifiques ont été publiés durant les 20 derniéres années, soit 100 parutions par jour. Des
changements de mode de vie et d’alimentation peuvent prévenir son arrivée. Ce qui est bon pour le
ceeur est bon pour le cerveau, car le bouchage des artéres joue un role essentiel dans cette maladie
aussi. [61,62,63,64]

Selon I'étude de la revue Neurobiologie du vieillissement (Neurobiology of Ageing), pour la
prévention d’Alzheimer, comme pour la prévention des maladies cardiovasculaires et du diabéte, les
légumes, les légumineuses et les céréales complétes devraient remplacer la viande et les produits
laitiers comme base de 'alimentation. [65 = PMID: 24913896]

D’ailleurs, dés 1901 en Allemagne, avec le premier cas étudié par le Dr Alzheimer, lors de
I'autopsie de la patiente, il nota que les vaisseaux cérébraux étaient athéroscléreux, c’est a dire dures
et bouchés. [67 = PMID: 8713166] L'athérosclérose touche le corps en entier, puisque nous avons
des vaisseaux sanguins dans tous nos organes, prés de chacune de nos cellules pour les nourrir. [68]
Dés les années 1970 le concept de démence cardiogéne fut proposé, puisque le cerveau est
extrémement sensible au manque d’oxygéne. Aujourd’hui de nombreux faits montrent un lien entre
athérosclérose et Alzheimer. [69,70] Les autopsies montrent que les patients Alzheimer accumulent
plus de plaques d’athérome dans le cerveau, et les zones de la mémoire sont sévérement obstruées.
[71,72,73,75]

Au microscope électronique on peut observer des cristaux de cholestérol autour des agrégats
de fibres amyloides. Les scanners PET ont permis de montrer une corrélation directe entre taux de
cholestérol LDL dans le sang et présence de plaques amyloides. [85,86]

Preuve que Alzheimer est plus lié a I'alimentation qu’a I'hérédité génétique, en Inde rurale on
en compte 3% de malades, le taux le plus bas au monde, chez les lacto-végétariens, contre 19% aux
USA, soit 6 fois plus. [90] Alzheimer est plus fréquente chez les japonais installés aux USA, que chez
ceux qui vivent au Japon, pareil pour les populations d’Afrique ou de Chine. [91,92,94]

Dans les populations qui changent d’alimentation, passant de céréales complétes et [égumes,
a produits laitiers et viandes, cette maladie explose aussi. Méme aux USA, ceux qui ne mangent pas
de viande, ni volailles ni poissons, divisent par 2 leur risque d’Alzheimer, et par 3 aprés 30 ans de
végétarisme. [98]

Bien s(r la prédisposition génétique joue quand méme un réle, car si vos deux parents ont le
gene ApoE4, qui fabrique la protéine transporteuse du cholestérol dans le cerveau, votre risque est
multiplié par 9. [99,100] Mais ce sont les Nigérians qui ont le plus fréquemment ce géne ApoE4, et
pourtant ils sont parmi ceux qui souffrent le moins d’Alzheimer. En effet ils ont une alimentation trés
pauvre en cholestérol, trés pauvre en matiéres grasses animales. [104]



Bien que Alzheimer ne se déclenche généralement qu’aprés 70 ans, les dépbts de plaques
amyloides ont été détectés chez 50% des personnes de 50 ans, et 10% des jeunes de 20 ans. [109]
La encore le régime méditerranéen est préconisé pour la prévention. Les bénéfices sont notamment
attribués aux milliers de substances antioxydantes que contiennent les fruits et Iégumes.
[110,111,112,113]

Méme les jus de fruits et Iégumes aident déja, puisque sur 2 000 personnes, une baisse de
76% du risque d’Alzheimer a été notée. lls soupgonnent un polyphénol d’étre I'ingrédient actif, méme
si les fruits entiers sont préférables au jus. Les polyphénols pourraient aussi neutraliser les métaux
lourds dans le cerveau. [121,122,123,127,128]

Les gérontoxines sont aussi a prendre en compte au niveau des démences, puisqu’elles
accélérent le déclin cognitif, en s’accumulant dans le cerveau. [143,144,145] La viande et ses
produits dérivés, exposés a des modes de cuisson séche, et lorsque les graisses et protéines
animales sont exposées a de fortes chaleurs, semblent étre les sources majeures de gérontoxines,
avec la fumée de tabac entre autres. [147,148]

Concernant Parkinson c’est page 416

En plus d’augmenter I'incidence des cancers, les polluants chimiques semblent jouer un réle
dans la survenue des maladies neurodégénératives. [2,3]

Le centre de contrble et de prévention des maladies américain (CDC) conduit régulierement
des tests sur la population, et selon eux, plus de 99% des femmes sont contaminées par plus de 50
polluants chimiques différents, des métaux lourds, des solvants toxiques, des perturbateurs
endocriniens, des agents chimiques provenant des plastiques, des biphényles polychlorés (PCB) et
des pesticides interdits tels que le DDT. [5]

95% des cordons ombilicales testés contiennent des résidus de DDT, alors que ce pesticide
est banni depuis des décennies aux USA. [6] Et il semble que I'organisme de la femme se détoxifie
en évacuant les polluants dans le lait maternel ! [7,8,9] Les hommes présentent méme des taux
supérieurs aux femmes pour certains polluants. [10,11]

Aprés des décennies de recherches pour comprendre pourquoi les fumeurs souffraient moins
de Parkinson, ils ont découvert que c’était la nicotine qui avait un effet protecteur.

Comme le tabagisme tue énormément de personnes en étant a la source d’AVC et de
cancers, ils ont continué a chercher, et ont trouvé qu’une protection provenait aussi des légumes
riches en nicotine, comme les poivrons, mais uniquement chez les non-fumeurs. Cela peut expliquer
le réle protecteur déja trouvé pour le régime méditerranéen, ou la consommation de tomates ou de
pommes de terre, riches en solanacées. [58,59]

On trouve des taux élevés de pesticides et de PCB dans le sang et les tissus cérébraux des
malades de Parkinson. [60,61,62] Certains de ces polluants sont présents dans les produits laitiers,
surtout les fromages, s’accumulent dans les graisses animales.

Mais la maladie de Parkinson semble paradoxalement plus liée au lait et peut-étre au lactose,
qu’aux autres produits laitiers. [72,73,74,75] Le coupable serait donc le galactose, sucre du lait décrit
au chapitre 13, qui augmente les risques de fractures, de cancer et de décés. [76,77]

Le Dr James Parkinson, premier a décrire la maladie il y a plusieurs siécles, avait noté une
présence de constipation chronique jusqu’a des années avant la maladie. [101] Les hommes qui vont
a la selle moins d’une fois par jour, avaient 4 fois plus de risques de développer la maladie. [102]



4/ Démences selon Dr Schwartz
La prévention des démences selon le Dr Laurent Schwartz

Au cours de ses recherches, il a compris que le cancer était une maladie simple liée a la
digestion cellulaire et a des défauts enzymatiques. Ces mémes mécanismes jouent peut-étre un role
essentiel dans les maladies neurodégénératives, comme Parkinson et Alzheimer.

Des points communs apparaissent entre le cancer et la maladie d’Alzheimer, voire celle de
Parkinson. Toutes ces maladies trouvent leur origine dans I'inflammation des cellules des organes
touchés. Au niveau des maladies neurologiques, I'inflammation d’'une zone nerveuse spécifique du
cerveau va avoir sa maladie propre. Par exemple si c’est 'amygdale qui est enflammé cela va
développer la maladie de Parkinson, si c’est la moelle épiniére, ce sera la maladie de Charcot (Lou
Gehrig’s disease ou sclérose latérale amyotrophique).

Les traitements pour soigner Parkinson ou Charcot ou le cancer, seront les mémes, avec
pour but de relancer I'activité mitochondriale. Pour des milliers de patients incurables, cette nouvelle
maniére de comprendre le vivant et les maladies constitue un pari et un formidable espoir.

Source : Interview du Dr Schwartz sur LaNutrion.fr : https:/lanutrition.fr/
Le traitement métabolique est-il intéressant pour tous les types de cancer ?

I me semble que la premiére vraie révolution du traitement métabolique concerne les
tumeurs cérébrales, et en particulier la plus violente : le glioblastome. L'espérance de vie est de
quelques mois. Les patients a qui jai conseillé le traitement métabolique, en conjonction avec le
traitement classique — pour peu qu’ils étaient en bon état général, c’est-a-dire capables de prendre le
traitement métabolique — vont bien, et ceci plusieurs années apreés.

La piste du métabolisme est une voie prometteuse non seulement dans le cancer, mais aussi
pour guérir ou améliorer les malades atteints de maladie d’Alzheimer et de Parkinson.

Que penser du régime cétogene ?

Le régime cétogene représente une part fondamentale du traitement du cancer. Le cancer est
une maladie de la fermentation du sucre. Baisser I'apport en sucre et le compenser en protéines et en
graisse parait important.

Source : page Dr Schwartz sur Wikipédia

https:/fr wikipedia.org/wiki/l aurent Schwartz_(oncologue

La maladie d’Alzheimer et celle de Parkinson sont le résultat d’'une augmentation de pression
sur le parenchyme cérébral (11,12). Ceci est confirmé chez la souris. Une augmentation de pression

est responsable de la sécrétion d’amyloide, de synucléine ou de la phosphorylation de la protéine tau
(11,12).

La diminution du rendement mitochondrial est le point commun entre le cancer et la maladie
d’Alzheimer. Le cancer et la maladie d’Alzheimer ont de nombreux points communs.

La plupart des patients sont 4gés. Plus de la moitié des cancéreux ont plus de 70 ans a
I’'heure du diagnostic. L’Alzheimer comme le cancer sont des maladies de 'homme agé.


https://lanutrition.fr/
https://lanutrition.fr/
https://fr.wikipedia.org/wiki/Laurent_Schwartz_(oncologue
https://fr.wikipedia.org/wiki/Laurent_Schwartz_(oncologue

Le cancer comme la maladie d’Alzheimer se développe plus fréquemment sur un tissu
enflammé. Dans le cas du cancer il s’agit d’'une inflammation chronique suite par exemple a
I'éthylisme ou au tabagisme. Récemment Lévy (11,12) a démontré que la maladie d’Alzheimer
pourrait étre la conséquence d’une inflammation causée par 'onde de choc cardiaque.

(Cela ressemble a I'explication du Dr Rath sur le lieu ou se produit I'arrét cardiaque, 1a ou le
mouvement physique de pulsation est le plus intense. Donc les démences seraient dues au manque
de réparation de ces endroits plus sensibles par manque de vitamine C !?)

D’un point de vue biologique, dans le cancer comme dans la maladie d’Alzheimer, il y a une
diminution de I'activité mitochondriale. Dans la maladie d’Alzheimer, cette inhibition mitochondriale
résulte en une apoptose, une mort cellulaire responsable des troubles neurologiques. Récemment
Mme Hamraz dans sa thése soutenue a Paris-Cochin (22) a démontré que I'augmentation de
pression (causée par I'inflammation) inhibait la mitochondrie et entrainait une diminution de
rendement énergétique.

L’hypothése centrale du Dr Laurent Schwartz est qu’un traitement visant a stimuler la
mitochondrie puisse étre efficace a la fois dans le cancer mais aussi dans la maladie d’Alzheimer (5).
Ceci est d’autant plus probable que les publications montrent que les mémes molécules (acide
lipoique, bleu de méthyléne, dioxyde de chlore...) ont une efficacité a la fois contre le cancer et
I’Alzheimer.

De méme, le régime cétogéne (c’est-a-dire riche en graisses et pauvre en sucres) semble
efficace dans ces deux maladies pourtant cliniquement différentes.

Références :

11 - Levy Nogueira, M., da Veiga Moreira, J., Baronzio, G. F., Dubois, B., Steyaert, J. M., & Schwartz,
L. (2015). Mechanical stress as the common denominator between chronic inflammation, cancer, and
Alzheimer’s disease. Frontiers in oncology, 5, 197.

12 - Nogueira, M. L., Hamraz, M., Abolhassani, M., Bigan, E., Lafitte, O., Steyaert, J. M., ... &
Schwartz, L. (2018). Mechanical stress increases brain amyloid 3, tau, and a-synuclein
concentrations in wild-type mice. Alzheimer’s & Dementia, 14(4), 444-453.

5/ Démences et vitamine C
Vitamine C et santé du cerveau

Le cerveau a particulierement besoin de vitamine C, comme nous le savons depuis que les
scientifiques ont découvert que les concentrations les plus élevées d’ascorbate (vitamine C) dans le
corps se trouvent dans le cerveau et les tissus neuroendocriniens tels que les glandes surrénales.

Il semble qu’une carence chronique en vitamine C, méme faible, au niveau du cerveau
accélére, ou méme provoque, le démarrage des démences par la formation des plaques amyloides,
ce qui pourrait expliquer pourquoi la diete méditerranéenne, riche en fruits et [égumes frais, permet
de prévenir aussi les démences comme I'a confirmé le Docteur de Lorgeril par exemple. Il se pourrait
que ce soit aussi I'effet de 'athérosclérose des micro-vaisseaux qui prenne une forme spéciale dans
le cerveau, utilisant ces plaques amyloides plutot que le cholestérol pour boucher les fissures.



Voici un échantillon d’études qui expliquent les mécanismes de protection de la vitamine C
pour le cerveau, dont le réle d’antioxydant est majeur.

Cette étude de 2009, avance I'importance de la vitamine C contre les AVC et les démences.
Titre traduit : Fonction de la vitamine C dans le cerveau : role vital du transporteur d’ascorbate

Vitamin C Function in the Brain: Vital Role of the Ascorbate Transporter (SVCT2).
) . . . P

Abstrait : L’ascorbate (vitamine C) est une molécule antioxydante vitale dans le cerveau. Cependant,
il a également un certain nombre d’autres fonctions importantes, participant en tant que cofacteur a
plusieurs réactions enzymatiques, notamment la synthése des catécholamines, la production de
collagéne et la régulation de HIF-1a.

L'ascorbate est transporté dans le cerveau et les neurones via le transporteur de vitamine C
dépendant du sodium (SVCT2), qui provoque I'accumulation d’ascorbate dans les cellules contre un
gradient de concentration. L’acide déhydroascorbique, la forme oxydée de I'ascorbate, est transporté
via des transporteurs de glucose de la famille GLUT.

Une fois dans les cellules, il est rapidement réduit en ascorbate. Les concentrations les plus
élevées d’ascorbate dans le corps se trouvent dans le cerveau et les tissus neuroendocriniens tels
que les surrénales, bien que le cerveau soit I'organe le plus difficile a épuiser en ascorbate. Combinés
a une asymeétrie régionale dans la distribution des ascorbates dans différentes zones cérébrales, ces
faits suggérent un réle important pour 'ascorbate dans le cerveau.

L'ascorbate est proposé comme neuromodulateur de la transmission glutamatergique,
dopaminergique, cholinergique et GABAergique et des comportements associés.

Les maladies neurodégénératives impliquent généralement des niveaux élevés de stress
oxydatif et I'ascorbate a donc été supposé avoir des roles thérapeutiques potentiels contre les AVC
ischémiques, la maladie d’'Alzheimer, la maladie de Parkinson et la maladie de Huntingdon.

Cette étude de 2011 pointe le manque de vitamine C comme étant chronique dans les cas
d’Alzheimer, et que son action antioxydante est trés bénéfique sur plusieurs processus biologiques
cérébraux, bien que ne faisant pas régresser les plaques.

Titre traduit : La vitamine C rétablit les déficits comportementaux et I'oligomérisation de I'amyloide 3
sans affecter la formation de plaque chez la souris avec la maladie d’Alzheimer.

Vitamin C restores behavioral deficits and amyloid-p oligomerization without affecting plaque

formation in a mouse model of Alzheimer’s disease. hitps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21558647

Abstrait : Le stress oxydatif est lié a la pathogenése de la maladie d’Alzheimer (MA) caractérisée par
une altération progressive de la mémoire. Les oligoméres amyloides-f (AB) solubles provoquent une
perte cognitive et un dysfonctionnement synaptique plutét que des plaques séniles dans la MA.

La baisse du statut antioxydant est associée a la démence chez les patients atteints de MA,
en particulier de faibles niveaux de vitamine C.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/P
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21558647
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Notre groupe a précédemment signalé une relation entre anti-age et supplémentation en
dérivés de vitamine C. Nous rapportons ici que la vitamine C a atténué la formation d’oligoméres AR
et le déclin comportemental dans un modéle de souris AD traité avec une solution de vitamine C
pendant 6 mois.

L’atténuation de I'oligomérisation A s’est accompagnée d’'une diminution marquée des
dommages oxydatifs cérébraux et du rapport AR+ soluble a AR, un indicateur typique de la
progression de la MA. De plus, I'apport de vitamine C a restauré la synaptophysine diminuée et la
phosphorylation du tau a Ser396.

D’un autre coté, le dépbt de plaque cérébrale n’a pas été modifié par 'apport alimentaire en
vitamine C. Ces résultats confirment que la vitamine C est un nutriment fonctionnel utile pour la
prévention de la MA.

Cette revue de 2012 explique son importance pour les cellules du systéme nerveux qui
contiennent des concentrations parmi les plus élevées d’acide ascorbique dans les tissus des
mammiféres. En plus d’une protection contre les AVC, et contre les dégats aprés un AVC, la vitamine
C protege les neurones des dommages oxydants associés aux maladies neurodégénératives telles
que la maladie d’Alzheimer, la maladie de Parkinson et Huntington.

Titre traduit : Le transport de la vitamine C et son rble dans le systéme nerveux central.

Vitamin C transport and its role in the central nervous system.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22116696

Abstrait : La vitamine C, ou acide ascorbique, est importante comme antioxydant et participe a de
nombreuses fonctions cellulaires. Bien qu'il circule dans le plasma a des concentrations
micromolaires, il atteint des concentrations millimolaires dans la plupart des tissus.

On pense que ces concentrations cellulaires élevées d’ascorbate sont générées et
maintenues par le SVCT2 (Slc23a2), un transporteur spécifique pour I'ascorbate.

La vitamine est également facilement recyclée a partir de ses formes oxydées a l'intérieur des
cellules. Les neurones du systéme nerveux central (SNC) contiennent certaines des concentrations
les plus élevées d’acide ascorbique dans les tissus des mammiféres. L'ascorbate intracellulaire
remplit plusieurs fonctions dans le SNC, notamment la protection antioxydante, 'amidation des
peptides, la formation de myéline, la potentialisation synaptique et la protection contre la toxicité du
glutamate. L'importance du SVCT2 pour la fonction du SNC est confirmée par le fait que sa
suppression ciblée chez la souris provoque une hémorragie cérébrale généralisée et la mort le jour
postnatal 1.

La teneur en ascorbate neuronal telle que maintenue par cette protéine est également
pertinente pour les maladies humaines, car les suppléments d’ascorbate font diminuer la taille de
I'infarctus dans les modéles d’accident vasculaire cérébral par ischémie-reperfusion, et puisque
I'ascorbate peut protéger les neurones des dommages oxydants associés aux maladies
neurodégénératives telles que la maladie d’Alzheimer, la maladie de Parkinson et Huntington. Le but
de cette revue est d’évaluer le réle du SVCT2 dans la régulation de 'homéostasie de I'ascorbate
neuronal et la mesure dans laquelle I'ascorbate affecte la fonction cérébrale et les défenses
antioxydantes dans le SNC.
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Cette étude de 2015 démontre aussi I'importance de la vitamine C dans différents processus
biologiques du cerveau, et que méme une petite carence en vitamine C chronique a de graves
conséquences sur la formation des plaques amyloides !

Titre traduit : Une carence en vitamine C dans le cerveau altére la cognition, augmente
I'accumulation et le dép6t d’amyloides et le stress oxydatif chez APP / PSEN1 et les souris
normalement vieillissantes.

Vitamin C deficiency in the brain impairs cognition, increases amyloid accumulation and deposition,
and oxidative stress in APP/PSEN1 and normally aging mice. 2015

_ . : 25642730

Abstrait : La carence subclinique en vitamine C est répandue dans de nombreuses populations, mais
son role dans la maladie d’Alzheimer et le vieillissement normal est sous-étudié. Chez les souris plus
jeunes, les mutations a faible teneur en vitamine C (SVCT2 (+/-)) et APP / PSEN1 ont augmenté le
stress oxydatif du cortex cérébral (malondialdéhyde, protéines carbonylées, isoprostanes F2) et
diminué le glutathion total par rapport aux témoins de type sauvage. A 14 mois, les niveaux de stress
oxydatif étaient similaires entre les groupes, mais il y avait plus de dépbts de plaque amyloide-§ dans
I’'hippocampe et le cortex des souris SVCT2 (+/-) APP / PSEN1 (+) par rapport a APP / PSEN1 (+)
souris avec une vitamine C cérébrale normale.

Ces données suggérent que méme une carence intracellulaire modérée en vitamine C joue
un réle important dans I'accélération de la pathogenése amyloide, en particulier pendant les premiers
stades du développement de la maladie, et que ces effets sont probablement modulés par les voies
du stress oxydatif.

Cette étude de 2017 est focalisée sur les effets du vieillissement, et montre les intéréts d’'un
approvisionnement suffisant en vitamine C, avec son réle de protection des téloméres et du génome,
et par exemple ses effets anti-inflammatoires.

Titre traduit : Vitamine C, vieillissement et maladie d’Alzheimer.

Vitamin C, Aging and Alzheimer’s Disease. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28654021

Abstrait : L'accumulation de preuves dans les modéles murins de sénescence accélérée indique un
réle de sauvetage de I'acide ascorbique dans le vieillissement prématuré. La supplémentation en
acide ascorbique a semblé arréter la croissance cellulaire, le stress oxydatif, I'attrition des télomeres,
la désorganisation de la chromatine et la sécrétion excessive de facteurs inflammatoires et prolonger
la durée de vie.

Fait intéressant, 'acide ascorbique (AA) s’est également révélé moduler positivement le
vieillissement inflammatoire et 'immuno-sénescence, deux caractéristiques du vieillissement
biologique. De plus, il a été démontré que I'acide ascorbique régule de maniére épigénétique
l'intégrité et la stabilité du génome, indiquant un role clé de la nutrition ciblée dans le vieillissement
sain. De plus en plus de preuves in vivo soutiennent le role de I'acide ascorbique dans I'amélioration
des facteurs liés a la pathogenése de la maladie d’Alzheimer (MA), bien que les preuves chez
’lhomme aient donné des résultats équivoques.

Le role neuroprotecteur de I'acide ascorbique repose non seulement sur le piégeage général
des radicaux libres, mais également sur la suppression des génes pro-inflammatoires, I'atténuation
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de la neuroinflammation, sur la chélation du fer, du cuivre et du zinc, et sur la suppression du peptide
amyloide béta (AB) fibrillogenése.

Les données épidémiologiques établissant un lien entre I'alimentation, 'un des facteurs de vie
modifiables les plus importants et le risque de maladie d’Alzheimer augmentent rapidement. Ainsi, les
interventions alimentaires, en tant que moyen de moduler épigénétiquement le génome humain,
peuvent jouer un réle dans la prévention de la MA.

La présente revue vise a fournir un apergu a jour des principaux mécanismes biologiques
associés a la supplémentation / biodisponibilité en acide ascorbique dans le processus de
vieillissement et de la maladie d’Alzheimer. De plus, nous aborderons de nouveaux domaines de
recherche et les orientations futures.

6/ Démences et pollution

Voici des extraits traduits des conclusions d’'une étude de revue, présentée dans un article de
Science et Avenir, “La pollution de 'air a I'origine d’Alzheimer” :

Are noise and air pollution related to the incidence of dementia? A cohort study in London, England

PMID: 30206085 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30206085

Titre traduit : Le bruit et la pollution atmosphérique sont-ils liés a I'incidence de la démence ? Une
étude de cohorte a Londres, en Angleterre

Objectif : Etudier si I'incidence de la démence est liée aux niveaux résidentiels de pollution
atmosphérique et sonore a Londres.

Participants : 130 978 adultes &gés de 50 a 79 ans se sont inscrits au 1er janvier 2005, sans
antécédents de démence ni de résidence en foyer de soins.

Conclusions : Nous avons trouvé des preuves d’une association positive entre les niveaux
résidentiels de pollution de 'air a Londres et le diagnostic de démence, qui n’est pas expliquée par
des facteurs de confusion connus.

La démence, qui englobe a la fois la démence vasculaire et la maladie d’Alzheimer, est
désormais signalée comme la principale cause de décés en Angleterre et au Pays de Galles,
représentant 12% de tous les décés enregistrés.

En termes d’années de vie perdues, le fardeau mondial de la maladie en 2013 a classé la
démence au cinquiéme rang des principales causes, notant sont importance croissante en tant que
cause de déces.

Par conséquent, la prévention primaire de toute démence est un probléme majeur de santé
publique mondiale pour les décennies a venir. Pour la maladie d’Alzheimer par exemple, alors qu’il a
été estimé que de petits retards dans son apparition et sa progression pourraient réduire
considérablement sa charge future estimée, la recherche s’est principalement concentrée sur les
facteurs liés au mode de vie, ou une grande revue systématique a estimé qu’environ un tiers de la
maladie d’Alzheimer pourrait attribuable a des facteurs de risque potentiellement modifiables tels que
le tabagisme et l'inactivité physique.
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Bien que la pollution atmosphérique soit un facteur de risque bien établi de maladies
cardiovasculaires et respiratoires,

Un récent examen systématique des preuves épidémiologiques reliant la pollution
atmosphérique aux résultats liés a la démence a identifié 18 études, la plupart signalant des
associations indésirables. Par la suite, une grande étude basée sur la population en Ontario, au
Canada, a rapporté que vivre prés des routes principales était associé a une incidence plus élevée de
démence, avec une analyse plus approfondie révélant des associations correspondantes avec les
niveaux de dioxyde d’azote (NO2) et la masse des particules fines d’'un diametre inférieur ou égal a
2,5 um (PM2,5).

Ces résultats soulévent des questions sur les mécanismes de développement précoce de la
neuroinflammation et de la neurodégénérescence, et nécessitent une exploration et une réplication
plus poussées dans d’autres cohortes de grande population avec différents modéles d’exposition, y
compris le bruit de la circulation qui a été lié au déclin cognitif chez les adultes.

Les nanoparticules atteignent le cerveau via le bulbe olfactif
Sur les huit ans de suivi, 2.181 sujets ont été diagnostiqués comme victimes de démence, soit 1,7%

de I'échantillon. 39% ont développé la maladie d’Alzheimer, et 29% une démence vasculaire, et 2%
avaient les deux.

7/ Démences et méditations

Les études scientifiques montrent clairement depuis plusieurs décennies que les différentes
formes de méditation et de pratiques physiques lentes changent le fonctionnement du cerveau, et
bien sOr aident aussi dans la gestion du stress, qui est aussi une cause biologique d’'inflammation des
cellules et de certains organes. Le cortisol est nécessaire mais, comme l'insuline, trés corrosif pour
les parois des artéres, et donc les excés doivent en étre évités.

Selon les spécialistes, les méditations agissent sur le psychisme mais aussi sur le corps
physique. Elles :

- Améliorent la régulation des émotions

- Améliorent la mémoire

- Calment le centre de la peur, de I'anxiété et du stress, 'amygdale
- Augmentent la focalisation de 'attention

- Réduisent la sensibilité a la distraction

- Favorisent 'endormissement, offrant un sommeil réparateur, contrairement aux
somniféres.

