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À tous les patients atteints d’un cancer,
aux survivants et à ceux qui prennent soin d’eux.
Vous nous apprenez à jouir de l’instant présent
et à mener des vies pleines de sens.

 

Avec toute notre gratitude et notre amour pour nos parents
– Paola, Jon, Suzan et Robert –, qui nous ont montré la voie,
et pour nos enfants – Alessandro, Luca et Chiara –
qui nous rappellent les priorités de la vie.


Préface à l’édition française





Le 8 mars 2018, Alison et moi avons achevé la version finale de cet ouvrage. Les épreuves étaient prêtes pour l’impression et nous ne devions plus revoir ce texte que sous sa forme papier définitive. Ce moment aurait dû marquer pour nous le point culminant d’années de travail, mais nous n’avons pas pu le fêter.

Le même jour, en effet, je me suis rendu chez le médecin pour subir une biopsie. Deux semaines plus tôt, au cours d’une séance de yoga matinale, j’avais décelé un léger picotement douloureux sous mon bras gauche. Peu de temps après, j’avais découvert un ganglion lymphatique. Sentant grossir celui-ci au fil des jours, j’avais soupçonné que quelque chose n’allait pas. L’opération terminée, une pathologiste entra dans la salle. J’étais toujours allongé sur la table d’opération, Alison était assise auprès de moi. Pleine d’empathie, la docteure m’apprit qu’elle avait trouvé des cellules malignes dans l’échantillon. Elle ne pouvait pour l’heure m’éclairer sur leur nature mais pour moi, le message était on ne peut plus clair : j’avais un cancer.

Il faut cinq jours minimum pour conduire une étude pathologique complète et déterminer la source de telles cellules malignes. J’ai appris une fois cette étude effectuée que les miennes formaient un mélanome. Aux États-Unis, un homme sur deux et une femme sur trois reçoivent ce type de diagnostic au cours de leur vie. J’étais l’un d’eux désormais.

Je perçois bien l’ironie de la situation : déclarer un cancer alors que j’avais consacré ma carrière à chercher comment s’en préserver et que je venais de coécrire un livre sur le sujet… L’apparition d’un mélanome étant due au premier chef à un excès d’exposition au soleil durant l’enfance, je ne pouvais que me reprocher les coups de soleil que je collectionnais à l’époque. Et force était de constater que mon style de vie, depuis, n’avait pas empêché le développement de la maladie.

Si je tentais alors d’appliquer les principes d’une vie anticancer depuis dix ans déjà, cela n’avait pas toujours été le cas. Par ailleurs, j’avais encore du mal à gérer efficacement mon stress et à conserver mon calme. Entièrement dévoué à ma carrière et à mes recherches, j’ai souvent repoussé trop loin les limites de mon corps. Or nous savons que si l’alimentation et l’exercice sont importants, la gestion du stress et du sommeil ne l’est pas moins. Je suis ainsi persuadé que mes pics de stress n’ont pas arrangé les choses.

Passé le choc initial, Alison et moi nous sommes rapidement attelés à intégrer cette nouvelle réalité dans nos vies. Se découvrir atteint d’une maladie potentiellement mortelle a de quoi vous faire redescendre sur terre. Après avoir discuté des options de traitement conventionnelles avec des oncologues et autres collègues du milieu médical, j’ai décidé de démarrer une immunothérapie combinée néoadjuvante. Les effets secondaires se sont vite fait ressentir : bouche sèche et hypothyroïdie, douleurs. C’est tout mon capital bien-être qui a été durement impacté. L’approche intégrative, au travers de l’alimentation, de l’acupuncture, de la thérapie énergétique, de l’exercice physique et de la physiothérapie, m’a aidé à supporter ces souffrances.

Après trois séances d’immunothérapie combinée, ma tumeur a rétréci. Mi-juin, j’ai subi un curage axillaire et le rapport pathologique postchirurgical a révélé que je ne présentais plus aucun signe de maladie. Puisque je répondais positivement à l’immunothérapie préchirurgicale il a été convenu que je continuerais de m’y soumettre durant un an.

Alison et moi savons pertinemment que l’absence de trace de maladie n’autorise pas à retrouver son train de vie habituel. Le mélanome est un cancer contrôlé par le système immunitaire, c’est même l’un des plus immunogènes. C’est pourquoi la meilleure façon d’endiguer le mal est de « booster » le système immunitaire. Ce qui signifie contrôler son stress, faire de l’exercice, avoir une alimentation saine, bénéficier d’un soutien social et bien dormir.

Un diagnostic de cancer et les traitements qui s’ensuivent ont pour effet de nous détourner de notre paisible autoroute quotidienne pour nous entraîner sur de petits chemins tortueux. Et c’est en cherchant sa voie, cahin-caha, que l’on trouve les plus beaux cadeaux que ce périple peut nous offrir. Cette aventure inattendue m’a poussé à prendre des décisions difficiles mais nécessaires pour gérer au mieux mon temps et mon énergie. Avoir un cancer m’a autorisé à prendre soin de moi comme jamais.

Désormais, je donne chaque jour la priorité à l’exercice physique et à la méditation, ce que je ne réussissais pas toujours à faire auparavant. J’ai même débuté un cycle de deux cents heures de cours en vue d’obtenir un certificat de professeur de yoga. Je peux en toute honnêteté affirmer que je ne me suis jamais senti aussi bien, physiquement, mentalement et spirituellement. Même si certains pourraient voir dans cette préface un signe funeste et s’apitoyer sur moi, ce n’est pas ainsi que je ressens les choses. J’ai de la chance d’être là où je suis. Cela dit, j’accueille avec plaisir toute pensée chaleureuse, toute l’énergie positive et toutes les prières que l’on pourra m’envoyer. Après tout, la bienveillance et le soutien sont les fondations de la vie anticancer.

J’avais déjà conscience avant d’être malade de l’importance des préceptes que nous évoquons dans cet ouvrage afin de se maintenir en bonne santé mais me savoir touché personnellement les a éclairés d’un jour nouveau. Comme nous l’écrivons dans ce livre, Vivre anticancer défend l’idée que prendre soin de soi, c’est prendre soin de sa santé, et qu’une meilleure santé est à la portée de n’importe qui ». Il convient de toujours chercher à s’améliorer. Nous ne devrions pas attendre l’annonce d’une maladie pour comprendre qu’il faut faire attention à nous – n’oublions pas que nous avons le droit de prendre soin de nous !

Durant la courte période où j’ai dû faire face au cancer, la médecine intégrative m’a été si utile que je suis encore plus déterminé aujourd’hui à enrichir mes recherches dans ce domaine. Comptez sur moi pour poursuivre mon travail sur la médecine intégrative et la vie anticancer, jusqu’à ce que cette méthode devienne un modèle de prise en charge reconnu dans le traitement de la maladie !

Mon très proche collègue David Servan-Schreiber, auteur d’Anticancer, a partagé son expérience personnelle du cancer avec le monde entier. Nous avons vu comme sa relation avec la maladie a changé sa vie, qu’elle a été pour lui un guide et un professeur. Aujourd’hui, c’est à moi de travailler sur ma propre expérience du cancer. Le délai entre l’annonce de ma maladie et la publication de la traduction française de Vivre anticancer ayant été très court, le contenu de ce livre n’a pas été remanié et reste parfaitement identique à ce qu’il était avant ce diagnostic. Disons simplement que désormais, pour Alison et moi, son message est plus puissant que jamais.



Dr Lorenzo Cohen, octobre 2018




Introduction





Et s’il suffisait de quelques choix simples, à mettre en œuvre sur le long terme, pour repousser les assauts du cancer, voire pour s’en prémunir la vie durant ? Et si les patients touchés par cette maladie pouvaient réduire les risques de rechute et augmenter leurs chances de poursuivre une existence longue et pleine d’énergie ? Et si le chaînon manquant entre prévention et traitement n’était ni le prochain remède miracle, ni les futurs progrès scientifiques, mais bien notre action personnelle et quotidienne, qui influence la faculté naturelle de notre corps à retrouver un équilibre et à se maintenir en bonne santé ? Et si, enfin, quelques ajustements dans notre quotidien permettaient de déjouer les pronostics, de survivre à un diagnostic, ou même de traverser l’existence en évitant la menace du cancer ? J’ai consacré ma carrière à ces questions et n’ai jamais cessé de vouloir y trouver des réponses.

La recherche sur le traitement et la prévention du cancer se trouve à un tournant crucial. Il est désormais scientifiquement établi que notre façon de vivre, à la fois au sein de notre communauté et à l’échelle de la planète, joue sur notre santé et notre bien-être en général, et sur le cancer en particulier.1,2,3,4,5,6,7,8,9

Le présent ouvrage repose en partie sur le travail de David Servan-Schreiber, auteur d’Anticancer10 et véritable pionnier dans la recherche des liens entre cancer et hygiène de vie. Ensemble, David et moi avons mis sur pied un laboratoire de recherche novateur au centre médical d’oncologie MD Anderson à Houston, Texas, afin de mieux comprendre ces liens étroits et, surtout, de mettre au point des recommandations scientifiquement prouvées à destination des patients et de toutes les personnes concernées par la prévention11.

Si mon propre travail et celui de David ont évolué en parallèle pendant plusieurs décennies, demeurait une différence notable entre lui et moi : David vivait avec une tumeur cérébrale, diagnostiquée à l’âge de trente et un ans. Son premier cancer avait été opéré « avec succès », mais il était réapparu cinq ans plus tard et les pronostics n’étaient pas favorables. La durée moyenne de survie lorsque l’on détecte ce type de rechute est de douze à dix-huit mois, cinq ans au grand maximum. David n’a eu d’autre choix que de subir une autre opération risquée, suivie d’une année de chimiothérapie et de radiothérapie.

Ceci a marqué pour lui le début d’une quête, d’un labeur dont le fruit a été l’écriture de son livre en 2009 Anticancer. Comme le suggère son sous-titre en version anglaise (« Un nouveau mode de vie »), David était entré dans une nouvelle ère : celle de la vie avec un cancer. En toute conscience, il a pris une décision très personnelle : celle d’écouter son corps, d’apprendre à déchiffrer ses signaux avec une attention particulière et de lui faire confiance. Collectant toutes les connaissances scientifiques de l’époque, il s’en est servi comme d’une base qui l’aiderait au quotidien. Il s’est focalisé sur nos choix et nos actions de chaque instant pour en étudier l’impact sur ce qu’il appelait notre « terrain », c’est-à-dire nos systèmes génétique, cellulaire et régulateur. Tout en voulant améliorer notre qualité de vie, il a cherché à manipuler ses propres dispositions biologiques afin de renforcer ses défenses immunitaires, réduire l’inflammation et contenir la tendance des cellules cancéreuses à la prolifération. Il a rapidement découvert que chacun de ces réajustements l’aidait à se sentir mieux et plus présent, pas seulement dans son corps, mais aussi au niveau mental et spirituel.

David cherchait à répondre à cette question : notre façon de vivre – nos relations, notre alimentation, notre propension à prendre soin de nous – peut-elle être déterminante dans la progression d’un cancer ? Il a voulu comprendre comment un corps bien entretenu peut se maintenir en bonne santé, quand bien même il serait atteint d’un cancer. Il voulait savoir si certaines habitudes quotidiennes avaient le pouvoir de prévenir cette maladie, de prolonger une rémission ou tout simplement d’améliorer le quotidien et d’allonger la durée de vie d’un patient. De fait, ayant lui-même appliqué les préceptes qu’il préconisait, il lui a été donné de vivre dix-neuf années de plus, multipliant par quatre son pronostic de survie initial.

Juste après la publication d’Anticancer, David et moi avons monté une collecte de fonds afin de réaliser une étude clinique sur la durée et la qualité de vie de patientes atteintes d’un cancer ayant changé leurs habitudes de vie. David a grandement contribué à l’élaboration de la première phase de cette Comprehensive Lifestyle Study (« Étude du mode de vie global »), qui suit un panel de femmes atteintes d’un cancer du sein au stade d’avancement 2 ou 3. Cette étude est désormais lancée, ici à Houston, et si les données formelles ne seront annoncées qu’à la fin de l’expérience, on peut d’ores et déjà affirmer que l’on observe de profondes transformations dans la vie des participantes. Ces femmes sont la principale source d’inspiration de ce livre, avec la communauté de patients, médecins, prestataires de soins, chercheurs et scientifiques qui contribuent à étoffer la littérature médicale concernant l’importance d’une bonne hygiène de vie.

