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Propos liminaire


Le régime cétogène tel qu’il est proposé dans ce livre est un régime destiné aux malades du cancer. Il est différent de celui qui est proposé dans le cadre de la maladie de Parkinson ou d’Alzheimer ou simplement dans le but d’augmenter son capital santé sans pathologie associée.

Bien que ce livre vous donne tous les outils pour mettre en place un régime cétogène, il est fortement recommandé de le faire sous la supervision d’un professionnel de santé spécialiste de l’alimentation cétogène.

Je rencontre deux grandes tendances chez les patients qui décident d’adopter seuls ce régime. La première correspond à trop de laxisme, le régime est suivi à la légère, la personne mange juste un peu plus de graisses et un peu moins de glucides. Vous comprendrez en lisant les pages qui suivent, que cela n’est pas suffisant. La seconde tendance est, à l’inverse, d’être trop strict. Ayez en tête que ce qui est bénéfique aux cellules cancéreuses peut l’être aussi aux cellules saines. Vouloir à tout prix priver les cellules cancéreuses de protéines (parce qu’elles apportent de la glutamine) ou de légumes (parce qu’ils apportent un peu de glucides) peut priver vos cellules saines de nutriments essentiels et votre santé peut en pâtir. Ce qui compte c’est de trouver le bon équilibre qui aidera votre organisme à vaincre la maladie.




Préface du Dr Éric Ménat


«Mangez ce que vous voulez!» Voilà à mon sens le pire conseil qu’on puisse donner à un patient malade, particulièrement en cas de cancer.

Pourtant les médecins qui prononcent cette phrase ne pensent pas à mal. Au contraire, ils veulent simplifier la vie de leur patient, leur éviter des frustrations. Avec tous les traitements qu’ils doivent déjà subir, on ne va pas en plus leur interdire de manger de «bonnes choses»!

Subir! Voilà le mot important. Mais si un malade subit son traitement sans pouvoir agir, c’est réduire grandement ses chances de guérison. Un malade a besoin d’être actif, d’être acteur de son traitement. Ne plus subir, mais affronter la maladie!

Les médecins n’ont pas idée du mal qu’ils font en proposant à leurs patients de «manger ce qu’ils veulent». Cela veut dire en substance: «quoi que vous mangiez, quoi que vous fassiez, vous ne pouvez rien faire à votre niveau pour recouvrer la santé. Laissez-moi faire, mon traitement va vous soigner et vous, vivez comme vous le voulez… ou comme vous le pouvez!»

On perçoit le sentiment négatif qu’il peut y avoir derrière tout cela. Car le patient aimerait, dans la majorité des cas, faire quelque chose pour mieux s’en sortir et l’idée de ne pouvoir rien faire pour mettre toutes les chances de son côté est très castrateur.

Tout cela est d’autant plus curieux qu’il existe des milliers d’études prouvant le lien entre alimentation et cancer. Ne pas donner de conseils diététiques personnalisés et adaptés à la maladie et au terrain du patient c’est comme ne pas donner de médicament quand le patient souffre. L’antalgique ne guérit pas la maladie, mais va éviter que l’état du patient s’aggrave.

Eh bien, une diététique adaptée fait la même chose: elle aide le patient à se sentir mieux, avoir de meilleures défenses, arrêter d’encrasser ses cellules ou de stimuler la maladie quand elle est, par exemple, hormono-dépendante (notre assiette peut contenir de nombreux perturbateurs endocriniens comme vient de le montrer encore une fois une étude de l’Inra).

Il y a plusieurs approches nutritionnelles face à un cancer, mais une seule qui soit en même temps active sur la maladie cancéreuse: l’arrêt des sucres.

ALORS CE RÉGIME CÉTOGÈNE? UNE FAUSSE BONNE IDÉE OU UNE VÉRITABLE ARME THÉRAPEUTIQUE?

Aujourd’hui, de nombreux services de cancérologie se penchent sur l’aspect «métabolique» du cancer. C’est le mot consacré, car le mot «cétogène» fait peur. Et de plus en plus de spécialistes sont convaincus que c’est une piste thérapeutique utile.