- Permettent de réduire la prise d’antalgiques

- Permettent de moins ressentir la douleur



- Diminuent de 50% les rechutes de la dépression, par rapport a un suivi classique

- Mais elles améliorent aussi I'expression de nos génes et ralentissent le vieillissement
cellulaire, tous deux étant souvent influencés par notre stress !

Participez au projet de FINSERM de Caen, la Silver Santé Study, sur le site
https://silversantestudy.fr/

Projet de recherche visant a améliorer le bien-étre & la santé mentale des seniors.

Les participants a cette étude se verront proposer différentes interventions, comme par
exemple I'apprentissage d’une langue étrangére ou la pratique réguliére de la méditation. Les
résultats seront évalués en combinant différentes approches, des mesures du sommeil, des comptes
rendus établis par les participants eux-mémes, des mesures comportementales, etc.

Les programmes MBSR et MBCT sont parmi les plus réputés. Site officiel :

_ on-mindf

MBSR (Mindfulness-Based-Stress-Reduction ou Réduction du Stress Basée sur la Pleine
Conscience) est le programme fondateur créé par Jon Kabat Zinn en 1979 a I'Université du
Massachusetts. MBSR a connu plusieurs adaptations, dont la premiére et la plus connue est MBCT
(Mindfulness-Based Cognitive Therapy).

Ancrés dans le courant de la médecine intégrative, ces protocoles ont permis de nombreuses
études scientifiques, depuis leur origine. De par leur format, MBSR et MBCT donnent aux chercheurs
un outil fiable sur lequel ils peuvent s’appuyer.

Ces programmes se déroulent sur 8 semaines, avec un méme groupe. lIs demandent un
engagement de la part du participant qui met en place une pratique réguliere de méditation de Pleine
Conscience entre les séances.

Ces programmes permettent un apprentissage et une intégration progressive de la Pleine
Conscience a travers des pratiques de méditation a réaliser quotidiennement, associées a des
mouvements de yoga, des connaissances scientifiques et des apports issus de la psychologie ou des
sciences de la communication. Le terme « Mindfulness-Based » (basée sur la Pleine Conscience)
traduit cette complexité d’éléments. lls intégrent différentes approches au c6té de la méditation de
Pleine Conscience, dont la pratique traditionnelle est bien plus vaste que ce qui est abordé dans le
champ et le temps d’'un programme en 8 semaines au format préétabli. L'intention principale de ces
programmes est avant tout préventive et éducative. Par la mise en place d’une pratique réguliére, les
participants développent leur autonomie et leur capacité a prendre soin d’eux, a trouver un meilleur
équilibre et une meilleure qualité de vie.

MINDFULNESS ET SCIENCE : Depuis une trentaine d’années, la science s’intéresse a la méditation
et cherche a expliquer ses bénéfices cognitifs et émotionnels et, plus généralement, son impact
positif sur la santé. Ce champ de recherche a permis de mieux expliciter I'interconnexion entre le
corps, I'esprit, le cerveau, I'expérience subjective et le bien-étre. Les scientifiques ont ainsi taché
d’apporter des preuves a ce que les contemplatifs décrivent depuis des millénaires. Cette évolution
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de la recherche doit beaucoup a I'’émergence des approches basées sur la Pleine Conscience qui
sont apparues dans le secteur médical a la fin des années 1970.

Voir le livre “Cerveau & Méditation”, Par Matthieu Ricard & Wolf Singer

Source : Son site internet MatthieuRicard.org https://www.matthieuricard.org/

Il est moine bouddhiste depuis quarante ans, Matthieu Ricard est un méditant trés chevronné,
régulierement sollicité par les universités du monde entier pour se préter aux expériences sur le
cerveau. Neurobiologiste, directeur émérite du Max Planck Institute for Brain Research, Wolf Singer
est I'un des plus grands spécialistes mondiaux du cerveau. Pendant huit ans, ils ont partagé leurs
savoirs et se sont interrogés ensemble sur le fonctionnement de I'esprit.

La méditation modifie-t-elle les circuits neuronaux ? Comment se forment les émotions ?
Quels sont les différents états modifiés de la conscience ? Qu’est-ce que le « moi » ? Le libre arbitre
existe-t-il ? Que peut-on dire de la nature de la conscience ?

Chaque fois, Matthieu Ricard et Wolf Singer confrontent deux traditions de pensée. L'une, la
philosophie bouddhiste, est une connaissance a la premiére personne, résultat des pratiques
millénaires des moines tibétains. L'autre, les neurosciences, est une connaissance a la troisieme
personne, issue d’expérimentations en laboratoire. Les deux approches sont radicalement différentes,
mais elles aboutissent souvent aux mémes conclusions. Pour développer une véritable « science de
I’'esprit » leur rapprochement, esquissé depuis quelques années, est indispensable. C’est ce que
propose cet ouvrage : un dialogue approfondi entre les sciences contemplatives et les sciences
modernes, pour percer les mystéres de I'esprit humain.

D. La prévention du diabéte

Le diabéte de type 2 est en grande progression, comme les cancers, les MCV ou les
démences, ce qui indique des causes communes a toutes ces épidémies de maladies “de civilisation”
ou de “surabondance”, la pollution, la malbouffe et la sédentarité, comme le confirment de nombreux
Docteurs spécialisés.

Citons les recherches du Dr Taylor de I'université de Newcastle qui ont inspiré plusieurs livres
par d’autres médecins.

1/ “Le discours officiel” résume ce que disent les autorités sur le diabéte et sa prévention. Cela
correspond aux résultats des études scientifiques.

2/ “La méthode Mosley” présente le livre du Dr Mosley et sa méthode pour se débarrasser du diabéte
en 8 semaines ou moins. On y retrouve le régime méditerranéen, I'exercice physique et la réduction
des stress.

3/ “Seignalet” présente le livre du Dr Seignalet, et son avis sur le diabéte.

4/ “Les 3 régimes” présente un livre et des articles publiés par la maison d’Editions trés bien fournie
de Thierry Souccar, et les 3 méthodes recommandées.
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5/ “Le Dr Greger” présente des extraits du livre du Dr Greger, avec des précisions scientifiques et
nutritionnelles, avec une orientation végétale.

6/ “Le diabéte des neurones” mentionne les explications du Dr Nehls sur la résistance a l'insuline des
neurones qui cause les pertes de mémoire, et comment y remédier.

7/ “La vitamine C” parle de la ressemblance entre la molécule du glucose et celle de la vitamine C, et
les explications des Dr Rath et Klenner sur le réle de la vitamine C dans les cas de diabéte.

8/ “Quelques études” présente quelques études scientifiques portant sur des découvertes
significatives dans le domaine du diabéte.

1/ Diabéte, le discours officiel

Le gouvernement connait bien les moyens de prévenir le diabéte de type 2, plus de 90% des
diabétes, en changeant d’alimentation, en faisant de I'exercice physique, avec le besoin de perdre du
poids. Par contre, comme toujours, les citoyens ne semblent pas étre informés ou ne pas réaliser a
quel point c’est important de ne pas tomber malade.

Source du Ministére frangais de la Santé : https://solidarites-sante.gouv.fr/

Le diabéte de type 1, représente 5 a 10% des cas de diabéte. Il est d0 a une absence de
sécrétion d’insuline par le pancréas. On ne connait aucun moyen de prévenir le diabéte de type 1. I
apparait en général dans I'enfance ou I'adolescence et son traitement repose sur l'insulinothérapie a
vie.

Le diabéte de type 2, le plus fréquent (92% des cas en France), est favorisé par une
insulino-résistance, c’est-a-dire une baisse de sensibilité des cellules a 'insuline ce qui en entraine un
besoin accru, auquel les cellules sécrétrices du pancréas finissent par ne plus pouvoir répondre.

Le diabéte type 2 apparait généralement aprés 40 ans, sa fréquence augmente avec I'adge
avec un pic entre 75 et 79 ans (20 % des hommes et 14 % des femmes traitées pour diabéte dans
cette tranche d’age en 2013).

Il peut étre méconnu pendant plusieurs années. En 2006, I'étude nationale nutrition santé a
estimé que prés de 20 % des cas de diabéte de type 2 chez I'adulte entre 18 et 74 ans n’étaient pas
diagnostiqués.

Le diabéte de type 2 : une épidémie mondiale

D’aprées les estimations de 'OMS, le nombre des personnes atteintes de diabéte dans la
région Europe est passé de 33 millions en 1980 a 64 millions en 2014 ; le diabéte de type 2
représente plus 90 % de ces cas. Cette hausse du nombre de cas est en partie liée au vieillissement
et a 'augmentation de la population, mais I'épidémie est étroitement liée a la progression de I'obésité
et de 'ensemble des facteurs de risque liés aux habitudes de vie.

Le diabéte : un facteur de risque majeur de maladie cardio-neurovasculaire
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Le diabéte - type 1 comme le type 2 expose a un risque aggravé de maladie et décés
d’origine cardio-neurovasculaire. Il peut endommager le cceur, les vaisseaux sanguins, les yeux, les
reins et les nerfs.

Le diabéte multiplie par 2 ou 3 le risque, chez I'adulte, d’accidents cardiaques ou vasculaires
cérébraux. Il est la premiere cause de cécité avant 65 ans, la premiére cause d’amputations non
traumatiques (taux 7 fois plus élevé chez les diabétiques), 'une des principales causes d’insuffisance
rénale (taux de dialyse rénale 9,2 fois plus élevé chez les diabétiques).

On peut réduire le risque de survenue du diabéte type 2 :

- Enfavorisant une alimentation équilibrée, en particulier par la consommation de fruits et
Iégumes, les aliments riches en fibre et en limitant la consommation de produits gras ou
les sucres ajoutés tels les sodas ;

- Enfavorisant la pratique d’'une activité physique réguliére ;

- Etenréduisant le surpoids et I'obésité.

2/ Diabéte selon Dr Mosley

D’aprées le livre du Dr Michael Mosley, “8 semaines pour en finir avec le diabéte sans
médicaments”, de 2017, ISBN 979-1028503123. Aux éditions LEDUC.

Préface du Dr Reginald Allouche, diabétologue, auteur de “La méthode anti-diabéte”.
Avant-propos par le Pr Roy Taylor, grand spécialiste Anglais, auteur de la fameuse étude de
Newcastle.

La méthode révolutionnaire pour se débarrasser du diabéte arrive enfin en France !

Le diabéte, une maladie incurable ? Il est temps d’oublier toutes ces idées regues !
Découvrez une approche inédite et dont I'efficacité est prouvée pour perdre du poids et réduire son
taux de glucose dans le sang. Plus de 3,5 millions de Frangais sont atteints de diabéte de type 2. Le
surpoids, la mauvaise alimentation et la sédentarité sont la principale source de cette épidémie. Dans
ce livre d’actualité, le Dr Mosley nous explique pourquoi nous accumulons dangereusement de la
graisse abdominale et nous montre comment I'éliminer rapidement.

UNE METHODE INEDITE QUI S’ADRESSE A :
- Ceux avec un risque d’hyperglycémie chronique
- Ceux qui veulent se débarrasser de leur diabéte de type 2 et arréter les médicaments

- Ceux qui veulent perdre du poids et rester en bonne santé

AU PROGRAMME : Un plan détaillé sur 8 semaines



4 semaines de menus + 50 recettes antidiabéte

« Ce livre repose sur les derniéres études scientifiques entremélées d’histoires émouvantes... |l
permet de mieux comprendre le plus grand probléme de santé de notre époque. » Professeur Roy
Taylor de I'Université de Newcastle

Dans la préface, le Dr Reginald Allouche, Médecin diabétologue et nutritionniste, nous dit
bien que 80% des maladies modernes sont dues a notre mauvaise fagon de nous alimenter et de
consommer. En cause la sédentarité, les excés de sucre, de sel, de tabac et d’alcool. Oui, notre
espérance de vie augmente doucement, mais notre durée de vie en bonne santé baisse. Les
Francais en particulier passent leurs 20 derniéres années avec une ou plusieurs formes de maladies.

Il confirme que le diabéte de type 2, appelé diabéte gras ou sucré, touche tous les pays,
pauvres et riches, puisqu'il est causé par la nourriture industrielle artificielle qui se vend maintenant
partout, basée sur le godt, surchargée de sucres, de graisses hydrogénées, de sels et de produits
chimiques tels que conservateurs, colorants, texturants, édulcorants, etc.

De plus, durant les 5 a 10 années qui précedent le diabéte, la période dite pré-diabétique, il
suffit de perdre 5 a 10% de son poids et de faire 150 minutes d’activité physique par semaine pour
inverser la situation, et donc éviter de devenir diabétique.

On parle d’au moins 1 milliard de personnes prédiabétiques dans le monde, qui pourrait
facilement éviter de devenir diabétiques, si elles étaient informées et aidées a changer leur mode de
vie. Il nous rappelle que le diabéte de type 2 finit par provoquer des complications horribles, comme
la cécité, les amputations, 'impuissance, des neuropathies ou la dégradation du systéme
cardiovasculaire, et un risque double de souffrir d’Alzheimer, d’'un AVC ou d’un cancer ! Tout cela est
pourtant si facile a éviter !

Il s’agit d’'une inflammation chronique profonde qui finit par détruire tout I'organisme.

C’est de I'impact de la malbouffe sur notre foie et notre pancréas que cela commence.

Avant-propos

Le Pr Roy Taylor, dans I'avant-propos, nous explique sa surprise lorsqu’il découvrit en 2006
que le diabéte de type 2 n’était pas une maladie incurable comme il le croyait.

Ce qui I'a choqué était le résultat d’'une étude publiée dans une revue scientifique, ou il était
écrit que les personnes qui subissent une chirurgie bariatrique pour lutter contre I'obésité, voient leur
taux de glycémie revenir a la normale apres juste quelques jours, et peuvent donc arréter leurs
médicaments !

Cela concordait avec la théorie qu’il développait, que le diabéte de type 2 était simplement da
a un exceés de graisse dans le foie et le pancréas qui génait la production d’insuline.

Et donc la solution, comme prouvé par cette étude sur la restriction alimentaire par chirurgie,
est tout simplement de manger moins, de réduire I'apport calorique.

Ses 10 ans de recherches avec son équipe, montrent qu’il est possible de se débarrasser du
diabete en 8 semaines et de perte de poids. Son régime trés pauvre en calories a montré dans
plusieurs études cliniques qu'’il fonctionnait en seulement quelques semaines.



C’est la premiére fois que I’humanité est confrontée a un excées de nourriture, et en plus
fortement transformée, et c’est une cause majeure de nos maladies chroniques modernes.

Introduction

Il nous annonce que nous sommes beaucoup a étre en hyperglycémie chronique, que notre
fagon de vivre, de manger, nous apporte trop de sucres dans le sang, tous les jours. Beaucoup n’ont
pas de symptdémes, mais sinon les signes sont la fatigue, la soif et I'urination fréquentes, et surtout les
petites blessures qui cicatrisent lentement. Ce dernier étant pour moi le plus flagrant, qui m’arrive
encore durant mes périodes de malbouffe.

Cet excés de sucres est la phase préliminaire qui nous améne au diabéte de type 2 siony
reste pendant des années. Et lorsque notre glycémie devient incontrélable, c’est alors qu’on parle de
diabéte. C’est aujourd’hui une épidémie mondiale, qui se répand partout et trés vite, tout cela a cause
de notre changement d’alimentation, poussée par 'abondance d’une nourriture transformée bon
marché. C’est parce qu’il avait été lui-méme diagnostiqué diabétique que le Dr Mosley, médecin
anglais et journaliste d’investigation, s’est occupé d’y trouver une solution, et a ensuite publié ce livre,
qui explique comment changer sa fagon de manger pour s’en débarrasser.

Ce livre, en plus du régime clair a suivre sur 8 semaines, juste 2 mois, contient des
témoignages de malades qui ont été guéris. L’hyperglycémie modifie des protéines qui enflamment et
contribuent a durcir les parois de notre systéme vasculaire et a les boucher, mais endommage aussi
les nerfs. Le risque d’AVC est multiplié par deux chez les diabétiques, mais aussi chez les
prédiabétiques. Mais c’est aussi le risque de démence qui est multiplié par deux.

L’hyperglycémie attaque aussi les molécules de collagéne et d’élastine, qui constituent notre
peau, mais aussi les parois de nos vaisseaux sanguins. C’est pourquoi les hyperglycémiques
semblent beaucoup plus agés que les autres.

Et 70% des diabétiques doivent prendre des médicaments contre la tension artérielle, qui
elle-méme représente 40% des risques d’AVC. Et 65% des diabétiques doivent aussi prendre des
médicaments contre le cholestérol. C’est aussi la premiére cause de cécité, d'impuissance et
d’amputation dans les pays riches. Et la plupart des dialysés sont diabétiques, puisque le diabéte
provoque une insuffisance rénale chez 50% des diabétiques.

C’est énorme, manger moins ou méditérranéen résout la plupart des maux, et en quelques
semaines. Les économies des assurances maladies seraient énormes, et les cotisations imposées
pourraient quasiment disparaitre, ne gardant des moyens que pour les accidents.

Le chapitre 2 cite plusieurs études cliniques. Le chapitre 3 nous apprend que le stress est un
facteur aggravant important, a cause du cycle du cortisol, qui cause une résistance a I'insuline.
(Comme le décrit trés bien aussi le Dr Nehls dans son livre “Guérir Alzheimer”.)

Beaucoup de dépressions sont provoquées par cette nécessité de prendre toujours plus de
médicaments au fil des années et de la dégradation de I'état du corps physique.

Au chapitre 4 on retrouve notre fameux régime méditerranéen, dont les études ont montré
I'efficacité pour prévenir les maladies cardiovasculaires, les diabétes de type 2, les cancers et les
démences. Il ne s’agit pas de manger des pizzas et des pates, mais des fruits et Iégumes frais, des
légumineuses, des poissons gras, des fruits oléagineux et de I'huile d’olive.



Il nous parle ensuite de I'addiction que produisent les glucides, et le fait que nous en sommes
tous des victimes potentielles.

Le régime qui inverse le diabéte (le RAD pour Régime Anti-Diabéte) est dans la deuxieme
partie du livre, et des recettes sont aussi présentes dans la troisieme partie. Ce régime est axé sur 3
piliers, les mémes qu’on retrouve ailleurs, c’est a dire le régime méditerranéen, I'exercice physique et
la réduction du stress. Tout y est bien détaillé, alors faites I'effort de saisir votre chance d’aller mieux,
beaucoup mieux, en suivant cette guidance.

Un livre qui peut sauver des millions de vies dans le monde !

3/ Diabéte selon Pr Seignalet

D’apres le livre du Dr Jean Seignalet, “L’alimentation ou la troisieme médecine”, de 2012,
ISBN 978-2268074009.

Sur 25 cas de diabéte de type 2, le Dr Seignalet a obtenu 20 rémissions complétes, et 5
améliorations de 50%, soit des résultats positifs dans 100% des cas.

Le régime Seignalet est donc certainement a mettre en place ou a additionner avec un régime
méditerranéen pour se débarrasser rapidement du diabéte sucré, dit de type 2.

4/ Diabéte aux Editions Souccar

D’apreés l'article “3 régimes qui inversent le diabéte” sur le site des Editions Thierry Souccar,
qui propose plusieurs livres trés intéressants, écrits par des médecins et scientifiques sérieux :

https://www.thierrysouccar.com/

Le diabéte n’est plus une maladie incurable. La recherche montre qu’il est possible d’en
guérir aujourd’hui grace a 'alimentation. Découvrez les 3 diétes les plus efficaces et les témoignages
de patients qui les ont adoptées.

1- Le protocole de Newcastle ou diéte hypocalorique sans glucides

Le Pr Taylor et son équipe ont cherché a reproduire les effets de la chirurgie de réduction de
I'estomac, mais sans opération. lls ont formulé un régime trés strict et brutal de 600-800 kcal
(calories) par jour pendant quelques semaines. Le principe est d’éliminer les graisses du foie et
du pancréas, a l'origine de la résistance a I'insuline. Il peut sembler difficile a mettre en place, du
fait du changement d’alimentation nécessaire et de la pratique sportive qui va avec, mais il agit
trés rapidement, avec des patients qui sortent du diabéte dans les semaines qui suivent ! Et les
effets durent longtemps, la nourriture est agréable et facile a trouver, puisqu’il s’agit d’un régime
méditerranéen amélioré.

Voir le livre de témoignage du physicien Normand Mousseau “Comment j'ai vaincu le diabéte
sans médicament”. Editions Thierry Souccar.


https://www.thierrysouccar.com/
https://www.thierrysouccar.com/

2- Le régime cétogéne

Puisque le diabete est une maladie du métabolisme des glucides, il semble logique que
diminuer ces derniers de maniére drastique peut aider. Surtout que I'organisme sait fonctionner sans
glucides grace a une voie métabolique spécialement congue pour les périodes de jeline et de disette :
les corps cétoniques produits par le foie. Le régime cétogéne consiste a mimer les effets du jeQine afin
d’activer le métabolisme des cétones et de leur permettre d’étre un carburant alternatif pour les
cellules. C’est un régime trés pauvre en glucides, riche en graisse et équilibré en protéines.

Plusieurs études se sont penchées sur les effets de cette diéte sur le diabéte. Elles montrent
que ce régime permet de perdre du poids, de contrbler sa glycémie et d’'abandonner le recours aux
médicaments.

Voir le témoignage de Bill et le livre CETO CUISINE aux Editions Thierry Souccar.

3- Le régime végan

L’Association canadienne des diabétiques recommande désormais le régime végan aux
diabétiques. Un régime de type végétalien a été testé avec succés chez des diabétiques. Il consistait
a éliminer tous les aliments d’origine animale (viande, charcuterie, lait, yaourt, ceuf, poissons et
produits de la mer...), a limiter les graisses végétales ajoutées (huiles, olives, avocats, noix et
graines...), a privilégier les aliments riches en fibres (Iégumes, fruits, Iégumineuses, céréales
complétes), a choisir des aliments a index glycémique bas ou modéré autant que possible et a
prendre un supplément en vitamine B12.
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Le livre de témoignage du physicien Normand Mousseau, PhD, “Comment j'ai vaincu le
diabete sans médicament”. De 2016, Editions Thierry Souccar, ISBN 978-2-36549-206-5.

Le diabéte de type 2 n’est pas une maladie incurable. Découvrez le protocole de I'Université
de Newcastle et dites adieu en quelques semaines a votre diabéte. Le diabéte de type 2, maladie



incurable. Vraiment ? Ce n’est pas ce que dit la science ni ce que montre I'expérience vécue par
Normand Mousseau.

Quand ce physicien recgoit son diagnostic, il s’en remet d’abord a son médecin qui lui conseille
de mieux manger, perdre un peu de poids, faire du sport, et lui prescrit des médicaments pour faire
baisser sa glycémie. Devant des résultats bien maigres, inquiet du risque élevé de complications
(maladies rénales et cardio-vasculaires, troubles oculaires, atteintes nerveuses...), Normand
Mousseau part a la recherche d’'une alternative crédible, basée sur la science. Il découvre le
protocole du Pr Taylor de I'Université de Newcastle (Royaume-Uni) : un régime de quelques
semaines trés pauvre en calories qui a guéri de nombreux patients du diabéte. C’est ce protocole qu'il
choisit de suivre. Aujourd’hui, il n’est plus diabétique.

Dans ce récit autobiographique passionnant, Normand Mousseau livre une excellente
vulgarisation scientifique des causes de la maladie et des moyens de la guérir. C’est la premiére fois
qu’un livre grand public présente le protocole de I'Université de Newcastle et les étapes a suivre pour
I'appliquer avec succes, recettes comprises.

5/ Diabéte selon Dr Greger

Dans son livre “Mieux manger peut vous sauver la vie”, (ancien titre : Comment ne pas
mourir), le Dr Greger consacre un chapitre de 30 pages au diabéte.

Comment ne pas mourir du diabéte de type 2 (page 198)

Il raconte 'exemple de Milan qui va mieux aprés étre devenue végétalienne. Il y a 2 types de
diabéte principaux. Soit votre pancréas ne produit pas ou trop peu d’insuline, et c’est le type 1, soit
votre organisme est devenu résistant aux effets de l'insuline, c’est le type 2.

Si trop de sucre s’accumule dans le sang, les reins peuvent étre dépassés, et il se retrouve
dans les urines. Le diabéte de type 2 se répand trés vite dans ce monde moderne, a cause d’'une
alimentation trop riche en graisses et en calories, qui provoque une obésité galopante.

Aux USA c’est plus de 20 millions de personnes qui sont diabétiques, un triplement depuis
1990, et plus 10 millions estimés diabétiques pas encore diagnostiqués.

C’est 50 000 cas d’insuffisance rénale par an, 75 000 amputations des membres inférieurs,
650 000 cas de perte de vision et 75 000 déceés par an. [5]

L'excédent de sucre et les grosses quantités d’insuline endommagent les vaisseaux
sanguins, ce qui peut entrainer cécité, insuffisance rénale, infarctus et AVC, ainsi que des
neuropathies.

Le type 1 ne représente que 5% des cas, et sa cause n’est pas encore définie. [6,7] Le type
2, la trés grande majorité des diabétes, c’est la bonne nouvelle, peut presque toujours étre évité et
traité par un changement de mode de vie et surtout d’alimentation, méme si vous étes atteint depuis
plusieurs décennies.

Tout commencga avec une étude sur des étudiants en 1927, quand un groupe regu une
alimentation riche en graisses (huile d’olive, beurre, jaunes d’ceuf et créme), et les autres recgurent
surtout des glucides (bonbons, patisseries, pain blanc, pommes de terre, sirop, banane, riz et



porridge). En quelques jours le groupe des graisses a vu son taux de glycémie doubler, de fagon bien
supérieure au groupe des glucides. [11]

C’est 70 ans plus tard que le mystéere fut élucidé. Il s’agit des graisses qui se logent a
I'intérieur des cellules musculaires et qui empéchent ainsi le sucre d’y rentrer. L'insuline est bien la
pour faire rentrer le sucre, mais le message d’entrée est bloqué par les résidus toxiques et les
radicaux libres que ces graisses accumulées produisent. L'IRM permet de visualiser les graisses étre
absorbées par les muscles, et 2,5 heures plus tard les cellules bloquent I'absorption du glucose.
[12,13,14,15,16,17]

Les recherches confirment bien ce processus, et lorsqu’on réduit la quantité de graisses de
notre alimentation, le fonctionnement de l'insuline s’améliore. [18] Attention, les Iésions du diabéte
commencent avant méme qu’il soit diagnostiqué. Les prés diabétiques peuvent déja présenter de
telles Iésions. [19,20]

90% des personnes qui développent le diabéte de type 2 sont en surpoids. [33] Plus
I'alimentation est composée de produits végétaux, moins il y a de diabéte. [36] Ceux qui arrétent
toutes les viandes et gardent juste le poisson, suppriment 61% des risques de diabéte, et en enlevant
aussi les ceufs et les produits laitiers, les risques baissent de 78%.

Cela semble étre avant tout une différence dans les graisses végétales et animales, puisque
méme a poids égal, les végétariens ont 2 fois moins de diabeéte, leurs cellules stockant moins de
graisses. [37,44,45] C’est méme plus dramatique, car par exemple, un acide gras saturé de la viande,
des ceufs et des produits laitiers, le palmitate, provoque une résistance a l'insuline, alors que I'acide
gras des noix, des olives et des avocats, I'oléate, semble protéger 'organisme. [38]

Il ne s’agit pas uniquement de manger moins, mais de manger mieux. Par exemple cette
étude qui a fait ajouter 800 g de Iégumineuses (haricots, pois et lentilles) par semaine a I'alimentation
d’'un groupe, alors que le deuxiéme groupe baissait sa quantité journaliére par 500 calories, a donné
des résultats équivalents d’amaigrissement dans les 2 groupes.

