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« Celui qui ne sait pas discerner le vrai du faux
dans les discours des hommes,
ne peut connaître les hommes. »
Confucius (551-470 av. J.-C.)


Introduction

L’être humain est complexe et plein de contradictions : il n’est pas fait pour la maladie, mais pour la santé. Pourtant, que nous le voulions ou non, nous quitterons cette vie terrestre. Nous sommes faits pour vivre centenaires, mais peu de personnes parviennent à cet âge en bonne santé. Notre espérance de vie a incontestablement augmenté. Pourtant, de plus en plus de cas de cancers apparaissent chez des personnes jeunes, et leur pronostic est nettement moins bon que celui des personnes atteintes de cette maladie à un âge avancé. Aujourd’hui, alors que la médecine a fait des progrès considérables, comment se fait-il que l’on compte tant de cas de cancer ? La souffrance psychique du monde moderne est-elle en cause ? La souffrance psychique, par les médiateurs chimiques qu’elle induit, telle l’adrénaline, peut en effet activer directement des gènes associés aux cellules cancéreuses1. Cinq cents ans avant notre ère, Hippocrate connaissait déjà le cancer et le soignait avec des pommades.

Les statistiques actuelles nous apprennent que de plus en plus de personnes sont atteintes par cette maladie. Elle peut atteindre tous les âges et tous les milieux sociaux. Globalement, 50 % des adultes atteints et 80 % des enfants sont guéris, surtout quand le diagnostic est établi aux premiers stades de la maladie. Les progrès observés sont notamment liés aux traitements de plus en plus sophistiqués, ciblés, adaptés, dit-on, à chaque patient. Mais rien n’est dit quant à la prévention, et a fortiori quant aux causes de ces atteintes. Or, le stress2 fait partie de la maladie cancéreuse. Il n’est pas purement subjectif. Il devient mesurable cliniquement, comme la douleur, mais aussi biologiquement. Il n’est pas seul à l’origine de la maladie, mais ceux qui ont peur du cancer en permanence, les cancérophobes, finissent par en développer un, car, pour eux, leur stress devient le facteur de risque numéro un.

Selon le Centre national des professions libérales de santé (CNPS) et l’association Soins aux professionnels de santé (SPS), en 2016, 22 % des soignants sont en burn out, 10,5 % des médecins hommes ont, ou ont eu, un problème d’alcool, et un médecin sur deux se dit concerné par le burn out. « Toutes les études concordent : quel que soit le métier exercé (généraliste, interne, hospitalier, infirmière, sage-femme…), le taux de burn out approche, voire dépasse les 40 % parmi les professionnels de santé3. »

Stress et émotions ne se succèdent pas toujours négativement. On peut aujourd’hui démontrer aussi les pouvoirs anticancers des émotions, comme le défend Christian Boukaram, cancérologue au Canada. Nous sommes en effet capables de fabriquer les hormones naturelles du bonheur, des endorphines, qui réduisent les stress. Elles procurent la paix intérieure et conduisent à l’unité de l’être. Mais il faut du temps, de l’expérience, pour parvenir à cette unité, et ce livre veut y contribuer. Mieux se connaître et trouver les moyens appropriés à son organisme, à son être dans son intégralité : son corps, son psychisme, son affectivité et aussi sa spiritualité, quelle qu’elle soit. La volonté de vivre est un atout majeur pour la santé. Le directeur de l’Institut pour l’étude neurologique de l’émotion et de la créativité de l’université de Californie du Sud, Antonio Rosa Damasio, a écrit à ce sujet des ouvrages très éclairants : L’erreur de Descartes : la raison des émotions4 ; Le sentiment même de soi : corps, émotions, conscience5 ; Spinoza avait raison : joie et tristesse, le cerveau des émotions6 et L’autre moi-même : les nouvelles cartes du cerveau, de la conscience et des émotions7. Il ne répond pourtant pas directement aux trois questions que nous allons aborder : les stress peuvent-ils conduire au cancer ? Si oui comment les éviter ou les gérer positivement ? Quelles zones de notre corps sont les plus touchées ?