J’assistais il y a un an à un congrès de cancérologie où le patron d’un grand service de cancérologie parisien disait en substance avec un sentiment de dépit et d’impuissance «nous sommes conscients du métabolisme de la cellule cancéreuse et du rôle néfaste du sucre et pourtant toutes nos chimiothérapies sont injectées avec du sérum glucosé!»

Vous voyez qu’il va falloir encore un peu de temps pour que les mentalités et les réflexes changent.

Et pourtant tout le monde sait que les cellules cancéreuses sont avides de sucre. À tel point qu’on se sert de cette propriété pour un des examens les plus performants, le PET-scan, un scanner réalisé après injection de glucose marqué permettant de visualiser toutes les cellules cancéreuses dans le corps.

Alors pourquoi une telle résistance à reconnaître le régime cétogène comme une démarche thérapeutique en cancérologie? D’abord parce que les oncologues ne sont pas nutritionnistes et que les nutritionnistes ne sont pas cancérologues! Ensuite parce que les études sur le régime cétogène ne sont pas assez nombreuses.

Il manque des études d’intervention sur des groupes de malades plus importants. Et tant qu’il n’y a pas ce type d’études et un consensus international, les oncologues sont frileux. Ils le sont d’autant plus qu’ils ne maîtrisent pas la pratique quotidienne de ce «régime» comme la maîtrise Magali Walkowicz.

Pour ma part, je pense sincèrement que nous avons aujourd’hui assez d’études et de connaissances scientifiques pour conseiller le régime cétogène à un patient souffrant d’un cancer évolutif.

Attention cependant, ce régime est un régime «extrême» qui ne doit pas être donné à n’importe qui et qui n’est pas adapté à une personne en bonne santé. Il s’agit d’un régime spécifique, thérapeutique, dans le cadre d’une maladie évolutive.

Ainsi, il ne viendrait à personne l’idée de donner un régime cétogène à un enfant de 5 ans. Et pourtant c’est ce que les neurologues vont proposer si cet enfant a une épilepsie résistante. Et dans la moitié des cas, ce sera miraculeusement efficace.

ALORS SI ÇA MARCHE CHEZ UN ENFANT SANS JAMAIS L’EMPÊCHER DE GRANDIR, POURQUOI SERAIT-CE DANGEREUX CHEZ UN ADULTE?

L’autre raison de la méfiance des oncologues c’est la peur d’avoir des effets secondaires, que le patient ait des carences. Mais trente ans d’expérience en nutrition, après avoir écrit plus de dix livres sur le sujet, me permettent de vous affirmer que ce régime, quand il est intelligemment suivi, ne comporte pas de risque. Il est difficile, frustrant, désocialisant, mais il n’est pas dangereux.

Et quand on sait combien la cellule cancéreuse aime le sucre, mais aussi l’insuline, on a toutes les raisons de vouloir supprimer les glucides en cas de cancer évolutif!

Lisez avec attention les explications et les conseils que donne Magali dans cet ouvrage. Elle sait de quoi elle parle. Le régime cétogène n’est pas un traitement miracle du cancer. À lui seul, il sera probablement insuffisant. Mais en association avec les traitements hospitaliers, il ne pourra qu’optimiser les résultats. Il sera également très utile dans les cancers à haut risque de récidive. En revanche, si vous avez eu un «petit» cancer comme on le voit parfois dans le sein et que ce cancer est guéri par l’opération, il n’est pas indispensable de faire un régime cétogène. La réduction (pas la suppression) des sucres, mais aussi d’autres aliments néfastes comme les «graisses trans» peut suffire.

Bien manger n’est pas toujours simple dans notre monde moderne où nous recevons en permanence des recommandations contradictoires. Si vous lisez des critiques sur le régime cétogène, essayez de voir de quoi parle effectivement l’auteur, quelles sont ses craintes réelles, la raison de ses résistances. Souvent, on se rend compte qu’il ne s’intéresse qu’à une petite partie de la problématique.

Pour ma part, j’ai suffisamment d’éléments scientifiques à ma disposition pour penser que le régime cétogène représente une réelle démarche thérapeutique en cas de cancer évolutif et que cette alimentation, au-delà des contraintes qu’elle impose, ne présente pas de risque si elle est appliquée sous la supervision d’un thérapeute habitué à cette approche.

