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Des bactéries

haque jour, 680000 cas de cancer de la prostate sont diagnosti-
qués dans le monde. C'est la forme de cancer la plus courante chez les Amé-
ricains, avec 230000 nouveaux cas chaque année et 30 000 décés par an
[environ 50 000 nouveaux cas en France chaque année, ndlr].
Tres souvent, le cancer évolue lentement et les hommes 4gés atteints
d’un cancer de la prostate meurent souvent d'autre chose. En géné-
ral, le traitement consiste en une ablation chirurgicale de la pros-
tate ou en une série de rayons sur la prostate. Les deux méthodes
entrainent souvent incontinence urinaire et impuissance. Depuis
la fin des années 80, le test sanguin du PSA (antigéne prosta-
tique spécifique) s’est généralisé pour dépister une protéine
pouvant étre associée au cancer de la prostate. Un taux de
PSA de 4 nanogrammes ou plus peut étre le signe d’un can-
cer. Toutefois, en 2004, une étude a déterminé que 15 %
des hommes présentant un taux de PSA inférieur 4 4 ré-
vélaient un cancer lors de la biopsie de la prostate. Cette
nouvelle découverte suscite agitation et controverse dans
le diagnostic et le traitement du cancer de la prostate.

Origine mystérieuse

La cause du cancer de la prostate demeure inconnue. L'inflammation ajgué
de la prostate (prostatite) est une affection courante et douloureuse tou-
chant les hommes jeunes ou d’4ge miir. La prostatite chronique est aussi
une affection courante mais mal comprise, et on ignore si c’est un facteur
de risque pour le cancer. Des antibiotiques sont utilisés dans la majorité
des cas de prostatite, et diverses espéces bactériennes (staphylocoques,
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streptocoques, corynebactéries et
autres) ont été mises en culture 3 par-
tir du liquide de la prostatite. Lhy-
pertrophie bénigne de la prostate,
affection courante chez les hommes
agés, n’est pas un signe précurseur du
cancer.

Des chercheurs ont récemment mis en
garde les hommes contre la consom-
mation excessive de suppléments de
sinc, affirmant que 100 milligram-
mes de zinc par jour pouvaient plus
que doubler le risque de cancer de
la prostate. Le zinc est normalement
présent dans la prostate, et certains
nutritionnistes avaient conseillé une
supplémentation en zinc, supposée
bénéfique pour la santé de la prostate.
La DHEA, autre complément populai-
re, est également considérée comme
suspecte car l'on craint que les taux
accrus de testostérone observés avec
la prise quotidienne de pilules de
DHEA puissent stimuler le développe-
ment d’une minuscule tumeur de la
prostate, qui autrement serait restée
dormante.

Des bactéries « acido-résistantes »

U'idée que des bactéries puissent pro-
voquer le cancer est taboue en méde-
cine depuis un siécle. Toutefois, au fil
des ans, un certain nombre de virus
(le cytomégalovirus, le papillomavi-
rus humain, divers virus de I'herpés et
le virus de I'hépatite B) ont été soup-
connés de provoquer ou de compli-
quer le cancer de la prostate. Malgré
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Zgure 1 : le tissu cancéreux coloré montre des agrég

ats de microbes.

les préjugés scientifiques contre les
bactéries cancérigenes, j'ai dénoncé
la présence de bactéries dans diverses
formes de cancer.

En décembre 2003, mon ami s'est Vi
diagnostiquer un cancer de la pros-
tate. A I'époque, c'était un Italo-ame-
ricain de 68 ans en bonne santé. Son
PSA était anormalement haut (9) et
un examen rectal digital pratique par
'urologue a révélé une zone indurée
du cbté droit de la glande. Une biop-
sie de la prostate a révélé l'existence
d'un cancer. Une prostatectomie,
associée a l'ablation des ganglions
lymphatiques environnants, a été
effectuée en mars 2004. Un examen
microscopique de ce tissu a mon-
tré un cancer entiérement confiné
4 la prostate, sans aucun nodule
cancéreux.

