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des patients et basée sur des preuves
scientifiques. Il est le fondateur de
la Hertoghe Medical School, 7-9,
Avenue Van Bever, 1180 Uccle-
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Avec un groupe de médecins a la
pointe de la recherche, le Dr Hertoghe
travaille non seulement pour éliminer
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santé optimale, en retardant et méme
en essayant d'inverser partiellement
le vieillissement. Le Dr Hertoghe
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autres médecins en donnant des
conférences médicales, en organisant
des séminaires, a travers des livres,
des articles, des enregistrements, des
vidéos, ainsi qu’en passant a la radio
et a la télévision.
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Cancer, Comment |"éviter
ouU mieux |ui résister

La question du cancer, surtout celle de 'avenir des cancéreux apres un
cancer me tient particulierement a cceur. Pourquoi ? Parce que ma femme
a eu un cancer il y a quelques années et qu'il a fallu trouver tous les différents
moyens possibles pour s’en sortir. Elle sait, je sais, nous savons quel trauma-
tisme représente pour le malade et sa famille 'annonce d’une telle nouvelle.
Clest en I'apprenant que j’ai eu mes premiers cheveux gris, cela en moins de
cing jours.

Le cancer de mon épouse était trés agressif : il s’agissait d’'un cancer invasif
(qui envahit les tissus proches) et anaplasique, c’est-a-dire que ses cellules
avaient perdu toute structure rappelant 'origine du tissu. C’est la forme la
plus agressive et rapidement mortelle de cancer. A noter ici que ce cancer
n’était pas hormonodépendant (c’est dire qu’il n’est pas influencé par les
hormones). Heureusement, sinon comme médecin prescrivant des thérapies
hormonales j’aurais essuyé nombre de critiques.

Ma femme a subi une chirurgie lourde qui extirpait la tumeur et ses ganglions
périphériques, ainsi qu’'une chimiothérapie. Elle a également subi apres cela
des séances de radiothérapie localisées sur la région malade. Malgré I'agres-
sivité de ces traitements, sept ans plus tard, elle est actuellement en grande
forme. Mieux en forme, méme, que les femmes de son 4ge (la cinquantaine)
et qui, elles, n’ont pas eu de maladie grave. Sa santé est méme si bonne qu'un
des médecins de I'hdpital universitaire ou elle a été traitée, étonné du résul-
tat, nous a adressé d’autres (rares) patients atteints du méme type de cancer
afin d’améliorer leur suivi.

Dans ce dossier, je vais vous expliquer en détail ce que nous leur recom-
mandons.

Mise en garde : les informations de cette lettre d’'information sont publiées a titre purement informatif et ne peuvent étre
considérées comme des conseils médicaux personnalisés. Ceci n'est pas une ordonnance. Il existe des contre indications
possibles pour les produits cités. Aucun traitement ne devrait étre entrepris en se basant uniquement sur le contenu de
cette lettre, et il est fortement recommandé au lecteur de consulter des professionnels de santé divment accrédités aupres
des autorités sanitaires pour toute question relative a lewr santé et leur bien-étre. Iéditeur n’est pas un fowrnisseur de soins
médicaux homologués. L'éditeur de cette lettre d’information s’interdit formellement d’entrer dans une relation de praticien
de santé vis-a-vis de malades avec ses lecteurs. Les Nouvelles Publications de la Santé Naturelle ne sont pas responsables
de Uexactitude, de la fiabilité, de U'efficacité, ni de U'utilisation correcte des informations que vous recevez par le biais de nos
publications, ni des problemes de santé qui peuvent résulter de programmes de formation, de produits ou événements dont

vous pouvez avoir connaissance a travers elles. Iéditewr n’est pas responsable des erreurs ou omissions.

Visitez notre site : http://www.santenatureinnovation. fr

* |l ne s'agit pas d'une véritable consultation médicale individualisée, mais de conseils et informations provenant de la pratique
médicale du Dr Herfoghe ef de la liftérature scientifique.
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Le cancer n’est pas la fin

Le cancer fait peur, le mot lui-
méme fait peur. A cela, malheu-
reusement, des raisons objectives :
le cancer tue quelque huit mil-
lions de personnes dans le monde
chaque année, ses effets dévasta-
teurs étant supérieurs 2 ceux du
sida et du paludisme réunis.

Dans la plupart des pays déve-
loppés, le cancer est désormais
la deuxiéme cause de déces apres
les maladies cardio-vasculaires, et
compte tenu de I'augmentation de
la population générale et de son
vieillissement, on pense que le
nombre de morts par cancer dans
le monde devrait atteindre quinze

millions en 2030 (nous serons
alors pres de neuf milliards d’indi-
vidus sur Terre).

Ces chiffres sombres expliquent
que, pour beaucoup d’entre nous,
avoir un cancer signifie que 'on va
mourir bientot. Le mot cancer est
alors synonyme d’une fin proche.

Mais c’est faux. Il n’y a rien d’iné-
luctable a cela. Au contraire, il y a
101 choses que nous pouvons faire
pour avoir de plus grandes chances
d’éviter un cancer ou contrer son
évolution. C’est que je veux vous
expliquer dans ce dossier.