La dualité corps-esprit de Descartes, la trilogie corps-esprit-âme des religions restent des concepts théoriques insuffisants pour englober tout notre être. Ils peuvent obscurcir, fausser nos perceptions cliniques, car les stress n’atteignent pas uniquement nos affects. Pour notre part, notre expérience médicale nous fait préférer utiliser quatre dimensions pour définir l’être humain dans son unité : corps, esprit, cœur et âme. Consciente de ses quatre parties, chaque personne peut ainsi travailler à les améliorer et les garder en bonne santé. Notre être a un langage, une mémoire. Dans tout adulte réside l’histoire d’un enfant. Il peut être utile de décoder les messages de notre corps, nos voix intérieures. On peut n’exister qu’en surface, se mentir à soi-même, faire de sa vie une comédie pour plaire aux autres. Mais on ne peut pourtant pas dissocier son esprit, son affectivité ni même sa spiritualité – fût-elle nulle – de son corps. Nous ne vivons pas seuls, chacun sur une île déserte. Le miroir des autres nous renvoie nos propres images. Nos proches, supportables ou insupportables, nous conditionnent inconsciemment, plus que nous ne le pensons. Ils peuvent éclairer notre vie comme la gangréner.



1. Cf. C. BOUKARAM, Le pouvoir anticancer des émotions, L’Homme, 2012.

2. Cf. H. SELYE, Le Stress de la vie, Gallimard, 1962.

3. V. OLIVIER, « Burn-out : pourquoi les soignants sont en première ligne », LExpress.fr, 21 janvier 2014.

4. Odile Jacob, 1995.

5. Odile Jacob, 1999.

6. Odile Jacob, 2003.

7. Odile Jacob, 2010.


I

Existe-t-il un lien entre le stress et le cancer ?

Nous avions déjà remarqué dans de nombreuses consultations les liens souvent étroits que faisaient les patients et leur famille entre ces deux fléaux1, entre un ou des stress vécus dans une période proche du diagnostic et l’atteinte cancéreuse. Le stress à lui seul est-il donc responsable de cancers ? La question mérite d’être posée, mais la réponse ne peut se résumer à « oui » ou « non ». Si les preuves scientifiques s’accumulent, cela ne veut pas dire que seul le stress est en cause dans l’apparition de cellules dangereuses dans notre corps. Les causes étant d’ailleurs souvent multiples, le terme de « facteur de risques favorisants, déclenchants et aggravants » est préféré au terme de « cause ». C’est l’accumulation de facteurs de risques qui provoque un cancer. Le tabac reste cependant l’une des premières causes. Les mauvaises habitudes alimentaires sont également présentes dans presque un cas sur deux2… Les pollutions environnementales en tout genre : consommations excessives de perturbateurs endocriniens présents dans l’air et dans l’eau issue des nappes phréatiques souvent inondées de pesticides, cachés aussi dans les burgers et les pizzas3, les fruits et légumes provenant de l’agriculture productiviste, les viandes dopées aux hormones… Nous n’oublions pas non plus les virus, immunodépresseurs et même « suppresseurs », ou les papillomavirus responsables des cancers du col de l’utérus ou de la zone ORL, chez les hommes comme chez les femmes. On proposait récemment, et à juste titre, la vaccination contre les papillomavirus aux hommes homosexuels pour prévenir le cancer du canal anal.

Parmi les perturbateurs les plus méconnus, les plus cachés et les plus directs, on compte aussi les contraceptions hormonales généralisées qui ont des influences négatives sur les défenses immunitaires. Mais le sujet est tabou, même et surtout chez les prescripteurs ! Le THS (Traitement hormonal substitutif à la ménopause), par exemple, a été scientifiquement mis en cause dans les années 20004, mais la mémoire collective faiblit sur ce sujet, et le traitement en question revient en force d’une manière plus fine et plus astucieusement présentée. Ainsi, la ménopause et, bientôt, l’andropause sont considérées comme des maladies qu’il faut traiter pour éviter ce que beaucoup de gynécologues et quelques andrologues présentent comme des désagréments difficilement supportables et dangereux pour la santé.

Le cancer pose de nombreuses questions, tant aux patients qu’aux médecins. Comment agit-il ?

Quand et comment mesurer le lien de causalité entre le cancer et le stress ? Il ne peut être le même avant l’annonce de la maladie, après et pendant les traitements. Ne le surestime-t-on pas ? Quelles sont ses conséquences ? Y a-t-il des stress utiles et des stress dangereux ?

Que penser des chocs psycho-traumatiques soignés comme des psychoses par certains de nos grands « psys » hospitaliers et aliénistes ?