Une autre étude a montré qu’une alimentation d’origine végétale donnait de meilleurs
résultats que le régime préconisé par I'association américaine du diabéte, et c’était sans restriction
des quantités de végétaux et féculents mangés. [58]

Moins de maladies cardiovasculaires aussi avec le régime végétalien. [59] L'Asie bénéficie
d’'un taux de diabéte tres faible, jusqu’a il y a quelques années, avec I'introduction de la nourriture
occidentale, maintenant c’est méme devenu une épidémie pour eux. A Taiwan, en étudiant 4 000
personnes, ils ont méme constaté que les mangeurs occasionnels de viande, 1 portion par semaine
pour les femmes et 2 ou 3 portions pour les hommes, ont 2 fois plus de risque de développer le
diabete. Les femmes végétariennes avaient un risque 75% inférieur, et parmi les quelques
végétariens le diabéte était inexistant. [65,66]

La question des carences en nutriments peut venir a I'esprit quand on parle de supprimer la
viande, donc une étude a été menée aux USA sur 13 000 personnes. Les résultats donnent, a
nombre égal de calories mangées, que les végétariens ont un apport supérieur pour la plupart des
nutriments. Les végétariens ont plus de fibres, de vitamine A, C, E, du groupe B, B1, B2, B9, ainsi
que plus de calcium, de magnésium et potassium. Pas étonnant puisque ces nutriments trés
importants sont surtout présents dans les fruits et Iégumes frais. De plus les végétariens ingérent
moins de sel, d’acides gras saturés et de cholestérol. [74]

Dans plusieurs études, des diabétiques qui deviennent végétariens et prennent du poids
réduisent quand méme leur diabéte, et leur besoin en insuline de 60%, certains n’en ayant plus du



tout besoin, et cela aprés seulement 16 jours de ce régime ! Certains étaient diabétiques depuis 20
ans et prenaient 20 unités d’insuline par jour, et ont pu tout arréter aprés 2 semaines au régime
végétalien. Il n’est donc jamais trop tard et cela ne nécessite pas de devenir maigre, juste d’arréter
les graisses animales. [99,100]

6/ Diabéte selon Dr Nehls

D’aprés le livre du Docteur Michael Nehls, “Guérir Alzheimer”, le premier livre qui explique en
détails comment inverser la maladie d’Alzheimer, et présente la notion de résistance a l'insuline des
neurones cérébraux, une sorte de diabéte localisé. Voici quelques informations qu’il donne sur le
diabete, qui joue un réle majeur dans les démences.

Le Dr Nehls est un ancien directeur scientifique d’une entreprise de biotechnologie qui
cherchait a comprendre les mécanismes des maladies de civilisation, comme les MCV et le diabéte,
pour mettre au point des médicaments. C’est quand il a commencé a souffrir de ces mémes maladies
qu’il s’est mis au sport et a changé son alimentation, et ensuite a décidé de donner une nouvelle
orientation a sa carriére, quand il a constaté les résultats positifs qu’il obtenait. Il s’est donc demandé
pourquoi continuer a chercher des médicaments, alors qu'’il semblait que ces problémes de santé
venaient d’'un mauvais mode de vie.

C’est aprés avoir démissionné de cette entreprise pharmaceutique qu’il a décidé de consacrer
ses recherches a la maladie d’Alzheimer. Alors qu’il était déja reconnu que le diabéte de type 2,
I'obésité, les maladies cardiovasculaires et de nombreux cancers, étaient provoqués par de mauvais
choix de vie, ce n’était pas encore le cas pour les démences. Toutes ces maladies progressent de
fagon dramatique depuis quelques décennies, et supposent donc une origine commune, comme les
dégradations de notre environnement, de notre alimentation et de notre rythme de vie. Le sommeil
est aussi important pour rester en bonne santé, et des études ont montré un risque d’infarctus réduit
pour les personnes qui faisaient une sieste en milieu de journée. Et d’aprés la Pr Eve Van Cauter, de
I'université de Chicago, le manque de sommeil chronique fait vieillir prématurément tous les organes
biologiques. C’est aussi un facteur aggravant pour les problémes de diabéte, de tension artérielle et
de perte de mémoire.

Dans le chapitre “Nourrir le cerveau”, il précise que I'excés de sucre s’accumule a la surface
des cellules du cerveau, ce qui cause une inflammation locale a cause de la réaction du systéme
immunitaire qui se déclenche. Ces sucres en excés finissent aussi par désactiver les récepteurs
d’insuline des cellules graisseuses, ce qui empéche le sucre d’y pénétrer et de leur fournir de
I'énergie, et conduit au diabéte de type 2, mais aussi a la résistance des cellules nerveuses, comme
les neurones de I'hippocampe nécessaires pour enregistrer de nouvelles mémoires.

Une carence en acide gras oméga-3 aggrave cette situation, puisque son role
anti-inflammatoire ne prend pas place. C’est ainsi que le sucre, surtout les sucres raffinés, empéchent
notre mémoire de fonctionner, et réduisent nos capacités cognitives et notre capacité
d’apprentissage, et ce méme chez les enfants.

Mais les acides gras dits “trans” ont aussi la capacité de bloquer nos récepteurs d’insuline, et
peuvent étre un facteur majeur de développement d’un état diabétique de type 2. Ces acides gras
non naturels sont présents partout dans les aliments transformés de I'industrie alimentaire. C’est ainsi
que I'exces de sucre et les acides gras “trans” contribuent a I'apparition de la maladie d’Alzheimer et
d’autres démences, en empéchant les neurones de se nourrir, pouvant aller jusqu’a leur mort. La
neurogenése est bloquée, les nouveaux neurones produits chaque minute dans différentes parties du
cerveau sont empéchés de se développer, n’ayant plus accés au sucre comme source d’énergie.



Le diabéte de type 2 ou I'excés d’alcool peuvent causer des carences en zinc, un
oligo-élément pourtant trés important pour la santé du cerveau.

Les nombreuses hormones du tissu adipeux, avec une alimentation adéquate, comme la
leptine et I'adiponectine, stimulent la génération de neurones dans I'hippocampe, et participent donc a
la bonne santé cognitive. Mais dés que les graisses sont trop nombreuses, la leptine est produite en
trop grande quantité, et la réaction du cerveau est de développer une résistance des cellules a cette
leptine, ce qui bloque la neurogenése. L'adiponectine par-contre diminue en production quand les
cellules graisseuses se remplissent, et donc trop de graisse bloque encore la neurogéne. Ces
mécanismes de régulation complexes et trés sensibles fonctionnent trés bien avec un mode de vie
naturel et adapté, mais deviennent dangereux quand ils sont déréglés, comme avec notre
alimentation transformée moderne. Cet excés de poids, cette obésité, multiplie par 2,5 le risque de
développer la maladie d’Alzheimer. Mais I'anorexie, la trop faible quantité de graisse, est-elle aussi
nocive, puisqu’elle empéche aussi la stimulation de la neurogenése. Tout est dans le juste milieu.

Qutre le fait de réduire la consommation en sucres, et de mieux manger, le Dr Nehls explique
dans son livre, la méthode qui consiste a ne pas manger pendant au moins 12 heures chaque nuit,
donc de faire un jelne intermittent quotidien, et de prendre 1 ou 2 cuilleres d’huile de coco vierge, en
milieu de nuit, ou éloignées des repas, car elle contient des acides gras de longueur moyenne, que le
foie peut facilement transformer en corps cétoniques, ou cétones, que les cellules du cerveau
résistantes a l'insuline peuvent utiliser comme source d’énergie. Et ainsi les nouveaux neurones
peuvent grandir et se remettre a fonctionner. Une méthode qui fonctionne trés bien, et est essentielle
dans la méthode de guérison de la maladie d’Alzheimer.

7/ Diabéte et vitamine C

Le Dr Rath, grand spécialiste de la vitamine C, ayant travaillé avec le Pr Linus Pauling parle
du diabéte dans son livre téléchargeable gratuitement, ou figurent aussi des témoignages :

Dans le chapitre 7, p 147

Nous pouvons mettre fin a ces déces en masse : Selon I'OMS, plus de 900 000 personnes
meurent chaque année du diabéte. La somme des “années de vie perdues” par décés ou invalidité -
I'importance des dépenses supportées par la communauté - équivaut a plus de 15 millions d’années
de vie. Source : OMS, Rapport sur la santé dans le monde, 2002.

La confusion, par le corps, entre la vitamine C et les molécules de sucre est la cause de la
maladie cardiovasculaire de type diabétique. La clé pour comprendre les complications vasculaires
du diabéte est a chercher au niveau des molécules. Les molécules de glucose et celles de vitamine C
ont une structure trés semblable, ce qui provoque, chez les diabétiques, une confusion dans le
métabolisme de celles-ci. Les conséquences de cette confusion sont catastrophiques. Ce qui se
passe au niveau des cellules est résumé dans les pages suivantes.

La vitamine C fait baisser le taux de sucre dans le sang et diminue les besoins en insuline.
Des études cliniques montrent que, chez les diabétiques, la vitamine C évite non seulement
I'apparition de complications cardiovasculaires, mais contribue aussi a corriger le déséquilibre du
métabolisme du glucose.

Le Professeur Pfleger et son équipe de I'Université de Vienne ont publié les résultats d’'une
étude clinique remarquable. Elle montre que les patients diabétiques qui consomment 300 a 500 mg
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de vitamine C par jour peuvent améliorer leur équilibre glycémique de fagon significative. Le taux de
glycémie peut étre réduit en moyenne de 30%, les besoins quotidiens en insuline de 27% et le taux
de sucre dans les urines peut étre réduit presque a néant.

Davantage de vitamine C, moins d’insuline

Les patients diabétiques peuvent réduire leurs besoins quotidiens en insuline de fagon
significative en augmentant leur consommation de vitamine C. C’est le résultat d’'une étude menée a
la célébre Université de Stanford en Californie. Le Docteur Dice, auteur principal de ces travaux, était
le sujet diabétique de cette étude de cas. Au début de I'étude, il s’injectait 32 unités d’insuline par
jour. Pendant les trois semaines de I'étude, il a augmenté progressivement la consommation
quotidienne de vitamine C pour atteindre 11 grammes par jour le 23éme jour. La vitamine C était
consommeée par petites prises tout au long de la journée pour favoriser son absorption par
I'organisme. Le 23éme jour, ses besoins en insuline s’étaient réduits de 32 a 5 unités par jour. Par
gramme supplémentaire de vitamine C, le Docteur Dice a ainsi pu faire 'économie de 2,5 unités
d’insuline.

Crimes contre I'humanité

Il est étonnant de remarquer que les études décrites précédemment ont été réalisées il y a
déja des dizaines d’années, mais que, a ce jour, presque personne n’en connaisse I'existence.
L enquéte du Dr Pfleger de la clinique universitaire de Vienne a déja été publiée en 1937 dans le
journal médical “ Wiener Archiv fur innere Medezin “, juste avant la deuxiéme guerre mondiale.
L étude de I'université de Stanford a été publiée en 1973, il y a donc plus d'un quart de siécle.

Depuis 1937, il était donc établi que la thérapie a base de vitamines constituait le traitement
de base du diabéte. L’'humanité entiére aurait eu une bonne raison de se réjouir de cette découverte
médicale. Et pourtant, ce ne fut pas le cas. Les progrés médicaux obtenus dans les traitements a
base de vitamines et celui du diabéte n’ont pas fait I'objet de recherches ultérieures et n"ont donc pas
été mis en pratique cliniquement. Pour cette raison, au cours des 50 derniéres années, des millions
de diabétiques sont décédés a la suite d"un infarctus ou d’une attaque cérébrale qui auraient pourtant
pu étre évités. Des millions de diabétiques ont été atteints de cécité, handicapés a cause
d’amputations qui auraient pu leur étre épargnées ou ont di subir des dialyses en raison
d’insuffisance rénale.

Qui porte la responsabilité de ce drame ? Principalement I'industrie pharmaceutique qui, pour
garantir un marché pharmaceutique de plusieurs milliards de dollars grace au traitement du diabéte, a
boycotté tout traitement a base de vitamines ou autres produits naturels non brevetables. C’est ainsi
que ni les médecins, ni les patients, n“ont pu tirer profit des vitamines pour prévenir et traiter le
diabete.

Le diabéte selon le Dr Klenner

Le Dr Klenner avait aussi utilisé la vitamine C pour ses patients diabétiques, au siécle dernier,

et voici ce qu’il en disait. Source http://vitamincfoundation.org/www.orthomed.com/klenner.htm

Ces critiques ont négligé la personne atteinte de diabéte sucré. La quantité d’acide oxalique
trouvée chez le patient diabétique se rapproche de celle trouvée dans I'urine d’'une personne normale
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prenant 10 grammes de vitamine C par jour. Chez le diabétique, nous trouvons un paradoxe. Donnez
a cet individu 10 grammes d’acide ascorbique par jour, par voie orale, et I'excrétion urinaire d'oxalate
reste relativement inchangée. Les diabétiques sont connus pour leur diurése. L'individu qui prend 10
grammes ou plus de vitamine C chaque jour constatera que ce composé organique est un excellent
diurétique. Pas de stase urinaire ; pas de concentration d’urine.

Le Dr Klenner dit de lui-méme : “J’ai pris de 10 a 20 grammes d’acide ascorbique par jour
depuis ma derniére visite dans ce collége - il y a 18 ans. Je n’ai pas de diabéte sucré et, si je peux
m’éloigner un instant, je n'ai pas non plus eu de calculs rénaux.”

Réponse du diabéte sucré a 10 grammes d’acide ascorbique par voie orale

Au cours des 17 derniéres années, nous avons étudié I'effet de 10 grammes par voie orale
chez les patients atteints de diabéte sucré. Nous avons constaté que chaque diabétique ne prenant
pas de supplément de vitamine C pourrait étre considéré comme souffrant du scorbut sub-clinique.
Pour cette raison, ils ont du mal a guérir les blessures. Le patient diabétique utilisera la
supplémentation en vitamine C pour une meilleure utilisation de son insuline. Il assistera le foie dans
le métabolisme des glucides et rétablira son corps pour guérir les plaies comme les individus
normaux. Nous avons constaté que 60% de tous les diabétiques pouvaient étre contrdlés avec un
régime alimentaire et 10 grammes d’acide ascorbique par jour. L'autre 40% aura besoin de beaucoup
moins d’insuline en aiguille et de médicaments par voie orale.

8/ Diabéte, quelques études

Voici quelques études scientifiques publiées sur le diabéte

Guérir du diabete de type 2, c’est possible facilement, puisque les scientifiques de I'équipe du
fameux Pr Taylor, ont enfin trouvé la cause, en 2016 a l'université de New-Castle.

Il se déclare quand le pancréas contient trop de graisse (type triacyglycérol) et ne peut donc
plus fonctionner normalement pour produire l'insuline.

C’est tout simple mais il fallait le trouver. Il suffit de 0,6 grammes d’excés de cette graisse
dans le pancréas pour déclencher un diabéte de type 2.

Cela explique pourquoi les scientifiques trouvent toujours un lien entre ce diabéte,
I'alimentation et le surpoids. C’est pourquoi il y avait aussi des différences de réactions aux régimes
alimentaires entre individus, car chaque personne synthétise la graisse, la conserve et la brile dans
des conditions différentes.

C’est I'Université de Newcastle, en Angleterre, qui a annoncé cette découverte majeure le 1er
Décembre 2015.

Il suffit donc de perdre du poids corporel jusqu’a ce que le pancréas perde environ 0,6
grammes de graisse (donc moins de 1 gramme), pour que le diabéte de type 2 disparaisse. Un
sérieux régime alimentaire avec de I'exercice physique devrait donc suffire pour sauver les millions de
personnes qui en souffre.



Voici I'article scientifique publié sur le site de I’Institut du Diabéte :

http://care.diabetesjournals.org

Titre traduit : La perte de poids diminue I'excés de triacylglycérol pancréatique spécifiquement dans
le diabéte de type 2. 2016

Weight Loss Decreases Excess Pancreatic Triacylglycerol Specifically in Type 2 Diabetes.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26628414

OBJECTIF : Cette étude a déterminé si la diminution du triacylglycérol pancréatique lors de la perte
de poids dans le diabéte sucré de type 2 (T2DM) refléte simplement la graisse corporelle ou
spécifique au diabéte et est associée a la récupération simultanée de la fonction sécrétoire de
insuline.

CONCLUSIONS : La chute du triacylglycérol intrapancréatique dans le T2DM, qui se produit pendant
la perte de poids, est associée a la condition elle-méme plutdt qu’a une diminution de la graisse
corporelle totale.

En 2014 une revue italienne de plusieures études confirme les bénéfices du régime
meéditerranéen pour prévenir ou guérir le diabéte de type 2.

Titre traduit : Régime méditerranéen et diabete de type 2.

Mediterranean diet and type 2 diabetes. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24357346

Abstrait : La consommation de certains composants alimentaires est favorablement associée a la
prévention du diabéte de type 2, mais des résultats discordants pour certains aliments ou certains
nutriments continuent a apparaitre. L'étude des schémas alimentaires complets représente I'approche
la plus adéquate pour évaluer le rbéle de I'alimentation sur le risque de diabéte.

Le terme « régime méditerranéen » se référe essentiellement a un régime alimentaire
essentiellement a base de plantes dont une plus grande consommation a été associée a une survie
plus élevée pour une mortalité toutes causes plus faible.

Au moins cing grandes études prospectives signalent un risque considérablement plus faible
de diabéte de type 2 chez les personnes en bonne santé ou chez les patients a risque ayant le plus
grand respect d’'un régime méditerranéen. Cing essais contrélés randomisés ont évalué les effets
d’'un régime méditerranéen, par rapport a d’autres régimes couramment utilisés, sur le contréle
glycémique chez des sujets atteints de diabete de type 2. L'amélioration des taux d’HbA1c était plus
importante avec un régime méditerranéen et variait de 0,1% a 0,6% pour I'HbA1c. Aucun essai n'a
rapporté d’aggravation du contréle glycémique avec un régime méditerranéen. Bien qu’aucun essai
contrdlé n’ait évalué spécifiquement le réle d’'un régime méditerranéen dans la réduction des
événements cardiovasculaires dans le diabéte de type 2, il existe des preuves que les patients
post-infarctus ou a haut risque, y compris les patients diabétiques, peuvent avoir des avantages
cardiovasculaires d’'un régime méditerranéen.

Les preuves accumulées jusqu’a présent suggerent que I'adoption d’un régime méditerranéen
peut aider a prévenir le diabéte de type 2 ; de plus, un régime pauvre en glucides de style
méditerranéen semble bon pour la réduction de 'HbA1c chez les personnes atteintes de diabéte.
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En 2010 une revue italienne de 17 études et 5 essais cliniques, confirme les bénéfices du
régime mediterranéen pour prévenir ou guérir le diabéte de type 2.

Titre traduit : Prévention et contrdle du diabéte de type 2 par le régime méditerranéen : une revue
systématique.

Prevention and control of type 2 diabetes by Mediterranean diet: a systematic review.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20546959

Abstrait : Nous avons effectué une revue systématique des études disponibles qui ont évalué I'effet
d’'un régime méditerranéen dans le diabéte de type 2. Nous avons effectué des recherches dans les
publications jusqu’au 30 novembre 2009.

Dix-sept études ont été incluses. Deux grandes études prospectives signalent un risque
considérablement plus faible (83% et 35%, respectivement) de diabéte de type 2 chez les personnes
en bonne santé ou chez les patients post-infarctus ayant la plus forte adhérence a un régime
méditerranéen.

Cing essais contrélés randomisés ont évalué les effets d’'un régime méditerranéen, par
rapport a d’autres régimes couramment utilisés, sur les indices de contrdle glycémique chez des
sujets atteints de diabéte de type 2.

L'amélioration de la glycémie a jeun et de I'HbA1c était plus importante avec un régime
méditerranéen et variait de 7 a 40 mg / dl pour la glycémie a jeun, et de 0,1 & 0,6% pour I'HbA1c.
Aucun essai n’a rapporté d’aggravation du contrdle glycémique avec un régime méditerranéen.

Deux essais contrOlés dans un cadre de prévention secondaire ont démontré que les patients
post-infarctus, y compris les patients diabétiques, avaient des avantages cardiovasculaires d’'un
régime méditerranéen. Les preuves accumulées jusqu’a présent suggéerent que I'adoption d’un
régime meéditerranéen peut aider a prévenir le diabéte de type 2, et également améliorer le contréle
glycémique et le risque cardiovasculaire chez les personnes atteintes de diabéte établi.

E. La prévention des suicides et dépressions

Sur aucun site officiel je n’ai trouvé une mention de I'alimentation ou des pollutions
environnementales comme facteurs de dépression ou de suicide, alors que les faits scientifiques

prouvent ces liens forts. Notamment par le fait que les bactéries de nos intestins produisent des
neurotransmetteurs et autres molécules qui influencent notre humeur et notre bien-étre physique. Et
certaines souches, plus souvent provenant ou se nourrissant des aliments d’origine animale, libérent
des produits agressifs qui causent de I'inflammation cérébrale.

1/ “Discours officiel”, présente le peu d’informations trouvées sur les sites officiels.

2/ “Dr Seignalet”’, mentionne le fort taux de succes qu’avait le Dr Seignalet contre les dépressions.

3/ “Dr Greger”, démontre par les faits scientifiques, la relation de cause a effet avec I'alimentation.

4/ “Dr Mosley”, rappelle que le fait d’étre malade est une importante cause de dépression.
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5/ “EMDR”, présente une technique simple qui permet de réduire l'incidence des traumatismes
émotionnels passés.

Il est aussi établi scientifiquement que des toxines alimentaires ou de la pollution
atmosphérique ont des effets sur notre équilibre psychologique. Alors pourquoi n’en est-il pas
question dans ces documents des autorités sanitaires ? Pour prescrire plus de pilules aux effets
secondaires catastrophiques qui génerent d’autres problémes de santé, qui eux-mémes engendrent
la prescription de nouvelles pilules en plus ? C’est quand méme choquant que les responsables de la
santé ne connaissent pas les causes réelles des maladies que les études scientifiques ont identifiées,
non ?

1/ Suicide, le discours officiel

Informations provenant du site officiel de ’OMS htips://www.who.int/topics/depression/fr/

La dépression est un trouble mental courant se caractérisant par une tristesse, une perte
d’intérét ou de plaisir, des sentiments de culpabilité ou de dévalorisation de soi, un sommeil ou un
appétit perturbé, une certaine fatigue et des probléemes de concentration.

La dépression peut perdurer ou devenir récurrente, entravant ainsi de fagon substantielle
I'aptitude d’un individu a fonctionner au travail ou a I'école ou a faire face a sa vie quotidienne. A son
paroxysme, elle peut conduire au suicide.

Informations provenant du site du ministére de la santé du Canada https:/www.canada.ca/fr.html|
Causes de la dépression : La dépression majeure est une maladie multifactorielle. Certains sont
génétiquement prédisposés a la dépression et plusieurs facteurs externes peuvent augmenter le
risque :

- Le déces ou la maladie d’un conjoint, d'un ami ou d’'un membre de la famille ;

- Des difficultés au travail ou dans une relation personnelle ;

- Une faible estime de soi ;

- Des difficultés financiéres ;

- Des problémes de dépendance.

Certaines personnes souffrent de dépression saisonniére, a la méme période chaque année,
généralement pendant I'hiver lorsque la lumiére naturelle se fait plus rare.

Chez la femme, les changements hormonaux peuvent entrainer des problémes de dépression a
la ménopause ou a la suite d’'un accouchement.
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Vaincre la dépression

La dépression est une maladie qu’on peut soigner. La premiére étape du processus de
rétablissement consiste a admettre qu’il s’agit d’'une maladie et non d’un signe de faiblesse
personnelle. Pour plusieurs personnes en état de dépression, le fait de savoir qu’elles ne sont pas
seules, qu’elles peuvent obtenir de I'aide suffit bien souvent a amorcer le processus de guérison.

Comme chaque personne est unique, les approches menant au rétablissement sont diverses.
Le traitement le plus fréquent et efficace est la combinaison de consultations psychologiques et de
médicaments antidépresseurs. L'appui de la famille, d’amis, de collegues et de groupes d’entraide
peut aussi jouer un role déterminant dans le rétablissement.

2/ Suicide selon Dr Seignalet
Voici les résultats du Dr Seignalet en matiére de dépression, d’aprés son livre :

- Dépression nerveuse endogéne : sur 30 cas, 25 rémissions complétes, 5 améliorations
nettes, et aucun échec, soit des résultats positifs dans 100% des cas.

- Migraines : sur 57 cas, 41 rémissions complétes, 12 améliorations nettes, et 4 échecs,
soit des résultats positifs dans 93% des cas.

- Céphalées de tension : sur 15 cas, 11 rémissions complétes, 3 améliorations nettes, et
1 échec, soit des résultats positifs dans 93% des cas.

3/ Suicide selon Dr Greger

Le Dr Greger consacre le chapitre 12 de son livre “Mieux manger peut vous sauver la vie®, a
la dépression suicidaire.

Il rappelle que I'alimentation joue un réle important dans 'lhumeur, et commence par raconter
le témoignage de Margaret, qui avait été diagnostiquée comme dépressive dées I'adge de 10 ans,
souffrant déja de pensées et de réves suicidaires au quotidien. Elle a été hospitalisée plusieurs fois
durant sa vie pour dépression, jusqu’a ce qu’elle assiste a une conférence du Dr Greger. Avec les
encouragements de sa psychiatre, elle a changé d’alimentation, se tournant vers les produits
végétaux complets, et son état s’est radicalement inversé, puisqu’elle ne souffre plus du tout de
dépression depuis 9 ans a la date de sa lettre de témoignage.

Aux USA presque 40 000 personnes se suicident chaque année. La dépression majeure est
I'une des maladies mentales les plus fréquentes, plus de 15 millions de personnes en souffre, rien
qu’aux USA. La santé mentale joue un réle sur la santé physique, car les gens plus heureux ont un
systéme immunitaire en meilleure santé. De nhombreuses molécules peuvent affecter le cerveau et le
corps en général, causant des inflammations qui dérangent le bien-étre, comme I'acide arachidonique
présent surtout dans les produits animaux, dans le poulet et les ceufs.

Plusieurs études de grande envergure aux USA ont montré une amélioration significative de
I’lhumeur, de I'état émotionnel, de la dépression, de la fatigue et de I'anxiété, en passant a un régime
basé sur les aliments végétaux.



Cela peut atteindre jusqu’a moins 60% de dépression pour les mangeurs de fruits et Iégumes.

Il a été montré que beaucoup d’éléments dans les végétaux bloquent certains
neurotransmetteurs qui déséquilibrent I'état neurologique du cerveau.

Par exemple, depuis les années 1970 on a découvert que le manque de I'acide aminé
tryptophane rendait irritable. C’est en effet un des composants de la sérotonine, 'hormone du
bonheur, que nous fabriquons dans notre cerveau. Les effets positifs sur le cerveau et 'humeur des
antioxydants présents dans les fruits et Iégumes, n’a pas pu étre obtenu en prenant les mémes
antioxydants sous forme de pilules.

On sait par ailleurs que nombre de neurotransmetteurs bénéfiques sont fabriqués par des
bactéries de notre microbiote qui se nourrissent des fibres végétales, ce qui va multiplier les
avantages de manger des végétaux. Les folates présents dans les Iégumes verts ont aussi montré un
effet anti-dépression.