 

Notre livre vient dix ans après la parution d’Anticancer et se veut un hommage à l’exploit de David et aux avancées manifestes que nous avons réalisées depuis. Aujourd’hui, il est devenu indéniable que notre style de vie doit être pris en compte au même titre que les traitements traditionnellement déployés contre le cancer tels que la chirurgie, la chimiothérapie, la radiothérapie, l’immunothérapie et les nouvelles thérapies ciblées. Les preuves scientifiques sont nombreuses qui viennent consolider le rapport entre facteurs liés à l’hygiène de vie et progression du cancer. Nous découvrons que c’est la synergie entre un traitement médical spécialisé et de bonnes habitudes qui offre les meilleurs espoirs aux patients. Ce qu’attend la communauté « anticancer », désormais, c’est un guide simple et complet pour mener une « vie anticancer ». Ce livre a donc pour ambition de vous servir de boussole sur le chemin de la santé et de repousser la maladie. Nous souhaitons partager à la fois ici nos découvertes et laisser la place à des témoignages de survivants du cancer.

La première partie de ce livre définit ce qu’est un cancer et campe dans ses grandes lignes la scène sur laquelle nous avons un rôle à jouer pour influencer notre santé, que l’on soit atteint de cette maladie ou non. La seconde partie expose les recherches les plus récentes en la matière, présente des expériences et recueille des témoignages qui suscitent l’espoir. L’ouvrage s’achève sur des recommandations étayées par les chercheurs pour mener, selon six principes simples, une existence sans cancer. La notion clé qui sous-tend cet ouvrage est la suivante : nos choix quotidiens ont un impact direct et mesurable sur le cancer et les autres maladies chroniques. Cette découverte nous permet de devenir les acteurs principaux de notre destin, de reprendre en main notre existence. Chacun de nous a le pouvoir de réduire ses risques de développer un cancer et d’augmenter ses chances de survivre à une maladie diagnostiquée. C’est ce message que nous nous sommes efforcés de transmettre dans ce livre qui vise à la préservation de votre santé.

Un cancer ne se développe pas de manière isolée. Il dépend de l’environnement que nous contribuons à créer avec notre alimentation, notre niveau de stress, notre activité physique, nos réseaux de soutien, la qualité de notre sommeil et l’exposition aux toxines qui nous entourent. Nous avons souhaité nous concentrer sur six domaines qui nous semblent décisifs ainsi que leurs interactions. Ensemble, ces six critères d’hygiène de vie – que nous avons baptisés « Mix des Six » – ont la capacité d’impacter nos risques de maladie et nos chances de survie en cas de diagnostic.

Avec Alison Jefferies, mon épouse, coauteure de ce livre, notre objectif est de proposer un guide fondé sur des études scientifiques pour changer notre style de vie et améliorer notre santé, réduire les risques de cancer et repousser les maladies. Alison possède une énergie formidable et une motivation sans égale quand il s’agit de mettre en œuvre, au sein de notre foyer, les changements préconisés que j’étudie depuis des années. Après une longue carrière d’éducatrice, elle est devenue une fervente adepte de cette nouvelle méthode anticancer, aussi bien chez nous que dans notre communauté ou au cours des conférences que nous donnons à travers les États-Unis pour la présentation de cet ouvrage. Si je peux démontrer de manière convaincante que nos choix de vie influent sur notre santé, Alison s’est spécialisée dans la façon concrète d’instaurer ces ajustements dans notre quotidien afin de vivre au meilleur de notre forme et de veiller à la santé de nos proches.

Ensemble, nous avons créé une méthode d’accompagnement pour vous aider à appliquer le message que David Servan-Schreiber nous a transmis avec tant de force dans Anticancer. L’objectif de ce livre est d’enseigner à tous ceux qui se battent actuellement contre un cancer, ainsi qu’à tous ceux qui ont eu la chance, jusqu’à présent, d’avoir été épargnés, de bonnes pratiques bénéfiques pour notre santé12,13. La vie anticancer est une option à la portée de chacun, aux vertus incomparables et sans le moindre effet secondaire néfaste. Ses bienfaits peuvent se révéler inestimables !

Je souhaite que ce livre vous encourage et vous inspire, ne serait-ce qu’à vivre une existence plus saine, plus heureuse, plus forte dans un monde qui exige chaque jour un peu plus de nous. Vivre anticancer défend l’idée que prendre soin de soi, c’est prendre soin de sa santé, et qu’une meilleure santé est à la portée de tous. Les hommes et les femmes qui ont apporté leur témoignage dans les pages de ce livre nous le prouvent. Nous engager activement dans l’amélioration et la protection de notre santé est un bienfait qui apporte une joie incommensurable et un sentiment de maîtrise de notre bien-être.

Pendant qu’Alison et moi écrivions ce livre, j’ai souvent repensé à David. Ami et collègue formidable, il a poursuivi son existence anticancer de manière flamboyante et dynamique. Son travail et son exemple ont inspiré beaucoup d’entre nous et nous ont incités à ne plus nous contenter de survivre, mais à nous épanouir pleinement. Il est très gratifiant de voir que les nouvelles études scientifiques, plus nombreuses chaque jour, étayent son message : oui nous avons le pouvoir, en changeant notre style de vie, de réduire les risques de développer un cancer. Aujourd’hui, plus que jamais, il est vital d’entendre ce message et d’avoir à cœur de le mettre en pratique.







I.

L’ÈRE ANTICANCER










1.

La révolution anticancer





En tant que directeur du Programme de médecine intégrative du Centre médical d’oncologie MD Anderson à Houston, j’ai consacré la majeure partie de ma carrière à la mise en lumière de traitements non conventionnels et de modes de vie sains dans la prise en charge des patients, en complément des traitements conventionnels. Depuis que j’exerce mon métier, je ne compte plus le nombre d’oncologues de spécialités diverses m’ayant révélé qu’ils soupçonnaient l’importance du mode de vie dans la capacité de leurs patients à survivre et à recouvrer la santé. La science nous apporte aujourd’hui des preuves de plus en plus solides de ces intuitions. Nous sommes désormais capables de mesurer et rassembler tout un savoir sur les effets biologiques de nos habitudes et la conclusion que nous en tirons est la suivante : un changement d’habitudes, combiné à une prise en charge conventionnelle du traitement du cancer, forme un traitement puissant permettant de juguler la propagation de la maladie et, potentiellement, de l’éviter.1,2,3


Vivre avec un cancer

Autrefois, un diagnostic de cancer était comme le couperet d’une condamnation à mort. Il arrivait, grâce à toute une batterie de traitements, que l’on réussisse à repousser la maladie, mais celle-ci était rarement vaincue. Au cours de ces vingt dernières années, les choses ont commencé à changer. Désormais, le cancer représente pour beaucoup une maladie chronique grave. Concrètement, cela signifie qu’une proportion toujours croissante de patients vit plus longtemps avec sa maladie4. C’est une très bonne nouvelle, même si ce taux de survie voit naître une autre problématique : ces personnes, dont la durée de vie se voit allongée, vivent-elles mieux pour autant ?

Dans mon domaine d’expertise, celui de la médecine intégrative, cette interrogation est primordiale. Mon travail consiste à aider les patients à instaurer un nouveau mode de vie censé améliorer leur santé, alors même qu’ils subissent des traitements pénibles et parfois handicapants. Tandis que je me concentre sur la qualité de vie de mes patients, mes collègues oncologues continuent d’interroger le fonctionnement des cellules cancéreuses. Le passage d’une conception revenant à « frapper vite et fort » vers ce que l’on appelle la « médecine de précision » se base sur les récentes découvertes relatives au fonctionnement des cellules et de nos gènes5. Parallèlement, les technologies de dépistage s’affinent et permettent de déceler bien des formes de cancer plus tôt qu’auparavant – car plus un cancer est détecté précocement, meilleurs sont les pronostics et plus nombreuses sont les réponses positives aux traitements4.

En même temps qu’apparaissent ces innovations importantes, on assiste à d’autres découvertes tout aussi enthousiasmantes. Non pas dans les laboratoires scientifiques ou dans les salles d’opération, mais chez les gens, au cœur de leur quotidien : dans les cuisines, les maisons, sur les pistes de footing, dans les supermarchés, dans les centres de remise en forme, pendant une séance de yoga ou de gym. Nos choix quotidiens nous offrent une multitude de nouveaux angles pour prévenir ou endiguer un risque de cancer. Grâce à des changements simples dans notre mode de vie, nous pouvons diminuer les effets secondaires des traitements conventionnels, prolonger (voire parfois faire exploser) les statistiques de survie moyenne, réduire les risques de rechute et potentiellement empêcher l’apparition d’un cancer1,6,7,8,9. Travailler dans la médecine intégrative, domaine florissant, est exaltant, mais ne doit pas faire oublier que le chemin pour y parvenir fut long, et qu’il reste encore bien des étapes à franchir avant que la population ne prenne conscience que le vrai pouvoir de changement repose sur la remise en question de ses habitudes.




Les pronostics sont-ils véritablement contre nous ?

Au cours des cinquante dernières années, des progrès formidables ont été réalisés dans les traitements classiques : chirurgie, chimiothérapie et radiothérapie. Ces progrès, en parallèle de ceux accomplis en matière de thérapie ciblée (qui agit au niveau des protéines anormales contrôlant la croissance d’un cancer) et d’immunothérapie, ont permis de sauver et de prolonger des millions de vies4. De fait, nous atteignons des taux de survie post-diagnostic encore jamais vus4.

Pourtant, malgré ces progrès médicaux, on prévoit que près de 1,7 million d’Américains se verront diagnostiquer un cancer en 2017*1,4. Durant ces douze mois, la maladie fauchera plus de six cent mille personnes sur le territoire étasunien4. Au niveau mondial, le cancer reste la première cause de mortalité, et le nombre de cas est susceptible d’augmenter de 70 % au cours des vingt prochaines années10. En 2015, le cancer a tué 8,8 millions de personnes sur terre10.

Si l’on en croit les statistiques, une femme américaine sur trois et un homme américain sur deux développeront un cancer durant leur vie4. À l’échelle mondiale, on déplore une mort sur six liée à ce mal10. Ce qui veut dire que vous et moi courons un risque très élevé de rejoindre un jour les 15,5 millions d’Américains qui vivent actuellement avec un cancer, puis les dizaines de millions de survivants à la maladie à travers le monde11.

À la lueur de ces chiffres impressionnants, il semble peu probable que nous trouvions de sitôt une solution pour éradiquer le cancer, mais cela ne nous empêchera pas d’essayer. De la même manière, la découverte d’un remède miracle contre la menace protéiforme et extrêmement complexe que représente cette maladie semble peu réaliste. Les dernières recherches semblent plutôt se concentrer sur divers stimuli capables de ralentir ou d’« éteindre » la progression des cellules cancéreuses. Ainsi, nous espérons mieux comprendre les procédés qui déclenchent la croissance d’une tumeur afin d’y remédier de manière ciblée grâce à différents traitements.

Le cancer est en premier lieu une maladie liée à l’âge. Nos risques d’en développer un augmentent sensiblement tous les dix ans au-delà de cinquante ans12. Ce qui nous confronte à un dilemme, puisque grâce à la médecine moderne, nous vivons de plus en plus vieux. La survenue de maladies telles que le cancer ajoute un terrible poids au défi que représente déjà la vieillesse, période où nos cellules deviennent plus vulnérables.

Bien que la plupart des cancers frappent à des âges avancés, quelques-uns (dont le colorectal et celui du sein) touchent une population de plus en plus jeune. Ces affections qui sont souvent les plus virulentes résistent avec le plus d’acharnement aux traitements. De fait, des données récentes suggèrent que non seulement un nombre croissant de jeunes se voient diagnostiquer un cancer du côlon, mais qu’en plus, ils en meurent dans des proportions plus larges13. Certains cancers infantiles sont aussi en progression11.

La première réaction du corps médical face à ce phénomène a été de demander un abaissement de l’âge du dépistage. Cependant, il s’est avéré qu’une détection précoce n’était pas forcément la meilleure – ou la seule – des solutions. Il existe des cas de cancers de la prostate ou du sein détectés chez de jeunes patients à un stade très peu avancé qui ont été lourdement traités sans apporter de bénéfices probants du point de vue de la survie14,15. Mais existe-t-il un meilleur moyen pour retarder ou éviter la survenue d’un cancer, notamment lorsqu’il est agressif, chez les plus jeunes ? Je suis convaincu que oui.

Les statistiques actuelles concernant le cancer peuvent effrayer, mais il convient en même temps de constater que le taux de survie à cette maladie a connu une hausse radicale. Il y a cinquante ans, seul un Étatsunien sur quatre survivait à son cancer plus de dix ans ; aujourd’hui, c’est un sur deux, soit le double. Grâce aux innovations technologiques ? En partie, mais pas seulement.

