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Présentation de l'éditeur


 


Kelly A. Turner est chercheuse, spécialisée en oncologie et consultante en médecine intégrative. Elle a analysé plus de 1 000 cas de rémission consignés dans des publications médicales. Elle a interviewé une centaine de thérapeutes alternatifs. Au fil de ses recherches, elle a ainsi répertorié 75 facteurs physiques, émotionnels et spirituels ayant joué un rôle dans le processus de rémission. L’auteure est parvenue à définir 9 facteurs-clés mis en œuvre par tous les survivants. 


Écrit par une scientifique, cet ouvrage présente une approche globale et proactive, en plus des traitements médicaux classiques que soutient le Dr Dominique Gros, praticien hospitalier honoraire des Hôpitaux Universitaires de Strasbourg : « Ce livre ouvre à la réflexion sur l’idée de guérison. Pour les malades, c’est un manuel de propositions pour mieux-vivre les temps si difficiles des traitements et de l’après cancer. Pour les médecins, c’est une opportunité pour approfondir les raisons qui conduisent les malades vers d’autres pratiques de soin et mesurer leurs besoins comme êtres de relation. Pour les bien-portants, c’est une occasion d’approcher le monde du cancer à travers les yeux des personnes malades. » 
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À tous ceux qui se sont fait dire qu’ils avaient le cancer
 et à leurs proches qui les ont accompagnés 
 dans leur cheminement.









Préface 




« Il y a deux façons de se tromper : l’une est de croire ce qui n’est pas, l’autre de refuser de croire ce qui est. »


Søren Kierkegaard, Post-scriptum aux Miettes philosophiques







Voici un livre bien embarrassant pour la plupart des médecins, ceux qui l’ont lu ont partagé un même réflexe de rejet. Son sujet est-il si brûlant ?


    DG :  : Les 9 Clés de la rémission aborde le thème de la guérison du cancer sous l’angle des médecines dites alternatives, parallèles, non conventionnelles ou complémentaires. Face à cette thématique, nombre de cancérologues ont un réflexe de méfiance et suspicion. Soit, vous avez droit au sourcil froncé suivi d’une virulente critique contre les charlatans ; soit vous voyez s’esquisser le sourire de celui-à-qui-on-ne-la-fait-pas, et qui ajoutera peut-être une plaisanterie du style « Si mes patients suivent les recommandations de ce livre, je n’aurai plus de travail ». 


Ces réactions s’inscrivent dans la longue histoire des rivalités entre médecins et guérisseurs ou pratiquants des médecines autres, lesquelles troublent l’ordre médical dans ses exigences scientifiques. Pour les médecins, l’impératif de guérison sous-entend le recours au vérifiable et démontrable. Pour user d’un traitement, encore faut-il avoir la preuve de son efficacité quant à la guérison. Et c’est précisément ce défaut de preuve qu’ils dénoncent chez les partisans des médecines alternatives. 


Ce rejet des prétendants au pouvoir de guérir illégitimes s’inscrit dans un souci éthique : la crainte des médecins que des patients, optant pour des soins alternatifs non validés scientifiquement, en viennent à ne pas se faire soigner par la médecine conventionnelle ou à tarder à le faire. Mais cette volonté se heurte à une réalité que nul malade n’ignore : si la médecine guérit souvent le cancer, elle ne le guérit pas toujours et ses thérapies ont une violence intrinsèque. 


 


Pourtant l’auteur ne dit pas qu’il faut se soigner avec de la poudre de perlimpinpin et stopper les chimiothérapies, elle explore ce qui se passe chez les personnes qui souhaitent « mettre du sens » sur leur maladie et par là même en re-devenir les acteurs. Pourquoi est-ce si complexe en cancérologie ?


DG : Quel malade du cancer n’a pas ses propres idées sur ce qu’il peut faire pour participer au processus de guérison et être acteur de sa santé ? Quoique accordant de l’efficacité à la chimiothérapie, il y adjoint ses moyens, même sans être aucunement sûr qu’ils participeront à tuer ses cellules cancéreuses : prendre chaque matin une cuillerée de gelée royale ou saupoudrer ses aliments de curcuma, faire de la méditation, du yoga ou de l’acupuncture… 


Ces pratiques parallèles consolent de l’incertitude de la guérison, elles sont des baumes apaisants pour cette partie du malade qui ne se réduit pas à des dosages biologiques ou des images sur un scanner. C’est personnel, mais ce peut être vital pour l’aider à sortir de sa condition de malade, ne serait-ce qu’un moment, et à reprendre des forces. 


Qu’est-ce qui rend ce sujet complexe ? Peut-être le fait de notre propension à toujours juger autrui à l’aulne de nos propres opinions. Le fait de croire savoir mieux que lui ce qui est bon pour lui. Si un malade aime comme Baudelaire « les nuages… les nuages qui passent… là-bas… là-bas… les merveilleux nuages ! » et si les regarder lui fait du bien et l’aide à mieux cheminer vers la guérison, qu’a-t-on à le juger ? 


 


L’auteur aborde un thème sensible : sur quoi repose la « rémission » ? Elle ose même parler de « guérison », ce qui pour beaucoup de médecins reste un mot tabou… D’ailleurs, c’est quoi en réalité la guérison ? 


DG : En cancérologie, la guérison existe. Il est faux de dire que l’on ne guérit jamais d’un cancer et que c’est une maladie toujours chronique.


Dire à un patient qu’il est guéri, c’est franchir un Rubicon. C’est prendre une décision hasardeuse, irrévocable et susceptible de suites néfastes. Hasardeuse car prononcer le mot de guérison, c’est risquer d’être contredit par l’évolution de la maladie. Irrévocable car s’entendre dire qu’on est guéri est perçu comme une affirmation conforme à la vérité. Susceptible de suites néfastes car la relation de confiance avec le médecin sera définitivement entamée s’il se révèle ultérieurement que la guérison n’était pas une réalité. 


Le mot guérison n’a rien d’univoque. Son spectre sémantique est large, très large. Il prend des sens différents selon que l’on est soignant ou soigné. Les proches du malade, le monde des bien-portants ou la société elle-même, n’en ont pas la même définition. La guérison peut prendre des formes différentes. Il y a la guérison biologique, physique, psychologique, spirituelle, sociale. 


Il y a aussi le sentiment de guérison : être guéri pour beaucoup, c’est se sentir bien. D’autres, au contraire, qui souffrent de séquelles thérapeutiques, en déduisent qu’ils ne sont pas guéris.


Situation étrange, l’Institution médicale nous répète aujourd’hui avec force statistiques à l’appui que le « cancer se guérit de mieux en mieux » et les médecins peinent à user du mot guérison. Pourquoi ? Pour tout cancer, il existe une limite temporelle au-delà de laquelle le risque de rechute disparaît définitivement. Tant que cette limite n’a pas été atteinte, on parle de rémission. En cancérologie, la guérison est une entité rétrospective. 


Poussée à son extrême, cette conception aboutit à un risque d’effacement de la frontière entre santé et maladie, conduisant au nihilisme thérapeutique. On raisonne comme si la guérison n’existait pas. En somme, il faudrait attendre qu’un patient soit mort pour pouvoir déclarer qu’il était guéri. Je songe à l’histoire de Solon répondant au roi Crésus : « Ce que tu me demandes - de te dire que tu es heureux - je ne puis le dire encore, tant que je n’aurai pas appris que tu as terminé heureusement ton existence ». (Hérodote, L’Enquête, I, 32)


Qu’est-ce qui fait que l’on guérit d’un cancer ? Une guérison suite aux traitements médicaux prouve-t-elle de manière absolue que la médecine est à elle seule à son origine ? On constate souvent qu’à stades du cancer et à thérapeutiques identiques, certains malades guérissent et d’autres non. Quelle est la part de la nature ? Faut-il suivre Hippocrate quand il affirme : « Le médecin soigne, mais c’est la nature qui guérit. Elle trouve par elle-même les voies et les moyens, non par intelligence. La nature, sans instruction et sans savoir, fait ce qui convient ». (Hippocrate, Epidémies, VI, 5). 


Quelles que soient sa compétence et son expérience, chaque fois qu’un médecin fixe un pronostic – bon ou mauvais –, il s’expose à l’erreur. « Le médecin lui avait dit qu’il était condamné et il est toujours là  ». Invoquer ce « Il est toujours là  » pour illustrer l’efficacité de la nature ou du guérisseur intérieur, c’est oublier, occulter ou nier, l’incertitude inhérente à tout pronostic individuel. 


Tout au long de ma vie de médecin et cancérologue, j’ai faite mienne la fameuse réplique que fit Ambroise Paré à un ancien malade qui lui disait, tout plein de reconnaissance : « Tu m’as sauvé ». Il répondit : « Je t’ai soigné, Dieu t’a guéri ». Point nécessairement de religion dans cette formule, mais humilité du médecin et parole pleine de sens concernant la part d’inexpliqué de la guérison. Sait-on vraiment pourquoi on a guéri de son cancer ? « J’ai été bien soigné » ou « Je n’ai jamais baissé les bras » dit l’un, « Sans mon mari, je ne serais pas guérie » ou « Ma foi m’a sauvée » dit une autre… Que dit-on de celles et ceux qui n’ont pas été guéris ? « Elle a trop attendu », « C’était un mauvais cancer », « Il aurait dû se faire soigner ailleurs »… 


Mystère de la guérison.


 


L’auteur traite également un sujet important, qui est d’être soigné de manière holistique. Pourquoi cette demande de soins en trois dimensions – biologique, physique et psychologique – voire corps, esprit, âme – est-elle si peu entendue ? 


DG : La médecine est fille d’une culture. L’hyperspécialisation et la primauté des technologies sur la relation humaine conduisent à un corps fragmenté, morcelé, écartelé entre spécialistes. Même l’esprit est perçu comme une entité indépendante. Au médecin, la partie physique, au psychologue la partie psychique. Quant à l’âme, elle est revendiquée par les professionnels de l’être spirituel, sinon bannie et ringardisée. Dans ce contexte, les défenseurs d’une médecine holistique et d’une approche globale peinent à se faire entendre. 


Soigner une personne dans sa totalité, c’est reconnaître le caractère inextricable du nœud gordien qui lie ensemble corps, esprit, âme. C’est aussi la soigner dans son unicité. C’est le sens de la fameuse formule de Balzac : « La maladie n’est pas dans les livres, elle est dans le malade ». Il n’y a pas un cancer, mais des cancers, entend-on dire au quotidien. Plus juste est de dire : il n’y a pas un malade du cancer, mais des malades du cancer. C’est d’abord la personne qui est unique. Cette unicité somatique et psychique rend compte du caractère unique de son cancer. Pour cette raison, la cancérologie dite personnalisée ne doit pas s’attacher à la seule biologie du cancer et à ses spécificités génétiques, mais au sujet malade dans sa totalité physique, psychologique et sociale.


Des malades trouvent des suppléments de force dans le soutien psychologique ou l’affection des proches. D’autres solidifient leurs fragilités avec l’art thérapie ou l’écriture d’un blog. Beaucoup bénéficient des soins de support admis et utilisés aujourd’hui en cancérologie. Qu’importe le moyen s’il atténue les séquelles des traitements, aide à la réintégration dans le monde des bien-portants, favorise le retour de la confiance dans la vie. 


 


Quel est selon vous l’intérêt de ce livre ?