Dans ma pratique quotidienne, même si je n’ai vu aucun miracle, j’ai constaté régulièrement des effets positifs, en particulier chez des patients à haut risque de récidive qui avaient ainsi des reprises du cancer moins fréquentes et plus faciles à juguler. Et au final, plusieurs de ces patients ne récidivent plus!

Je me méfie toujours du mot «guérison» en cancérologie et je ne dirai jamais que le régime cétogène permet de «guérir» un cancer. Mais il peut réellement participer à une évolution bien plus favorable.

Alors à vous d’agir pour ne plus subir!

DR ÉRIC MÉNAT

Médecin généraliste homéopathe et phytothérapeute

Diplôme universitaire de carcinologie clinique

(Faculté de médecine de Paris – IGR de Villejuif)

Auteur du livre Cancer, être acteur de votre traitement! en collaboration avec le Dr Alain Dumas, Éd. Leduc.s, 2e édition revue et augmentée (2018)




Préface de Marika Sboros


Ce livre exceptionnel est l’œuvre d’une femme extrêmement courageuse. Magali Walkowicz appartient à cette espèce rare, mais en pleine expansion, celle des diététiciennes-nutritionnistes qualifiées qui refusent de servir à leurs patients la soupe dogmatique conventionnelle.

Dans sa quête incessante de nouvelles façons d’aider ces derniers à se soigner et vaincre leur cancer, elle n’hésite à s’ériger ni contre les puissants des industries agroalimentaire et pharmaceutique ni contre les institutions diététiques et médicales, et nous savons tous ce qu’encourent ceux qui osent défier l’orthodoxie.

Avec le Pr Tim Noakes, chercheur sud-africain en sports et nutrition, j’ai l’honneur d’être le coauteur de Lore of Nutrition, Challenging Conventional Dietary Beliefs (Penguin, nov. 2017). Nous y avons documenté comment, au cours des quatre dernières années, les institutions alimentaires et médicales sud-africaines et les intérêts qui les soutiennent, ont dépensé des millions pour tenter de museler le Professeur Noakes et ses affirmations scientifiques sur les liens entre alimentation et maladies graves. Comme la science et la vérité l’emportent toujours sur les dogmes, c’est leur échec que nous avons décrit.

J’ai rencontré Magali à un séminaire qui portait sur le même thème que son livre. Il s’agissait du fabuleux congrès Rethinking Cancer (repenser le cancer) qui s’est tenu à Paris en septembre 2017. Cet événement d’avantgarde a attiré de nombreux scientifiques et médecins de haut niveau, venus du monde entier. Tous exploraient courageusement de nouveaux horizons en matière de prévention et de traitement du cancer, notamment les démonstrations scientifiques de l’intérêt du régime cétogène (très pauvre en glucides et riche en graisses) dans le traitement et la prévention des cancers.

Le lieu même de ce congrès aux orateurs prestigieux était significatif. Il s’agissait du célèbre centre anticancéreux de Villejuif, l’Institut Gustave Roussy (IGR), centre de référence et de recherches de pointe. Parmi les organisateurs figuraient Alexander Eggermont, Directeur général néerlandais de l’Institut Gustave Roussy et professeur d’oncologie de classe exceptionnelle à l’université Paris-Sud, et le Dr Bernard Escudier, cardiologue spécialisé dans le cancer du rein. On ne saurait trouver meilleurs garants de la science rigoureuse qui sous-tend les liens entre alimentation et nutrition dans le traitement des cancers.

Mais le véritable moteur visionnaire de cette conférence fut Jean-Jacques Trochon, illustre pilote d’Air France surnommé JJ par ses amis. Ce dernier a souhaité profiter du congrès pour transmettre son étonnant message.

Diagnostiqué en 2003 d’un cancer du rein en stade avancé, il a subi dans les 24 heures l’ablation chirurgicale d’un rein et d’une tumeur maligne. Ses médecins lui ont ensuite conseillé une chimiothérapie et une radiothérapie, mais il a préféré commencer par des recherches exhaustives qui l’ont conduit à prendre une décision capitale.