Le cancer est par nature imprévisible. Malgré l’accumulation des connaissances et les sommes allouées à la recherche contre ce mal, il réussit toujours à déjouer nos prévisions en s’attaquant même parfois à ceux qui semblent le moins prédisposés à le développer. On pense à cette chanteuse, qui n’a jamais fumé, atteinte d’un cancer du poumon. Ou à ce végane coureur de marathons, qui toute sa vie a été parfaitement en forme et s’enorgueillissait de manger sain, et qui se voit, encore jeune, diagnostiquer un cancer du côlon de stade 4. Ou, toujours plus cruel, cette fillette qui doit se battre contre une forme agressive de leucémie avant même de savoir mettre des mots sur ce qu’elle ressent. Devant cette injustice, on ne peut s’empêcher de se demander pourquoi notre corps laisse s’installer le cancer. Pourquoi et comment une telle maladie a pu se déclencher en nous.

Il est absolument normal de se poser ce genre de questions et de passer par ces étapes émotionnelles, mais il est tout aussi important de ne pas culpabiliser, de ne pas avoir honte, et de ne pas se réfugier dans la résignation et la passivité. Meg Hirshberg, amie et survivante d’un cancer du sein, a fondé l’Anticancer Lifestyle Program, une association qui s’emploie à accompagner les patients atteints d’un cancer. Elle m’a récemment parlé de l’importance de résister à la culpabilisation. « Voici le message que je dispense toujours au départ, m’a-t-elle raconté. Commencez maintenant. Ne regardez pas en arrière. Nous ne savons pas ce qui a causé votre cancer et ne le saurons jamais. On sait par contre ce que vous pouvez changer dans votre vie afin de vous sentir bien mieux. Le style de vie que nous allons vous proposer repose sur des études scientifiques : son action bénéfique sur les effets de vos traitements est prouvée. » Pour Meg et les personnes qui suivent son programme, ce souffle qui porte vers l’avant est accompagné d’une éducation active sur le pouvoir guérisseur des habitudes saines et sur les effets bénéfiques d’un cercle bienveillant. « Savoir, c’est pouvoir, a-t-elle continué. En ce qui concerne le cancer, les connaissances permettent aux survivants de baisser considérablement leurs risques de rechute. Des données scientifiques le confirment ; nous souhaitons partager ce savoir avec la communauté, afin que chacun se sente investi de plus d’espoir, de pouvoir, d’inspiration et de vie. »




Face au cancer,
chaque habitude compte

Au moins la moitié des décès imputables au cancer pourraient être évitée grâce à l’instauration d’un nouveau mode de vie, plus sain. Et ce ratio pourrait être meilleur1,9. Le docteur David Katz, l’une des plus grandes figures d’autorité sur le sujet et fondateur de la True Health Initiative (« Initiative santé vraie »), estime pour sa part que 80 % des maladies chroniques et morts prématurées pourraient être enrayées si les gens adoptaient de meilleures habitudes au quotidien16,17,18. Une étude de 2016 menée par des chercheurs d’Harvard ayant suivi plus de cent trente-cinq mille personnes sur plus de quarante ans a conduit aux observations suivantes : ne pas fumer, boire avec modération, maintenir un poids de forme et faire de l’exercice physique régulièrement pourraient empêcher 41 % des cancers et 59 % des morts dues au cancer chez la femme, et les deux tiers de la mortalité due au cancer chez l’homme19. Les chiffres exacts peuvent varier d’une étude à l’autre, mais le message est clair : nous avons le pouvoir de réduire au moins de moitié les morts par cancer. Graham Golditz, professeur en épidémiologie et coauteur de la préface à l’étude d’Harvard, résumait ces découvertes ainsi : « Notre société doit éviter la procrastination induite par l’idée que seul le hasard régit le cancer et que de nouveaux traitements médicaux seront un jour à même de porter un coup fatal à cette maladie. Nous devons plutôt accepter l’opportunité que nous avons d’améliorer notre bilan global grâce à la prévention et à un changement de mode de vie20. »

Tandis que nous continuons à informer le public sur les dangers pour la santé des comportements et habitudes liés à un style de vie très occidental, il est important de rappeler que la vie anticancer ne se présente en aucun cas comme un antagoniste des stratégies médicales classiques. David Servan-Schreiber avait compris que les traitements les plus agressifs étaient au cœur de sa guérison et il n’a jamais envisagé se passer de chirurgie, de chimiothérapie ou de radiothérapie. D’ailleurs, lors de son premier diagnostic, il avait balayé toute suggestion de traitements alternatifs. Ce qui importait le plus pour lui, c’était que les professionnels de la médecine à qui il confiait sa vie le considèrent comme un être humain à part entière, et non simplement comme un patient atteint d’un cancer. Il avait besoin d’être certain que ses médecins l’encourageaient dans sa démarche. Il en est ressorti que cette intuition a été la bonne.




Ce que le tabac nous a enseigné

J’invite quiconque doutant de l’impact de la qualité de vie sur les risques de santé publique à se tourner vers l’époque pas si lointaine où l’on commençait à faire le lien entre cancer du poumon et tabagisme. Au début des années 1960, une coalition rassemblant notamment l’Association américaine du poumon, l’Association américaine du cœur, l’Association américaine de la tuberculose et l’Association de santé publique américaine a pressé le président J. F. Kennedy de se pencher sur la crise de santé publique engendrée par la consommation de cigarettes. En 1962, le Président a décidé de prendre le problème à bras-le-corps et a rassemblé un large panel d’experts qui ont passé deux ans à examiner plus de sept mille articles et études scientifiques21. En 1964, le « chirurgien général » (nommé par le président des États-Unis à la tête du PHSCC, le corps des officiers du service de santé publique des États-Unis) qui participait à ce groupe, Luther L. Terry, a publié les conclusions de cette recherche : fumer des cigarettes augmentait de 70 % les risques de mortalité. Dès lors, les chirurgiens généraux qui lui ont succédé, les associations de santé publique et les activistes n’ont eu de cesse de poursuivre les compagnies de tabac en justice. Ces procès, retentissants et victorieux pour les défenseurs de la santé, ont permis de continuer à alerter le public sur le lien entre tabac (fumé ou chiqué) et cancer22. Pourtant, 15 % de la population américaine fume encore*2, ce qui est alarmant, tandis que ce pourcentage décolle dans bien des pays d’Afrique, d’Asie, d’Europe et du Moyen-Orient23,24. L’Australie, dont la proportion de fumeurs est équivalente à celle des États-Unis, et qui souhaite diminuer drastiquement la consommation de tabac sur son sol, a décidé d’augmenter continuellement le prix du paquet de cigarettes jusqu’en 2025, où il approchera les 40 dollars*3,25,26. En règle générale, on observe aux États-Unis qu’une hausse de 10 % du prix du paquet de cigarettes induit une baisse de 2,5 à 5 % du nombre de fumeurs, la plupart des études établissant une moyenne de 4 %25. En Russie, où le tabac est moins onéreux, 60 % de la population masculine et 40 % de la population totale fument.

Par ailleurs, l’industrie du tabac se réinvente avec l’arrivée de la cigarette électronique (le vapotage) qui charrie son lot de produits chimiques n’ayant pas encore été correctement testés mais dont certains sont déjà suspectés d’être cancérigènes27. De fait, bien que le nombre de jeunes commençant à fumer ait décliné ces dernières années, les adolescents se tournent de plus en plus vers le vapotage (prétendument créé pour faciliter le sevrage du tabac), prisé comme nouvelle méthode de consommation de la nicotine28.

Il est aussi intéressant de noter que si le cancer du poumon perd du terrain chez les Américains, chez les Américaines – qui ont commencé à fumer librement et publiquement plus tard que les hommes –, il a continué de progresser durant les années 2000*4 et commence tout juste à opérer une baisse. On peut imputer cette progression au fait que les femmes qui ont commencé à fumer dans les années 1960 ou 1970 doivent aujourd’hui faire face aux cancers du poumon, de la gorge et de l’œsophage. Malheureusement, les dernières découvertes nous révèlent que le tabac ne cause pas seulement des cancers du poumon, mais qu’il joue également un rôle dans le déclenchement de quatorze types différents de cancer29.

Il n’y a plus de doute sur le fait qu’en matière de cancer, aucun de nos gestes n’est anodin. Cette prise de conscience a été à l’origine d’un nouveau domaine de recherches : la prévention du cancer et la détection des habitudes et environnements propices à son développement.

Parallèlement, les fonds pour la recherche contre le cancer ont commencé à affluer à cette époque, et ce, sans relâche jusqu’à aujourd’hui. Pourtant, et c’est aberrant lorsqu’on y pense, la majorité de ces ressources est consacrée aux traitements. La proportion des fonds alloués à la recherche sur la prévention est de l’ordre d’un dollar pour dix – tout le reste est dilapidé dans la mise au point et les tests de nouveaux médicaments30,31. Je me bats chaque jour contre ce déséquilibre. Et pourquoi la même énergie n’est-elle pas également dépensée pour dénoncer haut et fort les dangers de la viande rouge transformée (saucisses, bacon…), alors que le Centre international de recherche sur le cancer (CIRC) l’a déclarée cancérigène ? Pourquoi ne pas hausser les taxes sur les sodas sucrés et la junk food ? Pourquoi ne pas diffuser des annonces mettant en garde contre la consommation de produits transformés et de sucre, pourtant reliée à l’épidémie d’obésité et pourvoyeuse de maladies chroniques, cancer y compris32,33,34 ? Cela suffirait pourtant à façonner un monde complètement différent.




Nous sommes plus que de simples statistiques

Comprendre les statistiques de chaque diagnostic de maladie relève de l’exploit. Autre exploit : savoir si oui ou non elles s’appliquent à soi, et si oui, quand. Le travail de David lui a permis d’outrepasser les statistiques moyennes de survie que les oncologues présentent à leurs patients. Comment ces colonnes de chiffres pourraient-elles représenter la diversité des êtres humains, appréhender les détails uniques et complexes de chaque vie ? Comment ne pas prendre en compte toutes les dynamiques que nous impulsons et les choix que nous faisons dans notre mode de vie, nos gestes quotidiens ? Sans même parler de notre capacité de résistance, de notre volonté de vivre, ou de notre foi en une force qui nous dépasse. Sans oublier l’alimentation et l’exercice physique. Ni la dimension psychologique que recouvre le sentiment d’espoir ou de gratitude. Ou bien encore l’exposition aux substances cancérigènes comme la poussière de charbon, l’amiante, le tabac ou même les rayons du soleil. David désirait mieux comprendre tous ces facteurs. Il brûlait de saisir en profondeur les aspects de la vie quotidienne qui peuvent influencer la capacité d’un cancer à se développer.

Son approche était – et demeure – révolutionnaire. David a accepté le fait qu’il devait vivre avec le cancer. Il a défini les bases d’une forme d’acceptation radicale. Il savait que la maladie était devenue partie intégrante de sa personne, et cela lui a permis de mener une vie pleine et inspirée.

Dans un chapitre d’Anticancer intitulé « Échapper aux statistiques », David décrit l’expérience que le célèbre écrivain et scientifique Stephen Jay Gould a endurée avec la maladie. À quarante ans, Gould a appris qu’il souffrait d’un mésothéliome de l’abdomen, une forme rare de cancer que l’on attribue à l’exposition à l’amiante. Il a immédiatement subi une intervention chirurgicale. Ne parvenant pas à obtenir une réponse claire de son oncologue concernant ses chances de survie, il a fait ce que tout bon scientifique fait dans ces cas-là : il a entrepris des recherches. D’abord il a découvert que son cancer faisait partie de ceux considérés comme « incurables » et qu’il offrait une survie médiane de seulement huit mois après diagnostic35. Il en est resté abasourdi un bon moment. Heureusement pour lui, ses connaissances scientifiques lui ont permis de nuancer ce pronostic en le replaçant sur la courbe de Gauss dont il était issu. Ne souhaitant pas s’attarder sur la partie gauche de la ligne en forme de cloche, qui représentait les individus ne bénéficiant que de zéro à huit mois de survie, il a concentré son attention sur l’aile droite. Il a alors remarqué que ceux qui dépassaient le cap de survie médiane (au centre de la courbe) bénéficiaient d’une marge bien plus considérable. Il a noté que certains individus avaient vécu entre trois et quatre ans avec le mésothéliome. C’était déjà bien mieux que huit mois, et cela lui laissait le temps de découvrir comment il pouvait rallonger son temps d’existence. Il était déterminé à devenir une exception parmi les exceptions36.

