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exposent au cancer radio-
induit (22 11/10000
mammographies, d'apres I'US
Preventive task force ).




ERREURS >> SURDIAGNOSTICS

1es tests peuvent Gl'ﬂlllll!'ﬂ Un cancer
induire en erreur ful existe pas
incitant a des
traitements inutiles

qui maurait jJamais mis la vie de la personne en danger
(elle serait decedeée d'autre chose), mais qui incite au traitement (sur traitementl.
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Le concept de _
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evolutif a ete un devient pas
jour petit forcement grand.

Certains petits cancers du sein -
e
détectés par mammogyraphie
peuvent meme disparaitre
spontanément (jusqu'a 30 %




QUELS QUE
SOIENT LE TEST

ET PRECAUTIONS
PRISES

' B t

ni les chances de gueérison du cancer, ni I'espéerance de
vie du « patient » non malade au sens propre

par les risques de surdiagnostics et les complications
des surtraitements.



ETUDE

Pour évaluer Iintérét pour une personne bien portante de se
soumetire au depistage on ne doit pas se haser sur le seul hénefice
éventue/tdiminution de la mortalité du cancer depisté par la

comparaison des taux de 3'[{'| (X7 [1=1{{{[Javec et sans depistage).
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I I- - y & -

DEPISTAGE

comiparaison, lors d'un 8ssai, prospectif ot randomisé, 16s

taux de survie toutes causes confondues (mortalité glohale

des personnes qui se soumettent au dépistage et des autres) -
qui représentent 'étalon or de tout dépistage ..
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LES DEPISTAGES DES CANCERS SONT-ILS UTILES 7
01 02 03 04

la seule justification : mesurée pa Les apotres du mais qui oublie toute

l'espérance de vie dépistage publient les complications du
oule taux de trop souvent : dépistage et des

mortalité loute: uniguement le gain traitements qui sont
calmer l'angoisse CIUSE: ;“i saur\ue specifique ensuite administres.
d’avoir un cancer] confondues




LE DEPISTAGE DES NEUROBLASTOMES DE LA PREMIERE
ENFANCE PAR LE DOSAGE URINAIRE DES CATECHOLAMINES A
ETE INCAPABLE DE DIMINUER LA MORTALITE SPECIFIQUE, NI LA
MORTALITE TOUTES CAUSES CONFONDUES,

A ENTRAINE UN SURDIAGNOSTIC MASSIF ET DES
SURTRAITEMENTS DOMMAGEABLES MENANT A SON ABANDON
PAR SES PROMOTEURS JAPONAIS, CANADIENS 0U
ALLEMANDS

L'INUTILITE DU DEPISTAGE DU CANCER BRONCHO
PULMONAIRE PAR RADIOGRAPHIE ANNUELLE OU SCANNER
SPIRALE A MOTIVE SON ABANDON .




Cancers papillaires de la thyroide : taux d'incidence spéc
(sept registres)

Etfa fliyrafide

DEPISTAGE DES PETITS CANCERS THYROIDIENS PAR L'IMAGERIE
MEDICALE MODERNE : CATASTROPHE SANITAIRE MECONNUE

EXPLOSION DES CAS DIAGNOSTIQUES

INCIDENCE MULTIPLIEE PAR 7 CHEZ LES FEMMES ET 8 CHEZ LES
HOMMES

AVEG PLUS DE 46000 SURDIAGNOSTICS EN FRANCE ENTRE 1988 ET
2001,

PRESQUE TOUJOURS SUIVIS DE SURTRAITEMENTS AGRESSIFS
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Cancers papillaires de la thyroide : taux d'incidence sp
(sept registres)

ET LA THYROIDE !
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© iy aurait eu prés de 500000 femmes sur traitées
- pardes ablations complétes de la thyroide

~ souventassociées a 'ahlation des ganglions du cou et/oula
radiothérapie

© sans hénéfices en termes ramelioration de survie
© mais source dans tous les cas 'inconfort et de séquelles
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Prostate Cancer DEHSTAGE DU GANGEH DELA
Ithy Frosiare PROSTATE

Cancer
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DEPISTAGE DU CANCER DE
LA PROSTATE

révélation du
expose aun
('attagques

Ce dépistage,
lorsau’il est
positif,
transforme un
homme sainen
cancéreux
hanté parle
sentiment de
sa mort
prochaine

et qui, s'il s'est
fait traiter, est
trop souvent
impuissant,
incontinent
et/ou
douloureux.
Globalement,
lorsqu’on se
fait dépister,on
ne vit pas plus