DG : Les 9 Clés de la rémission est une enquête faite auprès de malades du cancer qui ont tous renoncé à se soigner par les méthodes conventionnelles ou les ont abandonnées après les avoir tentées. Aucun d’entre eux n’est demeuré passif, mais tous se sont acharnés à faire quelque chose pour guérir, qu’il s’agisse de régime alimentaire, activité physique, reiki, homéopathie… Tous ont changé leur mode de vie de manière radicale et c’est ce que rapporte la chercheuse Kelly Turner. Le succès de cet ouvrage outre-Atlantique s’inscrit dans la multiplication des centres de cancérologie intégrative qui offrent aux malades l’accès aux médecines complémentaires en parallèle aux soins médicaux conventionnels.


Ce livre ouvre à la réflexion sur l’idée de guérison. Pour les malades, j’y vois un manuel de propositions pour mieux-vivre les temps si difficiles des traitements et de l’après cancer. Pour les médecins, c’est une opportunité pour approfondir les raisons qui conduisent les malades vers d’autres pratiques de soin et mesurer leurs besoins comme êtres de relation. Pour les bien-portants, c’est une occasion d’approcher le monde du cancer à travers les yeux des personnes malades.





Dr Dominique Gros,
 Praticien Hospitalier honoraire des Hôpitaux Universitaires de Strasbourg,
 auteur du Cancer du sein - Entre raison et sentiments,
 Springer Interview réalisée par Stéphanie Honoré 









Avant-propos




Je ne pourrais être plus heureuse de l’accueil reçu par Rémission radicale (Les 9 clés de la rémission) depuis sa parution. Après 10 longues années de recherche en solitaire, il a été fabuleux d’émerger de ce cocon pour me rendre compte que je n’étais pas la seule fascinée par ce sujet.


Tous les courriels de lecteurs, tous les emplois du hashtag #RadicalRemission sur les réseaux sociaux, toutes les éditions en langues étrangères, tous les entretiens accordés à la radio ou à la télévision me réchauffent le cœur et me laissent croire que nous sommes sur le point de découvrir des vérités profondes sur la guérison du cancer. Certains de mes courriels préférés viennent de survivants dont j’ignorais encore l’existence : « Votre livre a vraiment confirmé la valeur de mes choix et de mon parcours de guérison qui s’articule autour des neuf facteurs dont vous parlez dans Rémission radicale et que je mets en pratique depuis déjà plusieurs années. » Je chéris aussi les lettres des médecins me remerciant d’avoir pris la peine de me pencher sur ces cas de rémission radicale, ce qu’ils auraient souhaité avoir eu le temps de faire eux-mêmes.


    Je suis également emballée par tous les nouveaux cas soumis sur le site web – www.radicalremission.com – depuis la parution du livre. En une année à peine, nous en avons recensé six fois plus que ceux qui sont publiés en un an dans les revues médicales. Voilà bien une autre preuve que la rémission radicale a lieu plus souvent qu’on ne le croit.


En analysant ces nouveaux témoignages, j’ai constaté que les neuf facteurs clés identifiés dans ma recherche étaient toujours les plus souvent nommés par les survivants. Deux autres s’y ajoutent toutefois : l’exercice et la pratique énergétique. Nous devrons continuer à recueillir et à étudier de nouveaux cas avant de pouvoir déterminer avec certitude le dixième facteur. Pour l’heure, il est excitant de savoir que nous pouvons les répertorier.


Enfin, plus nous serons nombreux à attirer l’attention sur ce phénomène médical actuellement inexplicable, plus vite nous serons en mesure de comprendre comment et pourquoi tant de personnes ont survécu au cancer malgré les pires pronostics.





Kelly Turner, Ph.D.









Introduction








Anomalie (nom) : déviation par rapport à ce qui est normal ou attendu.








Vous avez probablement entendu ce genre d’histoire : une personne souffrant d’un cancer à un stade avancé a suivi tous les traitements offerts par la médecine classique, dont la chimiothérapie et la chirurgie, mais sans succès. On la renvoie mourir chez elle mais, cinq ans plus tard, elle entre dans le bureau de son médecin, en bonne santé et guérie de son cancer.


J’étais conseillère auprès de personnes atteintes de cancer dans un grand hôpital universitaire de San Francisco quand j’ai entendu une histoire semblable la première fois. C’était la pause de midi et je lisais Le corps médecin : trouver en soi la force de guérir du Dr Andrew Weil quand je suis tombée sur un cas de ce que j’appelle « rémission radicale ». J’en suis restée abasourdie. Cette chose s’était-elle réellement produite ? Cette personne avait-elle vraiment vaincu son cancer sans l’aide de la médecine classique ? Si oui, pourquoi cela n’avait-il pas fait la une de tous les journaux ? Même si cela n’était arrivé qu’une fois, il s’agissait d’un événement extraordinaire. Cette personne n’avait-elle pas en effet découvert un traitement pour son cancer ? Les hommes et les femmes auxquels j’apportais mon aide auraient donné n’importe quoi pour connaître le secret de cette survivante, et moi aussi d’ailleurs.


Intriguée, je suis aussitôt partie en quête d’autres cas de rémission radicale et ce que j’ai découvert m’a bouleversée. Il en existait plus de 1000, bien documentés, qui avaient tous fait l’objet d’un article dans des revues médicales. Moi qui travaillais dans un important centre de recherche sur le cancer, c’était la première fois que j’en entendais parler.


Plus je fouillais la question, plus j’étais troublée. Il s’avérait que personne n’étudiait sérieusement ces cas ni ne les suivait. Pis encore, la plupart de ceux à qui j’ai parlé m’ont dit que leurs médecins, bien qu’heureux pour eux, étaient rarement intéressés à savoir comment ils s’étaient soignés. Le comble fut d’apprendre de certains d’entre eux que leurs médecins leur avaient demandé de ne pas parler de leur étonnante guérison aux patients présents dans la salle d’attente, afin, avaient-ils dit, de ne pas susciter de « faux espoirs ». On peut comprendre, bien sûr, qu’ils ne souhaitaient pas laisser leurs patients croire que le traitement reçu par un autre pouvait être efficace pour eux, mais de là à étouffer ces histoires de guérison, c’est autre chose.


Quelques semaines plus tard, une de mes malades fondait en larmes durant son traitement de chimiothérapie. Âgée de 31 ans et mère de petits jumeaux, elle avait récemment reçu un diagnostic de cancer du sein avancé de stade 3 (sur 4). À travers ses larmes, elle me demandait : « Dites-moi seulement ce que je peux faire pour aller mieux. Je suis prête à n’importe quoi. Je ne veux pas que mes enfants grandissent sans mère à leurs côtés. » Je l’observais, assise sur sa chaise, épuisée et chauve, sa seule chance de guérison se répandant lentement dans ses veines. Puis j’ai pensé à ces 1000 cas et plus de guérison radicale que personne n’étudiait de près. Prenant une grande inspiration, je l’ai regardée dans les yeux, en disant : « Je n’en ai pas la moindre idée, mais je vais essayer de le savoir pour vous. »


C’est à ce moment-là que j’ai décidé de poursuivre mon doctorat et de consacrer ma vie à rechercher et analyser les cas de rémission radicale et, bien sûr, à en parler. Après tout, si nous cherchons à « gagner le combat contre le cancer », n’est-il pas logique d’en parler avec ceux qui y sont parvenus ? Ne devrions-nous pas faire passer une batterie de tests scientifiques à ces étonnants survivants et les interroger en long et en large afin de découvrir leur(s) secret(s) ? Le fait qu’on ne puisse expliquer d’emblée la cause d’un phénomène ne justifie pas qu’on l’ignore ou, pis encore, qu’on suggère à d’autres de ne pas en parler.


Je rapporte toujours l’exemple d’Alexander Fleming, un scientifique qui a justement choisi de ne pas ignorer les anomalies. Cela se passait en 1928. De retour de vacances, il aperçut de la moisissure dans ses boîtes de Pétri, ce qui ne l’étonna pas, étant donné sa longue absence. Il entreprit alors de les stériliser, se disant qu’il n’avait qu’à reprendre son expérience. Heureusement, il décida plutôt d’y regarder de plus près, pour se rendre compte que toutes les bactéries d’une boîte étaient mortes. Plutôt que d’ignorer cette anomalie en la voyant comme le fruit du hasard, il décida d’étudier la chose plus à fond et, ce faisant, découvrit la pénicilline.


Je présente dans ce livre les résultats de mes recherches sur le phénomène de rémission radicale du cancer. Si je l’ai écrit, c’est que j’estime qu’on ne devrait pas ignorer ces cas anormaux mais plutôt, à l’instar d’Alexander Fleming, y regarder de plus près. Cependant, je vais d’abord vous présenter ma propre histoire afin que vous, lecteurs, puissiez mieux comprendre ce qui m’a poussée à consacrer ma vie à cette question.




Mon histoire


J’avais trois ans quand j’ai entendu parler du cancer la première fois. Mon oncle venait de recevoir un diagnostic de leucémie. Interminable, sa maladie dura cinq ans, jetant une ombre sur nos réunions de famille et suscitant chez nous tous, les jeunes cousins, une terrible crainte de cette maladie mystérieuse qu’on appelait « cancer ». Il décéda alors que j’avais huit ans, laissant mon cousin de neuf ans orphelin de père. J’ai appris alors que les papas pouvaient mourir du cancer.


Plus tard, alors que j’avais 14 ans, un ami proche reçut un diagnostic de cancer de l’estomac tout juste à la fin de l’année scolaire. En état de choc, notre petite communauté du Wisconsin l’entoura de ses soins, le visitant à l’hôpital et organisant des petits-déjeuners de crêpes en vue de collecter des fonds pour le soutenir dans l’épreuve. Certains de mes amis gardaient espoir mais, quant à moi, je ne pouvais ignorer cette terreur qui me nouait l’estomac. J’étais passée par là. Au bout de deux longues années à souffrir des effets indésirables des traitements, mon camarade décéda à l’âge de 16 ans. Toute la ville assista à ses funérailles. Au cours des années suivantes, nous serions quelques-uns à déposer régulièrement des fleurs sur sa tombe. Sa mort m’apprit que nous pouvions tous, sans exception, mourir du cancer à tout moment.


Quelques années plus tard, alors que je décrochais mon diplôme de bachelière à Harvard, j’entendis parler de médecine complémentaire, de yoga et de méditation. Ces pratiques et idées étranges m’amenèrent à remettre en cause mes croyances voulant que le corps et l’esprit soient deux entités séparées. Je commençai à pratiquer le yoga. Au bout de quatre années merveilleuses, je quittai Harvard et obtins mon premier emploi. Il s’agissait de corédiger un ouvrage sur le réchauffement planétaire. Je passais mes journées entières assise devant l’ordinateur, désormais privée de la vie sociale que j’avais tant appréciée durant mes études. Quand un ami me conseilla de contrer mon isolement en faisant du bénévolat, je me dis aussitôt que je voulais aider les personnes atteintes de cancer, fort probablement à cause de ce que j’avais vécu plus jeune.


Je me rappelle encore la première journée passée comme bénévole à l’aile pédiatrique du Memorial Sloan Kettering Cancer Center de New York. Bien que ma seule activité ait consisté à jouer au Monopoly avec des enfants sous chimiothérapie intraveineuse, le sentiment profond que j’éprouvai à les aider à oublier leur maladie quelques heures transforma véritablement ma vie. Je sus aussitôt que j’avais trouvé ma voie et, au bout de quelques semaines de bénévolat, je partis à la recherche de programmes universitaires. Inscrite à la maîtrise en travail social à l’Université de la Californie à Berkeley, je choisis de me spécialiser dans l’accompagnement auprès des malades du cancer.


