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Pour mon mari Andrew, qui souffre depuis longtemps.

Et pour Jamie et Sam,
les magnifiques rayons de soleil de ma vie.


L’histoire de Jane est remarquable, mais ce qui est vraiment unique, c’est la façon dont elle intègre ce récit intime et sincère à son parcours clinique et scientifique tout au long de son voyage édifiant vers la guérison du cancer.

Avec élégance et légèreté, et de manière humaine, Jane décrit une approche scientifique rigoureuse, fondée sur des données probantes. Le raisonnement clinique de Jane est rigoureux, son expérience est convaincante et l’approche scientifique est basée sur des preuves.

En combinant ces éléments, à l’instar du cocktail métabolique anticancéreux dont elle se fait la championne, elle a élaboré un récit destiné à améliorer la santé de très nombreuses personnes.

Dr Ndaba Mazibuko,
chercheur au King’s College de Londres, médecin de la clinique d’oncologie

En tant que scientifique retraité ayant travaillé dans le domaine de la recherche sur le cancer, à la fois dans le milieu universitaire et dans le secteur de la santé et l’industrie pharmaceutique, je m’exprime en connaissance de cause. Ce livre va apporter du changement dans le traitement de tous les types de cancer.

Le monde de la recherche commence déjà à s’orienter vers le métabolisme des cellules cancéreuses au lieu de se concentrer uniquement sur la prolifération cellulaire. Dans son approche, Jane recommande d’utiliser des médicaments qui existent déjà, mais qui ne sont pas autorisés pour traiter le cancer, en association avec d’autres médicaments. Comme les nouveaux médicaments mettent des années à passer par les processus réglementaires avant d’être disponibles, son approche devrait être adoptée dès aujourd’hui, en particulier car le NHS manque de moyens. Lisez ce livre et parlez-en autour de vous.

George F. Rowland

Brillant. Un livre vraiment remarquable. Je n’ai pas pu le lâcher. Je n’ai pas de cancer, mais j’ai travaillé pour une célèbre association caritative de lutte contre le cancer. J’ai vu les effets des traitements conventionnels et j’ai constaté que les femmes sont obligées de les adopter sans aucun choix ni discussion possible sur d’autres options ou alternatives. J’attends quelques semaines pour relire ce récit afin de tout assimiler! Ce livre est tout simplement incroyable.

Miriam Horstman

Je suis très impressionné. Je recommande ce livre aux patients et à toute personne intéressée par la recherche sur le cancer. En effet, cette approche pour lutter contre le cancer constitue de fantastiques prémices qui méritent d’être approfondies.

Dr Stephen Bigelsen, survivant d’un cancer du pancréas de stade IV (en rémission complète au moment de la rédaction de ce témoignage grâce à l’utilisation de compléments alimentaires et d’un cocktail de médicaments dont la chloroquine)
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Remerciements

Je ne serais pas ici aujourd’hui sans les «leaders» de cette révolution, les nombreux «Otto Warburga» qui continuent de défendre les théories métaboliques, épigénétiques et infectieuses du cancer. Tous ont été harcelés, ridiculisés et persécutés pour leurs convictions, car ils se sont opposés au dogme du cancer. La pensée dominante estime en effet que le cancer n’est que le résultat de mutations génétiques aléatoires, que la maladie n’est que de la «malchance» et qu’il n’y a pas grand-chose à faire pour l’éviter.

Écrire ce livre n’a pas été un exercice facile. J’avais essayé à plusieurs reprises auparavant et je n’avais jamais pu écrire plus de quelques pages. L’émotion et la douleur m’avaient forcée à poser mon stylo et à abandonner. Pourtant, je devais parler de mon histoire si je souhaitais parler du traitement médical que j’ai découvert. J’ai donc dû mettre mes sentiments de côté pour raconter mon histoire et décrire comment j’ai découvert mon cocktail métabolique. Cette découverte pourrait aider tant de gens à affamer leur cancer et à stopper sa progression. Lorsque des essais cliniques seront menés sur mes découvertes, leurs vertus thérapeutiques seront peut-être révélées. Parfois, la réponse est là, toute proche. Il suffit d’ouvrir les yeux et de regarder la situation sous un angle différent pour la voir.

Je n’aurais pas pu terminer ce manuscrit sans le soutien de l’«équipe» de mon groupe Facebook qui n’a cessé de m’envoyer des messages d’encouragement. Vous vous reconnaissez, merci à tous d’être à mes côtés, de croire en moi et de me pousser à publier ce livre. Je remercie tout particulièrement plusieurs membres de cette équipe: Jill Bishop, Jennifer Steil, Jenny de Montfort, Matt Shoard et Gaynor Sheahan qui m’ont fait part de leurs précieux commentaires sur mon texte. Votre enthousiasme m’a permis de continuer à travailler alors que la tâche me semblait souvent trop lourde et que j’étais occupée par la recherche.

Mon groupe Facebook n’existerait pas s’il n’y avait pas eu la Care Oncology Clinic (clinique de soins oncologiques à Londres) et les multiples informations sur les anciens médicaments, mis de côté et oubliés, mais potentiellement si puissants lorsqu’ils sont utilisés ensemble dans le bon cocktail.

Un grand merci à mes mentors, Gregory Stoloff et le Dr Robin Bannister, fondateurs de la Care Oncology Clinic, et à tous les médecins qui travaillent avec eux, non seulement pour avoir cru en moi, mais aussi pour leur travail inlassable, malgré l’hostilité de nombreux membres de la profession d’oncologue.

Je remercie aussi Dr Pan Pantziarka et toutes les personnes qui travaillent sur le projet ReDo en vue de «re-proposer» d’anciens médicaments contre le cancer afin de mettre ces médicaments négligés et peu coûteux en première ligne dans la lutte contre le cancer. Sans oublier les nombreux scientifiques et les chercheurs méconnus qui apportent les preuves de l’efficacité des traitements. Ce sont nos munitions et notre armement.

Je suis reconnaissante de votre travail, je vous dois la vie.

Je tiens à remercier feu Wayne Martin et le Dr Betty Rhodes, qui m’a beaucoup aidée.

Tous deux m’ont fait prendre conscience du potentiel de ce vieux médicament qu’est le dipyridamole. Un grand merci à mon gourou, le Dr Etienne Callebout, qui m’a prescrit ce médicament et de nombreux compléments alimentaires utiles. Vous êtes un vrai champion des patients.

À mon oncologue, le professeur «T», qui m’a prescrit le cocktail étodolac et lovastatine. Au Dr Julian Kenyon qui m’a prescrit de la metformine et m’a administré de la vitamine C par voie intraveineuse et des infusions d’ozone.

Et à feu le Dr Patrick Kingsley pour l’irradiation sanguine par ultraviolets et la vitamine C par voie intraveineuse, il m’a aussi donné une confiance inestimable en moi-même. Le Dr Wendy Denning qui continue de garder un œil sur moi et qui me fournit des hormones naturelles et de la vitamine C en intraveineuse quand j’en ai besoin.

À mon ami Travis Christofferson, auteur du brillant Tripping Over The Truth, avec qui j’espère pouvoir changer les vieux dogmes bien ancrés, tant par les mots que par les actes.

À Robin Daly et à tous les membres de YesToLife, une extraordinaire organisation caritative qui fournit des informations et collecte des fonds par le biais d’un portail afin d’aider davantage de personnes à suivre le programme de la clinique d’oncologie et les programmes intégratifs de lutte contre le cancer, et à Chris Woollams pour son site Internet informatif sur le cancer.

À tous ceux qui travaillent à la Fondation Life Extension, au Townsend Letter Magazine for Doctors & Patients.

À tous les médecins intégratifs et fonctionnels qui changent l’approche médicale actuelle dépassée. Vous apportez de l’espoir et de l’aide à tant de personnes en traitant la source de la maladie plutôt que de simplement traiter les symptômes. Vous êtes des pionniers. Je vous remercie tous.

Merci à Daniella Blechner des éditions Conscious Dreams pour sa patience et son aide, qui ont permis à ce livre de voir enfin le jour.

Merci également à Oksana Kosovan, ma correctrice.

Un merci spécial aux merveilleuses personnes qui m’ont soutenues sans compter: Sarah Day, Sarah Youngman, Lisa Kuhwald, Vincent de Jong, Arthur Wolf, Arthur Bruno, Jo Rhind, Karishma Patel, Anne Sofie Bolden Salicath, Gary Quinn, Jessica Bourne, Samara Durhgham Ali-Ahmed, Cheryse Skiles, Karen Fisher, Patricia Pesquera Menendez, Alwena Edwards, Delphine et James Gilbey, Heather Holman et tous mes fabuleux co-équipiers de voile. Vous m’avez tous encouragée et vous m’avez aidée à donner naissance à ce livre. Merci à tous.

