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Avant-propos

« La santé, c’est le silence des organes », disait Paul Valéry. Et ce n’est pas faux ! Malheureusement, à partir d’un certain âge, ils sont rarement totalement aphones, nos foies, reins, cerveaux et autres estomacs. Et on ne comprend pas toujours ce qu’ils cherchent à nous dire. Quant à ceux qui pourraient nous servir d’interprètes (les médecins), leur vocabulaire n’est pas toujours celui qui se rapproche le plus de notre langue maternelle.




Bref, entre l’angoisse de la maladie, les inquiétudes qui nous étreignent parfois devant un symptôme, le langage abscons de la médecine…, il y a de quoi tomber vraiment malade !




C’est pour vous aider que nous avons créé bonjour-docteur.com, un site-santé dans lequel nous essayons de vous apporter tout ce que vous venez chercher dans le Magazine de la Santé, sur France 5, depuis tant d’années. Dédramatiser, rassurer, expliquer, sans jamais effrayer, tels sont nos objectifs. Par sms durant l’émission, par tchat sur bonjour-docteur, nous avons reçu des milliers de questions. Dans cette collection, nous avons voulu répondre à celles qui sont le plus fréquemment posées. Nous en avons fait une sélection aussi représentative que possible. Nous espérons que ce livre vous aidera et, peut-être, vous rassurera… car nous pensons que comprendre est un premier pas vers la guérison.
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Mode d’emploi




Pour trouver les réponses à vos questions, reportez-vous au sommaire page 5. Les mots-clés de chaque question sont en couleur dans le texte.




Exemple :

[image: image] J’ai été traitée pour un cancer du sein et je suis maintenant régulièrement suivie. Cependant, mon cancérologue ne me fait faire aucun examen complémentaire en dehors des mammographies. Est-ce normal ?





Mobile et interactif !

Grâce aux flashcodes©, découvrez sur votre portable les vidéos du site bonjour-docteur.com en relation avec les questions. Si vous n’avez pas de mobile, vous pouvez accéder à ces vidéos en tapant leur titre, indiqué sous le flashcode, dans le moteur de recherche du site.
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Introduction

Cancer, tumeur maligne, métastase... Des mots qui continuent à faire peur. Quand le diagnostic nous tombe dessus, quand un de nos proches est atteint, ou même souvent sans raison précise, parce que nous craignons tous cette maladie. Elle nous semble à part, redoutable, car elle peut se développer silencieusement et sans symptôme, puis se déclarer un jour, brutalement.




Un cancer est le résultat de la transformation d’une ou plusieurs cellules de l’organisme qui se modifient et se mettent à proliférer anarchiquement. Ce qui finit par donner, avec le temps, une tumeur. La nature de cette tumeur, son agressivité et sa gravité sont variables. Elle peut aussi toucher pratiquement n’importe quel organe, puis migrer ailleurs dans le corps, à travers les canaux sanguins et lymphatiques, pour provoquer des métastases, d’autres tumeurs « secondaires ».




[image: image] Un dérèglement de la machinerie

Pourquoi les cellules normales se transforment-elles en cellules malignes ? On commence à bien connaître ce mécanisme, grâce aux progrès de la biologie moléculaire, cette science de l’infiniment petit qui permet aujourd’hui aux chercheurs d’observer jusqu’aux confins de la cellule et de décrypter son patrimoine génétique. On sait que le fonctionnement normal d’une cellule est très complexe et nécessite une « machinerie » impliquant à la fois l’ADN (les chromosomes) et le métabolisme de cette cellule. En permanence, cette machinerie se dérègle, notamment lors de la multiplication cellulaire, par exemple du fait d’erreurs dans la copie ou la transcription du code génétique. Des cellules anormales, pouvant devenir cancéreuses, sont ainsi en passe d’être produites, mais l’organisme dispose de toutes sortes de parades pour éviter ce processus, comme la mise en action d’enzymes de réparation de l’ADN, ou plus simplement l’envoi des cellules anormales vers une mort programmée que l’on appelle l’« apoptose ». On comprend aisément que toute cette belle mécanique présente parfois des dysfonctionnements, sous l’influence de très nombreux agents extérieurs : rayonnements, virus, hormones, métaux lourds, agents toxiques divers contenus dans la fumée de tabac, les polluants environnementaux…, ou tout simplement en raison du vieillissement, qui s’accompagne d’altérations cellulaires de plus en plus fréquentes. Il existe ainsi une sorte de seuil au-delà duquel les mécanismes de réparation et le contrôle exercé par le système immunitaire sont dépassés, permettant la naissance d’une tumeur cancéreuse. On peut définir une tumeur cancéreuse par sa capacité à grossir indéfiniment, échappant à tout contrôle de l’organisme, à infiltrer et détruire les structures qui l’environnent (vaisseaux, nerfs, organes de voisinage) et à se disséminer dans le corps sous forme de métastases.




