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Introduction
CONNU DEPUIS L’ÉGYPTE ANCIENNE, le cancer continue d’être responsable en France de cent quarante-six mille décès par an. Le « crabe », comme l’avait nommé Hippocrate1, s’attaque à toutes les cellules du corps sans distinction d’âge ou de sexe.
Cette maladie ou plutôt ces maladies, puisqu’il en existe plusieurs formes, trouvent, dans les habitudes de la vie moderne et l’allongement de l’âge, un terrain propice à son développement. Cependant, les progrès constants de la médecine sur le sujet permettent de poser plus rapidement le diagnostic et de développer des traitements ciblés, souvent plus efficaces. Grâce à cela, la guérison de la plupart des cancers est désormais possible, quand le traitement est suivi avec assiduité.
Malgré cet espoir de guérison grandissant, le cancer est fortement ancré comme une maladie incurable et mortelle dans l’inconscient collectif. C’est pourquoi les personnes atteintes d’un cancer voient leur vie basculer du jour au lendemain à l’annonce de cette maladie. La peur de souffrir et d’être abandonné occupe constamment leurs pensées, engendrant des modifications importantes dans leurs relations professionnelles et familiales.
Dans ma pratique de sophrologue, j’ai souvent été confrontée à des personnes atteintes d’un cancer en véritable détresse, refusant d’accepter la maladie par désespoir ou souhaitant abandonner leur traitement. La sophrologie a été, pour elles, un accompagnement complémentaire à leur suivi médical, qui leur a permis d’accepter la situation, mais aussi leur traitement avec toutes ses conséquences, parfois stigmatisantes corporellement. Elles ont alors retrouvé l’envie de se battre et de vivre.
Bien que la sophrologie ne soigne pas le cancer, il est indéniable qu’elle apporte aujourd’hui une aide précieuse à la prise en charge médicale indispensable. C’est pourquoi de plus en plus de sophrologues intègrent des équipes pluridisciplinaires, composées d’oncologues, de médecins, de psychologues, etc., pour le traitement de la maladie. Ce phénomène s’est notamment amplifié avec la parution du dernier2 Plan cancer édité par le ministère de la Santé où la sophrologie est citée comme soin oncologique de support.
Dans cet ouvrage, j’ai voulu offrir toutes les clés théoriques et pratiques aux sophrologues désireux de s’engager dans la compréhension et l’accompagnement des personnes atteintes du cancer. Je propose donc des protocoles complets répondant à toutes les grandes problématiques générées par cette maladie et des astuces de pratique pour optimiser leur résultat.



1. Médecin grec (vers 460 à 370 avant Jésus Christ) qui compare les tumeurs observées (karkinoma) à un crabe (karkinos).
2. Plan cancer 2014-2019.
PARTIE I
ACCOMPAGNER LES PERSONNES SOUFFRANT D’UN CANCER
1


COMPRENDRE LE CANCER
LE CANCER EST UNE MALADIE qui provient d’un dysfonctionnement cellulaire. Il se caractérise par la prolifération incessante et incontrôlée de cellules altérées dans des tissus sains de l’organisme.
Il peut se développer chez tous les êtres vivants, quels que soient leur race, leur sexe ou leur âge. Il n’est pas contagieux et se développe sous l’influence de plusieurs facteurs (innés et/ou acquis) propre à un individu.
Longtemps décrit comme une maladie incurable, les nombreux progrès de la médecine font que la plupart des cancers peuvent aujourd’hui être guéris. Cependant, il reste en France la première cause de décès avant l’âge de soixante-cinq ans1.
L’APPROCHE PHYSIOLOGIQUE DU CANCER
L’organisme humain est composé d’environ cent mille milliards de cellules. Il fonctionne grâce à un équilibre permanent entre la production de nouvelles cellules et la destruction de cellules altérées ou anciennes. Le cancer étant le résultat d’un dysfonctionnement cellulaire, il est indispensable de connaître le fonctionnement normal d’une cellule pour mieux comprendre le fonctionnement de cette maladie.
Le fonctionnement de la cellule
La cellule2 est une structure microscopique, constitutive de tous les êtres vivants. Elle se présente sous la forme d’un petit sac (membrane plasmique) contenant un gel (le cytoplasme) dans lequel baigne un noyau3. L’assemblage de plusieurs cellules du même type permet de créer les tissus formant les organes.
La cellule est capable de fonctionner de façon autonome. Ainsi, de façon programmée et contrôlée, elle se développe, se spécialise en prenant les caractéristiques propres à sa future mission (cellule différenciée), se divise4 (la mitose) ou meurt (l’apoptose5). C’est ce qu’on appelle le cycle cellulaire.
Tout au long du cycle cellulaire, des contrôles validant le bon fonctionnement du processus sont programmés. Ainsi, lorsque tout fonctionne correctement, la cellule corrige, avec le système immunitaire, les anomalies éventuelles qui surviennent avant la division ou s’autodétruit si elle n’y parvient pas.