Mon parcours est très personnel et, parfois, intime, mais pour avoir un impact et provoquer un véritable changement, j’ai réalisé que je devais raconter la totalité de mon histoire: les hauts, les bas, la joie, la douleur. Je ne pouvais pas me contenter de relater mes mémoires. Après des années de recherche, ce n’était pas suffisant, je savais que j’avais mis au point une stratégie pour affamer le cancer. Ainsi, après avoir décrit mon parcours, j’ai révélé la formule que j’ai utilisée pour éliminer le cancer. Pourtant, je ne suis pas médecin. Quel culot! Alors, avec une bonne dose de courage et une grande inspiration, la voici.

 

a.  Note de la Traductrice: Otto Heinrich Warburg était un médecin allemand qui a étudié le métabolisme des cellules cancéreuses.


Préface

La lutte contre le cancer n’est pas qu’une affaire de médecins et de scientifiques. Certes il faut comprendre la maladie. Ne pas avoir peur de simplifier ce que beaucoup perçoivent comme un adversaire intelligent pour le réduire à une simple erreur d’aiguillage métabolique. Pas plus que les fléaux de jadis comme la tuberculose ou la septicémie, le cancer n’est une maladie complexe et sans issue. Le cancer, malgré son apparente diversité n’a qu’une cause unique: l’effet Warburg si bien décrit par Jane McLelland. Le cancer n’est qu’une banale maladie de la digestion du sucre.

Le scientifique doit avancer une étape à la fois pour prouver ses hypothèses et démontrer un traitement efficace d’abord «in vitro» puis sur l’animal et enfin chez l’Homme.

Le cancéreux veut sauver sa vie et pour cela prendre des raccourcis. Le malade a souvent un choix impossible à faire, soit suivre les protocoles de la médecine institutionnelle dont il sait les limites. L’autre option consiste à trouver la martingale, améliorer ce qui peut l’être voire inventer un nouveau traitement. Beaucoup se perdent dans cette démarche à laquelle ils ne sont pas préparés et où ils se retrouvent souvent seuls, abandonnés de tous. Jane McLelland a évidemment réduit sa consommation de sucre. Elle a eu le courage d’utiliser des molécules dont j’ai, avec mon équipe, découvert puis publié l’activité anticancéreuse. Par un génie qui lui est propre, elle y a associé d’autres traitements. Elle a survécu. Ce livre pourra peut-être servir de guide à d’autres patients. Elle a réussi à survivre. Espérons là que ce ne soit pas une exception, mais la règle.

Dr Laurent Schwartz
Assistance Publique des Hôpitaux de Paris


Avant-propos

Il ne suffit pas de se souvenir de sa richesse, de ses connaissances et de ses réalisations. On ne fait pas la différence à moins que ce ne soit la différence dans la vie des gens

– Peter Drucker, Le monde selon Peter Drucker

Plus encore, la marque de la véritable réussite et de la vérité est de changer la vie de l’homme ordinaire qui ne saura jamais qui vous êtes.

– George Yu, M.D.

J’ai lu le livre de Jane en une journée et pris dix pages de notes. C’est une véritable mine d’informations, mais il se lit comme un roman. Il est bien organisé et contient de nombreuses références excellentes pour placer le thème «affamer les cellules cancéreuses» au cœur du changement de paradigme en cancérologie.

Affamer le cancer est un livre que les personnes atteintes de cancers doivent lire absolument. C’est un livre pour les personnes courageuses qui veulent autre chose qu’un mauvais ultimatum, pour les patients qui tentent de naviguer en eaux inconnues avec plus d’espoir. Ce livre les incitera à prendre leur destin en main. Il doit également être lu par les médecins pour les aider à comprendre les patients qui cherchent assidûment des réponses, de l’aide, des conseils, de la bienveillance et de l’empathie de notre part, tout comme Jane l’a fait avec ses médecins.

Le livre de Jane est centré sur les «médicaments repositionnés» (médicaments existants que l’on utilise pour traiter une autre maladie que celle pour laquelle ils ont été approuvés) dont les résultats de la recherche sur le cancer et les résultats cliniques sont impressionnants.

En 1971, le père de l’oncologie américaine, Sidney Farber, expliquait au Congrès des États-Unis: «Pour faire de grands progrès dans le traitement du cancer, il n’est pas nécessaire d’avoir les réponses à tous les problèmes de la recherche fondamentale. L’histoire de la médecine regorge d’exemples de guérisons obtenues des années, des décennies et même des siècles avant que le mécanisme d’action de ces guérisons ne soit compris.»

Voici une bonne description des médicaments repositionnés et hors autorisation de mise sur le marché (hors AMMb)!

Le métabolisme d’une cellule cancéreuse s’adapte en permanence. Les cellules cancéreuses peuvent d’abord répondre à leurs besoins par la fermentation des sucres, puis elles peuvent s’adapter pour utiliser la glutamine et enfin elles peuvent utiliser des cétones pour leur croissance et leur survie. La réussite du traitement repose sur une approche «cocktail» multimodale, utilisée «de manière séquentielle et pulsée», comme les traitements efficaces contre le VIH et le SIDA. En tant qu’oncologue et chirurgien spécialisé dans le cancer urologique depuis trente-cinq ans, j’ai prescrit plusieurs de ces médicaments, ainsi qu’une restriction calorique intermittente et une chimiothérapie «métaboli-quement améliorée», et j’ai observé un succès progressif et croissant.

Jane est une femme courageuse, qui a souffert de deux cancers agressifs avec propagation métastatique. Elle a utilisé sa grande passion pour la recherche pour découvrir elle-même des traitements médicaux, étape par étape, erreur après erreur, et finalement vaincre la maladie et survivre aujourd’hui. Toutes les personnes qui développent un cancer passeront par la plupart des étapes qu’elle a traversées. La réussite de Jane doit être une source d’inspiration pour les aider à trouver des solutions alors que les options classiques actuelles prédisent des issues fatales.

Dr George W. Yu
Professeur clinique de chirurgie urologique et du cancer pelvien, centre médical de l’université George Washington, Aegis Medical and Research Associates et président de la Fondation George W. Yu pour la nutrition et la santé

 

b.  NdT: c’est-à-dire pour une utilisation autre que celle prévue.


Introduction

J’étais censée mourir. C’est ce à quoi mes médecins s’attendaient en 1999 lorsqu’ils m’ont annoncé que mon cancer du col de l’utérus s’était propagé dans mes poumons. J’étais au stade IV. Il n’y a pas de stade V. Selon les statistiques, il me restait environ douze semaines à vivre.

Peu de choses sont aussi impressionnantes que le spectre d’une mort certaine et imminente. Je n’étais pas du tout prête à quitter cette planète. J’étais jeune, j’avais seulement 35 ans. J’étais amoureuse. Je voulais avoir des enfants. J’avais des projets professionnels. Je ne pouvais pas accepter qu’il n’y ait pas d’autre traitement que la chimiothérapie et la radiothérapie conventionnelles. Je refusais d’accepter de ne pas avoir d’avenir.

Déterminée à trouver un remède, je me suis lancée dans la recherche. J’étais persuadée que la profession médicale passait à côté de quelque chose. En tant que kinésithérapeute agréée, ma formation scientifique me permettait de débusquer des informations et de les assimiler rapidement. J’ai compris que le cancer se comportait comme un parasite. Les cellules cancéreuses dans mon corps me volaient des nutriments, du sang et de l’immunité et les utilisaient comme armes contre moi. Les parasites se développent et se reproduisent sans relâche jusqu’à ce qu’ils épuisent leur source de nourriture ou tuent leur hôte. Dans le cas du cancer, en général l’hôte meurt.

Mais comment pouvais-je affamer le cancer et le priver de ces nutriments sans m’affamer moi-même?

C’est à cette question que j’ai voulu répondre, en me servant de moi-même comme cobaye.

À ma connaissance, personne ne l’avait fait auparavant. Personne n’avait encore mis au point une combinaison de traitements, qui utilisaient des médicaments anciens et sûrs et des composés naturels, pour s’attaquer au métabolisme anormal du cancer ainsi qu’à la maladie en attaquant les cellules cancéreuses de toutes les directions.

J’ai découvert que le cancer a plusieurs sources de nourriture: le glucose, la glutamine, les acides gras et les cétones. Il utilise également les graisses saturées pour se déplacer dans le corps.

Je savais que je devrais priver mes cellules cancéreuses de tous ces éléments pour pouvoir les tuer, surtout à un stade avancé de la maladie. J’avais besoin de quantité de munitions. Mais il fallait qu’elles me fassent le moins mal possible.