En accord avec l’équipe oncologique qui le soignait, équipe dont le Dr Escudier fait maintenant partie, JJ a opté pour «un report éclairé de la chimio et de la radiothérapie» au bénéfice d’autres options. Pour lui, c’est grâce à cette décision qu’il peut encore témoigner aujourd’hui.

Parmi ces autres options, celles que Magali expose dans son ouvrage figurent en bonne place, étayées par des données scientifiques substantielles. Il s’agit notamment des régimes cétogènes et des substances antiangiogéniques (aliments et compléments alimentaires) qui entravent la croissance dans les cellules cancéreuses des nouveaux vaisseaux sanguins dont le cancer a besoin pour survivre et se multiplier. À ce régime thérapeutique, JJ a récemment ajouté le jeûne intermittent.

Magali faisait partie des professionnels de santé invités à participer à cette conférence. Dès notre première rencontre, j’ai été impressionnée par sa grande intelligence et son esprit indépendant. Le livre de Magali est riche de ce qui fait sa force, notamment ses études supérieures en diététique, en nutrition et en philosophie.

De mon point de vue, son passé journalistique constitue une autre richesse qui nous rapproche. C’est avec un œil de reporter qu’elle détecte l’impact dévastateur pour l’individu et la santé publique de ce qui, du point de vue scientifique, constitue un véritable ouragan. Cette tempête est l’œuvre combinée du discours médical et diététique orthodoxe associé au marketing forcené et à l’influence démesurée des industriels.

Nous partageons aussi ce que je considère comme le devoir principal du journaliste: être sincère et ne pas rester neutre lorsque l’on couvre des injustices et des controverses, surtout lorsqu’il est question de santé et de vies humaines.

Dans nul autre domaine, nous n’avons autant besoin de vérité que dans celui des controverses concernant l’efficacité et les limites des protocoles thérapeutiques anticancéreux conventionnels. Parmi ces derniers figure l’utilisation de thérapies toxiques, telles que la chimiothérapie et la radiothérapie, sur lesquelles repose le traitement traditionnel du cancer. Utilisés de façon appropriée, ces deux traitements ont une place et peuvent sauver des vies. Cependant, ils peuvent aussi prendre des vies – conséquence dévastatrice de ce que la profession médicale nomme pudiquement «maladie iatrogène» (maladie induite par le traitement).

Ce sont ces traitements toxiques qui font dire aux patients cancéreux que «le traitement est pire que la maladie». Ce sont également eux qui ont amené le professeur de biochimie étatsunien, Thomas Seyfried, à prononcer devant le public de l’IGR cette phrase mémorable: «Nous ne devrions pas avoir besoin de charcuter, brûler et empoisonner nos patients pour soigner leur cancer. Il existe des solutions plus douces.»

Le Professeur Seyfried a également évoqué l’industrie des traitements anticancéreux dont le coût prohibitif ruine patients et familles. D’après un corpus de recherches en pleine expansion, les régimes cétogènes (très pauvres en glucides et riches en graisses) constitueraient un moyen plus sûr, plus efficace et moins onéreux de rendre les chimiothérapies et les radiothérapies moins toxiques et plus actives. Quel thérapeute ne souhaiterait pas cela pour ses patients?

En tout cas, c’est bien le désir de Magali! Son ouvrage Combattre le cancer avec le régime cétogène est dans la droite ligne de l’injonction faite aux médecins par Hippocrate: «Primum non nocere» (avant tout, ne pas nuire). Et Magali ne nous offre pas que son savoir. Elle nous fait aussi profiter du fruit de cinq années d’une expérience clinique positive composée d’interventions diététiques dans le cadre de traitements anticancéreux.

Magali expose la base des connaissances actuelles sur les régimes cétogènes, les composés antiangiogéniques et le jeûne en tant que traitements d’appoint complémentaires (et non alternatifs) des thérapies conventionnelles.

En fait, Magali s’intéresse à la vraie vie et à la nourriture quotidienne qui permettent de vaincre toutes les formes de cette maladie si redoutée. Son livre emmène le lecteur dans un voyage salvateur, un voyage fondé sur le pouvoir de l’alimentation en tant que médicament.

Croyez-moi, cette femme remarquable n’a pas fini de nous étonner!