Au vu de mes études antérieures sur
le microbe du cancer, j'ai demandé au
pathologiste de me fournir un échan-
tillon du tissu cancéreux coloré al'aide
de la coloration de Fite. Il s’agit d'une
coloration « acido-résistante » tradi-
tionnellement utilisée pour détecter
les bactéries acido-résistantes de type
tuberculose. C'est la technique de co-
loration requise pour la détection des
bactéries associées au cancer. Lune
des raisons pour lesquelles les mé-
decins n’identifient pas de bactéries
dans le cancer est que la coloration
hématoxyline-éosine, généralement
employée par les pathologistes, ne co-
lore pas bien les microbes du cancer.

Figure. 2 - Noyau cellulaire entouré d'agrégats cocciformes.

Observations au microscope

Ayant abandonné la dermatologie dix
ans plus tot, je n'avais jamais eu l'oc-
casion d’étudier le cancer de la pros-
tate et j’étais curieux de voir si des
bactéries pouvaient étre identifiées
dans cette maladie. Comme elles sont
petites, il faut étudier le tissu avec
le plus fort grossissement possible
(1000 fois) du microscope optique et
une immersion dans I'huile.

Un examen minutieux du tissu cancé-
reux a révélé des bactéries facilement
détectables, notamment dans les tis-
sus conjonctifs adjacents a la masse
rumorale principale. Les microbes ont
été observés en agrégats cocciformes,
apparemment enracinés dans une
matrice (figure 1 ci-dessus). Parfois, un
noyau cellulaire apparaissait claire-
ment, entouré d’agrégats cocciformes
(figure 2 ci-dessus). Des formes extra-
cellulzires (échappées des agrégats
bactériens serrés et éparpillées dans
le tissu) étaient également visibles.
2 taille de ces particules cocciformes
varizit, mais la plupart d’entre elles
avaient celle d’'un staphylocoque or-
dinaire. Certaines étaient si minuscu-
les qu'on les voyait & peine.

Les microbes du cancer ont une affini-
té avec le collagéne, sorte de « colle »
du tissu conjonctif qui aide a mainte-
nir ensemble les cellules et tissus du
corps. Les bactéries du collagene dela
prostate pourraient-elles provoquer
I'élévation biochimique de l'antigene
prostatique détecté par le test PSA?



Les antigénes sont sowwent
définis comme des substances
étrangéres produitss par des
bactéries et des virus. En 2004,
mon travail montrant des mi-
crophotogra:r_*e-t de bactéries

Les bactéries
du collagéne
de la prostate
pourraient-elles

persistante dans la
prostate, laquelle
pouvait contribuer a
I'hypertrophie et au
cancer de la prostate.
Lintégralité de cet

du cancer de lz prostate 2 ét2 F?':O'\’quer article est disponible
posté sur le site Web du journal I"élévation gratuitement en ligne
of Indgpefndz Medical Research biochimique (http://tinyurl.com/
(www,joimr.org). bz653v).

Confirmation de I'hypothése
bactérienne

A ma connaissance, aucune
étude tissulaire cherchant 2
démontrer le rdle des bactéries
dans le cancer de la prostate n'a été
réalisée au cours du XX¢siécle. Tou-
tefois, ces derniéres années, plusieurs
chercheurs ont confirmé la présence
de bactéries (en particulier d'une es-
péce appelée Propionibacterium acnes)
dans le tissu prostatique et en culture.
Tous ont laissé entendre (malgré le ta-
bou entourant I'idée de « microbe du
cancer ») que ces bactéries pourraient
étre impliquées dans le cancer de la
prostate.

En 2005, une équipe australienne pré-
sidée par le Dr Ronnie Cohen a mis en
culture pour la premiére fois des bac-
téries du cancer de la prostate et laissé
entendre que l'inflammation provo-
quée par ces bactéries pouvait entrai-
ner des transformations cancéreuses.
Une étude ultérieure, coréalisée par
Cohen, a examiné les taux d’anticorps &
la bactérie P. acnes. Les chercheurs ont
conclu que des taux élevés d'anticorps
pourraient &tre associés a la prostati-
te, au cancer et méme a I’hypertrophie
bénigne de la prostate, courante chez
les hommes d’un certain age.