Dans cette lettre, je vous parle-
rai donc du programme que je
propose a mes patients pour aug-
menter leurs chances d’éviter le

cancer, et au cas ou ils ont eu 2 y
faire face, ce qu'il convient alors
de faire pour éviter tant que pos-
sible le risque de récidive. Surtout,
je vous dirai comment, avec ou
apres un cancer, on peut étre au
mieux de sa forme et mener une
vie qui vaut la peine d’étre vécue
parce que l'on se sent bien dans
son corps. Méme si le cancer est
fort avancé et actif, méme s'il est
impossible de I'extraire chirurgica-
lement et qu’il n’y a pas de traite-
ment adéquat de chimiothérapie,
on peut trés souvent diminuer la
progression de la maladie et amé-
liorer la qualité de la vie.

COMMENT PREVENIR LE CANCER

les méthodes connues et celles qui le sont moins w

Les lecteurs avertis savent a
quel point la nutrition et I'hy-
giene de vie sont fondamentales
pour prévenir le cancer. Mais il
y a souvent des malentendus sur
ce que cela signifie précisément.
Clest pourquoi, avant de vous
décrire les méthodes de préven-
tion efficaces les moins connues
du grand public, voici ce que vous
devez absolument savoir sur celles
dont on parle beaucoup.

Les trois fondamentaux
de la nutrition anti-cancer

Le premier moyen de tenir la ma-
ladie éloignée est d’adopter un ré-
gime alimentaire anti-cancer. Car
il ne suffit pas d’éviter le surpoids
et obésité, dont on sait désor-
mais que, en plus de provoquer

Visitez notre site : http:

des maladies cardiovasculaires et
du diabete, ils favorisent la surve-
nue des tumeurs cancéreuses.

Le régime anti-cancer consiste
d’abord, comme chacun sait,
en une alimentation riche en
fruits et légumes frais. De nom-
breuses études ont maintenant
démontré que manger réguliere-
ment des fruits et légumes est un
des moyens les plus protecteurs
contre 'apparition d’'un cancer.
En moyenne, une alimentation
riche en fruits et légumes d’au
moins 400 g par jour diminue le
risque de faire un cancer d’envi-

ron 20230 %.

Cette recommandation est d’au-
tant plus importante que la prise
de vitamines est plus efficace,
pour prévenir le cancer, lors
d’une consommation de légumes

et fruits riches en ces substances
naturelles qu’en compléments
pharmaceutiques séparés.

Le régime anti-cancer implique
aussi d’éviter de cuire les ali-
ments a haute température. Car
les graisses deviennent toxiques a
haute température — au-dela des
85°Celsius. La consommation en
aliments cuits dans de la graisse
a haute température (entre 170
et 250°C) multiplie par deux et
jusqu’a quatre le risque de faire
un cancer du sein, par exemple,
un risque qui peut étre jusqu’a
neuf fois plus important chez les
femmes génétiquement prédis-
posées a ce type de cancer. (P®®

Leau est également un facteur
simple mais important de préven-
tion du cancer. Laction princi-
pale de l'eau dans la prévention

/ /www.santenatureinnovation. fr
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du cancer consiste a nettoyer le
corps de tous les cancérigénes et
pro-cancérigénes que nous absor-
bons dans notre alimentation.
Clest ainsi que ceux qui boivent
beaucoup d’eau plutot que d’autres
boissons voient leur risque de faire
un cancer diminuer de 20 & 90 %,
selon le type de cancer. Ces effets
bénéfiques de I'eau sont les plus
significatifs pour les cancers intes-
tinaux, mais ils sont également
assez efficaces pour diminuer le
risque de développer d’autres can-
cers comme le cancer du sein ou
de la prostate. ®©

Par contre, les boissons caféinées
et les deux verres d’alcool par jour
(voire plus) sont souvent associés
a un risque plus grand de cancer
et mieux vaut ne pas dépasser la
tasse ou le verre par jour et n’en
prendre qu’au maximum deux
jours par semaine. 14

Ces trois éléments simples de pré-
vention ont, comme le montrent
ces chiffres, un impact majeur.
C’est pourquoi je conseille a mes
patients, de facon systématique,
de passer 4 un régime alimentaire
anti-cancer cing jours sur sept,
d’autant que c’est aussi ce méme
régime qui permet d’améliorer la
production et les effets bénéfiques
des hormones.

Faire du sport, mais
pas n’importe comment

La pratique réguliere d’'une activité
physique, cela dans un cadre d’'une
saine hygiene de vie, donc sans
tabac et sans prise d’alcool exces-
sive, est un second élément efficace
contre |'apparition du cancer.

Toutes les études récentes
montrent chez les personnes qui
pratiquent  régulierement
activité sportive une réduction

une

Visitez notre site : http

significative du risque de cancer
du cdlon et du sein, probable pour
le cancer de la prostate, et pos-
sible pour le cancer du poumon et
de 'endometre. Pour le cancer du
sein, la pratique sportive diminue-
rait le risque de 30 % par rapport
aux femmes inactives (davantage
encore en cas d’obésité). (15218

Mais pour que l'activité physique
soit efficace, elle doit étre pra-
tiquée un minimum de trente
minutes par jour, et d’intensité
modérée a forte (marche rapide,
vélo, montée des escaliers a
pied, gymnastique, natation). Il
semblerait que I'idéal soit de s’y
adonner en alternance cinq fois
par semaine.