Une autre étude sur 100 hommes sur 1 an, a montré que ceux qui mangeaient le plus de
glucides, par rapport a ceux qui en mangeaient moins, ont moins souffert de problémes d’humeur, de
dépression ou d’agressivité, ce qui a été confirmé par d’autres études de par le monde.

L'exercice physique est aussi reconnu comme efficace pour améliorer 'humeur et réduire la
dépression. Aux USA, une étude sur 5 000 personnes, ne portant que sur I'exercice physique
régulier, a déja noté 25% de moins de dépression chez les sportifs. D’autres études ont trouvé que
I'exercice donne un effet équivalent aux médicaments contre la dépression.

4/ Suicide selon Dr Mosley

Le Dr Mosley explique bien dans le chapitre 3 de son livre “8 semaines pour en finir avec le
diabete sans médicaments”, que le fait d’étre malade, avec toujours plus de médicaments a prendre
au fil des années, et a cause des autres effets secondaires, provoque une dépression chez beaucoup
de malades, qui perdent tout espoir en un avenir meilleur.

Un changement d’alimentation améne a une meilleure humeur, qui s’améliore encore aprés

I'ajout d’activités physiques, notamment par la production d’hormones du bien-étre, puis lorsque le
corps a besoin de moins de médicaments...

5/ Suicide selon Dr Roques
Les livres du Dr Jacques Roques, “Découvrir 'EMDR (Développement personnel et

accompagnement)”, de 2012, ISBN 978-2729612153, et “Guérir avec 'EMDR. Traitement, théorie,
témoignages”, de 2007, ISBN 978-2020881241.

Présentation de I’éditeur



Oui, on peut guérir définitivement, et dans certains cas, trés rapidement, d’'un probléme
psychologique grave. Beaucoup de gens ont eu leur vie transformée grace a cette thérapie inventée
en 1987 aux Etats-Unis par Francine Shapiro.

L'EMDR n’est pas un effet de mode passager, mais I'expression d’'une découverte majeure :
notre cerveau est naturellement équipé pour guérir de ses blessures psychiques. Il peut cicatriser.
L'EMDR n’est que le moyen qui permet de remettre en route le processus de retraitement de
l'information bloquée au jour de I'événement traumatique.

Jacques Roques veut éclairer ce mécanisme. Il donne de nombreux exemples de pathologies
: traumatismes simples, traumatismes complexes et aussi empoisonnements psychiques, quand le
traumatisme, distillé a petite dose comme un venin, ne se révéle qu’au cours de la thérapie.
S’appuyant sur la clinique et sur ce qu’on sait aujourd’hui du fonctionnement cérébral, Jacques
Roques développe des hypothéses nouvelles permettant de comprendre ces pathologies, ainsi que le
fonctionnement de 'TEMDR, pour améliorer la prise en charge des malades et leur permettre de
recouvrer encore plus vite la santé.

Ecrit dans un langage simple, donnant la parole a ses patients aussi bien qu’a ses collégues,
Jacques Roques cherche surtout a diffuser un savoir utile. Comment accepter qu’aujourd’hui tant de
gens continuent a souffrir alors qu’ils pourraient étre définitivement guéris ?

Jacques Roques, psychanalyste, a pratiqué I'hypnose, le psychodrame et la thérapie
familiale, en cabinet et a I'hépital. Formé a 'TEMDR en 1994, il est vice-président d’ EMDR-France,
président du Centre de traitement des traumatismes psychiques et de I'Institut de victimologie du
Languedoc-Roussillon. Il est 'auteur ’EMDR, une révolution thérapeutique (2004).

Un livre qui explique des techniques trés simples et efficaces pour travailler sur les
traumatismes psychologiques,

La thérapie EMDR est une nouvelle méthode de psychothérapie qui utilise la stimulation
sensorielle des deux cotés du corps, soit par le mouvement des yeux soit par des stimulus auditifs ou
cutanés, pour induire une résolution rapide des symptomes liés a des événements du passé. Cet
ouvrage permet d’avoir acceés a une juste et compléte connaissance de 'EMDR : son origine, ses
principes, son utilité, ses exercices de base, ses indications et contre-indications, ses « bonnes
adresses»...

Partie 2
La prévention des causes de souffrance

Aprés les moyens de prévention contre les principales causes de décés présentés en
premiére partie, cette deuxiéme partie concerne les moyens de prévention des principales causes de
souffrance humaine découverts par des médecins et scientifiques.



Ici encore vous allez comprendre que 80% de ces souffrances peuvent étre évitées en
changeant simplement de mode de vie, et surtout grace a la nutrition. Les souffrances importantes
sont regroupées en 8 chapitres, par ordre alphabétique, qui sont :

1/ “Acné” qui fait souffrir psychologiquement plus de 80% des adolescents des pays industrialisés,
alors qu’elle semble rare chez les peuples qui vivent encore comme autrefois.

2/ “Allergies et Asthme”
3/ “Arthrite et Arthrose” et les souffrances rhumatismales en général
4/ “Autisme” ou plutdt I'ensemble des symptdmes rassemblés sous cette appellation

5/ “Dentaire” dont les caries qui sont la encore presque absentes chez les anciennes populations, et
dont la fréquence n’a cessé de grimper avec la modernité.

6/ “Fibromyalgie et Fatigue chronique”
7/ “Hypertension artérielle”

8/ “Ostéoporose”

Il me faut présenter ici le Dr Jean Seignalet, et son livre “L’alimentation ou la troisiéme
médecine”, ISBN 978-2268074009, qui a trouvé comment guérir ou fortement atténuer un grand
nombre de ces souffrances. Je considére son régime comme étant une diete méditerranéenne
accentuée, car supprimant des éléments du régime méditerranéen, comme les produits laitiers et les
céréales modernes, a part riz et sarrasin, qui semblent causer beaucoup de problémes de santé chez
un nombre croissant de la population mondiale, mais qui sont malheureusement la base de
I'agriculture et de la nourriture des populations industrielles, d’ou leur progression fulgurante dans les
lieux ou les gens se mettent a manger “industriel”.

Je recommande le livre du Dr Seignalet, un peu difficile a lire, ou celui qui résume les choses
“Comprendre et pratiquer le régime Seignalet : L’alimentation ou la troisieme médecine”, ISBN
978-2755405637, par la Dre Dominique Seignalet (fille du feu Dr jean Seignalet).

Il 'y a aussi le livre de la Pre Jacqueline Lagacé “Comment j’ai vaincu la douleur et
l'inflammation chronique par I'alimentation®, ISBN 978-2365490443, que le régime Seignalet a sauvée
de fortes douleurs chroniques et d’'une presque paralysie. Elle y explique trés bien le régime
Seignalet, et a ensuite continué a enquéter sur le sujet, étant elle-méme une scientifique, et fournit de
nombreuses informations complémentaires sur d’autres aliments controversés.

Voici quelques infos tirées du site de I'’Association Jean Seignalet, créée par des proches du
Dr Seignalet, amis et famille, qui ont décidé de créer un site officiel de référence afin de répondre de
maniére sire et certaine aux demandes des internautes. hitps://www.seignalet.fr/

Le Dr Jean Seignalet, médecin généraliste et chercheur, notamment maitre de conférence a
la Faculté de médecine de Montpellier, grand spécialiste de 'immunologie, mais aussi dipldbmé en
gastroentérologie et hématologie, qui durant la période de 1983 a 2001 (décédé en 2003) s’est
intéressé a la nutrithérapie, frustré que la médecine traditionnelle ne puisse pas aider ses patients, a
trouvé comment guérir plus de 90 maladies, avec des taux atteignant 100% de rémission compléte
chez beaucoup de ses 2 500 malades. |l a publié plus de 230 articles, dont presque 80 dans des
revues internationales.
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La méthode Seignalet

Mis au point en 1985, le régime Seignalet est d’abord un régime santé qui vise a soigner. Il
est totalement équilibré et ne comporte aucun danger. Il préne une alimentation diversifiée et la plus
proche possible de celle de nos ancétres cueilleurs-chasseurs. C’est pourquoi on le nomme parfois
régime ancestral. Les aliments que nous consommons ont subi de nombreuses transformations
moléculaires. Certains de ces aliments, classiquement considérés comme “sains”, sont devenus
totalement indigestes pour certains d’entre nous, en particulier :

- De nombreuses céréales (dont le blé et le mais)
- Les laitages animaux (sous toutes leurs formes)

- Les cuissons excessives (en particulier des graisses et des protéines animales).

La méthode est donc “sans gluten et sans caséine” et préconise du frais, du cru, et des cuissons
douces. Elle est totalement diversifiée et équilibrée. On la qualifie aussi de “ hypotoxique”, car elle
exclut des aliments “toxiques” a long terme pour certains. Ce qui fait le succés de cette méthode,
c’est son efficacité. Les résultats de la méthode se font sentir sur les petits maux mais aussi sur de
nombreuses maladies chroniques. Les patients du Dr Seignalet totalisent a eux tous plus de 115
maladies. Parmi elles, 91 ont réagi favorablement au régime, ce qui représente un espoir pour de
nombreux malades. Ces patients ont appliqué strictement la nutrition Seignalet et les effets ont été
perceptibles au bout d’'une durée variable. Le Dr Seignalet a suivi gracieusement pendant presque 20
ans, plus de 2500 patients atteints de maladies parfois dites incurables. Parmi eux, 2250 se sont
trouvés améliorés par sa méthode nutritionnelle. Les succes thérapeutiques, lorsqu’ils sont obtenus,
sont francs. |l faut parler de rémissions et non de guérisons car I'abandon de la diététique est, en
régle générale, suivie d’'une rechute aprés quelques semaines ou quelques mais.

Voici quelques-unes des maladies qui ont répondu au régime Seignalet (tableau complet avec
statistiques sur le site de I’Association et dans les livres) :

(Par ordre alphabétique, avec le pourcentage de résultats positifs qui suit le nom)

Acné 100%, Angor 100%, Aphtose 100%, Arthrose 94%, Asthme 98%, Bronchite chronique
100%, Céphalées de tension 93%, Colite 98%, Conjonctivite allergique 97%, Crohn 99%,
Dépression nerveuse endogéne 100%, Diabéte type 2 100%, Dyspepsie 100%, Eczéma
constitutionnel 93%, Fatigue inexpliquée 80%, Fibromyalgie 90%, Gastrite 100%,
Gougerot-Sjogren 86%, Hypoglycémie 87%, Infections ORL 80%, Lupus érythémateux
disséminé 95%, Migraines 93%, Oedéme de Quincke 96%, Ostéoporose 70%, Parkinson 90%,
Polyarthrite rhumatoide 82%, Pseudo polyarthrite rhizomélique 98%, Psoriasis 83%, Reflux
gastro-oesophagien 69%, Rhinite chronique 97%, Rhumatisme inflammatoire X 93%,
Rhumatisme psoriasique 92%, Rhume des foins 97%, Sclérodermie 100%, Sclérose en plaques
98%, Sinusite chronique 92%, Spasmophilie 94%, Spondylarthrite ankylosante 95%, Surpoids
72%, Tendinites 88%, Urticaire, 100%, Uvéite antérieure aigué 86%.



Bien s(r, comme contre les causes de mortalité, 'augmentation de I'activité physique, la lutte
contre le stress, 'amélioration du sommeil, et un environnement non pollué, vont encore améliorer la
prévention et la guérison de toutes ces maladies qui apportent de la souffrance.

1/ Acné

L’alimentation est, encore une fois la piste a suivre pour éviter 'acné, puisque les peuples
reculés qui ne consomment pas de produits transformés industriels ne connaissent pratiquement pas
I'acné. Comme dans les tribus reculées de Papouasie Nouvelle Guinée ou d’Amérique du Sud, ou les
Eskimos qui ont gardé leurs modes de vie ancestraux, alors que dans nos sociétés modernes, plus
de 80% des adolescents sont touchés par I'acné.

Selon le Dr Cordain

D’aprés le livre du Dr Loren Cordain, “Le régime paléo : Le régime sans aliments transformés
pour retrouver la forme”, 2015, ISBN 978-2013964548. Il est professeur émérite au Département des
sciences de la santé et de I'exercice a I'Université d’Etat du Colorado. Il a consacré ces vingt
derniéres années a concevoir le régime paléo. Il a publié de nombreuses études dans la revue de
référence The American Journal of Clinical Nutrition.

Selon le Dr Cordain, tout est lié a I'insuline, cette hormone indispensable a I'assimilation des
glucides. Le pain blanc, le riz blanc, les biscuits et les autres céréales transformées sont trés
rapidement digérées et entrainent une production trés importante d’insuline, ce qui augmente la
libération d’androgénes, qui provoque une hyperproduction de sébum au niveau de la peau et
favorise leur infection par les bactéries responsables de I'acné et des pellicules du cuir chevelu. Plus
on consomme de glucides rapides, plus l'insuline est sécrétée et cela alimente directement I'acné.

Les conclusions du groupe de recherche du Dr Neil Mann, de I'Institut Royal de Technologie
de Melbourne en Australie, montrent que suivre un régime hyperprotéiné et hypoglycémique, apporte
une amélioration importante des symptomes de I'acné.

Acné et produits laitiers

Des études de I'Ecole de Santé Publique d’'Harvard, par le Dr Walter Willett et ses confréres,
mettent en avant un lien entre la consommation de produits laitiers et les poussées d’acné.

Les produits laitiers consommés en grande quantité, c’est-a-dire 2 a 3 fois par jour aurait
tendance a aggraver I'acné. En cause, une hormone contenue dans le lait et des composants qui
stimulent I'insuline et 'IGF-1 dont I'élévation est corrélée a I'acné. Si vous souffrez d’acné, mieux vaut
réduire votre consommation de produits laitiers et en particulier de lait.

Le Dr Schaefer a indiqué que I'acné était totalement absente chez les Inuits qui suivent leur
mode de vie traditionnel. Mais dés qu'ils adoptent la nourriture occidentale, pleine de sucres raffinés,
d’amidons et de produits laitiers, 'acné commence a se propager.

Le Dr Cordain, lui aussi insiste sur 'importance de I'alimentation contre toutes sortes de
maladies. Outre les pathologies régulierement associées a la diététique, I'hypertension, le diabéte,



I’hypercholestérolémie, les maladies cardiovasculaires, nous pouvons ajouter a cette liste, différentes
formes d’arthrite, les infections ORL, I'ulcére gastro-duodénal, I'acné et bien d’autres troubles en plus.

Cette étude de 2002 du Dr Loren Cordain, scientifique et auteur explique bien la prévalence
de I'épidémie d’acné dans les sociétés modernes, par rapport a des peuplades non occidentalisées
qui sont encore épargnées.

Titre traduit : L'acné vulgaire : une maladie de la civilisation occidentale.

Acne vulgaris: a disease of Western civilization. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12472346

CONTEXTE : Dans les sociétés occidentalisées, I'acné vulgaire est une maladie cutanée presque
universelle qui touche 79% a 95% de la population adolescente. Chez les hommes et les femmes de
plus de 25 ans, 40% a 54% ont un certain degré d’acné faciale, et I'acné faciale clinique persiste
jusqu’a I'age moyen chez 12% des femmes et 3% des hommes. Les données épidémiologiques
suggerent que les taux d’incidence de I'acné sont considérablement plus faibles dans les sociétés
non occidentalisées. Nous rapportons ici la prévalence de I'acné dans 2 populations non
occidentalisées : les Kitavan Islanders de Papouasie-Nouvelle-Guinée et les Aché
chasseurs-cueilleurs du Paraguay. De plus, nous analysons comment les éléments des
environnements non occidentalisés peuvent influencer le développement de I'acné.

CONCLUSIONS : La difféerence étonnante dans les taux d’incidence de I'acné entre les sociétés non
occidentalisées et entierement modernisées ne peut pas étre attribuée uniquement aux différences
génétiques entre les populations, mais résulte probablement de différents facteurs environnementaux.
L'identification de ces facteurs peut étre utile dans le traitement de I'acné dans les populations
occidentales.

Selon le Dr Seignalet

Sur 42 cas d’acné, le régime du Dr Seignalet a permis 40 rémissions complétes, et aucun
échec, soit un résultat positif contre 'acné de 100%.

Concernant d’autres problémes de peau :

- Eczéma constitutionnel : sur 43 cas il a eu 36 rémissions complétes, et seulement 3
échecs, soit un résultat positif pour 93% des patients.

- Urticaire : Sur 34 cas il a obtenu 29 rémissions et aucun échec, soit un résultat positif
chez 100% des malades.

- Psoriasis : sur 72 cas il a eu 45 rémissions complétes et 12 échecs, soit un succes dans
83% des cas.

- Lupus : sur 25 cas il a eu 11 rémissions complétes et 2 échecs, soir un résultat positif
pour 96% des malades.
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Selon le Dr Greger

Les aliments d’origine animale contiennent des hormones stéroides sexuelles, comme
I'cestrogeéne, et surtout chez les animaux modernes qui sont traités aux hormones.

On retrouve notamment ces hormones dans les produits laitiers, méme bio, ce qui peut avoir
un effet sur toutes les affections liées aux hormones, comme I'acné ou la puberté prématurée.

2/ Allergies / Asthme

On déplore qu’encore une fois les discours officiels ne parlent pas d’alimentation contre ces
maux, alors que les médecins qui s’en occupent rapporte des guérisons fréquentes.

Selon ’'OMS

Informations issues du site de LOMS https://www.who.int/respiratory/fr/

Des centaines de millions de personnes souffrent chaque jour de maladies respiratoires
chroniques. Selon les estimations de 'OMS (2004), 235 millions de personnes sont asthmatiques. 64
millions ont une bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO), tandis que des millions
d’autres souffrent de rhinite allergique et d’autres maladies respiratoires chroniques qui ne sont
souvent pas diagnostiquées.

Les affections respiratoires chroniques sont des maladies chroniques des voies respiratoires
et autres structures pulmonaires. Parmi les plus courantes, on citera I'asthme, les
broncho-pneumopathies chroniques obstructives, les allergies respiratoires, les pneumopathies
professionnelles et I'hypertension artérielle pulmonaire.

Qu’est-ce que Pasthme ?

L'asthme est une maladie chronique qui se caractérise par des crises récurrentes ou I'on
observe des difficultés respiratoires et une respiration sifflante et dont la gravité et la fréquence
varient d’'une personne a l'autre. Les symptdmes peuvent se manifester plusieurs fois par jour ou par
semaine et s’aggravent chez certains sujets lors d’'un effort physique ou pendant la nuit.

D’aprés les estimations de 'OMS, il y a actuellement 235 millions d’asthmatiques dans le
monde. C’est la maladie chronique la plus courante chez I'enfant.

L'asthme n’est pas un probléme de santé publique limité aux pays a haut revenu ; il sévit
dans tous les pays, quel que soit leur niveau de développement. Plus de 80% des décés dus a

I'asthme sont enregistrés dans les pays a revenu faible ou intermédiaire.

L'asthme est sous-diagnostiqué et insuffisamment traité. Il représente une lourde charge pour
les individus et les familles et limite souvent I'activité du malade tout au long de sa vie.

Selon le Dr Seignalet
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- Asthme : le régime du Dr Seignalet a permis a 96% de ses patients d’aller mieux, avec
seulement 2 échecs sur 85 cas. 80 ont été complétement guéris.

Bronchite chronique : 39 rémissions complétes sur 42 cas sans aucun échec, soit une
amélioration dans 100% des cas.

- Infection ORL récidivante : 80 rémissions complétes sur 100 cas, avec 20 échecs,
donc un résultat positif pour 80% des patients.

- Sinusite chronique : 50 cas, 38 rémissions complétes et seulement 4 échecs, soit une
amélioration pour 92% des malades.

- Rhume des foins : 71 en rémission compléte sur 75 cas, avec seulement 2 échecs,
c’est un résultat positif pour 97% des malades.

- Rhinite chronique : 58 complétement guéris sur 63 patients, avec 2 échecs, soit un
résultat positif pour 97% des patients.

Selon le Dr Greger

Quelques informations extraites de son chapitre sur 'asthme : L'asthme est une maladie
inflammatoire, avec une obstruction des poumons. C’est une des maladies chroniques les plus
courantes chez I'enfant. Aux USA 25 millions de personnes en souffrent, dont 7 millions d’enfants.

Des études montrent qu’ajouter des portions de fruits et Iégumes, et des aliments complets
d’origine végétale dans son alimentation permet de réduire I'asthme.

Les aliments d’origine animale sont au contraire associés avec une augmentation de
I'asthme, comme dans cette étude en Inde sur 100 000 personnes, qui a conclu que les mangeurs de
viande ou d’ceufs, quotidiens ou occasionnels, avaient plus d’asthme que ceux qui n’en mangeaient
pas.

En 2007 a Taiwan, les ceufs et le soda ont été associés aux crises d’asthme et a d’autres
problémes respiratoires chez I'enfant : “En conclusion, I'étude suggere que I'alimentation est associée
aux symptémes respiratoires chez les écoliers de Taipei. Les consommations de boissons sucrées et
d’ceufs sont associées a un risque accru de symptémes respiratoires et d’asthme tandis que les
consommations de produits a base de soja et de fruits sont associées a un risque réduit de
symptémes respiratoires.”

Il a été montré que supprimer les produits laitiers et les ceufs améliorait la fonction pulmonaire
chez les enfants asthmatiques en 8 semaines.

L’étude internationale de I'asthme et des allergies chez I'enfant (ISAAC) a suivi plus d’'un
million deux cent mille enfants dans 98 pays du monde, et a découvert que I'asthme, les allergies et
'eczéma sont 20 a 60 fois plus présents dans certains endroits, ce qui prouve encore une fois la
culpabilité du mode de vie et de la qualité de I'environnement.

Démarrée en 1998, la troisieme phase a été publiée en 2013, et conclut en partie que :

“L’étude montre une grande variabilité de la prévalence et de la gravité de I'asthme, de la
rhino-conjonctivite et de 'eczéma qui survient non seulement entre les régions et les pays, mais entre
les centres du méme pays et les centres de la méme ville.



Cette étude établit définitivement que la prévalence de ces maladies peut étre trés élevée
dans les centres non riches aux conditions socio-économiques faibles. La grande variabilité suggere
également un rdle crucial des caractéristiques de I'environnement local pour déterminer les
différences de prévalence d’un endroit a I'autre.”

Les compléments alimentaires antioxydants ont montré ne pas avoir d’effets bénéfiques chez
les enfants contre ces maladies, et seuls des aliments complets en ont. Les enfants nés par
césarienne présentent un plus grand nombre de maladies allergiques et d’asthme. Cela s’explique
par un microbiote intestinal et cutané moins riche, qui affecte le développement du systéme
immunitaire.

Etude de 2007 sur I'asthme a Taiwan https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17943568

Extrait traduit : En conclusion, I'’étude suggére que I'alimentation est associée aux symptdomes
respiratoires chez les écoliers de Taipei. Les consommations de boissons sucrées et d’ceufs sont
associées a un risque accru de symptdmes respiratoires et d’asthme tandis que les consommations
de produits a base de soja et de fruits sont associées a un risque réduit de symptémes respiratoires.

ISAAC phase 3 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22771150

Selon le Dr Cathcart

Publication du Docteur Robert Cathcart, Soumis au journal Hypothéses Médicales le 13
février 1986.

Extraits traduits : BLOCAGE DES REACTIONS ALLERGIQUES PAR LASCORBATE

J’ai découvert que I'acide ascorbique aux doses de tolérance intestinale est capable de
bloquer de nombreuses réactions allergiques. J'ai été alerté de cette possibilité lorsque mes propres
symptémes saisonniers de rhume des foins ont été bloqués par 16 grammes d’acide ascorbique par
voie orale par 24 heures dans des conditions d’exposition modérée au pollen.

Cependant, avec une exposition a des doses plus élevées de pollen, il a fallu augmenter les
doses pour maintenir un blocage raisonnable des symptdmes. Une exposition aigué a des antigénes
pourrait augmenter la tolérance a 50 grammes ou plus par 24 heures.

Lorsque I'exposition aux allergénes était trés importante, le blocage des symptémes était
souvent incomplet. L'expérience avec au moins 1000 patients allergiques a confirmé cette conclusion
dans la plupart des cas. Le facteur limitant semble souvent étre la capacité de chaque patient a
prendre systématiquement la quantité qui cause presque la diarrhée. La combinaison de traitements
a l'ascorbate avec d’autres traitements peut donner des résultats encore plus optimaux.
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Les crises d’asthme sont souvent améliorées de la méme maniére. Lorsque I'asthme est
induit par I'exercice, des doses massives prises avant, pendant et apres I'exercice empéchent
généralement les attaques autrement attendues. Les crises d’asthme provoquées par des infections,
en particulier les infections des voies respiratoires supérieures, sont le plus souvent évitées.
L'efficacité dans ces cas dépend principalement de |la capacité du patient a tolérer des doses
suffisantes d’ascorbate. Dans les situations aigués graves, I'ascorbate intraveineux peut étre
particulierement efficace chez les patients incapables de prendre des quantités adéquates par voie
orale.

L'urticaire, les piqlres d’abeilles, le chéne empoisonné, I'eczéma, etc. peuvent étre améliorés
a des degrés divers en fonction de la tolérance du patient a I'ascorbate et d’autres variables encore
indéfinies. L'ascorbate agit frequemment en synergie avec d’autres traitements pour ces conditions
allergiques.

SCARLATINE

Trois patients atteints de scarlatine ont été traités qui avaient I'éruption cutanée typique en
forme de papier de verre. L'éruption cutanée dans ces cas, la fievre et toutes les autres
manifestations de la maladie ont disparu en quelques heures lorsque les patients ont ingéré des
doses d’acide ascorbique a tolérance intestinale. L'effet de 'ascorbate sur la scarlatine et certaines
intoxications alimentaires est si dramatique qu’il suggére la destruction d’'une quantité finie de toxine
qui n'est pas reconstituée par le processus de la maladie.

... La protection de I'acide ascorbique contre les réactions allergiques a certains antibiotiques
devenant de plus en plus apparente, j'ai élargi quelque peu mes indications pour les antibiotiques.
Alors que le traitement des infections a Candida établies avec de I'ascorbate est compliqué et n’a de
valeur qu’en combinaison avec d’autres traitements, les femmes qui ont tendance a avoir des
infections vaginales a levures chaque fois qu’elles recoivent des antibiotiques, ont une réduction
marquée de cette complication lors de la prise de doses d’acide ascorbique a tolérance intestinale,
avec les antibiotiques. De plus, I'ascorbate semble agir en synergie avec les antibiotiques et élargir
considérablement le spectre d’activité des antibiotiques.

... Je n’ai pas encore eu de patient présentant une réaction anaphylactique a quoi que ce soit
en prenant de fortes doses d’ascorbate.

L’ASCORBATE N’EST PAS STRICTEMENT UN ANTIHISTAMINE

Par conséquent, I'ascorbate peut avoir certains des effets cliniques bénéfiques qui, dans
quelques cas, pourraient étre similaires aux antihistaminiques, mais I'ascorbate améliorerait souvent
une condition ou un antihistaminique n’avait pas aidé. De plus, 'ascorbate semble parfois agir en
synergie avec les antihistaminiques.

L'ascorbate ne doit certainement pas étre considéré comme un antihistaminique et n’a pas de
mécanisme d’action pharmacologique similaire.

ALLERGIES ALIMENTAIRES, SENSIBILITES ET EMPOISONNEMENTS

Les allergies alimentaires, comme celles qui produisent des symptémes a médiation IgE
classiques comme les éruptions cutanées urticantes réagissent souvent rapidement. Des doses de
tolérance intestinale dans la mesure ou elles produisent des selles ramollies, voire de la diarrhée, et



une diminution du temps de transit intestinal, réduisent la durée des réactions en plus du blocage des
réactions.

