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Traitements anti-cancéreux et soins de support
(CHU Rouen, 27 avril 2017)

Homéopathie : approche holistique du patient

Dr Thierry GLAIZOT, médecin généraliste-noméopathe
Le Bec Hellouin 27800
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Plan de I'exposé

» Mes références scientifiques
+» Courbe de Collins et développement tumoral
» Métabolisme de la cellule cancéreuse et régime cetogene
+¢ Inflammation chronique et facteurs de croissance dans la carcinogenese

» Ma démarche

¢ Meédecine intégrative et individualisée

¢ Quatre piliers : psy + activité physique + comportement alimentaire + guidance
» Mes outils

¢+ Analyse de protéomique fonctionnelle (= Bilan Proteomis)

+» Traitements de bio-régulation : Phytothérapie / Homeéopathie / Facteurs immunitaires
» Ma pratique

+» Guidance thérapeutique adaptée au stade évolutif (quelques observations "types")
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L)
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Les mécanismes fondamentauxs
de la cancérogenese :

Des médecins visionnaires,
des guides pour mieux comprendre

¢

Pr Jean-RobertRapin Dr Mlch F’ assol
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Inflammation et cancer

[Laurent .Schwartz
« Il faut simplifier notre
vision du cancer »

Et si les médecins se trompaient en recherchant
de multiples causes aux différents types de can-
cer? La piste d’'une anomalie dans la consomma-
tion du glucose par les cellules tumorales a été
insuffisamment explorée.

La Recherche
Nov 2008
N*®424,p 60

Laurent Schwartz
est oncologue 3 Phépital
de la Pitié-Salpétriére.

LAURENT SCHWARTZ : Pour moi, c'est l'inflammation
chronique. De nombreux cancers commencent par
uwgr?mtc chronique, une cirrhose du foie, voire
une simple irritation chronique telle que celle cau-
sée par 'amiante. Les tissus enflammés sont chauds
et douloureux, ils consomment une quantité accrue
de nutriments ¢t en particulier de glucose. Cette idée
n’est pas neuve. Dés 1920, des chercheurs allemands

comprennent le métabolisme

cellulaire. Parmi eux, Otto
Warburg, un des grands bio-
chimistes d'alors, futur lauréat
du prix Nobel, observe que les

cellules tumorales consom-
ment une plus grande quantité de glucose que les cel-
lules normales ¢t produisent un exces d acide lacti-
que. En d’autres termes, elles fermentent. Pourquoi ?
Parce qu'il y a un bloCage Gans les cenules cancéreu-
ses : elles ne tirent que trds peu d'énergie du glucose
qu'elles consomment. Pour obtenir la méme quan-
tité d'énergie qu'une cellule normale, elles doivent
consommer dix-huit fois plus de sucre. Ce dernier
n'est pas complétement dégradé. Les déchets de
combustion incomplete du glucose saccumulent et
réagissent entre cux. La cellule grossit et en grossis-
sant, elle se divise. Le cancer serait donc¢ une maladie
métabolique. Aujourd hui, tout semble confirmer ces
travaux d'Otto Warburg.
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Courbe de Collins

Nombre de
cellules
cancéreuses

| - s 1

Pré-cancer Pré-cancer Pré-cancer
biologique  micro- macro-
scopique scopique

8 ans en moyenne avant le diagnostic

Seuil de

détection

clinique
Cancer au stade Cancer E
infra-clinique clinique ¢€S

sowQdwAs |

(évolution spontanée)
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Approche conventionnelle

Nombre de
cellules
cancéreuses

/1

Dépistage :
Campagnes ciblées (age,
sexe, antécédents...)

Tests génétiques :
Marqueurs de prédisposition
(antécédents familiaux..)

Protocole thérapeutique :
Traitements conventionnels
(chirurgie, chimio, RX...)

9 .
10 p- Seuil de
(1g) o’ détection
10° T clinique
| - . | -
Pré-cancer  Pré-cancer Pré-cancer !  Cancer au stade Cancer B .
biologique  micro- macro- : infra-clinique clinique ,ec?st_ tang
scopique scopique | 2 (évolution spontanée)
8 ans en moyenne avant le diagnostic | S
I S
I 3
D
| (7]
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La cancérogenese

P Processus en plusieurs étapes, impliquant un grand nombre
d'événements génétiques et épigénétiques

PRODUITS CHIMIQUES Expansion  wpogification  Modification =  Modification

Modification génétique clonale
| | 1 énétique
\‘ sélective génétique génétique . genetiq

VIRUS mep (@) = (& #' ‘—l ‘ﬂ[\_l — éhi

RAYONNEMENTS CELLULE CELLULE  LESION PRE- TUMEUR CANCER METASTASES
NORMALE INITIEE ~ NEOPLASIQUE ~ MALIGNE  CLINIQUE  CANCEREUSES

Ces étapes sont le résultat de :
- Lactivation des proto-oncogenes

- I'inactivation des genes suppresseurs de tumeur
- I'inactivation des genes assurant la stabilité du génome
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Métabolisme de la cellule cancéreuse

Une cause : dérégulation du métabolisme Docteur André Gernez

Selon Warburg, le cancer doit étre interprété comme * Instaure le protocole de prévention active du
un dysfonctionnement mitochondrial. cancer,

,l..e cancer, comme toutes les at{tres maladies, a « appuyé sur la courbe de Collins
d'innombrables causes secondaires. . , , ,, .
Mais, méme pour le cancer, il y a seulement une * La restriction alimentaire qualitative et quantitative
cause premiére. Résumé en quelques mots, la  La compréhension de la STH
cause premiére du cancer est le remplacement de
la respiration de I'oxygeéne dans les cellules |
normales de I'organisme par la fermentation du
sucre.”

Dr Otto Heinrich Warburg

Prix Nobel de Médecine

La Vraie Cause du Cancer
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Metabolisme de la cellule cancéreuse

CELLULE SAINE CELLULE CANCEREUSE
: Energie
Transport Glucose
Glucose

Acide lactique

Glucose

. 2

Glucose
R

Produits Acides aminés

Produits SR ; i
tor s el Glycolyse Intermédiaires = Acides nucléiques

Pyruvate - Pyruvate »Acide lactique

Fermentation

Respiration

Mitochondrie
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Les difféerents corps cétoniques

L'acétone, formée en plus petite quantité, est exhalée.

L'acéto-acétate et le D-B-hydroxybutyrate sont transportés par le sang vers les tissus
extra-hépatiques (muscle squelettique, muscle cardiaque, cortex rénal) ou ils sont
oxydés dans le cycle de Krebs pour fournir une grande partie de I'énergie.

Neoglucogenese

GI cogéne
Acides Amines Y 9 /
£ -—-— .
f Glucoso

I Autres organes

- ﬂ- COI‘p /

Energie metabolique

>
>

Le cerveau, qui utilise normalement le glucose comme source
d'énergie, va se servir des corps cétoniques en cas de carence e
glucose (par exemple lors d'un jedne prolongé).
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Méetabolisme cellulaire

Chronologie de l'utilisation énergétique
(cellules normales)

Prise alimentaire

[
— —_ﬂés——)Temps

Post prandial Post absorptive Jeune prt dit
8h 16 h 3) () . Xsem.
Digestion ex; matina jeun ' 3 modes
Court ' Prolongé ' Terminal
Metabolisme complet Glycogenolyse l ¥ = cachexie
hepatique Phase Cetonique

puis Néoglucogéneése 3 partir desacidesgras

a partirdes AAdes du tissu |l adipeux
(lipolyse)

cor ls fonte musculsire est trop repide
Toutes les Cellules de 'Organisme

¥ Ce mécanisme sdeptatf ne peut perdurer %
(dont lecerveau)  (eunhorie)
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Pourquoi la cetose

» Expérience de Walter LONGO : dans un jeune
* Le génome de la cellule normale : se nourrit de graisses
¢ Le génome de la cellule tumorale : ne peut se nourrir de graisses

P Expérience de Yvon le MAHO

+»» l'observation des manchots sur la banquise
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Pourquoi la cetose

e / E 7

CERVEAU | gdene @é CERVEAU

e wd
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Les hormones de croissance

Régulation de I’axe somatotrope IGF 1
rétrocontréle
z = négatif
;T;;Z;?:S"ne Hypothalamus
: s & GHRH SRIH
acides amlnes\ IGF1 périphérie

Puberté / \Ghréline
Stéroides sexuels

GH
Nutrition (22 et/20 kDa)
e el ]
r Estomac
IGF |

Tissus'  IGF |
cibles

Hypophyse

Le Bouc. Med Clin Endoc Diab. 2006,21: 14-21
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. Ma démarche

Le "cycle" des maladies

Psy

Eny* Etiologies
@
Information

Alimentaire

* Pollutions & infections
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,... Ma démarche

Médecine intégrative et individualisee

Abord psychologique
(Qualités/Projets du patient)