Dans certains cas, la tumeur passe par une phase « précancéreuse », c’est-à-dire que les cellules sont anormales, mais pas encore capables d’envahir les tissus environnants ni de donner des métastases. On parle par exemple de cancer in situ dans le cas du sein, ou bien encore de polypes dans le cas du côlon. Traitées avant la transformation définitive en cancer, ces lésions précancéreuses guérissent totalement.




Chez l’homme, les cancers les plus courants sont ceux de la prostate (34 % des 183 000 nouveaux cas masculins déclarés en 2005), des poumons (13 %), et du côlon-rectum (11 %). Les femmes sont plus fréquemment touchées par le cancer du sein (36 % des 136 000 nouveaux cas féminins déclarés en 2005), du côlon-rectum (13 %), et des poumons (seulement 5 % des cancers féminins).




Fait particulièrement inquiétant, le nombre de nouveaux cas a doublé dans les trente dernières années. On estime même qu’un homme sur deux et une femme sur trois seront concernés dans leur vie par le cancer, qui est ainsi devenu la première cause de décès en France, devant les maladies cardiovasculaires et les accidents. Certains cancers gardent une mortalité très élevée, comme ceux des poumons, du foie ou encore du pancréas.






[image: image] Aujourd’hui, de vraies chances de guérison

Après ce florilège de chiffres déprimants, on peut néanmoins trouver des raisons d’espérer. Tout n’est pas négatif : on guérit de plus en plus, les décès par cancer ont même diminué de 25 % ces trente dernières années. Alors que, dans les années 1970, seulement un malade sur trois survivait, selon les dernières statistiques, à l’heure actuelle, près de 60 % des personnes atteintes sont toujours vivantes cinq ans plus tard.




Et c’est même beaucoup plus – au moins 80 % – pour certains « bons » cancers, comme celui du sein, de la prostate, de la thyroïde, des testicules, ou par exemple le mélanome pris à temps... On a donc de plus en plus de chances de survivre.




Tous ces progrès sont liés, bien sûr, à l’amélioration des traitements, mais aussi au dépistage précoce de certains cancers (sein, côlon, prostate). Ils sont également liés à la très grande qualité de notre système de soins, qui place notre pays parmi les tout premiers au monde en termes d’efficacité de la prise en charge des patients atteints de cancer. Les différents spécialistes impliqués : chirurgiens, radiologues, anatomopathologistes, radiothérapeutes, oncologues médicaux ont maintenant pris l’habitude de travailler de façon collégiale et multidisciplinaire. Grâce aux technologies de l’information et aux réseaux de soins mis en place sur l’ensemble du territoire, les décisions thérapeutiques sont prises plus rapidement qu’autrefois et avec un niveau d’expertise plus élevé.




L’après-cancer est donc devenu une réalité pour un très grand nombre de patients. C’est une période délicate, dont on parle pourtant assez peu. Cet après sera plus ou moins facile à aborder, essentiellement selon la façon dont vous aurez vécu votre cancer.






[image: image] Des traitements qui signent la spécificité de la maladie

D’abord, il y a eu le choc du diagnostic, souvent vécu comme une condamnation, car il fait brutalement passer du côté de la maladie. C’est un traumatisme qui réveille une peur de la mort parfois difficile à surmonter. Une question peut alors se poser : « Pourquoi moi ? » Il est légitime d’essayer de comprendre d’où vient son cancer. Certaines causes sont clairement identifiées : le tabac pour le cancer du poumon, l’alcool pour les cancers du foie, de l’estomac ou de la bouche, le soleil pour les cancers de la peau, l’amiante pour les cancers de la plèvre, etc. Pourtant, on peut avoir un cancer du poumon sans avoir jamais allumé une cigarette ou au contraire fumer « comme un pompier » et être épargné. En fait, dans 85 % des cas de cancers, on ne trouve pas d’origine clairement définie. Ce qui ne veut pas dire que l’alimentation, le mode de vie et l’environnement n’interviennent pas. Mais plutôt qu’ils se mélangent à la génétique, à l’hérédité, aux virus, et à d’autres raisons multiples et complexes… C’est pourquoi on dit que le cancer est multifactoriel et, sauf dans certains cas bien précis, tout le monde peut être touché par n’importe laquelle de ses manifestations.