Bien qu’optimiste et curieux de nature, Gould était conscient que ces données impersonnelles ont le potentiel de saper le moral et les perspectives de n’importe quel malade. Dans son article, « La médiane n’est pas le message », le scientifique a écrit : « Clairement, face au cancer, notre attitude compte. Nous ne savons pas pourquoi, mais parmi les personnes atteintes d’un même cancer et d’âge, de classe sociale, de santé et de statut socio-économique équivalents, celles qui font preuve d’une volonté farouche de vivre, qui s’accrochent à leur existence, font face à toutes les épreuves et agissent pour optimiser les traitements plutôt que d’accepter passivement tout ce que le docteur leur dit, ont tendance à vivre plus longtemps36. »

Gould a vécu vingt ans après son diagnostic ! David Servan-Schreiber et lui ont repoussé de manière significative l’attaque de leurs cancers (très différents), et je suis persuadé que ce n’est dû ni à la chance ni à un « miracle ». Tous deux étaient des scientifiques et avaient abouti à la même conclusion que moi : un mode de vie sain est le secret de la prévention du cancer ainsi que de l’extension de la courbe de survie pour tout type de cancer.




Rétablissement proactif :
le parcours anticancer de Molly M.

Chaque été, Alison et moi emmenons notre famille dans une cabane rustique sur une île de la baie Georgienne, au nord de Toronto. Situé non loin de la ville de Perry Sound, c’est l’un de ces lieux on l’où passe des étés magiques, où l’on peut se ressourcer auprès de la nature, échapper à nos vies de fous et laisser derrière nous soucis et inquiétudes – téléphones portables et ordinateurs compris. Les soirées paisibles ne sont troublées que par les plongeons des huards dans une eau lisse comme un miroir, et la zone entière baigne dans l’odeur des pins blancs et des cèdres. Au fil des ans, nous sommes devenus bons amis avec Molly M., une femme aux yeux clairs proche de la soixantaine dont la famille va passer ses étés dans la baie Georgienne depuis les années 1900. Molly est une aficionada des aventures en extérieur et a une histoire formidable. Dans sa jeunesse, après avoir vécu près d’un an seule sur l’une des îles de la baie, elle est partie enseigner en Extrême-Arctique et a été la première femme à terminer une course de 160 kilomètres en ski. Elle connaît les lieux comme sa poche. Depuis dix-huit ans maintenant, chaque été, nous partageons repas, courses en canoë et couchers de soleil sur les récifs.

Cela fait dix-huit ans que Molly a survécu à un glioblastome multiforme, soit le plus agressif des cancers du cerveau – très proche de celui qui a emporté David. En mai 1999, alors âgée de quarante ans et enseignante en sciences, elle avait commencé à souffrir d’épuisement, de migraines sévères, de troubles de la vision et d’autres symptômes qui, plus tard, s’avéreront dus à une tumeur au cerveau. Une après-midi, après un trajet d’une heure pour rentrer chez elle, elle a été victime d’une terrible crise. À l’hôpital local, on a décrété qu’elle avait eu une attaque cérébrale doublée d’une crise d’épilepsie et on lui a refusé l’IRM qu’elle demandait. Après d’autres crises, elle a consulté un spécialiste dans un établissement plus grand, a obtenu une IRM et s’est vu diagnostiquer une tumeur cérébrale que les médecins ont voulu opérer sur-le-champ.

Durant trois mois, Molly s’est employée à trouver le meilleur établissement où entreprendre sa radiothérapie. Elle espérait retourner à l’école au plus tôt car elle aimait enseigner, mais son médecin a étendu son arrêt de travail de six mois à un an, puis l’a rendu permanent. Après tout, elle n’avait, selon les pronostics, plus que six à dix-huit mois à vivre… Trois lourds traitements de chimiothérapie ont suivi ses radiations, ainsi que des stéroïdes.

En apprenant qu’il ne lui restait plus que six mois, Molly a avoué à ses infirmières qu’elle ne savait pas pour quelle raison elle était venue au monde. « Vous pourriez devenir un miracle, lui ont-elles répondu. Des miracles surviennent chaque jour. » Conseil que Molly a pris à cœur : elle a décidé qu’elle ne serait pas une simple statistique. Toutefois, quasiment six mois plus tard, le cancer est réapparu. Molly est retournée au bloc opératoire et s’est lancée dans une nouvelle chimiothérapie. Elle a insisté pour recevoir les substances chimiques « jusqu’à ce qu’[elle] meure, ou que le cancer meure ». En parallèle, elle a commencé à se documenter sur les traitements complémentaires et s’est rapprochée d’une herboriste experte en lutte contre le cancer.

J’ai reparlé avec Molly récemment, et elle m’a avoué à quel point arrêter de travailler avait été pénible pour elle. « J’avais déjà connu bien des pertes, ayant subi plusieurs fausses couches. Ne réussissant pas à enfanter, mes élèves sont devenus toute ma vie. J’étais désespérée de devoir les abandonner à cause de mes crises et du cancer, alors même que je commençais à trouver mon propre rythme en tant qu’enseignante. »

Molly a alors pris conscience qu’elle devait investir cent pour cent de son énergie et de son temps à guérir. Comme elle le dit : « Tu dois accepter la réalité de ta situation, même si elle est terrible. Et crois-moi, le cancer, c’est terrible. J’ai dû subir quatre sortes de chimiothérapie qui m’ont littéralement vidée. J’ai été forcée de ralentir et de commencer à écouter mon corps ; c’est ainsi que, jour après jour, j’ai changé ma façon de vivre. » Molly avait connaissance de statistiques qui ne lui laissaient pas entrevoir de chances de survie. On lui avait annoncé qu’elle n’avait plus que six à dix-huit mois à vivre. « Je ne suis pas un chiffre sur un tableau, m’a-t-elle expliqué. Je suis une personne. J’ai pris la décision de m’éduquer et de faire tout ce qui était en mon pouvoir afin de déjouer les statistiques et de vivre le mieux possible, aussi longtemps que possible. »

Et pour ce faire, Molly a quasiment changé tous les aspects de sa vie d’avant, depuis sa façon de manger jusqu’à sa façon de penser (en écartant les pensées négatives) en passant par le choix des personnes qui l’entouraient. Suivre les informations du monde peut être toxique et addictif, aussi allume-t-elle rarement la radio lorsqu’elle est seule. Elle commence chaque journée par des séances de méditation et de visualisation mentale, et elle a appris à écouter son corps de manière satisfaisante et étonnante. Molly est la preuve vivante, concrète, que l’existence anticancer peut non seulement allonger notre durée de vie mais aussi maintenir et nourrir notre esprit afin de mieux profiter du temps qui nous est imparti.

Voici comment elle explique son nouvel état d’esprit : « Tu dois décider que dorénavant, tu vivras différemment. C’est une sorte d’acceptation à l’opposé de la résignation. En fait, tu dois décider que tu veux vraiment vivre. » Cela fait dix-huit ans que Molly survit à un cancer du cerveau très virulent. J’ai hâte de la retrouver cet été à la baie.

L’exemple de Molly est particulièrement poignant à une époque où tant d’entre nous (et de nos proches) sont confrontés à la vie avec le cancer. En 2016, plus de 15,5 millions d’Américains vivaient avec cette maladie37. On s’attend à ce que ce chiffre dépasse les 20 millions en 202637. L’Organisation mondiale de la santé (OMS) prévoit que le nombre de nouveaux cancers diagnostiqués s’élèvera à 22 millions au cours des vingt prochaines années, soit une hausse de 70 %10. La plupart de ces cancers (60 %) se déclareront en Afrique, en Asie et en Amérique centrale et du Sud10. Aux États-Unis, on s’attend à ce que les cas de cancer du sein augmentent de plus de 50 % entre 2015 et 203038. Ces prévisions indiquent clairement que nous devons commencer à éduquer les populations à travers le monde, à encourager des pratiques de comportement et d’alimentation plus saines. Si nous adoptons et promouvons un nouveau style de vie, je suis certain que je verrai ces statistiques baisser de mon vivant. Ce serait, à mon sens, le meilleur indicateur que nous nous dirigeons vers une réelle guérison du cancer et d’autres maladies chroniques mortelles.




Imaginer une nouvelle courbe

Depuis que nombre d’oncologues, chirurgiens et autres médecins ont saisi l’impact des habitudes quotidiennes sur l’efficacité des traitements conventionnels du cancer et encouragent leurs patients à opter pour un mode de vie plus sain, l’aile droite de la courbe de pronostic ne cesse de s’allonger concernant nombre de cancers, tandis que l’aile gauche, plus courte, qui représente le nombre de morts avant la médiane, reste statique.

Arrêtons-nous un instant afin d’imaginer un nouveau type de graphique en cloche qui va bousculer l’idée selon laquelle un cancer se déclarera forcément au cours de la vie de la moitié d’entre nous. Pourquoi ne pas trouver un moyen de visualiser et de quantifier la prévention de cette maladie ?

J’ai beaucoup réfléchi à l’aspect que pourrait prendre ce nouveau genre de graphique. Dans le schéma suivant, le pic de la courbe représente l’apparition du cancer – ou, plus précisément, la date du diagnostic initial, puisque ce mal s’étend en général très lentement et qu’il faut des années, voire des décennies, avant qu’il ne soit détecté. Notre nouvelle figuration illustre les améliorations dans les courbes de survie à partir du moment du diagnostic, montrant la partie droite de la courbe qui s’allonge, cependant qu’avec un graphique de prévention, on voit aussi apparaître un allongement de la partie gauche. Si nous pensons à notre santé, à notre corps, et nous employons à en garder le contrôle en nous concentrant sur la prévention (plutôt que sur les diagnostics initiaux, les récurrences ou les progressions), le graphique acquiert un nouveau dynamisme fort intéressant !
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Nous entrevoyons désormais qu’il peut advenir, dans le futur, un retardement des diagnostics et, si l’on se prend à rêver en grand – ce à quoi je suis tout disposé dès qu’il s’agit de prévention du cancer –, que l’on réussisse à prolonger ce retard indéfiniment.

Cette nouvelle façon de penser est un changement « révolutionnaire » par rapport à notre conception actuelle basée uniquement sur la détection et le traitement. La vie anticancer aide à appréhender sa santé autrement : non seulement en permettant d’éviter ou de combattre les maladies, mais aussi en améliorant la qualité du temps qu’il nous est donné de vivre, quelle que soit sa durée. C’est ça, la révolution anticancer.

Fort de ce nouveau schéma de pensée, pourquoi ne pas décider dès maintenant de modifier nos modes de vie, ainsi que l’ont fait David, Stephen Jay Gould, Molly et tant d’autres patients que j’ai croisés ? Pourquoi ne pas décider de nous lancer dans l’aventure sans attendre que la maladie nous rattrape ? Et si des études scientifiques démontraient que quelques choix de vie sains suffisaient à fortifier notre corps et à augmenter nos chances de vieillir sans la menace du cancer et autres maladies graves ?

Imaginez les horizons qui s’ouvriraient à nous…








*1. On estimait 400 000 annonces pour la France, et 150 000 décès, selon l’Agence nationale de la santé publique.

*2. En France, on comptabilise 27 % de fumeurs chez les 15-75 ans, selon Tabac-info-service.

*3. Soit 32,50 euros.

*4. Le cancer du poumon est aussi en progression chez les Françaises, sans baisse amorcée pour le moment, selon l’Agence de la santé publique.
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Nos pouvoirs guérisseurs





Cancer. Un mot que personne ne souhaite entendre, bien que la plupart d’entre nous y seront contraints à un moment de leur vie. Il a impacté ma propre vie en touchant plusieurs membres de ma famille. Il y a dix ans, mon père n’y a pas échappé. Comme c’est le cas pour beaucoup de patients souffrant d’un cancer de la prostate à un stade précoce, son médecin ne lui a pas conseillé de changer ses habitudes de vie et l’a encouragé à poursuivre sa routine. « Vous n’avez rien à faire de particulier, lui a-t-il dit. On se revoit dans un an pour la biopsie. »

En 2008 déjà, Alison et moi savions parfaitement que ce conseil n’était pas en accord avec les toutes dernières découvertes. Un an plus tôt, Dean Ornish, médecin et nutritionniste renommé, avait démontré lors d’un essai randomisé contrôlé que les patients atteints d’un cancer de la prostate à un stade précoce, en changeant leur alimentation et leurs habitudes durant un an, pouvaient ralentir la progression de leur maladie et grandement réduire le besoin d’un recours à la chirurgie1. Des recherches scientifiques fiables soulignaient de plus en plus l’importance d’un changement de style de vie sur le développement du cancer, en particulier ceux aux stades les moins avancés. J’ai insisté auprès de mon père pour qu’il adopte de nouvelles habitudes : méditer, pratiquer plus d’activités physiques, restreindre la viande, les œufs et les produits laitiers, et se mettre au thé vert. Je lui ai aussi recommandé de prendre chaque jour deux cuillères à soupe de concentré de tomate et une noix du Brésil. Ces dernières ont une forte teneur en sélénium, un oligoélément dont plusieurs études ont montré qu’il réduisait le risque de cancer de la prostate. Quant à la tomate, elle contient du lycopène qui, selon des tests en laboratoire et sur des animaux, ralentit le développement des cellules cancéreuses. Mon père a suivi certaines de mes recommandations et, finalement, a choisi d’avoir recours à la chirurgie. Ce qui ne l’empêche pas, encore aujourd’hui, de maintenir une hygiène de vie plus saine : il suit un régime constitué en grande partie de légumes et de fibres pour très peu de viande et produits ovo-lactés, et pratique une activité physique quotidienne en plus du qi gong. Ces nouvelles habitudes lui permettent de rester en forme et d’avoir une vision positive du monde.


