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EXPLICATIONS 
SUR LES 

CANCERS POUR 
GUÉRIR 

(Cancers maladies chroniques) 

Version de « Pédagogie » revue et corrigée en Octobre 2024 

Nous écrivons pour 
ceux qui veulent guérir 
et agir pour rallonger 

leur vie. 
 

Bien sûr, nous avons travaillé pour des personnes 
fortement motivées pour guérir du cancer, eux-mêmes, 
ou quelqu’un de leur entourage. Ce travail sera mieux 

compris et utilisé, par des personnes qui ont déjà reçu un 
début d’enseignement médical. 

Onze pages 
d’introduction à 
« Pédagogie des 

cancers » 



 2 

 

Dans ces deux premières décennies de notre XXI° Siècle, le business médical a pris une telle 
ampleur économique, les maladies chroniques touchant de plus en plus de millions de 
citoyens et vous public étant tellement bombardé d’informations à caractère médical, que 
vous devez établir un dialogue avec les médecins, pour qu’ils vous donnent des « soins 
éclairés ». Votre « éclairage », honnête, adapté à votre vue, est le véritable but de notre 
travail, pour la sauvegarde de votre santé et de celle de ceux que vous aimez. 

Secourir est essentiel. 

PLAN DU DISCOURS CANCER. 

1. Prérequis. 
2. Introduction. 
3. Que nous dit la télé ? 
4. Ce que fait la médecine aujourd’hui. 
5. Des notions basiques à considérer. 
6. Ce que nous disons.  
7. Ce qu’il faut faire. 
8. Conclusion.  
9. Les « pourquoi ? » 

 

 

La base d’intelligence. 
 
Il est de première importance que vous fassiez une différence nette entre l’ensemble des 
maladies aigues et l’ensemble des maladies chroniques. Elles ne se comprennent 
radicalement pas de la même manière. Et vouloir traiter le chronique comme on traite l’aigu 
et chercher « une molécule » pour traiter le chronique, c’est entrer dans les « conflits 
d’intérêt » si fréquents autant qu’inapparents, et des considérations économiques qui 
semblent dominer notre monde moderne ; c’est aussi se condamner à  

l’échec thérapeutique 
que l’on voit partout aujourd’hui. Ce n’est un secret pour personne, que la « médecine 
officielle » remue des sommes considérables et ne guérit aucune maladie chronique, par le 
simple fait de son obstination à raisonner « de travers » et « scientifique » à tout crin. (Voir en 
fin d’ouvrage quelques considérations sur une possible exception pour la tuberculose et la 
lèpre, dont les Mycobactéries ont pu être efficacement combattues, par des bithérapies 
chimiques. Ces maladies ont un côté aigu, et un côté chronique.) La science est aveugle par 
principe, c’est la condition de son objectivité et de ses progrès,  

mais la médecine ne peut pas l’être. 
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Un diagnostic de cancer est un signal d’erreur d’aiguillage. Comme le train de la vie ne peut ni 
s’arrêter ni faire marche arrière, l’urgence sera de changer de voie pour se rapprocher de celle 
de la santé ; encore faut-il la connaître.  
 

______________________________ 

 

 

Arrivé vers la fin de ce travail, nous croyons indispensable de placer en son début, pour votre 
réflexion, cette question fondamentale : 

Le rôle de la médecine moderne est-il de 
détruire les maladies, ou de rétablir la 

santé ?  

___________________ 
Il nous faut d’abord dire le plus clairement possible, ce dont on parle. Notre référence, notre 
source de définitions, qui est commune à la plupart des médecins, sera le Garnier Delamare 
– Dictionnaire illustré des termes de médecine – 29° Ed. 2006 – MALOINE. Nous y trouvons, 
à la rubrique « cancer », le texte suivant : « s. m. (lat. cancer, crabe) [angl. cancer]. Nom 
générique des tumeurs malignes qui s’étendent rapidement et ont tendance à se 
généraliser. On admet que le cancer se développe quand l’équilibre est rompu entre les 
mécanismes de défense de l’organisme et les forces qui provoquent l’anarchie cellulaire. Ces 
dernières sont multiples et encore imparfaitement connues : terrain héréditaire 
prédisposant au cancer, facteurs d’environnement très divers : produits chimiques (p. ex. 
tabac, goudron), radiations, virus, climat, habitudes alimentaires, etc., qui peuvent libérer le 
pouvoir cancérogène que certaines cellules gardent à l’état latent. » Un peu plus loin, on lit 
encore : « Leur traitement fait appel à la chirurgie, à la radiothérapie, à la chimiothérapie et 
à l’hormonothérapie. » 

Voilà, c’est clair. 