MARIKA SBOROS

Journaliste, rédacteur en chef et auteur Londres, 2018




Introduction


Lorsque j’étais adolescente, les questions philosophiques autour de la vie me passionnaient plus que tout. Qu’est-ce que la vie, quel est son sens et quel est le sens de l’art dans la vie? Je me suis naturellement dirigée vers des études de philosophie, pleine d’enthousiasme, pensant que c’était là ma voie. Qu’une approche purement intellectuelle était ce qu’il pouvait y avoir de plus satisfaisant, que rien ne pouvait se placer au-dessus. C’est au cours de ma troisième année d’études que l’impensable est arrivé. Il ne se trouvait pas dans un texte de Heidegger, mais dans la maladie qui entrait dans la famille: le cancer de mon grand-père Mieczyslas pour qui j’avais un amour immense. La vie, la mort n’étaient plus seulement l’objet de mes pensées, je les ressentais. Et j’étais impuissante. J’ai arrêté définitivement la philosophie deux ans plus tard. Je n’étais plus animée par la même passion. Je continue toutefois à chercher des réponses concernant la vie, mais dans la science et l’expérience cette fois. Il y en a une qui est devenue centrale pour moi: comment la nourriture, élément clé de la vie peut aider à vaincre ce fléau qu’est le cancer et à vieillir sans la maladie? J’ai tout d’abord opté pour le journalisme dans le domaine de la nutrition puis je suis finalement retournée sur les bancs d’école pour me former à la diététique. Je voulais agir. Ce que j’ai gardé en revanche de ma formation philosophique, c’est le fait d’interroger toujours ce que l’on m’enseigne, ce que je lis et tant que ça ne fait pas sens, tant que ça n’est pas étayé par des éléments de preuve, je n’adhère pas.

Finalement, la philosophie et la diététique sont très proches d’une certaine manière. Dans l’une comme dans l’autre, il y a toujours thèse et antithèse. Tout et son contraire peuvent être soutenus avec la même vivacité. Mais si l’on ne se laisse pas facilement impressionner par l’une ou l’autre, à force de chercher, réfléchir, expérimenter, écouter, se remettre en question, on obtient des réponses valables. C’est ainsi que j’ai décidé de ne pas travailler avec la diététique classique, telle qu’elle est enseignée dans les écoles, véhiculée par le Programme national nutrition santé (PNNS), les médias et la plupart des professionnels de santé. Et que, peu à peu, j’en suis arrivée à travailler avec le régime cétogène.

Cela fait maintenant cinq ans que je travaille quotidiennement avec des malades atteints de cancer. J’ai mis en place un régime cétogène pour plus d’un millier de patients de différents âges, sexes, cultures et pratiques alimentaires, atteints de différents cancers, à différents stades, avec divers protocoles de soin. Cette expérience ainsi que mes recherches pour mon métier de journaliste, mes rencontres avec des chercheurs, des médecins passionnés qui ont choisi la voie de la science, m’ont permis de faire évoluer ma pratique, de réussir à combiner plusieurs stratégies nutritionnelles pour proposer un soin diététique efficace. Je vous livre dans ces pages le fruit de ce travail. Je souhaite que chacun d’entre vous puisse se l’approprier.

Selon l’Institut national du cancer (INCa), on estime à 400 000 le nombre de nouveaux cas de cancer pour l’année 2017 en France métropolitaine, 214 000 chez l’homme et 185 500 chez la femme. Ces chiffres sont loin d’être anodins. Depuis 2004, le cancer est la première cause de mortalité prématurée en France, devant les maladies cardio-vasculaires. Et bien que le risque de cancer augmente dans la deuxième partie de la vie tant chez les espèces à durée de vie courte comme les rats, que chez les espèces qui vivent longtemps, comme les hommes, il n’est malheureusement pas qu’une maladie de vieillesse. Je reçois en consultation des bébés, des enfants, des adolescents, des jeunes adultes…

Ces chiffres ne cessent d’augmenter depuis trente ans, pourtant, grâce au travail de chercheurs, on comprend mieux ce que sont les cellules cancéreuses, ces cellules dégénérées qui échappent aux règles de fonctionnement de notre organisme. Les faits sont là: le cancer est une maladie que nous comprenons de mieux en mieux. Alors pourquoi la mortalité ne cesse-t-elle d’augmenter? Très certainement, parce que de nombreux soignants ignorent ces découvertes ou refusent de s’y ouvrir.