L'intoxication alimentaire et la gastro-entérite peuvent étre considérablement soulagées par
des doses massives d’ascorbate. L'expérience est utile dans le traitement de ces conditions, car les
patients craignent que I'acide ascorbique n’intensifie la diarrhée et d’autres malaises intestinaux.
Dans un intestin par ailleurs sain, il y a peu de difficulté. Des doses d’acide ascorbique bien
supérieures a ce qui serait normalement toléré sont administrées. Ces doses n’ajoutent généralement
pas a la diarrhée mais la diminue. Si I'on surdose par inadvertance considérablement a I'acide
ascorbique, la diarrhée sera produite, mais il y a un soulagement de tous les autres symptémes
toxiques et la diarrhée est bénigne, généralement associée a aucune douleur.

Bien qu’il ne réussisse pas toujours, je teste toujours I'effet de I'acide ascorbique sur le
patient allergique aux aliments ou aux produits chimiques.

Les doses d’acide ascorbique a tolérance intestinale ont fréquemment un effet améliorant.
Cependant, la prise des doses nécessaires d’ascorbate est souvent difficile en raison de problémes
de nuisance courants chez ces patients. La production de beaucoup de gaz intestinaux est fréquente.

De nombreux patients atteints de ces allergies ont une flore intestinale qui contient du
Candida albicans (12, 13) et d’autres organismes producteurs de gaz.

Cliniquement, la production parfois énorme de gaz suggere que le Candida et d’autres
organismes fermentent réellement 'ascorbate, ou que I'ascorbate accélére d’'une maniére ou d’une
autre leur fermentation d’autres aliments.

Cependant, certains patients semblent franchir une barriere ot des doses encore plus
élevées d’ascorbate réduisent la quantité de gaz produite. Peut-étre que le temps de transit réduit
associé a ces fortes doses d’acide ascorbique lave physiquement une grande partie de la flore
productrice de gaz, ou peut-étre que des niveaux suffisamment élevés d’ascorbate inhibent
finalement la fermentation.

Certains de ces patients seront allergiques a certaines préparations de vitamine C. Je trouve
qu’en utilisant les cristaux fins d’acide ascorbique synthétique dérivés du sirop de mais, I'incidence de
ces réactions est réduite. Néanmoins, des symptémes allergiques se produisent parfois. L'expérience
a montré que ce n’est pas I'ascorbate lui-méme qui provoque la réaction allergique, mais que
certaines traces de contaminants introduits dans les processus de fabrication sont responsables. En
cas de difficultés, d’autres formes d’ascorbate doivent étre essayées.

3/ Arthrite / Arthrose

Selon le Ministere de la Santé du Québec

D’aprés un article de 2018 du Ministere Québécois de la Santé, I'arthrite fait souffrir dés

I'adolescence pour certains : https://www.msss.gouv.qc.ca/

“En 2013-2014, au Québec, 10,5 % des personnes agées de 15 ans et plus ont regu un
diagnostic d’arthrite ou d’arthrose. Cette proportion augmente de maniére importante avec I'age. Elle
est au moins 2 fois plus importante dans le groupe d’age de 65 ans et plus que dans le groupe de 45
a64 ans.”

Et au Québec moins de la moitié des habitants mangent les 5 portions quotidiennes
minimales de fruits et légumes. Et encore il n’est pas précisé s’il s’agit de produits frais, peut-étre y
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compte-t-on les fruits au sirop ou séchés : “Au Québec, en 2014, 46,3 % de la population
consomment au moins 5 fois par jour des fruits et des légumes.”

Et seulement 40% ont des loisirs avec activité physique : “De 2007-2008 a 2013-2014, la
proportion de la population québécoise agée de 18 ans et plus active durant les loisirs a augmenté de
35,4 % a 40,1 %.”

Selon le Dr de Lorgeril

Quelques informations extraites de son livre “Le nouveau régime méditerranéen : Pour
protéger sa santé et la planéte”, 2017, ISBN 978-2501111898

Dans son chapitre 14 il prend I'exemple de la polyarthrite (ou arthrite rhumatoide) comme
maladie inflammatoire chronique. Il explique que les personnes atteintes d’arthrite ont beaucoup plus
de risque de souffrir de maladies cardiovasculaires, puisque I'inflammation chronique augmente le
risque de formation de caillot. De plus, les anti-inflammatoires donnés pour lutter contre les douleurs
de cette maladie, augmentent de 2 a 4 fois le risque de d’infarctus ou d’AVC. C’est bien tous les
anti-inflammatoires qui augmentent le risque de MCV, pas seulement ceux donnés contre les
douleurs de I'arthrite, comme I'ibuproféne.

Cette augmentation du risque est d0 a 'empoisonnement de la couche interne des arteres,
I'endothélium, qui ne peut alors plus jouer son réle contre la formation des caillots.

La sédentarité est sGrement un autre facteur aggravant, avant et apres I'apparition de
I'arthrite, puisqu’aprés c’est beaucoup plus difficile de bouger.

Les anti-inflammatoires et 'angoisse des douleurs augmentent les problémes de digestion et
de nutrition, ce qui aggrave encore la situation. Les médecins devraient conseiller, encore une fois, a
leurs malades de s’informer et de changer d’alimentation et de mode de vie, ce qui serait beaucoup
plus efficace que de leur donner des médicaments qui ne changent rien a la source des problémes.

Selon la Professeure Lagacé

D’aprés le livre de la Pre Jacqueline Lagacé (PhD), spécialiste en microbiologie et
immunologie a l'université du Québec, “Comment j’ai vaincu la douleur et I'inflammation chronique
par I'alimentation”, 2011, ISBN 978-2365490443

Dans la préface, la Dre Christine Angelard, rappelle que notre alimentation moderne est
devenue complétement inadaptée a la physiologie de notre corps, et surtout inadaptée pour nos
intestins. Nous mangeons mal, trop et trop vite, et cela provoque des maladies en compromettant la
perméabilité de nos intestins, qui laissent alors passer des substances nocives dans notre sang, qui
déclenchent des inflammations chroniques menant a des maladies comme la polyarthrite rhumatoide,
la sclérose en plaque, le diabéte de type 2, la fibromyalgie, etc.

Elle a écrit ce livre pour aider ceux qui souffrent, en regroupant les observations et les
résultats d’expérimentations de plusieurs chercheurs et médecins.

C’est en 2007, souffrant d’une polyarthrite rhumatoide que la Pre Lagacé a découvert les
travaux du Dr Seignalet qui avait trouvé des liens de cause a effet entre les aliments et de
nombreuses maladies. A la fin de sa carriére, et des essais sur plus de 2 500 patients pendant 18



ans, il avait trouvé comment soigner plus de 90 maladies avec des changements alimentaires. Le
livre du Dr Seignalet “L’alimentation ou la troisieme médecine” de 2004, est assez technique et
volumineux, plus de 600 pages, ce qui peut le rendre difficile pour une application plus pratique de
ses méthodes.

Aprés seulement 10 jours a suivre le régime Seignalet, ses intenses douleurs aux mains
avaient complétement disparu, et au troisieme mois elle a pu recommencer progressivement a plier a
nouveau ses articulations. Et tout cela en changeant uniquement d’alimentation, sans exercices
physiques. Aprés 1 an de régime elle a constaté des améliorations significatives de sa colonne
vertébrale qui était affectée d’arthrose, et dont la cinquiéme lombaire la faisait souffrir depuis 20 ans,
a la suite d’un choc. Or, en 2010, le Dr Seignalet était encore totalement inconnu au Québec, méme
des professionnels de santé, et c’est ce qui I'a poussée a publier ce livre. En fait I'arthrite englobe une
centaine d’'affections différentes, dont les plus connues sont : la polyarthrite rhumatoide, I'arthrose, la
fibromyalgie, la goutte, le lupus érythémateux, la sclérodermie, la spondylarthrite ankylosante, le
syndrome du canal carpien, et bien d’autres moins connues. Encore des maladies pour lesquelles la
médecine allopathique n’a pas de solution, et offre juste des anti-douleurs, et qui pourtant peuvent
étre guéries ou au moins grandement diminuées dans la grande maijorité des cas, en faisant
simplement des changements nutritionnels.

Et en plus de résumer les découvertes du Dr Seignalet, la Pre Lagacé a fait une revue
extensive de la littérature scientifique récente, afin de pouvoir apporter des améliorations
supplémentaires dans la lutte contre les maladies causées par les inflammations chroniques, qui
commencent souvent dans les intestins. Elle a étudié des sujets controversés, pour essayer de
comprendre ce qui était en jeu, comme pour le soja, les eaux riches en minéraux, les probiotiques,
les produits industriels, les suppléments alimentaires et autres. Elle a mis a notre service ses 25
années d’expérience en tant que chercheur en biomédecine, dont 17 années en tant que
professeure-chercheuse et directrice d’un laboratoire universitaire de recherche en microbiologie et
immunologie. Elle explique que nous avons des prédispositions génétiques qui peuvent étre activées
par certains aliments, et donc la maladie cessera de s’exprimer tant que nous arrétons de manger
ces aliments, mais elle recommencera si nous en mangeons a nouveau.

Le Dr Seignalet a découvert deux familles d’aliments qui déclenchent de nombreuses
maladies inflammatoires, qu’on peut regrouper sous le nom d’arthrite. Il explique que ces
inflammations chroniques déclenchent les maladies aprés plusieurs années de consommation des
aliments responsables.

Elle dit qu'aprés avoir bien décrassé I'organisme pendant plusieurs années en suivant bien le
régime nécessaire, on peut se permettre des écarts sans risquer de redéclencher immédiatement la
maladie, mais ce niveau de sensibilité est a surveiller, et est différent pour chaque personne. Elle cite
I'exemple d’'une malade du Dr Seignalet qui avait été sauvée par son régime, mais qui a vu la maladie
revenir aprés qu’elle ait juste ajouté un petit biscuit de blé entier par jour a son régime ! Son régime
alimentaire, dit hypotoxique ou ancestral, reposait surtout sur I'élimination de deux groupes
d’aliments. Exclusion de tous les produits laitiers d’origine animale, ainsi que leurs dérivés. Et de
toutes les céréales, blé, orge, mais, seigle et autres, a I'exception du sarrasin et du riz. Les graines
de sésame autorisées. Cuire a la vapeur. Manger le plus de légumes crus possible.

Le but de son livre est aussi d’attirer I'attention des professionnels de santé, car comme le
montrent les articles qu’elle a trouvés dans la littérature internationale, certains aliments sont trés
nocifs pour certaines personnes, et donc qu’une suppression de ces aliments peut grandement aider
la santé du patient concerné. Elle cite les travaux du Dr Richard Béliveau qui montrent qu’'une
alimentation choisie peut prévenir et guérir certains cancers (voir ses livres, dont “Les aliments
anticancer” de 2016).



Son livre détaille la vie du Dr Seignalet, puis ses théories, et ensuite les justifications
physiologiques qui expliquent la venue des probléemes de santé. L'impossibilité pour les enzymes de
digérer ces nouveaux aliments transformés, conduit a la perméabilité excessive de l'intestin gréle, et
a la pénétration de molécules toxiques dans le sang. D’aprés la science récente, de nombreuses
maladies dites auto-immunes sont engendrées par ces fuites de l'intestin. Comme la maladie de
Crohn ou la colite ulcérative, qui progressent rapidement dans le monde depuis I'industrialisation de
I'alimentation. Par exemple certaines personnes ont un profil génétique qui déclenche des problémes
lors de l'ingestion de gluten, et le probléme s’arréte lorsqu’on supprime le gluten de leur nourriture.

Le diabéte de type 1 a le méme profil de maladie auto-immune, une susceptibilité génétique
qui est déclenchée par des facteurs extérieurs. Chez les souris on a déja montré que la prise de
certains probiotiques permettait d’empécher le développement de ce diabéte. Le probléme vient aussi
de la flore microbienne déséquilibrée qui ne produit pas assez de molécules anti-inflammatoires.

Le Dr Seignalet avait bien compris que I'hyper perméabilité de l'intestin gréle, a cause de
certains aliments, était la cause de nombreuses maladies, et aujourd’hui, 30 ans plus tard, la science
a trouvé le réle clé de la microflore intestinale dans ce processus de dégradation. C’est donc bien
notre alimentation qu'il faut changer, pour rétablir cet équilibre intestinal et empécher le
développement de ces maladies chroniques. Ce livre regorge d’informations intéressantes et utiles.

Pour information, voici les résultats du Dr Seignalet en matiére de maladies liées aux
rhumatismes, d’aprés son livre :

- Polyarthrite rhumatoide : 297 cas, 127 rémissions complétes, 100 améliorations nettes,
18 améliorations de 50%, et 52 échecs, soit un résultat positif dans 82% des cas.

- Spondylarthrite ankylosante : 122 cas, 76 rémissions complétes, 40 améliorations
nettes, et 6 échecs, soit un résultat positif dans 95% des cas.

- Rhumatisme psoriasique : 39 cas, 15 rémissions complétes, 10 améliorations nettes,
11 améliorations de 50%, et 3 échecs, soit un résultat positif dans 92% des cas.

- Pseudo polyarthrite rhizomélique : 17 cas, 12 rémissions complétes, 4 améliorations
nettes, et 1 échec, soit un résultat positif dans 94% des cas.

Rhumatisme palinchronique : 4 cas, 3 rémissions complétes, et 1 échec, soit un résultat
positif dans 75% des cas.

- Rhumatisme inflammatoire X : 15 cas, 12 rémissions complétes, 2 améliorations de
50%, et 1 échec, soit un résultat positif dans 93% des cas.

- Arthrose : 47 rémissions complétes sur 118 cas, et seulement 7 échecs, soit une
amélioration dans 94% des cas.

Selon le Dr Greger

La bactérie du porc, appelée Yersina, rend malade chaque année plus de 100 000
américains. L'intoxication alimentaire entrainée par cette bactérie a des symptdmes qui ressemblent a
ceux d’une gastro-entérite aigu€, mais peuvent aller jusqu’a ressembler a une appendicite. Cette



contamination peut engendrer une inflammation chronique des yeux, des reins, du coeur ou des
articulations.

Le rapport avec I'arthrite est que dans I'année qui suit une telle infection, les victimes ont
presque 50 fois plus de risque de développer une arthrite auto immune ! Il précise que cette bactérie
ne provoque pas de maladie chez le porc, et doit donc étre dépistée en mesure préventive, car elle
peut étre trés nocive pour ’homme.

Selon le Dr Rath

Informations traduites du site a but non lucratif de recherche du Dr Matthias Rath

https://www.drrathresearch.org/

La polyarthrite rhumatoide est une maladie inflammatoire chronique de la synovie ou de la
mugqueuse des articulations. Les patients souffrant d’arthrite souffrent d’une surproduction de liquide
synovial qui provoque un gonflement douloureux des articulations et d’autres symptémes tels que
raideur, chaleur, rougeur et gonflement des articulations. Dans la polyarthrite rhumatoide, la matrice
extracellulaire ou la membrane synoviale de I'articulation s’enflamme. Au fil du temps, le processus
d’'inflammation entraine la destruction du collagéne et d’autres composants des tissus articulaires,
provoquant une invalidité. Chez les patients atteints de cette maladie, les enzymes de digestion du
tissu conjonctif, y compris les métalloprotéinases matricielles (MMP), sont exprimées dans les
membranes synoviales et leur sécrétion excessive a été impliquée dans la destruction du tissu
synovial.

Nos études ont indiqué que des micronutriments sélectionnés travaillant en synergie sont
efficaces pour inhiber la sécrétion de MMP par les fibroblastes synoviaux et pour arréter I'invasion
cellulaire dans les tissus environnants, modulant ainsi la destruction des tissus. Cela suggere le
potentiel bénéfique de ces nutriments dans divers aspects de la polyarthrite rhumatoide.

Arthrose

L'arthrose, d’autre part, est une maladie du cartilage dans l'articulation, caractérisée par une
dégradation continue du cartilage, causant des dommages aux tissus et aux os sous-jacents. La
dégradation du cartilage augmente le stress mécanique sur les os, provoquant des douleurs. L’os
sous-jacent peut s’épaissir et, avec le temps, 'articulation peut méme se déformer, ce qui restreint les
mouvements.

La pensée actuelle est que ces changements sont dus a une régulation a la hausse de la
sécrétion médiée par le cartilage (chondrocytes) des MMP, qui a son tour conduit a une dégradation
progressive du cartilage. Des études menées par notre institut ont montré que les micronutriments
sont trés efficaces pour inhiber la sécrétion de MMP dans les chondrocytes humaines et pour
empécher leur capacité a envahir la matrice de collagéne environnante. Ces nutriments peuvent étre
bénéfiques dans 'arthrose et d’autres conditions liées a une dégradation excessive du cartilage.

4/ Autisme
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Concernant l'autisme, nulle part ne sont mentionnées, par les autorités médicales,
I'alimentation ou une possibilité d’infection ou de réaction a des polluants. Bien sir il y a certainement
de nombreuses causes différentes, voir cumulatives, qui causent les différents types de maladies
réunies sous I'appellation “spectre autistique”, et certaines sont certainement génétiques, comme
c’est le cas pour le syndrome de Down, ou trisomie 21.

Mais comme des centaines de témoignages sont publiés en ligne et dans des livres, depuis
plusieurs années, concernant des enfants ou des adultes qui ont été guéris et sont sortis du
diagnostic autistique, on sait qu’une grande partie de ces maladies sont dues a des infections, ou a
des infestations parasitaires, ou a des intoxications, par exemple aux métaux lourds. Et qu'avec une
alimentation appropriée et des suppléments visant a détoxifier 'organisme ou a éliminer des parasites
intestinaux ou des infections diverses, une large partie des “autistes” peuvent étre sauvés.

Le Dr de Lorgeril, mentionne sur son blog, la presque conviction que des cas d’autisme sont
déclenchés par des réactions aux produits présents dans certains vaccins.

Kerri Rivera parle de parasites intestinaux et partage de nombreuses photos obtenues aprés
traitement, de vers énormes et de toutes sortes, qui sortent des intestins des enfants. Mais aussi de
réactions aigués a des additifs alimentaires, types colorants et autres.

Je me rappelle avoir vu un court reportage sur une chaine de TV nationale ou un médecin
expliquait comment il améliorait les symptémes avec des cocktail d’antibiotiques, comme le
mentionne aussi le Pr Luc Montagnier, Prix Nobel de médecine.

Selon ’OMS

Informations provenant du site de I'OMS : https://www.who.int/fr

Les troubles du spectre autistique regroupent un ensemble d’affections caractérisées par un
certain degré d’altération du comportement social, de la communication et du langage, et par la
modicité des centres d’intéréts et des activités, qui sont spécifiques a la personne et répétitifs. lls
apparaissent dans I'enfance et ont tendance a persister a 'adolescence et a I'dge adulte. Dans la
plupart des cas, 'affection se manifeste au cours des 5 premiéres années de I'enfant.

Causes : D’aprés les données scientifiques dont on dispose, il y a probablement de nombreux
facteurs qui rendent un enfant sujet aux troubles du spectre autistique, notamment des facteurs
environnementaux et génétiques.

Rien ne prouve non plus qu’aucun autre vaccin destiné aux enfants augmente le risque de
troubles du spectre autistique. L'examen des données sur le lien potentiel entre d’une part le
thiomersal employé comme conservateur et les adjuvants a base d’aluminium contenus dans les
vaccins inactivés et, d’autre part, le risque de troubles du spectre autistique a indiqué clairement que
les vaccins n'augmentent pas le risque.

Troubles du spectre autistique (ASD pour Autism Spectrum Disorder en anglais)

Selon le gouvernement frangais
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Du site officiel de '’Académie de Médecine frangaise : http://www.academie-medecine.fr/

Séance du 12 décembre 2017 : Communiqué commun des Académies de médecine et de
pharmacie sur les propos de Luc Montagnier sur les vaccinations

Le 7 novembre dernier, Luc Montagnier, membre de notre Académie a tenu devant la presse
des propos qui contredisent les recommandations et prises de position de ’Académie nationale de
médecine en faveur de la vaccination. Devant le risque que de tels propos nuisent gravement a |
‘action entreprise par les pouvoirs publics pour améliorer la couverture vaccinale en France,
I’Académie de médecine et I’Académie de Pharmacie ont diffusé le communiqué suivant :
COMMUNIQUE DE PRESSE

ACADEMIE NATIONALE DE MEDECINE — ACADEMIE NATIONALE DE PHARMACIE

L'’Académie nationale de médecine et ’Académie nationale de pharmacie se sont engagées
depuis de nombreuses années en faveur des vaccinations, pratiques contestées par certains
courants d’opinion, et dont 'efficacité et la sécurité ont été scientifiquement établies.

Au moment ou les pouvoirs publics ont pris une décision nécessaire et courageuse pour
renforcer la couverture vaccinale en France, les professeurs Luc Montagnier et Henri Joyeux sont
intervenus lors d’'une conférence de presse le 7 novembre dernier. Les propos qu'ils ont tenus, qui ne
manqueront pas d’introduire le trouble chez les parents de jeunes enfants, ne sont pas fondés et
doivent étre démentis.

Les Académies nationales de médecine et de pharmacie soulignent la nature émotionnelle
des faits rapportés et s’élévent avec force contre les propos tenus qui ne reposent sur aucune base
scientifique. Fin de 'extrait.

Voila, c’est clair, il n’est pas question d’enquéter sur la validité des propos et des constats de
ces 2 médecins, mais de les faire taire pour que la campagne de vaccination ne soit pas dérangée...
Mais alors seul un c6été du probléme est traité a mon avis. Certes la vaccination a changé la santé du
monde pour le meilleur, mais tous les vaccins sont-ils sans danger ?

Connaissant grace a la presse nationale, toutes les actions malhonnétes pour lesquelles des
laboratoires pharmaceutiques et des politiciens ont été jugés coupables, n’a-t-on pas le droit de
mettre en doute ’honnéteté et la qualité de certains produits fournis par ces mémes laboratoires pour
la vaccination ?

Et pourquoi ces autorités ne lancent-elles pas des essais cliniques pour vérifier les propos de
ces médecins respectés ? Et pourquoi ces autorités ne veulent pas prendre en compte les centaines
de témoignages fournis par des anciens malades ? Car cela compliquerait leur travail quotidien ? Ou
parce que cela ferait baisser les ventes de I'industrie pharmaceutique ? Ou alors tout simplement
parce qu’ils ont peur de perdre leur emploi, menacés de représailles par les politiciens qui leur ont
donné ?

Selon le Dr Greger

Dr Greger : Au-dela de son statut d’agent anticancéreux prometteur, le sulforaphane pourrait
aussi protéger votre cerveau et votre vue, réduire la rhinite allergique, controler le diabéte de type 2,
et on a récemment découvert qu’il pouvait traiter 'autisme avec succes.
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Un essai randomisé en double aveugle contrdlé par un placebo portant sur de jeunes gargons
atteints d’autisme a conclu que I'équivalent en sulforaphane de deux a trois portions de légumes
cruciféres par jour améliorait I'interaction sociale, les comportements anormaux et la communication
verbale en I'espace de quelques semaines.

Les chercheurs de l'université Harvard et de Johns Hopkins ont indiqué que I'effet était sans
doute imputable au role “détoxifiant” du sulforaphane (7,8)

Il précise que la cuisson annule I'effet anticancer des cruciféres, parce que cela détruit les
enzymes nécessaires a la création du sulforaphane. Seule la cuisson au micro-onde ne I'annule pas.
Heureusement, il existe une méthode alternative, puisqu’il est trés difficile de manger du brocoli cru. Il
faut découper ou mixer les cruciféres crus en petits morceaux et attendre 45 minutes, puis on peut les
cuire. Le fait de les couper active les enzymes qui fabriquent le sulforaphane pendant ces 45 minutes
d’attente, et celui- ci supporte ensuite la cuisson normale.

Selon le Dr de Lorgeril

Message concernant I'autisme sur le blog du Dr de Lorgeril en 2018 :

https://michel.delorgeril.info/

“Hélas, les chiffres officiels le confirment chaque fois un peu plus : le nombre (et les
proportions) d’enfants autistes continuent d’augmenter aux USA. Les données publiées par le CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) sont terribles : plus 20% entre 2012 et 2014 !

Que se passe-t-il dans le cerveau de ces enfants ? C’est multifactoriel bien sar. Mais le plus
évident (quoigu’encore mal décrit), c’est une modification trés précoce du systéme immunitaire des
embryons, des feetus et ensuite des bébés. C’est I'explication la plus évidente, outre des
prédispositions génétiques, avec deux mécanismes possibles :

1) les agressions des toxiques environnementaux ; le cerveau est une des cibles préférées
des métaux lourds et des pesticides, par exemple ;

2) les agressions vaccinales multiples et répétées. La majorité des vaccins sont
neurotoxiques, selon les rapports des industriels eux-mémes !

Urgent d’investiguer, de corriger et d’appliquer le Principe de Précaution !”

“Des travaux remarquables, quoiqu’il s’agisse d’épidémiologie d’observation [mais peut-on
faire mieux en recherche clinique sur ce sujet ?], viennent récemment conforter ceux qui défendent la
théorie que certains cas d’autisme [ou ASD pour Autism Spectrum Disorder en anglais] sont des
maladies du systéme immunitaire.

Comme la vaccination, quelle que soit sa forme et son mode d’administration, est une
agression du systéme immunitaire, nous voila & nouveau sur la piste “les vaccins favorisent
'autisme”.

Je recommande les deux articles parus le 8 Juin 2018 dans le journal de la Société
Américaine des Médecins (ou JAMA). Le premier (ci-dessous) analyse les associations entre ASD et
allergies de type varié, notamment les allergies alimentaires.

C’est une magnifique étude impliquant presque 200,000 enfants américains et les données
médicales et biologiques ont été récoltées entre 1997 et 2016.


https://michel.delorgeril.info/
https://michel.delorgeril.info/

Sans 'ombre d’'un doute, il existe des associations trés significatives entre ASD et des
allergies alimentaires, respiratoires et cutanées. Dit autrement, la probabilité qu’'un enfant autiste soit
aussi allergique est beaucoup plus élevée que parmi les enfants non autistes.

Qui dit allergie dit dysfonction du systeme immunitaire.

Par contre, il y a peu de doute que les vaccinations soient a I'origine de maladies allergiques.
Il est d’ailleurs recommandé aux vaccinateurs d’identifier toutes les formes d’allergie qui pourraient
donner lieu a complication post-vaccinale.”

Selon Mme Kerri Rivera

Informations traduites de son site internet : https:/cdautism.org/

Son livre a été banni des plateformes de vente comme amazon, elle recoit des menaces tout
le temps, et a été Iégalement interdite de parler du dioxyde de chlore en public par la FDA
américaine, et on ne trouve sur internet que des insultes a son sujet, sauf quand on tombe sur les
témoignages d’enfants guéris, ou de leurs parents !

Fin 2019 elle annongait déja plus de 550 enfants sortis du diagnostic d’autisme, en utilisant le
dioxyde de chlore et une sélection stricte des aliments, excluant toutes sortes de produits chimiques,
colorants, conservateurs et autres produits qui peuvent déclencher de fortes réactions chez certains
enfants.

Dans son livre des centaines de témoignages sont partagés, photos et dossiers médicaux a
I'appui, et sur son site des témoignages vidéo par des enfants eux-mémes, mais aussi des parents.
Les vidéos d’enfants fermés sur eux-mémes, violents ou ne parlant pas, qui aprés quelques mois de
traitement se comportent enfin comme des enfants en bonne santé, témoignant eux-mémes de leur
sortie de la maladie, ne devraient pas étre écartés par les médecins, qui ont pour engagement de tout
essayer pour sauver leurs patients.