Aucun médecin n’est censé ignorer ces bases de définition. On y parle de « l’équilibre  
rompu », de « terrain héréditaire », et de « facteurs d’environnement ». 
Nous reviendrons longuement sur ces points essentiels. En toute logique, l’effort de notre 

La répétition est l’âme de l’enseignement. 
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médecine devrait porter surtout sur le rétablissement de « l’équilibre rompu », sur le 
renforcement du « terrain », héréditaire ou acquis, et sur l’amélioration des « facteurs 
d’environnement ». Mais, ce n’est pas tout à fait le cas, à l’évidence ; notre médecine pense 
avoir mieux à faire, à savoir : détruire les tumeurs et les « mauvaises cellules ». Vous 
n’entendez parler dans les médias, que de « vaincre le cancer », de « donnez pour la 
recherche ». Vous n’entendez jamais d’annonces de projets pour « rendre la santé aux 
cancéreux » ; ni même simplement : « donnez pour guérir les cancéreux ». À vous de 
comprendre pourquoi ! 
 
En ce début d’année 2015, alors que les médias tonnent à l’unisson, avec juste raison, contre 
la barbarie du commando djihadiste qui vient d’exécuter la rédaction d’un journal anarchiste 
français, avec des victimes « collatérales », (Aujourd’hui en 2024, nous voyons que ce n’était 
qu’un début… !) nous avons voulu savoir si le discours universitaire sur le cancer avait fait 
quelque progrès. Nous avons donc fait l’acquisition du dernier ouvrage de vulgarisation d’un 
des plus célèbres cancérologues français, le Professeur David Khayat : « Prévenir le cancer ça 
dépend aussi de vous », chez Odile Jacob. Cet ouvrage synthétique date d’Octobre 2014. 
(Aujourd’hui, en 2024, une foule de nouveaux livres de ce genre a été publiée ; le discours ne 
change pas.) Nous voulions nous assurer que les affirmations que nous avions écrites ci-
dessous, concernant les pratiques « officielles », ne tomberaient pas sous le coup d’une 
péremption pour cause d’évolution de cette même médecine. Nous sommes rassurés sur ce 
point. Notre discours sur le paradigme universitaire ne se trouvera pas périmé avant de 
nombreuses années, très malheureusement. À côté d’informations tout à fait utiles et 
fiables, sur l’origine et la prévention des cancers, le professeur maintient très fort l’édredon 
scientifique de la Pharmacie sur la médecine, comme tous ses confrères célèbres. (Nous 
expliquons dans d’autres documents, (*) et pas seulement dans le présent travail, en quoi le 
paradigme scientifique si efficace dans les maladies aiguës, devient illégitime lorsque l’on 
traite des maladies chroniques.) Le 20 Janvier 2015, un nouveau numéro de l’émission « Allo 
Docteurs » sur la 5° Chaine de télévision traite « du cancer » et de ses traitements.  Comme 
à chacune de ces interventions, de nouveaux espoirs de guérir sont évoqués, de nouveaux 
appareillages sont exposés, de nouvelles techniques de chimio sont montrées sous leur 
meilleur jour, sans que jamais le dogme scientifique ne soit remis en cause, et sans que les 
échecs de ces traitements ne soient explicitement reconnus et honnêtement analysés. (Rien 
n’a changé en 2024.) Le numéro spécial « Le Figaro enquêtes » d’Août 2019, intitulé 
« CANCER L’ESPOIR », sur 180 pages, ne fait pas exception à la règle. Son sous-titre porte les 
indications : « -dépistage, prise en charge, nouvelles thérapies : les chances de guérison 
progressent de jour en jour- »  
(*) – (projet-oscar.org) 
 