Si l’on ne se sentait pas toujours souffrant avant le diagnostic, c’est souvent le début des soins qui signe l’entrée dans la maladie. Ces soins ont mauvaise réputation, car ils sont la plupart du temps lourds et éprouvants. Mais il n’y a malheureusement pas d’autre solution.




Pour quatre malades sur cinq, ce parcours passe par une opération. Dans le meilleur des cas, on ne doit enlever que la tumeur. Quand cela ne suffit pas, il faut retirer une plus grande partie de l’organe malade ; on parle alors d’ablation partielle (du sein ou du poumon, par exemple). Et s’il faut aller encore plus loin, le chirurgien procède à l’ablation totale. C’est évidemment là que les séquelles sont les plus gênantes, esthétiquement et psychologiquement (pour le sein) ou fonctionnellement (comme pour l’estomac ou le poumon). L’intervention chirurgicale est souvent combinée avec d’autres traitements, qu’on appelle « adjuvants », la chimiothérapie et la radiothérapie, et qui améliorent les chances de guérison. Ils peuvent aussi être utilisés seuls.




La radiothérapie consiste à employer la radioactivité pour détruire les cellules malades et pour les empêcher de se reproduire. Elle comporte moins d’effets secondaires que la chimiothérapie car elle est plus localisée, mais ceux-ci sont loin d’être inexistants. Ils touchent surtout les zones qui ont été directement visées par les rayons : en premier lieu, c’est donc logiquement la peau et les muqueuses qui peuvent être abîmées ou fragilisées. Mais n’importe quel organe est susceptible d’être altéré quand il est proche de la zone d’irradiation : cœur, poumons, vessie ou organes reproducteurs, par exemple. On ne peut pas toujours l’éviter, même si aujourd’hui les dégâts sont mieux maîtrisés et les appareils de plus en plus précis.




Enfin, le plus redouté des traitements anticancéreux, la chimiothérapie, consiste à prescrire – en injections ou en comprimés – des médicaments qui bloquent la prolifération des cellules. Le problème est que la plupart n’agissent pas uniquement sur les cellules malades, mais aussi sur celles qui sont saines. C’est ce qui peut provoquer, selon la substance, les effets secondaires que tous les malades connaissent plus ou moins : la chute des cheveux, les nausées, la fatigue, l’anémie… Des effets à long terme se manifestent parfois aussi sur certains organes comme les reins, le cœur, le foie, etc. Réduire cette toxicité est l’un des enjeux de la cancérologie et, de plus en plus, les thérapies dites « ciblées » permettent d’épargner au maximum les cellules saines. On parle même, pour un avenir proche, de thérapeutiques personnalisées, qui ne soigneraient plus de la même façon, ou presque, tous les cancers de même type, mais plutôt qui sauraient s’adapter à chaque malade en particulier. Des avancées réelles ont déjà été accomplies dans ce domaine, notamment grâce aux « cartes d’identité génétiques » des tumeurs, qui permettent, dans une certaine mesure, de prédire l’intérêt et l’efficacité des traitements. De la même manière, cette personnalisation des traitements permet de réduire au maximum leurs effets secondaires.




La cancérologie est d’ailleurs l’un des domaines de la médecine où la recherche est la plus active, et il ne se passe pratiquement pas de jour sans qu’une nouvelle étude soit publiée.




Les progrès sont donc constants. Ils touchent aussi les moyens de diagnostic, de plus en plus performants, avec des examens d’imagerie qui détectent des tumeurs toujours plus précocement, ce qui permet une surveillance plus attentive et donne les meilleures chances de guérison.






[image: image] L’après-cancer, une réalité

La guérison, c’est évidemment le but que tous cherchent à atteindre : les chercheurs, les équipes soignantes et, avant tout, les malades.