Qu’avons-nous appris du cancer? Nous savons de quoi les cellules cancéreuses se nourrissent, comment elles parviennent à s’alimenter, quel environnement est propice à leur développement, comment elles migrent sur d’autres sites pour donner naissance à des métastases. Mais nous savons aussi que le métabolisme a un rôle clé dans la maladie et que le cancer est plus une affaire de style de vie que de gènes. On estime à seulement 15% le rôle des gènes dans le développement de la maladie, et à 85% celui de l’environnement, des habitudes alimentaires, des stress psychologiques… Les enfants adoptés à la naissance présentent les mêmes risques de cancer que leurs parents adoptifs, et non ceux de leurs parents biologiques. Ce sont donc bien les habitudes de vie qui sont déterminantes. Et cela concerne tous types de cancer. Nous savons aussi que nous avons tous en nous des milliers de petites cellules cancéreuses inactives que notre organisme sait détecter et contenir habituellement en mobilisant ses défenses naturelles. Il nettoie le terrain et bloque le développement des cellules malignes. Si le cancer se développe, c’est que ce travail n’a pas été fait.

C’est grâce à l’ensemble de ces connaissances que nous avons compris que l’alimentation pouvait jouer un rôle déterminant dans la prévention mais aussi dans le soin. Car sur tous les points énumérés ci-dessus, l’alimentation peut agir. Je vais vous expliquer tout cela, en détail dans ce livre. Cela ne signifie pas que la médecine conventionnelle doit être laissée de côté, mais que grâce à ces nouvelles connaissances, on peut aller plus loin pour augmenter les chances de gagner le combat contre le cancer. Et cette façon d’augmenter nos chances lorsqu’on est confronté à la maladie est celle-là même qui permet de se prémunir contre elle ou encore d’éviter une récidive. Les conseils qui sont dans ce livre peuvent aider les personnes en bonne santé aussi bien que celles qui ont déjà vaincu le cancer une fois ou deux et qui cherchent un moyen d’éviter la récidive.

Je ne vais pas vous parler d’un régime miracle, qui n’existe pas. Mais plutôt de solutions qui vont vous aider à optimiser vos chances de rémission. J’en connais leur limite mais avant tout leur pouvoir. Ces solutions ne sont malheureusement validées que par quelques chercheurs à ce jour, mais ne le sont pas encore par les autorités sanitaires, les oncologues, les médecins, ou les laboratoires pharmaceutiques. Je vous encourage à agir par vous-même, à vous prendre en main, pour ne pas renoncer aux avancées formidables de la recherche. Et si vous voulez plus de preuves que celles que je vous donne dans ce livre, sachez que toutes les études sur lesquelles s’appuie mon travail sont à votre disposition. Chacun d’entre nous, à l’ère d’Internet, peut rapidement accéder à une source crédible comme PubMed, la Bibliothèque nationale de médecine, et y chercher des informations.

Mon travail consiste à soigner par l’alimentation. Celui de ces dernières années a été au départ d’oser travailler avec un régime alimentaire qui n’était pas connu, qui était décrié même par la plupart de mes confrères, médecins, oncologues, et qui allait à l’encontre de l’enseignement que j’avais reçu. Ce n’est pas toujours facile, mais je le fais car je refuse de travailler sans respecter mes convictions et sans tenir mon rôle: celui d’offrir un soin efficace. Et je n’ai de cesse de consolider mes connaissances pour faire évoluer ce régime, de chercher ce qu’il faut supprimer de l’alimentation et ce que nous devrions y ajouter pour nourrir les cellules saines, affamer les cellules cancéreuses, stopper leur vascularisation, changer le milieu qui leur est favorable.

L’alimentation est un moyen extrêmement puissant pour faire face à la maladie.

En lisant les pages qui vont suivre, ayez en tête que les conseils alimentaires donnés:

•ne découlent pas d’une approche basée sur la théorie de l’origine purement génétique du cancer, mais d’une approche qui tient compte du rôle de l’environnement;

•qu’ils tiennent compte du fait que le cancer est une maladie métabolique;

•qu’ils ne sont pas toxiques;

•qu’ils ont des résultats probants.