Activité sportive adaptée
(Pratique d'une heure/jour si possible)

Traitements \ _ .
conventionnels Comportement alimentaire

(Paléo, |G bas, cétose endo/exogene)

/

' Guidance thérapeutique
(Phytothérapie, homéopathie, nosodes.. )

Bilan Proteomis
(informationnel & thérapeutique)
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" Ma démarche
o

1° pilier : abord psychologique

A chaque patient, il est proposé d'écrire sur une feuille de papier :
s+ Ses projets

> Ses qualites

«» Gérer au mieux : Peur, Non dit, Déception puis Pardon

|l sagit de faire comprendre au patient qu'il est intéegré dans une
approche globale, holistique :

*¢ il lui faut suivre le traitement conventionnel et ajouter cette démarche

s C’est lui et lui seul qui peut optimiser la démarche proposée
¢ Il est le premier concerné

> Implication du patient est primordiale !
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Ma démarche

2° pilier : activité physique (AP)

Régime riche en lipides et en sucres rapides
+

inactivité physique

1

Augmentation de la masse grasse

1

Résistance a l'insuline / hyperinsulinémie

|

Foie Tissu adipeux

{ SHBG TIGF-1 LIGFBP-1 4 IGFBP-2 t (Estradiol

l \ / (T activité aromatase)

T Testostérone et T IGF-1 libre
stradiol libres

'——{ Développement d'un cancer du sein )
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Ma démarche

2° pilier : activité physique (AP)

Activité physique P

+

alimentation diversifiée et équilibrée, pauvre en lipides et sucres rapides

POIDS/COMPOSITION
CORPORELLE .
L IMC :
Vadiposité :
v masse grasse -
abdominale '
v
HORMONES
SEXUELLES
MNSHBG

<

Msensibilité a I'insuline/~insuline

............................ 3mSR :
v v v v
METABOLISME INFLAMMATION VITAMINED

de l'insuline

et adipokines

Lleptine VTNF-o

Mvitamine D

¢ v Madiponectine  VIL-6 :
— “randrogenes libres v MGFBP-1 v :
MGFBP-2 - JCRP -
i VIGF-1 "' . i !
VLestrogénes libres . , '
(dractivité aromatase) RAELEA et : = :
v v v v v
Développement et progression d’un cancer du sein
Légende : ————P Lien convaincant/probable
S Gooes P Lien possible
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““ Ma démarche

3° pilier : comportement alimentaire

» Changement qualitatif et quantitatif

+»* Avec le respect de l'indice de mase corporelle IMC+++

» Une périodicité, annuelle, ou séquentielle lors d’'un traitement
¢ Lors d’'une chimiothérapie
+¢* Durant un mois, sortie de I'hiver, le caréme

P Le but : freiner la production de I'hormone de croissance ou
somatotropine (STH /GH)

Réseau Onco-normand - Traitement anticancéreux et soins de support (Rouen, 27/04/2017) — Homéopathie : Dr T Glaizot
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- Ma démarche

Notion de curseur

P Régimes a indice glycémique bas
¢ Modéle Paléolithique adaptable a tous
A proposer des qu'il existe une inflammation intestinale
P Cétoses exogenes

¢ Suppression de tout apport sucré
A proposer des qu'il existe un cancer en cours de traitement,

¢ en inter cures (régime sur un mois, type "Caréme")

P Cétoses endogénes/Jeline hydrique

s Apport hydrique strict ou jus bouillon de légumes seul
A proposer des qu'il existe une chimiothérapie, la veille et le jour « J »

s patient accepte un jelne hydrique encadré sur plusieurs jours, 5 jours, une
semaine, 10, 15, voire 20 jours (durée maximale expérimentée : 30 jours) dans le
respect de l'indice de masse corporel (IMC)
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- Ma démarche

Index glycemique bas

» Petit déjeuner

+»* Graisses animales, graisses vegétales

» Déjeuner

* Protéines animales/végeétales(légumineuses) + [égumes verts, champignons, salade,
ratatouille

» Gouter
* Graisses végetales
» Diner

¢ Protéines animales(filet de poisson)/végeétales + [égumes verts, champignons,
salade verte, ratatouille

A privilegier : produits lacto-fermentés pour renforcer les tampons
sanguins car le régime |G bas favorise I'acidité métabolique (intestin)
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- Ma démarche

Cétose exogene

» Petit déjeuner

¢+ Graisses animales, graisses vegétales

» Déjeuner

¢ Protéines animales + légumes verts, champignons, salade verte, ratatouille
» Gouter

*» Graisses végetales

» Diner

¢ Protéines animales(filet de poisson) + légumes verts, champignons, salade verte,
ratatouille

A privilégier : produits lacto-fermentés pour renforcer les tampons
sanguins car le régime |G bas favorise I'acidité métabolique (intestin)
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- Ma démarche

Cétose endogene/Jeline hydrique

» Petit déjeuner

+¢ Jus de Bouillon de legumes verts

» Déjeuner
+¢ Jus de Bouillon de legumes verts
s Sieste
» Gouter
+¢+ Jus de Bouillon de legumes verts
» Diner

+¢ Jus de Bouillon de legumes verts

Réseau Onco-normand - Traitement anticancéreux et soins de support (Rouen, 27/04/2017) — Homéopathie : Dr T Glaizot

24



-

““ Ma démarche

4° pilier : guidance therapeutique

» Phytothérapie

¢+ Choix des produits déterminé en fonction de la localisation du cancer et du protocole
de traitement conventionnel

P Traitement de biomodulation directement dérivé du bilan Proteomis
* Végetale — minérale — aromatique - tissulaire — anti fractions

» Remédes homéopathiques individualisés
¢ En lien avec les symptomes du patient (répertorisation — matiere médicale)
¢ Enlien avec les parametres du bilan

» |so thérapie des produits de chimiothérapie
** 9CH/12CH /15 CH /30 CH doses hebdomadaires

P Facteurs de croissance et médiateurs immunitaires dilués/dynamisés
¢ En hautes dilutions le plus souvent (15 ou 30 CH) pour leur effet inhibiteur
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/s Mes outils

(S

Bilan Proteomis®:

Analyse du protéome sérique
= tests de preécipitation/floculation

* Méthode développée par le CEIA
(Centre Européen d'Informatique et d'Automation)
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/ﬁ Mes outils

L

Différentes "cartes d'identité" biologiques

P Empreintes digitales (dermatoglyphes) :

¢ Uniques et caractéristiques de chaque individu (differents chez

des jumeaux monozygotes, dépendant du développement
embryonnaire)

» Motifs de l'iris

¢ Uniques pour chaque individu et pour chaque ceil (en iridologie
= approche du terrain et des prédispositions)

» Profil génomique EE”EEEE
“* Séquences specifiques d'un individu (identique chez les PBEEEEdE EEEE
jumeaux monozygotes) HHHEHE EE
» Profil de protéomique fonctionnelle N
+»» Caracteéristique de ['état de santé d'un individu et de ses 33% ‘ m i%i:_
prédispositions physiopathologiques = L=
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/i Mes outils

ko

"Kaléidoscope” du protéome sérique

P Détermination de 53 paramétres a partir de 2 ml de sérum :

*» Protidogramme (précipitation au sulfate d'ammonium) :

* Protides totaux * sérines (=albumine) ¢ globulines a1 ¢ globulines a2 ¢ globulines 3 ¢
globulines y

» Paramétres calculés : rapport Sérines/Globulines ¢ sérines + a1 ¢ barre de floculation
+¢ Fiche réticulo-endothéliale :

* a-Eu globulines ¢ 3-Eu globulines ¢ y-Eu globulines
s Tests de floculation :

* 11 tests pour les glycoprotéines (acides)

o 7 tests pour les lipoprotéiques (neutres)

* 13 tests pour les immunoglobulines (basiques)

* 10 tests larges (pHi étendu)
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"~ i Mes oultils

Correspondance avec l'électrophorese des protéines

Tests larges (pH 3,5 — pH 9,5)

P stres d o E

arametres du

profil protéomique o 1) C=,

selon CEIA =5 = =
= = O N
o @ = s T ~
s> © e = D <

-— N == e o ‘©
S s T c @ o
» O S S == O ©
O << m X x O o —
Globulines

al a2 B P Y1 Y2

Préalbumine Albumine

a1-Glycoprotéine acide a2-HS Glycoprotéine ¥1-Macroglobuline
wl1-Lipoprotéine al-Lipoproteine v1-Globuline
w1-Thyrosinbindendes Globuline Haptoglobuline Iso-Agglutinine
a1-Glycoprotéine a2-Macroglobuline ) (Anti A u. B)
al-Antitrypsine  «2-Neuramino-Glycoproteine Transferrine Typhus
Anti-Chymotrypsine Cholinestérase B-Lipoprotéine Paratyphus B
Prothrombine Anti-Plasmine Hemopexine Properdine

Facteur IX B1-Globuline
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7 e Mes oultils

.