Ce terme de guérison est pourtant longtemps resté un peu tabou, les médecins étant très réticents à l’employer. Ils préféraient parler de « rémission prolongée » ou de « rémission complète ». Une différence de vocabulaire souvent mal vécue par les patients, ainsi maintenus dans un entre-deux angoissant. Elle peut pourtant se justifier médicalement : d’un point de vue strictement biologique, la rémission se définit par l’absence de trace visible de la maladie au cours des différents examens pratiqués. Mais si l’on ne peut pas sauter le pas immédiatement et passer directement de la rémission à la guérison, c’est que les bons résultats aux examens ne sont pas tout ce qui compte. Il subsiste un risque important de récidive, c’est d’ailleurs pourquoi le suivi médical est si régulier et prolongé après la fin des traitements. Au fil des ans, ce risque de récidive diminue de plus en plus. Au bout d’un certain temps, qui varie considérablement d’un type de tumeur à l’autre, on estime que le patient retrouve à peu près la même espérance de vie que l’ensemble de la population. En théorie, c’est la guérison, mais une rechute, bien que de moins en moins probable, n’est malheureusement jamais impossible, même tardivement. D’où la prudence des médecins. Et pourtant, pour le malade, le fait de pouvoir s’affirmer guéri est un vrai laissez-passer, qui peut lui permettre enfin de tourner la page. La guérison est aussi une réalité tangible et la prudence ne doit en aucun cas faire croire, comme on l’imagine souvent à tort, qu’un malade ne guérit jamais vraiment de son cancer. Cette idée est fausse, c’est un fantasme lié à la gravité et au caractère pernicieux de cette maladie, mais il nous faut redire ici que le cancer peut être définitivement vaincu et qu’il l’est même aujourd’hui dans plus de la moitié des cas en France. Alors que, dans le même temps, on ne sait pas encore guérir d’autres maladies comme le diabète, la sclérose en plaques ou la maladie de Parkinson…
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Entre la fin des traitements et la guérison – c’est-à-dire le moment où votre médecin estime qu’une surveillance spécialisée n’est plus nécessaire – s’ouvre une période intermédiaire et compliquée. Plus longue qu’une convalescence, plus difficile aussi psychologiquement.




Il faut d’abord se plier à des examens médicaux de contrôle qui sont au début très fréquents, puis s’espacent petit à petit… et qui peuvent réactiver votre angoisse avant chaque rendez-vous.




Moralement, apprendre que les traitements sont terminés est évidemment un soulagement, mais cela ne signifie pas, comme on pourrait l’espérer, un complet retour en arrière. Après tout ce que l’on a subi – choc du diagnostic, effets secondaires, examens répétés, mais aussi, bien souvent, mise en retrait professionnelle et sociale, et bouleversements familiaux… – on ne peut que constater que l’on a changé.




De cette traversée douloureuse, personne ne sort indemne, tant moralement que physiquement. Il faut accepter que certaines séquelles physiques seront permanentes, après une chirurgie comportant l’ablation d’un organe, par exemple, et que d’autres mettront plusieurs mois ou années à disparaître.




Nombreux sont les patients qui subissent douleurs, fatigue, pertes de mémoire, insomnies, déprime… Cela peut venir des traitements, mais il est trop simple d’en faire les seuls responsables : il ne faut pas oublier que la maladie cancéreuse a elle-même pour conséquence un affaiblissement massif dont on ne peut pas se remettre du jour au lendemain.




Sans oublier les changements psychologiques. En première ligne, les relations avec les proches – conjoint, enfants, parents, amis – qui ont, eux aussi, subi cette épreuve de plein fouet. Parfois, ils ne comprennent pas que tout cela n’ait pas été effacé d’un coup de baguette magique ; d’autre fois, ils sont presque trop prévenants, interprétant comme une rechute la moindre baisse de régime. Certains se sont détournés, par peur de la maladie. Le retour au travail n’est pas toujours simple non plus. Même quand on a la chance d’avoir gardé son emploi malgré les absences et la faiblesse physique, il faut reprendre le rythme, assumer sa tâche après une longue absence, retrouver ses collègues et leurs questions, subir les relations dans l’entreprise, qui ne sont pas toujours tendres… Beaucoup ne peuvent recommencer à travailler qu’à temps partiel, ou prennent un tournant radical en changeant d’activité. Sans parler des obstacles matériels entravant parfois cette reconstruction : retraite diminuée à cause du cancer, difficulté pour obtenir un prêt bancaire à un taux raisonnable quand on veut acheter un nouveau logement…




Transformation physique et psychique, relations familiales, couple, difficultés sexuelles, possibilité de concevoir des enfants ou pas, reprise du travail et bien sûr suivi médical…, tous ces aspects sont essentiels et seront abordés dans ce livre. Sans oublier l’hygiène de vie : quel est le rôle du sport, de l’alimentation ? Peut-on vraiment intervenir pour éviter la récidive ?