Que penser des effets indésirables des neuroleptiques, tous destinés à réduire les stress, sur un terrain de mastoses5 qui se transforment en lésions cancéreuses alors qu’elles seraient restées bénignes ?

Comment prévenir ?

Est-il possible de gérer le ou les stress grâce aux neurones de notre cerveau (90 à 100 milliards), de notre cœur (40 000), de notre intestin (100 millions) ?

Le mot « cancer » génère lui-même du stress, tant on craint cette maladie. Certains spécialistes pensent que les cancérophobes sont tellement inquiets d’avoir un cancer qu’ils finissent par le développer là où ils le craignent. Nous avons effectivement observé ce phénomène chez des adultes hyper-anxieux, pour différentes localisations cancéreuses. D’autres facteurs de risques s’accumulaient chez ces personnes, car le stress modifie les comportements et ne nous fait pas toujours agir dans le sens de notre santé. Nos expériences respectives de cliniciens dans trois spécialités chirurgicales différentes – chirurgie digestive et gynécologique, chirurgie thoracique et vasculaire, chirurgie pédiatrique et néonatale – nous permettent d’affirmer que le ou les stress ne peuvent induire seuls des cancers. On ne trouve pas de stress particulier chez l’enfant par exemple… mais qu’en est-il chez la mère ? Aucune étude n’a rapporté des cas de stress in utero.

Si les études scientifiques sont encore contradictoires, les publications démontrant les liens entre stress et cancers sont de plus en plus nombreuses et surtout plus rigoureuses que celles qui nient ce lien. Une certitude cependant : le stress, les chocs psychologiques augmentent les risques de récidive de cancers dits secondaires. Cette démonstration scientifiquement acceptée de tous permet de penser que si le stress agit sur la récidive, il est aussi logique de le retrouver dans la genèse du cancer dit primaire. Il faut toutefois tenir compte du délai entre le stress et le moment du diagnostic de la maladie.

Depuis l’embryogénèse jusqu’à l’âge avancé

Le cancer ne se construit pas du jour au lendemain. En général, les patients n’ont pas la notion du délai de « construction » de la maladie. C’est une des raisons pour lesquelles ils cherchent un événement stressant qu’ils auraient vécu récemment et qui pourrait être la cause de leur maladie. Ils en trouvent évidemment au moins un dans les trois à cinq années qui précèdent le diagnostic. Cet événement est d’importance variable d’une personne à l’autre mais il compte beaucoup pour celui ou celle qui est atteint.

De l’initiation à la promotion tumorale

Mais la science, à juste titre, voit les choses autrement. En effet, on a très tôt distingué deux temps entre la normalité de telle ou telle(s) cellule(s) qui devient cancéreuse et le cancer détectable :

– Au temps de l’induction-initiation, la (ou les) cellule(s) normale(s) reçoit un ou des messages au niveau de son noyau qui la rendent cancéreuse, ou qui la réveillent si elle était déjà porteuse du message génétique cancérigène (les chercheurs pensent que chaque cellule possède des gènes de cancer ou « oncogènes », capables de la rendre cancéreuse). Ce moment T peut être très lointain et ne remonte pas facilement en mémoire, ou n’est pas mis en cause : « Oui j’ai beaucoup fumé – 1 paquet par jour pendant vingt ans – mais j’ai arrêté il y a longtemps ! » ; « Oui j’ai consommé tel ou tel médicament mais c’était il y a longtemps ! »

– Le temps de la promotion-croissance voit s’accroître le nombre de cellules atteintes par la maladie. Après un certain temps, elle devient visible par l’imagerie médicale la plus pointue, un marqueur biologique ou des signes cliniques. Le diagnostic peut être précoce ou, malheureusement, à un stade déjà avancé de la maladie.

On distingue, chez l’adulte comme chez l’enfant, les cancers solides, qui peuvent atteindre n’importe quel organe, et des cancers liquides, cancers du sang ou de la moelle osseuse, par excès de formation de tel ou tel globule du sang : excès de globules blancs pour les leucémies ; excès de globules rouges pour la maladie de Vaquez ou polyglobulie ; excès de plaquettes pour la thrombocytémie. À l’inverse, le manque de globules rouges entraîne l’anémie, le manque de globules blancs la leucopénie et l’insuffisance de plaquettes la thrombocytopénie.