Interprétation des

parametres

Tests

Diminués (hypo)

Augmentés (hyper)

GP

Immunité cellulaire, défense de premiere ligne

Déposition excédentaire =
fonctions de drainage affaiblies
Plainte la plus fréquente : fatigue

Etats inflammatoires

LP

Alimentation, gestion et controle.

Le systeme nerveux est ici

le facteur le plus important

Presque toujours systeme nerveux
aux réactions affaiblies

Systeme digestif, foie, circulation
sanguine, systéme nerveux

IG

Immunité humorale endogene, so

uvent sous modulation hormonale

Faiblesse hormonale

Hypersensibilité hormonale

Larges

Immunité humorale exogéne, mémoire immunitaire

Oppression de la défense acquise

e.a. maladies auto-immunes
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F
I& Mes outils

Remedes dérivés du bilan Proteomis

P Liste établie a partir des données expérimentales recueillies au cours
des expérimentations animales ("provings” chez le lapin) comprenant
differentes gammes de produits :
+¢ Phytothérapie (TM ou Phyto-extract) = biomodulation végeétale
¢ Gemmothérapie (issue des travaux de Pol Henri) = biomodulation végétale
+»» Halothérapie = biomodulation minérale
¢ Huiles essentielles = biomodulation aromatique

» Organothérapie = biomodulation tissulaire
+¢+ 16 organes disponibles en dilutions 8 DH (sérum isotonique)

» Anti-fractions sériques précipitées = régulation des parametres (hyper+)
¢ Gamme incluant les principaux paramétres (+ dérivés hormonaux)
+¢ Produits prescrits en 5 CH (unitaire ou PM) : gouttes-buvables ou spray sublingual
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Compte-rendu d'analyse : exemple

Versant “diagnostique”™ Versant “therapeutique”™
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Vs Mes outils

Apport du bilan CEIA au suivi du cancer

Nombre de

cellules

cancéreuses

/1

Outil prédictif :

Profils évocateurs d'un terrain

précancéreux

Outil de détection :
Profils évocateurs d'un
processus inflammatoire

Outil de suivi:
Profils évocateurs d'un
processus inflammatoire

Pré-cancer Pré-cancer Pré-cancer
biologique  micro- macro-
scopique scopique

8 ans en moyenne avant le diagnostic

Cancer au stade
infra-clinique

SawQIdWAS )

Seuil de

détection

clinique
Cancer E .
clinique —SC€S

(évolution spontanée)

Réseau Onco-normand - Traitement anticancéreux et soins de support (Rouen, 27/04/2017) — Homéopathie : Dr T Glaizot 35



D 4
"~ i Mes outils

Phytothérapie

Guidance en fonction du traitement proposé : chimiothérapie / radiothérapie
Guidance en fonction de I'environnement : mycose / sérologie

Traitement systématique :

Scutea
+

Na citrus
+

RNX

) // % \\ )
Celandine GK 10 Crucibro Vestrol Lapacho 1000
Si chimiothérapie ~ Siradiothérapie  Si traitement par Ipicel Si troubles

anti-hormones Si affection virale  digestifs (mycose)
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/s Mes outils

Homéopathie

ADN/ARN 7 CH (1 dose/semaine)
STH 30 CH (3 gr/jour)
Somatostatine 5 CH (3 gr/jour)

Cancers hormonaux Cancers épithéliaux Cancers thyroidiens
Chez la femme : Peau, tube digestif, glandes : TSH 30 CH
FSH + IGF 30 CH EGF 30 CH lodum 7 CH
Gonadostimulines 30 CH
(ovaire, col de l'utérus) Colon, rectum ,poumon,
pancréas, cerveau
Chez 'homme : EGF + IGF 30 CH
FSH 30 CH (testicule)

LHRH + IGH 30 CH (prostate)
+ LH 30 CH si traitement par
agoniste LHRH

Réseau Onco-normand - Traitement anticancéreux et soins de support (Rouen, 27/04/2017) — Homéopathie : Dr T Glaizot
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- Ma pratique

Une expérience unique :

En lien avec ma pratique de medecin
homeopathe orientée vers la prise en
charge de pathologies lourdes
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Ma pratique

Courbe de Collins

E Nombre de
acteurs de celliles
prédispositions K T AEERE
(hypercestrogénie,
ATCD familiaux K)
1012
(Tkg)

Pré-cancer Pré-cancer Pré-cancer
biologique  micro- macro-
scopique scopique

8 ans en moyenne avant détection du K

! Seuil de
= détection

Cancer au stade
infra-clinique

clinique

)
Déces
(évolution spontanée)

Cancer
clinique

Diagnostic précoce
Dépistage traitement
des cancers invasifs

infra-cliniques

Traitement
des cancers
cliniques

SawQIdWAS )
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- Ma pratique

Guidance preventive d'un risque tumoral

» Schéma de base :

En alternance, cures hebdomadaires ou mensuelles :
|G bas Jeline |G bas Jeline |G bas Jeline

Homéo / Floculation / Anti-fractions / Organothérapie
Selon l'organe : Facteurs de croissance (EGF / IGF / TGF / STH)
Selon le terrain : Scutea / Crucibro / Lapacho / Celandine / GK 10
Activité physique (1 heure par jour si possible)

Soutien psy (attentes — projets)

Réseau Onco-normand - Traitement anticancéreux et soins de support (Rouen, 27/04/2017) — Homéopathie : Dr T Glaizot 40



Ma pratique

#01-Patiente N.L. (46 ans) : hypercestrogenie (terrain K)

» ATCD familiaux :
* K du sein chez la mére
P Anxiété + angoisse + peur
¢ Lachesis typique péri-ménopausique
» Métrorragies
+* type Sabina/Thuya
» Tableau typique d'HE?

Réseau Onco-normand - Traitement anticancéreux et soins de support (Rouen, 27/04/2017) — Homéopathie : Dr T Glaizot
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Bilan initial (06/03/2014) : rosace

Paramétres hypo -2,0 -1,5 -1,0 -0,5 0,0 +0,5 +1,0 +15 +2,0 Paramétres hyper
Globuline Alpha2 ‘ d Sulfate dextrane
Rapport SIG ; Globuline Beta
Sulfate de Nickel T M.E.S.
Sérines Cadmium e ActtateGu (+0.4) :
Sérines+Alphat o RS ° e | -+ Aluminon Sérines +alphal (0,3) Ao Actique (+0.0)
(EEE\:’:[!DE:I%’;?; o ' EmTeAde Manganése Eowedla ho Chloisin: (G4
L U ,
Acide picrique L ] Bleu de méthylene RWS”G('(M)\‘\. = 4/(”“"'"0" (+08)
Protides . Dodecylsulfate Cl2Mg Protides(0,1)— Gétawlon (+0,4)
IODE ® 1 Polyphosphate Cl2Mg = el
PE.G. 6000 { CETAVLON Globuline gamma(+(,1)— o — & Concanavaline A {+04)
Euglobuline Gamma Molybdate de sodium i —
Nitrate d'uranyle - Acide chloranilique a mﬁ:ﬂ;ﬁ:g){g)____‘ . ._\\_Efgloh,dphaﬁ(),m
Jaune orange 8 = ' I-isﬁdine(+04)
Histidine - ———n » a1l ’
T AceTare e cuivre Globlineclphia €00 MES.(+0:9)
o : Concanavaline A Barre foaulation (+0.3)——* Phialaleac. K {+0,0)
1 KUNKEL PHENOL - *
Phosphotungstate Na Takata{:0,7} W & —— Rivanol {(0.1)
Podocyicuildie iz Sultale Cu (00— % s | & SulamhiC03)
Acétyl acétone ) PhosphoungstNa(+0.3) e — :
Barre de floculation | Burstein (+0,3)
P { BES. Mitrate uranyle (0,0) | L o
® - POPPER . | [ CI2Mn + héparine (+0,1)
| Q\AOI%@E}EE d'ammonium MolybdaleNa(:04)— o \ | .““‘*Dodécﬁsuﬂcmh_] (05
Nitvate da for MolybdaieNHH (:0.2) / ’
Al T Kunkel phénol(+03)
n + héparine
KUNKEL ZING Euglab.beta 01)— *—— Poiyphosph CI2M (:0A)
Ac. silicotungstique Cadmium(+0,8) - ’
Rivanol bt *——— Sulfale Mn (06}
Nitrate d'argent Acihte Ph (0.0 B
Globuline Gamma - e *—— Sullate dextrane (+1,0}
. - Acétate de plomb Ac_silicowngst (0.1} — o
T Sulfate de cuivre _ } 3 <
Phtalate acide de K Ag; disutionique (+02)————» Mﬂﬁ?ﬁ(iﬂ})
Vernes Rsorcinol . _ i -
Acide acétique Résorsmol (:0.0)——* T ' . BES (+03)
Euglobuline Alpha Popper (+0,3) .\‘:\\ Bleu méhyléne (0 5)
PE,G,ﬁooow,n//" = — \ DodéclsuiCEMn (+0.3)
Milrale Fe (+0,1) Euglob. yarmima (0,0)
Nifrale Ag (1) lode (Lugol) (0.1}
Kunkel Zn {:0,1) Jaune orange (+0.4)
ypologie du profil
~
HyperVert
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Paramétres hypo -2,0