J’ai commencé à suivre un régime anti-cancer, en éliminant le sucre et les autres aliments dont le cancer aime se nourrir. Quand cela n’a pas suffi, j’ai ajouté des compléments alimentaires puissants. En fin de compte, c’est une combinaison de vieux médicaments peu utilisés, de régime et des compléments qui a fait disparaître mes cellules cancéreuses.

Lorsque j’ai utilisé toutes ces armes ensemble, elles ont travaillé en synergie et leurs effets anticancéreux ont été renforcés. Et voilà! Mon cancer est en rémission. Depuis 2004, il n’est pas revenu.

Le concept qui propose d’«affamer le cancer» est enfin devenu le nouveau défi de la recherche sur le cancer, validant mes théories de longue date. Plusieurs études ont démontré l’efficacité des régimes alimentaires qui affament le cancer. En 2015, j’ai été absolument ravie de découvrir qu’une clinique de Londres avait commencé à étudier une combinaison de médicaments presque identique au cocktail que j’ai inventé. Et leurs résultats sont impressionnants. Une clinique d’Istanbul utilise également une combinaison de méthodes pour vaincre le cancer, encore une fois les résultats obtenus sont exceptionnels. Les entreprises pharmaceutiques s’efforcent aujourd’hui de développer des médicaments qui luttent contre le cancer en agissant sur le métabolisme.

Mais la solution existe déjà, et elle coûte seulement quelques centimes par jour. Les médicaments que j’ai pris sont largement utilisés pour d’autres problèmes de santé. Il s’agit notamment de la metformine, couramment prescrite pour le diabète, des statines, souvent utilisées pour traiter l’hypercholestérolémie, du dipyridamole, administré aux patients victimes d’un accident vasculaire cérébral, et d’un anti-inflammatoire (aspirine puis étodolac). En 2007, j’ai pris pendant trois mois un médicament appelé cimétidine, en vente libre dans de nombreux pays pour traiter les ulcères d’estomac, mais je l’ai pris pour ses propriétés sur le système immunitaire. Le fait de prendre mon cocktail de médicaments pendant quelques mois seulement a suffi pour stopper la propagation du cancer dans mon corps. Tous ces médicaments sont peu coûteux et leurs brevets sont tombés dans le domaine public, ce qui explique qu’ils aient été largement ignorés par l’industrie pharmaceutique, malgré les recherches qui prouvent leur efficacité contre le cancer. Trop souvent, les sociétés pharmaceutiques sont plus intéressées par l’argent que par la guérison des gens. Souvenez-vous dans les années 1980, recevoir un diagnostic de VIH était une sorte de condamnation à mort. Aujourd’hui, la plupart des infections au VIH peuvent être contrôlées par un cocktail de médicaments. Les personnes séropositives peuvent mener une vie saine et leur espérance de vie est presque normale. Je pense qu’à l’avenir, cela pourrait aussi être le cas du cancer.

Une transformation fondamentale de l’oncologie est attendue depuis longtemps. En effet, il est prévu que le nombre de personnes atteintes de cancer soit multiplié par 7 d’ici 2030. Une nouvelle approche est vraiment nécessaire si nous voulons freiner cette augmentation.

Cette situation de plus en plus tragique sera une période faste pour l’industrie pharmaceutique. Nous vivons généralement plus longtemps, mais notre santé ne s’améliore pas. Cela doit changer. Nous devons assumer la responsabilité de notre propre bien-être.

Plusieurs essais testant d’anciens médicaments oubliés sur toute une série de cancers sont en cours. Malheureusement, la plupart de ces essais ne testent qu’un seul médicament à la fois, en le comparant aux traitements classiques, donc les progrès sont extrêmement lents. Plusieurs de ces médicaments peuvent agir sur les cellules souches cancéreuses (les cellules initiatrices du cancer qui ne sont pas touchées par la chimiothérapie et la radiothérapie) et les anéantir. Cela signifie que, associés avec d’autres traitements administrés alors à des doses moins toxiques, ils pourraient transformer le cancer en une maladie chronique à long terme ou même entraîner une rémission permanente (ces médicaments pourraient devenir une solution efficace!).

Ce livre est l’histoire de la façon dont j’ai déjoué les statistiques et ouvert une nouvelle voie entre la médecine complémentaire et la médecine classique.

Je ne me suis pas seulement débarrassée du cancer, j’ai également retrouvé une santé éclatante. Au cours de mon périple, j’ai découvert quelques vérités simples qui ont finalement conduit à mon approche pour lutter contre le cancer: l’affamer, l’empêcher de se propager, puis s’en débarrasser.

Je me suis accrochée à la vie avec obstination et je veux vous montrer comment vous pouvez faire de même. Si on vous a dit que vous ne pouvez rien faire de plus, je suis là pour vous annoncer que c’est probablement faux.

Je vous souhaite une vie saine, heureuse et «révoltante».


Dix étapes pour éliminer le cancer

Tout d’abord, le contexte…

En 1924, Otto Warburg a découvert que le métabolisme de toutes les cellules cancéreuses était altéré. En 1931, il a reçu le prix Nobel de physiologie pour cette découverte. La façon dont les cellules cancéreuses utilisent les nutriments pour obtenir de l’énergie est différente de celle des cellules saines. Il avait remarqué que les mitochondries (les centrales énergétiques) des cellules malignes cessaient de fonctionner correctement et que l’énergie était fabriquée dans le cytoplasme des cellules, revenant ainsi au fonctionnement cellulaire qui était utilisé lorsque l’atmosphère était anaérobie ou manquait d’oxygène. En réalité, malgré la découverte d’un mécanisme altéré, Warburg n’avait pas tout à fait raison. Les cellules cancéreuses peuvent utiliser d’autres voies pour assurer leurs besoins énergétiques, y compris la voie normale de la phosphorylation oxydative dans les mitochondries.

Ce métabolisme anormal nécessite d’énormes quantités de glucose et de glutamine (un acide aminé). En outre, le métabolisme des lipides (des graisses) est également perturbé. Aussi incroyable que cela puisse paraître, il a fallu attendre 2011 pour que les chercheurs reconnaissent l’effet Warburg comme une caractéristique du cancer. Pire encore, la théorie génétique est toujours acceptée par la profession médicale comme la seule explication du cancer. Cependant, les médecins qui pratiquent la médecine intégrative n’ont jamais oublié Warburg. Dans les années 1950, le domaine de l’oncologie est apparu avec l’utilisation de la chimiothérapie et de la radiothérapie qui ciblaient les gènes et le cycle cellulaire. Cette approche génétique a été renforcée lorsque l’on a découvert, dans les années 1960, que le gène p53 était impliqué dans de nombreux cancers. Ce que l’on ignorait alors, c’est que le gène p53 modifiait le métabolisme, en augmentant la glycolyse (la dégradation du sucre pour produire de l’énergie) et la glutaminolyse (la dégradation de la glutamine pour produire de l’énergie), comme le font la plupart des mutations génétiques (par exemple BRAF, c-MYC). Ces changements métaboliques déclenchent d’autres changements mutagènes. Le cancer comprend une composante génétique, une composante métabolique et une signalisation cellulaire anormale. Actuellement, l’oncologie traditionnelle ne traite que la composante génétique, elle se concentre uniquement sur la division cellulaire anormale et les mutations génétiques. Pourtant des médicaments approuvés récemment ciblent les cellules immunitaires impliquées dans la reconnaissance et la destruction des cellules tumorales (immunothérapie) et permettent d’obtenir une légère amélioration à court terme.

Ce que l’oncologie traditionnelle ignore encore c’est qu’une approche métabolique du cancer associée à ces approches génétiques permettra de renforcer l’efficacité des traitements anticancéreux, et d’inverser la «résistance aux médicaments», un phénomène courant lorsque les gènes ont muté et sont devenus résistants à la chimiothérapie ou à l’immunothérapie.

Les recherches sur le noyau cellulaire, la double hélice de l’ADN (considérée comme le «code de la vie») et le séquençage du génome grâce au projet international Human Genome Project étaient censés apporter toutes les réponses. Au lieu de cela, on a découvert un désordre aléatoire. Il n’y a pas de réponse génétique au cancer. En revanche, l’altération du métabolisme, l’augmentation de l’absorption de glucose et/ou de glutamine, s’est avérée commune à tous les cancers.

Affamer le cancer est aujourd’hui un sujet «en vogue» dans le domaine de la recherche et de la découverte de médicaments, même si des solutions peu coûteuses, non brevetées et très efficaces existent déjà. Je les ai découvertes par moi-même entre 1999 et 2003, sans aucune aide du milieu médical. On ne me les a simplement jamais proposées. Au contraire, j’ai dû persuader plusieurs médecins de me les prescrire.

Comme les médicaments que j’ai découverts ne sont plus protégés par un brevet, les grandes entreprises pharmaceutiques n’ont pas d’intérêt financier à les exploiter et ces produits continuent d’être ignorés. Il y a même actuellement une tentative de les retirer du marché parce qu’ils représentent une menace financière pour les grands groupes et organisations caritatives de lutte contre le cancer.