Durant mes études, mon intérêt pour la médecine complémentaire s’approfondit. J’ai lu de nombreux ouvrages sur le sujet et poursuivi un cours intensif d’enseignement du yoga. Je passais mes journées à conseiller les patients et mes soirées à étudier et à pratiquer le yoga. À cette époque, mon mari poursuivait ses études en vue d’obtenir son diplôme en médecine traditionnelle chinoise (dont des cours en acupuncture et herboristerie) tout en explorant une forme ésotérique de thérapie énergétique. Je baignais donc littéralement dans la médecine complémentaire. C’est à cette période que je lus le livre d’Andrew Weil qui, en me faisant connaître ce qu’il appelait la « guérison spontanée », changea le cours de mon existence et me convainquit d’entreprendre un doctorat qui me permettrait d’approfondir ce sujet fascinant. Depuis, je m’attache à essayer de découvrir ce que les gens font pour vaincre le cancer contre toute attente.







Qu’entend-on par rémission radicale ?


Pour comprendre en quoi consiste la rémission radicale, il importe de se demander ce qu’est la rémission normale ou « non radicale ». Les médecins s’attendent à ce qu’il y ait rémission quand le cancer est dépisté assez tôt et qu’il s’agit d’une des formes qui se traitent actuellement le mieux. Ainsi, d’un point de vue statistique, on s’attend à ce qu’une femme ayant reçu un diagnostic de cancer du sein de stade 1 cesse d’en souffrir pendant au moins cinq ans, à la condition qu’elle ait suivi le traitement recommandé, qu’il s’agisse de chirurgie, chimiothérapie, radiothérapie ou d’un mélange de ces approches. Cependant, si cette même femme reçoit un diagnostic de cancer du pancréas de stade 1, on estime qu’elle n’a que 14 % de chances d’être toujours en vie dans cinq ans, même si elle suit le traitement recommandé. Cela tient au fait que la médecine classique ne dispose pas pour l’heure d’un traitement qui soit aussi efficace contre ce cancer que contre celui du sein.


Ma définition de la rémission radicale est la suivante : toute rémission du cancer qui ne s’inscrit pas dans les statistiques, sachant que celles-ci varient selon le type de cancer, le stade de développement et le traitement reçu. Plus précisément, on peut dire qu’il y a rémission radicale quand :


 


• le cancer disparaît alors que le patient n’a reçu aucun traitement médical classique, ou


• le cancer résiste aux traitements de la médecine classique, mais disparaît quand le patient se tourne vers une approche de médecine alternative, ou


• un patient souffrant d’un cancer a recours à la fois à la médecine classique et à des approches alternatives dans le but de renverser un pronostic statistiquement négatif (c’est-à-dire un cancer qui laisse au patient moins de 25 % de chances de survivre cinq ans).


 


    Bien que les rémissions inespérées soient rares, des milliers de personnes en ont fait l’expérience. Je demande à tous les oncologues que je rencontre s’ils ont déjà connu un cas dans leur pratique et, à ce jour, ils ont tous répondu par l’affirmative. Je leur demande alors s’ils ont pris le temps de publier un article à ce sujet dans une revue médicale. Jusqu’à présent, ils ont tous répondu par la négative. En conséquence, nous ne saurons pas à quelle fréquence se produisent les rémissions radicales tant que nous n’aurons pas mis au point une méthode systématique pour les retracer. C’est dans ce but qu’a été créé le site radicalremission.com : survivants du cancer, médecins, thérapeutes et même des lecteurs comme vous peuvent y soumettre leurs cas, qui seront ensuite recensés, analysés et retracés par mon équipe de chercheurs. Cette base de données est également accessible sans frais au grand public. Toute personne souffrant d’un cancer, de même que ses proches, peut la consulter dans le but de savoir comment d’autres ayant reçu un diagnostic semblable s’y sont pris pour guérir contre toute attente.







À propos de ce livre


Quand j’ai entrepris d’étudier la rémission radicale, j’ai été surprise de découvrir que deux groupes de personnes avaient été largement ignorés par les articles publiés dans les revues médicales. D’abord, celui des survivants eux-mêmes ; j’ai été consternée d’apprendre que, la plupart du temps, il n’était fait nulle mention des moyens que le patient disait avoir pris pour guérir et qui avaient peut-être entraîné sa rémission. Rédigés par des médecins, les articles dressaient la liste rigoureuse des changements biochimiques qu’avaient connus les survivants, mais aucun ne rapportait leur avoir demandé expressément ce qui, selon eux, leur avait permis de guérir. Cela m’a semblé très étrange, étant donné que ces derniers avaient peut-être fait quelque chose, même inconsciemment, qui aurait pu contribuer à leur guérison. J’ai donc décidé, pour la rédaction de ma thèse, de partir à la recherche de 20 sujets ayant connu une rémission radicale et de leur demander ce qui, à leurs yeux, avait entraîné leur guérison.


Les thérapeutes du milieu alternatif constituaient l’autre groupe ignoré. Comme la plupart des cas de rémission radicale se produisent, par définition, en dehors du cadre de la médecine classique occidentale, j’étais étonnée que personne ne se soit vraiment penché sur les méthodes employées par les praticiens issus d’autres approches médicales pour soigner le cancer. Nombre de survivants dont j’entendais parler les avaient déjà en effet consultés. Je me suis donc rendue aux quatre coins de la planète dans le but de rencontrer 50 d’entre eux. Durant 10 mois, j’ai été sur leurs pistes dans les jungles, les montagnes et les villes d’une dizaine de pays, soit les États-Unis (Hawaï), la Chine, le Japon, la Nouvelle-Zélande, la Thaïlande, l’Inde, l’Angleterre, la Zambie, le Zimbabwe et le Brésil. Ces voyages, qui ont changé ma vie, m’ont permis de rencontrer des soignants fascinants. Ce livre résume tout ce qu’ils ont partagé avec moi.


Depuis cette recherche initiale, je n’ai cessé de découvrir d’autres cas de rémission radicale. Jusqu’à maintenant, j’ai mené 100 entrevues et analysé plus de 1000 comptes rendus. À l’issue d’une analyse exhaustive, menée selon des méthodes de recherche qualitative, j’ai identifié plus de 75 facteurs physiques, émotionnels et spirituels qui pourraient jouer un rôle dans la rémission radicale. Cependant, en tenant compte de leur fréquence respective, j’ai découvert que neuf d’entre eux revenaient constamment et dans pratiquement chacune des entrevues. Autrement dit, très peu de sujets ont évoqué, par exemple, le 73e facteur, c’est-à-dire le supplément de cartilage de requin, mais presque tous ont reconnu l’importance des neuf suivants dans leur processus de guérison :


changer radicalement son alimentation ;


prendre sa santé en mains ;


suivre son intuition ;


prendre des suppléments et des plantes médicinales ;


libérer les émotions refoulées ;


cultiver les émotions positives ;


miser sur le soutien social ;


approfondir sa spiritualité ;


avoir de bonnes raisons de vivre.


À noter que ces neuf facteurs clés ne sont pas classés suivant un ordre déterminé. En d’autres mots, aucun n’a plus d’importance que les autres. Ils sont tous revenus aussi souvent l’un que l’autre dans les entrevues même si, comme nous le verrons plus loin, certains sujets se concentraient sur l’un d’eux. Cependant, dans leurs efforts pour combattre le cancer, la majorité des survivants en rémission radicale que j’ai suivis mettaient chacun de ces neuf facteurs en pratique, du moins à un certain degré.


Pour des questions pratiques, j’ai divisé ce livre en neuf chapitres, chacun décrivant un de ces facteurs en profondeur, y compris les études scientifiques les plus récentes dont il a fait l’objet. Chacun d’eux sera illustré d’un cas de rémission radicale. Enfin, le chapitre se conclura par une liste de mesures simples que vous pourrez dès lors adopter et intégrer dans votre existence.







Avant de commencer


Avant de partager ces histoires de guérison étonnante avec vous, je désire éclaircir certains points. Je tiens d’abord à dire que je ne suis pas du tout contre les traitements proposés par la médecine classique, y compris la chirurgie, la chimiothérapie et la radiothérapie. Je pense simplement que, si la plupart des gens auront besoin de la médecine classique pour combattre leur cancer, il se trouve que certains ont trouvé le moyen de le faire autrement. C’est un peu comme les marathoniens : s’il est vrai que la plupart ont besoin de chaussures, certains arrivent à courir 42 kilomètres pieds nus sans se blesser. En tant que chercheuse en cancérologie, j’ai simplement choisi d’en apprendre plus sur les méthodes de traitement privilégiées par ceux qui se sont tournés vers la médecine alternative afin de savoir comment ils ont réussi cet exploit envers et contre tous.


Ensuite, sachez que je n’ai nullement eu l’intention, en écrivant ce livre, de susciter de faux espoirs. J’éprouve de la sympathie pour ce médecin qui ne voulait pas que ses autres patients entendent parler de rémission radicale, car la salle d’attente pleine de malades à la chance de survie statistiquement faible n’est certainement pas une perspective réjouissante. Cependant, en évitant d’en parler, on a fait bien pire à mon sens puisque personne ne se penche sérieusement sur ces cas de guérison remarquable dont on pourrait certainement tirer des leçons. Dans mon premier cours en recherche à l’Université de la Californie à Berkeley, on m’a enseigné que le chercheur scientifique avait l’obligation d’examiner tous les cas anormaux qui n’entraient pas dans le cadre de son hypothèse de départ. Après les avoir analysés, il n’a que deux choix : expliquer au public en quoi ces cas ne cadrent pas avec son modèle hypothétique ou émettre une nouvelle hypothèse dans laquelle ils peuvent s’inscrire. Il n’existe aucun scénario l’autorisant à les ignorer.


En plus d’affirmer qu’il est scientifiquement irresponsable d’ignorer les gens qui ont guéri de leur cancer en ayant recours à des méthodes alternatives (particulièrement quand notre but commun est de trouver un traitement au cancer), j’aimerais éclaircir la notion de « faux espoirs » : cette expression signifie qu’on laisse les gens espérer faussement quelque chose. Or, bien qu’ils ne soient pas explicables, du moins pour l’heure, les cas de rémission radicale sont authentiques. Ces gens ont véritablement guéri de leur cancer en suivant des méthodes inusitées. C’est ce qu’on doit comprendre si on souhaite se libérer de la crainte de susciter de faux espoirs et entreprendre d’examiner scientifiquement ces cas dans le but de découvrir des pistes de traitement potentielles. Les neuf facteurs décrits dans ce livre sont des hypothèses qui pourraient expliquer les cas de rémission radicale ; il ne s’agit pas de faits démontrés. Malheureusement, il faudra peut-être des dizaines d’années d’essais quantitatifs randomisés avant qu’on puisse affirmer, ou infirmer, avec certitude que la mise en œuvre de ces neuf facteurs peut permettre d’améliorer nos chances de guérir d’un cancer.


Pour ma part, je n’avais nulle envie d’attendre des décennies avant de partager avec les lecteurs ces hypothèses importantes. J’étais pressée de faire connaître les résultats de ma recherche qualitative de sorte qu’on puisse lancer au plus tôt le débat sur les raisons qui font qu’on ignore ces cas et ce qu’ils pourraient nous apprendre. On ne pourrait me reprocher de susciter de faux espoirs que si je prétendais que la mise en application de ces neuf facteurs vous permettra de guérir de votre cancer. Or, ce n’est pas ce que j’affirme. Je dis simplement que, selon ma recherche, ce sont les neuf hypothèses les plus répandues en matière de rémission radicale.