+1,5

+2,0 Paramétres hyper

Globuline Alphal

PE.G. 6000

Sulfate de Nickel

Bleu de méthyléne

Sérines+Alphai
CI2Mn + héparine
Phtalate acide de K

Ac. silicotungstique
TAKATA
Globuline Beta

Acide acétique

Sulfate de cuivre

KUNKEL PHENOL

Jaune orange

Protides

Polyphosphate Cl2Mg

Globuline Alpha2

Acétyl acétone
Concanavaline A

Euglobuline Alpha
Dodecylsulfate Cl2Mg

Nitrate de fer

Euglobuline beta
Rapport S/G

Nitrate d'argent

Ac. disulfonique

Acide chloranilique

Phosphotungstate Na
Barre de floculation

Dodecylsulfate Cl2Mn
BE.S

Cadmium
M.E.S.

Vernes Rsorcinol

KUNKEL ZINC
1 BURSTEIN

Nitrate d'uranyle

Acétate de plomb

Euglobuline Gamma

Sulfate de Manganése
Globuline Gamma

Molybdate de sodium

Histidine
Aluminon

Molybdate d'ammonium
Sérines

Sulfate dextrane

Rivanol
ACETATE DE CUIVRE

POPPER

CETAVLON

Acide picrigue
IODE

—
—
-

O

=

Q. .
D
—
7
Vemn)

e

Sérines +alphal (0.4) AERECU G0, o o000
A Chioraniique (+0.5)

Sérnines (+(,1)
Rappoﬁsx;(ﬂ.o)\x,. o .{//,;Numnm(\»o,n

Proides(01) Gémlon(+0,1)
Globuline gamma{+(.2) — o = .-~ — Concanavaline A (+(,6)
Globuline beta(:08) ——° T Fuglob alpha( 1)
Globulme dlpha2(0,) —— * X .l ._\-I-isﬁdine(i{) 1)
Globulmealphal (-15)—  * ME.S.(+0:3)
Barre floaulation (+04)—— # ’ Phialateac K{-03)
Takala (+0.9) sy S Rivanol (0,1}
Sullae Gu (:07)——® A Tt smenay
PhosphoungstNa{+0.5)—— / ' in (103
Niraleuranyle (-0.2) ' | 4 o umemteld
i — i 5 | CiM e héparine (14)
= | DodécylsuiCEMy (0.1)
MolybdaleNHAG0.1) ' ;
Euglob.beta(®0) | & e
Cadmium(+{; 3 A i
; il
AckblePb (02} . hubll (22
= Sulfate dexirane (+(,1)
Ac_siicomngst (08} — o~
Ao disulionique 05— “ M’“:Eﬁgg}‘%)
Resorsmol (:0.3)— — - BESEOH
T méhyléne (+0.9)

Milrale Fe (+0,5) Euglob. garmima (+0,2)
Nikrate Ay (+015) lode (Lugol) (+0.0)
Kunkel Zn {:0,3) Jaune orange (+0.7)

Popper(+{0,1) [ .
PEGG(]()O(+1,6)//‘7-[ \ ‘.\\\Dndémsuﬂmz'uh(mm

Réseau Onco-normand - Traitement anticancéreux et soins de support (Rouen, 27/04/2017) — Homéopathie : Dr T Glaizot 43



Ma pratique

Courbe de Collins

Nombre de
cellules
cancéreuses

Découverte fortuite
d’un cancer infra-
clinique

! Seuil de
- détection

Pré-cancer Pré-cancer Pré-cancer
biologique  micro- macro-
scopique scopique

Cancer au stade
infra-clinique

clinique

)
Déces
(évolution spontanée)

Cancer
clinique

8 ans en moyenne avant détection du K

Diagnostic précoce
Dépistage traitement
des cancers infra-
cliniques

Traitement
des cancers
cliniques

SawQIdWAS )
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- Ma pratique

Guidance au stade de cancer infra clinique

» Schéma de base :

En alternance : a définir dans la durée en fonction de I'TMC++
|G bas Cétose exogene |G bas Cétose exogene IG bas Cétose exogéne

Homéo / Floculation / Anti-fractions / Organothérapie
Facteurs de croissance (EGF / IGF / TGF / STH) + ADN/ARN 7 CH
Scutea / Crucibro / Lapacho / Celandine / GK 10
Activité physique (1 heure par jour si possible)

Soutien psy (attentes — projets)

Réseau Onco-normand - Traitement anticancéreux et soins de support (Rouen, 27/04/2017) — Homéopathie : Dr T Glaizot 45



t' Ma pratique

N

#01-Patiente M.A. (61 ans) : PR + adéno K sein

P Patiente suivie pour une pathologie auto-immune inflammatoire (PR)
Découverte d'une tumeur du sein dt a un stade precoce (taille : 0,7 cm) a
la suite d'un bilan Proteomis évocateur d'une pathologie hormonale
** Lésion opérée en mars 2017 avec succes
+* Traitée uniqguement avec des remedes de phytothérapie, d'homeéopathie et de micro-

nutrithérapie

» Bilans de controle :
+» Normalisation des marqueurs hormonaux

+¢ Dernier bilan perturbé pouvant révéler une pathologie infectieuse "froide" sous-
jacente (apparition de lésions cutanées)
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Bilan initial (13/01/2016) : rosace

Paramétres hypo -2,0

+2,0 Parametres hyper

Molybdate d’'ammonium
Sulfate dextrane
Polyphosphate Cl2Mg
KUNKEL PHENOL
Sulfate de Nickel
BURSTEIN

CI2Mn + héparine
POPPER

Globuline Alpha2
Concanavaline A
Globuline Gamma
Globuline Beta
TAKATA

Protides

CETAVLON

Rapport S/G
Dodecylsulfate Cl2Mn
Acide acétique

IODE

D

—
el
-

Jaune orange
Aluminon

Ac. disulfonique
Phosphotungstate Na
Bleu de méthyléne
ACETATE DE CUIVRE
B.ES.

Acétyl acétone
Histidine

Molybdate de sodium
Sulfate de Manganese
Nitrate de fer

P.E.G. 6000
Cadmium
Euglobuline beta
Euglobuline Gamma
Nitrate d’argent
Rivanol
Sérines+Alphat
Globuline Alphai
Barre de floculation
Sulfate de cuivre
KUNKEL ZINC
Vernes Rsorcinol
Acétate de plomb
Acide picrique

M.ESS.

Phtalate acide de K
Dodecylsulfate Cl2Mg
Sérines

Nitrate d'uranyle
Acide chloranilique
Ac. silicotungstique
Euglobuline Alpha

Sérines +alphal (mz\"‘“é‘f"'*c“ 600 Atiique00)
Sérines (+0.1) / e Chlomnilique(+0,1)
RoppotSG(OT) L b .{/Num'nm(ﬂ,ﬂ)
Profdes(01)-— Géiavton (0.1)
Globulinegamma(4.2)——» . . & Concanawaline A (0.2)
Globuline beta(0,1) —® & —— Fuglob alphag0.0)
Globulnedpha2(02)—— * | i. .-\Hisﬁdine(iﬂﬁ
Globulinealphal (:02) —* LB LY MES (+0'I)
Barre foculation (+0.2)——* V 4 "‘ S Phigicac K(:01)
Tokain (01} & ‘ S — Rivanol(+0.2)
Sullate Cu (+0.1)——* pe % o SullaeNi(03)
Phosphotmgstha (0.7} —— e . ‘ Bursicin (0.3)
Miirale uranyle (+0,1)—— - |‘ “\cnzm.mé;m-ne(,ng)
Mobbdale Na (+0.4)— o | - B DodecullCMg 0 1)
MolybdateNHA(0.7)— ) é / Kunkel phénol (0,3)
Bt beniel o 4 *—Polyphosph. G2Mg (0.3
Cadmium(+0,3)-— *— SullaieMn (04)
hftahﬁn(fﬂ.1)1_ﬁ ﬁl * —— Suffaledexirane (04
Ac_slicolungst (+00) — o <
Ac tisulionique 09— e o —Nejlavinichla)
ki Ac picrique (+0.1)
Résorsnal (:0.)———* = ._\":\ BES(06)
Popper{0,2) Bleuméthyléne (+0.7)
PEG,G(H)OHIJ)//.. — '\k‘\mémwmm {0
Milrale Fe (+0.4) Euglob. gammad+0,3)
Nikaiz Ag (+0.3) lode{Lugol (0.0)

Kunkel Zn {+0.1) Janeorange(+1.2)
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Bilan contréle #1 (04/07/2016) : rosace

Parameétres hypo -2,0

+2,0 Parametres hyper

Sulfate dextrane

Globuline Beta

Molybdate d'ammonium
P.E.G. 6000

Ac. silicotungstique

Concanavaline A

Polyphosphate GI2Mg

Dodecylsulfate Cl2Mn

KUNKEL PHENOL
Vernes Rsorcinol

Barre de floculation

IODE

Sulfate de cuivre

Nitrate d'argent

Acide picrique
CI2Mn + héparine

Phosphotungstate Na

BURSTEIN

TAKATA

Nitrate d'uranyle
Dodecylsulfate CI2Mg

Rapport S/G

Euglobuline Gamma

Rivanol
Nitrate de fer

Euglobuline beta
KUNKEL ZINC

POPPER

Acétyl acétone
Sérines

Bleu de méthyléne

Euglobuline Alpha
B.ES.