Avec l’avènement des techniques d’imagerie de pointe (IRM, TEP-scan), on a pu voir que la chimiothérapie et la radiothérapie réduisaient rapidement les tumeurs, et la pensée dominante en cancérologie continue d’adhérer à la théorie génétique. C’est une approche irréfléchie, alimentée par la panique et la soif de résultats rapides. Dans la course folle pour se débarrasser d’une tumeur, le patient est surtraité avec des niveaux élevés de chimiothérapie, de radiothérapie ou de thérapies ciblées. Cette approche est vouée à l’échec: elle ne fait que rendre le patient plus résistant aux traitements futurs. Se concentrer sur l’ADN n’affecte pas la «cellule souche» du cancer. Le cancer revient plus fort et plus agressif qu’avant. Le cancer mute et finit par devenir résistant à ces traitements «ciblés».

En revanche, le traitement du métabolisme du cancer permet d’atteindre les cellules souches cancéreuses et offre une réelle possibilité de guérison. Mais ces traitements sont beaucoup plus lents et prennent de nombreux mois. Les patients et les oncologues devront faire preuve de patience.

Dans les années 1970, deux camps distincts sont apparus en oncologie: le camp alternatif et le camp conventionnel. La guerre entre les deux s’est progressivement intensifiée, chacun affirmant que l’autre avait tort. Le débat atteint son paroxysme aujourd’hui, laissant le pauvre patient au milieu. Qui écouter et que faire? Tous les patients veulent aller mieux. C’est déroutant et effrayant.

En effet, aucune des deux approches n’est idéale. Les patients reçoivent souvent des traitements excessifs et sont empoisonnés par une chimiothérapie trop forte. De plus, lorsque les régimes alimentaires recommandés sont utilisés sans traitement parallèle, ils fonctionnent rarement, sauf les plus stricts, mais dans ce cas la plupart des patients ont du mal à les suivre.

J’ai découvert que le tout est plus grand que la somme de ses parties. En d’autres termes, combiner les approches métabolique et génétique fait plus que doubler l’efficacité de chacune. Lorsqu’elles sont associées, ces approches fonctionnent en synergie et leurs effets respectifs sont amplifiés.

Alors, si vous ou un proche recevez un diagnostic de cancer, que devez-vous faire? Avant toute chose, armez-vous de connaissances. Cherchez des personnes bienveillantes qui vous apporteront la solidarité dont vous avez besoinc, non seulement pour vaincre le cancer, mais aussi pour vous épanouir. Et n’oubliez pas que, quoi qu’en dise la médecine conventionnelle, il est possible de faire beaucoup plus.

1. Rejoignez ma révolution

Mon groupe Facebook «Jane McLelland Off Label Drugs For Cancer» (les médicaments anti-cancer sans ordonnance de Jane McLelland) est un espace (en anglais) propice aux nombreux débats et discussions sur les différents médicaments hors AMM. J’encourage le partage des articles scientifiques et évalués par les pairs et, bien sûr, les récits d’expériences personnelles sont toujours inspirants!

www.facebook.com/groups/off.label.drugsforcancer

Consultez également le site www.howtostarvecancer.com et inscrivez-vous pour recevoir des mises à jour par courrier électronique.

Les données personnelles ne seront jamais partagées.

2. Consultez la Care Oncology Clinic (Clinique de soins oncologiques) à Londres

Cette clinique révolutionnaire a maintenant traité plus d’un millier de patients atteints de cancer avec sa combinaison de médicaments utilisés hors AMM: metformine, atorvastatin, doxyc et mebendazole. Tous ces médicaments et leurs propriétés sont présentés à la fois dans ce livre et sur les pages de mon site Internet.

3. Consultez un praticien de médecine intégrative ou fonctionnelle

Vous devriez immédiatement ajouter un traitement complémentaire à votre traitement classique. Choisissez un bon praticien qui pourra vérifier votre statut en micronutriments, agir sur les problèmes intestinaux (fuites intestinales, dysbiose), prescrire des compléments et de la vitamine C par voie intraveineuse ou d’autres traitements si nécessaire.

4. Faites appel à un nutritionniste

Vous devriez consulter un nutritionniste expérimenté en matière de jeûne intermittent, de régime cétogène, de régime hypoglycémique, de régime macrobiotique ou de régime à teneur réduite en protéines (par exemple, le régime paléo). Il doit adapter vos apports en nutriments à vos besoins personnels, en veillant à ce que le régime ne soit pas trop complexe ni trop strict. Bien qu’il n’existe pas, pour l’instant, de nutritionnistes spécialisés en oncologie, vos propres connaissances sur ce qui alimente le cancer (le rapport glutamine: glucose: lipides) guideront les choix alimentaires et aideront à affamer le cancer. Par exemple, pratiquement tous les cancers répondent à une réduction de l’apport en glucose, les cancers alimentés par la glutamine nécessitent une réduction de l’apport en protéines et les cancers alimentés par les graisses (par exemple, le cancer de la prostate, le mélanome) doivent éviter les régimes cétogènes. La réduction des graisses saturées est également importante pour tous les types de cancer.

5. Informez votre oncologue

Consultez mon site Internet www.howtostarvecancer.com ou mon groupe Facebook, téléchargez les articles pertinents et montrez-les à votre oncologue. Il est essentiel de garder une bonne relation avec votre oncologue. Insistez sur le fait que vous voulez combiner les approches génétiques et les approches métaboliques. Vous avez besoin d’un collaborateur, pas d’un dictateur! Malheureusement, la plupart des oncologues ne sont pas d’accord avec une approche combinée, pour de multiples raisons. Trouvez un oncologue qui accepte.

6. Faites de l’exercice physique

Des recherches récentes menées sur des personnes diabétiques montrent que la pratique d’un exercice physique approprié peut améliorer considérablement le traitement du cancer. Le secret n’est peut-être pas la quantité, mais le moment où vous faites votre activité physique. Une marche rapide de quinze à vingt minutes après le repas extrait le glucose du sang et le redirige vers les muscles, ce qui réduit efficacement le microenvironnement du cancer.

7. Surveillez votre glycémie et vos marqueurs sanguins

Vous devez suivre votre glycémie pour savoir si vous métabolisez bien les glucides, comme il est demandé aux patients diabétiques de le faire. Faites mesurer vos marqueurs antigéniques et assurez-vous de les suivre.

8. Dormez et déstressez

La bonne quantité de sommeil au bon moment, ainsi que la réduction de la consommation d’alcool amélioreront l’immunité tout en réduisant également le cortisol et la résistance. Le yoga, la méditation, l’exercice physique et même les bêtabloquants comme le propranolol (qui est un inhibiteur de croissance cancéreuse très efficace) peuvent tous aider à améliorer les chances de vaincre le cancer.

9. Restez hydraté

Une hydratation adéquate est importante pour réduire la concentration de glucose dans le sang. Des taux élevés de sel modifient le potentiel osmotique du sang, ce qui favorise la croissance des agents pathogènes. Cela crée une inflammation autour de la cellule cancéreuse (le «terrain») et l’inflammation favorise la croissance du cancer.

10. N’abandonnez pas

Continuez à suivre un régime alimentaire qui élève peu la glycémie (IG bas), à prendre des compléments et des médicaments hors AMM en ajoutant beaucoup d’huile d’olive (une huile saine). Évitez l’alcool jusqu’à ce que le cancer soit maîtrisé et que les marqueurs soient stables et normaux. Par la suite, un verre de vin ou de liqueur (pas de bière) peut être autorisé une fois par semaine avec vigilance. Évitez strictement le tabagisme et les substances cancérigènes, en particulier celles qui affectent l’équilibre hormonal. Il est impératif que vous surveilliez votre glycémie et votre taux de triglycérides. Des compléments alimentaires, de l’exercice et des médicaments spécifiques permettront de maintenir les taux d’insuline et de glucose à un niveau bas. Il est possible de vivre avec un cancer, et il peut être nécessaire de prendre un traitement à long terme (comme pour le diabète).

Le principal obstacle des dix étapes ci-dessus est que le diagnostic de votre cancer doit être posé par un oncologue et que la plupart d’entre eux ne sont actuellement pas favorables à l’approche métabolique et génétique combinée. J’ai vu certains oncologues saboter les résultats lorsque le patient montrait une amélioration saine, en augmentant la dose de chimiothérapie, ce qui a pour effet de tuer le patient. Certains refusent carrément de prescrire le traitement traditionnel si le patient inclut dans son protocole des médicaments hors AMM. Ou bien l’oncologue propose un essai dont les critères d’inclusion impliquent que le patient arrête tous les médicaments métaboliques. J’ai vu de nombreux patients atteints d’une maladie généralisée se stabiliser avec les médicaments de la Care Oncology Clinic, puis être contraints de les abandonner pour pouvoir suivre un essai et voir ensuite leur état se détériorer rapidement. Les traitements combinés fonctionnent. Lorsque les données de la Care Oncology Clinic seront publiées, elles montreront un succès sans précédent.