Cette question étant réglée, laissez-moi vous dire ce que j’espère. D’abord, que les autres chercheurs mettent à l’épreuve ces neuf hypothèses dans les plus brefs délais. Ensuite, que les personnes souffrant d’un cancer de même que leurs proches trouvent autant d’inspiration dans les cas de guérison présentés dans ce livre que j’en ai trouvé moi-même quand j’ai découvert le premier. Qu’elles soient réconfortées par le fait de savoir que d’autres ont vraiment vaincu le cancer contre toute attente. De plus, j’espère que ce livre donnera à chacun la motivation nécessaire pour poursuivre sa quête d’une santé optimale, qu’on cherche à prévenir le cancer, subisse un traitement anticancéreux classique ou soit en quête de solutions de rechange dans le cas où le traitement ne suffirait pas. Plus important encore, j’espère que ce livre lancera le débat tellement attendu sur les rémissions radicales afin que nous cessions de les ignorer et en tirions un enseignement.













    
 




Pour l’heure, nous ne comprenons pas pourquoi certains patients guérissent du cancer ou pourquoi les méthodes auxquelles ils ont eu recours ont été efficaces pour eux, mais ne le sont pas toujours pour les autres. Cependant, je suis fermement convaincue que, si nous consacrons de sérieux efforts à étudier ces cas plutôt que de simplement les ignorer parce qu’on ne les comprend pas, nous obtiendrons l’un des deux résultats suivants : au pire, nous apprendrons un certain nombre de choses sur la capacité du corps à se soigner, au mieux, nous trouverons un traitement contre le cancer. Par contre, si nous continuons de les ignorer, nous n’obtiendrons rien du tout. Après tout, où en serions-nous si Alexander Fleming n’avait pas tenu compte de la moisissure présente dans une de ses boîtes de Pétri ? Comme l’histoire nous l’a appris, l’étude des anomalies ne constitue pas une perte de temps. Au contraire, elle a donné lieu à de formidables percées. C’est là que se situe le véritable espoir.

















Chapitre 1


Changer radicalement son alimentation




« Que ta nourriture soit ton médicament et que ton médicament soit dans ta nourriture. »


Hippocrate







Hippocrate, le médecin grec considéré comme le père de la médecine moderne, croyait fermement que la nourriture avait le pouvoir de rééquilibrer et de guérir le corps. Imaginez sa déception s’il apprenait que, durant les quatre années de leur formation, nos étudiants en médecine ne reçoivent qu’une semaine de cours en nutrition. J’ai moi-même dû expliquer à mon médecin lors de mon dernier examen médical que, même si j’étais végétarienne, mes besoins en calcium étaient comblés par les légumes à feuilles vertes (elle ne conseillait que le lait) et ceux en fer par les légumineuses et les algues (elle ne recommandait que la viande rouge). Ce n’est pas que les médecins ne croient pas au pouvoir curatif des aliments, mais plutôt qu’on ne le leur a jamais enseigné.


S’ils devaient étudier la nutrition en profondeur, ils découvriraient que nous sommes véritablement ce que nous mangeons, les cellules de notre corps étant le résultat de la dégradation et de la transformation de celles des aliments. De plus, boissons et nourriture agissent directement sur notre sang et nos tissus, provoquant leur inflammation à des degrés divers, selon leur nature. Pour comprendre ce concept, imaginez que vous donnez une tasse de café à un enfant de cinq ans. Au bout de 10 minutes, vous n’auriez aucun doute sur les effets de ce qu’on mange et boit sur la santé.


L’état de santé, de même que l’existence en général, peut être considéré comme la somme de toutes les décisions qu’on prend au jour le jour : ce qu’on mange, boit, pense et ressent, nos actions et réactions, comment on se repose et bouge. Si l’alimentation est un outil aussi puissant, c’est qu’elle relève d’une décision consciente. Prendrai-je des céréales sucrées ou du gruau d’avoine avec un fruit ? Une tartine de beurre d’arachides et de confiture que j’aurai préparée en un instant ou une salade de quinoa qui m’aura demandé plus de temps ? La plupart des gens entretiennent un doute persistant quant à ces décisions, se demandant si elles ont vraiment de l’importance, si elles ont un véritable impact sur la santé. Les survivants en rémission radicale que j’ai rencontrés, et dont la vie était en jeu, ont poussé la chose plus loin. Ils se sont demandé si ce qu’ils mangeaient pouvait favoriser la rémission de leur cancer. Et plusieurs ont découvert que c’était le cas.


Après avoir analysé des centaines de cas de rémission radicale dans le cadre de ma recherche, j’ai découvert que l’un des neuf facteurs qui revenaient le plus souvent concernait les changements draconiens apportés à l’alimentation. De plus, la plupart des sujets de mon étude avaient apporté les quatre mêmes modifications :


ils avaient diminué considérablement leur consommation de sucre, viande, produits laitiers et aliments raffinés, ou les avaient éliminés entièrement ;


ils avaient augmenté considérablement leur consommation de légumes et de fruits ;


ils optaient pour les aliments issus de l’agriculture biologique ;


ils buvaient de l’eau filtrée.


Après avoir traité en profondeur de chacun de ces changements, je présenterai les histoires de rémission radicale de deux personnes ayant transformé radicalement leur alimentation dans le but de soigner, respectivement, leur cancer du sein et de la prostate. Enfin, je présenterai quelques solutions simples permettant à chacun d’adopter une alimentation anticancéreuse.




Ni sucre, ni viande, ni produits laitiers, ni aliments raffinés


La très grande majorité des survivants que je continue de suivre dans le cadre de ma recherche disent avoir diminué leur consommation de sucre, viande, produits laitiers et aliments raffinés, ou avoir supprimé entièrement ces aliments. Commençons donc par le sucre. Non sans raison, on établit souvent un lien entre cet aliment et le cancer. C’est un fait indéniable que les cellules cancéreuses consomment (c’est-à-dire métabolisent) le sucre, ou glucose, à un rythme beaucoup plus rapide que les cellules normales. La tomographie par émission de positons (TEP) permet de le confirmer : le sujet boit un verre de glucose, puis l’appareil détecte les endroits où il est métabolisé le plus rapidement dans l’organisme. Or, il se trouve que ce sont les sites les plus susceptibles d’être cancéreux. Bien que les chercheurs ne puissent affirmer avec certitude que l’alimentation riche en sucre cause le cancer, ils savent que, une fois installées dans l’organisme, les cellules cancéreuses consomment 10 à 50 fois plus de sucre que les cellules normales. Il est donc logique que le sujet cancéreux supprime le sucre raffiné, afin d’éviter de « nourrir » les cellules malignes, et s’en tienne au glucose naturellement présent dans les légumes et les fruits. Sachant que le Nord-Américain moyen en consomme l’équivalent de 22 cuillerées (12 cuil. à café par jour, soit 100g, pour les Français) à café par jour – alors qu’on devrait se limiter à 6 à 9 cuillerées (et 3 cuil. pour les enfants selon l'OMS) – il y a vraiment place à amélioration, qu’on souffre ou non d’un cancer.


Le lien entre cellules cancéreuses et sucre fut d’abord découvert dans les années 1920 par Otto Warburg, médecin ayant obtenu un prix Nobel pour avoir observé que les cellules cancéreuses différaient des cellules saines, tant dans leur manière d’obtenir leur énergie que de respirer. Plus spécifiquement, il remarqua que leur énergie provenait de la dégradation de quantités inhabituelles de glucose et qu’elles respiraient sans absorber d’oxygène (on parle alors de respiration anaérobie). En revanche, les cellules saines dégradent beaucoup moins de glucose et respirent en absorbant de l’oxygène (il s’agit alors de respiration aérobie). Chose intéressante, chez les cellules cancéreuses, la respiration reste anaérobie même quand elles sont entourées d’oxygène. À la suite de cette découverte, le Dr Warburg émit l’hypothèse que le problème venait des mitochondries, puisque c’est là qu’intervient la respiration aérobie dans les cellules saines. Inutile de réviser vos notions de biologie, il vous suffit de savoir que les cellules cancéreuses ne se comportent pas comme les saines et que, entre autres différences importantes, elles ont besoin de beaucoup de sucre pour survivre. Une baisse de sa consommation pourrait permettre de les affamer.


Ron, un des survivants que j’ai rencontrés, a modifié considérablement son alimentation, particulièrement en supprimant le sucre. À 54 ans, on lui diagnostiqua un cancer de la prostate (selon ses analyses sanguines, son score de Gleason était de 6 et son taux d’antigène prostatique spécifique [APS], de 5,2). Résultat que confirmèrent 2 de ses 12 échantillons de biopsie. Ses médecins recommandèrent donc l’ablation complète de la prostate. Mais Ron avait récemment entendu parler de quelqu’un qui avait guéri de son cancer grâce à l’alimentation. Il décida de chercher d’abord de ce côté-là. Comme dans sa petite ville, il n’y avait pas d’oncologue ni de nutritionniste pratiquant une approche intégrative, il entreprit de lire divers ouvrages et articles sur la question. On y expliquait, entre autres choses, que les cellules cancéreuses consommaient de grandes quantités de sucre et rappelait à quel point l’alimentation classique des Nord-Américains en était riche, la pomme de terre et le pain blanc en étant de bons exemples. Au bout de quelques semaines de recherche intense, il décida de reporter son intervention chirurgicale et d’essayer plutôt de changer radicalement son alimentation.






Le cancer a probablement été la meilleure chose qui me soit arrivée, m’a-t-il confié, car si je tenais à garder la forme, je ne mangeais pas très bien. J’étais vraiment accro au sucre… Pour me débarrasser de mon cancer, je l’ai supprimé ainsi que tous les aliments raffinés. Finis, les pommes de terre, le pain blanc et les aliments semblables. Je me suis aussi mis à consommer beaucoup de légumes à feuilles vertes et de jus de chou, ce que je fais toujours quoique pas aussi souvent que je le devrais… Le cancer est anaérobie… et le glucose est la navette d’azote qui le nourrit. Si vous supprimez cet approvisionnement en glucose, le cancer ne pourra survivre.








Après avoir apporté ces changements à son alimentation, son taux d’APS descendit au niveau sain de 1,3 en moins d’un an et il put éviter ainsi l’ablation chirurgicale de sa prostate, ce qui aurait eu des effets négatifs permanents sur ses fonctions urinaire et sexuelle. Cela fait maintenant plus de sept ans qu’il est en rémission.


 


En ce qui concerne les produits laitiers, il y a deux raisons pour lesquelles les sujets de ma recherche conseillent d’en réduire la consommation ou de les supprimer. D’abord parce qu’il s’agit du lait provenant de la mamelle d’un autre animal, ce qui signifie qu’il abonde en hormones et protéines conçues pour assurer la croissance d’un veau, pas celle d’un humain. (Incidemment, nous sommes la seule espèce de la planète à boire le lait d’un autre animal.) De plus, les résultats d’études indiquent que la caséine, principale protéine du lait de vache, favorise le développement des cellules cancéreuses, tant dans les boîtes de Pétri que chez les rats de laboratoire. En fait, les chercheurs ont découvert qu’ils pouvaient littéralement déclencher un cancer chez ces animaux ou, au contraire, le supprimer, simplement en leur donnant de la caséine ou en les en privant.


La seconde raison tient à la présence de produits chimiques nocifs dans la plupart des produits laitiers aux États-Unis : somatotropine bovine, antibiotiques et pesticides. En fait, ils ont été bannis en Europe, les vaches étant injectées à la somatotropine bovine, une hormone associée au cancer dans diverses études. De plus, comme, pour des raisons économiques, les vaches sont nourries au maïs plutôt qu’à l’herbe, laquelle constitue leur nourriture normale, ces produits renferment des quantités nocives d’acides gras oméga-6 (plutôt que des acides gras oméga-3 bons pour la santé). Malheureusement, les premiers sont aussi souvent associés au cancer.