Prostate Needle Biopsy

Bladder




HTTPS://WWWW.PREVENTION-SANTE.EU/AGTUS/CANCER-COLON-
DEPISTAGE-SYSTEMATIQUE

LETUDE DU MINNESOTA « M/NNESOTA COLON CANCER CONTROL STUDF:

ANRLYSE RESULTATS DU DEPISTAGE SUR 30 ANS DE 46551 SUJETS PAR
RECHERCHE DE SANG OCCULTE DANS LES SELLES

DANS CETTE ETUDE, LES PATIENTS DEPISTES SONT DECEDES MOINS
SOUVENT DE CANCER DU COLON,

MAIS LEUR MORTALITE GLOBALE (MORTALITE TOUTES CAUSES
CONFONDUES) EST EQUIVALENTE A CELLE DES PERSONNES QUI N'ONT
PAS SUBI DE DEPISTAGE.



https://www.prevention-sante.eu/actus/cancer-colon-depistage-systematique

CANGER DU COLON ENTRE
DEPISTAGE ET
DIAGNOSTIC PRECOGE

'

traitements : alo_rs lll!'ils ’
agressifs nauraient jamais

TENDER ABDOMEN OR

Warning Signs of
ABDOMINAL PAIN
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LE DEPISTAGE DU CANGER DU SEIN,
POURVOYEUR DE TROP DE MALHEURS INUTILES

D'ANGOISSES ET DE DEPENSES SOMPTURIRES

INCAPABLE DE DIMINUER L'INCIDENCE DES FORMES
UANCEES DU CANCER DU SEIN, LES SEULES A HAUT

HTTPS:/ IWWW.PIIE\IENTI(IN—SI\IITE.E“II\B'I'“SIIIEI‘IS'I'AGES-I}ANGEIIS—“TI[ES—[IIN—I‘BESEN'I'E




OQOCO HARDING CENTER FOR

DETECTION PRECOCE DU CANCER DU SEIN 8@(. SK LITERACY
Par le dépistage mammographique

Nombre de femmes de 50 ans et plus qui ont participé pendant 10 ans ou plus.

1000 femmes sans déplstage 1000 femmes avec dépistage

guocressessssesssese govueseses:

\ 7 % J
A A
©  Déces par cancer du Sein e 5 4
® Decés par cancer quelqu'il soit, y compris du sein 21 21
@ Nombre de femmes sans cancer Sourses
faussement alarmées ou biopsi¢es — - 100 Getrsche, PC, largensen, KI (2013). Cochrane Dotahase
of Systematic Reviews [6): CHO1ETT
® Nombre de femmes saines diagnostiquees Numbers in the facts box are rounded. Where no data for
comme sancereuses et inutilement traitées - s wamen above 0 years of age are avallable, numbers
rofor to women above 40 years of age.
Femmes restantes —mM M 979 874 www harding center.mpg.de
) MARDING CENTER FOR
DETECTION PRECOCE DU CANCER DU SEIN
L

Par le dépistage mammographique
Nombre de femmes de 50 ans et plus qui ont participé pendant 10 ans ou plus :

1000 femmes 1000 femmes
sans dépistage avec dépistage

Bénéfice

Combien de femmes sont décédées de cancer du sein ? 5 4
Combien de femmes sont décédées de tout type de cancer? 4 21
Risques

Combien de femmes sans cancer ont été faussement alarmées - 100

ou ont eu une biopsie ?

Combien de femmes saines ont été diagnostiquées et - 5
traitées inutilement ?

Source: Gotzsche, PC, Jorgensen, KJ (2013). Cochrone Dotobase of Systemotic Reviews (6): CO001877
Numbers in the facts box are rounded. Where no data for women above S0 years of age are available, numbers
refer 1o women above 40 years of age. www harding-center. mpg. de

12/05/2017 CRITIQUE DU DEPISTAGE ORGANISE DU
CANCER DU SEIN PAR MAMMOGRAPHIE: VIDEQ ET TEXTE
DU GOLLECTIF CANCER-ROSE ET D'AUTRES LIENS

PHARMACRITIQUE.20MINUTES-BLOGS.FR/ARCHIVE/2017/03/12/CRITIQUE-DU-
DEPISTAGE-ORGANISE-DU-CANCER-DU-SEIN-PAR-MAMMOGR-936530.HTML

HTTPS://YOUTU.BE/HWYUILBNZIA VIDEO DE CANCER ROSE

HTTPS://WWIN.CANCER-ROSE.FR/

TN



https://youtu.be/HWYU9LBn2IA
https://www.cancer-rose.fr/

DETECTION PRECOCE DU CANCER DU SEIN §§§

FPoar le depistage mammographigus

Nombre de femmess cde SO ans et plus gui ont participe pencdant 10 ans ou pluas.