Le mécanisme de cancérisation
Le cancer peut être diagnostiqué à tout âge, mais il est souvent découvert chez les personnes de plus de soixante ans, car il met généralement plusieurs années à se déclarer. Son processus de développement est long et se réalise en trois étapes :
1. L’initiation : elle correspond à la mutation génétique de la cellule. Pendant la phase de développement du cycle cellulaire, une erreur survient lors de la reproduction de l’ADN. Bien que la cellule soit endommagée, celle-ci n’est ni corrigée par les différents systèmes de contrôle, ni autodétruite. Elle poursuit donc son cycle.

2. La promotion : elle correspond au développement et la prolifération de la cellule endommagée. La mutation génétique est maintenant présente sur tout un groupe de cellules (cellules cancéreuses6).

3. La progression : les cellules cancéreuses se multiplient de façon anarchique et deviennent indifférenciées (perte de leur identité). Elles forment une tumeur et envahissent localement les tissus voisins en les détruisant. Elles génèrent également des vaisseaux sanguins afin d’alimenter la tumeur en oxygène et nutriments (angiogenèse). Celle-ci peut alors croître librement. Progressivement, les cellules cancéreuses vont également acquérir la capacité à se répandre à d’autres endroits du corps (métastases), transportées par le sang et la lymphe.


Le mécanisme de cancérisation est parfois interrompu grâce aux cellules tueuses (lymphocytes7 NK8) du système immunitaire. Ces cellules, naturellement fabriquées dans la moelle osseuse, sont capables de reconnaître les cellules cancéreuses et de produire des substances chimiques pour les détruire.
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À retenir
Les cellules cancéreuses :
• ne répondent pas aux signaux naturels qui régissent le développement des cellules saines ;

• ont la capacité de se diviser indéfiniment ;

• ont la capacité de créer de nouveaux vaisseaux sanguins pour alimenter la tumeur qu’elles forment ;

• peuvent circuler dans le  corps.





Les différents types de cancer
Le terme cancer recouvre un vaste ensemble de maladies qui sont classées selon trois types, définis par la nature du tissu dans lequel le mécanisme de cancérisation s’est initialement réalisé.
• Les carcinomes sont des tumeurs solides9, développées au niveau d’un épithélium. L’épithélium est un tissu qui forme un revêtement interne (muqueuse des organes), un revêtement externe (la peau) ou une glande (sein, prostate, etc.). Ils représentent 90 % des cancers et les plus fréquents10 sont le cancer de la prostate, le cancer du sein, le cancer colorectal (cancer du colon et du rectum) et le cancer du poumon.

• Les sarcomes sont des tumeurs solides, développées au niveau des tissus conjonctifs. Les tissus conjonctifs sont les tissus qui ont pour fonction de protéger ou soutenir les organes qu’ils entourent (os, graisse, muscles, etc.). Ils sont plus rares et le plus fréquent est l’ostéosarcome (tumeur de l’os) qui survient surtout chez les enfants.

• Les cancers hématopoïétiques sont des tumeurs liquides11, développées dans le sang ou dans les organes du système lymphatique. Les plus fréquents sont la leucémie (cancer de la moelle osseuse qui envahit le sang) chez l’enfant et le lymphome (cancer du système lymphatique) chez l’adulte.


À retenir
On recense actuellement plus d’une centaine de variétés de cancer.