Enfin, on doit garder à l’esprit que les produits laitiers ne fournissent aucun nutriment qu’on ne peut trouver ailleurs, même si les messages publicitaires cherchent à nous convaincre du contraire. Ainsi, on peut tirer autant de calcium des légumes à feuilles vertes et des navets, et autant de protéines, des légumineuses et des noix. Les preuves voulant que les produits laitiers favorisent le cancer s’accumulent, que ce soit à cause de la caséine ou des ingrédients nocifs qu’on leur ajoute en cours de production. Voilà pourquoi bien des sujets que j’étudie en réduisent considérablement leur consommation ou les suppriment carrément, du moins jusqu’à ce que leur cancer disparaisse.


Jane Plant constitue un exemple d’une personne ayant guéri de son cancer après les avoir supprimés (entre autres choses) de son alimentation. À l’âge de 42 ans, on lui diag-nostiqua un cancer du sein de stade 1. Ses médecins l’assurèrent que la mastectomie viendrait à bout de sa maladie. Malheureusement, ils se trompaient. Le cancer réapparut cinq fois. Au cours des 10 années suivantes, elle subit 3 autres interventions chirurgicales, 35 traitements de radiothérapie et 12 cycles de chimiothérapie. Quand son cancer réapparut la cinquième fois et que sa dernière chimiothérapie resta inefficace à éliminer le ganglion lymphatique cancéreux de la taille d’un œuf qui faisait saillie sur son cou, les médecins lui annoncèrent qu’elle n’avait plus que quelques mois à vivre. Cette mère aimante, qui se doublait d’une géologue accomplie, refusa leur pronostic. Elle eut plutôt recours à ses compétences de géologue pour tenter de connaître la racine de son mal. Elle avait déjà modifié son alimentation de sorte qu’elle consommait quantité de légumes et de grains entiers, mais les résultats de nouvelles études la menèrent à croire qu’elle devait apporter un changement supplémentaire.






Dans mon cas, il importait que je renonce aux produits laitiers… Je suivais un traitement classique (chimiothérapie) à l’époque, mais il n’était pas efficace. Il ne s’est avéré l’être que quand j’ai supprimé ces produits… Je pense qu’il y a des tas de choses qui causent le cancer, mais on doit supprimer celles qui le favorisent… Cependant, ce n’est pas aussi simple que de simplement arrêter de consommer ces produits. Il faut aussi apporter d’autres changements à son alimentation et à son mode de vie.








Jane énumère ces autres changements dans son livre traduit en français Votre vie entre vos mains : comprendre, prévenir et surmonter le cancer du sein, Marabout, 2001, qui fut un succès de librairie en Angleterre. Elle y conseille de supprimer tous les produits laitiers, d’augmenter considérablement sa consommation de fruits et légumes biologiques, d’opter pour les aliments protéiniques d’origine végétale, tels que légumineuses, noix et graines, de même que pour les bonnes huiles, les herbes et les épices, d’éviter les aliments raffinés et de prendre de l’eau filtrée et bouillie. Cela fait maintenant plus de 19 ans que son cancer est en rémission. Elle continue de mener des recherches sur l’alimentation riche en produits d’origine végétale et exempte de produits laitiers, à laquelle elle se tient toujours d’ailleurs.


 


En ce qui concerne la viande, on avance généralement l’argument suivant : elle ne devrait composer que 10 % de l’alimentation, le corps humain n’étant pas conçu pour en absorber davantage. De plus, ce devrait être du gibier sauvage maigre. Aujourd’hui, la viande compose environ 15 % de l’alimentation de l’Américain moyen, soit à peu près 91 kilos par année. En France, on est à 86 kg en 2014 par personne et par an, chiffres France Agrimer. D’un autre côté, les adeptes de l’alimentation dite paléolithique croient plutôt que l’organisme est conçu pour que la viande compose 20 à 40 % de l’alimentation. Indépendamment de ce que les humains consommaient il y a des milliers d’années (chose qu’il est impossible d’affirmer avec certitude), nous avons affaire ici au cancer, une maladie moderne. Et le fait est que, dans de nombreuses études scientifiques de grande envergure et de qualité, on a associé la consommation régulière de viande, particulièrement rouge, à divers cancers. De fait, les résultats d’une étude ont permis de prouver que la consommation de seulement deux portions de viande par jour quadruplait le risque de récidive du cancer du sein chez la femme.


En plus de ces découvertes inquiétantes, les industries de la viande, de la volaille et du poisson sont confrontées aux mêmes problématiques que celles des produits laitiers quant aux hormones de croissance artificielles, aux antibiotiques, aux pesticides et aux acides gras oméga-6 présents dans ces aliments. Et pareillement, la viande ne renferme aucun nutriment qu’on ne pourrait tirer d’une autre source. Ainsi, les végétariens peuvent obtenir leur quota de protéines en consommant des légumineuses et des grains complets, et tout le fer dont ils ont besoin grâce aux légumineuses de même qu’aux algues. Mes propres conclusions en ce qui concerne la viande sont donc les mêmes que pour les produits laitiers : si vous souffrez d’un cancer, réduisez-en considérablement votre consommation ou supprimez-la entièrement, du moins jusqu’à ce que vous soyez guéri. Si vous décidez d’en consommer, veillez à ce qu’elle soit biologique et provienne d’animaux élevés en plein air, nourris à l’herbe et ne recevant ni hormones ni antibiotiques.


 


Les aliments raffinés, en particulier les grains, composent le dernier groupe que les sujets de mon étude ont décidé d’éliminer de leur alimentation ou dont ils ont réduit la consommation. À titre d’exemple, le pain raffiné provient d’un grain (dans ce cas, le blé) qui a été transformé et réduit en farine. Une fois celle-ci mélangée avec de la levure et du sucre, le tout est cuit au four. On obtient alors un aliment à indice glycémique particulièrement élevé, c’est-à-dire que ses glucides sont rapidement convertis en glucose, dont les cellules cancéreuses raffolent, comme nous l’avons vu précédemment. Pis encore, la consommation de ces aliments, par exemple le pain, les pâtes, la farine ou les grains à cuisson rapide, entraîne une hausse du taux sanguin d’insuline, effet qui a aussi été fortement associé au cancer.


Par conséquent, dans le but de s’assurer que leur glycémie et leur taux d’insuline restent bas et stables, les survivants de mon étude ont diminué considérablement leur consommation d’aliments raffinés (ou les ont éliminés entièrement), optant plutôt pour des glucides complets. L’organisme digère ceux-ci beaucoup plus lentement, ce qui contribue à limiter la hausse de la glycémie et du taux d’insuline, sans compter qu’ils renferment plus de fibres et de vitamines. Plus important peut-être encore, la consommation de grains complets a été invariablement associée à une plus faible incidence du cancer. Quinoa ainsi que riz, avoine, millet et blé complets en sont de bons exemples. Plus dense et beaucoup moins sucré que le pain blanc ou complet, le pain de grains germés remplacera avantageusement ceux-ci.


Un des thérapeutes alternatifs que j’ai rencontrés dans le cadre de ma recherche est responsable d’un programme de purification offert en Thaïlande. Les gens y viennent de partout dans le monde pour jeûner ou se purifier durant trois à sept jours. Selon lui, les aliments raffinés sont tellement nocifs qu’il les évite entièrement.






Je ne consomme pas de malbouffe, de nourriture provenant d’une machine ou de produits laitiers. Par contre, je me nourris de ce qui vient de la nature [c’est-à-dire de ce qui pousse dans la terre]. C’est ma nourriture quotidienne. Tout ce qui provient d’une boîte de conserve est mort. Songez aux longues durées de conservation ! Comment un produit alimentaire peut-il être encore consommable quatre ans plus tard ? Si vous cueillez un fruit et le hachez, il meurt. Il ne sera bon que durant trois ou quatre jours, parfois un seul. Voilà pourquoi je m’en tiens aux aliments vivants.








Les Nord-Américains raffolent des produits alimentaires élaborés dans des machines, la farine et les pâtes par exemple, qui sont des denrées de base de leur alimentation (ou de celle de l’Occident, riche en viande et en sucres). Il faut toutefois garder à l’esprit que notre palais ne sait pas toujours ce qui est bon pour nous. De fait, il existe une industrie multimilliardaire dont la seule activité consiste à créer des saveurs artificielles tellement alléchantes pour le palais qu’on ne peut s’empêcher d’acheter les produits raffinés et nocifs qui en résultent. Méfiez-vous également des soi-disant saveurs naturelles, souvent trompeuses. Ainsi, saviez-vous que le castoréum, liquide extrait de la glande anale du castor, est souvent employé pour créer la saveur naturelle de la framboise dans les aliments et boissons ? La Food and Drug Administration (FDA) autorise à le désigner sous le nom de « saveur naturelle de framboise » simplement parce que la source dont il provient n’est pas chimique. Mais ce n’est certainement pas de la framboise.


En plus de nous allécher au moyen de ces saveurs artificielles et « naturelles », les fabricants de produits transformés y ajoutent généralement de très grandes quantités de sel, de gras et de sucre, car ils savent que le palais des chasseurs-cueilleurs que nous étions jadis est encore programmé pour éprouver un besoin maladif de ces aliments qui, il y a des milliers d’années, constituaient des denrées rares. Grâce aux avancées réalisées en agriculture, on peut désormais produire autant de sel, de gras et de sucre qu’on le souhaite. Malheureusement, l’évolution est en retard sur ce fait et les fabricants de malbouffe tirent parti de cette lacune. L’odeur de la graisse, du sucre et du sel nous fait toujours saliver autant, d’où le fait qu’il nous est difficile de résister aux frites chaudes.


Pour toutes ces raisons, les patients cancéreux (ou ceux qui souhaitent prévenir le cancer) ne devraient pas se fier à leur palais quand vient le temps de choisir leurs aliments. Au contraire, les survivants que j’ai étudiés ont retrouvé le mode de vie de leurs arrière-grands-parents, qui consommaient des légumes de leur jardin et des grains complets, mais peu de mets délicats, tels que viande et sucre, et chez qui l’incidence du cancer était beaucoup plus faible qu’aujourd’hui.







Le pouvoir curatif des légumes et des fruits


Vous savez déjà ce que je m’apprête à dire au sujet des légumes et des fruits : ils sont bons pour la santé, très bons. Ils fournissent à l’organisme humain tout ce dont il a besoin : vitamines, minéraux, glucides, fibres, glucose, protéines et même bons gras. Les résultats de centaines d’études ont démontré que leur consommation contribuait à prévenir le cancer. D’autres montrent que les sujets cancéreux qui en consomment plus que les autres vivent plus longtemps qu’eux. Ainsi, des chercheurs ayant suivi 1500 survivantes d’un cancer du sein ont découvert que, chez celles qui prenaient 5 portions quotidiennes de fruits et de légumes et étaient physiquement actives au moins 30 minutes par jour, 6 jours par semaine, le taux de mortalité diminuait de 50 % par rapport à celles qui n’en consommaient pas autant et faisaient moins d’exercice. En d’autres mots, les premières vivaient deux fois plus longtemps que les secondes.