La difficile mais

indispensable quéte de
sérénité

C’est un fait désormais reconnu :
les personnes angoissées déve-
loppent plus facilement un can-
cer. Le stress ne “fabrique” pas le

cancer, mais il contribue assuré-
ment a son développement.

Selon les études, le risque de can-
cer chez les anxieux est de 20 a
100 % supérieur a la normale. Il
est établi, par exemple, que les
femmes qui ont eu a affronter
un cancer du sein et font une
récidive survivent bien plus long-
temps si elles évacuent le stress.
Ainsi, les femmes qui surmon-
tent le caractére anxiogene de la
maladie et s’appliquent & demeu-
rer sereines, ont de 10 a 45 fois
moins de risques de mourir de la
récidive de cancer du sein que
les femmes angoissées (qui expri-
ment l'angoisse) ou, pire, celles
qui la retiennent (ressentent
de l'angoisse mais ne l'extério-
risent pas). Certains sentiments

particulierement négatifs pour-
raient étre susceptibles de favo-
riser 'apparition des tumeurs : le
sentiment d’impuissance sur les
choses, 'anxiété, la solitude et la
culpabilité.

l'importance capitale de
taux d’hormones équilibrés

C’est une des clés de la préven-
tion du cancer : veiller 2 mainte-
nir des taux hormonaux corrects
et un bon équilibre hormonal (un
équilibre de toutes les hormones
entre elles).

Les “bonnes” hormones

Si les thérapies hormonales bien
conduites peuvent souvent dimi-
nuer le risque de cancer, elles ne
sont en aucun cas une panacée
qui bannit a jamais tout risque
d’en développer un. En revanche,
il est probable que, lorsqu’un can-
cer surviendra, le patient dont les
taux hormonaux sont équilibrés
sera beaucoup plus résistant a la
tumeur maligne.

Les premieres hormones a vérifier
sont les hormones thyroidiennes.
Ainsi, des taux élevés en hor-
mones thyroidiennes, lesquelles
peuvent stimuler l'immunité 2a
tous les niveaux possibles, peuvent
protéger contre l'apparition d’'un
cancer. Leur premiére action est de
stimuler 'activité des organes lym-
phoides (moélle osseuse, thymus,
ganglions lymphatiques, rate...).
Ainsi, des expériences de traite-
ments d’infections par un supplé-
ment d’hormones thyroidiennes
ont offert des résultats satisfaisants.

On releve des effets similaires
dans la résistance au cancer. Lune
des études essentielles sur le sujet
— celle du Dr Schwartz — consis-
tant a controler des patients en
insuffisance thyroidienne sur une

-/ /www.santenatureinnovation. fr
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trés longue période a montré que
les patients non/ou insuffisam-
ment traités avaient jusqu'a 70 %
de risques de développer un can-
cer. Les cancers les plus fréquents
étaient les cancers
(cdlon, rectum), suivis des can-
cers typiquement féminins (can-
cer de l'utérus et du rectum), enfin
les cancers du poumon et parfois
des organes immunitaires (lym-
phomes malins et leucémies). 1)

intestinaux

Une autre étude portant sur un
groupe de femmes atteintes de
cancer a montré que les trois
d’entre elles atteintes d’insuffi-
sance thyroidienne (hypothyroi-
die) n’avaient pas survécu au-dela
de seize mois apres le diagnostic
de cancer, bien qu'elles n’aient
souffert que d’une tumeur can-
céreuse du sein localisée dans un
seul sein. En revanche, les huit
femmes atteintes d’excés en hor-
mones thyroidiennes (hyperthy-
roidie), dont plusieurs avec cancer
avancé — cancer sur les deux seins
ou cancer avec métastases a dis-
tance du foyer cancéreux, cancers
considérés comme beaucoup plus
virulents — ont survécu bien plus
longtemps (la premiere est décé-
dée huit ans apres le diagnostic, et
la seconde des huit femmes ayant
succombé apres leur maladie est
disparue vingt ans plus tard...).

La mélatonine — 'hormone cen-
trale de la régulation de nos
rythmes chronobiologiques, et,
globalement, de I’ensemble ou
presque de nos sécrétions hormo-
nales — semble également avoir
des effets protecteurs contre la
prolifération de cellules malignes,
en particulier contre les cellules
cancéreuses du sein humain. 022

Les hormones thyroidiennes et
la mélatonine sont les deux hor-
mones que, dans une premicre

Visitez notre site : http

phase de traitement adjuvant du
cancer, je suis le plus souvent ame-
né a prescrire chez mes patients
atteints d'un cancer actif, cela
afin de combler leurs déficiences
en hormones correspondantes.
D’autres traitements hormonaux
comme les traitements a base
d’hormones sexuelles et méme
d’hormone de croissance peuvent
avoir des effets protecteurs, mais a
cause des polémiques engendrées
par ces hormones — souvent 2 tort,
mais pas toujours — ce ne sont pas
des traitements utilisés lors d’une
premiere phase thérapeutique.