Finalement, toutes ces questions, jusque-là un peu effacées par celles qui se rapportent plus directement au cancer, occupent l’esprit de bien des malades : risques liés à l’avenir, dépistage d’une rechute éventuelle, nature et durée du suivi, pronostic à long terme, séquelles… Elles nous expliquent que, dans une large mesure, l’après-cancer n’est pas la période idyllique du bonheur retrouvé, du retour au calme, à un certain sentiment d’invulnérabilité qui permettrait de se sentir hors de danger. Au contraire, c’est souvent le temps du doute, de l’inquiétude, car il s’agit avant tout de réparer cette blessure intime dont la profondeur et la gravité ne peuvent être dites, car singulières, personnelles, inscrites dans une trajectoire unique.




Néanmoins, pour difficile qu’elle soit, cette expérience est vécue par des centaines de milliers, des millions de personnes que l’on croise tous les jours au travail, au supermarché, dans les transports en commun… parce que la vie continue, avec sa routine rassurante, ses tracas, ses relations sociales, familiales, amoureuses. Bref, tout ce qui fait le sel d’une existence humaine, car les malades guéris du cancer ont le droit d’être à nouveau heureux et apaisés. Ce livre se propose, très modestement, d’y contribuer un peu.














LE MODE DE VIE









Faut-il arrêter totalement de boire de l’alcool ?

Réduire sa consommation de boissons alcoolisées est fortement conseillé. On le sait aujourd’hui, boire régulièrement augmente les risques de contracter un cancer (primitif). Ce n’est pas le type d’alcool qui compte, mais la quantité : le danger est avéré à partir d’un verre par jour. Les cancers les plus corrélés à l’alcool sont ceux de la bouche, du larynx, du pharynx, de l’œsophage, du foie, du côlon et du sein.

Peu de chercheurs ont étudié précisément les récidives liées à l’alcool. Une publication récente met pourtant en avant le risque élevé chez les femmes ayant eu un cancer du sein, même en cas de consommation modérée : à partir de trois verres par semaine, les rechutes augmentent de 34 %.






Faut-il arrêter de fumer après un cancer ?

Sans aucune ambiguïté, la réponse est oui. Une étude internationale a très bien montré qu’arrêter de fumer, lorsque l’on est, par exemple, traité pour un cancer du poumon débutant, fait doubler les chances de guérison.

Le tabagisme ne procure aucun bienfait pour la santé. En revanche, il est très difficile de s’arrêter de fumer lorsque l’on vit l’épreuve de la maladie cancéreuse ou que l’on vient d’en sortir. Pour certains, c’est au-dessus de leurs forces. Pour d’autres, c’est au contraire une puissante motivation. Il ne faut pas hésiter à demander de l’aide et il existe de nombreuses consultations de tabacologie dans la plupart des hôpitaux.






J’ai eu un cancer et je lis parfois qu’il faut manger bio pour éviter les rechutes. Qu’en pensez-vous ?

Le cancer est multifactoriel, vous ne pouvez pas imaginer vous en protéger uniquement grâce à ce que vous mangez. Cependant, il existe des raisons de se méfier d’une alimentation trop polluée. Différentes analyses réalisées sur les aliments courants montrent la présence de pesticides, dioxines, métaux lourds… Ces résidus chimiques sont répertoriés soit comme « cancérigènes certains », soit comme « cancérigènes probables ». Même si ces substances sont contenues en quantité infime dans chacun des aliments que nous consommons, on peut redouter l’effet d’accumulation, ou « effet cocktail ». La nourriture bio est-elle exempte de toutes ces substances ? Même si, par exemple, l’eau et l’air peuvent polluer des fruits ou des légumes cultivés sans engrais ni pesticides, ils en contiennent assurément beaucoup moins que les produits dits « conventionnels ». Seulement 3 % des contrôles de la filière biologique montrent la présence de résidus de pesticides. Par précaution, on peut donc conseiller de manger bio le souvent plus possible. Et quand ce n’est pas possible, en particulier pour des raisons financières, favorisez les produits de saison, locaux ou ne venant pas de trop loin (s’ils n’ont pas beaucoup voyagé, ils ont eu besoin de moins de conservateurs), lavez bien les fruits et légumes à grande eau et épluchez-les.