Ce que vous mangez peut ainsi être un soin que vous vous octroyez trois fois par jour, qui se rajoute à celui des traitements classiques pour les potentialiser.
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Témoignage de Sabine B.


J’ai découvert à 36 ans que j’étais atteinte d’un cancer thyroïdien inhabituellement invasif et agressif (qui fixe très fortement au PET-scan notamment), et ai subi pour cela quatre chirurgies lourdes, pour enlever la thyroïde puis les récidives (nombreuses métastases ganglionnaires). J’ai également subi une radiothérapie entre la première et la deuxième opération qui s’est avérée inefficace, et a même provoqué des mutations supplémentaires du cancer, le rendant plus agressif encore (une découverte fort désagréable à l’issue des chirurgies suivantes).

Ces traitements lourds, qui se sont étalés sur quatre années (2007-2010), ont logiquement eu des répercussions importantes sur ma qualité de vie. En particulier, la radiothérapie dont les effets à long terme sur mon système digestif ont été terribles.

Lorsque je questionnais l’équipe médicale au centre de cancérologie sur ce que je pouvais faire pour «aider» mon corps, notamment en termes d’alimentation, j’ai toujours obtenu une absence de réponse qui me cantonnait dans le rôle du patient-spectateur. Ou pire, un «il n’y a rien à faire, profitez de la vie entre les bilans ou les chirurgies, mangez ce qui vous fait plaisir» qui avait une connotation de «dernière cigarette du condamné» assez peu enthousiasmante. Pourtant les PET-scans que j’avais passés m’avaient beaucoup intriguée: on y voyait nettement mes métastases parce qu’elles fixaient très fortement le sucre radioactif qu’on venait de m’injecter, beaucoup plus fortement que mes cellules saines. Pour autant, les discussions qui ont suivi avec l’équipe médicale sur la gloutonnerie manifeste de mes cellules cancéreuses pour le glucose n’ont abouti à aucune recommandation ou piste d’action.

J’ai donc continué à vivre comme avant, et à me nourrir sur une base plutôt végétarienne (non exclusive), bio, très riche en glucides et très faible en graisses. Parce que bien sûr, j’étais convaincue depuis mon adolescence que le gras fait grossir. Cela me paraissait tellement évident.

En 2012, apparition d’une nouvelle image suspecte, mais l’équipe médicale décide de suivre en imagerie plutôt que d’opérer, car cette fois-ci il faudra m’ouvrir le thorax pour la retirer. Lors des images suivantes sur 18 mois, la tumeur est toujours là, et elle a de plus en plus de microcalcifications. Ça n’évolue pas bien.

Début 2014, ma vie bascule à nouveau: mon mari et moi allons accueillir chez nous pendant plusieurs mois mon père qui a de très gros soucis de santé, et des crises d’épilepsie qui résistent aux médicaments. En nous renseignant, nous apprenons par des publications notamment américaines qu’il existe une «diète» spécifique qui permet de limiter les crises d’épilepsie. C’est la première fois que j’entends parler de «diète cétogène». Nous avons la chance de pouvoir lire et comprendre des ouvrages scientifiques parfois ardus, et en langue anglaise. Heureusement, car à l’époque la seule littérature qui existe sur le sujet est en anglais. Nous contactons des «pointures» sur ce sujet, dont le Pr Thomas Seyfried à Boston qui nous indique les ressources bibliographiques et pratiques. Mais dans le contexte français, nous nous sentons très seuls! Les rares CHU français qui connaissent ce régime (quatre) refusent de nous recevoir, car ce sont uniquement les services de neurologie pédiatrique qui ont la compétence (pour des enfants épileptiques aux crises réfractaires aux médicaments). Et «nous ne sommes pas des enfants»…

Nous décidons de mettre cela en place à la maison, et pour traverser cette expérience solidairement avec mon père, nous vidons la maison de tout ce qui n’est pas compatible et qui constitue pourtant notre quotidien (pâtes, pain, féculents, confitures, miel…). Heureusement, nous n’avons jamais été «junk food», mais c’était déjà assez difficile! Et puis il a fallu changer assez radicalement les courses, et mettre beaucoup plus de produits gras dans le panier (beurre, huiles, olives, oléagineux, charcuteries, viandes grasses de type agneau ou canard…).