En attendant que l’approche métabolique soit reconnue comme la norme de soins, armez-vous de connaissances et cherchez l’aide dont vous avez besoin. Oui, c’est un chemin difficile, mais comme moi, vous pouvez aussi y arriver.

Mon objectif est que mon histoire et mes découvertes inspirent les patients. Je souhaite vous convaincre qu’il y a vraiment plus d’espoir que vous ne le pensez.

Agissez. Ne soyez pas passif. Vous ne pouvez pas rester sans rien faire.

Affamez votre cancer. Arrêtez sa propagation. Éliminez-le.

Croyez en vos propres ressources.

 

c.  NdT: en France, l’association Cancer et métabolisme (cancer-et-metabolisme.com) et la Fondation Guérir du cancer.

 

«Il est dans la nature de la révolution, le renversement d’un ordre existant, qu’un très petit nombre de personnes soit impliqué au début. En fait, le processus commence avec une personne et une idée, une idée qui persuade une deuxième personne, puis une troisième et une quatrième, et qui gagne en force jusqu’à ce que l’idée soit contredite avec succès, absorbée par la sagesse populaire, ou qu’elle bouleverse réellement le monde.

Une révolution n’a pas seulement besoin de munitions, mais aussi d’armes et d’hommes prêts à les utiliser et prêts à être tués dans la bataille.

Dans une révolution intellectuelle, il doit y avoir des idées et des défenseurs prêts à défier toute une profession, l’establishment lui-même, prêts à consacrer leur réputation et leur carrière à diffuser l’idée par des actes aussi bien que par des mots.»

Jude Wanniski, The Way the World Works, 1978

Rejoignez ma révolution. Faites passer le mot.

Des articles de recherche, des podcasts, des interviews, des blogs de survivants sont disponibles sur mon site Internet: www.howtostarvecancer.com

Discussions animées, articles médicaux évalués par des pairs à télécharger, récits de patients inspirants (ma famille sur Facebook):
www.facebook.com/groups/off.label.drugsforcancer


[image: image]


Chapitre 1

Surnom: Maracas

«Allez, réveille-toi!» J’essayais d’ouvrir les yeux, j’entendais vaguement quelques mots. J’avais encore passé une nuit agitée, rongée par les cauchemars. Je venais enfin de sombrer dans un sommeil profond quand quelqu’un m’a réveillée.

«Il est 6 heures. Tu dois te lever. Nous devons être sur la côte à 8 heures.» Andrew, mon mari, m’a à nouveau poussée de manière affectueuse.

«OK, je me lève!», ai-je répondu, sans conviction. Puis je me suis rappelé pourquoi je devais me lever. J’allais participer à la course! J’ai souri dans l’obscurité. J’étais encore somnolente, mais j’étais déjà impatiente d’y être. J’ai soulevé les couvertures et je me suis dirigée vers la salle de bain.

La dernière fois que j’avais navigué avec l’équipe, j’essayais courageusement de mener une vie «normale». Je n’avais pas encore terminé mes six mois de chimiothérapie et je n’étais pas en forme. Pendant la première course, j’avais failli vomir sur le spinnaker et, lorsque je l’avais rangé dans le sac à voile, j’avais eu l’impression que mes bras pesaient du plomb. J’espérais vraiment que cela irait mieux cette fois-ci.

On m’avait diagnostiqué un cancer de stade IV neuf mois plus tôt, à l’été 1999. Le cancer du col de l’utérus que j’avais eu cinq ans auparavant s’était propagé dans mes poumons. La maladie et les multiples séances de chimiothérapie m’avaient contrainte à passer l’hiver à hiberner, à lutter tous les jours pour m’en sortir. Alors que le printemps arrivait, je faisais un réel effort pour combattre l’épuisement qui me privait de toutes mes forces. J’avais décidé qu’un peu d’exercice pourrait combattre la fatigue.

J’ai pris mes sachets de compléments alimentaires, mes extraits de plantes et une aspirine à faible dose.

Je me suis dirigée vers la porte et j’ai enfoui mes extraits de plantes dans une poche, à l’abri des regards. Andrew attendait au volant de la voiture et je me suis glissée sur le siège passager avec soulagement. Il faut une heure et demie pour aller à Lymington. Peut-être que je pourrais prendre quelques comprimés de plus sur la route.

Pendant la chimiothérapie, j’avais du mal à avaler les compléments alimentaires. Mon oncologue me recommandait de ne rien prendre du tout, mais, après avoir fait mes propres recherches, je n’avais pas suivi ses conseils. Certains compléments, comme l’EGCG du thé vert et la curcumine du curcuma, renforçaient les effets de la chimiothérapie. Maintenant que j’avais terminé ces terribles perfusions, je prenais tous les compléments possibles. Je voulais avoir un maximum d’aide. Je savais que cela pouvait faire une grande différence.

Lorsque nous sommes arrivés, l’équipage était rassemblé sur le quai. Mon ami Louay portait une pile de tee-shirts. Il en a distribué un à chaque membre de notre équipe, avec son surnom au dos. Celui de mon mari portait l’inscription «SPOTTER». Il était tellement passionné par les bateaux qu’il était capable de distinguer à distance la marque, le modèle et la taille du moteur de n’importe quel bateau, ainsi que le nom de son constructeur, la date et il pouvait dire s’il avait été bien construit. Je me demandais nerveusement ce que Louay me réservait.

«Jane, voici le tien!», a-t-il dit avec un sourire. En retournant mon tee-shirt, j’ai vu l’inscription: «MARACAS». Je me suis mise à rire. «Bon sang! Je pensais que tu n’avais pas remarqué tous ces comprimés!»

Louay m’a regardée avec surprise. «Tu plaisantes! Nous avons tous vu ces petits sachets que tu emportes partout. Et ce jus vert que tu bois? Si tu essayais de le cacher, c’est raté.»

Dommage. Je n’avais pas été aussi discrète que je le pensais. Ces comprimés et la boisson verte, que j’appelais mon «jus de base», c’était ma bouée de sauvetage.

J’avais voulu garder ma maladie secrète, mon cauchemar privé. Ce n’était pas juste d’y mêler quelqu’un d’autre. J’étais terrifiée par mon avenir qui, si j’écoutais les médecins, serait extrêmement court. De là à penser que je pouvais cacher quoi que ce soit aux douze membres de l’équipage sur un bateau de 15 mètres! Quelle naïveté! Il n’y avait pas de secret en dépit de tous mes efforts pour rester discrète.

La préparation de ma boisson quotidienne (spiruline, chlorelle et toutes sortes de poudres de plantes pulvérisées) et l’organisation des sachets quotidiens de compléments me prenaient un certain temps. Mais c’était un petit prix à payer pour sortir de la maison et vivre un peu. C’était survivre. J’ai prié en silence, s’il vous plaît, faites que ma vie ne soit pas ainsi pour toujours. C’était si difficile de rester optimiste et positive avec toutes ces incertitudes.

Je détestais attirer l’attention sur mes problèmes. Je ne pouvais pas supporter l’idée que mes coéquipiers me traitent comme une invalide, comme quelqu’un à plaindre. Je voulais continuer à être Jane, un membre de l’équipage robuste et excentrique.

Je voulais qu’ils plaisantent avec moi comme ils le faisaient depuis toujours. Je ne voulais pas qu’ils me demandent anxieusement comment je me sentais. Je comprends que certaines personnes soient fières de leur calvitie après une chimiothérapie et de leurs bas de contention, et je comprends que leurs cicatrices chirurgicales puissent être des signes d’honneur. Pas moi. Je ne pouvais tout simplement pas voir les choses de cette façon. Je cachais mon léger lym-phœdème de la jambe droite, causé par une lourde opération chirurgicale de mes ganglions lymphatiques, sous des jupes et des pantalons longs.

Heureusement, si je ne disais rien, la plupart des gens ne le remarquaient même pas. Et quand mes cheveux sont tombés avec la chimio, je n’ai pas porté de foulard ou de chapeau. Ma maladie restait trop évidente. Je voulais avoir l’air aussi normal que possible. Je portais des perruques, pourtant elles me démangeaient. C’était insupportable. Je les portais en partie parce que je voulais nier que quelque chose n’allait pas, et en partie parce que j’ai été moi-même choquée lorsque j’ai vu ma tête sans cheveux dans le miroir de la salle de bains. Même après plusieurs mois, l’horreur que m’inspirait mon reflet ne s’était pas atténuée.