Le Dr Schwartz parle aussi du dioxyde de chlore comme permettant a certains de ses
patients d’inverser les cancers, en plus des suppléments efficaces qu’il a lui-méme découverts. Non
ce n'est pas de I'escroquerie, ce sont des faits, des gens guéris, mais des autorités sanitaires, qui
sous le contréle des immenses intéréts financiers, empéchent ces produits de se développer et de
devenir inclus dans le quotidien des citoyens.

Extraits traduits : Bienvenue sur CD Autisme ! : -)

Jusqu’a présent, 559 enfants ont été récupérés (score ATEC de 10 ou moins) en utilisant le
protocole CD Autism ! CD signifie Chlorine Dioxide (dioxyde de chlore), qui est un produit a large
spectre, peu colteux, doux et anti-pathogéne. Le dioxyde de chlore est utilisé pour désinfecter 'eau
potable dans le monde. Selon les Centers for Disease Control and Prevention des Etats-Unis, du
dioxyde de chlore est ajouté a I'eau potable pour protéger les personnes contre les bactéries et
autres micro-organismes nuisibles. L'EPA reconnait I'utilisation du dioxyde de chlore comme
désinfectant de I'eau potable et elle est incluse dans les Recommandations de 'OMS pour la qualité
de I'eau potable.
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Alors, pourquoi est-il interdit aux individus de consommer du dioxyde de chlore en petites
quantités pour se soigner, si d’un autre coté il est utilisé un peu partout dans le monde pour purifier...
I'eau de boisson !

A mon avis c’est parce que le dioxyde de chlore ne peut pas étre breveté, ayant été
découvert au siecle dernier, et il ne colte presque rien a utiliser, et est trés facile a produire, comme
I'a découvert Jim Humble dans les années 2000. Le site http://lemineralmiracle.com contient plein de
traductions sur le sujet.

Au nom du bien d’autrui, si seulement un de ces enfants a été sauvé par ce protocole
compliqué, et c’est pour moi impossible de croire que ces 500 témoignages sont tous des mensonges
ou des acteurs, alors les criminels a juger en cour de justice sont les autorités médicales qui ne
prennent pas d’action pour investiguer scientifiquement pourquoi cet enfant a été guéri, et non
poursuivre Mme Rivera qui n’a écouté que son cceur et a fait tous ces efforts pour sauver son propre
enfant, puis a partager ses découvertes.

Les personnes qui ont I'autorité de lancer des recherches médicales sur ces cures
potentielles, doivent étre poursuivies en justice pour non-assistance a personne en danger, et nous
devons nous allier en collectifs pour engager des avocats et porter plainte. Et nous devons le faire
pour chacun de ces organismes en position d’autorité qui tourne le dos a ces médecins et particuliers
qui ont trouvé des méthodes pour guérir ou éviter toutes ces maladies.

Rappelons que de nombreux médecins utilisent avec succés le dioxyde de chlore, partout
dans le monde, contre de nombreuses maladies notamment infectieuses, et que c’est donc un produit
tres utile. Alors comment est-ce tolérable que les livres méme qui parlent de ce produit sont interdits a
la vente ? Quid de la liberté d’expression et de la démocratie ?

5/ Problémes dentaires
Selon le Dr Greger

Il dit que concernant nos ancétres, on constate que les squelettes datant de dizaines de
milliers d’années n’ont quasiment pas de caries. Et pourtant ils ne se brossaient pas les dents, ni
n’utilisaient de fil dentaire ! Il cite I'étude de 14 pages suivante, de 1951 :

Titre traduit : Maladie dentaire et civilisation

Dental disease and civilization. hitps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2479700/

Extraits traduits : La maladie dentaire est I'expérience de tous les hommes modernes, car la carie
est aujourd’hui extrémement répandue. La parodontie est aussi trés commune, comme le sont le
mauvais développement de la machoire et la régularité de positionnement des dents.

Presque 80% des enfants ont des caries dentaires, selon le recensement de 1948 a Belfast
en Irlande. C’est encore pire chez les adultes. Le constat est que ces maux ont augmenté avec
I'adoption de ce mode de vie moderne pris comme critére de civilisation.

La carie dentaire n’était bien sOr pas inconnue dans le passé, mais elle semble avoir été
I'exception. Une étude approfondie de 1919 révéla que les cranes humains européens d’avant le
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Néolithique n’avaient pas de caries. Ces cranes faisaient tous partie du type “tétes-allongées”, mais
avec l'arrivée des types “tétes-larges”, aux environs de 1200 AC, les caries sont apparues, ainsi que
le déchaussement des dents.

L'Egypte est aussi riche en information, et les caries étaient rares avant 3000 BC, et sont
devenues plus communes apres, a I'age des pyramides, surtout en basse Egypte. Par exemple 40%
des cranes de I'époque de Cléopatre présentent des caries.

Les caries étaient communes en Gréce ancienne et durant la période Romaine.

Par contre en Angleterre, on peut constater les différences entre les périodes d’avant 'empire
Romain, chez les Anciens Bretons qui avaient rarement des caries, pendant la domination Romaine,
et apres celle-ci. Aprés que l'influence Romaine fut bien établie, la prévalence de la carie a atteint
30% des cranes étudiés. Le nombre de caries a baissé juste aprés le départ des Romains, pour
remonter plus tard au moyen-age, ou I'arracheur de dent était un professionnel reconnu.

Depuis la carie a progressé au fil des siécles, chez tous les humains civilisés. Ceux qui vivent
encore isolés des grandes villes profitent encore de dents impeccables, comme c’est le cas des
Eskimos, des Maoris de Nouvelle-Zélande, ou des Bantu d’Afrique du Sud. Mais dés que ces peuples
vivent avec ou prés des hommes blancs, la présence des caries augmente trés rapidement. Chez les
Eskimos elle fut multipliée par 10 en quelques années, et avec les Maoris ce fut méme plus rapide.

Cela prouve que la carie dentaire va de pair avec le mode de vie dit “civilisé”. Le facteur
majeur étant le changement de nourriture, qui affecte la santé en général, la carie n’étant qu’une des
conséquences. La nourriture est pourtant le moyen par lequel le corps se fournit en énergie, mais
aussi par lequel il obtient les matériaux pour remplacer les tissus usés, dont les vitamines, sans
lesquelles beaucoup de processus ne peuvent pas prendre place, ou le font beaucoup plus
lentement.

Les références écrites montrent que par le passé, toutes les classes de la population ne
recevaient pas suffisamment de fruits et légumes frais, et donc de vitamine C. Comme durant le
Moyen-Age, ou les fruits n’étaient disponibles qu’en été, et étaient trés chers, et accessibles
uniquement aux riches. L'hiver était fait de viande salée ou marinée, sans produits frais du jardin, et
au printemps les cas de scorbut devaient étre trés répandus. Il y avait aussi beaucoup de problemes
dentaires dus au manque de vitamine D et de calcium, essentiels a la formation des os.

Donc, la encore, des preuves que les caries apparaissent avec la malbouffe, I'alimentation

moderne, dont sGirement les coupables majeurs sont les céréales cuites et autres sucreries qui collent
aux dents et permettent aux bactéries de se développer et de manger la dent.

Selon le Dr Levy
Le livre du Dr Thomas Levy sur les probléemes dentaires est uniquement en Anglais : “Hidden

Epidemic: Silent Oral Infections Cause Most Heart Attacks and Breast Cancers”, de 2017, ISBN
978-0983772873.

Informations traduites du site officiel du Dr Levy : https://www.peakenergy.com

Root canals are a primary cause of chronic disease

Titre traduit : La dent dévitalisée est une usine a toxines chroniques.
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Une dent dévitalisée finit toujours par étre infectée de fagon chronique, mais comme une
grande partie du complexe nerveux a été éliminée, la douleur n’est généralement pas pergue méme
si la dent essaie de dire au reste du corps que quelque chose ne va pas, car les agents pathogenes
produisent leurs toxines et continuent de se multiplier.

Ces toxines sont incroyablement puissantes et elles sont libérées “24/7” dans les canaux
lymphatiques drainants et dans le sang des os de la méachoire, ou elles se propagent ensuite dans
tout le corps. Les toxines et les agents pathogénes épuisent les réserves d’antioxydants du corps, et
les maladies chroniques sont le résultat attendu. Toutes les toxines sont pro-oxydantes, et elles
infligent en fait leurs dégats en utilisant les réserves antioxydantes protectrices du corps, permettant
aux biomolécules vitales de tout le corps de s’oxyder et de perdre leur fonction normale.

Le Dr Josef Issels a découvert que 98% de ses patients atteints d’'un cancer avancé avaient «
entre deux et dix dents mortes », ce qui comprenait presque toujours des dents dévitalisées. Ces
dents peuvent étre la principale cause de maladies chroniques, et on peut toujours s’attendre a ce
qu’elles aggravent une maladie chronique préexistante. Il cite plusieurs études cliniques qui montrent
des risques plus élevés de maladies cardiovasculaires en rapport avec les dents dévitalisées.

Holistic dentistry pioneer Dr. Hal Huggins
Titre traduit : Le pionnier de la dentisterie holistique, le Dr Hal Huggins.
Dans cet autre article il rend hommage au Dr Huggins, pionnier de la dentisterie holistique :

Le traitement de canal, la dévitalisation de la dent, reste la vache sacrée de la dentisterie
“moderne”, mais le travail du Dr Hal Huggins, soutenu par I'analyse en laboratoire et I'expertise du Dr
Boyd Haley, a montré clairement que peu de choses menacent la santé de quiconque autant qu’un
traitement de canal radiculaire (ou traitement endodontique).

Une grande partie de la lutte contre le mercure a finalement été gagnée, mais le bien que Hal
a fait pour toute 'lhumanité sera encore plus énorme une fois que la procédure de traitement du canal
radiculaire ne sera qu’une note de bas de page sur les annales infectieuses et toxiques de la
dentisterie et ne sera plus jamais infligée a un patient.

Hal m’a fait découvrir les merveilles de la vitamine C. Des perfusions intraveineuses allant
jusqu’a 50 grammes de vitamine C étaient systématiquement administrées aux patients subissant
leurs révisions dentaires a sa clinique.

Lorsque jai été témoin a plusieurs reprises de la rapidité avec laquelle une personne
incroyablement malade pouvait s'améliorer aprés la perfusion IV de vitamine C accompagnant
quelques heures de travail dentaire, je savais que je devais développer ces connaissances autant
que possible pour le reste de ma vie.

Il mentionne aussi la Dr Véronique Desaulniers, qui est du méme avis, comme elle le partage

dans un article en anglais de 2015 : hitps://www.naturalhealth365.com/?s=root+canal

Le Dr Robert Jones a examiné directement la relation entre les dents dévitalisées et le cancer
du sein. Son étude de 5 ans portant sur plus de 300 femmes atteintes d’'un cancer du sein a révélé
que 93% d’entre elles avaient des dents dévitalisées. Fait intéressant, il a également constaté que,
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dans la majorité des cas, les tumeurs cancéreuses étaient situées du méme codté du corps que la
dent dévitalisée ou une autre pathologie buccale.

De plus, la procédure réelle du traitement du canal peut étre la cause d’une infection dés le
départ. Une étude de 1998, publiée dans I'’American Academy of Periodontology, a conclu que les
sites réels du canal ainsi que les échantillons de sang des 26 sujets contenaient des bactéries
anaérobies. Il y a fort a parier qu’a partir de la minute ou vous obtenez ce traitement de canal (sans
aucun doute recommandé et effectué par votre dentiste local traditionnel), une riviére sans fin de
bactéries commence a couler dans toute votre circulation sanguine.

Voir le livre en anglais de la Dre Desaulniers, “Heal Breast Cancer Naturally: 7 Essential
Steps to Beating Breast Cancer®, de 2019, ISBN 978-1090881793

Titre traduit : Guérir le cancer du sein naturellement : 7 étapes essentielles pour vaincre le cancer du
sein

“D’abord et avant tout, je suis une femme qui cherchait des réponses, tout comme vous. Jai
revendiqué la victoire sur 2 épisodes contre le cancer du sein. Mes parcours de guérison m’ont
beaucoup appris sur moi-méme et sur le cancer du sein en général. Ces expériences ont permis de
créer mon premier livre, Heal Breast Cancer Naturally, Healing Diva Retreats et divers programmes
de coaching pour les femmes qui recherchent du soutien. Une femme sur huit recevra un diagnostic
de cancer du sein. Une femme sur 3 souffrira d’'une forme de cancer au cours de sa vie. J'étais 'une
de ces statistiques méme si je menais une vie saine qui comprenait des aliments biologiques, de
I'exercice régulier, des massages, des soins chiropratiques et des colonics. Comment une personne
comme moi pourrait-elle développer un cancer du sein ? Cette question méme a conduit a des
milliers d’heures de recherche, d’étude, de réflexion et de priére. Tout cela s’est réuni en tant que Les
7 Essentiels - 7 étapes de base qui sont nécessaires pour prévenir et guérir le cancer ou toute autre
maladie d’ailleurs.”

Voir le livre en anglais des Dr Levy et Kulacz “The Toxic Tooth: How a root canal could be
making you sick”, de 2014, ISBN 9780983772828

Titre traduit : La dent toxique : comment un canal radiculaire pourrait vous rendre malade.

« Au lieu de résoudre un probleme, les traitements de canaux radiculaires introduisent un flux
constant de toxines dangereuses, voire mortelles, dans votre corps», explique le Dr Levy, co-auteur
avec le Dr Kulacz de “La dent toxique : comment un traitement de canal radiculaire pourrait étre vous
rendre malade”.

“Les dents traitées par canal radiculaire ne sont pas stériles et contiennent des bactéries
pathogénes, qui se propagent dans tout le corps et peuvent déclencher ou aggraver une maladie
cardiaque, une maladie pulmonaire, le diabéte, 'ostéoporose et méme le cancer.”

Et le livre en anglais des Dr Hal Huggins et Thomas Levy “Uninformed Consent: The Hidden
Dangers in Dental Care”, de 2003, ISBN 1571741178

Titre traduit : Consentement non informé : les dangers cachés des soins dentaires.



Le Dr Huggins et le Dr Levy affirment qu'un grand nombre de troubles sont, bien que souvent
incurables, facilement évitables. Il propose que la sclérose en plaques, le lupus, la leucémie, le
syndrome de fatigue chronique, la maladie de Parkinson, de nombreux troubles mentaux, y compris
la maladie d’Alzheimer, et méme des maladies majeures comme le cancer du sein soient causées, en
partie, par les toxines que nous mettons dans notre corps.

D’ou viennent ces toxines et comment pénétrent-elles dans notre corps ? Vous pourriez étre
surpris de constater que vous avez réellement payé pour les mettre la-dedans. Ces matiéres
dangereuses - mercure, cadmium, béryllium, nickel et autres - sont utilisées en dentisterie au
quotidien pour combler les obturations, les canaux radiculaires et les ponts dans nos bouches, et sont
censées étre « sres ». Mais le sont-elles ?

“Le consentement non informé” présente des cas d’empoisonnement toxique - de systemes
immunitaires déprimés et de maladies inexplicables - aux toxines entrant dans la circulation sanguine
a partir des métaux lourds contenus dans les matériaux dentaires. Les auteurs discutent également
des vérités cachées dont I'industrie dentaire dont I’Amérique ne veut pas parler, et des vraies raisons
pour lesquelles les dangers de ces matériaux ont été supprimés et ignorés.

Les Dr Huggins et Levy implorent le lecteur : « Ne laissez pas votre santé entre les mains de
votre dentiste et présumez que tout ira bien. Informez-vous et jouez un réle actif dans votre santé.
Sachez ce qui sera implanté dans votre bouche. Vous devez décider des le début de ce qui est le
plus important pour vous - la vie d’'une dent ou votre vie.”

“Un consentement non informé” vous donnera les faits afin que vous puissiez prendre la
responsabilité de votre santé et de votre bien-étre dentaire - et complet.

Selon le Dr Klenner

Source : http://vitamincfoundation.org/www.orthomed.com/klenner.htm

Schumacher [48] a rapporté que I'utilisation préopératoire d’aussi peu que 500 mg de
vitamine C administrée par voie orale “avait remarquablement réussi a prévenir le choc et la
faiblesse” apres des extractions dentaires.

6/ Fibromyalgie / fatigue chronique

Selon Wikipédia : https:/frwikipedia.org/wiki/Fibromyalgie

La fibromyalgie (FM), ou syndrome fibromyalgique a également été appelée fibrosite,
syndrome polyalgique idiopathique diffus (SPID) ou polyenthésopathie. C’est une maladie
principalement caractérisée par des douleurs musculaires et articulaires diffuses.

Elle inclut souvent des anomalies du systéme nerveux central (perception, transmission et
intégration de la douleur) entrainant notamment des troubles cognitifs, des troubles de I'humeur, des
troubles du sommeil. S’y associe toujours une fatigue, plus ou moins importante et qui dans certains
cas graves meéne au diagnostic de syndrome de fatigue chronique.
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La fibromyalgie se présente sous forme d’un syndrome associant des douleurs diffuses, et
des troubles subijectifs tels qu’une fatigue, des troubles du sommeil, des troubles cognitifs mineurs et
des troubles de I'humeur fluctuant avec le temps.

Aprés I'arthrose, la fibromyalgie est la maladie rhumatismale la plus fréquente. Sa prévalence
est estimée & 2 & 8 % de la population aux Etats-Unis (en 2014), selon les critéres de diagnostic
utilisés. En France, un rapport gouvernemental de 2007 donne une prévalence frangaise estimée a
3,4 % chez la femme et a 0,5 % chez 'homme. Elle touche environ 900 000 personnes au Canada
(en 2008), environ 2 % a 3 % des adultes.

La fibromyalgie représente de 1 a 2 % des motifs de consultations en médecine générale, de
5 a7 % en rhumatologie, et jusqu’'a 10 a 20 % en service spécialisé (centres contre la douleur).

Les fibromyalgiques ont souvent une histoire présente ou passée d’autres syndromes
douloureux ou maladies fonctionnelles chroniques, telles que : le syndrome de l'intestin irritable, la
migraine, un syndrome prémenstruel, une endométriose, un syndrome algo-dysfonctionnel de
I'appareil manducateur, cystite interstitielle, cholécystite chronique.

Une étude montre une association entre La colonisation bactérienne chronique de l'intestin
gréle (SIBO en anglais), le syndrome du célon irritable et la fibromyalgie, troubles fréquemment
associés chez le méme patient. Il existe aussi des hypothéses mettant en cause des toxines
environnementales. Dans ce cadre la fibromyalgie serait a rapprocher des maladies auto-immunes et
inflammatoires.

Le Dr Lallemand avance que la croissance de la fibromyalgie correspondrait a 'augmentation
des prescriptions de benzodiazépines.

Selon I’Assurance Santé de France
Informations provenant du site de I’Assurance Santé obligatoire https://www.ameli.fr/

C’est dommage, encore une fois, que 'alimentation ne soit pas mentionnée, puisque la
majorité des maladies sont aujourd’hui reconnues comme y étant liées. Par contre ils offrent des
pilules ! Pourquoi les cotisations obligatoires d’assurance santé ne vont-elles pas a encourager
I'agriculture biologique et I'adoption généralisée du régime méditerranéen, prouvé comme redonnant
la santé a notre corps dans son ensemble, plutét que d’aller a fabriquer des pilules synthétiques qui
nous empoisonnent plus qu’autre chose, selon les statistiques des autorités médicales elles-mémes ?

Ici ils font la moitié du chemin, puisqu'’ils incitent a faire de I'exercice physique, qui est aussi
reconnu essentiel pour une bonne santé.

Le traitement de la fibromyalgie :

Pour son patient atteint de fibromyalgie, le médecin traitant met en place une réhabilitation
physique. En I'absence d’amélioration, il prescrit des médicaments antalgiques et, si besoin, une aide
psychologique. Il peut faire appel a des médecins spécialistes (rhumatologues, neurologues,
psychiatres).
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Fibromyalgie : importance de la réhabilitation physique

La principale prise en charge de la fibromyalgie est I'activité physique, qui permet le
reconditionnement musculaire. Ses bénéfices sont multiples, car elle :

- Diminue les douleurs, la fatigue et le stress ;
- Accroit les capacités fonctionnelles (mobilité...) ;

- Améliore le sentiment de bien-étre.

Idéalement, la reprise progressive ou la poursuite de I'activité physique est adaptée aux
recommandations standard : pratiquer une activité quotidienne adaptée, pendant au moins 30
minutes. La pratique est essentielle et chaque personne fibromyalgique doit le faire selon ses
moyens.

Selon le Dr Seignalet

Pour le Dr Seignalet, qui a soigné avec succés des milliers de malades souffrant de diverses
affections chroniques, il s’agit de maladies causées par une alimentation nocive.

On voit de plus en plus de patients atteints de maladies articulaires, ayant de fortes douleurs,
de maladies de peau comme le lupus, ou de problémes neurologiques comme la sclérose en
plaques, Parkinson ou Alzheimer, ainsi que de problémes de thyroide, d’inflammations de l'intestin
comme la maladie de Crohn ou la rectocolite, et aussi plus de fibromyalgie et de fatigue chronique.
Pour de trés nombreuses personnes, le fait de suivre a la lettre le régime du Dr Seignalet apporte des
soulagements inespérés que la médecine traditionnelle choisi d’ignorer depuis 30 ans déja.

Par exemple sur 80 cas de fibromyalgie parmi les patients du Dr Seignalet, 58 ont obtenu une
rémission compléte, 10 des améliorations nettes, et 4 une amélioration de 50%. Il a eu seulement 8
échecs sur 80, soit 10% qui n'ont pas réagi au régime.

90% de patients qui se sentent mieux ou qui sont guéris, et les autorités médicales refusent
d’étudier ce régime, on est bien dans le déni malhonnéte, en partie pour ne pas diminuer la part de
marché de I'agriculture moderne, basée sur les produits laitiers et les céréales, qui sont justement les
aliments que le Dr Seignalet a identifi€s comme toxiques pour bon nombre de personnes.

En matiére de “fatigue inexpliquée” il a eu 80% de résultats positifs sur 10 cas.

Précisons que concernant la fameuse maladie de Crohn, soi-disant incurable, et qui
empoisonne la vie de 120 000 frangais, et donc de millions de personnes au niveau mondial, le Dr
Seignalet, sur 72 patients, a eu 62 rémissions complétes, et seulement 1 personne qui n’a pas vu
d’amélioration, soit un résultat positif pour 99% des malades, avec de simples changements
alimentaires, de quoi interpeller tout médecin bien intentionné. Et concernant les colites, il a obtenu
une amélioration ou une rémission chez 98% de ses presque 240 patients !

Selon la Professeure Lagacé



Dans son livre, la Pre Lagacé, qui conseille le régime du Dr Seignalet, consacre un
paragraphe a la fibromyalgie, cette hypersensibilité du systéme musculosquelettique, causée par un
déséquilibre de la flore bactérienne intestinale, qui cause une perméabilité de sa paroi. Entre 30 et
75% des personnes qui souffrent de fibromyalgie présentent des symptdmes de l'intestin irritable. 84
a 100% ont été dépistés comme produisant des gaz hydrogéne et méthane, et elle référence
plusieurs études sur ces sujets.

L'inflammation chronique due aux molécules toxiques que laisse passer l'intestin gréle
devenu trop perméable, cause une réaction inflammatoire du systéeme immunitaire pour lutter contre
ces éléments nocifs. L'inflammation se place a différents endroits, dans différents organes, selon
chaque personne. Chez une cela va déclencher une arthrite, chez une autre une fibromyalgie, cela
dépend de plusieurs facteurs, incluant le profil génétique de la personne.

Mais dans tous ces cas, changer d’alimentation permet d’arréter d’avaler les molécules
génantes qui ont causé la putréfaction dans lintestin, et de permettre au corps de réparer la paroi fine
de lintestin, et lui rendre ainsi son pouvoir filtrant, protégeant 'accés au sang et aux organes.

Selon le Dr Cathcart

Source : hitp://www.mall-net.com/cathcart/cfids.html

DECLARATION SUR LA FIBROMYALGIE

Rétrospectivement, j’ai vu les premiers patients atteints de CFID dans le village de Incline
vers 1978. L'épidémie a officiellement commencé en 1983 dans le village de Incline. J'ai quitté Incline
Village le 1er janvier 1980 mais j'ai continué a traiter des patients souffrant de fatigue chronique. Mon
traitement consistait principalement a prendre des doses massives de vitamine C, mais il comprenait
également de nombreux autres nutriments. La raison en est que CFID est une maladie due aux
radicaux libres impliquant des mitochondries endommageées.

Je soupcgonnais que la fatigue chronique était une maladie due aux radicaux libres impliquant
les mitochondries, par I'effet bénéfique de doses massives de vitamine C. J'utilisais les doses
massives de vitamine C non pour la vitamine C mais pour les électrons qu’elle transportait, lorsqu’'une
molécule de vitamine C abandonne ses deux électrons supplémentaires pour éliminer deux radicaux
libres, la vitamine C est ravitaillée en carburant avec deux électrons supplémentaires provenant de la
mitochondrie. Lorsque les mitochondries sont endommagées et ne peuvent fournir les électrons, la
vitamine C usée est rapidement perdue de maniére irréversible. En donnant des doses massives de
C, on évite cette perte et 'approvisionnement continu en vitamine C fraiche remplace I'incapacité des
mitochondries de fournir des électrons a la vitamine C usée (déshydroascorbat).

Ce n’est pas un hasard si 'une des fonctions principales des mitochondries est de fournir aux
muscles des électrons sous forme d’ATP. Sans ATP suffisante pour alimenter les muscles, il en
résulte une fatigue. Les mitochondries sont endommagées par des virus, des bactéries (parfois des
bactéries déficientes dans la paroi cellulaire, des formes en L), des toxines de levure, une sensibilité
aux produits chimiques (y compris certains médicaments), des réactions allergiques, etc. Les
mitochondries endommagées deviennent la principale source de radicaux libres. Il en résulte une
cascade de radicaux libres. Les radicaux libres d’'une mitochondrie endommagée endommagent les
mitochondries adjacentes et les incitent a produire plus de radicaux libres. Il en résulte un effet
domino. En raison de tout cela, le systéme immunitaire est régulé a la hausse, ce qui entraine
fréquemment divers phénoménes auto-immunes, notamment des douleurs musculaires, des points
déclencheurs, etc. (fibromyalgie).
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Les doses orales d’acide ascorbique nécessaires pour compenser l'incapacité des
mitochondries a fournir des électrons pour ravitailler les capteurs de radicaux libres correspondent au
moins a des doses de tolérance intestinale (voir mes autres documents). De nombreux patients ont
constaté I'efficacité de 'ascorbate par voie intraveineuse, nécessaire de temps en temps. Le principal
probléme est lié au fait que 'assurance maladie ne rembourse pas I'ascorbate par voie intraveineuse.

L'ascorbate n’est généralement pas un traitement curatif contre la CFID, mais chez les
patients qui tolérent des doses massives par voie orale (presque tout le monde tolére I'ascorbate par
voie intraveineuse), il améliore la maladie mieux que les autres traitements. Cette amélioration plus
efficace tient au fait que le remplacement de la fonction mitochondriale consistant a fournir des
électrons pour le piégeage des radicaux libres s’attaque davantage aux processus pathologiques
fondamentaux de la maladie et aide a protéger les mitochondries afin qu’elles puissent se réparer
elles-mémes. Le désintérét pour I'utilisation de I'ascorbate est difficile a comprendre et a contribué a
ne pas découvrir les causes fondamentales de la maladie. Je doute que, si on ne tue pas un virus qui
pourrait étre la cause de nombreux cas, on trouvera une méthode plus efficace pour atténuer les
symptémes de la maladie.