De nombreuses autres études portant sur des fruits et légumes en particulier ont également permis de démontrer que c’étaient de puissants anticancéreux, par exemple, les légumes de la famille des brassicacées (chou, brocoli, chou-fleur, etc.) et des alliacées (oignon, ail, échalote) ainsi que les baies de couleur foncée. Certains des nutriments des brassicacées contribuent à freiner le développement des cellules cancéreuses, à les empêcher de métastaser, voire à les faire éclater ou mourir. D’autres fruits et légumes possèdent diverses propriétés anticancéreuses. Par conséquent, pour bénéficier de tous les nutriments utiles, vous devriez consommer des fruits et légumes de toutes les couleurs de l’arc-en-ciel, chacune d’elles représentant un anticancéreux spécifique.


Dale Figtree, une des survivantes que j’ai rencontrées, est bien au fait des pouvoirs curatifs de ces aliments. À l’âge de 27 ans, on lui diagnostiqua un lymphome malin non hodgkinien, ou cancer du système lymphatique. Durant une intervention chirurgicale exploratoire, on découvrit une tumeur lymphatique de la taille d’un pamplemousse sur son poumon, son cœur et ses artères principales, ce qui rendait impossible toute intervention chirurgicale. Suivant les conseils de son médecin, elle entreprit aussitôt une chimiothérapie et une radiothérapie, mais dut interrompre la première deux mois plus tard à cause d’effets indésirables graves. Au bout de trois mois, elle dut aussi mettre un terme à la radiothérapie, qui affectait son élocution. N’ayant plus d’autres solutions, elle entreprit d’expérimenter diverses approches corps-esprit, dont l’une de nature alimentaire.






J’ai consulté une nutritionniste qui m’a fait suivre une diète d’aliments riches en nutriments et faciles à digérer. Je devais en avaler d’énormes quantités. Mon estomac a mis un certain temps à s’adapter à autant d’aliments mais, une fois cela fait, j’étais une véritable éponge. Le régime consistait en environ 80 % d’aliments crus et 20 % cuits. Je prenais trois jus de légumes fraîchement préparés tous les jours et des quantités astronomiques de salades, fruits et noix. Le soir, j’ingurgitais en plus un demi-kilo de légumes cuits et la même quantité de patates douces, de riz complet ou de légumineuses. Très rapidement, mon organisme a commencé à se nettoyer des résidus indésirables, peut-être des carcinogènes, peut-être des restes de débris résultant de la chimiothérapie ou de la radiothérapie. La purification et la détoxication se produisaient par cycles, se déplaçant au cours des semaines vers une autre partie de mon corps et s’accompagnaient chaque fois d’un nouveau symptôme – douleur, mucosités, ramollissement de selles ou autre.








Au bout de trois années à suivre un programme axé sur le corps-esprit, Dale passa un tododensitométrie pour découvrir que son cancer avait complètement disparu. C’était en 1980, soit il y a plus de trente ans, et elle ne présente toujours aucun signe de la maladie. Depuis, elle a suivi une formation de nutritionniste et aide désormais les personnes souffrant d’un cancer à mettre au point un programme corps-esprit qui les aidera à guérir.







Pour vous purifier, optez pour les aliments biologiques


La très grande majorité des sujets de ma recherche parlent de l’importance de purifier leur organisme en éliminant les substances chimiques et toxiques auxquelles nous sommes exposés aujourd’hui. Les scientifiques savent que divers facteurs peuvent contribuer à transformer une cellule saine en une cellule cancéreuse, dont des bactéries, des virus, des mutations génétiques et, bien sûr, des substances toxiques. Ils savent aussi que certaines de ces substances, dont la nicotine, l’amiante et le formaldéhyde, causent assurément le cancer ; cependant, il en existe beaucoup d’autres auxquelles nous sommes exposés quotidiennement et à propos desquelles les scientifiques entretiennent des doutes, par exemple les pesticides et les organismes génétiquement modifiés (OGM) qu’on emploie en agriculture. Il a fallu 50 ans aux chercheurs pour prouver que la nicotine causait le cancer du poumon. Il en faudra peut-être autant, voire plus, pour déterminer si les pesticides et les OGM nous rendent malades ou pas.


Lors d’une étude récente aux résultats inquiétants, on a associé des cancers touchant les enfants à l’utilisation par leurs mères de pesticides dans la maison ou le jardin durant la période périnatale. Les résultats d’une étude similaire ont démontré que le taux de résidus de pesticides dans le tissu du sein était beaucoup plus élevé chez les femmes souffrant du cancer de cette glande que chez celles qui présentaient des tumeurs bénignes. Malheureusement, il faudra peut-être 50 études comme celle-là pour que les scientifiques puissent déclarer officiellement que certains pesticides causent le cancer. Entre-temps, la plupart de mes sujets de recherche ont choisi de jouer la carte de la prudence et de s’en tenir à des fruits et légumes biologiques. C’est un choix sensé compte tenu des résultats d’une étude récente portant sur 240 aliments biologiques selon lesquels ils présenteraient 30 % moins de risque de renfermer des résidus de pesticides que les produits de l’agriculture classique.


 


En plus d’une alimentation biologique, un jeûne ou une cure de purification de courte durée peut contribuer à accélérer la détoxication par l’organisme des pesticides, métaux lourds et autres substances toxiques. C’est l’un des traitements les plus anciens. Au cours des trois derniers millénaires, pratiquement toutes les religions et les approches médicales traditionnelles l’ont préconisé. Nombre de praticiens de la santé le voient comme un moyen naturel d’éliminer les infections et de détoxiquer l’organisme, car, quand il est mené en toute sécurité, il entraîne un puissant effet domino de changements positifs dans l’organisme.


Ainsi, on a prouvé au cours d’une étude qu’il permettait d’éliminer les infections bactériennes, de faire baisser le taux de cholestérol et de ralentir le processus de vieillissement. Les résultats d’une étude semblable ont démontré qu’un jeûne d’à peine 24 heures pouvait déclencher un processus de détoxication interne majeur permettant de nettoyer des systèmes physiologiques entiers et de multiplier le nombre de cellules immunitaires antibactériennes. Concernant le cancer, les résultats d’une étude pilote ont montré qu’un jeûne de courte durée mené en cours de chimiothérapie permettait d’accroître de manière sensible l’efficacité du traitement tout en atténuant ses effets indésirables. Des chercheurs ont émis l’hypothèse que l’élimination, grâce à cette pratique, de toutes les sources alimentaires de glucose contribuait peut-être à « affamer » les cellules cancéreuses.


Au cours de mon périple autour du monde, j’ai rencontré de nombreux thérapeutes qui recommandaient le jeûne comme élément du traitement de leurs patients cancéreux. Le directeur de l’un de ces programmes en décrit ainsi les bienfaits :






Le jeûne est un excellent moyen de débarrasser l’organisme des substances toxiques qui s’y sont accumulées et d’améliorer la fonction d’élimination des déchets, de sorte qu’il n’en accumule plus… Si je recevais un diag-nostic de cancer, je suivrais moi-même un jeûne de longue durée… D’abord, je chercherais à me débarrasser des substances toxiques et, ensuite, j’adopterais une alimentation qui en est exempte [c’est-à-dire bio]… Je jeûnerais dans le but de purifier mes tissus et d’affamer une tumeur maligne au développement rapide. C’est exactement ce que font la chimiothérapie et toutes les thérapies classiques… Le jeûne est une bonne manière de les éviter… Quand ils sont très malades, la plupart des animaux et autres organismes cessent de s’alimenter. C’est la manière naturelle de faire les choses.








En fait, l’espèce humaine semble être la seule à s’obliger à manger en cas de maladie. Comme le souligne ce praticien, quand les animaux sont malades, ils arrêtent instinctivement de manger et se réfugient dans un endroit calme et protégé où ils pourront se reposer jusqu’au moment d’aller mieux. Peut-être avaleront-ils un peu d’eau ou grignoteront-ils quelques herbes amères (toujours dans le but de se purifier), mais ils ne recommenceront pas véritablement à manger avant d’être guéris. Quand nous sommes malades, nous perdons aussi l’appétit, signe que nous possédons peut-être ce mécanisme d’autoguérison instinctif qui pousse à se priver de nourriture un certain temps dans le but de déclencher un processus interne de détoxication. Comme certains cancers sont associés à des bactéries ou des virus (par exemple, le papillomavirus humain a été associé au cancer du col de l’utérus, et la bactérie H. pylori, à celui de l’estomac), il pourrait être indiqué pour un patient qui en souffre de suivre un jeûne bref sous surveillance médicale dans le but d’aider son organisme à éliminer les micro-organismes qui pourraient être responsables du problème.


En Thaïlande, la pratique du jeûne m’intriguait suffisamment pour que je m’y adonne une semaine. Je ne prenais qu’un peu de jus de pastèque et de carotte, un bouillon de légumes en soirée, des boissons frappées à base de fibres, des plantes médicinales et des vitamines ; de plus, on m’administrait tous les jours une irrigation du côlon. Comme je suis terriblement grincheuse quand j’ai faim, je craignais de ne pas tenir le coup plus de six heures. Mais j’ai été agréablement surprise de découvrir que, administrées au moment opportun, les boissons frappées à base de fibres ont tenu mes tiraillements d’estomac en échec, tandis que le jus, le bouillon et les vitamines fournissaient à mon organisme les micronutriments dont il avait besoin. Sans entrer dans les détails sordides concernant la « plaque mucoïde » (consultez Internet), il suffit de dire que j’ai terminé la semaine étonnée par la capacité de mon organisme à se purifier grâce au jeûne et désormais convertie au végétarisme. J’essaie de répéter l’expérience une fois par an, comme un ménage de printemps destiné à purifier mes organes internes.


Si l’idée de jeûner vous intimide, vous pourriez commencer par un jeûne d’une journée au cours duquel vous prendrez du jus de légumes frais que vous compléterez par du psyllium (ou Metamucil, marque américaine que l'on trouve sur Internet) riche en fibres, et ce, toutes les quatre à six heures, ce qui calmera vos fringales. Répétée une fois par mois, cette cure est une bonne manière de nettoyer l’organisme. Toutefois, parlez-en d’abord à votre médecin au cas où vous deviez le faire sous surveillance médicale.







Optez pour de l’eau filtrée


Le quatrième et dernier changement que pratiquement tous les sujets de ma recherche en rémission radicale ont apporté à leur alimentation a consisté à remplacer le soda, le jus et le lait par de l’eau aussi pure que possible, à raison d’environ huit verres par jour. En matière de santé, l’eau est notre produit de première nécessité : elle compose environ 70 % du corps humain et, sans elle, nous ne survivrions pas plus de quatre jours. Nombre de praticiens traditionnels que j’ai rencontrés lui attribuent le pouvoir d’évacuer les substances toxiques, les virus et les bactéries, tout en fournissant aux cellules l’hydratation dont elles ont le plus grand besoin.


Ces thérapeutes recommandent donc à leurs patients de prendre de l’eau de source naturelle, compte tenu de sa haute teneur en minéraux, et d’éviter celle du robinet qui, souvent, renferme du chlore, du fluor et des métaux lourds, substances qui, dans des études, ont toutes été associées au cancer. Toutefois, il faudra encore beaucoup d’autres études avant qu’on puisse dire avec certitude si ces contaminants sont associés au cancer ou pas. Les survivants auxquels je me suis intéressée ont, encore une fois, préféré jouer la carte de la prudence, soit en se servant d’un distributeur d’eau de source réfrigérée exempt de bisphénol A (BPA), soit en installant un système de filtration sur leur robinet (osmose inversée, filtre au charbon, etc.). Cependant, comme ces systèmes éliminent aussi les minéraux utiles présents dans l’eau, il vaut mieux prendre un supplément d’oligoéléments. Personnellement, je me sers d’un système de filtration fixé sur l’évier de ma cuisine qui élimine le chlore, le fluor, les métaux lourds et les autres contaminants potentiellement présents dans l’eau du robinet. J’emploie cette eau filtrée tant comme boisson que pour la cuisson.