Dès que mes cheveux ont commencé à tomber (par grosses poignées), je me suis précipitée pour acheter des jolies perruques à Selfridgesd. J’en ai acheté trois d’un coup, dans trois styles différents. Quand je voulais me sentir glamour, je pouvais porter la perruque longue ondulée. Sportive? Un carré court. Au quotidien? Les cheveux mi-longs et raides. En m’habillant le matin, je demandais à Andrew: «Quelle femme veux-tu aujourd’hui?» Cela déroutait certainement les ouvriers qui rénovaient notre grenier à l’époque quand je descendais avec des cheveux courts un jour et longs le lendemain.

Pour faire de la voile, je mettais la perruque la plus courte parce qu’elle était plus facile à caler sous mon chapeau. J’étais passionnée de voile. Cela m’aidait à tenir le coup lorsque j’étais démoralisée. Être ainsi entourée d’une équipe d’amis proches, entendre les rires et les histoires des uns et des autres et participer à des courses intenses. Tout cela m’a aidée, même si ce n’était que pour une courte période. Cette activité et ces amitiés m’ont permis de ne plus penser à la douleur, au défigurement et à la perte de la personne que j’étais autrefois. Ni à la mort. Je voulais vraiment croire que ce n’était pas ma dernière saison de course sur le bateau.

J’étais épuisée par mes traitements, mais je voulais faire comme si tout était normal. Je me suis forcée à continuer à naviguer, même si les matins de course, je n’avais qu’une envie, c’était de rester sous les draps. Une fois à bord avec l’équipe, j’insistais pour participer à la navigation, malgré les inquiétudes de certains équipiers qui pensaient que je n’étais pas à la hauteur. Avec le recul, je me rends compte que c’était peut-être égoïste et que cela ralentissait l’équipe. Pendant les manœuvres, je mettais beaucoup plus de temps que les autres à me remettre en position et à maintenir le bateau à niveau.

Au vent, je me mettais à l’arrière du bateau et je pliais l’énorme spinnaker, généralement toute seule. Il est parfois difficile de ranger une voile de la taille d’un court de tennis dans un espace de quelques mètres, surtout lorsque le bateau change constamment de direction et se retourne à un angle de 45 degrés. C’est épuisant même lorsqu’on n’est pas malade et surtout si la voile est mouillée. Lorsque nous faisions virer le bateau pour naviguer au vent, j’étais le «régleur», je vérifiais constamment le réglage du spinnaker, pour vérifier que nous naviguions aussi vite que possible.

J’aimais la sensation d’effort, le vent sur mon visage, l’air, et la piqûre des embruns lorsque le bateau fendait l’eau en se balançant doucement. Cette partie d’échecs sur l’eau apaisait mes soucis. Il fallait tenir compte des changements de direction du vent et des marées. La tactique et la stratégie étaient davantage le domaine d’Andrew, mais à bord nous devions tous être conscients de la situation et savoir quoi faire pour prendre de l’avance et nous préparer à des manœuvres soudaines.

J’ai la voile dans le sang depuis des générations. Mon père possédait plusieurs bateaux à Guernesey, où j’ai grandi. J’avais l’esprit de compétition et je voulais faire des régates.

L’occasion s’est présentée sous la forme d’un joli voilier appelé Assuage (affectueusement surnommé Sausage par nos concurrents).

J’ai eu beaucoup de plaisir à naviguer sur Assuage, comme équipière. Pendant des années, j’ai passé mes week-ends et mes vacances à participer à des régates sur la côte sud de l’Angleterre. J’ai également eu la chance de naviguer à Antigua, à Majorque et en Sardaigne et de participer à de nombreuses courses au large jusqu’en France, et même à la célèbre Fastnet Race. C’était toujours un loisir et c’était un réel contraste avec mon travail quotidien en tant que kinésithérapeute auprès des personnes gravement malades.

J’ai d’abord travaillé en neurologie. Je passais une grande partie de mon temps à la rééducation des personnes qui avaient subi des traumatismes crâniens et des accidents vasculaires cérébraux. Je les aidais à réapprendre à utiliser leur corps, à bouger leurs mains et leurs jambes. C’était exigeant physiquement. Plus tard, je me suis spécialisée dans l’orthopédie et les blessures sportives. De nombreux athlètes de haut niveau sont devenus dépendants de mon expertise.

J’ai navigué avec Andrew pendant de nombreuses années sur Assuage, mais il nous a fallu du temps pour nous rencontrer. Il n’aimait pas mon ancien compagnon et je n’aimais pas son ancienne compagne, alors nous nous voyions rarement. Nous avions fait de mauvais choix, mais finalement nous avons tous les deux quitté nos partenaires. Un an plus tard, nous nous sommes embrassés devant le Yacht Club de Cherbourg après une journée bien arrosée, pour fêter une victoire après une course au large difficile.

On pourrait penser que la voile est un passe-temps extrêmement sain, mais c’est loin d’être le cas. Bien sûr, nous faisions de l’exercice et prenions l’air. Mais nous consommions aussi beaucoup de barres chocolatées et de glucides rapides pendant les courses, et nous avalions de grandes quantités de rhumcoca en soirée. Les habitudes néfastes l’emportaient sur les aspects sains de l’activité. Le mantra de notre équipe était «manger c’est tricher». Il était mal vu de quitter le bar pour aller prendre un véritable repas. Aujourd’hui, cela me fait de la peine d’y repenser. J’ai vraiment fait des erreurs importantes dans mes choix de style de vie. Lorsque je repense à l’époque où je faisais mes études de kiné, au moment où j’imagine que le cancer a commencé, je constate que j’avais vraiment un mauvais régime alimentaire. À cette époque, un bon repas c’était une assiette de purée de pommes de terre, de fromage fondu et de bacon. Des légumes verts? Quels légumes verts? L’idée me semblait stupide.

Maintenant que j’avais un cancer en phase terminale, la peur de la mort me hantait, mais s’estompait brièvement dans le feu de l’action. Ensuite, de manière régulière et brutale, la réalité de mon diagnostic revenait et me frappait de plein fouet. C’était comme si la grande Faucheuse se tenait en permanence à côté de moi, et respirait dans mon cou en attendant le bon moment pour frapper.

Lorsque l’équipe a commencé à planifier les événements de voile pour la saison suivante, ma première pensée a été: est-ce que je serai toujours vivante? Cela m’a rendue triste de penser à l’avenir, et d’imaginer que le monde continuerait comme avant, sans moi.

J’ai pris mon régime alimentaire au sérieux. J’ai arrêté de consommer des «barres d’énergie» et des boissons énergétiques sucrées. L’équipage s’est habitué à ce que j’apporte des en-cas bizarres à bord et personne n’a jamais remis en question mes choix d’aliments pauvres en glucides. Naviguer était pour moi plus qu’un simple amusement. Je pouvais facilement renoncer à tous ces aliments sucrés. Tout ce que je voulais, c’était un petit retour à mon ancienne vie, et si cela impliquait de modifier complètement mon régime alimentaire et de prendre une poignée de compléments alimentaires, c’était un petit prix à payer.

J’étais donc là, en ce jour lumineux d’avril 2000, moins d’un an après le diagnostic d’un cancer secondaire et terminal.

Je venais de terminer la chimiothérapie, mais j’avais encore un CCIP (cathéter central inséré par voie périphérique) dans mon bras qui remontait une veine jusqu’à ma poitrine. Je l’avais gardé pour les intraveineuses de vitamine C. Il était totalement recouvert d’un bandage pour ne pas être abîmé, mais ce n’était pas idéal pour une course de voile! Vêtue de mon tee-shirt Maracas sous des couches de vêtements imperméables, j’ai quitté le quai avec mes co-équipiers et me suis dirigée vers la ligne de départ. Le soleil brillait et le vent soufflait régulièrement à 15-18 nœuds. De la brise. C’était parfait.

Dès le premier bord, nous nous sommes retrouvés à remonter le vent en faisant des virements de bord dans un duel serré avec un autre bateau. Pendant une telle manœuvre, l’équipage doit se déplacer et traverser le bateau aussi rapidement que possible, dans des conditions venteuses. Cela signifiait que je devais passer la tête sous la bôme avant de me précipiter à travers le pont pour m’asseoir au-dessus de la coque de l’autre côté. Nous étions serrés les uns contre les autres, et j’avais du mal à changer de position.

Lors d’un virement de bord rapide, nous avons été bousculés d’un côté du bateau à l’autre. Dans la précipitation, j’ai mal évalué la distance et j’ai senti que la bôme arrachait mon bonnet. Comme au ralenti, j’ai tendu les mains pour l’attraper, mais il était déjà emporté par le vent, toujours attaché à ma perruque. J’ai crié «Nooooon…», en les voyant avec consternation flotter à la surface de l’eau. En regardant mes jolies mèches disparaître sous les vagues, j’ai dit: «Merde!»