L’évaluation de la maladie
La gravité d’un cancer est en partie déterminée par son stade d’évolution. Connaître l’évolution naturelle de la maladie sans traitement permet d’identifier sa dangerosité, au moment du diagnostic.
L’évolution naturelle du cancer
L’évolution spontanée de la maladie se fait en quatre étapes :
1. Apparition de lésions précancéreuses. Des cellules endommagées commencent à se diviser. Le système immunitaire est en marche pour les détruire, les lésions n’évolueront pas forcément en cancer.

2. Apparition de cellules cancéreuses. Les cellules endommagées perdent leur spécificité et deviennent indifférenciées. Elles se multiplient anarchiquement et commencent à former une petite tumeur, localisée dans le tissu d’origine (cancer in situ).

3. Invasion des tissus voisins. Grâce au réseau sanguin créé par les cellules cancéreuses, la tumeur grossit et envahit les tissus voisins. Elle les comprime et provoque des symptômes comme des difficultés pour avaler ou respirer, de la fatigue, des saignements, une déformation cutanée, des troubles neurologiques, etc.

4. Apparition des métastases. Les cellules cancéreuses se propagent dans le reste du corps, en commençant par infiltrer le réseau lymphatique afin de se loger dans les ganglions12 (cancer infiltrant). Elles s’étendent ensuite aux autres organes.
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La classification du cancer
Lors du diagnostic, la classification du cancer permet de définir le traitement qui sera le mieux adapté. Aussi, différents types de classification sont actuellement utilisés.
La classification par grade permet de déterminer la rapidité d’accroissement de la maladie. Elle se fonde sur la vitesse de croissance des cellules et leur différenciation13 :
• GX : impossible d’identifier le stade.

• G1 : bas grade. Les cellules sont bien différenciées.

• G2 : grade intermédiaire. Les cellules sont modérément différenciées.

• G3 : haut grade. Les cellules sont peu différenciées.

• G4 : très haut grade. Les cellules sont indifférenciées.


La classification TNM14 permet de spécifier l’étendue de la maladie. Elle se fonde sur trois critères :
• T : désigne la taille (diamètre maximal) de la tumeur primitive et son degré de propagation dans les tissus voisins. Elle est cotée d’un à quatre en fonction de sa grandeur.

• N : désigne l’atteinte ganglionnaire et la propagation du cancer aux ganglions voisins (taille et nombre de ganglions atteints). Elle est cotée de zéro à trois en fonction de la distance et du nombre de ganglions touchés.

• M : désigne l’absence (M0) ou la présence (M1) de métastases et définit ainsi la propagation du cancer à d’autres parties du corps.


La classification par stade permet de définir si la maladie est à un stade précoce ou avancé en définissant l’étendue et le volume de la tumeur :
• Stade 0 : très petite tumeur localisée dans le tissu d’origine (in situ).

• Stade 1 : petite tumeur localisée.

• Stade 2 : tumeur locale plus importante et début d’envahissement des ganglions environnants.

• Stade 3 : tumeur étendue aux tissus avoisinants et atteinte ganglionnaire importante.

• Stade 4 : tumeur extensive ayant entraîné des métastases.




Les facteurs de risque du cancer
Les mutations génétiques engendrant un cancer peuvent être dues au hasard, mais elles sont souvent la conséquence d’une exposition de l’organisme à de multiples facteurs.
Les facteurs exogènes15
Les facteurs exogènes sont liés à l’environnement dans lequel évolue l’individu ou à son mode de vie.
Les facteurs environnementaux les plus fréquemment cités sont l’exposition répétée au soleil, aux pesticides, à la pollution, à des virus16 ou encore à des substances toxiques industrielles.
Les habitudes de vie les plus couramment dénoncées sont l’exposition au soleil, la consommation de tabac, d’alcool ou encore de nourriture trop riche.

Les facteurs endogènes17
Les facteurs endogènes sont principalement liés à l’hérédité et au vieillissement.
Certaines personnes possèdent déjà dans leur patrimoine génétique des mutations héritées de leurs parents qui les prédisposent à développer un cancer18. C’est le cas notamment dans certains types de cancer du sein19.
Par ailleurs, le vieillissement augmente les possibilités de développer un cancer, car le mécanisme naturel de réparation des cellules est souvent moins efficace avec l’âge et la personne a souvent cumulé un grand nombre d’expositions à des facteurs externes.