Chez l’embryon et l’enfant

Chez l’enfant, le temps de la formation d’une tumeur maligne-cancer solide ou d’un cancer liquide est, en général, plus court. Il est très difficile de savoir ce qui a déclenché la maladie et en combien de temps elle s’est développée. Les recherches actuelles devraient donner des réponses précises dans les dix ans qui viennent. Nous connaissons des cas où l’induction-initiation a eu lieu in utero et le cancer a été découvert autour de l’âge de la puberté.

Voici quelques exemples reconnus par la communauté scientifique.


L’affaire ou scandale du distilbène pendant la grossesse et la cancérisation génitale dès l’âge de 7 ans



Des cellules peuvent devenir cancéreuses ou être initiées très tôt pendant la vie intra-utérine. Elles ont alors reçu un message, physique, chimique – ou les deux –, au niveau de leur noyau. C’est le cas des enfants-filles chez lesquelles on diagnostique un cancer génital au niveau vaginal entre 7 et 22 ans, parce que leur mère a reçu du distilbène (une hormone exogène ayant une formule chimique proche des œstrogènes) pendant le premier trimestre de sa grossesse.

Inventé en 1938 par un savant anglais, le diéthylstilbestrol (DES) est commercialisé en France sous le nom de distilbène par les laboratoires UCB Pharma et Novartis. Cette hormone de synthèse était prescrite aux femmes qui avaient des grossesses difficiles, dans l’intention de prévenir les fausses couches. Interdite aux États-Unis dès 1971, elle ne l’a été en France qu’en 1977. Cette consommation hormonale excessive pendant la grossesse est responsable de cancers hormono-dépendants au niveau des seins ou des ovaires, très probablement sur trois générations successives6. D’autres informations scientifiques solides permettent d’affirmer que la période de la vie intra-utérine, essentiellement le premier trimestre et plus particulièrement les deux premiers mois de la vie embryonnaire, sont très sensibles aux moindres médications prescrites et administrées à la mère. Il faut donc une raison médicale bien supérieure pour prescrire tel ou tel médicament pendant ce premier trimestre de gestation, car c’est dans ce temps que se construisent les principaux éléments du corps du futur enfant.


L’affaire ou scandale du thalidomide pendant
la grossesse et ses effets tératogènes responsables
d’anomalies des membres à la naissance



Le thalidomide, fabriqué en Suisse par le laboratoire CIBA, est mis sur le marché dès 1957 comme anti-nauséeux chez les femmes enceintes. Il a été responsable, en Allemagne, en Angleterre, aux États-Unis, de la naissance d’enfants privés de tel ou tel membre, ou d’anomalies de membres : absence de membres, absence du segment intermédiaire, doigts surnuméraires. En réalité, c’est un médicament anti-angiogénique qui empêche les membres de se construire normalement. On estime qu’il y a eu 10 000 à 20 000 victimes. Les tests de toxicité chronique sur l’animal (plusieurs lignées de lapins, souris, rates, hamsters et poules) ainsi que les essais cliniques chez l’homme, effectués en 1956, n’avaient démontré aucune anomalie particulière. Les effets indésirables concernant tout utilisateur et indiqués sur la notice de ce médicament, nommé Grippex ou Contergan, étaient : irritabilité, défaut de concentration, trac, éjaculation précoce, tension menstruelle, troubles de la ménopause, peur des examens, troubles fonctionnels de l’estomac, maladies infectieuses fébriles, anxiété, hyperthyroïdie et tuberculose. Un an après la commercialisation, les ventes de Contergan atteignaient les 90 000 boîtes par mois. Le thalidomide a été commercialisé sous plus de soixante-huit marques différentes : Softénon, Talimol, Kevadon, Nibrol, Sedimide, Quietoplex, Contergan, Neurosedyn…


En 1958, le fabricant lance une campagne publicitaire massive. La société adresse un courrier à 40 000 médecins pour les inciter à prescrire le Contergan et le Contergan Forte, notamment aux femmes enceintes (en octobre 1961, un publicitaire fera à son tour activement savoir que le thalidomide peut sans aucun danger être prescrit aux femmes enceintes)7.



Au début de l’année 1960 sont évoquées des atteintes nerveuses périphériques qualifiées de « réversibles », puis de « sévères » et enfin d’« irréversibles ». Le grand public averti, les ventes chutent de moitié en un an et les patients demandent des dédommagements.