LE TERRAIN 
Une notion fondamentale, déjà évoquée au sujet de l’allergie, (partout en toile de fond sur ce site 
oscar !) à exposer le plus simplement possible avant de parler des cancers. Il s’agit de l’état de 
l’individu, surtout en ce qu’il diffère de celui des autres individus considérés dans leur 
« normalité ». L’idée de terrain inclut aussi l’idée de temps. Ce concept fait l’objet d’un rejet 
radical de la part de la « médecine scientifique », notre médecine « officielle » ; ses échecs 
cruels et répétés s’expliquent d’abord par ce rejet. (Les études scientifiques tiennent compte 
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cependant, de plus en plus, des effets au long cours de tel ou tel agent pathogène sur 
l’émergence d’une maladie.) Difficile d’écarter ce que nous crie le bon sens ! Difficile de nier 
ce que constatent les médecins « praticiens », depuis la nuit des temps civilisés. Nous 
parlons ici des médecins « généraliste », en voie de disparition, le praticien qu’on appelle à 
toute heure du jour ou de la nuit quand quelque chose ne va pas.  

Insistons à nouveau sur cette conception si importante pour traiter et guérir les malades 
« chroniques ». 

Les écoles médicales universitaires, financées par l’Industrie Pharmaceutique, imposent le 
dogme scientifique à tous leurs élèves ; elles étouffent ainsi la liberté des intelligences 
médicales de notre XXI° Siècle. Les thérapeutes modernes, tenants d’une médecine 
hippocratique de terrain, respectueuse des individus, sont influencés, et même intimidés, au 

sens de « menacés », par cette médecine scientifique. Ils ont ainsi cherché à situer « le 
terrain » dans une région anatomique précise du corps ; pour eux, le terrain se situerait dans 
« la substance intercellulaire, une structure conjonctive extrêmement fine et aérée (appelée 
tissu interstitiel ou mésenchyme) qui parcourt tous les organes et dans laquelle aboutissent 
les terminaisons des vaisseaux lymphatiques et des fibres nerveuses, formant un véritable 
système d’échange et d’information. Le bon fonctionnement des tissus, des cellules et de 
l’organisme en général dépend en grande partie de l’état de ce tissu interstitiel. » (Dr 
Thomas M. Rau - Les 12 sels minéraux de Schuessler–Kellenberger et Kopsche  Ed. Véga. ) 
Cette volonté de présenter une notion fondamentale de la médecine sur le mode restrictif 
imposé par les scientifiques, ne fait qu’en réduire le champ d’intelligence et d’application. 
Nous pensons même que cette tentative de donner au mot « terrain » une définition 
localisée, territoriale, interstitielle, (Qui n’est pas fausse au point de vue anatomique, mais 
qui en exclut au moins la clinique et le facteur temps !) équivalente à ce que nous nommons 
« bain cellulaire », enlève tout intérêt au concept « terrain » sans cependant le faire 
disparaître. Nous devons en présenter une description beaucoup plus large et plus clinique. 
 
 

EN MATIÈRE DE SANTÉ, 
TOUT CE QUE NOUS FAISONS 
LAISSE SA TRACE SUR CE QUE 

NOUS AVONS DÉJÀ FAIT.  
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Cette évidence, en supplément à la diversité des génomes, explique que chaque individu est 
unique. En médecine, l’homme standard, le patient modèle, le malade type, n’existe pas 
dans la réalité du cabinet médical. C’est un concept théorique, utile à l’enseignement. Le 
malade ne rentre jamais parfaitement dans le tiroir qui porte l’étiquette de telle ou telle 
maladie. Ça coince toujours ! Et si on le fait rentrer de force, approximativement et 
scientifiquement « de force », c’est toujours aux dépens du malade ! 
 

LE « TERRAIN », C’EST QUOI ? 

C’EST L’ENSEMBLE REGROUPÉ DES PARTICULARITÉS DE SON 
« ÊTRE MEDICAL ». 