Selon le Dr Curtay

D’aprés le livre du Dr Jean-Paul Curtay “ La Fibromyalgie, un programme global pour
améliorer votre santé et renouer avec le bien-étre”, aux Editions Thierry Souccar, de 2011, ISBN
978-2916878829.

Il s’agit d’'un programme complet pour vous soulager durablement. Des solutions concrétes et
efficaces existent. Vous les trouverez rassemblées dans ce livre sous la forme d’un programme global
mis au point par le Dr Curtay et deux spécialistes de la fibromyalgie.

Organisé en 6 disciplines : nutrition, sophrologie, respiration, Idogo (approche inspirée du Qi Gong),
cohérence cardiaque et thermalisme, ce programme simple et facile a initier s’attaque a chacune des
dimensions de la maladie. Avec lui, vous mettez toutes les chances de votre cété pour vous
reconstruire. Et ceci sans médicament !

Grace a lui, vous allez savoir :
- Aquel point le stress exacerbe les symptdmes de la maladie et comment le maitriser ;

- Quel minéral prendre en grande quantité pour lutter efficacement contre 'usure de
I'organisme.

Vous découvrirez aussi :
- Les aliments et les compléments alimentaires les plus efficaces pour chaque symptome ;

- Les exercices qui soulagent les muscles et les articulations en douceur ;



- Les meilleures techniques de méditation et de respiration pour retrouver sommeil et
vitalité.

Ce livre est la pour vous redonner I'espoir et vous dire que la guérison est a portée de main.

Dans un article intitulé “FIBROMYALGIE : 5 NUTRIMENTS INCONTOURNABLES?”, présent sur le
blog des Editions Souccar https://www.thierrysouccar.com/

Contre les douleurs chroniques, I'alimentation joue un rdle crucial. Voici 5 nutriments
indispensables quand on souffre de fibromyalgie : Magnésium - oméga-3 - vitamine D - vitamine B1 -
Coenzyme Q10

7/ Hypertension

Selon les autorités médicales du Maroc https://www.sante.gov.ma

Voici des informations issues du site du ministére de la santé du Maroc, qui pointe bien du
doigt la sédentarité, le tabagisme, I'alcoolisme, le diabéte et I'obésité comme facteurs liés a
I'hypertension.

L'Hypertension Artérielle (HTA) est I'un des principaux déterminants des maladies
cardiovasculaires. Elle constitue un probléme majeur de santé publique aussi bien dans les pays
développés que dans les pays en voie de développement.

Au Maroc, les résultats de 'enquéte prospective réalisée en 2000 par le Ministére de la Santé
ont donné une prévalence globale de 'HTA de 33,6% chez la population de plus de 20 ans. On
retrouve a peu prés le méme taux dans les pays arabes et du pourtour de la Méditerranée. La
prévalence de 'HTA augmente significativement avec I'age. Elle est de 53,8% chez les personnes
agées de plus de 40 ans et de 72,2% chez les 65 ans et plus.

Quels sont les facteurs de risque de 'HTA ?

Bien que le facteur héréditaire de I'age, du sexe et de I'hérédité sont souvent associés au
risque de développer une HTA, il existe d’autres facteurs liés aux comportements de l'individu et qui
induisent de maniére notable I'apparition d’'une HTA, il s’agit surtout de la sédentarité, du tabagisme,
de l'alcoolisme.

Il faut dire aussi que le diabéte est souvent associé a 'HTA : 13.9% des hypertendus sont
diabétiques et 65.5% des diabétiques sont hypertendus.

Les personnes souffrant d’'obésité, c’est-a-dire qu'ils présentent un indice de masse
corporelle (IMC) supérieure a 30, ont une HTA dans 58,1% des cas. De méme, juste en cas d’excés

pondéral (IMC entre 25 et 29) une HTA est retrouvée chez 50,8% des sujets.

Chez la femme, la contraception orale augmente également le risque cardiovasculaire.
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Prise en charge thérapeutique

Le traitement de I'HTA peut étre basé uniquement sur des conseils de régime alimentaire ou
comporter des médicaments. La prise en charge non médicamenteuse a pour but de controler 'excés
de poids, le diabéte, la dyslipidémie, de supprimer ou de diminuer I'intoxication tabagique ou
alcoolique et de stimuler une activité physique réguliére ou la pratique du sport chaque fois que
possible. La diminution de I'apport sodé est un élément important de I'approche hygiéno-diététique,
sans le supprimer complétement.

Selon le Dr de Lorgeril

Informations issues du livre du Dr de Lorgeril “Prévenir I'infarctus et I'accident vasculaire
cérébral”, 2011, aux Editions Thierry Souccar, 400 pages, ISBN 978-2-916878-88-1

L’hypertension progresse lorsque vos artéres se dilatent de moins en moins bien, lorsqu’elles
perdent de leur élasticité. C’est un probleéme qu’il faut combattre a tout prix, puisqu’elle peut jouer un
réle dramatique lors d’un accident cardiovasculaire. Il dit que le processus qui développe 'HTA est
encore inconnu de la science, mais que celui-ci commence dés I'enfance. Mais la plupart des
hypertendus sont en surpoids, souvent diabétiques, et surtout trés sédentaires.

L'HTA est surtout due a un mauvais mode de vie, a la sédentarité, et une nutrition
déraisonnable, alors que le tabac et le stress sont des facteurs moins importants.

Les moyens de lutte sont donc principalement I'exercice physique et 'amélioration de la
nutrition, qui ensemble seront plus efficaces que les médicaments. Le sport et I'alimentation
protegeront aussi contre la perte des fonctions cognitives et les démences, comme Alzheimer.

Selon lui la méthode américaine peut étre encore améliorée, en plus des 5 moyens qu’elle
recommande :

1- Perdre du poids

2- Manger moins de sel

3- Etre plus actif physiquement

4- Boire au maximum 3 verres d’alcool par jour

5- Suivre le régime DASH

Il est certain que nous mangeons trop de sel raffiné (le chlorure de sodium) chaque jour, avec
une moyenne de 10 grammes par jour en Europe, car il est trés présent dans les aliments
transformés des industriels. Les travailleurs physiques et les sportifs professionnels qui transpirent
peuvent perdre plusieurs grammes de sel par jour, ils ont donc un besoin différent en sels minéraux.
De plus chaque personne absorbe le sel plus ou moins bien. Pourtant les études cliniques qui
essayent de relier le sel avec la tension artérielle n’obtiennent pas de résultats convaincants. Par
exemple il se produit peu d’augmentation de la pression artérielle lors de la consommation de
grandes quantités de sel. Plutét que de limiter la consommation de sel de table, il faudrait plutét



encourager la consommation de potassium, présent dans les végétaux, comme dans le régime
DASH, ou mieux encore avec le régime méditerranéen.

Le régime DASH a été mis au point aux USA durant les années 1990 par le “National Institute
of Health”. Ce régime recommande d’augmenter la consommation de fruits et Iégumes et de produits
laitiers écrémeés. |l encourage a manger des céréales complétes et des viandes blanches, du poisson
et des noix. Il demande de baisser la quantité de graisses et de produits sucrés.

Il encourage aussi I'effort physique, mais les résultats de leur plan complet sur 8 semaines
n’apporte qu'une amélioration minime de la baisse de la tension, de seulement 10 mm Hg, soit un
passage de 15 a 14 de tension. C’est I'effet équivalent a celui d’'un médicament hypotenseur mais
sans les effets indésirables. Plus les participants sont motivés et suivent de pres les conseils, plus les
résultats sont bons. Il est dommage que nombre de pays ne recommandent méme pas ce régime et
se concentrent sur la prescription de médicaments, ce qui leur facilite le travail, méme si c’est trés
colteux pour les cotisants. Le régime DASH fait un peu baisser la tension, mais apparemment
n’améliore pas assez I'état du corps pour lui éviter les maladies cardiovasculaires, MCV. Par contre le
régime méditerranéen permet cette protection contre les MCV.

L’exercice physique est bien sar difficile a mettre en place chez les personnes agées, ou chez
les invalides partiels comme les personnes qui souffrent d’obésité, qui en plus généralement n’aiment
pas les efforts physiques. Il faut donc adapter les activités a leurs possibilités, avec I'aide de
professionnels, ce qui complique certainement les choses. C’est pourquoi les actes de prévention,
comme le sport et 'alimentation de type méditerranéenne devraient étre enseignés dés le plus jeune
age et encourageés tout au long de la vie.

Selon le Dr Greger

Voici quelques informations issues du livre du Dr Greger, dont le chapitre 7 est consacré a
I’hypertension, plus de 70 pages d’infos et de références scientifiques, sous le titre “Comment ne pas
mourir d’hypertension artérielle”.

L’hypertension artérielle a été nommeée facteur de risque de mortalité numéro 1 dans le
monde, par une grande étude publiée en 2016 dans “The Lancet”, financée par la fondation Gates. [1]
lIs ont trouvé que des millions de vie pourraient étre sauvées par I'ajout de produits végétaux a
I'alimentation, chiffrant les gains pour plusieurs aliments, comme les fruits ou les Iégumes, mais aussi
pointant du doigt les produits néfastes, comme les sodas ou le tabac. Je ne citerais qu’un seul
exemple, 5 millions de vies pourraient étre sauvées en augmentant la consommation de fruits.

L’hypertension est donc classée “tueuse numéro 17, avec 9 millions de morts qui lui sont
attribuées ! Elle contribue aussi de fagon indirecte a la mortalité, étant la cause des anévrismes, des
crises cardiaques, des AVC et de l'insuffisance rénale. Cette augmentation de pression dans les
artéres et les vaisseaux sanguins peut endommager les yeux ou les reins, créer des hémorragies, ou
méme faire craquer une artere. Aux USA c’est presque 80 millions de personnes diagnostiquées,
concernant 65% des personnes de plus de 60 ans.

Dans les années 1920, des chercheurs ont pris la tension de 1 000 Kenyans, dont
I'alimentation était pauvre en sel et riche en végétaux, céréales complétes et fruits et légumes, et ils
ont constaté un effet contraire & celui rencontré dans les pays industriels.

Jeunes, leur tension était similaire aux autres, mais aprés 40 ans, la tension des Kenyans
diminuait légérement, alors qu’elle augmente toujours fortement chez les occidentaux.



Toujours au Kenya, parmi 1 800 patients hospitalisés, aucun ne souffrait d’hypertension, et ils
ne trouverent pas non plus un seul cas d’athérosclérose, alors que c’était le fléau principal aux USA a
la méme époque. Le principal tueur de 'humanité est donc trés simple a supprimer, il suffit de manger
et bouger de fagons adéquates.

De méme chez les Indiens Yanomami, chez qui des chercheurs ont trouvé une tension basse
égale tout au long de leur vie, de 10/6, et aucun cas d’hypertension. lls ne boivent pas d’alcool, ont
une alimentation principalement végétale et donc riche en fibres, font beaucoup d’exercice physique
et ne connaissent pas l'obésité.

Les Chinois connaissaient déja I'effet du sel sur la tension, puisque le “Classique Interne de
I'Empereur Jaune” disait déja : “quand il y a trop de sel dans la nourriture, le pouls se durcit !”.

Des études montrent que les médicaments qui font baisser la tension réduisent les risques
d’infarctus de 15% et les AVC de 25%, mais rien que 3 portions de céréales complétes par jour a
permis d’obtenir le méme résultat, sans rien changer d’autre.

Il rappelle les nombreux effets secondaires négatifs des pilules contre la tension, alors que
les végétaux n’en ont aucun. Attention a bien manger des céréales complétes et non raffinées, car
sinon c’est I'effet contraire qui pourrait se produire. Par exemple de nombreuses études, incluant une
de Harvard, ont montré les effets positifs d’'une consommation réguliére de riz complet contre le
diabéte de type 2, alors que c’est I'effet inverse qui se produit avec la consommation de riz blanc. Le
riz brun fait baisser le risque de diabéte de 16% alors que le riz blanc augmente le risque de 17%.
Manger de I'avoine ou de I'orge complets donne un effet encore plus important, réduisant le risque de
diabete de 60% ! Ces céréales complétes permettent aussi aux artéres d’étre en meilleur santé,
puisqu’elles montrent moins de rétrécissement, que ce soit celles du coeur ou celles du cerveau, chez
les mangeurs de céréales complétes. Bien sir les céréales complétes ne sont qu’un des éléments
bienfaisants d'une alimentation naturelle basée principalement sur les produits végétaux non
transformés.

Dés les années 1920 les médecins avaient trouvé qu’en ajoutant de la viande a un régime
végétarien faisait augmenter la tension artérielle. Et dans les années 1970 le Dr Franck Sacks et ses
collegues avaient aussi conclu que la nourriture d’origine animale était fortement associée a
I'augmentation de la tension artérielle.

Alors pourquoi nos autorités médicales ne nous le font pas savoir ? Parce que la viande a
bon godt, et qu’ils ne veulent pas nous en priver, au risque de nous rendre trés malades ? Ou alors
est-ce pour ne pas faire perdre des sous a nos industries alimentaires qui élévent et tuent les
animaux, ou aux industries pharmaceutiques qui fabriquent des pilules si toxiques ?

Ce chapitre du livre du Dr Greger et de son équipe de médecins bénévoles regorge
d’'informations et de citations historiques et scientifiques, comme tout le reste de son livre de 700
pages d’ailleurs. Il y mentionne notamment de nombreux aliments a ajouter a une alimentation de
type méditerranéenne, qui par eux-mémes ont déja des effets spectaculaires sur notre bonne santé.

[1] Titre traduit : Mesurer les progrés et projeter les résultats sur la base des tendances passées des
objectifs de développement durable liés a la santé dans 188 pays : une analyse de I'étude Global
Burden of Disease Study 2016.



Measuring progress and projecting attainment on the basis of past trends of the health-related
Sustainable Development Goals in 188 countries: an analysis from the Global Burden of Disease

Study 2016. hitps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28916366

CONTEXTE : Les objectifs de développement durable (ODD) de 'ONU reposent sur I'ambition
mondiale de «ne laisser personne de cété ». Comprendre les gains et les lacunes d’aujourd’hui pour
les ODD liés a la santé est essentiel pour les décideurs car ils visent a améliorer la santé des
populations. Dans le cadre de I'étude 2016 sur la charge mondiale de morbidité, de blessures et de
facteurs de risque (GBD 2016), nous avons mesuré 37 des 50 indicateurs ODD liés a la santé sur la
période 1990-2016 pour 188 pays, puis sur la base de ces derniéres tendances, nous avons projeté
des indicateurs jusqu’en 2030.

Selon le Dr Rath

La quatrieme partie de son livre contre les maladies cardiovasculaires concerne
I’hypertension, qui est donnée par les statistiques officielles comme représentant 40% des risques
d’AVC. On y trouve les données fondamentales relatives aux nutriments cellulaires essentiels dans le
traitement de I'’hypertension.

“Les nutriments cellulaires essentiels contribuent a faire baisser de maniere naturelle
I'hypertension. lls protegent en effet les parois artérielles et empéchent ainsi que des plaques
d’athérome ne se forment ou ne se développent ; d"autre part, ils diminuent la tension sur les parois
artérielles.”

La Coq10 y est mentionnée

“Des recherches scientifiques et des études cliniques ont démontré que le magnésium et la
coenzyme Q-10 avaient un effet hypotenseur. Il est conseillé aux personnes atteintes d’hypertension
artérielle de commencer a prendre, dés que possible, les nutriments cellulaires essentiels et d’en
informer leur médecin. Ce programme compléte la médication habituelle. N’'arrétez pas ou ne
modifiez pas votre traitement médicamenteux sans consulter votre médecin.”

Des résultats d’études cliniques sont présentés, ainsi que quelques lettres de témoignage
envoyées par des patients aidés. Les nutriments cellulaires essentiels spécifiques dans le traitement
de I'hypertension. Voir détails dans le livre : Vitamine C, E, arginine, magnésium, calcium et
bioflavonoides.

Chapitres téléchargeables gratuitement

Ici, sélectionnez votre langue dans le menu horizontal (disponible en 14 langues !)

vyww.dr-rath-foundation.org/2018/0 yy-animails-aoni-get-neart-alidCks-put-peopie-d

8/ Ostéoporose
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Selon le discours officiel

Informations extraites du site officiel du Conseil Fédéral de la Suisse :

https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home.html

Ostéoporose : L'ostéoporose est une maladie insidieuse qui conduit a une résorption de la masse
osseuse dans I'ensemble du squelette. La densité osseuse diminue, et les os deviennent poreux et
instables. Le risque de fracture augmente, les os pouvant se briser a la moindre sollicitation voire
méme sans cause identifiable. La Ligue suisse contre le rhumatisme estime que prés de 600 000
personnes (principalement des femmes) sont atteintes d’ostéoporose en Suisse. La maladie peut se
manifester a tout age, elle est toutefois plus susceptible de se déclarer a un age avancé. Un
processus de formation osseuse insuffisant ou I'accélération de la résorption naturelle des os peuvent
causer I'ostéoporose. Le processus normal de vieillissement des os ou les prédispositions génétiques
peuvent étre a I'origine de ces phénoménes. On ignore pourquoi certaines personnes ont de
I'ostéoporose alors que d’autres sont épargnées.

Les facteurs favorisant I'ostéoporose sont les suivants :
- Activité physique insuffisante
- Consommation excessive d’alcool et de nicotine
- Carence en vitamine D
- Carence en calcium

- Chez les femmes : faible taux d’cestrogénes

La perte de masse osseuse ne génére pas en soi de troubles particuliers, raison pour laquelle
I'ostéoporose ne provoque pas nécessairement de douleurs au début. Le diagnostic intervient donc
tardivement, souvent aprés une fracture suspecte. Les signes de I'ostéoporose sont les douleurs
dorsales, la formation d’'une bosse et la diminution de la taille.

Selon le Dr Seignalet

D’aprés le chapitre 18 de son livre : Beaucoup plus répandue chez les femmes, elle est trés
fréquente, et s’aggrave avec I'dge. Prés de la moitié des femmes feront une fracture, du col du fémuir,
de l'avant-bras ou de vertebres. Les forts apports en calcium et en vitamine D lui paraissent
dangereux, et de toute fagon sont incapables d’augmenter la masse osseuse. |l faut donc éviter les
produits laitiers animaux, d’ailleurs les populations qui en consomment le moins sont le moins
exposées a I'ostéoporose. Aucun animal sauvage ne boit de lait a I'dge adulte et pourtant aucun ne
souffre d’ostéoporose. L'ostéoporose n’est pas une simple décalcification, par manque de calcium,
mais une destruction de tout 'os dans son ensemble, a cause de la disparition de la matrice
extracellulaire qui en est a I'origine.

Le magnésium est pour moitié stocké dans les os, et 90% des frangais en sont carencés. Ce
cation essentiel a bien des réactions dans le corps, est un autre facteur en rapport avec la disparition
de l'os.
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Les résultats de la diététique : Dans 70% des cas, un changement nutritionnel bloque
I'ostéoporose. Ce sont les fruits et Iégumes et les produits riches en magnésium et potassium qui
maintiennent la densité osseuse et empéchent I'ostéoporose. Les seules substances
pharmaceutiques démontrées comme aidant a la prévention de I'ostéoporose sont les cestrogénes, le
raloxiféne et les biphosphonates.

Selon la Professeure Lagacé

Voici quelques informations concernant 'ostéoporose provenant du livre de la Pre Lagacé
“Comment j'ai vaincu la douleur et I'inflammation chronique par I'alimentation” :

C’est désormais un probléme de santé majeur dans les pays industrialisés, qui a pour cause
de multiples facteurs, génétiques, hormonaux, du mode de vie, et surtout du manque d’activité
physique. Le processus de perte osseuse est trés complexe, et la simple prise de calcium et de
vitamine D ne résoudra jamais le probléme.

En premier lieu, les études montrent que I'exercice physique protége globalement la santé, et
permet d’assurer la solidité osseuse. L’'ostéoporose progresse dans le monde avec la consommation
de produits laitiers, ce qui prouve bien que cela ne résout pas le probléme, et c’est méme dans les
pays ou I'on consomme le plus de produits laitiers que I'ostéoporose est la plus forte.

L’alimentation ancestrale de I'étre humain était riche en substances alcalines, comme les
minéraux, présents dans les fruits et Iégumes. Au contraire, I'alimentation moderne se base sur les
viandes, les produits laitiers, les céréales et les produits sucrés, qui entrainent une forte acidité. Pour
lutter contre cette acidose, et maintenir le sang au ph nécessaire a la vie, le corps doit utiliser les
minéraux qu’il a en stock, comme le calcium, le magnésium ou le potassium, qui se trouvent
principalement dans les os. D’autres processus encore plus compliqués entre en jeu, et finalement
les os se fragilisent puisqu’ils n’ont plus les minéraux dont ils ont besoin. L’organisme vieillissant a de
plus en plus de mal a évacuer ces déchets par les reins, et le corps stocke donc de plus en plus ces
molécules acides. Plus on est 4gé, plus on doit manger de produits alcalinisant, contenant des
minéraux et des bicarbonates, pour neutraliser ces particules acides qui s'accumulent. Et c’est prouvé
scientifiquement, mais personne n’est mis au courant. De plus il semble que le sel de table ait un effet
amplificateur de cette acidification du corps.

Ensuite elle donne des listes d’aliments riches en minéraux facilement assimilés par
I'organisme, comme le tofu, les graines ou les amandes, le persil et les végétaux a feuilles vertes, les
algues, les haricots, etc... Les études montrent aussi 'importance des vitamines D, C, K, B, du
magnésium et du potassium, et des caroténoides.

Selon le Dr Levy
D’aprés un article du 1 janvier 2014, publié sur son site internet.

Osteoporosis is much more than calcium deficiency https://www.peakenergy.com

Titre traduit : L’'ostéoporose est bien plus qu’une carence en calcium


https://www.peakenergy.com/
https://www.peakenergy.com/

Extraits traduits : De nombreuses informations erronées se sont propagées depuis trés longtemps
concernant la nature et le traitement approprié de I'ostéoporose. Alors que I'os ostéoporotique est
certainement trés déficient en calcium, I'administration de calcium ne résout pas ou n’améliore pas
cette maladie, pas méme un peu.

L'ostéoporose est un scorbut local des os, et une restauration d’un équilibre approprié
d’antioxydants, conduits par la vitamine C, est essentielle a I'inversion de cette maladie et a la
croissance subséquente de nouveaux os sains. Un apport minéral approprié est également essentiel
pour le fonctionnement optimal de ces antioxydants dans I'os.

En soi, la supplémentation en vitamine C dans I'ostéoporose a été documentée pour a la fois
augmenter la densité osseuse (améliorer les résultats des tests de densité osseuse avec des os

structurellement sains), tout en réduisant les risques de fracture ostéoporotique.

Ceci est en outre soutenu par les données de recherche substantielles confirmant que la
vitamine C est vitale pour la formation et la réticulation du collagéne dans l'os, la formation de
protéines de la matrice osseuse non collagéne, la différenciation des cellules souches en cellules
osseuses et la régulation des cellules formant le cartilage et le collagéne dans I'os.

C’est lorsque cette matrice structurelle saine est présente pour la premiere fois que la
calcification qui en résulte refléte la force et l'intégrité osseuses normales. Un traitement efficace de
I'ostéoporose (et d’autres maladies dégénératives chroniques) est simple mais implique bien plus que
de prendre une ou deux pilules.

Comme cela est discuté beaucoup plus en détail dans mon nouveau livre, Death by Calcium,
une approche globale pour minimiser le stress oxydatif dans I'os (et ailleurs) est essentielle. Au moins
six facteurs sont essentiels, impliquant la capacité de :

- Minimiser I'exposition aux nouvelles toxines (les sources dentaires sont particulierement
importantes)

- Eliminer les anciennes infections

- Eliminez les anciennes toxines

- Corriger les carences hormonales critiques
- Optimiser les niveaux d’antioxydants

- Utiliser de fagon appropriée les médicaments sur ordonnance, en particulier les
inhibiteurs calciques lorsque cela est possible

Les suppléments primaires recommandés comprennent :
Vitamine C sous formes réguliéres, encapsulées dans des liposomes et liposolubles

Lysine et proline - Vitamine D3 - Vitamine K2 - Glycinate de magnésium - Acides gras oméga-3 -
tocophérols mixtes - Béta-caroténe - Complexe B complet

Selon le Dr Greger



D’aprés le livre du Dr Greger et son équipe de bénévoles “Mieux manger peut vous sauver la
vie”, Les 1500 références qu’ils citent se trouvent dans un fichier séparé, trop long pour étre intégré
au livre lui-méme, déja volumineux.

Les phytates

La clé contre le cancer colorectal semble étre les fibres. En Ouganda, qui avait le taux le plus
faible enregistré, le chirurgien Denis Burkitt, y a passé 24 ans a travailler dans différents hépitaux,
sans jamais avoir eu a traiter un seul cas de cancer du célon. Apres toutes ces recherches il a conclu
que c’était la quantité de fibres qui faisait la différence, les Ougandais se nourrissant essentiellement
d’aliments végétaux complets. [30,31,32,33]

Mais au niveau mondial, la recherche a montré que cela ne dépendait pas de la quantité de
fibres ingérée, mais peut-étre des phytates, présents dans les graines des plantes, donc dans les
céréales complétes, les haricots, les noix et les graines. [34,35,36] Les phytates éliminent 'excés de
fer dans I'organisme, évitant ainsi la génération de radicaux libres nocifs. [36]

La viande contient un type de fer trés associé au cancer du cblon, ce qui la rendrait
doublement néfaste. [37] Attention, les aliments végétaux raffinés, non complets, ne contiennent pas
de phytates.

Les phytates ont récemment été démontrés comme facilitant I'absorption de minéraux, on
pensait le contraire jusqu’alors, et donc les personnes qui consomment le plus d’aliments riches en
phytates présentent une meilleure densité osseuse et moins de fracture de la hanche. lls agissent
comme les médicaments anti-ostéoporose, mais sans les effets secondaires parfois catastrophiques.
[41,42,43,44]

L’exercice physique

Le squelette offre une structure solide pour maintenir et utiliser notre corps, et comme tout
systéme biologique, s'il n’est pas utilisé il se transforme. Comme I'ont démontré les astronautes,
lorsque le squelette n’est plus sollicité par la gravité terrestre et le besoin de mouvoir le corps, il se
décompose. Les astronautes sont obligés de faire 1 ou 2 heures d’exercice physique quotidien,
attachés de fagon a simuler au mieux un effet de gravité, pour que les os restent solides. Pour la
densité et la solidité des os, nous avons besoin de les stimuler, ce qui se produit lorsqu’on active les
muscles qui y sont attachés.

D’autre part les os sont composés de collagéne et servent aussi de réserve de minéraux. Le
va-et-vient des minéraux des os est constant, ce ne sont pas des structures fixes.

Pour des os en bonne santé il faut donc s’assurer de fournir au corps les éléments qui les
composent, les minéraux, calcium, magnésium et autres, ainsi que les éléments qui vont constituer le
collagene, la vitamine C, la lysine, la proline, et autres, mais il faut surtout continuer a les solliciter au
quotidien, en marchant, courant et sautant, ou en faisant toutes sortes d’autres sports. La sédentarité
ameéne a la perte osseuse du corps, et a sa fragilisation au fil des années.