1000 femmes sans déeplistage
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DETECTION PRECOCE DU CANCER DU SEIN
Par le dépistage mammosraphicue

Nombre de fermmes de SO ans et plus gui ont participe pendant 10 ans ou plus -

>«

R

ISK LITERACY

1000 fermmes 1 OO0 fermmes
sans deéepistagse avec depistage
Béeneaefice
Combien de fermmes sont decedees de cancer du sein 7 = =
Combien de fermmes sont déecedeéees de tout type de cancer @ >3 > 1
Risgues
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EFFICACITE SUR LA MORTALITE SPECIFIQUE EST AU MIEUX FAIBLE ET PARFOIS NULLE.

SON EFFICACITE SUR LA MORTALITE TOUTES CAUSES CONFONDUES EST NULLE
EN FRANCE DEPISTAGE ORGANISE DU CANCER DU SEIN DEBUTE ILY A 24 ANS
GENERALISE EN 2004

CURIEUSEMENT, A CE JOUR, MALGRE RECUL IMPORTANT, MPORTANCE DES DEPENSES ENGAGEES, NOMBRE DE
PARTICIPANTES, ABONDANCE DE LA BUREAUCRATIE DE SOUTIEN, AUCUNE ETUDE FRANCAISE
SERIEUSE SUR L EFFICACITE REELLE DE CE DEPISTAGE

SUR LA SUBVIE SPECIFIQUE ET SUR LA SURVIE TOUTES CAUSES CONFONDUES N/ ETE
PUBLIEE




LA PROPAGANDE OFFICIELLE SOULIGNE QU'UN TAUX IMPORTANT DE CANCERS DE PETITE TAILLE (30
%) ET DE CANCERS SANS ENVAHISSEMENT GANGLIONNARIRE (69 %) SONT DETECTES GRACE AU
DEPISTAGE.

MAIS CELA PLAIDE PLUTOT POUR UN TAUX ELEVE
DE SURDIAGNOSTICS.

DES ETUDES SUEDOISE, DANOISE ET AUSTRALIENNE ONT CONCLU QUE LA REDUCTION DE LA
MORTALITE PAR CANCER SUR TRENTE ANS N'EST PAS LIEE AU DEPISTAGE, MAIS
PLUS PROBABLEMENT A LAMELIORATION DES TRAITEMENTS




=UNITED

LA DERNIERE ACTURLISATION DE L'ETUDE PROSPECTIVE RANDOMISEE CANADIENNE, PORTANT SUR
89839 FEMMES SUIVIES 25 ANS,

CONFIRME QUE LE DEPISTAGE N'APPORTE AUCUN BENEFICE DE MORTALITE SPECIFIQUE ET

UNE AGGRAVATION (NON SIGNIFICATIVE) DE MORTALITE TOUTES CAUSES CONFONDUES
CHEZ LES FEMMES QUI LE SUBISSENT,

manois que LE SURDIAGNOSTIC ENTRAINE DE LOURDES SEQUELLES.
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0.96

0.92

Probabilty of survival

0.88
——— Control arm (4688 deaths, 44 910 women)
- — = Mammography arm (4789 deaths, 44 925 women)

0.84

P=0.28
10 iis 20 25

Years after +t=_lnn:|lrmen1;0



«POUR 2 000 FEMMES INVITEES A PARTICIPER A UN
DEPISTAGE AU COURS D'UNE PERIODE DE 10 ANS,

10 FEMMES EN BONNE SANTE QUI NAURRIENT PAS E'!'E
DIAGNOSTIQUEES SI ELLES NAVAIENT PAS PARTICIPE AU
DEPISTAGE SERONT TRAITEES INUTILEMENT

PLUS DE 200 FEMMES SE TROUVERONT DANS UNE SITUATION
DE DETRESSE PSYCHOLOGIQUE, ’ANXIETE ET 'INCERTITUDE
IMPORTANTES PENDANT DES ANNEES EN RRISON DE
RESULTATS FAUSSEMENT POSITIFS..