Le “bon équilibre” hormonal
pour les femmes

Si, étant femme, vous voulez
éviter un cancer, surtout génital
(sein, ovaire, utérus...), assurez-
vous de présenter une bonne ba-
lance hormonale entre les deux
types d’hormones féminines
les cestrogénes et la progesté-
rone. Clest fondamental. Les
cestrogenes (cestradiol, cestrone
et cestriol) sont responsables du
développement des caracteres
sexuels secondaires (soit les ca-
ractéristiques physiques qui diffé-
rencient les femmes des hommes
mais qui ne sont pas présentes a
la naissance, comme les seins) et
du cycle menstruel, et ont donc
un role important dans la repro-
duction. La progestérone, hor-
mone stéroidienne (c’est-a-dire
dont la structure moléculaire est
basée sur la molécule de choles-
térol, tout comme les cestrogénes,
la testostérone (hormone male)
et les hormones surrénaliennes
comme la DHEA et le corti-
sol), est impliquée dans le cycle
menstruel et la grossesse. Ces
hormones sont impliquées dans
la pilule contraceptive et les trai-
tements de post-ménopause (pé-

riode de vie apres la ménopause),
et sont sujets 2 polémique pour
leurs effets secondaires.

Lapparition du cancer du sein, par
exemple, est favorisée par la pré-
sence de douleurs récurrentes du
sein. Une femme qui a réguliere-
ment mal au sein pendant plus de
cinq ans double son risque de faire
un cancer du sein, un risque qui
augmente progressivement a me-
sure des années ou est présente la
douleur. Les femmes qui souffrent
de douleurs au sein depuis plus de
dix ans ont trois a quatre fois plus
de risques de développer ce cancer.
[étude a été faite chez des femmes
qui ne prennent pas de traitement
a base d’hormones féminines,
mais il est probable que ce risque
augmenté est également présent
méme si elles prennent un trai-
tement aux hormones féminines
bio-identiques. Il ne suffit donc
pas seulement de prendre des hor-
mones bio-identiques bien adap-
tées au corps humain, il faut aussi
et surtout prendre les doses justes :
ni trop, ni trop peu. Je conseille
donc A mes patientes d’éviter les
douleurs du sein pendant un trai-
tement aux cestrogénes et a la pro-
gestérone bio-identiques ou non
bio-identiques. Si des douleurs
du sein (mastalgies) surviennent,
je leur propose de diminuer la
dose d’cestrogénes qui favorisent
le gonflement du sein, donc la
douleur, et d’augmenter la dose
de progestérone qui protége de la
douleur en dégonflant le sein.

Hormones bio-identiques,
humaines.

Les hormones bio-identiques
sont des molécules qui ont la
méme structure moléculaire et les
mémes effets que les hormones du
corps humain. Elles conviennent

donc mieux & notre corps et sont

-/ /www.santenatureinnovation. fr
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considérées comme une forme
plus prudente et plus stre, rela-
tivement au risque de cancer,
que les hormones dérivées de
synthese inventées par l'indus-
trie pharmaceutique. Je conseille
donc a mes patients le plus pos-
sible de prendre des hormones
bio-identiques ou, a défaut, de
prendre des hormones qui ont

une structure treés proche de la
structure de 'hormone humaine
et qui ont été prouvées comme
protectrices face au cancer. Il
s'agit par exemple de la dydro-
gestérone qui est un dérivé de la
progestérone trés proche, mais a
durée d’action plus longue que
la progestérone naturelle et qui
a montré diminuer le risque de

QUE FAIRE CHEZ LES PATIENTS

qui ont ey ou ont encore un cancer

Mes confréres et moi avons
instauré a la consultation dif-
férentes phases de traitement
adjuvant a instaurer aprés ou
simultanément aux traitements
classiques du cancer (chirurgie —
avec extirpation de la tumeur —,
chimio et radiothérapie si néces-
saire) pour les patients qui ont eu
Oou ont un cancer, avec notam-
ment, dans une premiére phase,
la correction de l’alimentation,
I'administration de suppléments
nutritionnels et la correction de
carences en hormones thyroi-
diennes et mélatonine si jamais
elles sont décelées.

Le traitement que nous recom-
mandons repose sur quatre piliers :

Premier pilier : la nutrition.
Comme pour la prévention, le régime
alimentaire anti-cancer consiste en
premier lieu a :

1. boire davantage d’eau purifiée
par filtre (osmose inverse, etc.) :
au moins 1,5 litre par jour,

2. manger au moins 400 grammes
de fruits et [égumes par jour,

3. cuire toute viande, poisson,
volaille a basse température

(maximum : 100 °C),

4. éviter le plus possible le sucre
et les aliments riches en sucres

Visitez notre site : http:

(chocolat, sucreries, biscuits et
boissons sucrés, pain complet,

pates, riz non germé. .. (329

Il faut le compléter par des sup-
pléments nutritionnels. Les mieux
cotés dans la lutte anti-cancer
sont les suivants :

1. le coenzyme Q10 (forme ubi-
quinol plus active) pour ren-
forcer l'immunité tout en
contrecarrant la prolifération
de cellules cancéreuses : de
100 2 400 mg par jour,

2. le sélénium 2 la dose de 200 ug
par jour,

3. la vitamine A (rétinol acétate
ou palmitate) : 50 000 a 200
000 unités internationales par
jour soit 25 4 100 mg par jour,

4. la vitamine C: 1 a2 2 g par jour.