 


Jusqu’à présent, nous avons exploré les quatre principaux changements que les sujets de mon étude ont apportés à leur alimentation dans le but de favoriser leur guérison :


diminution ou suppression de leur consommation de sucre, viande, produits laitiers et aliments raffinés ;


hausse de leur consommation de fruits et de légumes ;


préférence accordée aux aliments biologiques ;


choix de l’eau filtrée comme boisson.


Je vais maintenant vous raconter les histoires de guérison de Ginni et de John, qui illustrent comment ils ont adopté ces quatre stratégies alimentaires dans le but de soigner leur cancer, du sein dans le cas de Ginni et de la prostate, en ce qui concerne John. Comme ils vivaient tous deux dans de petites villes, ils n’avaient pas accès à un oncologue ni à un nutritionniste d’approche intégrative pour les conseiller. Ils ont donc dû mener leurs propres recherches, lisant une foule de livres, fouillant leur bibliothèque municipale et explorant les ressources offertes sur Internet. Je vous encourage à garder l’esprit ouvert à la lecture de leur histoire. Même si leurs choix ne correspondent pas nécessairement aux vôtres, ils ont tout de même trouvé des solutions qui convenaient à leur organisme particulier.




L’histoire de Ginni


Ginni était âgée de 60 ans quand elle découvrit une bosse sur son sein. C’était en 2007 et, à l’issue de longues années de travail, elle traversait une période plus tranquille de son existence, en compagnie de son époux aimant. Du moins jusqu’à ce qu’elle découvre le problème. Ni la mammographie ni l’imagerie par résonance magnétique (IRM) ne permirent de diagnostiquer la bosse ; finalement, une biopsie au trocart confirma qu’il s’agissait effectivement d’un cancer. Son médecin ordonna aussitôt une chirurgie mammaire conservatrice, intervention chirurgicale mineure qui consiste à pratiquer l’ablation de la seule tumeur et non du sein en entier. Malheureusement, il ne put l’enlever entièrement, les marges de tissu sain n’étant pas nettes. De plus, la maladie touchait une partie de ses ganglions lymphatiques. Autrement dit, elle souffrait d’un cancer du sein de stade 3 ou 4. Son médecin estima qu’elle devait subir une seconde intervention dans le but d’obtenir des marges saines et de retirer plusieurs ganglions lymphatiques. Il lui expliqua aussi que, à l’issue de l’intervention chirurgicale, elle devrait suivre une chimiothérapie intensive suivie d’une radiothérapie. Puis, il lui donna son terrible pronostic. De sa voix calme et raisonnable, Ginni se remémore ce moment fatidique :






Le médecin m’a dit que, à la suite de ma seconde intervention, de la chimio et de la radiothérapie, j’en aurais pour cinq ans à vivre. Je me suis dit que je voulais vivre plus longtemps… Quand il m’a annoncé ça, j’étais furieuse. Je ne lui ai rien dit, mais j’étais furieuse et je sus dès ce moment-là que je n’allais pas suivre ce traitement. Je n’allais pas le faire parce que j’avais déjà parlé à mon ami Ron et que j’avais déjà des informations sur les possibilités d’un traitement alternatif. Je suis sortie de là en affichant plus ou moins l’attitude de la personne qui ne comptait pas se laisser abattre et qui allait réagir.








Avec autant de courage qu’elle put en rassembler, Ginni refusa calmement la deuxième intervention chirurgicale, la chimiothérapie et la radiothérapie en dépit de la présence de cancer dans son sein et ses ganglions. Dans une situation semblable, la plupart des gens seraient trop effrayés pour refuser le traitement recommandé mais, en fait, Ginni craignait encore plus la seconde intervention chirurgicale. En effet, elle avait lu que l’ablation des ganglions pouvait mener au lymphœdème, enflure permanente et douloureuse des bras et des jambes. Plus important encore, son ami Ron avait récemment guéri d’un cancer de la prostate en modifiant radicalement son alimentation (et en remettant à plus tard tout traitement médical classique). Il y avait donc au moins un exemple qu’elle pouvait suivre. Elle entreprit de lire tout ce qu’elle pouvait trouver sur le sujet, mais se sentit vite submergée par l’énorme quantité d’information à compiler. En fait, elle était tellement perplexe quant à ce qu’elle devait consommer et exclure qu’elle cessa simplement de s’alimenter :






Comme je suis restée un certain temps sans manger, j’ai perdu 23 kilos en 2 mois. Dans les livres, on écrivait que certaines habitudes alimentaires, certains aliments, aggravaient le cancer. Comme je craignais de le nourrir, j’ai cessé de manger pendant un moment. Puis, j’ai recommencé doucement à consommer les bons aliments. Mais comme le système n’y est pas habitué, on tombe malade. C’est un grand changement pour l’organisme mais, une fois qu’on est habitué à se nourrir de cette manière, ce sont ces aliments-là qui ont bon goût, tandis que les autres, transformés, deviennent insipides.








Avant de parler avec Ginni de ce qu’elle entendait par « bons » aliments, je voulais en savoir plus sur comment et pourquoi elle avait cessé de s’alimenter un certain temps. À ce moment-là, j’avais déjà rencontré un certain nombre de survivants et de thérapeutes alternatifs qui avaient tous eu recours au jeûne comme traitement. Cependant, il semblait que Ginni l’avait fait accidentellement. « Était-ce une sorte de jeûne ? » lui ai-je demandé. Elle répondit :






Euh, oui. Presque. Parce que j’avais peur de me tromper et de ne pas consommer les bons aliments. Ensuite, j’ai commencé graduellement à manger de la laitue, puis à y ajouter d’autres aliments. Je n’étais pas certaine de savoir ce que j’étais censée manger. J’en ai parlé à Ron, qui m’a donné quelques conseils. C’est tellement loin de nos habitudes, vous savez… Je me suis presque sentie bien à ne pas manger puis à recommencer. Mais, oui, j’ai perdu beaucoup de poids, que j’ai d’ailleurs repris [trois ans plus tard].








Il n’est pas rare qu’on perde beaucoup de poids durant un jeûne. C’est généralement sain et sans danger, du moment qu’on n’est pas excessivement maigre au départ, ce que n’était effectivement pas Ginni.


Chose courante chez ceux qui interrompent leur jeûne, Ginni opta d’abord pour la laitue, aliment qui se digère bien. Puis, elle en ajouta d’autres qui étaient, à ses yeux, bons pour la santé. Elle fondait ses décisions sur les conseils donnés dans les nombreux livres qu’elle lisait, tels Beating Cancer With Nutrition de Patrick Quillin et Cooking the Whole Foods Way de Christina Pirello. Je vous rappelle qu’elle vivait dans une région rurale du centre des États-Unis et qu’elle n’avait accès ni à un nutritionniste ni à un médecin d’approche intégrative. Par conséquent, elle devait mener toutes ses recherches elle-même.






J’ai commencé par supprimer le sucre, la farine et les produits laitiers. Je consommais surtout des légumes et des fruits, et ne prenais jamais de viande rouge, me contentant à l’occasion d’un peu de poulet ou de poisson. En fait, je consommais surtout des verdures et, aussi, du jus de chou maison, car c’est quelque chose de très important.








En outre, elle se procura un refroidisseur à eau et entreprit de boire de grandes quantités d’eau en bouteille qui, d’après ce qu’elle avait lu, était meilleure pour la santé et avait meilleur goût que celle du robinet, chlorée et très dure, c’est-à-dire très minéralisée. Elle élimina également les sodas, le lait et l’alcool, et ne buvait du jus que si elle l’extrayait elle-même.


En plus de ces changements alimentaires, elle optait pour le bio aussi souvent que possible et ne consommait des aliments surgelés que quand elle n’en trouvait pas des frais. Elle était d’autant plus résolue à s’en tenir au bio qu’elle savait que les produits chimiques et les pesticides étaient peut-être responsables de son cancer. Elle remplaça aussi le pain blanc et de blé complet par du pain de grains germés, et se procura au magasin de produits naturels de son coin des suppléments vitaminiques connus pour favoriser la santé du sein.


À l’instar de tous mes autres sujets de recherche, Ginni ne s’en est pas tenue à une seule approche. Elle a plutôt eu recours aux neuf facteurs clés. Ainsi, en plus de modifier son alimentation radicalement, elle combattait son stress en marchant 30 à 40 minutes par jour, ce qui était nouveau pour elle. Convaincue que le stress était nuisible au système immunitaire, elle cherchait à en libérer son organisme. En outre, durant cette période, elle se rapprocha considérablement de sa sœur, profitant du soutien social que celle-ci lui apportait. Quand je lui ai demandé si elle entretenait aussi des croyances ou des pratiques spirituelles à cette époque, elle m’a répondu :






Eh bien, on fait confiance à Dieu et au fait qu’Il nous a donné ce système immunitaire afin qu’on puisse se débarrasser des maladies. Si votre système immunitaire fonctionne bien, il peut faire des tas de choses. Mais s’il est affaibli, les maladies prennent le dessus. J’y crois vraiment… Nous allons à l’église tous les dimanches ; il se peut que ma foi se soit approfondie depuis que j’ai eu le cancer. Comme si j’y avais songé plus à fond.








Pendant un an, Ginni s’en tint rigoureusement à son nouveau régime à base d’aliments complets (surtout des légumes), à l’eau embouteillée, aux suppléments vitaminiques et à sa marche quotidienne, jusqu’au jour où elle ne sentit plus la présence de la bosse. Elle consulta aussitôt son médecin, qui ne la sentit pas non plus. Ils écartèrent la mammographie, qui n’avait pas permis de déceler la bosse au départ (seule la biopsie l’avait fait). Il conseilla à Ginni de poursuivre ses autoexamens du sein une fois par mois. Cinq ans après son premier diagnostic, elle est en bonne santé, sa bosse a disparu et elle n’en a pas décelé de nouvelles.


Craignant que son cancer réapparaisse un jour, elle s’en tient à son nouveau régime. Ce n’est pas trop difficile étant donné qu’elle éprouve des dérangements d’estomac chaque fois qu’elle consomme les aliments d’autrefois, par exemple des pâtes raffinées ou un plat frit. Son palais semble aussi avoir changé pour de bon, car ses fringales se portent désormais sur les fruits et les légumes, les aliments raffinés n’exerçant plus le moindre attrait. Dans l’ensemble, sa vie s’est installée dans une nouvelle normalité, où les légumes règnent en maîtres absolus et où les mets raffinés sont des reliques du passé. Quand je l’ai remerciée d’avoir partagé son histoire avec moi, elle a répliqué :






Je suis heureuse de le faire parce que je crois que c’est une chose remarquable et que je souhaiterais que les gens essaient des approches différentes. Mais ils sont craintifs, car ils ne connaissent que la chimio et la radiothérapie… Ils ne comprennent pas que quelque chose comme ça [les changements alimentaires] puisse être efficace.








Selon elle, les changements qu’elle a apportés ont été efficaces parce qu’elle absorbait des aliments exempts de pesticides et l’eau dont son système immunitaire avait besoin pour fonctionner au mieux et, en conséquence, éliminer les cellules cancéreuses.


 


Parallèlement, quelques États plus loin, John connaissait une situation semblable à celle de Ginni, à cette différence près qu’il suivit d’abord tous les traitements recommandés par ses médecins pour soigner son cancer avancé de la prostate. Malheureusement, ce dernier réapparut. C’est alors qu’il se mit en quête d’autres approches.