V' e )
o

—_—
i) Wy
e

Molybdate de sodium
Globuline Alpha2

Histidine

Aluminon

Sulfate de Manganése
Ac. disulfonique
ACETATE DE CUIVRE
Globuline Alphai
Acide chloranilique
Cadmium

Protides

Phtalate acide de K
Sulfate de Nickel
Sérines+Alphat
CETAVLON

Acide acétique
Globuline Gamma
Jaune orange

Acétate de plomb

Sérines +alphal (+0,1<“é‘f"'*c“ 60y ptique(01)
Sérines (0.1} / e Chlomnilique (+03)
RapportSIG(03) \_ : .{/Num'nm(m‘ﬂﬁ)
Prolides(s02) Gétaon (1)
Globuline gamma (+0.0) ——» — & Concanaaline A{0.7)
Globuline beta(1,) —® & Fuglob alphal.0:)
Globuline dlpha? (:0.7)— —* P ." e pH
Globulinealphal (+03) — ° 45 /| MES (+0'6)
Barre Toculalion (04)——® [ X Phiskale o K (+0.2)
Tokain (03} S — Rivanol(0.2)
Suliale Cu (04— &l o SullaleNiG0)
PhosphomgstMa((3)——+o "' ;’ Burstein (-0.3)
Niraleurande (0.3)—— | II COM +h epmn (03
MolybdaleNa (s 0.8)— 4 .‘4 4 & Dodécylsull CI2Mg (0,3)
MapbdasitL Ll — o 4 Knkelphénol(05)
Euglab.betat 02— s *—Poiyphosph. G2My (0.)
Cadmium(+0,3)—— , *— SulialeMn (+0.5)
AcktaePb (00) Y * — Sulfaledextiane (1)
Ao slicoungst (09) '.'. -
Ao disutionique 05— » Mmma“é‘f)"f (en
Résorsnol {0.4)—— —— .\:\BE_S'SEM( g
Popper(0.1) Bleuméihsiéne(0,1)
PE,G,EIK)O(-L())//.. .\.\\\Dodécylwlf()lﬂm 06
Nilrale Fe{-0.2) / Euglob. gammad-0,3)
Niiraie Ag (14) lode{l ugol (-0.4)

Kunkel Zn {-0,1) Jauneorange{+0,0)
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Parameétres hypo -2,0 -1,5

-0,5 0,0

+1,5 +2,0 Parametres hyper

Globuline Beta
Sérines

Rapport S/G
Polyphosphate Cl2Mg
Molybdate d’'ammonium
Ac. silicotungstique
CI2Mn + héparine
P.E.G. 6000
Sérines+Alphat
BURSTEIN

Sulfate dextrane
Nitrate d'uranyle
Acide picrique
POPPER
KUNKEL PHENOL
Concanavaline A
Barre de floculation
Dodecylsulfate Cl2Mn
Dodecylsulfate CI2Mg
IODE

Vernes Rsorcinol
Nitrate de fer

Sulfate de cuivre
Nitrate d’argent

Bleu de méthylene
Phosphotungstate Na
Rivanol

Jaune orange
Acétate de plomb
Euglobuline Gamma
Acétyl acétone
Sulfate de Manganése
Cadmium

5
3

<@

Globuline Alpha2 ®
Globuline Alphatl
Aluminon

M.E.S.

Histidine

ACETATE DE CUIVRE
Ac. disulfonique
Acide acétique
Phtalate acide de K
Protides

Acide chloranilique
Molybdate de sodium
GETAVLON
Globuline Gamma
Sulfate de Nickel
B.ES.

Euglobuline beta
KUNKEL ZINC
TAKATA

Euglobuline Alpha

Sérines + alphal (0,5(‘%"’0“ 60 ptiique(s04)
Sérines(-13) / g Chlomnilique (+0.3)
RapportS/G(-1,3) \‘ - .{/ Alurminon {+0,8)
Proides(:03) Gétaon (+2)
Globuline gamma (+0.2) ——» =3 Concanavaline A (0,3)
Globuline beta(-19) .' Fuglob alpha(+0,0)
Globulne alpha? (+33) v Hisidine (:0
Globulinealphal{+16) —* ) Q I;Emse Lo'g
Barre foulalion (03— # P 9 Phiskac oc K (:0)
Takaln (10,0} o S — Rivanol(0.2)
Suliate Gu (0.2)—* » “ & — SualeNi(+.1)
PhosphomgstMa((2)——= ] oo Burstein {-0.3)
Nitmleuranyle (04)—— “ COMb +hégerine( 07)
MadacNa(s03) o = i *  DodicpliCM (03)
MolybdateNHA{0.9)— A Kunkel phénol (0.:4) ‘
Fuglob.beta(s0,1)— & o ;
- . Folyphasph. Ci2Mg (-1,0)
Cadmium(0,0)-—— , *—— SulfaleMn (0.0)
Aokl (01— LS *— Sullaiedexiane (05)
fesilicoungst (08— ‘..- oo ]
Ac disutonique (05— e e
Résorsinol (03)———* — ._\”:\ BE_s'goﬂ‘}UE( i
Popper (14) Bleuméhyiéne(0.2)
PE,G,ED()O(-O,(S)//.. '\k‘\mémwmm {03
NilralelFe{ 0.2) / Euglob. gamma{C,0)
Nilrate Ag (0.2) lode{Lugoly{-0.3)

Kunkel Zn {+0.0) Jdaune orange (0,2)
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Ma pratique

#02-Patient T.G. (58 ans) : PR + adéno K prostate

P Patient vu en consultation depuis 2005 pour une Rhumatisme inflammatoire
» Suivi régulierement a l'aide du bilan Proteomis

» Découverte fortuite en 2016 d'un cancer de la prostate a un stade infra-
clinique a la suite de bilans Proteomis pratiqués avant et apres une cure de
jeline endogene
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Paramétres hypo -2,0

+2,0 Parametres hyper

Globuline Beta

Euglobuline Alpha
Phtalate acide de K

Globuline Alphait

Globuline Alpha2

Aluminon

&ulfate de cuivre

@\c. silicotungstique
Dodecylsulfate Cl2Mg
Rivanol
IODE
Dodecylsulfate Cl2Mn
P.E.G. 6000
B.E.S.
Sulfate de Manganése
Protides
Barre de floculation
Acide picrique
Concanavaline A
Phosphotungstate Na
Molybdate de sodium
Ac. disulfonique
Acétyl acétone
Sulfate dexirane
CI2Mn + héparine
POPPER
Cadmium
BURSTEIN
Jaune orange
Acétate de plomb
Nitrate d’argent
Molybdate d’'ammonium
KUNKEL PHENOL
TAKATA
Euglobuline Gamma
Nitrate d’'uranyle
Palyphosphate Cl2Mg
Vernes Rsorcinol
Nitrate de fer
CETAVLON
Bleu de méthyléne
Acide chloranilique
Histidine
Euglobuline beta
Sulfate de Nickel
ACETATE DE CUIVRE
Sérines
M.E.S.
Acide acétique
Sérines+Alphail
KUNKEL ZINC
Rapnort S0

Bilan initial (13/12/2005) : rosace

Sérines +alphal (+0,1) RO 003 4 iove )

Sérines (+0.2) \ / . Chioreniigue (+0,6)
Rapport SAG (+0.1) \ /

Alurminon {+53)

Proiides(+17)— Gétanton {+0,7)
Globuline gamma{+(,1) ——» o — & ConcanavalineA (+15)
Globulinebeta(06) ——° Fuglob alpha{ 13)
Globulne alpha2 (0,0) —— * al .’ Hislidine (+0.4)
Globulinealphal (.1) — * MES.(:0.)