C’est lui, l’individu, différent des autres, mais proche de certains groupes de porteurs des 
mêmes caractéristiques, selon le facteur envisagé. On regroupe sous le même terme, un 
ensemble de gens qui ont un « air de famille ». C’est une tête de paragraphe intelligente à 
« contours flous » qui le concerne, lui, l’individu ; c’est un paragraphe dans lequel vous allez 
trouver des éléments à corriger pour son équilibre santé. C’est une qualité clinique 
dynamique qui lui est momentanément attachée, et qui n’est pas chiffrée. Ce n’est pas une 
maladie. Le terrain est constitué de sa base des dispositions, qualités et défauts, hérités de 
ses parents à laquelle s’ajoute la somme variable dans le temps de toutes les marques 
laissées dans son corps pendant son « parcours santé ». Il s’agit autant de morphologie, que 
de physiologie, que de l’accumulation de certains métabolites, liée au régime ou aux remèdes 
ou aux toxiques ou aux attaques infectieuses ou parasitaires, que de signaux pathologiques 
qui, à un moment de son histoire ou de celle de ses ascendants, ont marqué sa physiologie de 
façon quasi indélébile ; le thérapeute ne peut espérer qu’en atténuer la tonalité sur la 
génération de son malade. On peut dire aussi, si l’on considère le système immunitaire, qu’il 
s’agit d’un état cicatriciel résultant des conflits passés. Nous allons employer le mot 
« terrain » tellement souvent dans cet ouvrage, qu’il est bon d’insister sur sa signification à 
travers des exemples. 

Par exemple,  

1. on peut dire que votre ami a un « terrain acide », si, sur le facteur pH, son milieu 
intérieur, son urine, sa salive, est plus acide que celle d’un groupe de personnes pris 
par comparaison. C’est aussi l’ensemble des signes cliniques rencontrés 
habituellement chez ces patients. Ou bien, 

2. on peut dire que votre ami a un « terrain allergique » ou « atopique », s’il fait, ou est 
prédisposé à faire plus facilement des réactions allergiques qu’un groupe de 
référence. Cette prédisposition s’accompagne de signes biologiques et cliniques 
caractéristiques de ce terrain. Ou bien, 



 7 

3. On peut dire que votre ami a un « terrain immunodéprimé » s’il a tendance à faire, 
plus que les autres, des infections à répétition. Ou bien, 

4. On peut dire qu’il a un « terrain déminéralisé », s’il montre, par rapport à ce qui est 
constaté chez les personnes de son âge, sexe, poids, région, activité, groupe social… 
une certaine transparence des os à la radiographie ou de l’ostéoporose, ou des 
fractures osseuses, ou des constantes minérales sanguines plutôt basses, et des signes 
cliniques habituellement associés. Ou bien,  

5. On peut dire qu’il a un « terrain vasculaire », s’il montre les signes cliniques et 
biologiques qui précèdent un accident vasculaire, ou s’il en a déjà fait un, et/ou si ses 
artères montrent des atteintes artérioscléreuses plus prononcées que celles d’un 
groupe témoin. On peut en rapprocher la notion actuelle de « syndrome 
métabolique », avec son obésité, son hypertension et son diabète. Ou bien,  

6. On peut dire que votre ami a un « terrain cancer », si l’on trouve chez lui certains 
traits, certains signes cliniques ou biologiques qu’on trouve habituellement chez les 
cancéreux. Cela ne veut pas dire qu’il ait un cancer. Ou bien, 

7. On peut dire qu’il a un « terrain oxydé », si certains examens biologiques de son sang, 
de son urine et de sa salive montrent des résultats déviés vers l’oxydation par rapport 
à une moyenne-groupe. C’est aussi si l’on retrouve chez lui certains signes cliniques 
habituels à cet état. Cela caractérise le vieillissement. Ou bien, 

8. On peut dire qu’il a un « terrain hormonal », si son histoire clinique comporte des 
déséquilibres de certaines glandes endocrines, comme la thyroïde, l’hypophyse, les 
surrénales, le pancréas, les ovaires…etc. Des signes cliniques et biologiques 
accompagnent normalement ces histoires hormonales. Ou bien,  

9. On peut dire que votre ami a un « terrain digestif », si il présente, plus fréquemment 
que les personnes qui lui sont comparables, des dysfonctions digestives, gastrites, 
constipation, colites, … etc. Ou bien, 

10. On peut dire qu’il a un « terrain hépatique », s’il a, plus que la moyenne, tendance aux 
ictères, migraines, difficultés à digérer le gras, varices et hémorroïdes… etc.  