L’APPROCHE PSYCHOLOGIQUE DU CANCER
Accompagner une personne souffrant d’un cancer nécessite une véritable prise en compte de l’impact psychologique de sa maladie. Pathologie habituellement très éprouvante, le cancer affecte la personne dans les différents domaines de sa vie familiale, amicale et professionnelle. En fonction des différentes périodes de la maladie et de son évolution, les réactions psychologiques peuvent être différentes.
L’annonce du diagnostic
L’annonce de cette maladie souvent imprévisible est toujours un choc psychologique important. C’est un moment particulièrement angoissant qui crée une rupture sur la ligne du temps : avant et après l’annonce du diagnostic.
Dans les premiers instants, la personne est sidérée et n’arrive plus à penser. Les mots du médecin ne sont pas toujours entendus ou compris. La nouvelle paraît tellement insurmontable et remet tellement en question l’avenir, puisque le pronostic vital est potentiellement engagé, que la personne perd tous ses repères et adopte une attitude de déni20.
Passé la sidération, en fonction de son tempérament et de ses représentations du cancer, la personne malade a différents comportements. Elle peut être anxieuse (que va-t-il m’arriver ?), être en colère (pourquoi moi ?), avoir peur de souffrir (je suis sûre que…), être résignée (j’étais sûre que cela m’arriverait…), se sentir coupable (j’aurais dû…), se sentir soulagée (enfin, on sait ce que c’est !), chercher un sens (c’est parce que…), etc., ou encore conjuguer plusieurs de ses sentiments. Elle peut également se replier sur elle-même, ne souhaitant pas en parler ou au contraire avoir besoin de s’exprimer. Dans tous les cas, la personne malade se sent impuissante et ressent un profond sentiment de solitude.

Le début des traitements
Une fois le diagnostic annoncé, différents examens médicaux vont être proposés afin d’affiner le choix des traitements. Cette période est très angoissante pour la personne malade, car il faut parfois du temps avant de pouvoir réaliser tous les examens. Or, celle-ci est persuadée qu’il n’y a  pas de temps à perdre et que tout ce temps « gaspillé » risque de nuire à sa guérison.
Une fois les examens passés, un traitement va être proposé. Bien qu’il soit accepté facilement dans la plupart des cas, certaines personnes malades refusent les propositions qui leur sont faites. Elles sont persuadées que d’autres solutions moins difficiles pour elles sont possibles et vont alors chercher différents avis, espérant entendre à chaque fois une autre proposition. D’autres refusent également le traitement conseillé, convaincues que cela ne sert à rien (je mourrai quoi qu’il arrive). Plus les personnes malades ont des représentations négatives sur les traitements et craignent leurs effets secondaires21, plus elles ont des difficultés à les accepter. Elles perdent alors l’envie de vivre et peinent à mobiliser leur énergie pour combattre la maladie.
Pour d’autres personnes, le début des traitements marque également le début de la maladie. Jusque-là, elles n’avaient pas toujours le sentiment d’être malades, mais les premiers effets secondaires des traitements les amènent à prendre conscience de la dégradation de leur état de santé. Une confusion entre la maladie et les traitements peut alors apparaître, la maladie étant associée aux traitements et non au cancer.

Le temps des traitements
Durant les traitements, la personne traverse successivement des états physiques et psychologiques très opposés. Souvent très combative et déterminée au début, sa motivation et son optimisme diminuent avec l’accroissement des effets secondaires et la durée des traitements.
La personne malade associe souvent les effets indésirables à l’aggravation de sa maladie et s’inquiète beaucoup de l’évolution de son état de santé. Cependant, elle s’inquiète également lorsqu’elle ne ressent aucun effet indésirable, car elle se met à douter de l’efficacité du traitement.
Les différentes conséquences des traitements (ablation, perte de poids, alopécie22, etc.) entraînent également une perte de confiance en soi. La personne se sent diminuée, touchée dans son intégrité physique et trop fatiguée pour continuer à mener son quotidien. Elle perd son autonomie, s’en remet régulièrement à ses proches et perd toute estime d’elle-même. Durant cette période, la personne est découragée et il est fréquent qu’elle ait envie d’arrêter ses traitements, voire son combat contre la maladie.