Composer avec le cancer

Le jour où il a appris qu’il était malade, mon père a plutôt bien encaissé la nouvelle. Il faut dire que son cancer était encore à un stade précoce et que le pronostic était optimiste. Pour d’autres, l’impact psychologique d’un cancer peut être bouleversant, non seulement pour le patient lui-même, mais aussi pour sa famille et ses amis. En tant que psychologue, je m’inquiète de la terreur que nous éprouvons face à cette maladie, terreur qui nous rend impuissants le jour où l’on y est confronté. Alors que c’est exactement l’inverse : nous pouvons agir. Au fur et à mesure que nous soulevons le voile sur les mystères du cancer, en grande partie grâce à nos découvertes sur le fonctionnement des cellules, nous comprenons que notre corps est, par nature, une robuste machine conçue pour combattre la maladie, et que notre rôle consiste à faire ce qu’il faut, au quotidien, pour lui permettre d’opérer un programme de guérison.

Toutefois, avant de partir au combat contre la maladie, il est important de prendre le temps d’examiner une question pénible. Beaucoup de patients atteints d’un cancer ne peuvent s’empêcher de se demander : « Pourquoi mon corps a-t-il laissé se propager un mal aussi destructeur ? Comment puis-je me réconcilier avec moi-même après cette sorte de trahison biologique ? Ai-je fait des erreurs ? » Paradoxalement, ces questions qui n’ont de cesse de séparer sournoisement corps, esprit et âme surgissent au moment où nous avons le plus besoin d’être unifié, afin de prendre des décisions en pleine conscience.

Cette maladie a tendance à nous faire perdre confiance en nous et dans les ressources dont dispose notre corps, ce qui peut nous faire perdre de vue les actions quotidiennes que nous devons accomplir afin de retrouver notre pouvoir de guérison. Il est important d’essayer de recevoir un diagnostic avec une certaine dose de relativisme, ne serait-ce que pour prendre des décisions importantes concernant son traitement. Plutôt que nous convaincre que nous n’avons aucune emprise sur notre santé, pourquoi ne pas suivre les exemples de David Servan-Schreiber, Stephen Jay Gould et mon amie Molly en décidant d’écouter notre corps et s’engager à lui donner ce dont il a besoin pour guérir ? Et, pour avoir un train d’avance, pourquoi ne pas commencer tant que nous sommes en bonne santé ?




Concevoir une nouvelle prise en charge

Puisque notre corps possède la faculté innée de combattre l’installation d’un cancer, comment se fait-il que tant de médecins – y compris parmi ceux qui s’informent sur les prises en charge médicales moins standard – ne recommandent toujours pas à leurs patient de manger sain, de faire du sport régulièrement et de réduire leur niveau de stress ? Malgré l’évidence du rôle de notre style de vie dans la prévention du cancer, la guérison et les chances de rechute, beaucoup de médecins restent réticents à proposer à leurs patients de changer leurs habitudes, et ce, en partie parce qu’ils sont peu formés en la matière2,3,4,5,6,7,8. Bien des chirurgiens, oncologues et radiothérapeutes de haut niveau négligent la question de nos modes de vie, qu’ils considèrent au mieux comme un atout complémentaire, mais pas forcément nécessaire. Ils se concentrent sur leur devoir : réduire la tumeur avant de l’opérer en l’achevant par des ondes afin de s’assurer qu’ils n’auraient rien oublié dans la zone touchée. L’idée que les patients pourraient avoir un impact mesurable sur ce procédé médical spécialisé impliquant la haute technologie est largement sous-estimée.

Afin d’illustrer mon propos, je vais vous raconter l’histoire d’une femme que j’ai rencontrée il y a peu au centre MD Anderson. Elle venait subir des radiations après avoir suivi une chimiothérapie dans sa ville. Elaine W., trente-sept ans, deux enfants, s’était vu diagnostiquer un cancer du sein virulent de stade 2. En bonne forme, elle considérait son régime comme équilibré et s’employait à rester active. Comme la plupart des gens de Louisiane, Elaine faisait griller des entrecôtes chaque semaine et, comme la plupart des Américains, mangeait régulièrement pizzas et burgers. Toutefois, elle tentait le plus possible d’ajouter des légumes à ses repas et mettait un point d’honneur à éviter le plus possible les sucreries (excepté les daïquiris…). En termes d’activité physique, Elaine n’était pas du genre à rester assise devant la télé ou à jouer aux jeux vidéo. Avant d’avoir des enfants qui occupent le plus clair de leur temps, elle et son mari Henry participaient à des compétitions de CrossFit où ils couraient, sautaient, grimpaient en tous sens.

Au cours de sa première entrevue avec son oncologue, Elaine a voulu se renseigner sur l’importance de son alimentation. « Dites-moi tout, docteur. Je lis pas mal d’articles sur Internet. Beaucoup racontent que le cancer se nourrit de sucre. Un seul mot, et j’arrête définitivement de manger du sucre raffiné, a-t-elle affirmé. Dites-moi ce que je dois écarter de mon assiette. »

Voici la réponse du praticien : « Vous savez, Elaine, le cancer se nourrit de tout. Mangez ce que vous désirez. Vous êtes sur le point de vivre des moments difficiles, alors pensez surtout à vous sentir à l’aise. La chimio, c’est terrible, alors mangez comme bon vous semble. » Cette attitude n’est pas rare parmi les médecins ; longtemps, elle a même été la norme de la prise en charge chez nos spécialistes du cancer aux États-Unis. Une déconnexion complète entre traitement et style de vie.

C’est avec joie qu’Elaine a suivi les conseils de son docteur. Juste après le rendez-vous, elle s’est rendue directement au fast-food le plus proche pour commander un grand soda. Ce soir-là, trop fatiguée – ce qui est bien compréhensible – pour préparer le dîner, elle a commandé des pizzas, repas réconfortant plébiscité par toute la famille. Le lendemain matin, se sentant un peu vaseuse, toujours fatiguée et s’apitoyant sur son sort, elle a mangé un donut qu’on lui avait offert au boulot avant de s’autoriser un cupcake au chocolat en guise d’en-cas avant midi.

Bien vite, Elaine s’est laissé entraîner dans des excès de nourriture durant les six mois qu’a duré sa chimiothérapie. Les sucreries et la junk food constituaient une récompense pour les épreuves qu’elle avait à subir. « Soit six mois d’auto-apitoiement à gogo », m’a-t-elle raconté plus tard en secouant la tête.

Alors que le traitement chimique était censé réduire la tumeur, l’équipe médicale qui la suivait s’est aperçue, six mois plus tard, que la tumeur d’Elaine avait quasiment doublé de volume ! Après la chimio, notre patiente a subi une double mastectomie. Malgré la chirurgie, son oncologue lui a avoué que le mal avait 33 % de chance de réapparaître. Les cancers du sein de type triple négatif comme celui d’Elaine ne permettent pas aux survivants de prendre des pilules quotidiennes pour bloquer les œstrogènes et prévenir les rechutes. L’oncologue qui lui avait conseillé de manger ce qu’elle voulait lui a annoncé, cette fois, qu’elle ne pouvait rien faire.

« Vraiment rien ? » a-t-elle demandé, sceptique. Toute sa vie, Elaine avait été quelqu’un de dynamique, qui prenait en main n’importe quelle situation. La perspective d’être réduite à l’impuissance ne lui convenait pas du tout.

« En vérité, il y a peut-être quelque chose… (Le médecin a tourné la tête pour s’assurer qu’ils étaient seuls dans la pièce, comme s’il s’apprêtait à lui livrer un secret.) Mais ce n’est pas officiel. (Il lui a montré le livre Anticancer, de David Servan-Schreiber.) Je vous conseille de jeter un œil à ce livre, non pas en tant qu’oncologue, mais en tant qu’ami. Ce n’est pas ce qu’on nous apprend à la faculté de médecine, mais je suis de plus en plus convaincu qu’il y a du vrai là-dedans. »

Cette histoire démontre parfaitement la dissonance entre ce que les docteurs « savent » et ce qu’ils se sentent autorisés à dire à leurs patients. Cet oncologue était lui-même devenu végane, en partie à la suite de ses découvertes sur le lien entre régime alimentaire et maladies chroniques. Pourtant, il était réticent à propager ses certitudes « officiellement » parce qu’il pensait que le rapport nutrition-cancer n’était pas accepté par la médecine standard. J’entends des témoignages semblables à longueur de temps. Les oncologues qui refusent de partager ces connaissances avec leurs patients ne leur rendent pas service et réduisent potentiellement leurs chances de survie.

Ce soir-là, Henry, le mari d’Elaine, a commandé cinq exemplaires d’Anticancer. Un pour lui, un pour elle, deux pour leurs parents respectifs et un pour une amie de la famille. Dès qu’il les a reçus, Henry s’est plongé dans la lecture en surlignant des passages et en insérant des Post-it entre les pages. Quarante-huit heures plus tard, il a décrété : « Nous changeons de vie ! » Peu après, Elaine et lui ont fêté leur septième anniversaire de mariage lors d’un somptueux dîner, avec bouteille de vin et dessert. Ils ont poursuivi cette célébration au cours d’une conversation intime sur leurs espoirs, leurs rêves, leurs buts pour eux-mêmes, leurs enfants, et leur couple.

Le lendemain matin, Henry a débarrassé le frigo de tous les récipients et toutes les boîtes contenant de la nourriture industriellement transformée. « Et voilà ! s’est-il exclamé. Désormais, tu devras boire trois tasses de thé vert par jour. » Il lui a tendu un flacon. « C’est du curcuma, et à partir d’aujourd’hui, ce sera notre épice préférée ! »

Elaine a décrit ce geste comme étant le plus romantique que personne n’avait jamais fait pour elle. Ce jour-là, elle a pris la mesure de l’attachement de son mari envers elle. Il voulait vivre à ses côtés en la soutenant dans son combat pour vaincre le cancer tout en adoptant de nouvelles habitudes qui augmenteraient ses propres chances, et celles de leurs jeunes enfants, de ne jamais faire face à un si terrible diagnostic.

À l’heure actuelle, Elaine suit toujours une radiothérapie. Son alimentation est exclusivement végétale et elle s’entraîne avec Henry pour un nouveau championnat de CrossFit. Elle commence chaque journée par dix minutes de méditation silencieuse, pendant laquelle elle se concentre sur sa respiration. « Grâce à la méditation, m’a-t-elle rapporté, je me débarrasse pour toute la journée de cette lourdeur qui vous accapare lorsqu’on a un cancer. » Elle est moins fatiguée le matin et travaille à améliorer son sommeil sans prendre de somnifères. Ces changements l’ont amenée à perdre sept kilos. Son teint aussi s’est amélioré. Et par-dessus tout, elle se sent en pleine maîtrise de sa propre santé. « J’ai évolué par rapport à ces six mois passés à me reposer entièrement sur la chimio et les médecins. Je suis bien plus paisible, m’a-t-elle confirmé. Je ne me contente plus d’attendre que quelqu’un me prescrive un médicament ou m’en injecte un dans le cathéter fixé à ma poitrine. Je peux chaque jour prendre des décisions qui vont m’aider. »

David Servan-Schreiber a qualifié l’état d’anxiété paralysante qu’il a ressenti face à son cancer du cerveau de « faux désespoir », que le corps médical tend à renforcer lorsqu’il annonce la maladie. La plupart des oncologues et chirurgiens sont tellement obnubilés par la guérison qu’ils en oublient l’aide que le patient lui-même peut s’apporter dans le processus. À l’instar d’Elaine, David avait été interloqué en comprenant que ses médecins n’avaient aucune recommandation à lui faire afin qu’il puisse jouer un rôle dans son propre rétablissement et ses chances de ne pas rechuter. Le témoignage d’Elaine nous confirme qu’aujourd’hui encore bien des spécialistes poursuivent dans cette voie. Ils mettent au point un plan d’action avec traitement médical et assurent à leurs patients qu’ils feront tout le nécessaire avant de les inviter à rentrer chez eux et continuer leur routine. Pourtant, ce message de découragement involontaire peut être extrêmement nocif.