Note : doses et types de micronu-
triments sont ajustés en fonction
de dosages sanguins. #0238

Deuxiéeme pilier :

le programme hormonal

Ce programme consiste en la vé-
rification de carences hormonales
et de leur traitement en fonction
des résultats.

Trés souvent, une préparation en
hormones thyroidiennes s’avere
nécessaire. Le plus souvent, une

cancer du sein de plus de 20 %.
Notons qu’a l'exception de la
dydrogestérone, de nombreuses
autres formes de progestérone
autres que la bio-identique (pro-
gestérone micronisée) paraissent
augmenter le risque de cancer du
sein. ¥

2

préparation combinant les deux
hormones thyroidiennes, prépa-
ration d’origine animale (porc le
plus souvent), donnera de meil-
leurs résultats de stimulation de
I'immunité et de qualité de vie
que la préparation thyroxine seule
(appauvrie en fait car ne contient
pas 'hormone thyroidienne T3, la
plus active des hormones thyroi-
diennes) le plus souvent prescrite
par les médecins traitants et les
endocrinologues. La mélatonine
parafit aussi €tre un traitement pou-
vant avoir des effets anticancéreux.
Cependant, si les carences en hor-
mones thyroidiennes et en méla-
tonine ont été découvertes, il ne
faut pas croire que donner des sup-
pléments en ces hormones peut en
soi faire disparaitre le cancer. Mais
cela peut aider 2 mieux vivre avec
et le combattre plus efficacement.

Les traitements classiques anti-
cancéreux, de la chirurgie a la
chimiothérapie et radiothérapie,
restent utiles et souvent prépon-
dérants pour guérir d'un cancer ou
au moins le traiter de la meilleure
facon possible. Dans des phases ul-
térieures, d’autres traitements hor-
monaux peuvent étre prescrits en
fonction des carences retrouvées
(méme en hormones sexuelles —
voir plus loin sur la polémique)

/ /www.santenatureinnovation. fr
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et apres signature d’'un consente-
ment éclairé (document qui com-
porte I'accord du patient et men-
tionne toute I'information qui lui
est donnée pour I'éclairer tant sur
les procédures que les bénéfices et
les risques qu'il encourt).

Troisieme pilier :

le programme émotionnel
Comme on I'a vu, le stress est
reconnu comme un facteur, sinon
déclenchant, du moins aggravant
de la maladie en général et du
cancer en particulier. Des études
ont montré qu'un choc émotion-
nel violent entratnait une baisse
immédiate de notre immunité.
Il est donc essentiel, en phase
de lutte contre la maladie, de
convertir autant que faire se peut
toute émotion négative comme
les angoisses, inquiétudes, co-
leres, dépréciation, nervosité
inutile, en émotions positives

INFORMATIONS

Un traitement hormonal
peut-il causer un cancer 2

n général, lorsqu’'un trait-

ment hormonal est correc-
tement dosé, il ne devrait pas
favoriser le développement d’un
cancer. En effet, dans la plupart
des cas, la correction de carences
hormonales va stimuler les dé-
fenses immunitaires contre le
cancer. Cependant, si ’équilibre
entre hormones n’est pas bon,
le traitement hormonal, méme
bio-identique, peut 2 mon avis
favoriser le développement d’un
Reprenons  I'exemple
déja donné. Les femmes qui ont
des douleurs au sein récurrentes,
sighe d'un exces d’cestrogénes

cancer.

Visitez notre site : http

comme la sérénité, la douceur,
la gentillesse, 'amour. De méme
la mise en ordre de sa chambre,
de son bureau ou de ses papiers
contribue a Il'apaisement des
tensions intérieures. Ce « pro-
gramme émotionnel » comporte
aussi un ensemble d’attitudes psy-
chologiques bénéfiques dont la
plus importante est de « devenir
le gérant de sa santé ».

Dans ce cadre, c’est le patient lui-
méme qui décide qui il va prendre
comme oncologue, chirurgien,
ostéopathe, psychologue, infir-
miere et conseiller diététique
dans son équipe médicale. On a
en effet constaté que cette res-
ponsabilisation du malade dans
la gestion de son parcours pou-
vait aboutir 2 des chances de sur-
vie exceptionnellement longues
chez les cancéreux, notamment
parce que ce principe de “choix”
permet d’instaurer entre le ma-

COMPLEMENTAIRES

N

relativement a la progestérone
qui, elle, est insuffisante, font
deux a quatre fois plus facilement
un cancer du sein. Lorsque les
seins sont douloureux, c’est qu'ils
souffrent d’une rétention d’eau
et d'un cedéme qui comprime les
terminaisons nerveuses. Le sang
qui transporte les produits cancé-
rigénes ou co-cancérigénes pro-
venant d’une alimentation mal
choisie ou préparée a trop haute
température, va, tout comme les
rivieres qui déposent du sable 1a
ou leur courant stagne, déposer
les produits toxiques 1a ou la cir-
culation du sang se ralentit, par
exemple dans les zones d’cedeme.

lade et ses soignants un climat de
confiance essentiel et nécessaire
a un traitement optimal.