En 2007, I'équipe australienne s’est as-
sociée & des chercheurs suédois, sous
I'égide du Dr Oleg Alexeyev, pour étu-
dier plus en détail les bactéries de la
prostate. Al'aide de techniques micros-
copiques spéciales, ils ont démontré la
présence de formes intracellulaires de
P. acnes et d’« agrégats de type biofilm »
de bactéries dans du tissu prostatique
cancéreux, similaires en apparence
aux bactéries que j'avais déja détec-
tées. Ils en ont conclu que la bactérie
Pacnes pouvait créer une infection

de l'antigéne
prostatique
détecté par
le test PSA2

Microbe du cancer
Laccusatrice la plus
virulente des bacté-
ries dans le cancer a
été Virginia Livings-
ton, docteur en médecine (1906-1990).
En 1950, Virginia Wuerthele-Caspe
Livingston et ses collégues ont écrit
un article intitulé « Cultural Proper-
ties and Pathogenicity of Certain Mi-
croorganisms Obtained from Various
Proliferative and Neoplastic Diseases »
(« Propriétés culturelles et pathogé-
nicité de certains micro-organismes
obtenus a partir de diverses maladies
prolifératives et néoplasiques »), pu-
blié dans The American Journal of the
Medical Sciences. Les caractéristiques
du microbe du cancer dans le sang, le
tissu et la culture y étaient décrites en
détail. Les bactéries du cancer étaient
filtrables via un tamis de laboratoire
congu pour retenir les bactéries. Cela
indiquait qu’elles comportaient des
éléments plus petits qui étaient « vi-
russisés ». En culture de laboratoire, ces
formes d’apparence virale ont repris la
taille des bactéries classiques.

Des virus aux mycoplasmes

Le microbe a été défini comme poly-
morphe (c’est-3-dire ayant plusieurs
formes et tailles). Les formes les plus
petites ressemblaient 3 des virus tan-
dis que les plus grosses étaient compa-
rables a ce que les bactériologistes ap-
pellent « mycoplasmes », « formes L » et
« formes sans paroi cellulaire », Livings-
ton pensait que cet organisme était
trés proche des mycobactéries « acido-
résistantes ». La tuberculose (TB) et la
lépre sont deux maladies bien connues
dues a des espéces de mycobactéries.
Elle a été la premiére a montrer que la
méthode de coloration « acido-résis-

tante » (utilisée pour détecter la bac-
térie de la TB) était essentielle pour
colorer et identifier le microbe du can-
cer dans les tissus et les cultures,

Un parasite des tissus conjonctifs
Dans une série d’articles publiés dans
les années 50, 60 et 70, Livingston et
la microbiologiste Eleanor Alexander-
Jackson, ainsi que la spécialiste en cyto-
logie cellulaire Irene Diller et la chimiste
Florence Seibert (célébre pour avoir mis
au point le test cutané de dépistage de
la tuberculose) ont poursuivi les recher-
ches sur le microbe du cancer montrant
le « parasite des tissus conjonctifs » carac-
téristique du cancer, le germe présent a
I'intérieur de la cellule (intracellulaire)
et a I'extérieur de la cellule (extracel-
lulaire) dans tous les cancers. Livings-
ton a toujours affirmé que ce microbe
avait une affinité avec le tissu collagéne
(conjonctif). Les photos des bactéries
présentées ici dans le cancer de la pros-
tate le confirment.

Livingston pensait que le microbe du
cancer était présent dans le sang, le tis-
su, les excréments et les liquides organi-
ques de tous les étres humains. Lorsque
le systéme immunitaire fonctionnait
normalement, ces microbes étaient inof-
fensifs. Mais lorsqu'un tissu était abimé
ou affaibli, ils devenaient agressifs et
pathogénes, produisant inflammation
et transformations cancéreuses. Selon
Livingston, le microbe du cancer est es-
sentiel a notre vie. Toutefois, en présen-
ce de conditions défavorables, il émerge
et reprend sa forme pathogene.
Lorsquelle est morte en 1990 & I'dge
de 83 ans, Livingston était considérée
comme un charlatan, notamment par
I'’American Cancer Society qui affirmait
que son microbe du cancer n'existait
pas. Un bulletin publié par le National
Cancer Institute le 30 novembre 1990

_disait ceci: « Aucune preuve scientifique ne

confirme les théories de Livingston sur ['ori-
gine du cancer ».