11. … etc.  

 

Donc, la notion de « terrain » couvre un grand nombre de caractéristiques cliniques, (donc à 
l’usage des cliniciens), mais aussi à celui des malades. C’est un bouquet de signes cliniques et 
biologiques. C’est un langage parlant, qui oriente les examens, et donne une direction 
thérapeutique. Son imprécision représente une totale abomination aux yeux des scientifiques 
de la Pharmacie.  

 

 

 

IL NE SERAIT PAS LOGIQUE DE VOULOIR DONNER À LA NOTION DE 
TERRAIN, UN CARACTÈRE DE PRÉCISION QU’IL NE PEUT AVOIR. 
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Dans le discours homéopathique classique, le terme de « terrain » concerne souvent la 
diathèse, touche un peu la biotypologie, peut évoquer la constitution, et s’approcher du 
tempérament. Eh oui !... 

Un exemple célèbre, au sortir de la seconde guerre mondiale, a été la tuberculose. Le nombre 
de tuberculeux était très grand après toutes les privations et les stress de la guerre. À côté de 
l’atteinte du poumon, des reins, des os ou des autres tissus par le Bacille de Koch, les malades 
présentaient des signes cliniques, radiologiques et biologiques grossièrement semblables, qui 
avaient « un air de famille ». Les médecins classiques (Les éradicateurs de maladies.) de 
l’époque, acceptaient la dénomination employée par les homéopathes, le Dr Nebel en 
particulier, de « terrain tuberculinique » pour désigner cet ensemble de signes cliniques 
accompagnant, ou consécutifs, ou prédisposant à la tuberculose. Ce n’était pas la 
tuberculose, mais seulement un cortège de signes accompagnant chez les malades pouvant 
souffrir d’autre chose. L’arrivée de l’isoniazide, du rimifon et des autres antibiotiques permit 
au corps médical de détourner le regard du malade, au profit des « agents responsables » de 
la maladie, supposée « vaincue » par la chimie. Aujourd’hui, grâce à l’amélioration des conditions de 
vie, les cas de tuberculose sont rarissimes et presque toujours d’importation. Mais « le terrain tuberculinique » 
reste d’une extrême fréquence dans la population française, avec toutes les nuances et les degrés de gravité 
possibles, autant par la pratique du BCG que par l’hérédité lointaine. Nous en avons fait une rubrique, accessible 
sur ce site « projet-oscar.org».  

QUELLE EST SON UTILITÉ ? 

Autant dire que si l’on fait de l’« Evidence Based Medicine », cette médecine scientifique 
imposée, mais qui ne guérit aucune maladie chronique, cette notion de terrain ne sert à rien, 
qu’à irriter les ayatollahs des sciences. Il n’existe aucune « molécule » spécifique de tel ou tel 
terrain. Si vous parlez de votre terrain aux médecins qui se prétendent « scientifiques », ils 
vous répondront avec humeur qu’ils ne savent pas de quoi on parle ; certains autres 
éclateront de rire ! Dommage ! Leurs malades chroniques, eux, ne riront pas. 

Cette notion de terrain sert à prendre en compte les différents facteurs de causalité d’une 
maladie présente chez le même individu. C’est à dire que l’on va pouvoir tenir compte pour la 
guérison, des paramètres dont la science n’a pas apporté les preuves d’une relation causale 
simple, directe et « bijective ». (Une cause, une conséquence ; la suppression de la cause 
devant supprimer la conséquence.) Avec cette notion de terrain, nous soignerons d’abord un 
individu, avec ses caractères propres. Nous ne soignerons donc pas une maladie, sans tenir 
compte de l’état de l’individu. 