Il apparait également que la pro-
jection de soi dans l'avenir est
essentielle : ne pas s’imaginer
mourant du cancer dans le futur
mais se voir aller mieux demain
et, tout au contraire, visualiser
la tumeur cancéreuse régressant
sous l'attaque des anticorps — au-
trement dit faire preuve d’opti-
misme — sont aussi des attitudes
psychologiques qui se révelent
grandement bénéfiques.

A ces trois piliers, il faut ajouter
bien siir 'activité physique qu'’il
faut reprendre a 'issue des traite-
ments. Elle marque un retour a la
normale et favorise la récupéra-
tion de la forme physique, ce qui
contribue doublement a "'amélio-
ration de la qualité de vie.

Quel est le taux de cancer
dans ma pratique médicale 2

l | ne étude poussée de ma pra-

tique médicale réalisée en
2005 sur pres de 300 patients suc-
cessifs qui étaient depuis au moins
deux ans en traitement (car il faut
au moins deux ans pour qu'un
cancer se développe), étude réa-
lisée sur une durée moyenne de

traitement de six ans et demi, a

montré les résultats suivants :

e réduction de 30 % des cancers
en général tant chez 'homme
que chez la femme,

e réductionde 31233 % des can-
cers du sein chez les femmes,

e réduction de 19 % des cancers
de la prostate.
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Ces résultats ont été comparés a
I'ensemble des populations belges,
francaises et américaines. Ces
chiffres sont d’autant plus ras-
surants que la moitié de mes pa-
tients sont des gens mal en point
lorsqu’ils viennent pour une pre-
miere consultation, si bien que
leur risque de faire un cancer sans
traitement pourrait étre considéré
comme plus élevé que la normale.
Or, non seulement ces patients
ne développent pas davantage de
cancers, comme on pourrait s'y
attendre, mais ces patients font
environ 30 % moins de cancers.

e suis bien conscient que cela

parait aller contre tout ce que
a plupart des médecins et le grand
public persiste a croire, mais la
réalité est pourtant 1a : les don-
nées scientifiques indiquent que
'on s’est trompé et continue de se
tromper en refusant les traitements
aux hormones sexuelles aprés un
cancer des zones sexuelles. Dans
certaines conditions bien contrd-
lées — ablation du cancer par voie
chirurgicale, pas de trace de cancer
actif — la science tend a démontrer

W

J’ai de Pacné, docteur.

Que puis-je faire ?

Lacné est due a la présence si-
multanée :

Visitez notre site : http

de plus en plus que 'on peut don-
ner un traitement aux hormones
sexuelles dans le cancer du sein et
de la prostate, non seulement pour
améliorer la qualité de la vie (ce
qui pourrait étre en soi une justi-
fication suffisante), mais aussi la
durée de la vie. En clair, un traite-
ment aux hormones sexuelles peut
dans certaines conditions prolon-
ger la durée de vie du patient. J’ai
moi-méme fait le tour des études a
ce sujet et n’ai trouvé qu’une seule
étude, interrompue précocement,
qui tendait a dire que donner un
traitement aux hormones fémi-
nines aprés un cancer du sein aug-
menterait le risque de récidive.

Les treize autres études montrent :

e soit dans la plupart des cas une
diminution de récidive et/ou
de la mortalité de 202 80 % !

¢ soit dans une minorité de cas
des effets neutres.

En cas de cancer agressif (d’évo-
lution tres rapide vers la mort) de
la sphere génitale résistant aux
traitements anticancéreux clas-
siques, cela tant chez 'homme
que chez la femme, le traitement
correcteur du déficit en hormones
sexuelles rendrait le cancer de
nouveau sensible aux traitements
anticancéreux, ralentissant son
évolution, et prolongerait la sur-
vie, sans cependant le guérir.

Nos patients nous questionnent

e d'une alimentation moderne
qui stimule [linfection des
follicules pileux (acné), se-
lon mon expérience, surtout
par  l'ingestion  d’aliments
sucrés, dont le chocolat est
le pire, et/ou d’aliments lac-
tés, dont le yaourt est le pire.

Qu’en pense I'Ordre
des Médecins 2

prés avoir attentivement lu
les études ot 'on tentait de
savoir si donner des hormones
sexuelles favoriserait la survenue
d’'un cancer du sein chez la femme
ou un cancer de la prostate chez
I’homme, études ou l'on tentait
aussi et surtout de savoir si une
récidive de cancer surviendrait
plus facilement chez une personne
ayant déja fait un cancer du sein ou
de la prostate — la réponse semble
étre non sur ce sujet —, j'ai envoyé
a 'Ordre un courrier. J'y mention-
nais les références de ces études
en demandant a 'Ordre s'il était
encore éthique, au vu de celles-ci,
qu'un médecin puisse déconseiller
au patient ou la patiente qui a eu
un cancer du sein ou de la prostate
de prendre un traitement a base
d’hormones sexuelles. Ordre m’a
répondu que cette question ne res-
sortait pas de sa compétence car
c’était une question scientifique qui
est plutot de la compétence des aca-
démies. ’Ordre m’a cependant sug-
géré que, dans le cas ou le patient
est traité aux hormones féminines,
il valait mieux le faire dans le cadre
d’études scientifiques approuvées
par une commission éthique.