Vous trouverez des détails d'un siécle de
recherche sur le microbe du cancer dans
mes deux livres The Cancer Microbe (1990)
et Four Women Against Cancer (2005), dans
Cell Wall Deficient Bacteria (1993) de Lida
Mattman, PhD, dans Can Bacteria Cause
Cancer? (1997) de David Hess et en

US n°63
:-T'E;(i':i'lt" % 91




tapant « bactérie du cancer », « microbe
du cancer » ou « bactérie associée au can-
cer » sur Google.

Vous trouverez les références et résu-
més de mes publications médicales sur
le microbe du cancer sur le site Web
PubMed de la National Library of Medi-
cine (tapez en mots-clés « Cantwell AR »
et « bactérie du cancer »). Par ailleurs,
ma conférence sur le microbe du can-
cer est visionnable en ligne sur you-
tube.com.

Malgré un siécle
de recherches
crédibles sur

le microbe du
cancer par divers
scientifiques,

la profession
médicale
n‘accepte pas

les bactéries
comme une cause
de cancer.

Pourquoi le dédain

du corps médical?

Malgré un siécle de recher-
ches crédibles sur le mi-
crobe du cancer par divers
scientifiques, la profession
médicale n’accepte pas les
bactéries comme une cau-
se de cancer,

A une exception prés: la
découverte en 1982 de cer-
taines bactéries (Helicobac-
ter pylori) de I'estomac qui
sont désormais reconnues
responsables de la plupart
des ulcéres gastriques.

Les ulcéres chroniques peu-
vent parfois évoluer en
cancer et lymphome
de l'estomac. Cet-
te remarquable
découverte  a
complétement
transformé
notre compré-
hension de la mi-
crobiologie et de la
pathologie de l'estomac
humain. H. pylori peut se trouver dans
des estomacs normaux ou malades.
Avant cette découverte, les médecins
ne croyaient pas que des bactéries pou-
vaient proliférer dans 'environnement
acide de I'estomac,

Bien que les médecins acceptent vo-
lontiers I'idée de virus invisibles dans
le cancer, ils semblent incapables de
concevoir la présence d’un agent bac-
térien visible au microscope. Il est clair
qu'admettre que le cancer n’est autre
qu'une infection bactérienne révolu-
tionnerait la recherche et le traitement
carles bienfaits supposés de la radiothé-
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rapie et de la chimiothérapie devraient
étre réévalués en tant que traitement
rationnel d’une infection bactérienne.
Les antibiotiques actuels ne pouvant
pas débarrasser le corps des bactéries
cancérigenes, il faudrait développer de
nouvelles thérapies anticancéreuses ou
immunologiques destinées & combattre
ces agents infectieux.

Une question de profit
Les recherches sur le
microbe du cancer
pourraient menacer le
traitement lucratif du
cancer de la prostate,
Par exemple, I'IMRT
(radiothérapie de
conformation avec mo-
dulation d'intensité)
est devenue la méthode
standard de traitement
non chirurgical du
cancer de la prostate.
Son cofit s’éléve a pres
de 42000 dollars. Si les
bactéries du cancer de
la prostate devaient
étre reconnues comme
responsables  de
ce cancer, cette
radiothérapie
devrait étre
réévaluée,
notamment
lorsqu’elle
n’est pas consi-
dérée comme
le traitement idéal
d'une « infection » bacté-
rienne.

En tant que médecin a la retraite et
chercheur sur le microbe du cancer,
je continuerai a inciter mes colléegues
a considérer les bactéries comme une
cause plausible du cancer. « Recher-
cher » signifie chercher 4 nouveau.
Aprés des décennies sans réussir a dé-
couvrir I'origine du cancer de la pros-
tate, il est grand temps de réévaluer les
bactéries qui peuvent étre facilement
identifiées au microscope dans cette
maladie tant redoutée chez les hommes
d’un certain 4ge, a I'aide des méthodes
appropriées. @

Traduction Christéle Guinot
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