Bame foculation (+16)—®

. Phiglate ac. K{-0,1)
Takala (1) gy q Rivanol {(+19)
Sultaie Gu :2.1) ¢ SulhlN(03)

PhosphoungstNa{+15)—« "y

; Burstein (+1,1)
Nilrale uranyle (+0.8) ——+ ClI2Mn + hépanine (+1.3)
Molybdaie Na{+14)— & Dodécylsuli CLMy (+2.0)
MolybdaleNHA{10)— Kunkel phénol {(+113)
Euglnh,h(_eia(*ﬂﬁ}—\_‘ & Polyphosph CI2Mg (+0.8)
Cadmium(+1,1)—— L Sutfate Ma (+1,7)
Nfehiﬂph e — *——— Sullale dextrane (+1,3)
Ac_silicoungst (+2.1) e
Ac; disubionique (+13)———» v L

y . »
Résorsmol (+0.8)——* ’ Bgs'_z:?)ue( 16
pa S Beuméiniine(:0)

PEG 6000 {+18) . DodéasutiGI2Mn (+18)
Milrate Fe (+0,T)/./' / \ .\ Euglob. garmima (+1,0)

Nikate Ag (+10) lode (Lugol) (+19)
Kunkel Zn {:0,1) Jaune orange {+1,0)

iy

b
-
S

o
-

fiolet

v3)
i®,
(€
@
<

HyperRougef
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Bilan contréle #01 (22/10/2007) : rosace

Paramétres hypo -2,0 -1,6 -1,0 -0,5 0,0 +0,5 +1,0 +1,5 +2,0 Parametres hyper
Globuline Alphal 24 P.E.G#6000
Ac. silicotungstique Aluminon
Globuline Beta POPPER e Cirenn
LE.S. Molybdate d'ammonium = clate Gu (! :
Acide chloranilique Sulfate de cuivre . Sérines +alpha (0.0) ¢ )Mﬁneiquewl)
Acide acétique TAKATA Sérnines (+0.8) \. A Chioranilique (0,7
Phtalate acide de K Nitrate de fer ,
KUNKEL PHENOL Rapport S/G RapportSIG(:08) \ -{/-/ Alumminon (+18)
Euglobuline Alpha Sérines Proides(+06)— Gélawlon{-0.4)
Sulfate de Nickel Nitrate d'uranyle Globuli X Lty
ACETATE DE CUIVRE Rivanol _'"eQm( L“ i = & GoncanavalineA {+04)
SETLON o Globuline Gamm Giobuine beia(14) *,— Fugobapha( )
i Sthyle Globuline alpha2(02) —— * { A i
Euglobuline beta Bleu de méthyléne | Hisidine{-0,2)
Histidine Acétate de plomb Globuline alpha1{-16) —n o ( L\\
ClI2Mn + héparine Phosphotungstate Na 3 MES (-10)
Globuline Alpha2 Molybdate de sodium Bame loaulation (+0.2)——— © Phislateac. K(0.7)
Euglobuline Gamma Protides % -
Sulfate dextrane Cadmium Takala{+1,1) o Rivanol {+(.7)
Dedecylsulfate Cl2Mg Dodecylsulfate CI2Mn 7 .
Vernes Rsorcinol I0DE Sutlate Gu {+1,1)———* 7? S SuliaieNi 05
Sérines+Alphat Concanavaline A o -
~ Ac. disulfonique PhosphotungstNa {-0,6) Burstein (+0,3)
Nilrale d'argent Nilraleuranle (0.7 —o B - o
Acide picrique B | CI2Mn + héparine {(0.2)
BURSTEIN MolybdaleNa{+0.6)— o =3 $ -
Barre de floculation DodécsulCI2Mg (00)
Jaune orange MolyhdateNHA(+16)— A / i
BES. Fuglob beia( 03— (. Kinkel phénol (-0.7)
Acétyl acétone -
Polyphosphate Cl2Mg Codmium(05)—) = & Polyphosph CI2Mg (+0.1)
e (;u 6 » £ g Sutbte Mn (0.4)
- T, * —— Sullale dexirane (00)
Ac silicowngst (14)— o
A disubonique (403 » o MA“?‘Y' """zg;)(*"-‘)
Reor - PAGTIGUE (+U..
Résorsinol{0.0)——* .- BES (+0.1)
Popper (+18) o\t_\\ Bieu méthyléne (+0,6)
PEG 6000 {:2.4) /‘ '\ DodéclsuiCI2Mn (:0.5)
Milrate F(:) (0.9) Fuglob. gammea {-0,1)
Nifrate Ag (+0.3) lode {Lugol)(+(5)
Kunkel Zn {:0,7) Jaune orange {+0,2)
1 L] 1 r
L\/D |O 1.0 Dot
1 rl v U 'J .
| A/ 4
HvperViolet
I Ul \ t
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Bilan contréle #02 (22/02/2008) : rosace

Paramétres hypo -2,0 -1,5 -1,0 -0,5 0,0 +0,5 +1,0 +1,5 +2,0 Paramétres hyper
Globuline Alphas 25 Aluminon
ACETATE DE CUIVRE Rapport S/G
Bleu de méthylene Sérines
Rivanol BURSTEIN Sérines +alphal (0.4) AcotaleGu (—1,1)M Acch 01
Euglobuline Gamma POPPER ik ; : ‘:‘:(Chb)mi o5
Euglobuline beta Globuline Alpha2 nes 2 lgue (-1
Phialate acide de K Globuline Gamma \ \. / =
P.E.G. 6000 Ac. silicotungstique Repport S5 (+0; 8)\. /Numnon (1.0
%E{js oranil I‘(\;‘!E;l[}'mngd'ammonium Proiides(@0)— Gétanton{+0,2)
Ciae chioraniique -
Vernes Rsorcinol Cadmium GIMI'"EQM(@“. » '\Gum:mavdme}\(iﬂ 1)
IODE Concanavaline A Globuline beta (-0,
Ac. disulfonique Sulfate de cuivre = ne ( f)____.. EuQIOh alpha(+(.1)
Acide picrique Nitrate d’argent Globuline alpha? (+0,5) N A I-islldlne( 0.1)
Globuline Beta Sulfate dextrane Globuline alphal (-2 4) —n . A '
Barre de floculation Sulfate de Manganése % ' MES. (-0,6)
BES. Cl2Mn + héparine Bame loaulaiion (04)—— * ‘
Jaune orange Euglobuline Alpha Phiclate ac. K 0’8)
Sérines+Alphat Takata (0,0} No— Rivanol {-1,0)
Niate o for Sulble Cu :0.1)——# ~ ¢ SukeN D)
Acoty scbtonn Faosrhohmsia i A —¢ w . in (e,
Phosphotungstate Na Niralewranyle (0.2)——« . ' ARG i '7)_
Molybdate de sodium Molybdalc Na( 0 B W CI2Mn + hépanne {+0, 1)
Histidine al —
Acide acetique ik —t | 4 £ & DodécylsullCI2My (011}
Dodecylsulfate Cl2Mn MolyhdateNHA(0.3) . / i
Acétate de plomb Kunkel phénol (000)
b Fuglob bela(09
Sulfate de Nickel gloh. }-\_‘ *—— Polyphosph. CI2Wg (0.0)
Dodecylsulfate Gi2Mg Cadmium{+0.2) = - A
Polyphosphate Cl2Mg L —— f Sultle M (+0,1)
Protides i AcélalePh (00) -
KUNKEL PHENOL ——e & Sullaiedexrane(s01
TAKATA Ao slicolngst (03— P V.’-r « . MKk dexkane (1
Ac;disubonique (05— = A‘:}\nelyl ﬂleal;;(ﬂl)
e - pangque
Resorsnol¢05)—— - )
Ponper(+0.5) Bleu méhyléne {-1,0)
PEG. 6000(-0 .\\\DndeqlsuHCIZM‘l (21)]
NWHIBFO(D.Z) Euglob yamima {-1,0)
Nifrate Ag (+0.1) lode (Lugol) (4.6}
Kunlel Zn{ 0.4) Jaune orange (0 4)
—— ; ' 1 =
Typologie du profil :

L] |

o | |

LBRID N A 4 =24
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Ma pratique

Courbe de Collins

'C\léimg: de Patient
CaNCEreUses Cancer évolué
10"
(Tkg)
Seuil de
détection
clinique
: : 3 '\ 1
Pré-cancer  Pré-cancer Pré-cancer !  Cancer au stade Cancer Dé
biologique  micro- macro- : infra-clinique clinique ,ecelzst. tang
scopique scopique | 2 (évolution spontanée)
I|  Diagnostic précoce <2 | Traitement
8 ans en moyenne avant détection du K Il Dépistage traitement a des cancers
Il des cancers invasifs S cliniques
: infra-cliniques @
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- Ma pratique

Guidance en suivi de cancer évolué

» Schéma de base :

Chimio Chimio Chimio
l l l ,
Iso chimio Iso chimio Iso chimio
Cétose :
Endogéne Exogéne Endogéne Exogéne Endogéne Exogéne

Homéo / Floculation / Anti-fractions / Organothérapie
Facteurs de croissance (EGF / IGF / TGF / STH) + ADN/ARN 7 CH + Iso chimio
Scutea / Crucibro / Lapacho / Celandine / GK 10
Activité physique (adapté en fonction des capacités du patient)

Soutien psy (attentes — projets)

Réseau Onco-normand - Traitement anticancéreux et soins de support (Rouen, 27/04/2017) — Homéopathie : Dr T Glaizot 55



Parametres hypo -2,0

+2,0 Parametres hyper

Sérines

Molybdate d'ammonium
Rapport S/IG
Globuline Alpha2
Globuline Beta

P.E.G. 6000

Vernes Rsorcinol

Ac. silicotungstique
Protides

KUNKEL ZINC

Jaune orange
Concanavaline A
BES.