Le 15 novembre 1961, Widukind Lenz, un généticien et médecin allemand travaillant à Hambourg, informe par téléphone le labo fabricant qu’il soupçonne le thalidomide d’être la cause de malformations congénitales ; il associe alors 130 naissances d’enfants malformés à la prise de thalidomide pendant la grossesse. […]

À la suite de la parution d’un article de Welt am Sonntag du 26 novembre titrant « Les alarmantes suspicions d’un chercheur contre un médicament distribué mondialement », Grünenthal annonce le lendemain le retrait du Contergan du marché. La société ne justifie pas sa décision par les risques réels propres au thalidomide, mais avance seulement l’impossibilité d’un débat scientifique dû à l’état de l’opinion publique… Un seul comprimé pris durant la grossesse suffit à causer des dommages irréversibles aux embryons. […]

Environ 15 000 fœtus ont été affectés par le thalidomide, parmi lesquels 12 000 dans 46 pays sont nés avec des défauts congénitaux (3 000 victimes pour l’Allemagne elle seule, très peu en France où le médicament n’était pas commercialisé)8.



On sait aujourd’hui que le thalidomide crée des lésions précises selon le moment de la gestation auquel il est administré :

– au 20e jour de grossesse : des anomalies cérébrales ;

– au 21e jour : des dommages au niveau des yeux ;

– au 22e jour : des dommages au niveau des oreilles et de la face ;

– du 24e au 28e jour : des dommages au niveau des bras et des jambes ;

– au-delà du 42e jour : pas de dommages.

En France, nous connaissons ce genre de tragédie sanitaire, véritable scandale éthique et judiciaire, avec d’autres médicaments, même si c’est à un moindre degré. Le thalidomide est actuellement utilisé dans des cas très précis en cancérologie adulte, comme anti-facteur de croissance, sans aucune des complications observées chez les nouveau-nés, dans la mesure où il ne peut être prescrit chez une femme enceinte ou qui désire une grossesse.


Le méthotrexate, anticancéreux, de plus
en plus prescrit pour polyarthrite rhumatoïde chez les
adolescents



Le méthotrexate est hépatotoxique (toxique pour le foie), surtout lorsque le patient consomme, même modérément, vins ou alcools forts, cafés, etc. Malheureusement, trop de rhumatologues le prescrivent de façon trop précoce, même aux enfants, sans commencer par conseiller les changements d’habitudes alimentaires9. Chez les femmes, une grossesse est évidemment totalement contre-indiquée pendant la prise de méthotrexate et huit semaines après. Les risques de malformations congénitales pour l’enfant seraient majeurs : troubles de la croissance fœtale, hypoplasie mandibulaire, fente palatine, dysostose crânienne, spina bifida, pied bot, déficit auditif.

Aujourd’hui, la sécurité des médicaments reste un sujet majeur de santé publique. Leurs effets indésirables, trop mal connus du corps médical lui-même, peuvent parfois contre-indiquer leur prescription. D’autres exemples peuvent encore être cités pour démontrer la fragilité embryonnaire face à des médicaments prescrits à la mère pendant le premier trimestre de la grossesse :

– L’acide valproique ou dépakine (antiépileptique) : anomalies congénitales majeures, cardiaques, cranio-faciales, spina bifida, anomalies des membres.

– La carbamazepine (dérivé de la dibenzazépine anti-épileptique, neurotrope et psychotrope) : troubles hémorragiques du nouveau-né, anomalies congénitales y compris type « spina bifida ».

– L’isotrétinoine ou roaccutane (contre l’acné) : multiples malformations congénitales, avortements spontanés, atteintes intellectuelles…

– Les antibiotiques de type aminoglycoside : toxicité auditive par atteinte labyrinthique, jusqu’à la surdité.

– Le warfarin (anticoagulant) délivré pendant le 1er trimestre de la grossesse : hypoplasies nasales, maladie des os de verre, atrophies optiques bilatérales, degrés variables d’atteintes intellectuelles. Aux 2e et 3e trimestres : atrophies optiques, cataractes, déficits intellectuels, microcéphalies et hémorragies fœtale et maternelle.

Chez les adultes les plus jeunes

Entre 20 et 35 ans, quatre à cinq ans suffisent à construire et voir apparaître une tumeur cancéreuse10.

À la ménopause

L’arrêt brutal du traitement hormonal substitutif (THS) aux États-Unis a permis d’observer scientifiquement une baisse significative (plus de 15 %) du nombre de femmes atteintes de cancer du sein dans les trois ans qui ont suivi. Autrement dit, un THS est capable de créer un cancer du sein en trois ans, alors qu’avec la pilule il faut cinq à vingt ans, selon l’âge. Cela semble logique puisque, à la ménopause, les glandes mammaires ne sont normalement plus soumises au cycle mensuel ovarien. Un faible apport hormonal suffit à initier et promouvoir des cellules cancéreuses dans un sein.