 

Puisqu’il s’agit de nos propres vies, Alison et moi n’attendons plus que le corps médical se mette au diapason des dernières avancées de la science. Nous avons adopté un style de vie anticancer et le promouvons activement auprès de nos amis et au sein de notre communauté. Le chemin a été semé d’embûches, c’est le moins que l’on puisse dire. J’ai abandonné les pâtes (ce qui pour un Italien confine au sacrilège), mais ce n’était rien en comparaison de mon arrêt du tabac (à la fin de mes études). Nous avons peu à peu écarté les produits d’origine animale de notre assiette (une habitude qui a commencé lors du cancer de mon père) et nous nous sommes efforcés d’élever nos enfants sans leur donner de sucre raffiné. On a fait en sorte qu’ils se couchent à heures fixes afin qu’ils acquièrent une routine de sommeil saine.

Nous ne sommes pas parfaits, mais nous faisons de notre mieux. Pour une raison simple et évidente : j’ai vu tant de personnes souffrir et périr de cette maladie que je ferai tout ce qui est en mon pouvoir pour aider mes enfants à adopter des habitudes saines qui les aideront à y échapper ou à y survivre, s’ils doivent un jour y faire face. Je sais ce que ça représente pour les patients et leurs familles. Un cancer change votre vie et votre rapport au temps. Y être confronté demande des efforts inimaginables, à tous les niveaux. Si Alison et moi avons une chance d’y échapper en modifiant nos habitudes, pourquoi voudrait-on s’en passer ? Si notre style de vie peut influencer les risques qui pèsent sur nos enfants, comment ne pas s’efforcer de leur inculquer un modèle de vie sain afin qu’ils prennent eux-mêmes la voie de la vie anticancer ? Enfin, au-delà de la prévention, ce mode de vie apporte un bien-être accru, et c’est peut-être encore ce qu’il y a de plus important.




Désapprendre l’impuissance

Bien que la grande majorité du personnel de santé ne soit pas encore convertie à l’idée que mener une existence saine puisse être déterminant, j’ai la chance de travailler dans une institution où ce point de vue gagne du terrain. Ce fut long et fastidieux, même ici au MD Anderson, mais je pense que nous sommes arrivés à une étape charnière. Nous nous activons à rassembler les études et les données fiables afin d’éduquer le personnel soignant et les populations. Cependant, avant cela, il faut dépasser cette « impuissance apprise » qui semble tout recouvrir, surtout lorsqu’il s’agit de mode de vie et de santé.

Prendre soin de soi n’est hélas pas toujours bien vu dans notre société. Nous nous entêtons à penser que nous devons nous surmener pour faire du bon travail (bien que les études prouvent le contraire). Que se coucher tôt ou se réveiller tard est un signe de faiblesse (alors que le sommeil est probablement l’activité de notre corps qui favorise le mieux l’auto-immunité et la guérison). Enfin, que prendre du temps pour apprendre à chanter, danser, faire de l’improvisation théâtrale ou autre est ridicule, quand bien même ce sont d’excellentes activités qui, de surcroît, améliorent nos relations sociales9,10.

Il est grand temps d’affirmer qu’il existe une corrélation entre hygiène de vie et maladie. C’est dans cet état d’esprit que je vis. Avec mon équipe, mes journées à l’hôpital sont consacrées à enseigner aux patients comment instaurer des pratiques quotidiennes simples et peu coûteuses qui ne sont pas des soins médicaux à proprement parler. Alors même que ces personnes subissent chimio, radiations, transplantations de cellules souches et autres traitements souvent physiquement, psychologiquement et émotionnellement pénibles mais parfaitement nécessaires, nous aidons les gens à apporter des ajustements vitaux dans leurs routines afin d’augmenter l’efficacité de leur traitement et de les préserver au mieux d’autres maladies.

Par exemple, nous encourageons les patients à débuter une activité physique régulière afin de renforcer leur système immunitaire, combattre la fatigue et rendre leur corps moins vulnérable au cancer et plus apte à supporter la rigueur de leur traitement11,12,13,14,15. Nous aidons les malades à rester en bonne forme, à être mieux reposés, libérés de l’anxiété et de la dépression afin qu’ils puissent connaître un état de « bien-être » maximal à cette étape de leur vie où ils doivent faire face à un terrible diagnostic. Plus important encore, nous aidons les patients à se reconnecter avec leur propre corps de manière profonde et porteuse de sens, afin qu’ils apprennent à identifier les aspects de leur vie quotidienne qu’ils ont le plus besoin de faire évoluer pour changer de l’intérieur. Ce que nous leur enseignons, et ce dont nous nous efforçons de nous souvenir à chaque instant, c’est que nous pouvons tous, pas à pas, améliorer notre santé globale de manière spectaculaire en prenant garde à nos choix de tous les jours.

Le but est d’atteindre une synergie, c’est-à-dire un point où le tout représente plus que la somme des parties. En termes de réduction des risques de cancer, cela signifie que changer plusieurs aspects de votre vie – comme je l’ai mentionné, j’en ai sélectionné six dans le présent ouvrage – permet de rendre chaque changement plus efficace que s’il était réalisé seul16,17,18. Bien que la plupart des oncologues continuent de considérer l’hygiène de vie comme un détail, les plus grandes organisations contre le cancer commencent à en prendre acte. L’American Cancer Society et l’American Institute for Cancer Research ont établi des recommandations pour prévenir la maladie ou y survivre, concernant notamment le poids corporel, la nutrition ou l’activité physique19,20. Un bon nombre d’études à large spectre publiées au cours des cinq dernières années démontre que plus une personne respecte ces conseils, plus ses risques de développer un cancer ou d’en mourir baissent21,22. Comparées aux personnes qui ne suivraient que zéro à deux de ces recommandations, celles qui en suivent sept à huit bénéficient de 12 % de chances en plus de ne pas développer de cancer et de 20 % de réduction de mortalité due à cette maladie5. Certains cancers présentent une réduction des risques encore plus importante, avec notamment 50 % de chances en moins de développer un cancer colorectal pour les individus observant sept à huit recommandations simples5. En ce qui concerne les cancers du cou et de la tête, on atteint 63 % ; 59 % pour les cancers de l’endomètre, et 22 % pour le cancer du sein. Il en va de même pour les taux de mortalité : plus les personnes suivent les recommandations, plus les morts par cancer baissent. Si l’impact est relativement modeste pour certains cancers (celui des ovaires atteint 10 % selon une étude), pour d’autres, il est plus important : 33 % pour le cancer du sein et 61 % pour le cancer colorectal.

 

Les six domaines de la vie quotidienne que j’évoque dans ce livre, le Mix des Six – le soutien social, le stress, le sommeil, la nutrition, l’exercice et l’environnement –, sont interconnectés. De plus en plus de données nous confirment que la réussite dans l’une de ces sections favorise les progrès dans les autres23. Beaucoup d’études prouvent que le stress suffit à saboter toutes les habitudes saines24,25,26. Des programmes combinant méditation consciente et diététique ont montré de meilleurs résultats que les changements nutritionnels seuls27. La science est sans équivoque à ce sujet : il est primordial d’améliorer de multiples domaines si vous voulez augmenter vos chances d’instaurer un mode de vie durable, à même de réduire les maladies et leur récidive22,28,29.

Les personnes souffrant d’un cancer reconnaissent très souvent les bienfaits en synergie que procure une existence plus saine. Je les vois chaque jour comprendre que vivre mieux est une source de bien-être lorsqu’ils s’aperçoivent des effets positifs que leurs nouvelles habitudes induisent sur leur traitement et leur pronostic. Prenons par exemple cette femme atteinte d’un cancer du sein qui a décidé de se débarrasser des relations toxiques qu’elle entretenait, qui fait désormais coïncider ses actions et ses valeurs, et qui m’a confié se sentir « libre et pleinement vivante » pour la première fois de sa vie. Ou cette patiente qui opte pour une alimentation plus saine, fait du sport régulièrement et contrôle son stress, et avoue dormir mieux, se sentir énergisée et décrit sa vie comme « infiniment meilleure » qu’avant son diagnostic, bien qu’elle ait eu à subir une chirurgie, six mois de chimiothérapie et six semaines de radiations.

Afin de comprendre pourquoi notre style de vie a tant d’impact sur cette maladie, il est nécessaire de mieux la comprendre. Il est aussi utile d’observer l’évolution du traitement du cancer au fil du temps afin de saisir pourquoi la majorité du corps médical et des scientifiques avait l’habitude d’étudier cette maladie avec si peu d’égards pour la prévention.
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Une prescription d’espoir

En plus de vingt ans de travail en oncologie intégrative, j’ai vu des centaines de patients passer au travers d’une batterie de traitements lourds mais nécessaires, pour finalement s’entendre dire : « Vous êtes guéri. Les traitements médicaux sont terminés. » Je les vois alors rentrer chez eux en quittant cette première phase, médicalement intensive, de combat contre le cancer. Ils sont dans un très mauvais état de santé et de bien-être et ne possèdent pas les informations primordiales pour entreprendre le travail de guérison qui doit être leur horizon. Ils peuvent être marqués physiquement, subir des douleurs chroniques, souffrir de pathologies issues des traitements ou de maladies secondaires, être déprimés, épuisés, et se sentir au plus mal. C’est pourtant à ce moment crucial que, pour beaucoup d’entre eux, le véritable travail de guérison commence.

Cet instant où les patients entrent en post-traitement mais se sentent mal est un tournant clé pour la plupart d’entre eux : soit ils saisissent que leur véritable guérison et leur santé au long terme est entre leurs mains, soit ils se résignent après le coup du cancer et les contrecoups du traitement.

Nos corps ne sont pas voués à être découpés, remplis de produits chimiques ou exposés aux radiations sans conséquences sévères. En revanche, ils sont conçus pour rester en équilibre, se réguler et résister biologiquement aux maladies – tout du moins dès lors que nous faisons des choix qui répondent à leurs impératifs naturels.

La vie anticancer repose simplement sur la faculté innée qu’a notre corps de se guérir. Il suffit de prendre conscience des choix de vie qui aident ou desservent ce processus, que l’on souffre d’un cancer ou non.




La médecine est partout :
le remarquable parcours de guérison de Diana Lindsay

Afin d’illustrer les pouvoirs guérisseurs d’un mode de vie sain, il me suffit de vous raconter l’histoire de Diana Lindsay, militante dans le domaine de la santé qui a vécu vingt-cinq ans avec le cancer, dont douze aux prises avec un cancer du poumon de stade 4.

Diana s’est fait diagnostiquer un premier cancer en 1993, à l’âge de quarante et un ans. Le verdict indiquait un cancer du rectum de stade 1. De nombreuses opérations chirurgicales plus tard, elle a été déclarée « guérie ».

En 2006, à cinquante-quatre ans, elle a appris qu’elle souffrait d’un cancer du poumon de stade 4. Cette fois, le mal était bien installé et recouvrait les deux poumons, touchant les ganglions lymphatiques, le cerveau, et peut-être aussi les parois du cœur. Après lui avoir annoncé qu’une opération n’était pas envisageable et qu’il n’existait pas de traitement, on l’a placée en soins palliatifs. Or son oncologue, suivant une intuition, a délaissé le protocole standard pour la mettre sous Tarceva, un médicament de thérapie ciblée actuellement utilisé en cure des cancers bronchiques avancés ou métastatiques non à petites cellules qui, à l’époque, en était à l’étape des tests cliniques. Diana a de plus subi des interventions de radiochirurgie Gamma Knife au cerveau. Durant dix-huit mois, elle a montré de très bonnes réactions à ces deux traitements avant qu’un scanner n’indique que le cancer recommençait à progresser. Elle a alors expérimenté une radiothérapie stéréotaxique (qui fait de nos jours partie intégrante des traitements conventionnels) lui permettant de stopper neuf mois durant la progression de son cancer. Durant les neuf mois suivants, elle a incorporé à son traitement la pratique du qi gong et du reiki, et finalement, elle a été déclarée apte à subir une chirurgie du poumon, audacieuse mais couronnée de succès.

Dès le diagnostic, Diana a entrepris des changements radicaux dans sa façon de vivre. Avant toute chose, elle a pris un congé sans solde dans l’entreprise qu’elle possédait avec son mari, une compagnie de communication commerciale qui travaillait avec des multinationales telles que Microsoft. Décision qui lui a permis de se focaliser sur sa santé et de garder son assurance maladie (cela se passait à l’époque où, aux États-Unis, il était impossible d’en obtenir une si l’on était déjà malade). Quelque temps plus tard, elle a vendu son entreprise, ce qui lui a procuré un sentiment de liberté ainsi que des ressources financières que bien des personnes dans sa situation ne sauraient obtenir. Mais, comme nous allons le voir, Diana a admirablement profité de cette manne afin de s’instruire, et plus tard, de partager ses connaissances au sein de la communauté.