Par exemple, la « médecine de terrain », (Attention, nous parlons du terrain du patient !) 
éternelle médecine « hippocratique », tiendra compte, dans le traitement d’un cancéreux, de 
tout ce qui entoure l’individu malade, et qui « pourrait » avoir participé au déclenchement et 
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à l’aggravation du cancer lui-même, même en l’absence de preuve scientifique formelle. Nous 
tiendrons compte particulièrement de l’état de notre patient pour choisir son traitement et 
pour l’aider à supporter les « traitements éradicateurs ». Nous avons ainsi un ensemble de 
mesures à prendre, en diététique, en compléments alimentaires, en remèdes « non 
spécifiques » du genre phyto, homéo, acupuncture, en hygiène de vie, en cadre de vie, en 
activités… etc. dans le but de modifier vers le plus favorable à la santé, le milieu intérieur qui 
baigne et nourrit les tumeurs. Nous pourrons faire de même avec toutes les maladies 
chroniques, les diabètes, les allergies, les asthmes, les polyarthrites, les colites, les 
dépressions, les maladies vasculaires, l’obésité… etc.  

OBJECTIVER LE TERRAIN : afin de 

couper court aux ricanements des confrères habitués à apprendre sans comprendre, comme 
nous l’imposent nos enseignants universitaires, il faut citer les méthodes modernes les plus 
aptes à fixer sur un document utilisable entre médecins, ce « terrain », cette carte d’identité 
de notre malade, pour choisir le meilleur chemin pour son retour à la santé.  

Ami lecteur, sur votre site projet-oscar.org, vous trouverez de très nombreuses précisions sur les 
Profils Biologiques Statistiques, (PRS, BNS, CEIA, Profils Protéiques, ...) sur les Typages 

Lymphocytaires, l’Immunomodulation, les Auto-Vaccins du Laboratoire Burckel ... etc. qui ne sont pas 
développées, car il s’agit de techniques de spécialité, très longues à maîtriser, mais qui ont permis de 

guérir de nombreux malades chroniques ....  

... pour avoir des résumés sur ces moyens d’obtenir l’image objective utilisable du terrain d’un 
malade. De brillants médecins, chefs d’écoles, ont marqué le dernier demi-siècle français, sans que la 
grande masse des étudiants en médecine ne soupçonne leur existence et ne connaisse leurs 
découvertes et leurs réalisations. Nous-mêmes n’en avons connu que quelques uns par un gros effort 
de documentation et d’expérimentation pour élever le regard par dessus la cohue du travail de 
consultations incessantes au cabinet et en visite à domicile.  

DANS LE SILLAGE DES DÉCOUVERTES SCIENTIFIQUES : la biologie a connu une croissance 
très rapide à partir des années 1970. Il est devenu possible de connaître précisément le 
nombre de cellules du sang de telle ou telle famille, les taux sanguins de produits du 
métabolisme, pour faire des diagnostics précis, en mettant leurs modifications en rapport 
avec une atteinte de tel ou tel organe, ou de telle ou telle fonction. On dose dans le sang le 
sucre, le cholestérol, l’acide urique, les taux d’enzymes issues du foie, du pancréas, les 
hormones sécrétées par l’hypophyse ou d’autres glandes ... etc. Ceci, associé aux résultats 
d’imagerie, aide fortement le clinicien à l’établissement d’un diagnostic de maladie. 

Jamais cette biologie ponctuelle, même ajoutée à l’imagerie, ne peut nous fournir l’image du 
terrain d’un malade. 

C’EST L’UTILISATION DU CALCUL STATISTIQUE qui a permis d’objectiver « l’état du malade » 
devant son médecin, et donc de diriger les traitements au mieux de ses intérêts. Cet « état 
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du malade » est un reflet objectif de son terrain. (Ce n’est pas son terrain, mais c’en est une 
image qui lui est associée et qui permet les traitements.)  

ON CONSTRUIT UN PROFIL STATISTIQUE SANGUIN : il en existe de plusieurs sortes, et un 
médecin, dans toutes sa carrière, ne peut pas les employer tous et donner un avis objectif et 
juste. À notre connaissance en 2024, c’est l’adaptation du profil sanguin du CEIA par le Dr. 
Jean Yves Henry, sous le nom de PRS qui a donné les plus belles réalisations pour objectiver 
le terrain de nos malades, et leur apporter de vraies solutions douces et performantes. Ces 
succès alimentent encore la persécution furieuse des « intervenants de la médecine » contre toute 
l’homéopathie, la phytothérapie, l’organothérapie, tous les remèdes dynamisés, et même l’ensemble 
de la Médecine Générale dont on déplore la disparition dans tant de régions françaises, et bientôt 
dans toutes les régions.  