Que de femmes, trompées par les fabricants d’hormones, sont persuadées que les hormones qui leur sont prescrites sont naturelles. Elles se ressemblent quant à la formule chimique, mais le corps ne les traite pas de la même façon. Leur « biodisponibilité » est différente, d’autant plus qu’elles sont apportées à des doses nettement supérieures (20 à 50 fois plus) à celles délivrées naturellement par leurs ovaires au cours du cycle mensuel. Les tissus hormono-sensibles des seins, de l’utérus, des ovaires y sont donc d’autant plus sensibles. Ils peuvent alors développer des modifications anatomiques d’abord bénignes, le plus souvent précancéreuses qui passent inaperçues, mais peuvent conduire à la cancérisation, si l’apport hormonal exogène n’est pas arrêté assez tôt. Nous recommandons donc aux femmes non ménopausées de ne pas prendre la pilule plus de cinq ans et aux femmes ménopausées de ne pas prendre de THS, sauf pour une courte durée de quelques mois, pour passer la phase délicate de la ménopause.

Chez les personnes âgées

Dans le cas des personnes âgées, vingt à quarante années peuvent être nécessaires entre les risques encourus, par exemple avec tabac-hormones-suralimentation-pollution… et l’apparition de lésions cancéreuses au niveau pulmonaire, mammaire, utérin, digestif, prostatique, rénal, lymphatique. Quand le délai est long, meilleur est le pronostic et inversement. Chez la femme adulte, par exemple, on considère qu’il faut huit années pour qu’une tumeur cancéreuse de 1 cm3 apparaisse dans le sein. Ce délai est beaucoup plus court pour une tumeur bénigne, tel un fibro-adénome ; peu d’années suffisent, et, évidemment, cela dépend de la dose hormonale exogène.

Dans la tête des patients, les risques sont si éloignés qu’ils cessent d’être des risques. C’est d’ailleurs ce que font croire l’industrie du tabac, les promoteurs de drogues ou les fabricants d’hormones qui ne sont jamais naturelles. Mais cela est faux, les risques ne disparaissent pas avec le temps. Au contraire, ils s’additionnent. Et dire, par exemple, que les risques de cancers des voies respiratoires disparaissent sept ans après l’arrêt du tabac est totalement faux.

Des données scientifiques sérieuses à propos du stress

Les divers et multiples stress de notre société peuvent être à l’origine de comportements individuels, familiaux ou collectifs, contribuant à l’augmentation des risques de cancer du fait de leurs conséquences négatives sur nos défenses immunitaires. Ces comportements en eux-mêmes ne sont pas authentiquement cancérigènes. Ce sont leurs conséquences qui, ajoutées à d’autres causes, peuvent conduire au cancer.

Chez l’animal : des données expérimentales

Il n’y a pas que les hommes qui vivent le stress. Les animaux n’en manquent pas : avant de partir à l’abattoir, par exemple, et dans les instants qui précèdent leur « sédation profonde » – expression adaptée à l’homme et issue de l’euthanasie animale. Dans les écoles vétérinaires, les élèves reçoivent une formation spécifique sur le bien-être animal, dans le cadre de l’éthologie (science des comportements animaux). Cela veut bien dire que le mal-être est évalué. Les vrais écologistes s’en préoccupent11.

Un exemple frappant concerne la vie d’un magnifique animal, le lièvre variable, nommé lepus timidus. Celui-ci vit dans un cadre particulier, entre 1400 et 2700 mètres d’altitude. Pendant la journée, il se camoufle entre pierres, plantes et pins sylvestres, à l’abri des aigles, vautours et gros corbeaux. Pendant l’hiver, il se laisse presque entièrement enneiger dans sa cuvette, son poil devient alors blanc comme la neige jusqu’à la pointe des oreilles. Il se contente de branches mortes de différents bois tendres et feuillus. Mais il est toutefois dérangé par les amateurs de sport d’hiver à l’écart des pistes. Ainsi le chercheur Maik Rehnus12, spécialiste des lièvres variables, a démontré que, dans les régions de sport d’hiver d’Engadine en Suisse, ses excréments ont une teneur en hormones de stress plus élevée que les animaux vivant dans le Parc national.