Faut-il changer son alimentation après un cancer ?

Pendant votre traitement, vous avez peut-être été obligé d’adapter votre régime alimentaire pour des raisons médicales. Par exemple, un régime sans résidu si vous souffriez de troubles du transit intestinal, un régime antidiabétique, etc. À cause des nausées ou des brûlures d’estomac causées par la chimiothérapie ou la radiothérapie, vous avez sans doute au moins par moments perdu votre appétit, et peut-être aussi évité certains aliments : épices, choux, aliments acides, fromages, charcuteries…

À moins que votre médecin ne vous interdise certaines choses pour des raisons précises, vous allez à présent pouvoir manger de tout à nouveau. L’important est de reprendre des forces, de conserver ou de retrouver un bon équilibre nutritionnel, et donc de consommer ce dont vous avez envie, au moment où vous en avez envie, bref, de vous faire plaisir.

Méfiez-vous des régimes qui pullulent dans les magazines grand public, ou qui ont été popularisés par des « gourous de la diététique », ils ne reposent sur aucune base scientifique et n’ont jamais démontré la moindre efficacité pour lutter contre le cancer. Pourtant, certains charlatans n’hésitent pas à les vendre comme de véritables traitements anticancéreux ! Ils rencontrent ainsi le besoin souvent exprimé par les malades du cancer de contrôler leur corps, leur environnement, un peu comme un moyen de circonscrire la maladie. Lorsque ce besoin, qui est plutôt de nature psychologique, rencontre le boniment pseudo-scientifique de tel ou tel gourou, naturopathe ou autre « praticien holistique » (celui qui vous parle de « terrain », de « tempérament », « d’énergies »…), on comprend que les conseils les plus farfelus connaissent un grand succès. Tout cela prêterait plutôt à sourire si ces régimes n’étaient pas dangereusement déséquilibrés. Alors, si vous êtes ou avez été traité(e) pour un cancer, vous devez les éviter comme la peste.






Existe-t-il vraiment des aliments anticancer ?

Pour affirmer que tel ou tel aliment ou nutriment possède naturellement des propriétés anticancéreuses, il faut au moins deux types d’arguments :



1) Démontrer scientifiquement que l’aliment en question contient une ou plusieurs substances biologiquement actives sur certaines cellules cancéreuses (in vitro ou chez l’animal, lors d’expérimentations de laboratoire) et même sur certaines structures de ces cellules dont on sait qu’elles jouent un rôle dans le développement et la propagation des cellules.



2) Démontrer que les personnes qui consomment régulièrement ces aliments développent moins de cancers que les autres.




Pour le point 1, c’est aujourd’hui assez facile, compte tenu des progrès de la recherche biomédicale. Pour le point 2, c’est beaucoup plus complexe, car il faut faire des études de populations à grande échelle, en suivant des milliers d’individus sur de longues périodes, ce qui demande des moyens énormes et pose des problèmes méthodologiques très importants : en effet, il est très difficile d’affirmer qu’il existe un lien réel de cause à effet entre la consommation de telle ou telle substance dans l’alimentation et la réduction du risque de cancer, car cette réduction du risque peut être liée à un facteur caché dans la population que l’on étudie. Par exemple, si la population X consomme traditionnellement de grandes quantités de l’aliment Y et que l’on observe moins de cancers dans cette population que dans une autre, on sera tenté d’établir un lien de cause à effet. Mais s’il se trouve que, parallèlement, il n’y a aucun fumeur dans cette population, alors il y a de fortes chances pour que l’absence de tabagisme explique cet effet « protecteur » plutôt que la consommation de l’aliment Y.

Enfin, l’idéal serait de faire des études comparatives, par exemple dans la population française, incluant des milliers de personnes sélectionnées par tirage au sort et réparties en deux groupes selon leur mode d’alimentation : alimentation classique ou alimentation qui intégrerait des prescriptions diététiques censées avoir un certain effet contre le cancer ; mais de telles études sont extrêmement complexes et coûteuses à mener.