QUEL MODE DE PENSÉE ? 

Pour en finir avec l’aspect intellectuel général du mode de pensée des thérapeutiques de 
terrain, il nous faut évoquer ce qui les différencie radicalement du mode de pensée 
scientifique.  
Dans nos pays occidentaux, encore autorisés à jouir d’une certaine liberté de conscience 
instituée par une imprégnation chrétienne bimillénaire, chaque homme développe un 
chemin de pensée qui lui est propre, ou peu s’en faut. Les chemins de pensée forment un 
immense entrelacs intellectuel, un fouillis dense, que l’on peut cependant ordonner et 
regrouper en « courants ». Ce sont les « courants de pensées » bien connus des journalistes. 
Les tenants d’un même courant se retrouvent sur un certain nombre de points qui font 
consensus.  
 

1. Le courant de pensée scientifique en médecine, prétend n’accepter comme 
« validées », et donc applicables à la thérapeutique officielle, que les connaissances 
résultant d’une expérimentation prospective, randomisée et contrôlée. On peut 
donc dire, que, si l’aspect matériel des choses se trouve en bas, et l’aspect 
conceptuel se trouve en haut, ce mode de pensée ne se conçoit que du bas vers le 
haut. Les anglo-saxons donnent le nom de « Bottom-up » à cette façon de faire. Les 
autres façons de raisonner sont rejetées. Ce courant de pensée, donne autorité à la 
Pharmacie scientifique, sur toute la Médecine. 

2. La médecine de terrain, elle, accepte comme applicable à la thérapeutique, tout ce 
qui résulte des connaissances transmises par les médecins qui nous ont précédés 
dans la pratique de l’art de guérir, avec comme condition impérative, de ne pas nuire 
au malade. Les anglo-saxons désignant cette façon de penser sous le terme de « Top-
down ». Les autres façons de raisonner sont acceptées, sous condition de ne pas 
nuire au malade. Le raisonnement scientifique est considéré comme un accessoire, 
un « outil » thérapeutique à la disposition du médecin responsable du soin. C’est le 
Médecin Clinicien, le Généraliste assermenté à Hippocrate, qui a autorité pour 
prescrire, et commander au Pharmacien scientifique l’exécution de l’ordonnance.  
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QUE NOUS DIT LA TÉLÉ	? 

 
Non seulement la télé, mais aussi les journaux féminins, les périodiques pour retraités, les 
hebdomadaires-santé, les quotidiens, les stations radio, enfin tous les médias qui couvrent 
notre pays d’un maillage serré. L’émission de télévision de la 5°Chaîne « Allo, Docteurs », le 
9 Février 2017, nous apprend que l’on compte 385 000 nouveaux cas de cancer en France en 
2015. (Rien de changé en 2024, dans les courbes de croissance.) 
Le Dimanche 14 Juin 2015, dans l’émission médicale d’Europe N°1, la directrice de l’Institut 
National du Cancer (InCA) venait, avec un collaborateur, présenter une nouvelle méthode 
française d’« immunothérapie du cancer », dont les effets secondaires constatés s’avèrent 
pour le moins préoccupants, et dont le prix pour notre Sécurité Sociale dépendra du bon 
vouloir des industriels. Elle déclara, en fin d’émission, quelque chose comme : « Et n’oubliez 
pas que la Santé, c’est de la croissance et des hommes qui travaillent ! » Merci madame…! 
Mais n’en faites pas trop ! Nous ne ferons aucun commentaire. 
Concernant un sujet aussi sérieux que le rétablissement de la santé devant une atteinte 
cancer, notre discours doit vous apporter une véritable aide ; il doit être utile. Pour que vous 
compreniez sans difficulté, rien de mieux que de partir de ce que les médias nous enseignent 
au quotidien.  
Pour notre entreprise pédagogique, dans le document  

« EXPLICATIONS CANCERS-2-SCHÉMAS » 
nous aurons recours à des images symboliques de cellules vivantes, dont vous aurez les clés 
par des petits dessins pédagogiques ; les cellules seront représentées en coupe.  
 

 

Rendez-vous sur « EXPLICATIONS CANCERS-2-SCHÉMAS » 