Andrew m’a regardée en me demandant si nous devions revenir en arrière. Seulement pendant une milliseconde. Nous voulions tous gagner, et faire demi-tour aurait été catastrophique. Ce n’était pas une option. J’ai crié: «Laissez tomber!»

Ils m’ont tous regardée avec étonnement. C’était la première fois que quelqu’un me voyait chauve. Le vent froid fouettait mes oreilles. Je me suis soudain sentie vulnérable et exposée. J’ai mis mes mains sur mon cuir chevelu, pour essayer de cacher sa nudité. J’étais mortifiée. Un coéquipier a vu mon regard horrifié, il a enlevé son propre chapeau et me l’a donné sans hésiter.

«Maintenant, retournez à vos postes! Nous avons une course à gagner!», a-t-il crié en souriant. Comme je l’aimais, lui et toute l’équipe! Aucun d’eux ne se souciait de ma calvitie ou de ma maladie. Ils allaient continuer à m’apprécier pour qui j’étais. En effet, nous avions une course à gagner. Ce n’était pas une partie de plaisir sur la rivière avec du gin tonic! Quelques instants plus tard, nous étions tous de retour de l’autre côté du bateau, à hurler de rire.

On m’a appelée de bien des façons, mais «Maracas» est le surnom qui m’est resté pendant mes nombreuses années de course avec Assuage. Je me suis battue avec mes comprimés, car je devais les prendre plusieurs fois par jour. Cela nécessitait beaucoup de planification compliquée (et je suis la première à admettre que l’organisation n’est pas mon point fort!), mais j’ai réussi.

En regardant maintenant cette longue liste de compléments, je peux voir qu’elle contenait plusieurs erreurs: des doublons, des éléments inutiles, et parfois même des éléments favorisant le cancer. J’avais commencé à me battre, mais j’avais encore beaucoup à apprendre. Les vents violents et la mer démontée n’étaient rien comparés au voyage turbulent qui m’attendait.

 

d.  NdT: Selfridges est une chaîne de magasins haut de gamme au Royaume-Uni.


Chapitre 2

Le début des soucis

Le cancer m’a frappée pour la première fois en 1994. Cela semble être un événement soudain, mais ça ne l’était pas. Aucun cancer ne se déclare du jour au lendemain. Pendant des années, j’avais consulté un thérapeute en raison d’anomalies du col de l’utérus.

Le cancer du col de l’utérus est totalement évitable et traitable s’il est détecté à temps et fait l’objet d’une attention appropriée. J’avais fait confiance au gynécologue et j’avais naturellement supposé qu’il faisait son travail correctement. J’avais subi une colposcopiee plusieurs années auparavant, en 1989, et quelques cellules légèrement anormales avaient été détectées. Des années plus tard, après plusieurs visites à l’hôpital, on m’avait assuré qu’il n’y avait plus d’anomalies. Je pensais donc que mes soucis étaient terminés et que le problème avait été éradiqué pour de bon.

Mais j’avais tort. Un nouveau frottis effectué chez mon généraliste avait montré que le problème était revenu sous la forme d’une «dyskératose sévère», signe qu’un traitement supplémentaire était nécessaire.

Pourtant, à la même période, j’avais fait une biopsie à l’hôpital et le gynécologue m’avait dit que celle-ci n’avait révélé aucune anomalie de ce type. Surprise par cette contradiction, je me suis demandé à qui je devais faire confiance: aux résultats du généraliste ou à ceux de l’hôpital? Mon instinct me disait de faire confiance à l’hôpital et au spécialiste, car une biopsie était censée être plus fiable qu’un frottis.

Mon médecin généraliste m’avait dit qu’il arrivait parfois que des tissus anormaux redeviennent normaux. Il avait ajouté: «Vous faites peut-être partie de ces personnes chanceuses.» Peut-être. Il m’avait demandé si je voulais être dirigée vers un autre hôpital. Mais l’hôpital du sud de Londres était un hôpital universitaire reconnu. L’un de mes proches avait suivi ses études de médecine là-bas. C’était sûrement l’un des meilleurs hôpitaux. Je suis restée. J’ignorais le sort auquel je me condamnais.

Comme toute personne ayant reçu un diagnostic de maladie potentiellement grave, j’avais envie de croire que mon corps était capable de se guérir lui-même. Je me demandais si je pouvais inverser ces changements anormaux par moi-même sans aucune intervention chirurgicale.

Je frissonne quand je repense à ces visites dans cet hôpital du sud de Londres. C’est lors de ma dernière visite que j’ai commencé à me méfier du comportement du spécialiste et de son attitude trop désinvolte et indifférente. Chaque fois que je le voyais, il me prescrivait de la progestérone pour mes symptômes de «saignements», mais à l’époque je ne savais pas qu’il s’agissait d’une forme synthétique de progestérone qui augmentait le risque de cancer du sein et qui pouvait aussi aggraver le cancer du col de l’utérus1 De plus, cela augmentait mon risque de caillots sanguins et de maladies cardio-vasculaires, donc le progestatif a peut-être jeté de l’huile sur le feu. Le spécialiste me l’a donné comme si c’était des bonbons.

En clair, il ne faisait pas son travail correctement. Ce fait allait être confirmé quatre ans plus tard, en 1998, lorsque mille patientes ont déposé une plainte nationale. Toutes les femmes présentaient déjà des anomalies modérées ou graves qui avaient été détectées par un frottis standard. Elles avaient toutes reçu une lettre indiquant que les résultats du dépistage étaient «sérieusement préoccupants». Pourtant il avait dit à ces femmes que tout allait bien et elles ont développé un cancer. Je ne savais rien de tout cela à l’époque, mais j’ai commencé à m’inquiéter lorsque mes symptômes s’aggravaient alors que j’avais des consultations régulières depuis un an.

Lors de ma dernière consultation, je lui ai fermement demandé de me faire passer une hystéroscopie, un examen de l’utérus qui pourrait me dire pourquoi je continuais à avoir des saignements. Il m’a répondu sans même me regarder: «Mon agenda est complet. Vous devrez attendre après Noël.»

Vraiment? Nous étions en septembre. Je ne comprenais pas qu’il ne puisse pas me caser entre septembre et janvier. Je trouvais ça bizarre.

«Mais je perds du poids. Croyez-moi, ça ne me dérange pas de perdre des kilos, mais je perds du poids à des endroits où je n’en ai jamais perdu auparavant. Je suis vraiment inquiète. Je dois absolument régler ce problème. Ça ne s’arrange pas.»

Comme je venais juste de commencer à fréquenter Andrew, au départ j’ai pensé que c’était l’ivresse de l’amour qui m’avait fait perdre des kilos. Mais cette perte de poids était inhabituelle. Je n’avais jamais perdu de poids à l’intérieur de mes cuisses. Je n’avais jamais eu des cuisses de top model, en dépit de tous les exercices que je faisais. Et pourtant, cette fois la graisse fondait à vue d’œil.

Sans lever les yeux, il a continué: «Vous vous inquiétez vraiment pour rien. Je suis sûr qu’on peut régler ça avec plus de progestérone.»

J’ai protesté: «Mais la progestérone ne soulage pas mes saignements!»

Le NHSf était-il en si mauvaise posture que je devais attendre l’année suivante? Et si j’avais vraiment un cancer? J’avais déjà reçu un traitement pour des anomalies de cellules cancéreuses et j’avais maintenant d’autres symptômes classiques, non seulement des saignements inhabituels qui empiraient, mais également une perte de poids. C’était sûrement urgent.

Il m’a adressé un sourire pincé, sans la moindre compassion. «Les saignements entre les règles sont très courants. Mais je vous fixerai un autre rendezvous en consultation externe dans deux mois.»

Dans deux mois? À nouveau pour une simple discussion? C’était totalement inacceptable.

Des années plus tard, à la suite de la plainte de ses patientes et de l’enquête qui s’en est suivie, j’ai appris que ce médecin ne pratiquait généralement une biopsie que sur 64% de ses patientes présentant des modifications du col de l’utérus, alors que la directive nationale minimale recommandait d’en faire dans 90% des cas. Ces femmes s’étaient présentées à sa clinique avec des anomalies, qui nécessitaient toutes des examens complémentaires pour exclure le cancer. Un examen de ses colposcopies a également révélé qu’elles étaient inadéquates. Sur les 64% de biopsies qu’il avait effectuées, la quantité de tissu excisée était bien trop faible pour permettre un diagnostic valable. Pas étonnant que mon problème soit revenu. L’enquête devait révéler que près de dix-neuf femmes atteintes d’un cancer avancé avaient été mal diagnostiquées ou mal traitées, et que le taux de cancer chez ses patientes hospitalisées était 34% supérieur à la moyenne.