The Cochrane Library

Cochrane Reviews represent the highest level of evidence on which to base
clinical treatment decisions

Other Reviews of the Literature

Case Reports, Case Series, Practice Guidelines, etc.

Clinical Reference Texts

e
'
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alA MAMMOGRAPHIE INFLIGE AUX FEMMES DEPISTEES UN
ENCEDENT DE PROCEDURES CHIRURGICALES, ET DE
TRAITEMENTS ADJUVANTS SANS UTILITE DEMONTRABILE ».

L'ORGANISME DE PREVENTION US VIENT DE RAPPELER QU'IL
NE FAUT PAS PRATIQUER DE DEPISTAGE MAMMOGRAPHIQUE
EN DESSOUS DE 50 ANS, CAR AUANT CET AGE, ILEST
CLAIREMENT DELETERE.

LE « MEDICAL SWISS BOARD n A CONSEILLE EN 2014 DE NE
PLUS LANCER DE PROGRAMMES DE DEPISTAGE ORGANISE, ET
DE LIMITER DANS LE TEMPS LES PROGRAMMES DE DEPISTAGE
EN COURS.

- NORTIN M. HADLER, m.0.

je Fernand Turcotte, v o

MALADES

D'INQUIETUDE 2




SCHEMA EXTRAIT DE

ABOLISHING
MAMMOGRAPHY
SCREENING PROGRAMS 7

A VIEW FROM THE
SWISS MEDICAL BOARD
NENGLIMED 2014
J7027

b les femmes pista
=2 1.surestiment le

= 1 2.et le bénéfice du

4 dépistage par 100
< 3.Etignorent le sur
diagnostic et les
consequences des sur
7 traitements.

INFORMATION LOYALE ?

Ce que les femmes croient du dépistage

Avec dépistage Sans dépistage

831 Women alive die from

risque de mourir
d’un cancer du sein

~ | sans dépistage par 20

Consequences reelles du dépistage organisé

Avec depistage Sans depistage

4 Women
956 or 957 Women alive  die from




SEUL DEPISTAGE EFFICACE : FROTTIS CERVICAUX
DANS LE DEPISTAGE DE PETITES LESIONS

PRECANCEREUSES POUR LE CANCER DU COL UTERIN.

seul dépistage de cancer ayant fait la preuve de
son efficacité, sans recevoir ni la notoriété, ni tout
le soutien institutionnel gu’il mérite

En France ce dépistage a permis de diminuer la
mortalité de ce cancer de plus de 80%, sans
entrainer de séquelles notables.
Malheureusement, il tend a disparaitre par
publicité mensongere sur le vaccin

Oli se situe le col de ['utérus?

R A .
e Sy ) N
o\ | | b

=/ \

OVAIRE

COL DE LUTERUS

SIVOUSETES
UNE FEMME ,.'"' '_ i .h‘. \
ENTRE [ SonTeE

25ET 65ANS [ ‘[' LT? \i“




CONFLIT D'INTERETS CARICATURAL

SURDIAGNOSTICS PROFITENT DIRECTEMENT AUX DEPISTEURS, A DE
NB MEDECINS, RADIOLOGUES, CHIRURGIENS,
ANATOMOPATHOLOGISTES, CANCEROLOGUES, AGENCES DE
COMMUNICATION, ASSOCIATIONS DE MALADES SPONSORISEES,

ET SURTOUT A LINDUSTRIE DU MEDICAMENT ET A SES COMPLICES
MEDECINS, EXPERTS ET DECIDEURS POLITIQUES.

CENESTPAS PAR NASARD S/ OCTOBRE ROSEEST NE DE LA VOLONTE DY
LABORATOIREAS TRA-ZENFCA..