Avant de quitter son poste, Diana travaillait souvent vingt heures par jour, vingt heures de stress qui pénalisaient ses plages de sommeil ; elle s’exténuait à la tâche, voyageant sans cesse et reléguant tout le reste (bien manger, faire du sport…) au second plan. Elle s’enorgueillissait de pouvoir « tout faire » : diriger une entreprise, s’occuper de sa petite-fille et s’investir dans sa communauté. Et puis, quasiment du jour au lendemain, elle n’a plus du tout travaillé. Après une période d’introspection, libérée de l’accaparement mental consistant à planifier-exécuter-diriger, elle s’est rendu compte qu’elle entendait mieux ses rêves, son corps et ses intuitions sur ce qu’il était nécessaire qu’elle entreprenne pour guérir. Ainsi qu’elle me l’a confié récemment : « Je me suis engagée à corps perdu dans mon rétablissement, abandonnant tout le reste, me concentrant uniquement sur la guérison. J’ai appris à écouter mon corps et comprendre ce dont il avait besoin, ce qu’il attendait que je fasse mieux. Ce que j’ai compris, assez vite, c’est que la médecine est partout. »

Du point de vue des médecins qui la suivaient, ses options étaient réduites. Diana avait grandi en étant persuadée que la médecine occidentale était l’alpha et l’oméga de la guérison. Elle faisait confiance aux spécialistes et respectait leurs compétences en matière de santé. Cependant, lorsqu’elle a pris conscience qu’ils ne détenaient pas toutes les réponses à ses questions, elle a commencé à voir plus loin. « C’est alors que je me suis rendu compte que, oui, la nourriture, c’est de la médecine ! Rire avec ma famille, un médicament ! Tout comme les longues marches, l’air pur et se sentir apaisée, libérée de tout stress. La liste des choses que je considérais comme médicales s’allongeait tandis que je m’autorisais à explorer l’inconnu. Le rire est la meilleure des médecines, c’est vrai, et il y en a d’autres ! »

Diana a établi des changements dans sa vie de tous les jours, basés sur un critère simple : « Est-ce que ceci me fait me sentir mieux ? » Elle a découvert, avec le temps, qu’elle était capable d’écouter son corps et de lui procurer ce dont il avait besoin pour rester fort et sain.

Quand son cancer du poumon a été diagnostiqué, ses chances de survivre jusqu’à cinq ans étaient à 1 %. Son médecin était persuadé qu’elle mourrait dans les trois mois. Diana s’est dit que si elle voulait défier les statistiques, devenir cette unique personne sur cent, elle allait devoir apprendre tout ce qu’il lui était donné sur les meilleurs moyens de se guérir. Comme elle le résume : « Je devais saisir l’instant présent et faire au mieux dans ma situation. »

C’était il y a douze ans. Diana a trouvé une voie plus saine pour vivre pleinement et partager son expérience du bien-être. Aujourd’hui, elle peut affirmer avec certitude que chaque jour, depuis son terrible diagnostic, sa vie a été une aventure vers ce pouvoir guérisseur incommensurable et inconnu. Elle s’est sentie appelée vers ce chemin que peu, avant elle, avaient suivi.

 

L’exemple de Diana est assez unique, puisqu’elle a pu concilier statut professionnel et changement de vie, ce que beaucoup d’entre nous ne pourraient faire, ne serait-ce que pour conserver, pour soi et sa famille, un accès aux soins traditionnels. Son ouverture d’esprit, son désir d’apprendre, sa faculté d’adaptation et sa créativité, après l’avoir propulsée dans sa carrière, l’ont aidée à guérir. Son chemin n’est pas accessible à tous, mais elle a utilisé sa position et les gains de son travail acharné pour devenir pionnière d’une évolution qu’elle a insufflée autour d’elle.

L’une des particularités qui la rendent exceptionnelle, c’est sa façon de faire pleinement confiance à son corps pour le mener vers la guérison. Elle n’a eu de cesse de trouver de nouvelles améliorations à apporter à son quotidien. Elle a résolument choisi d’espérer, et a agi en conséquence. Elle s’est renseignée afin de mettre au point son propre mode de vie anticancer.

Si Diana Lindsay a réussi à faire d’un cancer du poumon de stade 4 une aventure anticancer de plus de dix ans, imaginez ce que de bonnes habitudes pourraient apporter comme bénéfices à ceux d’entre nous qui ne sont pas encore touchés par cette maladie ou toute autre chronique et mortelle !




La différence entre soigner et guérir

Le cancer peut s’avérer bon professeur. Il nous en apprend non seulement sur les systèmes régulateurs et cellulaires, mais aussi sur la façon dont notre corps fonctionne, notamment pour se guérir. Il peut paraître paradoxal, et même cruellement ironique, d’évoquer à la fois le cancer, que notre corps produit, et le concept d’auto-guérison. Pourtant, j’ai appris avec le temps qu’il est possible de guérir même lorsque aucun traitement n’était envisageable, et que des améliorations positives – parfois radicales – dans la vie et la santé des patients pouvaient survenir même dans les cas de maladie les plus lourdes. Enfin, qu’un meilleur état de bien-être était accessible, qu’un traitement médical soit possible ou non.

Je ne suis pas en train de suggérer qu’il faut abandonner les traitements médicaux. Rechercher et appliquer les procédés médicaux adéquats est essentiel pour combattre le cancer et autres maladies graves. Ce dont je veux parler ici, et que je développerai tout au long de cet ouvrage, c’est à quel point nous pouvons participer à notre capacité à guérir, qui peut amplifier – voire dépasser – le concept même de traitement, ou qui va, pour le moins, nous permettre de jouer un rôle plus actif pour nous en approcher.

Je souhaite que nous tous – et notamment les professionnels de la lutte contre le cancer – élargissions notre point vue sur ce qui constitue une bonne prise en charge des malades. J’aimerais que nous tous, dans le monde de l’oncologie, prenions la peine d’examiner la vie des patients afin de comprendre comment elle influence ou reflète l’activité cellulaire de leur maladie. Je souhaite que nous prescrivions des habitudes de vie positives dans les plans de traitement, sachant que cela mène à de meilleurs résultats. Afin d’y parvenir, nous devons élargir notre focale, inclure toute l’existence des patients dans notre réflexion plutôt que nous concentrer sur l’amas de cellules incontrôlables qui se développent dans leur corps.

En se détachant un tant soit peu de cette course effrénée vers le « saint Graal » du traitement pour se concentrer sur la guérison, une toute nouvelle approche de la prise en charge, fondamentalement différente de celle qui prédomine à ce jour, se dessine. Autorisons-nous à accepter que nos modes de vie (et ceux de nos patients, pour nous les médecins) comptent vraiment et alors une profonde transformation s’opérera. Si l’on s’intéresse au rétablissement plutôt qu’au seul traitement, le cancer devient un problème humain, non plus seulement scientifique. Mon ami et collègue le Dr Michael Lerner, qui a été l’un des premiers à comprendre la différence entre soigner et guérir, surtout dans le domaine du cancer, la présente ainsi : « Le soin, c’est ce qu’un médecin vous offre. La guérison, par contre, vient de nous. C’est ce que nous avons dans le ventre. Guérir, c’est le processus physique, émotionnel, mental et spirituel consistant à rentrer en soi30. »

Cette distinction est importante, car en effet, certains cancers ne peuvent être éradiqués uniquement grâce à la médecine. On peut les ralentir, les contrôler et les traiter jusqu’à ce qu’ils deviennent indétectables, parfois pour longtemps, parfois pour toute la vie. Si la disparition complète du cancer est relativement rare, elle laisse des séquelles physiques, émotionnelles et psychologiques chez les patients. De fait, vouloir à tout prix « tuer » le cancer peut nous fragiliser face à d’autres maladies. C’est là que l’existence anticancer devient cruciale, car elle permet d’exploiter au mieux nos défenses naturelles afin de diminuer les multiples effets secondaires dus aux traitements et de renforcer leur efficacité. En se bornant à considérer le cancer d’un point de vue biologique, au niveau cellulaire, on se détourne des causes pour chercher à guérir les conséquences.




Apprendre un nouveau langage

Beaucoup de personnes parmi le personnel soignant ont recours en parlant du cancer à un vocabulaire guerrier. Cela part d’une intention bonne, bien qu’erronée, consistant à enjoindre aux malades de « se battre », de ne pas être terrassés par la peur, à les persuader que s’ils sont « armés » avec les « meilleures munitions », ils pourront « gagner » cette « guerre ».

Pour ma part, je ne pense pas que ces métaphores martiales nous servent, puisqu’elles nous renvoient l’image d’une bataille contre notre propre corps alors qu’elles devraient nous inciter à nous reconnecter avec nous-mêmes et aux autres. Ce langage belliqueux, couramment utilisé de nos jours dans la prise en charge oncologique, tend à nous séparer de nous-mêmes, à distancier notre esprit d’une perception innée de notre enveloppe charnelle. Comment peut-on se rétablir tandis qu’on mène une guerre, qu’on est censé être constamment en alerte, prêt à prendre les armes ? Nous savons désormais que ce type de langage n’aide absolument pas et qu’il freine l’engagement et la confiance en soi. En 2014, des chercheurs de l’université du Michigan, en Californie du Sud, se sont regroupés afin de mener une étude sur ce thème. Ils ont conclu que l’usage de métaphores guerrières rend les gens moins enclins à agir et à adopter des comportements qui les aideraient à réduire leurs risques de cancer31,32.

Être « en guerre » avec son corps n’est pas une approche saine lorsque l’on tente de se remettre d’une maladie ou de s’en prémunir. David Servan-Schreiber a justement pointé que nous abritons tous des cellules cancéreuses dans nos corps, bien que nous ne développions pas tous un cancer. L’idée n’est pas de se dire que nous « nourrissons un ennemi en notre sein » ou que nous devrions vivre avec la peur qu’une révolte interne n’éclate, ou même que nos mauvaises habitudes sont autant de munitions tombées aux mains de l’adversaire. Bien au contraire, notre approche consiste à découvrir et maximiser les pouvoirs guérisseurs qui sont en chacun de nous, qui maintiennent notre équilibre et permettent à notre corps de fonctionner efficacement – ce qu’il est naturellement enclin à faire – afin d’empêcher dès le départ les cellules cancéreuses de se développer et de s’étendre.

Le cancer a ceci de terrifiant qu’il se déroule à l’intérieur de nous-mêmes. Il nous place face à notre propre mortalité : ce n’est pas quelque chose qui nous arrive, mais qui arrive en nous, soit une expérience qui peut être vécue comme une forme cruelle de trahison. Comment faire confiance à ce corps qui a laissé se développer la maladie ?

Dans notre « Étude du mode de vie global » (abrégée en CompLife en anglais) qui se déroule au centre MD Anderson, j’ai vu des dizaines de survivantes du cancer passer par ces questionnements avant de rallier un autre point de vue en comprenant mieux la maladie et l’influence de nos habitudes sur son développement. Lorsque la participante Jan C., survivante au cancer du sein alors âgée de soixante-deux ans, a terminé les six premières semaines intensives du programme, elle a rédigé une note à l’intention des futures participantes. Elle y exprimait sa gratitude d’avoir intégré cette aventure qui, selon elle, participe à l’évolution du traitement du cancer et de la façon dont les personnes guéries entrevoient leur vie après la maladie. « Au départ, a-t-elle écrit, je voulais le faire pour ma propre santé. J’avais déjà décidé que, dès que j’en serais capable, je changerais de style de vie. Cependant, lorsqu’on m’a présenté le programme, j’ai compris que c’était bien plus. Ça me donnerait l’occasion d’améliorer la santé des autres, dans le futur, en même temps que la mienne. Je viens de terminer mes six semaines d’entraînement et JE VAIS CONTINUER du mieux que je pourrai, tout en partageant mes découvertes avec mes connaissances afin qu’elles puissent, elles aussi, vivre sainement. »

 

Malgré le lot de doutes et de peurs que charrie le cancer, garder espoir et rester curieux est essentiel. J’ai travaillé avec nombre de patients qui, à l’instar de Jan, ont changé leur vie pour le meilleur, une fois le choc initial du diagnostic passé. D’ailleurs, beaucoup d’entre eux m’ont affirmé que leur expérience de la maladie était « la meilleure chose » qui leur soit arrivée : leur diagnostic et les traitements qui ont suivi les ont poussés à enfin vivre la vie qu’ils avaient toujours rêvé de vivre. La maladie peut provoquer l’effet étonnamment positif de clarifier les choses en vous et dévoiler ce que vous attendez de l’existence. Puiser dans nos ressources les plus profondes nous pousse à maintenir un état d’esprit de puissance, de contrôle et de bien-être.