Je ne savais rien de tout cela à l’époque, mais une pensée désagréable m’a traversé l’esprit. Je me suis demandé si certains médecins laissaient volontairement le cancer progresser. J’ai effacé cette pensée. C’était impossible. Les médecins n’étaient-ils pas tous intéressés par la guérison des patients? N’avaient-ils pas prêté le serment d’Hippocrate? Mais que se passerait-il si un médecin avait fait une grave erreur en traitant un patient et si au lieu de le reconnaître et d’assumer le risque d’être poursuivi et de perdre son autorisation d’exercer, il se contentait d’attendre la fin du traitement, la tête dans le sable en poursuivant avec un traitement inadéquat? Les patients décédés ne font pas de procès. Se pouvait-il qu’il existe des médecins qui ne donnent pas à leurs patients l’attention médicale dont ils ont besoin, tout en sachant qu’ils ont une maladie incurable? J’ai écarté cette idée. Cela me semblait ridicule.

Mais son indifférence vis-à-vis de mes demandes a suffi pour que je me décide à changer d’établissement et à consulter dans le privé. J’en avais assez. Je savais qu’il y avait un problème et qu’il ne le prenait pas assez au sérieux. Ma santé était en jeu.

J’ai repris l’avion pour Guernesey avec ces pensées sinistres et ces inquiétudes qui me tenaillaient, mais je me suis persuadée que ce spécialiste avait probablement raison. Je suis de nature inquiète et je paniquais pour rien. Les tests effectués à l’hôpital jusqu’à présent avaient été clairs, n’est-ce pas? Mais pourquoi n’avait-il pas fait plus de biopsies? Et s’il avait fait une biopsie sur la mauvaise zone? N’importe quel gynécologue pouvait facilement dissimuler son incompétence. Qui pourrait le savoir? C’était sa parole contre celle de la patiente. Les tribunaux prennent toujours le parti des experts.

J’ai repris le travail et j’ai pris un rendez-vous avec un gynécologue privé local. Il fallait régler ce problème, même si le gynécologue de l’hôpital avait laissé entendre qu’il n’y avait aucune raison de s’inquiéter. En outre, j’avais un nouvel amoureux et le moins qu’on puisse dire, c’est que les saignements n’étaient pas une partie de plaisir: ils étaient gênants et inconfortables.

Lorsque le spécialiste de Londres a appris que j’avais organisé une consultation privée à Guernesey, il a totalement changé de discours. Dans sa lettre de recommandation, il a insisté sur le fait que le traitement était urgent et qu’une hystéroscopie devait être réalisée immédiatement. C’était comme si sa lettre avait été écrite par une autre personne. Il n’avait jamais rien dit de tel auparavant. Il ne m’avait même pas fait de biopsie depuis près d’un an.

Pourquoi ce changement soudain? Bien que tout cela soit très suspect, je n’avais d’autre choix que de faire confiance au système. Que pouvais-je faire d’autre?

L’hystéroscopie a eu lieu un jeudi après-midi et je me souviens qu’à mon réveil, de nombreuses personnes me regardaient, l’air inquiet. Je me suis dit que c’était probablement normal après l’anesthésie.

Le lendemain, Andrew a pris l’avion pour me rendre visite. J’ai eu le weekend pour oublier tout ça. J’étais sûre que, le lundi, les résultats de l’opération ne révéleraient que des changements mineurs nécessitant tout au plus une nouvelle colposcopie. Je n’avais aucune raison de croire le contraire.

C’était une belle soirée d’automne et j’ai attendu Andrew dans le hall des arrivées, avec un sourire radieux. J’étais sûre qu’il était la bonne personne pour moi. J’avais tellement hâte de passer le week-end avec lui, de marcher sur les falaises, de naviguer sur le bateau de mon père, de sortir et de rendre visite à des amis. Les vols et les factures de téléphone entre Guernesey et Londres nous coûtaient une petite fortune, mais nous nous en fichions. C’était de l’argent bien dépensé.

Mon ancien partenaire était charismatique et charmant au début, mais progressivement étaient venues les menaces verbales, puis physiques. J’avais fini par le quitter: j’avais fait mes valises et j’avais couru me mettre en sécurité dans mon île natale, auprès de ma famille. Andrew était son opposé, exactement ce dont j’avais besoin. Il était calme et fiable, gentil et attentionné, doté d’un physique agréable et en outre, c’était un excellent marin. Je le trouvais irrésistible. Il avait déjà fait des projets pour nous à long terme et m’avait fait comprendre qu’il souhaitait que notre relation dure. Pas de disputes, pas de violence, les choses se présentaient bien.

À Guernesey, j’avais trouvé un excellent emploi dans un cabinet privé de kinésithérapeutes. C’était un établissement très fréquenté et je gagnais bien ma vie. Guernesey était magnifique. Après le travail, j’avais seulement 10 minutes de route à faire pour arriver au port. Je pouvais alors sauter dans un bateau et faire de la voile.

Mais où me mènerait ma relation avec Andrew? Devrais-je renoncer à mon paradis à Guernesey pour vivre à Londres? Si nous avions des enfants, me faudrait-il les élever en Angleterre ou Andrew serait-il prêt à vivre à Guernesey? J’y réfléchissais pendant que je faisais les cent pas aux arrivées. Mes espoirs et mes rêves, nous deux, construisant un avenir ensemble.

Puis il est arrivé, et m’a prise dans ses bras. «Bonjour, ma chérie», m’a-t-il dit alors que je prenais sa main et le dirigeais vers la voiture. Le retour vers l’appartement que je partageais avec une autre fille fut rapide. En chemin, il avait essayé de me poser des questions sur mon opération de la veille.

«Je n’ai vraiment pas envie d’en parler. On peut oublier tout ça et sortir dîner? Je ne peux rien faire pour modifier le résultat, alors n’y pensons plus.»

Mais ça ne s’est pas passé comme ça. Nous sommes arrivés dans l’allée et en levant les yeux sur la maison, j’ai vu ma colocataire Carol-Ann dévaler les marches pour me rejoindre. Avant même que je sois sortie de la voiture, elle m’a dit: «Jane, ton médecin te cherche! Il était là il y a une demi-heure!»

Quoi? À 19 heures, un vendredi soir? J’ai regardé Andrew avec stupeur. Nous savions tous deux que ce n’était pas bon signe. «Je dois l’appeler», ai-je dit, la voix tremblante. Je suis montée en courant, j’ai fermé la porte de ma chambre et j’ai composé le numéro. Mon médecin a insisté sur le fait qu’il devait venir me voir. «Non, s’il vous plaît, dites-moi maintenant», l’ai-je supplié. «Je sais que c’est une mauvaise nouvelle, sinon vous ne seriez pas passé me voir. Je ne peux pas attendre, j’ai besoin de l’entendre.» C’est donc à contrecœur qu’il me l’a annoncé. Il avait discuté avec le gynécologue qui venait de m’opérer. J’avais besoin d’une hystérectomie. C’était un cancer.

L’opération avait déjà été programmée pour le mardi suivant à l’hôpital Hammersmith. Le chirurgien avait demandé une faveur à l’un de ses amis de Londres pour que l’opération puisse avoir lieu rapidement. Je me demandais s’ils pensaient que le cancer devait être assez agressif pour avoir progressé si vite sans que quelqu’un l’ait remarqué. Ou s’ils étaient passés à côté? J’étais trop accablée par le diagnostic pour poser la question. J’avais la tête qui tournait. J’essayais de comprendre ses paroles, mais j’avais l’impression d’entendre une conversation à propos de quelqu’un d’autre. Ce n’était pas possible.

J’ai reposé le téléphone, je l’ai fixé pendant une minute, puis je me suis mise à sangloter de façon incontrôlable. Mon monde venait d’imploser. J’avais 30 ans. J’avais un cancer. Je n’avais pas eu d’enfants et il semblait maintenant que je n’en aurais jamais. J’ai dû rester dans ma chambre pendant plus d’une heure. Lorsque je suis finalement descendue, j’ai réussi à balbutier un seul mot: «cancer». Andrew et Carol-Ann l’avaient déjà deviné. Mon maquillage barbouillé et mes yeux rouges et gonflés en disaient long. Andrew m’a serrée dans ses bras et a suggéré que nous allions prendre l’air.

Emmitouflés dans des vêtements chauds, nous avons roulé jusqu’à un sentier côtier et nous sommes assis au clair de lune sur un banc surplombant les falaises et la mer. J’étais en état de choc. Andrew aussi. Cette nouvelle relation merveilleuse n’était soudainement plus aussi merveilleuse. Nous étions ensemble depuis seulement deux mois. Notre relation naissante survivrait-elle à ce défi inattendu? J’étais profondément bouleversée par le diagnostic et par ce qu’il signifiait pour nous deux.
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