TESTS SANGUINS DE DEPISTAGE DU CANCER
LEURRE DE LA MEDECINE PERSONNALISEE

VOIE DE RECHERCHE  MAIS PAS DE SOIN EN 2018

- 1 UNe avancée majeure le test samguin gu
sullﬂl'lal“ surle terrain d révolutionne le dépistage et

deépistage le traitement

. I3 découverte trés en amont de
X 4N pas de geant /a maladie permetira de Ia Un « nouveau tes.

dans 12 lutte comtre Ig] B e e o Sanguin

cancer traitement médical court ou un révolutionnaire
acte chirurgical limité.

epistage Cancer



http://docteur.nicoledelepine.fr/tests-sanguins-de-depistage-du-cancer-leurre-de-la-medecine-personnalisee-voie-de-recherche-mais-pas-de-soin-en-2018/

LES TESTS SANGUINS DE DETECTION DES CANCERS
SONT NOMBREUX

+ LES TESTS GENETIQUES RECHERCHANT LA PREDISPOSITION A
CERTAINS CANCERS SEVISSENT DEIA DEPUI PLUSIEURS
ANNEES SANS QUE LEUR UTILITE POUR LES DEPISTES N'AIT ETE
DEMONTREE.

o AINSI LA RECHERCHE DES GENES BCRA
o ENFERME LES FEMMES DANS UN ANGOISSANT DILEMME :

> DANS LES DEUK CAS VIVRE DANS LANGOISSE, SUBIR t UNE
CHIRURGIE PROPHYLACTIQUE ! MUTILANTE ET SES

”

CONSEQUENCES, 0U PRENDRE UN TRAITEMENT MEDICALA VIE!
B AUCOUP 'INCONUENIENTS ET AUCUNE DIMINUTION DEN ATALITE TOUTES CAUSES CONFONDUES !




DANS CETTE PARTICIPENT DEJA DE NOMBREUX TESTS SANGUINS ’
4 CANCERS PAR LE TEST TEC-SEQ), 5 PAR LE GENE ZNF154,
8 PAR LE TEST CANCER SEEK,

13 PAR LE FUTUR TEST JAPONAIS MICRO ARN,

VOIRE UNIVERSEL AVEC LE LYMPHOCYTE GENOMIC SENSITIVITY TEST (LGS TEST) EN
PREPARATION.

LES ANNONCES DE MIRACLE ET DE REVOLUTION DONT ON NOUS ABREUVE
MELANGENT CROYANCE ET PUBLICITE MARCHANDE POUR UN MARCHE A DEVELOPPER.




RECUEIL FACILE, ANALYSE COMPLEXE, INTERPRETATION

DANS LESANG DE TOUT INDIVIDU, ON RETROUVE DES FRAGMENTS DADN CIRCULANTS, ET
TOUT BIEN PORTANT FRESENTE DES MUTATIONS

IL NEXISTE PAS UNE MUTATION SPECIFIQUE D'UN CANCER
MAIS UNE DIVERSITE CONSIDERABLE DES MUTATIONS POSSIBLES POUR CHAQUE CANCER.

PRES DE 200 ONCOGENES POUR LE CANCER DU SEIN, QUI, A LEXCEPTION DES DEUX PLUS
FREQUENTS (TP93 ET PIK3CA RETROUVES DANS A PEU PRES UN TIERS DES CAS), NE SE
RENCONTRENT QUE DANS MOINS DE 9% DES TUMEURS

CHAQUE MUTATION DECOUVERTE N'INDIQUE PAS LEXISTENCE D'UN CANCER, MAIS
SEULEMENT UN ACCROISSEMENT DU RISQUE THEORIQUE D’EN SOUFFRIR UN JOUR.




FIABILITE DE CES TESTS EST FAIBLE ET DEPEND
EN PARTIE, DE GEUK QUI LES PRATIQUENT

- LES AUTEURS D'UNE DES ETUDES SEEK ONT ENVOYE LE SANG DE 40
PATIENTS A DEUX LABORATOIRES DISTINCTS

° ONT OBTENU DES RESULTATS DIFFERENTS DANS LA MOITIE DES CAS
° QUE PEUT-ON FAIRE D'UN RESULTAT POSITIF D'UN TEST PEU FIABLE
° QUIPRETEND DETECTER DE NOMBREUX CANCERS 2

° LEMEDECIN PRESCRIPTEUR DEVRA-T-IL ANNONCER A SON MALADE

wl LE TEST LAISSE PENSER OUE VOUS SOUFFREZ DUN CANCER, MAI.
JIGNORE LEQUEL

° OU FAUDRAIT-IL CHERCHER 2 A CE JOUR CES TESTS ABOUTISSENT A
BEAUCOUP D’ANKIETE, D'EXAMENS INUTILES, ET EXPOSENT LOURDEMENT
AUK SURDIAGNOSTICS ET AUX SURTRAITEMENTS DOMMAGEABLES SANS
RUCUN BENEFICE PROUVE




s

RECHERCHE DE BENEFICES A COURT TERME . j
ET PASSIVITE COMPLIGE DESAGENCES. &

TEST MIS AU POINT, 1L SUFFIT DE LUI ASSURER UNE
COUVERTURE MEDIATIQUE DITHYRAMBIQUE EVENTUELLEMENT

TROMPEUSE POUR LE VENDRE TOUS AZIMUTS
PROFITANT DELA NRIVETE ET LE GOUT DE L'IMMORTALITE DU

CITOYEN MOYEN!