Vous comprendrez donc qu’il faut prendre ce qui suit avec beaucoup de précautions : il est probable que le jus de certains fruits, à haute teneur en antioxydants, ait un effet préventif, s’il est consommé régulièrement. C’est le cas par exemple du jus de grenade. Le thé vert, qui contient des catéchines dont l’effet anticancéreux est connu, possède les mêmes vertus, à condition d’en boire beaucoup : au moins cinq tasses par jour. Le curcuma, épice entrant dans la composition des currys, contient une substance appelée curcumine, qui inhibe la prolifération des cellules cancéreuses. Il semble que cette substance soit mieux absorbée par le tube digestif en présence de poivre noir, ce qui est le cas dans les currys traditionnels indiens. On peut par exemple en mettre une cuillerée dans les sauces ou les vinaigrettes, ce qui permet de l’inclure dans les repas quotidiens.

Par ailleurs, on connaît bien aujourd’hui le rôle protecteur d’une alimentation riche en fibres, donc en fruits et légumes variés, vis-à-vis du cancer du côlon.






Est-ce que le sport peut éviter une récidive ? Si oui, lequel ?

Il est recommandé de faire du sport, quel qu’il soit, ou plutôt d’avoir une activité physique régulière (la marche ou le jardinage comptent aussi !). On ne peut malheureusement pas garantir que le sport évite la récidive, mais de nombreux chercheurs se sont penchés sur la question et les résultats vont plutôt dans ce sens. Une étude démontre par exemple que le risque de rechute du cancer du sein est diminué de 50 % chez les femmes qui pratiquent régulièrement une activité physique. D’autres n’évaluent pas les récidives, mais plutôt les risques de contracter un cancer (primitif). Les patients diabétiques en surpoids ou ayant des anté­cédents familiaux verraient ainsi réduire de 40 % leur risque de cancer en étant actifs.

Nous verrons plus loin que la pratique de la plupart des sports est envisageable (voir p. 59), mais, selon les traitements que vous avez suivis, certaines pratiques peuvent être plus difficiles. On déconseille assez logiquement la plongée sous-marine ou les sports d’altitude lorsque des séquelles respiratoires existent, ou les sports qui induisent des gestes violents, comme le tennis ou le tir à l’arc, quand on a mal au bras (après un cancer du sein, par exemple, si on a subi un curage ganglionnaire).

Quand l’abdomen a été fragilisé par une opération, mieux vaut commencer par une rééducation abdominale avant de reprendre une réelle activité sportive. C’est toujours une victoire sur la maladie que de retrouver une activité que l’on pratiquait auparavant. Profiter de sa convalescence pour découvrir un nouveau domaine, peut-être plus adapté à l’état physique du moment, est également souhaitable.






Doit-on prendre des vitamines antioxydantes pendant ou après un cancer ?

Dans l’état actuel des connaissances, la réponse est clairement NON. Il s’agit principalement des vitamines A, C, E et d’autres substances antioxydantes comme le sélénium, le zinc et le bêtacarotène. Au cours d’une chimiothérapie ou d’une radiothérapie, il existe un risque pour que ces vitamines, que l’on trouve dans toutes les pharmacies et les grandes surfaces sous la forme de compléments alimentaires, aient un effet protecteur sur les cellules cancéreuses et donc contrecarrent les effets des traitements. Il faut donc absolument les éviter. Or, les cancérologues savent par expérience que de nombreux patients en prennent, car ces vitamines ont la réputation d’être des « remontants » et d’améliorer l’état de santé.




En prévention, c’est-à-dire dans le but d’empêcher la survenue de cancers chez des personnes bien portantes, de nombreuses études ont testé toutes sortes d’antioxydants, avec des doses très variables et des durées de traitement plus ou moins longues. Globalement, les résultats sont très mauvais : certaines substances données à fortes doses (comme la vitamine A et le bêtacarotène) augmentent le risque de cancer ! Et même à faible dose, c’est-à-dire lorsque l’on ne dépasse pas 100 % des AJR (les fameux « apports journaliers recommandés »), il est possible aussi que la vitamine E et même le sélénium aient des effets plutôt néfastes. A fortiori quand on sort d’un cancer.




En tout cas, ces compléments alimentaires n’ont aucun effet positif démontré à long terme dans les études réalisées à ce jour dans de nombreux pays. Même dans l’étude française SUVIMAX (supplémentation en vitamines et minéraux antioxydants) dont on avait cru pourtant, dans un premier temps, les résultats favorables, on n’observe en fin de compte rien d’autre qu’une augmentation des cancers de la peau chez les personnes qui ont pris des vitamines durant plusieurs années.




En conclusion et pour faire simple, les cocktails polyvitaminiques disponibles dans le commerce ne servent à rien, et sont même potentiellement dangereux.
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