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ndl=note de lecture – points remarquables soulignés et critiquables ou à compléter en gras – sur :
Dr Jean-Claude Lapraz médecin généraliste, Marie-Laure de Clermont-Tonnerre journaliste
La médecine personnalisée, Retrouver et garder sa santé Odile Jacob 2012
Chapitre 10 Le cancer : un phénomène de société préoccupant p. 283-307
Toujours plus de cancers

-p. 283 : Le cancer (..) ne cesse de progresser de façon inexorable (..). Cette maladie frappe des sujets de plus en plus jeunes (..). Le nombre de nouveaux cas a augmenté de plus de 70% au cours des 20 dernières années (..). Ils devraient doubler d’ici à 2030.
-p. 286 : Enjeux financiers (..) guerres (..) laboratoires pour maintenir leurs monopoles
Qu’est-ce que le cancer ?
-p. 287 : Enjeu réel de la lutte contre le cancer (..).Comment une cellule saine fonctionne (..) et peut se transformer en une cellule cancéreuse (..). Elle ne peut survivre qu’en maintenant des liens étroits d’interdépendance avec tous les organes (..). Le cancérologue laisse totalement de côté les liens qui rattachent la cellule (p.288) pathologique à la globalité de l’organisme et se borne à tenter de l’éradiquer.
-p. 291 : Lorsque la tumeur commence à être détectable, c’est la phase clinique, avec tous les risques d’invasion des tissus de voisinage de dissémination (..), autrement dit de métastases. Enfin (..) survient la phase terminale de la maladie. LA DETECTION N’EST PAS LA PREVENTION (..). On estime (..) le temps (..) entre l’apparition de la 1ère cellule anormale et la tumeur visible (..) de l’ordre de 5 à 7 ans.
-p. 292 : La prévention du cancer conçue seulement comme le traitement de la tumeur (..) ne correspond pas du tout à de la vraie prévention. Détection n’est pas prévention (..). Elle doit comporter la recherche et la correction de tous les éléments (..) pendant les nombreuses années (..) avant que le cancer n’apparaisse (..). Revoilà (..) la nécessité de recourir à une approche globale  qui replace la maladie dans le malade ! Et qui explique comment (..) a pu (..) s’installer une telle maladie. LA MORT PROGRAMMEE DES CELLULES : L’APOPTOSE (p.293) a (..) une finalité de vie : la destruction mise au service de la construction.
-p. 295 : Rôle de notre mode de vie dans l’explosion actuelle des cancers et dans la dégradation de la santé publique (..). La source de nos déséquilibres est multiple.
-p. 297 : La recherche de traitements de plus en plus performants
-p. 298 : On parle (..) d’immenses espoirs apportés par la « médecine personnalisée en cancérologie » et les « traitements ciblés » (..) pour détruire les cellules cancéreuses.

-p. 299 : CANCER : LA NOTION DE TERRAIN EST PRIMORDIALE
-p. 300 : L’organisme du malade est totalement impliqué (..), ce qui justifie la nécessité d’un suivi (..) et d’un traitement adapté à son terrain (..), en fonction de la spécificité de son terrain.

-p. 301 : Mettre en place une vision plus globale encore (..). Envisager la mise en place d’un traitement à visée réellement préventive.

-p. 302 : LES TESTS DE DEPISTAGE DU RISQUE CANCEREUX
-p. 304 : Améliorer la qualité du dépistage (..). Des solutions moins radicales ? Si cette femme déclenche la maladie un jour (..), « quelque chose » –  une modification dans l’équilibre global de son terrain – fait qu’elle va basculer dans le cancer (..). Mise en place de vraies mesures préventives.
-p. 305 : Les déséquilibres du terrain de la patiente ayant été identifiés (..). Absence d’approche intégrative des données obtenues.
-p. 309 : Claude Bernard : « Si une idée se présente à nous, nous ne devons pas la repousser par cela seul qu’elle n’est pas en accord avec les conséquences logiques d’une théorie régnante… » (..) Quels éléments justifient que la médecine actuelle refuse l’idée même que les plantes médicinales puissent avoir des effets positifs chez les malades atteints de cancers, alors qu’elle n’en a jamais fait usage dans ces traitements ? Le doute scientifique consiste-t-il à rejeter un fait nouveau avant de l’avoir considéré ?
-p. 310 : En ce qui concerne la prévention primaire dont le but est d’éviter l’apparition de la maladie en agissant sur les causes réelles de la maladie cancéreuse, la médecine actuelle n’a pas encore réussi à trouver de vraies méthodes préventives qui permettent de réduire l’explosion du nombre des cancers (..). Pourquoi nous priver d’un nouveau regard posé sur le malade atteint d’un cancer ?
Conclusion
-p. 311 : Jamais la médecine n’a été confrontée à une crise d’une telle ampleur. (p.312) Scandales (..). Introduire (..), de nouveaux outils conceptuels (..), mise en place d’une nouvelle prévention. (p.313) Associations de patients (..), vision plus globale de la santé (..), campagnes d’information grand public (..) champs laissés en jachère (..), centres de réflexion pluridisciplinaires (..), collaborations internationales.