LE TEST ISET [QUINAPAS FAIT LA PREUVE QUILPO
waLADES) EST FACTURE 486 EUROS

LES PROMOTEURS FONT LE FORCING POUR OBTENIR LE
REMBOURSEMENT PAR 'ASSURANCE MALADIE.

UVAIT ETRE UTILE AUX ’



LES RAISONS DES PROPAGANDISTES DE GES
TESTS ET DE LEUR MISE SUR LE MARCHE
PRECIPITEE SONT EVIDEMMENT MARCHANDES.

IL SUFFIT DE SUIVRE LE COURS DE LA BOURSE DES FIRMES QUI LES
PROPOSENT !

GOOGLE ET ILLUMINA ONT CREE EN 2016 UNE SOCIETE QUI A LEVE 900
MILLIONS DE DOLLARS POUR DEVELOPPER LE DIAGNOSTIC PRECOCE
DES TUMEURS MALIGNES.

T AJOUTE : « NOUS NEN SOMMES QU AU DEBUTY

CETTE ESTIMATION EST CREDIBLE DANS LA MESURE OU LES
PROMOTEURS DU SEEK TEST COMMERCIALISE A PRES DE 500
DOLLARS ESTIMENT QU'IL FAUDRAIT LE PRATIQUER CHAQUE ANNEE

o GOLDMAN SACHS ESTIME LE MARCHE POTENTIEL ANNUEL DE CES
TESTS A 14 MILLIARDS DE DOLLARS




INTERET DES CITOYENS BIEN PORTANTS : NE PAS
UTILISER CES TESTS

OUI RISQUENT DE LEUR CAUSER DES ANGOISSES
INSUPPORTABLES,

DE LES PRECIPITER VERS DES EXAMENS INUTILES ET
COUTEUX, VERS DES BIOPSIES ET PROCEDURES
MEDICALES PLUS INVASIVES QUI NE

POURRONT LEUR APPORTER QUE DES SOUCIS OU
DES COMPLICATIONS SANS BENEFICE REEL.

\

vivre la V|e que
tu t'es |mag|nee
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UN DEPISTAGE N'EST UTILE, ETHIQUE ET
AGCEPTABLE, QUE S'IL OFFRE DES SOLUTIONS
SATISFAISANTES AUX PERSONNES DEPISTEES
AVEC DEMONSTRATION D'UNE BALANCE

tu t'es |mag|nee

o~ S

AVANTAGE/RISQUES FAVORABLE PAR DES ESSAIS St
PROSPECTIFS ET RANDOMISES DE QUALITE. 1
QUE LE MINISTERE QUI PRETEND LUTTER CONTRE |, L
LES ACTES INUTILES SE GARDE DE LES e e -

REMBOURSER DE MEME QUE LES MUTUELLES.




EN PRATIQUE LA RECHERCHE OBSESSIONNELLE DES CANCERS SANS
SYMPTOMES DEPUIS TRENTE ANS S’AVERE INEFFICACE A SAUVER DES VIES

ELLE A PEUT-ETRE UN COTE INTUITIF, MAIS L'INTUITION NE MARCHE PAS AVEC
LE CANCER I LE CANCER EST AVIDE DE SUCRE, MAIS PRIVER DE SUCRE LES
CANCEREUX NE LES GUERIT PAS ETC.

EN REVANCHE, TOUTE L'ECONOMIE DU SECTEUR SANTE EN TIRE PROFIT ET CELA
EST INTUITIF ET VRAL DEPUIS LA PERIODE DES DEPISTAGES A OUTRANCE,

LA SANTE EST DEVENUE LR MEILLEURE MARCHANDISE POUR LES MARCHES
BOURSIERS. IL FAUT FAIRE UN CHANGEMENT R 360° QUI NE SERA PAS UNE

MARCHE ARRIERE , MAIS BIEN UN PROGRES POUR DES MILLIONS DE CITOYENS
DU MONDE.

S1 LA NATURE ETAIT
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