Euglobuline Gamma
IODE

Nitrate d'argent
Sulfate de cuivre
Nitrate de fer

Acétyl acétone
Euglobuline beta
Polyphosphate Cl2Mg
Acide picrique

Nitrate d'uranyle
Phosphotungstate Na
Sulfate dexirane

Bleu de méthylene
POPPER
Dodecylsulfate Cl2Mn

ch o

@D

Globuline Alphal ®
Histidine ®
M.E.S. L]
Acide acétique @
Acide chlsanilique
ACETATE®E CUIVRE
Alumina®

CETAVLON

Phtalate acide de K
BURSTEIN

Sulfate de Manganese

- Dodecylsulfate Cl2Mg

Euglobuline Alpha
Ac. disulfonique
Molybdate de sodium
CI2Mn + héparine
KUNKEL PHENOL
Globuline Gamma
Sérines+Alphal
Sulfate de Nickel
Cadmium

Acétate de plomb
Rivanol

TAKATA

- )
o O

N

Barre de fic

u

Sérines+ alphal (+0,4<“é‘f"'*c“ 62800 ptiique(s3 1)

Sénnes(-1,6)
RapportSGLLY L b
mﬁd%(-1,n)§ 4
Globulinegamma{(+(4) —=»
Globulinebeta(12) — —*
Globuline alpha2(-13 ‘}

Giobuine aiphat (+4.6) | '
Bame foaulation (+0.0)—— ® Phialate ac. K {+1.3)
Takain(+0,1) S —— Rivanol(+0.1)
SubateCu (06— ¥ — — SulaleNi(+03)
PhospholungstNa {0 3)——» B . 5
Burstein (+1,2)
Niraicuranie (04)—s | | CIMy -+ héparine (+0.6)
Mopbdaeha(07) o - :
Molybdae N (14) | | Dﬂdeq's,lmm 2
Fuob bon(0)—_ Kunkelphénol (+0.5)
Cadmium(+(,) ey ] Pohhosph GV (04)
: : / P *— SullateMn (+1,1)
AodtatePb (01) » « ¥ Sufsindexine (02)
A silicoungst (10— = o
Ac; disulfonique(+07) o« M"‘p‘i‘%ﬁ?}‘}’)"f)(ﬂ-ﬁ)
Résorsinol{-1.)—— ° =L S REs(n
Poppes(0.0) S Beumétyléne(02)
PE,G,EDO()(JJ)//.' ] — ‘Q\meqlwmam )
NilrateFe( 0:6) Euglob. gammad-0,7)
Nirale: Ag (7) lodes(Lugoh (07)

Kunkel Zn {-0.8) Jaune orange (0.8)
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Ma pratique

#02-Patient G.L. (78 ans) : cancer génito-urinaire évolué

1ére consultation en novembre 2015 :

» Anamnése :
s+ En 2004 : diagnostic d'une tumeur de la prostate traitée de maniere conventionnelle.

¢ En 2013 : découverte d'une tumeur de l'uretére droit opérée la méme année
(néphrectomie).

+» Patient en soins palliatifs lors de la premiere visite
*¢ Taille : 159 cm ; Poids : 60 kg ; IMC : 24
—> 1° bilan de protéomique fonctionnelle en novembre 2015

» Conduite thérapeutique :
+»» Comportement alimentaire = cétose exogene + compléments nutritionnels
*¢* Guidance : phyto (Scutea / Crucibro / Celandine) + nosodes
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Ma pratique

#02-Patient G.L. (78 ans) : cancer génito-urinaire évolué

P 2¢me consultation en décembre 2015 :

¢ Le patient s'est mis en cétose endogéne tout seul. Cétonurie ++
> 09/12/2015: 60 kg (IMC : 24)
+¢ Clinique : amélioration++

L)

L)

L 4

4

—> 2° bilan de protéomique fonctionnelle en decembre 2015

P 3¢me consultation fin janvier 2016 :
+» Toujours en céetose exogene / endogene alternées par semaine.

¢ Revient en consultation seul en conduisant sa voiture (500 km aller/500 km retour).
Se sent en forme !!

s Al'examen : 64 kg (IMC : 25) - ADT
- 3° bilan de protéomique fonctionnelle en avril 2016
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Parameétres hypo -2,0

+2,0 Paramétres hyper

Sulfate dextrane @
Dodecylsulfate Cl2M@®

Molybdate d'ammonium

N A
N

Protides

=

PE.G. 6000
KUNKEL PHENOL

Cadmium
TAKATA

B.E.S.

Acétyl acétone

Phosphotungstate Na

[X )

Vernes Rsorcinol

Rapport S/G

Dodecylsulfate Cl2Mn

Sérines

CI2Mn + héparine

Globuline Gamma

POPPER

Sulfate de Manganése
Polyphosphate CI2Mg

Ac. silicotungstique
BURSTEIN

Nitrate d'argent

IODE

Sulfate de cuivre

Molybdate de sodium

Barre de floculation
Sulfate de Nickel

Euglobuline Gamma

KUNKEL ZINC

Euglobuline beta —

Nitrate d'uranyle

Concanavaline A

Acide picrique
Nitrate de fer

Bleu de méthyléne

Jaune orange

)

((@)

B
o w1 |
—~
=
s
O

«©D
—_—

M.E.Se

Globu#ine Alphat
M@istidine

fcide chloranilique
Acide acétique
Aluminon
ACETATE DE CUIVRE
Globuline Beta
Phtalate acide de K
Globuline Alpha2
Ac. disulfonique
Sérines+Alphat
CETAVLON
Euglobuline Alpha
Rivanol

Acétate de plomb

Sérines +alphat (+o,3\““"“"’ Culrl)e pctiue(+12)

Sénnes (-0,8) Ae. Chlorandique (+2,7)
Rappurt S/G (-0.8) \\.\,
Probdes{-1,7} — Cétadon (+0,2)
Globulnegamma {(07)—# - -~ Concanavaline A{-04)
Globulnebeta(+1,1) — Fuglnb alpha{+0,1)
Globuline alpha2(+05)—— * Hislidine {+2.2)
Globuline alpha1 (+24) P MES (124}
Bane foculation (06)—® Phialade ac K {+1,0)
Takata(1,1) & Riwmol {101}
Sulfate Cu { 08) b A Y & Sulfale Ni{-05)
PhospholungstNa (09) — Durden(.05)

Nikale wangle (0.4)—— i & CIMn + heparins (07)
MobtdaaNa (06} = & Dodecyl CEZMy (2.3
Mobbdale NHA(19)— \ Kunkel phénal {-1,3)

Elglucbeta (U1 Sl A *— Pulphasph CG2Mg(0,7)
Cadmium{1,3)— , 4 & Sulfale Mn (0,7}
km_ahln P00 L _ - *— Sulae destrane (2,3)
silicohngst (08— "v .
o dimdfonipe(04) — o 3= S A st (0]

Resorsmol {0.8)-——° — S BES(0Y)

Fopper{-0.7}
PEG 6000 (-1,5)//.‘ . ‘i\mmﬁm(an {08)
Nilrake Fe (-0, 4) FEuglob.garmma {-0,5)
Nilrate: fyy (-0,6) Inde (Lugol) { 0,6)
Kunkel 7n{-0.4) Jaune orange {-0,1)
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Parameétres hypo -2,0

+2,0 Paramétres hyper

Molybdate d’ammonium

KUNKEL PHENOL

Sulfate dextrane

P.E.G. 6000

CI2Mn + héparine

TAKATA

Cadmium

Sulfate de Nickel

Globuline Gamma

Dodecylsulfate Cl2Mg

POPPER

Protides

Polyphosphate CI2Mg

Sulfate de Manganése
.E.S.