Nous décidons de nous lancer avec mon père pendant deux mois «pour tester». Lancement le 4 avril 2014. Une date qui reste gravée dans nos mémoires. Il m’était très difficile d’être «privée» des aliments que j’aimais… Et pourtant. En moins de quinze jours, je commençais à tomber des nues. Nous avons suivi précisément notre passage en cétose, puis le maintien en cétose (bandelettes urinaires puis test sanguin au moins quotidien pour glycémie et cétonémie). En moins de deux semaines, c’est bon, nous étions tous les trois en cétose. Mon père a commencé à faire beaucoup moins de crises d’épilepsie. Nous avons tâtonné au début pour trouver des recettes (toutes sur des sites en anglais à l’époque), nous avons été obligés de changer complètement nos habitudes alimentaires, mais ça s’est passé étonnamment bien. Les trois quasi-végétariens «low fat» que nous étions (re)découvraient la crème, le beurre, la viande, les sardines à l’huile, les oléagineux. Et aussi des recettes excellentes (et fort grasses) à base de légumes verts que je n’aurais jamais osé faire avant de peur de «prendre du poids avec tout ce gras». Et c’est l’inverse qui se produisit…

Au bout de 2 semaines, je constate des effets inattendus (puisque je ne faisais pas cela avec des attentes particulières pour moi ou mon mari):

•Arrêt complet des allergies aux pollens (j’en avais de très violentes depuis 35 ans), et arrêt complet de la bithérapie médicamenteuse quotidienne que je suivais depuis des décennies et malgré laquelle je faisais encore des crises).

•Fin de l’asthme (j’étais devenue «asthmatique chronique» depuis 17 ans) – aujourd’hui j’ai tout récupéré, je continue mon suivi semestriel auprès de mon pneumologue; au bilan 2018, je suis même à 130% de capacité pulmonaire…

Au bout de 3-4 semaines:

•Arrêt du syndrome des jambes sans repos, qui rendaient mes nuits infernales depuis 6 mois.

•Arrêt des fringales et des coups de pompe (j’étais connue pour avoir toujours sur moi du pain et des biscuits pour me caler à toute heure de la journée) – je peux désormais travailler physiquement pendant de longues heures (parfois 6 heures d’affilée) sans ressentir de fatigue ou de besoin de manger.

•Petite perte de poids de quelques kilos (pas nécessaire, mais appréciée pour m’activer plus agréablement au quotidien: je pèse 55 kg).

Au bout de 6-8 semaines:

•Fin des gros troubles digestifs que je subissais depuis ma radiothérapie (j’étais sur le point d’être opérée pour cela).

•Fin des douleurs prémenstruelles.

•Prédiabète terminé aussi (hémoglobine glyquée entre 4,2 et 4,5 depuis plus de quatre ans). Régularisation parfaite du bilan lipidique (triglycérides et ratios cholestérol parfaits). Marqueurs inflammatoires parfaits.

Au bout de 4-5 mois:

•Performances sportives nettement améliorées (alors que la sportive que j’avais été jusqu’en 2007 avait complètement perdu pied au niveau endurance). Performances intellectuelles aussi (ça c’est un bonus dont on parle peu, mais quel bonheur de «penser plus fluide»).

•Et j’ai redécouvert le plaisir de cuisiner, cela m’a rendue étonnamment créative.

Au bout de 8 mois (décembre 2014), le plus surprenant arrive, lors de mon bilan cancérologique de fin d’année: disparition du ganglion très suspect qui était surveillé depuis deux ans, et baisse très forte de mon marqueur sanguin jusqu’à devenir quasiment indétectable. Nous restons prudents, et n’y croyons pas trop au départ. Mais les examens d’imagerie et les bilans sanguins depuis quatre ans sont identiques: tout va bien côté cancer!
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Qu’est-ce que le cancer?


Il est très important que vous lisiez ces pages avant de vous plonger dans la partie pratique du régime cétogène.
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