Une alimentation riche en protéines animales, viandes, produits laitiers, et autres produits
acidifiants, comme les sucres raffinés ou le CO2 des boissons gazeuses et de la cigarette, va
contribuer a consommer la réserve minérale des os, pour neutraliser les acides produits lors de la
neutralisation de ces produits acidifiants. Alors qu’une alimentation riche en végétaux, qui ont pour la



plupart un effet alcalinisant, et non acidifiant, de par leurs fortes teneurs en minéraux et
oligoéléments, comme dans le régime Méditerranéen, est nécessaire, en plus de I'exercice physique
régulier, pour maintenir des os solides. L'exposition au soleil ou la supplémentation en vitamine D, par
exemple durant I'hiver, semble aussi nécessaire. Pratiquer des activités physiques en extérieur
semble donc idéal.

Une étude pour 'exemple, mais il en existe un trés grand nombre qui confirment ces principes

Greater fruit intake was associated with better bone mineral status among Chinese elderly men and

women, 2015 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25523283/

Titre traduit : Une plus grande consommation de fruits était associée a un meilleur statut minéral
osseux chez les hommes et les femmes agés chinois.

OBJECTIFS : Bien que des études menées auprés de populations blanches aient signalé les effets
bénéfiques des apports de fruits et Iégumes (F&V) sur la masse osseuse, des données limitées sont
disponibles chez les Asiatiques, en particulier chez les personnes agées. Nous avons examiné
I'association des apports en fruits et Iégumes et le statut minéral osseux chez les personnes agées
chinoises et exploré les mécanismes potentiels.

CONCEPTION, CADRE ET PARTICIPANTS : C’était une étude transversale menée aupres de 4 000
hommes et femmes chinois de Hong Kong agés de 65 ans et plus.

CONCLUSIONS : Une plus grande consommation de fruits était indépendamment associée a un
meilleur statut minéral osseux chez les hommes et les femmes &gés chinois. L’association est
probablement modifiée par la vitamine C alimentaire.

Partie 3

Vitamine C et collagene

L'importance du collagéne

Disponible dans la version compléte

Les principaux types de collagéne :

Disponible dans la version compléte


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25523283/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25523283/

Ou se trouve le collagéne exactement ?

Disponible dans la version compléte

Le collagéne et sa vitamine C

Disponible dans la version compléte

Les bénéfices du collagéne :

Il améliore la santé de la peau et des cheveux

- Il réduit les douleurs et la dégénérescence des joints

- Il aide a guérir les intestins trop perméables

- Il renforce le métabolisme, la masse musculaire et la production d’énergie
- Il renforce les ongles, les cheveux et les dents

- Ilaméliore la santé du foie

- Il protége le systéme cardiovasculaire

L'importance de la vitamine C :

Disponible dans la version compléte

Faits importants sur le besoin en vitamine C :
- Nous ne synthétisons pas (ne produisons pas) notre propre vitamine c.
- Nous devons obtenir la vitamine C dans notre alimentation et / ou en suppléments.
- Lavitamine C est essentielle pour la production de collagene.
- Lavitamine c est détruite pendant le processus de fabrication du collagéne.
Collagéne et sport :
Disponible dans la version compléte

Conclusion : Disponible dans la version compléte

La vitamine C



Introduction

Disponible dans la version compléte

Différentes formes de vitamine C

Disponible dans la version compléte

Acide ascorbique naturel ou synthétique

Disponible dans la version complete

Vitamine C avec bio flavonoides

Disponible dans la version compléte
Vitamine C dites Ester-C®

Disponible dans la version compléte
Palmitate d’ascorbyle

Disponible dans la version compléte
Acide D-isoascorbique (acide érythorbique)

Disponible dans la version compléte
Vitamine C liposomale

Disponible dans la version compléte

Contre le vieillissement

Disponible dans la version compléte

Contre cancers

Voir le chapitre de ce livre dédié aux cancers

Contre maladie cardiovasculaires

Voir le chapitre de ce livre dédié aux MCV



Vitamine C et cerveau

Voir le chapitre de ce livre dédié aux démences

Contre les radiations
Disponible dans la version compléte

L'importance de la protection contre les radiations au quotidien :
Disponible dans la version compléte

Le role de la vitamine C : piégeur de radicaux libres

Disponible dans la version compléte

Selon Dr Klenner

Disponible dans la version compléte

Selon Dr Cathcart

Disponible dans la version compléte

Selon Pr Pauling
“La vitamine C est la cure contre les maladies cardiovasculaires” —

Pr Linus Pauling, double Prix Nobel.

Disponible dans la version compléte

Selon Dr Rath

Disponible dans la version compléte

Selon Dr Levy

Disponible dans la version compléte

Partie 4

Des suppléments importants



Les antioxydants synergiques

Disponible dans la version compléte
Acide lipoique
Disponible dans la version compléte

Vitamine E

Disponible dans la version compléte

Vitamine C

Disponible dans la version compléte

Coenzyme Q10

Disponible dans la version compléte

Glutathion

Disponible dans la version compléte

Le NAD

Disponible dans la version compléte

Conclusion

Dés les années 1940-60, des médecins sont allés observer les populations de pays non
modernisés, sur tous les continents. Leur conclusion était toujours que ces populations n’avaient pas
de problémes cardiovasculaires, ni cancers, ni diabétes, ni démences, alors que ces maladies
chroniques se développaient déja massivement dans les pays plus industrialisés et citadins. Puis ils
ont constaté que ces personnes en bonne santé, lorsqu’elles migraient vers un pays moderne,
commengaient a développer ces maladies chroniques. C’était déja bien la preuve que ces maux
n’étaient pas héréditaires ou génétiques, mais uniquement dus a I'environnement dans lequel la
personne évoluait. La pollution atmosphérique était encore assez faible par rapport a aujourd’hui, il y
avait beaucoup moins de terriens, et donc moins d’industries, de véhicules polluants, et donc il restait



deux facteurs possibles pour provoquer ces maladies, la nourriture ou la sédentarité, ou les deux a la
fois.

On avait donc découvert que 'humain en bonne santé mange de grandes quantités et
variétés de produits d’origine végétale, et des produits animaux en quantités restreintes. Ce n’est
généralement pas par choix éthique ou gustatif, mais simplement parce que I'environnement dans
lequel nous vivons détermine ce qui nous est accessible comme source de nourriture. Pendant des
millénaires nous avions facilement acces a beaucoup de produits végétaux a portée de main, fruits et
Iégumes en tous genres, que nous mangions sans trop les cuire, et les produits animaux étaient plus
difficiles a atteindre. Aujourd’hui c’est tres différent, dans les pays industrialisés, nous avons a
disposition toutes sortes de produits animaux a bon marché, alors que les fruits et [égumes sont plus
chers et difficiles a trouver. De plus nous avons développé toutes sortes d’habitudes de cuissons pour
enrichir notre palette de saveurs, au détriment des molécules bienfaisantes présentes dans les
produits frais.

Le plus dramatique pour notre corps est certainement la banalisation des produits trés
transformés industriellement, qui sont vides de micronutriments bienfaisants, mais qui en plus
contiennent des molécules indigestibles par notre flore microbienne, qui causent des inflammations
chroniques dans nos intestins, ce qui finit par déséquilibrer tout notre organisme. C’est de la
nourriture dont notre corps ne peut rien extraire d’utile, mais qui en plus finit par nous devenir nocive
et nous rend malades.

Nos cellules sont des organismes trés compliqués qui ont besoin de centaines de molécules
différentes pour bien fonctionner. De méme pour notre microbiote, qui se charge de produire de
nombreuses molécules qui nous sont nécessaires, mais qui lui aussi a besoin de nourriture variée et
spécifique. Notre alimentation doit absolument inclure beaucoup plus d’éléments que les 3
macronutriments et les quelques vitamines et minéraux dont on nous parle depuis des décennies. Or
il se trouve que la nature végétale est la seule qui offre la complexité suffisante pour pallier les
demandes de nos cellules et de notre faune intestinale, pour les nourrir et les protéger.

Depuis ces découvertes aucun gouvernement n’a pris la direction d’étudier sérieusement la
nutrition ou le besoin d’exercice physique, ils ont tous décidé de développer la médecine allopathique,
pour traiter les symptdémes de ces maladies avec la science technologique, au lieu de ramener la
société vers des pratiques nutritionnelles équivalentes a celles des populations moins artificielles, qui
étaient encore en bonne santé. Les problémes n’ont donc fait qu’empirer, les citadins devenant de
plus en plus sédentaires, les pollutions de I'air augmentant, et la nourriture devenant de plus en plus
synthétique et absorbée dans des quantités toujours plus grandes. De nombreux médecins ont
cherché des solutions alternatives, et quand ils trouvaient, étaient systématiquement stoppés des
qu'ils atteignaient une certaine popularité, beaucoup furent mis en prison ; ruinés ou assassinés, alors
que les patients qu’ils avaient guéris protestaient ou pétitionnaient pour leur libération, en vain.

En 1990, I'étude de I'INSERM de Lyon (Lyon Heart Study) du Dr de Lorgeril et son équipe, a
montré de fagon scientifique définitive a quel point I'alimentation permettait de réduire les maladies
cardiovasculaires et les cancers. La science avait parlé, et de fagon spectaculaire, avec un résultat de
75% de récidive d’infarctus en moins, rien qu’en changeant de nourriture, en adoptant un régime
méditerranéen traditionnel.

On pouvait donc s’attendre a ce que ces maux diminuent dans la population, puisque les
autorités médicales et scientifiques savaient désormais indiscutablement comment les empécher, au
moins en partie. Jusqu’a ces résultats indiscutables, les autorités médicales bénéficiaient encore de
la présomption d’innocence, de la présomption d’ignorance, ou du bénéfice du doute par manque de
preuves scientifiques. Et pourtant les taux des maladies chroniques ont continué a augmenter.



Nous avons vu que les sites internet officiels de ces autorités médicales expliquent bien que
ces maladies peuvent étre empéchées en changeant notre mode de vie, en arrétant de fumer, de
boire de I'alcool, de manger trop, en mangeant plus de fruits et Iégumes, et en faisant de I'exercice
physique. Donc, ils savent et ils partagent I'information avec leurs citoyens dans une certaine mesure.

Mais lorsqu’on demande a n’'importe quelle personne prise au hasard si elle sait qu’elle
pourra éviter d’avoir un cancer ou un AVC, elle nous répond que c’est impossible de I'empécher, que
si on pouvait éviter d’en avoir tout le monde le saurait. Et surtout elle nous dira “si c’était possible
d’éviter le cancer, mon médecin m’en aurait parle”.

Et oui, c’est la que la faille se trouve, toutes les informations de prévention des maladies
chroniques existent et sont présentées sur les sites gouvernementaux et dans les revues
scientifiques, mais la profession médicale est complétement ignorante de ces données !

Que ce soit chez le médecin généraliste, chez un spécialiste, ou a I'hépital, aucun de ces
personnels de santé n’est formé a la nutrition, et au fait que c’est le facteur majeur de bonne santé.
Par contre on vous y prescrira toutes sortes de pilules, en vous disant que c’est la seule solution
connue contre votre maladie.

Dans les médias et les centres de recherche scientifique méme probléme, on vous dira la-bas
que la solution viendra de la découverte de nouvelles molécules qui soigneront ces maux
épidémiques, et qu'il suffirait juste de donner plus de financements a la recherche pour enfin trouver
comment guérir ces millions de personnes qui souffrent et meurent prématurément.

Il'y a donc un maillon cassé dans la chaine de transmission de I'information, ceux qui
soignent ne connaissent pas la bonne méthode a appliquer, qui serait de changer le mode de vie de
leurs patients, et surtout leur alimentation et leur quantité d’activité physique quotidienne.

La conclusion accablante, pour moi, est que les personnes a qui les humains déléguent la
responsabilité de leur santé, sans autre possibilité 1égale il faut le reconnaitre, puisque n’ayant pas le
choix, sont soit incompétentes depuis des décennies, puisqu’ayant négligé d’intégrer les résultats de
I’étude de Lyon dans leurs enseignements aux professions médicales, soit malhonnétes, car ayant
délibérément caché ces informations.

Un probléme majeur dans ce systéme de santé centralisé et imposé, est le fait que d’énormes
intéréts financiers privés a but lucratif ont le droit d’intervenir et d’'influencer les faiseurs de lois, les
responsables politiques, les scientifiques, les professionnels médicaux, etc... Quid du bien des
citoyens si les affamés du profit ont le pouvoir de modifier les lois et dirigent le monde ?!

Les acteurs de I'industrie chimique, avec le soutien de nos gouvernants et des banquiers qui
les financent, pour des raisons qu’ils connaissent bien, on semble-t-il décidé de nous artificialiser. En
agriculture ils ont court-circuité les processus naturels pour faire pousser des végétaux a partir
d’engrais chimiques peu diversifiés. Pour résultat nos sols se sont appauvris tout en étant
surexploités, et donc les agriculteurs ont da utiliser d’autres produits chimiques artificiels pour
protéger les plantes rendues vulnérables par la pauvreté des apports des sols.

Le plus choquant est qu'ils ont décidé de faire la méme chose avec nos corps biologiques. lls
ont appauvri notre alimentation en nous focalisant sur 3 macronutriments et quelques
micronutriments. Du coup nos corps se sont affaiblis, comme les sols agricoles, et nous sommes
donc devenus beaucoup plus vulnérables, comme les plantes agricoles. Ce qu’ils ont décidé de
compenser, non pas par une meilleure alimentation, mais en nous donnant des molécules chimiques
de leur fabrication, les antibiotiques notamment, comme les pesticides et herbicides pour les
plantations agricoles. Ensuite, cet appauvrissement de nos organismes a déclenché des épidémies



de déséquilibres systémiques, qu’ils contrélent plus ou moins bien avec d’autres molécules chimiques
de leur fabrication.

Alors que la majorité de ces déséquilibres de nos organismes n’existaient pas, ou n’existent
toujours pas dans les populations qui mangent encore naturellement, a base de végétaux riches et
variés. Ces nouvelles maladies qui explosent depuis seulement quelques décennies sont d’ailleurs
appelées “maladies de civilisation”... et peut-étre qu’on devrait plutbt les appeler “maladies de
I'industrialisation chimique”. Pour résoudre le probléme d’origine, les carences nutritionnelles en
micronutriments accumulées sur des années, au lieu d’avoir recours a cette dépendance chimique
artificielle, il nous suffit de reprendre la fagon de manger de nos ancétres, que les humains avaient
juste avant cette eére chimique appauvrissante.

Bien s(r, personne ne porte toute la faute, car nous sommes nombreux a avoir choisi cette
voie de I'alimentation industrielle, par notre choix de mode de vie. Mais sachez qu’il n’est jamais trop
tard pour faire demi-tour, et retrouver la bonne santé en recommencant & manger et a vivre
sainement. Par ailleurs, cette artificialisation semble maintenant s’étendre a notre psychologie, et a
notre sociabilité, nous faisant passer par des interfaces électroniques artificielles et des réseaux de
connexion virtuels, pour communiquer et interagir entre nous.

La encore, notre nature est le contact physique, visuel et auditif, et cette artificialisation va
forcément nous appauvrir a ces niveaux, ce qu’il faudra de plus en plus compenser par des
molécules chimiques, antidépresseurs, hallucinogénes et autres, qui sont, eux aussi, produits par
cette industrie chimique... a réfléchir ! Faites votre choix, un retour a la nature saine, ou une
artificialisation déséquilibrante ?

Mais ce livre n’est pas écrit pour cibler les causes de 'ignorance des citoyens, ni sur la
malhonnéteté des décideurs, mais pour donner les clés qui permettent de retrouver et de garder une
bonne santé, a moindre co(t, et sans médicaments. Ce systéme qui a industrialisé la maladie
généralisée finira bien par se démanteler de lui-méme, quand la population aura retrouvé son état de
bonne santé naturel.

Comme vous I'avez donc lu, ce que I'on met dans notre corps est essentiel pour notre bonne
santé, et la modernisation de I'alimentation, son industrialisation irraisonnée, ainsi que sa grande
distribution nécessitant des temps de stockage toujours plus longs, ont poussé a produire des
aliments vides de micronutriments essentiels, se focalisant uniquement sur la saveur, I'aspect visuel
et les 3 macronutriments, glucides, protéines et graisses.

Aujourd’hui de nombreux aliments disponibles sont méme nocifs, puisque indigestibles et
pleins de molécules synthétiques inconnues de nos cellules et de notre faune microbienne, qui
accumulent des déchets intraitables dans nos tissus profonds. Ces fabricants de fausse nourriture
devront aussi fermer boutique ou évoluer, quand les gens auront changé leurs habitudes
alimentaires, aprés avoir pris connaissance de ces informations sismiques, et repris en main la
responsabilité de leur bonne santé.

Ce livre se termine sur un résumé de la bonne fagon de “manger et bouger”, puis quelques
pages de référence sur les actions a prendre pour retrouver le chemin d’une vie heureuse car étant
en bonne santé physique et mentale.

Il n’est jamais trop tard pour commencer a bien vivre, comme le montrent de nhombreux
témoignages publiés dans ces livres de médecins qui savent comment vous soigner, de ces
personnes qui avaient été condamnées a quelques semaines de vie, et qui sont toujours parmi nous
des années plus tard. Votre chance est Ia, saisissez-la !



Le Régime ideal
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Note sur les jus de légumes : Pour les personnes qui veulent se reminéraliser rapidement, pour
faire le plein de minéraux et d’antioxydants bénéfiques, je dois mentionner rapidement les jus de
Iégumes frais. Depuis des années je me fais réguliérement des jus de légumes, avec un extracteur de
jus, car ainsi j’ingurgite en quelques minutes les micronutriments présents dans un kilo de végétaux
frais, ce qui me serait impossible a méacher et a faire rentrer dans mon estomac de taille normale. Les
molécules présentes dans les légumes sont extraites et concentrées dans le jus, et sont absorbées
rapidement dans le sang, sans les inconvénients que poseraient les grandes quantités de fibres qui y
sont associées sous la forme du légume entier.

N’oublions pas que cela n’est pas recommandé avec les fruits, car les jus de fruits sont pires
que de I'eau sucrée, contenant des doses massives de fructose, que le foie transforme massivement
en graisses a stocker. Les fruits contiennent beaucoup de sucre, et ils doivent donc uniquement étre
mangés entier, avec les fibres qu’ils contiennent, qui permettent une absorption lente de ces sucres.
Les légumes, surtout verts, contenant majoritairement peu de sucre, ne produisent pas ce danger de
pic soudain de grandes quantités de sucre passant dans le sang

Note sur le régime cétogéne : Le Dr Schwartz mentionne conseiller le régime cétogéne a ses
patients atteints de cancer, et le Dr Nehls mentionne son intérét pour la lutte contre le diabéte et les
démences. Ma chére maman a d’ailleurs retrouvé sa mémoire aprés seulement 1 semaine a pratiquer
le jeGne de nuit du Dr Nehls, en ne mangeant pas pendant au moins 12 heures par nuit, avec 1
cuillerée d’huile de coco en milieu de nuit, pour que le foie en transforme les acides gras en cétones
qui vont alors nourrir les neurones résistants a I'insuline de notre hippocampe et des autres zones
cérébrales ou la neurogenése se produit.

Personnellement jai pratiqué le régime cétogéne pendant la moitié de I'année 2018, et jen ai
retiré des gros avantages. Je 'ai discontinué puisque j'avais du mal a le suivre en mangeant
beaucoup de fruits et Iégumes, ceux-ci étant composés avec des glucides, je ne pouvais pas me
maintenir en cétose permanente. Mais je ne suis pas gravement malade, donc mon cas n’est pas un
exemple ici.

En fait j’ai pratiqué le je(ine partiel cétogéne pendant quelques mois, c’est a dire que je ne
mangeais quasiment que des graisses, et limitait mon apport en sucre a moins de 50 grammes par
jour, et je limitais la quantité des calories a environ 1 000 calories par jour. Autant dire que je
mangeais trés peu, puisque cela représente environ 150 grammes de nourriture par 24 heures, les
graisses apportant presque 1 000 calories par 100 grammes.

En tout cas dés le premier jour j'ai senti un regain d’énergie, et les jours suivants cela
augmenta encore, et je me trouvais bientot dans un état de bien-étre et de dynamisme jamais
rencontré dans ma vie auparavant !



J'aurais presque pu me mettre a faire du sport ! Mais je me suis contenté de marcher les 10
000 pas par jour recommandés par divers auteurs, et j’ai perdu 15 kilos en 6 semaines ! Et oui, en 1
mois et demi je me suis débarrassé de ce surpoids qui me dérangeait depuis quelques temps déja.
J’ai perdu presque 3 kilos par semaine tout en ayant plus d’énergie que jamais, j'en garde donc un
excellent souvenir !

Quelques études pour les enquéteurs :
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L'activité physique ideale

On a découvert dans les chapitres précédents I'importance de 'activité physique pour étre en
bonne santé, que ce soit en matiére de prévention ou de traitement des maladies. L’humain a
toujours été actif du matin au soir au cours des millénaires passeés, et cela semble essentiel a la santé
du corps, qui sans sollicitation réguliére finit par se dégrader. La biologie du vivant est ainsi faite, ce
qui n’est pas utilisé tend a disparaitre.

Ce n’est qu’au siécle dernier, avec I'arrivée de I'industrialisation de la société, que les
humains ont localement cessé d’étre agriculteurs, et sont devenus sédentaires, et petit a petit
s’éloignent de tout travail physique. Dans les pays moins développés, la population est encore
beaucoup plus active physiquement, en vivant dans les campagnes et sans trop de moyens de
transport mécaniques, ce qui est définitivement un facteur positif contribuant a leur meilleure santé.
Le travail pénible ou intensif 8 heures par jour n’est pas non plus bienfaisant, et il faut donc trouver un
équilibre, ou I'on s’active au moins 1 ou 2 heures par jour de fagon moyenne, et plusieurs fois par
semaine de fagon plus intense, au point ou notre pouls et notre respiration s’accélérent.

Ce chapitre présente les données officielles de 'OMS en matiére de quantité d’exercice, ainsi
que des résumés d’études, et un livre trés didactique pour apprendre la course a pied. Les sports et
activités physiques sont nombreuses et variées, prenez conseil auprés d’'un professionnel pour
déterminer ce qui vous conviendrait le mieux, puis faites I'effort de pratiquer, c’est trés important pour
vous. Bien sir les premiéres semaines le corps s’adapte et cela peut générer de I'inconfort, mais
ensuite, le corps libérant des endorphines aux sensations plaisantes lors de I'exercice physique, cela
devient une source de plaisir !

Du site du ministére de la sante du Sénégal : http://www.sante.gouv.sn/
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Du site de I’Organisation Mondiale de la Santé : https://www.who.int
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Les recommandations concernent trois groupes d’age :

De 5 a 17 ans : Pour les enfants et les jeunes gens, I'activité physique englobe notamment le jeu, les
sports, les déplacements, les tadches quotidiennes, les activités récréatives, I'éducation physique ou
I'exercice planifié, dans le contexte familial, scolaire ou communautaire. Afin d’améliorer leur
endurance cardio respiratoire, leur état musculaire et osseux et les marqueurs biologiques
cardiovasculaires et métaboliques :

1- Les enfants et jeunes gens agés de 5 a 17 ans devraient accumuler au moins 60 minutes
par jour d’activité physique d’intensité modérée a soutenue.

2- Le fait de pratiquer une activité physique pendant plus de 60 minutes apporte un
bénéfice supplémentaire pour la santé.

3- Lactivité physique quotidienne devrait étre essentiellement une activité d’endurance. Des
activités d’intensité soutenue, notamment celles qui renforcent le systéeme musculaire et
I'état osseux, devraient étre incorporées au moins trois fois par semaine.

De 18 a 64 ans : Pour les adultes 4gés de 18 a 64 ans, I'activité physique englobe notamment les
loisirs, les déplacements (par exemple la marche ou le vélo), les activités professionnelles, les taches
ménageres, les activités ludiques, les sports ou I'exercice planifié, dans le contexte quotidien, familial
ou communautaire. Afin d’améliorer leur endurance cardio respiratoire, leur état musculaire et
osseux, et réduire le risque de maladies non transmissibles et de dépression :

1- Les adultes &gés de 18 a 64 ans devraient pratiquer au moins, au cours de la semaine,
150 minutes d’activité d’endurance d’intensité modérée ou au moins 75 minutes d’activité
d’endurance d’intensité soutenue, ou une combinaison équivalente d’activité d’intensité
modeérée et soutenue.

2- L’activité d’endurance devrait étre pratiquée par périodes d’au moins 10 minutes.

3- Pour pouvoir en retirer des bénéfices supplémentaires sur le plan de la santé, les adultes
devraient augmenter la durée de leur activité d’endurance d’intensité modérée de fagon a
atteindre 300 minutes par semaine ou pratiquer 150 minutes par semaine d’activité
d’endurance d’intensité soutenue, ou une combinaison équivalente d’activité d’intensité
modérée et soutenue.

4- Des exercices de renforcement musculaire faisant intervenir les principaux groupes
musculaires devraient étre pratiqués au moins deux jours par semaine.

A partir de 65 ans et plus : Pour les personnes agées de 65 ans ou plus, I'activité physique englobe
notamment les loisirs, les déplacements (par exemple la marche ou le vélo), les activités
professionnelles, les taches ménageéres, les activités ludiques, les sports ou I'exercice planifi€, dans
le contexte quotidien, familial ou communautaire. Afin d’améliorer leur endurance cardio respiratoire,
leur état musculaire et osseux, et de réduire le risque de maladies non transmissibles, de dépression
et de détérioration de la fonction cognitive :



1- Les personnes agées devraient pratiquer au moins, au cours de la semaine, 150 minutes
d’activité d’endurance d’intensité modérée ou au moins 75 minutes d’activité d’endurance
d’intensité soutenue, ou une combinaison équivalente d’activité d’'intensité modérée et
soutenue.

2- L’activité d’endurance devrait étre pratiquée par périodes d’au moins 10 minutes.

3-  Pour pouvoir en retirer des bénéfices supplémentaires sur le plan de la santé, les
personnes agées devraient augmenter la durée de leur activité d’endurance d’intensité
modérée de fagon a atteindre 300 minutes par semaine ou pratiquer 150 minutes par
semaine d’activité d’endurance d’intensité soutenue, ou une combinaison équivalente
d’activité d’'intensité modérée et soutenue.

4- Les personnes agées dont la mobilité est réduite devraient pratiquer une activité
physique visant & améliorer I'équilibre et a prévenir les chutes au moins trois jours par

semaine.

5- Des exercices de renforcement musculaire faisant intervenir les principaux groupes
musculaires devraient étre pratiqués au moins deux jours par semaine.

6- Lorsque des personnes agées ne peuvent pratiquer la quantité recommandée d’activité
physique en raison de leur état de santé, elles devraient étre aussi actives physiquement
que leurs capacités et leur état le leur permettent.
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Passer a I’action

Cette derniére partie du livre a pour but de garder sous la main les points clés vérifiés par ces
médecins. Bien sdr chacun d’eux donne de nombreux détails et recommandations supplémentaires
dans leurs livres respectifs, que je vous invite a lire, a acheter mais aussi a offrir autour de vous, par
compassion pour vos proches.

Action alimentation
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Action collagene et suppléments
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Action activité physique
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Action Pollution
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Action Stress / Sommeil
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Merci d’avoir pris le temps de me lire,
bonne continuation et bonne santé !

Retrouvez toutes mes informations sur
Internet :

www. TresBonneSanté.fr



http://www.xn--trsbonnesant-ydby.fr/