La fin des traitements
Contrairement à ce que l’on pourrait penser, la fin des traitements est souvent une phase difficile à vivre pour la personne en rémission23. Elle est animée par des sentiments très ambivalents, comme la joie de s’entendre dire qu’elle a gagné son combat contre la maladie, mais aussi la peur que cela ne dure pas et que la maladie revienne.
C’est aussi une période de grande solitude. Les visites médicales sont espacées, les proches sont moins présents et toute une organisation quotidienne est à reconstruire. Par ailleurs, le retour à la vie professionnelle est souvent difficile, la personne n’ayant pas encore retrouvé toutes ses capacités physiques et mentales, et se sentant souvent en décalage avec ses collègues.


LES TRAITEMENTS CONTRE LE CANCER
Les traitements contre le cancer sont multiples et leur utilisation dépend de différents facteurs : le type de cancer, le degré d’évolution et l’état de santé générale de la personne malade. Ainsi, à l’issue de son diagnostic, l’oncologue24 a le choix entre plusieurs possibilités.
La chirurgie
La chirurgie permet de retirer la tumeur ou l’organe atteint, mais aussi une partie des tissus sains et des ganglions voisins. Bien que très efficace lorsque la tumeur est localisée, les conséquences de la chirurgie sont multiples : douleurs, ablation, risques de complications post-opératoires, etc.
Souvent proposée25 comme la première étape du traitement, la chirurgie est régulièrement suivie d’une autre médication qui permet d’éliminer les cellules cancéreuses potentiellement résiduelles. La chirurgie fait partie des traitements les plus anciens.

La radiothérapie
La radiothérapie permet de détruire la tumeur en l’exposant à un rayonnement de haute intensité (radiations), tout en protégeant au maximum les cellules saines. Plusieurs types de radiations peuvent être proposés :
• la radiothérapie externe : les rayons sont envoyés au travers de la peau ;

• la curiethérapie : les sources radioactives sont implantées directement dans l’organe (traitement ciblé) ;

• la radiothérapie métabolique : les sources radioactives sont administrées par voie orale ou intraveineuse.


La radiothérapie est prescrite dans plus de la moitié des cas de cancer et peut être proposée seule ou en complément d’une chirurgie ou d’un traitement médicamenteux. Elle engendre de nombreux effets secondaires tels que la fatigue, des démangeaisons, des sécheresses cutanées ou des brûlures, mais celles-ci s’estompent rapidement après l’arrêt du traitement.

Les traitements médicamenteux
En fonction du type de médicament utilisé, les traitements agissent à différents niveaux.
En voici quelques exemples :
• La chimiothérapie est un traitement qui permet de détruire les cellules cancéreuses ou de limiter leur développement. Malheureusement, elle agit également sur toutes les cellules saines du corps qui se reproduisent rapidement (cellules des cheveux, de la peau, de la moelle osseuse, etc.). Ces effets secondaires sont donc très nombreux : fatigue, chute de cheveux, troubles digestifs, problèmes sanguins, etc. La chimiothérapie est généralement administrée par voie intraveineuse26, mais elle peut être également prescrite par voie orale. Elle est souvent utilisée lorsque la tumeur réapparaît (récidive) ou lorsqu’il y a des métastases. Proposée avant la chirurgie, elle permet de réduire la taille de la tumeur et de faciliter son extraction. Elle peut être également indiquée en complément d’une radiothérapie.

• L’hormonothérapie est un traitement qui permet de rendre inefficaces les hormones27 qui influencent la croissance d’une tumeur. Des effets secondaires comme la fatigue, des bouffées de chaleur, une prise de poids, l’impuissance ou une baisse de la libido sont souvent observés, mais ils disparaissent généralement à l’arrêt du traitement. Généralement administrée par voie orale, l’hormonothérapie peut également être administrée par injections intramusculaires. Rarement proposée seule, elle est souvent un complément à la chimiothérapie ou à la chirurgie.

• L’immunothérapie est un traitement qui permet de stimuler les défenses immunitaires de l’organisme contre les cellules cancéreuses. Généralement administrée par voie intraveineuse en même temps que la chimiothérapie, elle peut être également prescrite en injections sous-cutanées. L’immunothérapie est toujours proposée en complément d’un autre traitement.