Ce résultat ne démontre pas la présence de plus de cancer chez ces animaux. Il a cependant un double intérêt : le stress existe chez l’animal quand ses conditions de vie le sortent de ses habitudes, et les hormones du stress sont présentes dans ses excréments. Chez l’animal comme chez l’homme, ces hormones du stress ont des répercussions négatives qui atteignent nos défenses immunitaires. Sur des petits animaux tels que les rats et les souris, on a observé des liens entre stress, immunité et cancers : « Chez des souris, le stress de l’environnement peut à lui seul produire une variation du pourcentage de cancers de 7 à 92 %13. » De même, des rats stressés de façon importante car cloîtrés les uns contre les autres, subissant des chocs électriques, exposés à un prédateur, ont une réduction significative de défenses immunitaires, et sont plus sensibles aux maladies virales et même aux cancers telles les tumeurs mammaires ou leucémies14 induites.

Chez l’humain : des liens entre alimentation et stress

Chez l’homme, des travaux ont souligné les bienfaits des acides essentiels oméga-3 sur la santé neuronale, avec un bénéfice potentiel dans la lutte contre la dépression et le stress. Ces acides gras ne peuvent être synthétisés par notre corps. Nous les trouvons dans les poissons et fruits de mer, mais aussi dans des huiles végétales (colza, noix, cameline…). Dans un premier temps, les chercheurs de l’unité de nutrition et neurologie intégrée de l’Inra, NutriNeuro, ont montré que les oméga-3 régulent la synthèse des endocannabinoïdes et, de ce fait, la communication neuronale. Ils ont d’abord démontré qu’une carence en oméga-3 chez les souris peut induire dépression et stress. Ce sont des troubles de l’humeur et une diminution des capacités cognitives. Cet effet des oméga-3 passerait par la régulation de la production de glucocorticoïdes, hormones du stress par excellence. À l’inverse, on sait qu’une consommation excessive d’oméga-6 stimule l’inflammation chronique en différents points du corps et, par là, peut augmenter les risques de cancer.

La santé mentale est un déterminant de la santé physique

Selon le psychiatre Michel Lejoyeux,


la France est le premier consommateur mondial d’antidépresseurs par habitant et, dans le même temps, l’un des pays qui compte le plus de malades en dépression non traités. Signe de deux dérives actuelles : l’excès de médicaments pour la déprime et le refus de traiter les vraies maladies. La dépression se caractérise par une véritable incapacité à faire face, alors que dans la déprime, il s’agit en quelque sorte d’un simple oubli des ressources dont on dispose pour lutter contre la mélancolie… Il existe, tout comme pour se maintenir en bonne santé physique, des habitudes de vie à adopter pour préserver sa santé mentale15.



En 2006, le rapport à l’Assemblée nationale sur « le bon usage des médicaments psychotropes » démontrait le niveau élevé de la consommation française qui devenait un sujet d’inquiétude. Le recours à ces médicaments s’est banalisé. Les interactions entre l’activité physique régulière et modérée (3 fois 45 minutes par semaine) et les bienfaits pour le cerveau, et donc sur la santé mentale, sont désormais connues de tous les spécialistes. De même, les relations entre le microbiote intestinal et le cerveau ont été établies, d’autant plus que notre système digestif est le siège de 70 à 80 % de nos défenses immunitaires. Une corrélation très parlante, citée par le professeur Lejoyeux, a par ailleurs été établie entre la baisse de la consommation d’antidépresseurs et l’élévation du nombre d’arbres près des habitations.

La vraie définition de la santé

Depuis 1973, l’OMS définit la santé comme « un état de complet bien-être physique, mental et social et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité16 ». Cette définition implique donc la bonne santé du corps, de l’état psychologique et des capacités relationnelles. Hippocrate et Galien avaient déjà observé que les femmes tristes et mélancoliques étaient plus sujettes au cancer du sein. Dans son livre Les cellules folles, Pierre Darmon cite des auteurs des XVIIe et XVIIIe siècles : « Une vie molle, oiseuse et sédentaire, une suite d’afflictions, de chagrins qui cause une tristesse profonde et permanente, peuvent être de véritables causes du Schirrhe [s’écrit aujourd’hui “Squirrhe17”] des mamelles18. » En 1851, Hermann Lebert, dans son Traité pratique des maladies cancéreuses19, constate sagement :


L’influence du moral sur la production du cancer a été admise par tous les auteurs qui ont écrit sur cette matière, mais lorsqu’on note les observations et les faits sur lesquels ils basent cette assertion, on est étonné de n’en point trouver et de n’y trouver que des impressions.