Acétyl acétone
Vernes Rsorcinol
Barre de floculation
Dodecylsulfate Cl2Mn
BURSTEIN
Concanavaline A
Euglobuline Gamma
Sulfate de cuivre
Nitrate d'argent
Euglobuline beta
Rapport S/G

Nitrate d'uranyle
IODE

KUNKEL ZINC

Acide picrique
Euglobuline Alpha
Sérines

Nitrate de fer
Phtalate acide de K
Phosphotungstate Na
Rivanol

Molybdate de sodium
Jaune orange
Acétate de plomb
Bleu de méthyléne

[X )

=

H t

Y o
—r—
e

Globuline Alphat
M.E.S

Sérines+Alphat
Histidine

Globuline Alpha2
Aluminon
ACETATE DE CUIVRE
Acide chloranilique
Globuline Beta
CETAVLON

Ac. disulfonique
Acide acétique

Ac. silicotungstique

Sérines +alphat (w,G\““"’“"’ Cul0)y. pctioue (40.1)

Sénnes (-0,2) Ae. Chlorandique (+0.4)
Rappord SIG (-04) \\.\_ './/,,mmmn(mﬁ)
Probdes{0,7} — Gétadon {+0,1)
Globuline gamma (-'0;?)_—).—0 E ﬂcmaﬂhemﬂﬂ)
Globuline beta (+0,3) i Fuglob alpha{ 0,3
Globuline alpha? (105)—— ° ; .'» .\\‘\:L.;’np:(j]ﬁ) )
Globuline alphat (-18) — -’ 4 S MES pog)
Barre foculation (05)—® > ‘v S Pl ac. K({02)
Takata{0,8) 4 : & Riwnol {0.1)
Sulfal Cu{04) 2 ) & SuldoNi{08)
PhospholungstNa (02) — V| | Bursiein (-0,5)
Nikale wangde (03} ——o | .
| 4 L= .n+ parine {08}
MobbdaleNHA(14) — » :f: ﬂ:l(:l?Mng)
phénal (-1,3)
Euglob.beta (04)— A *—— Pulyphasph. CEMy(0,6)
Calrium{ 08—, % S
B R ,dd *——s:rd:d;:ﬂw
Ao shoolungd (100}, ’..." o e
o disulfonine (40,1} —— o L kkf""! ”“"":“’ 05
Resorsinl {0.5)——* = - T (IT:JD :5? e

Fopper{-0.7} Bleumathyline (0,0)
PEG 6000 (.1_[.,//" . ‘i\mmﬁm(an {05)
Nilrake Fe {-0,7) Fuglob_gamma{-0.4)

Nilrate: /iy (-0.4) Inde (Lugol) {0,3)
Kunkel 7n{-0,3) Jaune orange {-0,1)
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Paramétres hypo -2,0

+2,0 Parametres hyper

KUNKEL PHENOL
Dodecylsulfate CI2Mg
Sulfate dextrane

Molybdate d’ammonium

Sulfate de Nickel
CI2Mn + héparine
Globuline Beta

Sulfate de Manganése

TAKATA
BURSTEIN
Globuline Gamma
POPPER
CETAVLON

P.E.G. 6000
Protides

GCadmium
Euglobuline Alpha
Dodecylsulfate Cl2Mn
Barre de floculation
B.ES.

Nitrate d'argent
Vernes Rsorcinol
IODE

Rivanol

Acétyl acétone
Acide acétique
KUNKEL ZINC
Acide picrique
Euglobuline Gamma
Euglobuline beta
Ac. silicotungstique
Sulfate de cuivre

[]

|
P dhd

(D
—

r'd

e
P
—

-

Globuline Alpha2
Acide chloranilique
Aluminon

Ac. disulfonique
Sérines+Alphat
Concanavaline A
Bleu de méthylene
Sérines

Histidine

Jaune orange
Nitrate de fer
Phtalate acide de K
Rapport S/G
Globuline Alphat
M.ES.

Nitrate d'uranyle
Polyphosphate CI2Mg
Molybdate de sodium

ACETATE DE CUIVRE

Acétate de plomb
Phosphotungstate Na

Sérines +alphat (+o,5\“°"’“"’ Culr0)e A ctiue (0.1)

Sémes (+04) . Chilorandigue {+0,6)
Rappurt SiG (m,z)\\\.\_, './/,,mmmn(m,s)
Probides{0,5) — Gétandon {-0.5)
Globuline gamma (-'0;5)_:.—! - k—._‘;()fcma\nheﬁ(-'ﬂﬁ)
Globuline beta {-0,7) ’ Fuglob alpha{ 04
Globuline alpha? (114} —— °* L L .m '\‘*-\:.m::(j] 4))
Globulinealpha1 (+02) — y /‘ S MEs {01y
Barre Soculabion (02— o

‘ Phialae ac. K (10,3)
Takata(0) ~ <& © T Remd(02)
P v

& Sulfale Ni{- 08}

PhosphofungstNa(:00) ——# ﬂ Bursiein {-05)
Nikale urangle (:0.1——o ] XM shiparine £ 08)
Moliulate Na {10.1) ——s = & Dudecll C2Mg {1,7)
Mohbdaie NHA (1,1} — Kunkel phénal {-1,8)
Euglob beta (04} —

*——— Polyphasph. CEMg (0,1}

=i\ T

e = *—— Sulak dethe( 12)
fe_siicohngst (00},

Fe; disbfonique (+05)— & Al:el}l acélone (-0,2)

Résorsingl {0 Z)-——’"" Pl: picnque (-0,1)

B ES{-0,2)
Puopper{-06} Bleumsthyéne (10 4)

PEG 6000 (4] ‘i\mmﬁmam" (03)
Nilate: Fe (10,3) / Euglob.gamma(0,1)
Nilrate: /g (-0,2) lode (Lugol} {0.7)
Kunkel 7n{-0,1) Jaune orange (+0 4}
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Bilan de controle (28/07/2016) : rosace

Paramétres hypo -2,0

+2,0 Paramétres hyper

KUNKEL PHENOL
Cl2Mn + héparine
Sulfate dextrane
Sulfate de Nickel
Dodecylsulfate Cl2Mg
Globuline Gamma
Molybdate d’ammonium
Sulfate de Manganése
Aluminon

TAKATA

POPPER

Protides

BURSTEIN
Euglobuline Alpha
Acide acétique
Rapport S/G

M.E.S.

CETAVLON

Acide chloranilique
Sérines

Phtalate acide de K
Dodecylsulfate Cl2Mn
ACETATE DE CUIVRE
Cadmium

Globuline Alpha2

Ac. silicotungstique
Ac. disulfonique
Jaune orange

Nitrate de fer
Phosphotungstate Na
Bleu de méthylene
Nitrate d'uranyle
Globuline Alphat
Globuline Beta
Acétate de plomb
Acétyl acétone
Sulfate de cuivre
Polyphosphate Cl2Mg
Molybdate de sodium
Euglobuline Gamma
B.ES.

Acide picrique

Barre de floculation
Concanavaline A
Sérines+Alphat
IODE

P.E.G. 6000
Euglobuline beta
Histidine
KUNKEL ZINC
Nitrate d’argent
Rivanol

Vernes Rsorcinol

Sérines +alphat (+o,2\““"“"’ G0N potiue(03)

Sénnes (-0,1) fe. Chlorandigue {-0,1)
Rappord SIG (0,3) \‘ 7 './/,,,qunmn(o,s)
Probdes{0,4) — Gétandon {-0,2)
Globulnegamma (08)—# - -~ Concanaalne A{+0.2)
Globulnebeta(+06) — © Fuglob alphia{-0.3)
Globuline alpha? (+1,9) 4 ha '\‘*\Histiihe(m,i)
Globulinealphat (+06) — y A 4" S MEs {02}
Barre flaculdion (+0.2)——® - 4 S Phakdoac K(01)
Takata{0,5) : s . & Riwmul (00}
Sulfle Cu (03) ——* 9 § —  SulieNi{089)
PhospholungsiNa (08} —= — | Bursien (-04)
Nifale urangle (06} Gmn{m;mm 09)
Molulate Na (10.3) ——s =, & Dudécull C2Mg {0,8)
Nhlsbd:::(foﬁ?f-‘-o , 6 . Kunkel phénal (1.5}
s e 01— ¢ ¢~ Pulyphosph GDMg03)
Cximiem( D1ty ¢ Suifde Mn(0,7)
A;-e-hln (05— *—— Sullake dextrane {0.9)
Fe_ sifcolungsd (410} o
fo; disdfonipue (+08)— < Aaty avéione (10.4)

Résorsinol (+0,0)—— e
Popper{-04) Bleumathyléne (+0,7)
PEG smu(m,zy//.‘ . ‘i\mmﬁmamum)
Nilrate Fe {+0,8) \ Fuglob_garmma {+0,3)
Nileate Ay (+0,1) lode (Lugol) (+02)
Kunkel 7n {+0,1) Jaune orange (+0 9)
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Ma pratique

Je vous remercie
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