W

La consommation de fortes
quantités de graisses
peut aussi donner de [I'acné
parce que les organes primaires
de détoxification, comme le foie
et les reins, sont surchargés. Ces
toxiques graisseux se font élimi-

ner par les organes de détoxifica-

cuites
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tion secondaires dont la peau,
et principalement les glandes
sébacées, qui sirritent au pas-
sage ; s'infectant, formant des
comédons d’acné.

e de taux suffisants d’hormones
males, surtout des exces en tes-
tostérone ou DHEA (rarement
avec les autres hormones males).

Lacné est souvent aggravée par
des carences nutritionnelles en
vitamine A et zinc. La carence
en vitamine A donne un asseche-
ment assez important de la peau
appelé « kératose folliculaire »
qui donne une impression de gra-
nules sur la peau dues a l'accu-
mulation de cellules de kératine
au-dessus des follicules pileux (les
petits cheveux qui sortent de la
peau). La carence en zinc donne
des pustules assez larges remplies
de pus.

Reégles trop abondantes.

Depuis quelques années,
docteur, mes régles sont trop
abondantes, et je deviens de plus
en plus fatiguée. Le médecin
détecte une carence en fer qui ne
se comble pas facilement parce
que je reperds du fer a chaque
menstruation. Pouvez-vous
m’aider a étre mieux réglée ?
Plusieurs causes peuvent étre a
Porigine de régles abondantes :

® La cause hormonale principale
est un manque de progestérone
du A une ovulation déficiente,
qui, elle, peut étre causée par
un manque d’hormones thyroi-
diennes (hypothyroidie) ou un
manque d’hormones surréna-
liennes (manque de cortisol).
Les hormones thyroidiennes
et le cortisol & dose normales,

Visitez notre site : http:

Il existe aussi une certaine forme
d’acné due au chlore de l'eau
potable. Le chlore perturbe la
flore intestinale et provoque des
changements, surtout une acné
au niveau du dos.

Le traitement consiste avant tout
a éliminer de I'alimentation toute
sucrerie, produit laitier et, si pos-
sible, toute graisse (sur)cuite.
Une cuisson a la vapeur ou en
eau bouillie ou au four a 85°Cel-
sius est a conseiller. Cependant, si
une carence en vitamine A existe,
100.00 Ul par jour (correspon-
dant approximativement a 50 mg/
jour) de vitamine A est donné
pendant 4 4 6 mois pour renfor-
cer les défenses immunitaires et la
qualité de la peau, et ainsi dimi-
nuer 'acné. Si une déficience en
zinc est présente, 50 mg par jour
de citrate de zinc sont prescrits
pour diminuer l'infection des fol-

physiologiques, peuvent stimuler
'ovulation et donc la production de
progestérone par les ovaires. S'il n’y
a pas de carence en ces hormones,
ou bien que ces carences hormo-
nales sont corrigées, et que les
regles abondantes persistent avec
d’autres signes de carences en pro-
gestérone comme des douleurs et
gonflement aux seins et/ou au bas-
ventre avant les régles, une nervo-
sité et méme irritabilité importante
dans la période prémenstruelle (la
période de 7 a 14 jours avant les
regles), il faut combler la carence
en progestérone avec 100 mg de
progestérone micronisée avant les
regles a prendre le soir avant de se
coucher du 18¢ au 26° jour du cycle
par exemple. Si les regles restent
abondantes et d’autres signes de
manque de progestérone ne dimi-
nuent pas assez, utiliser une proges-

licules pileux, parfois 100 mg dans
les acnés tres purulentes, pendant
4 2 6 mois également. Si 'acné est
importante, une solution aqueuse
d’un antibiotique comme la lotion
au clindamyine (pas de créme
graisseuse car celle-ci boucherait
les pores) est prescrite pour appli-
cation locale sur I'acné pendant
un a deux mois et permet d’obte-
nir des résultats plus rapides. Tres
souvent ces mesures suffisent. Le
patient recoit linterdiction de
toucher a tout comédon infecté
pour éviter les cicatrices. Il faut
laisser mfirir.

Si ces mesures ne suffisent pas, il
faut diminuer de moitié les doses
de tout traitement aux hormones
males DHEA et testostérone, ou
méme arréter pendant deux a trois
mois jusqu'a disparition compléte
de 'acné.

térone trés proche de la proges-
térone naturelle et protectrice
contre le cancer du sein, comme
la dydrogestérone, tout en com-
mencant plus tot et prendre plus
longtemps. Par exemple prise de
5 mg (% comprimé) de dydro-
gestérone du 10° au 14¢ jour du
cycle, et 15 mg (1 %2 comprimé
du 15¢ au 25¢ jour du cycle) le soir
avant le coucher.