L’histoire de John


En 1999, alors qu’il était âgé de 50 ans, John se trouvait dans une situation financière stressante à l’issue d’un processus de divorce long et pénible. Pour couronner le tout, son taux d’Antigène prostatique spécifique était très élevé, ce qui inquiétait son médecin. Une biopsie par aspiration confirma qu’il souffrait en effet d’un cancer de la prostate (son score de Gleason était de 5 [3+2]), découverte, à juste titre, fort préoccupante. Par conséquent, quand son médecin recommanda une prostatectomie radicale, soit l’ablation complète de la prostate, il accepta aussitôt. « Tout ce que je voulais, c’est qu’on me l’enlève au plus tôt, raconte-t-il. J’étais mort de peur. »


Après une intervention chirurgicale réussie, son taux d’APS chuta à un niveau pratiquement indétectable, si bien qu’il put éviter le traitement hormonal ou la radiothérapie complémentaire. Soulagé, il vécut six années sans souffrir du cancer, quoiqu’il ait dû combattre quotidiennement les effets secondaires de l’intervention chirurgicale, qui avait eu des conséquences importantes sur ses fonctions urinaire et sexuelle. Durant cette période, son taux d’APS resta très bas, comme l’attestaient les analyses sanguines. C’était logique vu que son cancer était prétendument limité à sa prostate, du moins selon ce que les médecins lui avaient dit, et que celle-ci avait été enlevée. (Remarque : malgré l’ablation de la prostate, on peut déceler un taux très faible d’APS dans le sang des sujets, compte tenu de la présence résiduelle de cellules prostatiques bénignes.) Hormis les effets secondaires, tout semblait bien aller, jusqu’au jour où, en 2005, son taux d’APS recommença à grimper rapidement, indiquant que des cellules cancéreuses avaient migré hors de sa prostate avant l’intervention chirurgicale et qu’elles étaient désormais actives dans son organisme.


Comme il s’agissait d’un cancer récurrent, son médecin lui fit suivre une hormonothérapie et une radiothérapie qui provoquèrent des effets secondaires fort désagréables. Ces traitements maintinrent son taux d’APS à un bas niveau tant qu’il les suivit mais, quelques mois après qu’il les eut terminés, il remonta à un niveau dangereux. Ses médecins lui dirent qu’il devrait reprendre l’hormonothérapie et que, si le cancer en venait à former une tumeur métastatique ailleurs dans son organisme, il devrait suivre une chimiothérapie. À ses yeux, cela sonnait comme une sentence de mort à petit feu. Il redoutait l’hormonothérapie et ses effets secondaires pénibles, et le fait que son taux d’APS remontait dès la fin du traitement lui donnait l’impression qu’il ne guérirait jamais.






Je suis allé dans une librairie où je me rappelais avoir vu un livre qui portait sur la mort. Je voulais comprendre comment le cancer de la prostate progressait et comment on finissait par en mourir. Cependant, je suis tombé sur le livre de Patrick Quillin, qui présentait l’alimentation comme un moyen de combattre le cancer. Je me suis dit que je n’avais rien à perdre à essayer. En le lisant, j’ai appris que les cellules cancéreuses étaient des « métaboliseurs de glucose obligatoires », comme l’auteur les appelle, c’est-à-dire qu’elles se nourrissent de sucre. J’ai aussitôt supprimé ce dernier de mon alimentation. Point à la ligne… Il m’a fallu environ deux semaines pour me libérer de mes fringales. J’ai ensuite fait mesurer à nouveau mon taux d’APS, pour découvrir qu’il avait commencé à baisser.








C’est ainsi que John entreprit une expérience scientifique personnelle dans le but de sauver sa peau. Il remit à plus tard l’hormonothérapie afin de voir les effets des changements alimentaires qu’il voulait apporter et, durant les six mois suivants, il tint un journal dans lequel il notait tout ce qu’il consommait, en tentant au mieux de suivre les nombreux conseils prodigués dans le livre. Il lisait aussi tous les articles publiés par des auteurs respectés qui lui tombaient sous la main. Tout comme Ginni, il vivait dans une petite ville où il n’y avait pas de médecin ni de nutritionniste pratiquant l’approche intégrative. Il devait donc mettre sur pied son propre programme, ce qu’il fit à l’issue de recherches exhaustives. Il décida de faire analyser son taux d’APS tous les trois mois, intervalle normalement recommandé. Ce qu’il découvrit le sidéra : son taux semblait monter ou descendre selon ce qu’il avait consommé et bu durant les trois mois précédents. Voici comme il explique la chose :






C’est la testostérone qui déclenche le cancer. Le sucre, quant à lui, le nourrit. Ma théorie est donc la suivante : il suffit d’affamer le cancer et de laisser le système immunitaire le détruire. C’est ce que j’ai fait et j’ai découvert à mes dépens que certains aliments contribuaient à élever mon taux d’APS, d’autres, pas. J’ai commencé à consommer des edamames, ou haricots de soya, car ils sont censés être utiles dans la lutte contre le cancer [selon les conseils du livre qu’il lisait], mais je me suis rendu compte que mon taux d’APS grimpait aussitôt. J’ai donc arrêté d’en prendre et il a chuté.








En d’autres mots, John apprit rapidement ce que les chercheurs commencent à peine à découvrir, à savoir qu’il n’existe pas un seul type de cancer de la prostate ou du sein, mais plutôt divers sous-types qui réagissent différemment aux traitements. Pour certains sous-types, les edamames biologiques, non OGM, pourraient exercer une action anticancéreuse mais, pour d’autres, ils pourraient au contraire favoriser le cancer. John observa la même chute de son taux d’APS quand il filtrait l’huile de lin pour en éliminer les lignanes et n’en consommer que la partie translucide. En procédant par essais et erreurs, processus méticuleux que confirmait régulièrement l’analyse de son taux d’APS, il mit au point une diète spécifique lui permettant de maintenir celui-ci dans des valeurs normales. Son conseil le plus important : ne consommez que les aliments que vous préparez, cuisinez ou faites cuire à la vapeur vous-même. Les seuls édulcorants qu’il s’autorise sont les bleuets ou les mûres écrasés, ou encore le stévia (édulcorant naturel provenant des feuilles de la plante du même nom). Chose intéressante, l’auteur du livre qu’il lisait affirmait que le nectar d’agave était sans danger pour les malades souffrant d’un cancer, mais il observa que, au contraire, celui-ci faisait grimper son taux d’APS. Il le supprima donc.


Au fil des mois, il transforma son journal alimentaire et ses taux d’APS en un graphique linéaire.






Mon graphique est incroyable. Le taux monte, descend, monte, descend, monte, descend. Cela fait des années que je fais ça tous les trois mois… J’ai aussi diminué de beaucoup ma consommation de viande rouge, car j’ai découvert qu’elle exerçait un effet nuisible sur mon taux d’APS. J’essaie de m’en tenir au saumon rouge et à la poitrine de poulet biologique, en petites quantités. Je prends parfois un bifteck, mais pas tous les jours… Le problème, d’après ce que j’ai lu, c’est que la viande rouge et les produits laitiers ont pour effet de supprimer le système immunitaire… Je peux confirmer que, chaque fois que je me laisse aller à prendre un verre de vin et de la viande rouge à l’occasion d’une conférence annuelle, mon taux d’APS s’élève en conséquence.








John a également supprimé les produits laitiers et les glucides simples, tels que les pâtes et le pain, et a découvert que la pomme, la betterave, la cerise et le raisin étaient trop sucrés pour lui (alors que, chose intéressante, la banane et le jus d’orange fraîchement pressé lui convenaient). Il a aussi supprimé les boissons sucrées, ne prenant que de l’eau filtrée (par osmose inversée) ou effervescente, et ne s’autorise que le vin rouge comme alcool. Ce régime n’est pas simple pour lui, d’où le fait qu’il s’accorde le droit de prendre son repas préféré à base de bifteck et de vin rouge au moins une fois l’an.


Comme tous les autres survivants qui font l’objet de ce livre, John ne se contenta pas d’une seule approche (par exemple, modifier son alimentation). Il apporta d’autres changements à son mode de vie. Ainsi, il se mit à faire plus d’exercice, passant de deux à trois séances par semaine à une par jour, ce qui lui permit de perdre cinq kilos et demi, qu’il n’a jamais repris. Yoga, Pilates, randonnée pédestre et marche font par ailleurs qu’il est plus en forme que jamais. En outre, il prend de l’ImmunoPower, un supplément connu pour stimuler le système immunitaire, ainsi que de l’Essiac, une infusion à base de plantes qui, selon ce qu’en avait lu son ami, combattait le cancer. Il essaya aussi l’acupuncture, qu’il apprécie encore à l’occasion. Enfin, il fit de son mieux pour soulager son stress et adopter une attitude positive. Comme il le dit :






Je pense qu’il est très important de rester positif, c’est-à-dire d’avoir une bonne attitude. Je suis déterminé à ne pas laisser cette chose me dominer. C’est plutôt moi qui la dominerai, ce cancer, je veux dire. C’est comme un rhume qui ne guérit pas. Je sais qu’il est là mais je ne le crains plus… C’est désormais une irritation : cela m’agace [rires]… Et quand je suis stressé, je médite ou je respire. Je peux expirer les choses… Je peux me débrancher.








Bien que le cœur de ma recherche consiste à interroger les gens sur ce qui, à leurs yeux, leur a permis de guérir, à la fin de l’entretien, je leur demande aussi s’ils ont la moindre idée de ce qui aurait pu causer leur cancer. Quand j’ai posé la question à John, il a répondu aussitôt :






Je pense que tout le monde a le cancer et que le système immunitaire de chacun combat à sa manière. Si, du fait de votre alimentation, il s’affaiblit, vous aurez le cancer. Le corps lutte constamment contre la maladie mais, à un certain point, elle viendra à bout du système immunitaire. Tout dépendra alors de sa résistance. S’il est affaibli, vous n’avez aucune chance. Et tout ce que vous avalez a un effet sur lui, sans compter les autres facteurs tels que l’exercice et tout ça… Le problème avec l’alimentation, c’est qu’il y a du sucre dans tout. Bref, chacun passe son temps à nourrir son cancer. Si votre système immunitaire n’est pas à la hauteur, tôt ou tard, il vous rattrapera.








Il a poursuivi en disant qu’il croyait avoir contracté ce cancer en particulier parce qu’il consommait énormément de sucre à l’époque et qu’il sortait d’une période de 10 ans de stress intense, d’où, selon lui, l’affaiblissement de son système immunitaire.


Rétrospectivement, compte tenu de ce qu’il sait maintenant, il aurait fait les choses autrement. Premièrement, il aurait cherché à diagnostiquer son cancer par diverses techniques conjuguées, dont l’ultrason, la lecture du taux d’APS et d’autres analyses sanguines plutôt que d’avoir recours à la biopsie par aspiration. De plus, il n’aurait jamais accepté de subir une prostatectomie, celle-ci ayant causé des effets secondaires graves et permanents à ses fonctions urinaire (incontinence occasionnelle) et sexuelle (érection impossible sans le recours à un médicament ou une pompe). Il aurait également refusé la radiothérapie et l’hormonothérapie qui, à ses yeux, sont nuisibles au système immunitaire. Il aurait tenté dès le départ de réguler son taux d’APS en apportant des changements à son alimentation, en prenant des suppléments immunostimulants, en faisant de l’exercice régulier et en cherchant consciemment à atténuer son stress. Voici comment il voit les choses :
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