À retenir
Selon le degré d’évolution de la maladie, trois approches thérapeutiques peuvent être proposées :
• le traitement curatif : traitement principal qui vise à guérir du cancer ;

• le traitement adjuvant : traitement donné en parallèle du traitement principal afin d’en augmenter l’efficacité et éviter la récidive ;

• le traitement palliatif : traitement proposé lorsque les chances de guérison sont très faibles afin de soulager les symptômes de la maladie et/ou prolonger la durée de vie.


Quel que soit le type de traitement proposé, la durée de prise en charge est généralement de plusieurs mois.
 La complexité de la maladie, due à la cohabitation de cellules malignes avec des cellules saines dans les mêmes tissus, rend les traitements subtils et avec de nombreux effets indésirables.






1. 146 000 décès par an, selon une étude menée par la Ligue contre le cancer.
2. On distingue deux types de cellules. Les eucaryotes, cellules des organismes composés de plusieurs cellules (exemple : l’être humain) et les procaryotes, cellules des organismes composés d’une seul cellule (exemple : la bactérie).
3. Le noyau définit le patrimoine génétique d’un individu, son ADN (acide désoxyribonucléique), grâce aux chromosomes qu’il contient (vingt-trois paires pour un être humain).
4. Une cellule mère se divise en deux cellules filles, strictement identiques entre elles. Puis, les cellules filles deviennent à leur tour des cellules mères.
5. Autodestruction de la cellule lorsqu’elle est vieille ou abîmée.
6. Cellules cancéreuses ou tumorales ou malignes.
7. Cellules qui combattent les infections.
8. De l’anglais Natural Killer.
9. Masse individualisée.
10. Selon les statistiques de la Ligue contre le cancer, voici la répartition et le nombre de nouveaux cas diagnostiqués par an : 71 000 cancers de la prostate, 53 000 cancers du sein, 40 500 cancers colorectaux et 39 500 cancers du poumon.
11. Cellules diffuses dans l’organisme et principalement présentes dans la moelle osseuse ou le sang.
12. Les ganglions lymphatiques sont des petits organes qui filtrent le système lymphatique afin d’éliminer les bactéries, les virus et les corps étrangers. Ils fabriquent et stockent également les lymphocytes. Ils sont disposés en chaîne ou regroupés en amas dans l’ensemble du corps et sont palpables au niveau du cou, des aisselles et de l’aine.
13. Les cellules cancéreuses de bas grade sont généralement bien différenciées et les tumeurs se développent lentement. À l’inverse, les cellules cancéreuses de haut grade sont peu ou pas différenciées et les tumeurs se développent rapidement.
14. De l’anglais Tumor, Node and Metastase (tumeur, ganglion et métastase). Système international de classification des cancers non encore traités, créée par le chirurgien français Pierre Denoix entre 1943 et 1952. Cette classification n’est pas utilisée pour les leucémies et les cancers gynécologiques.
15. Facteurs qui proviennent de l’extérieur.
16. Exemples : hépatite B pour le cancer du foie, le papillomavirus pour le cancer du col de l’utérus, etc.
17. Facteurs qui proviennent de l’intérieur.
18. Selon la Fondation ARC pour la recherche contre le cancer, la prédisposition familiale représente 5 % des cancers diagnostiqués en France.
19. Gènes BReast Cancer 1 (BRCA1) ou BReast Cancer 2 (BRCA2).
20. Refus inconscient d’admettre les faits.
21. Conséquences désagréables d’un traitement (exemple : fatigue, troubles digestifs, perte des cheveux, douleurs, etc.). Ces dernières peuvent être immédiats (juste après leur administration) ou tardifs (apparaissant après plusieurs jours).
22. Perte des cheveux et des poils.
23. Atténuation ou disparition du cancer. Elle est la première étape avant la guérison.
24. Médecin spécialiste dans la prise en charge des cancers.
25. Dans 80 % des cas.
26. Via un cathéter (tuyau souple implanté dans une grosse veine) ou une chambre implantable (capsule implantée sous la peau).
27. Exemples : les œstrogènes dans certains cancers du sein et la testostérone dans certains cancers de la prostate.
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