® Les autres causes de regles
abondantes peuvent étre :

- un manque de vitamine K1 :
prendre 150 a 1000 pg de
vitamine K1 ou 20 ug K2 par
jour pendant plusieurs jours

- un exces de prise d’aspirine
ou d’anticoagulants : a dimi-
nuer ou stopper selon indi-
cation du médecin traitant.
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LES RECOMMANDATIONS DU DR HERTOGHE s

Conseils de prévention

Conseils de traitements adjuvants aux traitements

du cancer cancéreux classiques

Régime alimentaire

® Boire au moins 1 ¥ litre par jour

® Manger au moins 400 g de fruits et légumes frais par jour

e Manger bio

e Cuire les aliments a basse température, ne pas cuire dans de la graisse (vapeur, bouillir, cuisson
lente)

o Eviter la caféine (café, thé, cola...)

e Eviter I'alcool : au maximum deux jours par semaine (un ou deux verres par jour)

o Eviter les aliments fumés, cuits au barbecue, grillés. ..

Traitements
nutritionnels
(de préférence
apres controle
des taux dans
le sang)

Coenzyme Q10 | 50 mg/jour 100 mg/jour

Sélénium 100 a 200 microg/jour 200 a 500 microg/jour

Vitamine A 10.000 & 30.000 Ulfjour 100.000 & 300.000 Ulfjour A éviter pendant toute
chimiothérapie (pourrait

Vitamine D 500 2 2.000 IUfjour 2.000 & 4.000 [Ufjour neutraliser les effets de
la chimiothérapie)

Vitamine E 100 a 400 mg/jour 400 a 800 mg/jour

Vitamine C 250 4 1000 mg/jour 500 a 2000 mg/jour

Améliorer ses attitudes

psychologiques

Un meilleur comportement psychologique peut favoriser une meilleure immunité :

e Diminuer les situations de stress négatif

e Exprimer ses émotions positives (amour de soi)

e Convertir les émotions négatives en actions positives (mise en ordre de ses affaires p. ex.)
e Devenir le gestionnaire en chef de sa santé : celui qui s’entoure des meilleurs thérapeutes
e Pensée positive : Croire que demain et aprés seront des jours de bonne santé

Optimiser
les taux
hormonaux
(Traitements
hormonaux
apres
consultation
du médecin)

Mélatonine

Si signes de carence en mélatonine (difficultés d’endormissement, muscles tendus et ruminations
excessives la nuit, etc.) : Optimiser les taux de mélatonine en augmentant le contraste jour /

nuit : sortir dehors en pleine lumiere dans la journée au moins 30 minutes par jour, intensité forte
de la lumiére a P'intérieur pendant I'éveil, rideaux trés opaques a la lumiére la nuit, dormir dans
une compléte obscurité la nuit, a distance de toute prise électrique (car peut causer un champ
électromagnétique qui diminue la production de mélatonine).

Hormones
thyroidiennes

Si signes de carence thyroidienne (visage et paupiéres gonflées, peau seche, frilosité, etc.) :
e Prendre une petite dose d’iode : 150 a 200 pg par jour le matin

e Prendre de la tyrosine : 500 2 2000 mg par jour le matin

e Prendre un repas de fruits par jour (ou deux fois un snack), de préférence le matin

e Si prise d’hormones thyroidiennes sur prescription du médecin traitant)

- Préférer les préparations contenant les deux hormones thyroidiennes (T3 a coté du classique
T4) type Euthyral, Novothyral (1en moyenne ¥ a 2 co. par jour), Erfa Thyroid ou Armour
Thyroid (ne moyenne 45 a 150 mg par jour) qui sont plus efficaces selon mon expérience car
contenant la T3 active

- Chez les femmes qui prennent un traitement thyroidien : prendre aussi un peu d’iode avec
les hormones thyroidiennes (peut protéger contre le cancer du sein)

Hormones
féminines
chez

une femme

Si comme femme vous suivez un traitement aux hormones féminines :

e Préférer les hormones bio-identiques (structure moléculaire identique aux hormones humaines)

e Eviter d’avoir mal aux seins, sinon diminuer aprés accord de votre médecin traitant la dose
d’cestrogeéne.

e Pour les traitements de la ménopause, non contraceptifs : Préférer 'cestradiol par application
transdermale (plutdt que par voie orale) ; toujours ajouter de la progestérone protectrice (sinon
nervosité, et cedéme mammaire et risque plus grand de cancer mammaire ou endométriale).

Hormones
males chez
un homme

Si vous suivez un traitement aux hormones males (testostérone) :

e Faire controler le taux d’oestradiol qui ne peut pas étre plus haut que 30 pg/ml et de préférence
25 pg/ml sinon risque d’hypertrophie de la prostate

e Eviter caféine et si possible alcool car leur consommation augmente le risque de transformation
excessive de la testostérone en oestradiol

e Parfois la prise d'un bloqueur de la conversion peut étre utile (anostrazole)

Visitez notre site : http://www.santenatureinnovation. fr
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