Prenez l’exemple de Lee C., une psychologue de soixante-cinq ans qui, il y a cinq ans, a appris qu’elle était atteinte d’un cancer du sein de stade 3. Avant de créer sa vie anticancer, Lee traversait une période morose de son existence. Elle avait du mal à dormir et à prendre soin d’elle, et ne souhaitait pas partager le fardeau psychologique de son cancer avec ses trois grands fils qui, se disait-elle, « avaient assez de soucis avec leur propre vie ». Une fois intégrée au projet CompLife et informée de tout ce qu’il impliquait, elle en a pleuré : « C’est exactement ce que je recherchais, nous a-t-elle confié. J’en avais besoin, mais je ne trouvais rien qui y corresponde ! »

Suivre un mode de vie anticancer, et ainsi prendre soin de sa santé physique et psychologique, a aidé Lee a être plus active et lui a enseigné comment utiliser le yoga et la méditation pour se relaxer et lâcher prise. Résultat, son sommeil s’est amélioré et elle a su mieux goûter les joies de l’existence. Elle a appris à cuisiner des aliments sains tels que le chou kale et les épinards pour en faire des mets savoureux. Ce savoir-faire, elle l’a transmis à ses fils, qui tour à tour ont changé leurs propres habitudes alimentaires. Sa confiance en elle retrouvée, elle a eu le courage de rechercher du réconfort auprès de sa famille proche comme auprès du reste de son entourage. Voici comment elle explique sa transformation : « Je me sens tout simplement équilibrée et entière. Cette pleine conscience m’a aidée à prendre le temps d’observer ce qui se passait en moi. “Qu’est-ce que je fais ? Qu’est-ce que je dois faire ?” Cela m’aide à me sentir en pleine possession de mes moyens. Ça m’a aussi aidée à devenir bien plus créative. J’applique tous ces principes dans ma vie quotidienne et je me sens infiniment mieux. » Aujourd’hui semi-retraitée de son cabinet de psychologie, elle s’adonne à des projets créatifs qu’elle rêvait d’entreprendre depuis des années.

Je me sens très humble devant des patients comme Lee qui, malgré les traitements brutaux et souvent douloureux, malgré des rechutes, malgré les douleurs physiques, nous inspirent par leur acuité : ils savent exactement qui ils sont, ce qu’ils subissent, et ce qu’ils attendent de la vie. Ces personnes irradient d’une énergie si particulière, puisée dans l’acceptation sans condition de la vie, qu’à chacune de ces rencontres je ressens une forme d’ivresse contagieuse. J’ai pu travailler avec des patients qui n’avaient jamais songé à leur santé avant leur cancer, et qui du jour au lendemain se sont passionnés pour les facultés innées de leur corps à résister à la maladie et à supporter leur traitement. Un diagnostic de cancer peut amener les gens à réaliser à quel point prendre soin de soi est épanouissant, gratifiant et même plaisant. La vie anticancer mène à un tout nouveau monde de possibilités.

Rien ne m’impressionne plus que de voir des patients établir des changements dans leur vie immédiatement après leur diagnostic. Certains d’entre eux semblent comprendre, de manière intuitive, qu’ils obtiendront de meilleurs résultats en participant activement à leur rétablissement, et sont capables de se débarrasser d’une habitude qui les a contraints tout au long de leur existence (Lee en est un exemple parlant). D’un autre côté, j’ai aussi connu des patients atteints de cancer du poumon ou de la tête et du cou qui peinaient à arrêter de fumer, même durant leur traitement, alors qu’ils savaient que cette habitude ne faisait qu’empirer leur état. J’ai travaillé avec des femmes en surpoids souffrant d’un cancer de l’endomètre et incapables de se focaliser sur une perte de poids, bien que cela eût atténué leurs risques de rechute. Certaines personnes connaissent des difficultés si profondes qu’elles tentent toujours, malheureusement en vain, de se libérer par des stratégies de survie qui ont perdu de leur efficacité depuis longtemps et se révèlent nocives. Parfois on utilise, à bon escient, le terme d’« addiction », mais il faut savoir que les addictions et ce qu’elles charrient de désespoir et de détresse sont très souvent inextricablement liées à la maladie.

 

Rien ne nourrit plus un cancer que le désespoir, parce que si l’on n’espère plus, on cesse d’essayer. Bien qu’ils n’osent pas tous l’affirmer, les oncologues ont depuis longtemps observé que l’état d’esprit et le bien-être émotionnel sont plus que nécessaires pour qui veut survivre à un cancer. Lors de mon premier mois au centre MD Anderson, j’ai raconté à un chirurgien que je venais d’obtenir une subvention pour étudier l’importance du contrôle du stress chez les personnes souffrant d’un cancer de la prostate. Voici ce qu’il m’a répondu : « Tu sais, lorsqu’un patient franchit les portes de mon bureau d’un air sombre et abattu, pessimiste au sujet de son traitement comme de sa vie, et seul, sans parent ni ami pour l’accompagner, je sais que ça ne s’annonce pas bien. Il mourra plus vite que mes patients qui présentent le profil inverse. »

Lorsque nous travaillons avec des personnes acculées par le désespoir, nous nous efforçons de les aider à relever la tête, même si nous n’avons pour cela que le temps de faire un tour avec eux dans les couloirs, un verre d’eau à la main. Une rencontre, même brève, avec un professionnel de la santé qui se soucie de la personne peut suffire pour amorcer un déclic chez elle. Souvent, j’aperçois chez certains malades des lueurs d’espoir après les premiers petits changements. Parfois, tout ce qui leur manque, c’est une étincelle de confiance en eux. Un ou deux moments de répit dans le désespoir, une lueur entrevue pour leur permettre d’entreprendre une action simple et bénéfique pour leur propre santé. Certaines personnes présentent des barrières psychologiques et émotionnelles sur lesquelles il faut travailler afin d’atteindre un véritable succès. Obtenir un soutien adéquat est un atout considérable pour commencer à se libérer de ces obstacles émotionnels et pouvoir faire face aux problèmes plus graves.

Un élément majeur de notre programme CompLife est de fournir aux patients le support émotionnel et social dont ils ont besoin pour combattre leurs peurs et leurs doutes afin qu’ils puissent s’investir dans une action significative, tendue vers un objectif. Si nous avons conscience des peurs que le cancer suscite chez les patients, nous encourageons ceux qui participent à notre étude à se concentrer sur l’acquisition de connaissances et de compétences.

Apprendre que l’on est atteint d’un cancer génère un champ d’émotions que beaucoup ne savent pas comment appréhender. Cette nouvelle peut déclencher un sentiment d’isolement et de solitude au moment où l’on a le plus besoin de soutien. En ce sens, le cancer ressemble aux troubles psychiques tels que la dépression et l’anxiété qui laissent l’impression que quelque chose va terriblement mal à des patients qui ne savent pas comment interagir avec les autres. Comme l’un d’entre eux me l’a expliqué un jour : « J’avais l’impression d’être tombé dans un piège comme on en voit parfois à la télé, une sorte de trou camouflé avec des branchages, et je n’arrivais pas à me servir de ma voix pour appeler à l’aide. » Pour d’autres patients, le sentiment d’isolement vient de la réticence à s’ouvrir à leurs proches de peur de faire peser sur eux un « fardeau » (comme Lee, qui ne souhaitait pas inquiéter ses fils, déjà accaparés par leur vie et leurs soucis). Une collègue m’a récemment raconté avoir assisté aux obsèques d’une femme avec qui elle avait été bénévole. Même si elles se côtoyaient plusieurs fois par mois, ma collègue était à mille lieues d’imaginer que son amie souffrait d’un cancer colorectal avant de recevoir le faire-part de décès. « Je regrette de ne pas avoir eu l’occasion de lui témoigner mon affection, m’a-t-elle confié. De lui dire combien j’appréciais de travailler en sa compagnie. » Lorsqu’elle l’a avoué au frère de la défunte, elle a appris qu’en effet, seul lui et leur sœur étaient au courant. Apparemment, l’amie bénévole avait honte de souffrir de ce type de cancer-là.

S’isoler des autres n’est pas seulement mauvais d’un point de vue psychologique mais peut aussi avoir un effet négatif sur notre santé. Une étude de 2012 publiée dans le Journal of Clinical Oncology a révélé l’influence des liens sociaux auprès de 168 patientes ayant subi une opération chirurgicale pour un cancer des ovaires33. Cette enquête a été menée par mon amie et collègue Susan Lutgendorf, de l’université de l’Iowa, l’une des plus grandes spécialistes scientifiques en matière d’impact du stress et du soutien social sur la progression et l’issue des maladies. Lutgendorf et son équipe se sont focalisées sur deux principaux types de soutien : émotionnel et social (le fait d’être proche de son entourage) et tangible (de recevoir une assistance concrète). Les résultats ont démontré que les personnes bénéficiant d’un solide soutien émotionnel survivaient significativement plus longtemps que celles qui en recevaient moins. Forts de cette découverte, les chercheurs ont préconisé que les femmes qui prévoyaient de subir une opération pour leur cancer ovarien et qui manqueraient de liens sociaux se voient proposer des activités sociales comme partie intégrante de leur traitement.

 

Dans cet ouvrage, Alison et moi mettons l’accent sur les relations sociales et une approche consciente de la vie car nous croyons que ce sont les fondations nécessaires pour permettre aux autres changements de s’établir – avoir un régime essentiellement végétalien, faire plus d’exercices et de sport… Si les bonnes résolutions que nous formulons pour la nouvelle année ne tiennent pas, c’est que nous négligeons de réformer l’ensemble de notre mode de vie, seule manière de les mettre en œuvre. Le secret d’une évolution durable est de concevoir une structure permettant de renforcer de nouvelles habitudes et de nous propulser de l’avant, y compris les jours où notre motivation flanche et où nous sommes tentés de retomber dans nos vieux schémas.

La première des priorités sera bien entendu de s’informer sur le parcours qui nous attend. Ainsi que l’a souligné Meg Hirschberg, du programme Style de vie anticancer, « savoir, c’est pouvoir », surtout lorsqu’il s’agit de cancer34. Nous devons transformer le bouleversement initial en action, établir une relation de confiance avec nos médecins, approfondir nos liens avec nos proches, rester calme et présent pour commencer à comprendre ce qui se déroule à l’intérieur de notre corps. Chacune de nos décisions doit activement promouvoir, et non léser, notre santé. Vous pouvez en discuter avec vos médecins, questionner vos amis et votre famille… les bonnes réponses viendront de vous.

Pour ceux d’entre vous qui n’êtes pas aux prises avec un cancer à l’heure actuelle, c’est le bon moment pour analyser votre style de vie, adopter des habitudes plus saines et augmenter vos chances d’être épargné par cette maladie tout au long de votre existence. Maintenir un poids de forme, faire plus de sport, manger plus de légumes, bénéficier de bonnes nuits de sommeil… autant d’actions simples et immédiates qui auront un impact profond sur votre capacité à éloigner le cancer, les maladies cardiaques, le diabète et autres maladies graves5,35,36,37,38,39. Bien souvent, les bons résultats obtenus à la suite de ces changements suffisent à leur permettre de s’enraciner dans le long terme. Toutefois, si vous persistez à avoir du mal à vous y mettre, peut-être devriez-vous vous pencher sur les blocages qui peuvent en être la cause. Explorer de possibles facteurs émotionnels : un traumatisme du passé non résolu ou un souci actuel peuvent vous empêcher d’avancer. Trouver le thérapeute ou le réseau de soutien qui vous convient, qui vous permette de franchir tous les obstacles émotionnels ou psychologiques qui vous bloquent va changer votre vie, et même la sauver. Je ne peux qu’approuver le message de David Servan-Schreiber lorsqu’il recommande dans son livre d’être honnête avec soi-même en explorant les offres de soins qui sont à notre disposition. Il peut être nécessaire de procéder à plusieurs essais, de commettre quelques erreurs avant de trouver le bon groupe ou la bonne personne, capable de vous voir et de vous traiter comme un être humain à part entière, dans toute sa complexité. Il n’existe pas de « taille unique » dans ce domaine. Et bien que cela semble parfois difficile à croire, l’aide existe, et peut être trouvée. S’engager à entreprendre ces recherches fait partie intégrante de ce voyage vers une vie plus saine.

Cancer ou non, nous devons tous apprendre à dépasser nos peurs. Tandis que beaucoup de personnes décident de changer de mode de vie par crainte de la maladie, ce qui permet de penser une existence anticancer dans la durée, ce sont les bienfaits qu’elle nous offre. Cet effet positif devient à son tour source d’impulsion vers de nouvelles habitudes qui mènent à une nouvelle façon de vivre. Ce qui fera pencher la balance du bon côté, c’est le fait de se sentir mieux, plus fort, plus confiant.
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