Entre ainsi en considération tout l’être humain. Mais, remarquons-le, la personne humaine est bien difficile à décrire ; philosophes et théologiens ne sont pas encore d’accord entre eux.

À partir d’un travail avec des personnes atteintes de cancer et en fin de vie20, nous avons écouté et retranscrit leurs conceptions, basées sur leur expérience vécue à un moment essentiel de leur existence. Elles décrivent la personne humaine comme l’interdépendance de quatre dimensions que l’on peut conceptuellement distinguer : le corps, l’esprit (ou capacité de réflexion), le cœur ou capacité affective et la quatrième, souvent cachée, occultée, enfouie, fine pointe de l’être, appelée souvent âme (en latin anima). Ces quatre parties interagissent en permanence entre elles, en notre être, tout au long de notre vie terrestre. Les développements incessants de la connaissance scientifique obligent à regarder plus loin que les éléments de soins ou de traitements des maladies. Désormais, on peut prévenir, on peut même prédire. Cela signifie que les données scientifiques de santé ou de maladie(s) potentielle(s) s’adressent de plus en plus à des personnes non malades, en excellente santé, prévenues à l’avance de maladies à venir et qui, de ce fait, sont soumises à des stress insidieux et chroniques.

D’un bon état psychologique dépend de plus en plus la régularité des comportements de santé. Aussi, les troubles de la santé peuvent agir négativement sur le psychisme, et, a contrario, les états de détresse psychique ou morale peuvent créer des troubles physiques. Le psycho-somatisme est une réalité. En France, dès 2003, l’Institut national de prévention et d’éducation pour la santé a publié un rapport sous le titre « Développer la Prévention en France : les 415 propositions des experts », dans le but de préparer la loi de santé publique. Les propositions ne concernent que le dépistage, car on confond trop souvent dépistage précoce (maladie présente mais sans symptôme) et prévention. Pourtant, quelle femme souhaite qu’un cancer du sein lui soit dépisté ? Quel homme désire connaître, même au début, son cancer prostatique, pulmonaire ou digestif ? Le docteur Pascale This, de l’institut Curie, à Paris, spécialisée dans le diagnostic et les traitements des cancers du sein déclarait que « le cancer du sein devait rester une obsession, à tout âge, même chez les femmes jeunes, chez lesquelles il devenait de plus en plus fréquent21 ». Une telle affirmation est très stressante, d’autant plus qu’aucun conseil de prévention n’est donné et qu’aucun facteur de risque n’est évoqué. On pourrait en dire autant pour les hommes sur les cancers de la prostate et des poumons, surtout s’ils sont fumeurs.

De nombreux médecins n’osent pas se prononcer quant aux causes des cancers, et même dans les instituts du cancer. Et ceci pour la bonne raison que ces institutions sont faites pour découvrir les nouvelles molécules les plus efficaces contre tel ou tel cancer particulier (on parle de plus en plus de thérapies ciblées) et deviennent donc le terrain d’expérimentation humaine des laboratoires pharmaceutiques qui cherchent à utiliser les patients dans des études randomisées. Les études sur des animaux de gros calibre (babouins et autres proches de l’humain) coûtent trop cher en hébergement, vétérinaire et personnel d’entretien ; elles sont donc de plus en plus rares. En revanche, en CHU ou Institut du cancer, tout est pris en charge par l’Assurance maladie, et les comités d’éthique sont dociles aux ordres plus ou moins conscients des laboratoires pharmaceutiques, très puissants financièrement et nommés « promoteurs » de telle ou telle étude.

Parler de « comportements de santé » donne une impression moralisante d’empêcheur de tourner en rond. Mais le tabou du cancer a changé de camp : on est passé d’une longue maladie, presque honteuse, qui ne touchait qu’un petit nombre, à une maladie dont tout le monde peut être atteint. Une information claire et sereine devient donc nécessaire pour toutes celles et ceux qui souhaitent comprendre les liens précis existant entre stress et cancer et veulent s’en prémunir.

Ainsi, pour répondre à la question posée en début de chapitre, il existe réellement des liens directs et indirects entre stress et cancers.
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