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    Avertissement

    
      Cet ouvrage livre des témoignages de patients ayant pour la plupart interrompu leurs traitements médicaux, pour diverses raisons.

      En tant que médecin, nous ne recommanderons jamais aux personnes atteintes d’un cancer de refuser ou de suspendre le protocole de soins mis en place par les équipes médicales.

      Nous ne prônons aucune méthode de soin en particulier.

       

      Ce livre relate le parcours de patients ayant guéri de façon inexpliquée par la science. L’auteur souhaite, à travers ces récits et leur analyse, susciter chez le lecteur des questionnements et une réflexion afin qu’il puisse trouver son propre chemin, le mener à son rythme, selon son histoire personnelle, ses besoins et son propre système de valeurs et de pensée.

       

      Afin de respecter le secret médical et l’anonymat des patients, les prénoms, certains lieux et certaines circonstances ont été modifiés.

    

  




  
    Prologue

    
      Depuis mon adolescence, une question m’obsède : « Pourquoi sommes-nous malades ? »

      Mon père, médecin de profession, a toujours tenté d’y répondre en m’expliquant le fonctionnement et le dysfonctionnement des processus biologiques de notre corps, de nos cellules, de nos organes, et en me détaillant l’origine et la cause des symptômes.

      Ma mère, pour sa part, estimait que l’origine des maladies ne pouvait se réduire aux théories académiques, et leur traitement aux gestes médicaux. Elle n’hésitait pas à nous emmener, ma sœur et moi, consulter toutes sortes de guérisseurs, souvent naturopathes, et persistait à nous soigner, malgré les commentaires ironiques de mon père, à l’aide de plantes.

      Mais, quelle que soit la théorie qui les sous-tendait, aucune de ces explications ne m’a jamais satisfait. Je partis donc à la recherche de réponses dans mes lectures, mes voyages, mes rencontres.

      Je fus très vite passionné par les systèmes de pensées et de croyances des sociétés traditionnelles, et notamment du monde oriental, en mesure d’apporter des explications et de donner du sens, là où notre monde occidental me laissait toujours sans réponse.

      Je découvris le rôle crucial des guérisseurs dans de nombreuses sociétés, y compris la nôtre. Je décidai d’aller à leur rencontre afin de saisir la nature de leurs interventions et les théories qui les fondaient. Ce fut une révélation et, durant quelque temps, l’idée de devenir moi-même guérisseur me séduisit !

      Mais devenir guérisseur sans être médecin comportait de nombreux risques.

      Le chemin pour exercer ce métier, apporter un réel soulagement à ses patients et jouir d’une certaine respectabilité est semé d’embûches. La reconnaissance acquise auprès des patients vous transforme vite en une cible pour les autorités médicales qui vous considèrent d’emblée comme un « charlatan ».

      Refusant de me battre contre des moulins à vent, j’ai donc pris la décision de devenir médecin, afin d’obtenir tout d’abord la reconnaissance de mes pairs. Je serais alors autorisé à exercer mon art, et libre de pratiquer selon mes propres conceptions.

       

      Quelques années plus tard, je commençais donc mes études de médecine. Le contenu de nombreux cours me passionnait et confirmait mon admiration pour le corps humain et son fonctionnement ainsi que mon enthousiasme pour la science et ses progrès.

      Je ressentais malgré tout le poids du dogme médical et l’agacement de certains de mes professeurs face à mes interrogations devant les phénomènes inexpliqués par la science. Ils se contentaient de me rappeler mon devoir d’étudiant, me demandant d’appliquer à la lettre ce que la science considérait comme la vérité.

      En outre, l’absence de cours sur l’influence de l’humeur, du stress, de l’état psychologique des patients sur le fonctionnement du corps me laissait perplexe. On nous apprenait à écouter les symptômes mais pas la personne derrière le malade et je ne pouvais me résoudre à accueillir des patients sans entendre leur histoire de vie, leurs bonheurs, leur mal-être. Mon instinct me dictait toujours de m’enquérir, en priorité, de leur état général : « Comment allez-vous ? Que se passe-t-il en ce moment dans votre vie ? »

      Régulièrement, je pensais à Hippocrate, père de la médecine, et au serment que nous prêtions en fin d’études, qui recommandait d’« être le médecin de l’âme en même temps que celui du corps ».

      Ces carences de la médecine conventionnelle me poussèrent à approfondir ma connaissance des médecines dites alternatives, qui offraient des éléments de réflexion et permettaient une prise en charge globale du patient.

      Lorsque l’heure de ma thèse est arrivée, ce moment fabuleux où il est demandé aux étudiants d’apporter leur pierre à l’édifice des connaissances médicales, je décidai de réunir mes deux champs d’intérêt : la science en laquelle je croyais, et dont les progrès me fascinaient, et les thérapies alternatives. Il me fallut alors définir un thème de recherche.

      À l’époque, le cancer était un sujet « à la mode » dans les écoles de médecine. La maladie décimait des familles entières et interpellait le monde médical qui, hélas, n’avait que très peu de moyens pour le combattre.

      Pour ma part, le cancer recelait beaucoup trop d’interrogations, de mystères et de paradoxes pour que je ne m’y intéresse pas !

      Je décidai donc d’aborder ce sujet en alliant médecine conventionnelle et médecine alternative.

       

      Après moult réflexions et quelques mois d’échanges avec d’illustres cancérologues, je me suis orienté vers un sujet de thèse abordant les guérisons de patients atteints par un cancer en stade terminal. Des patients condamnés et qui, pourtant, avaient déjoué tous les pronostics en guérissant de façon définitive : des guérisons inexpliquées par la science.

      Ma première mission fut de rechercher des dossiers médicaux de patients correspondant au profil défini. Durant plusieurs mois, j’ai donc contacté des professeurs et médecins cancérologues, visité d’innombrables services d’archives hospitaliers en France et en Europe.

      Deux cent vingt dossiers se sont révélés pertinents, tous plus intéressants les uns que les autres. Il me fallait en sélectionner une dizaine selon les critères suivants :

      – Présence de l’ensemble des examens réalisés par l’équipe médicale afin de s’assurer de la véracité et de la fiabilité du diagnostic établi.

      – Inefficacité démontrée des traitements curatifs.

      – Stade terminal établi, pronostic vital engagé.

      – Guérison du patient et survie au-delà de dix ans.

      Afin de garantir la pertinence de cette sélection, j’en confiai la responsabilité au président du jury de ma thèse, le Pr Pujol, éminent cancérologue, reconnu par ses pairs et président de la Ligue nationale contre le cancer.

      Au bout de quelques semaines, il me présenta une dizaine de dossiers médicaux répondants à nos critères.

      Après m’être entretenu avec leur médecin et avoir obtenu leur consentement, je suis parti à la rencontre de ces patients afin de recueillir leur témoignage.

      Leur parcours de soins et leur guérison furent riches d’enseignements et d’humanité. Ce travail de recherche a, sans aucun doute, orienté mon parcours professionnel en façonnant le médecin que je suis encore aujourd’hui.

    

  




  
    Considération sur le cancer,

      ses paradoxes et ses mystères

    
      Les progrès de la science nous offrent aujourd’hui la possibilité de cultiver des cellules normales à l’infini. Ainsi, à partir d’une simple cellule de peau, il est possible, en quelques jours, de créer in vitro (en éprouvette) un mètre carré de tissu cutané, voire davantage, grâce à une série de moyens techniques mis au point ces dernières années. Cette peau neuve sera ensuite greffée sur le corps des patients ayant subi d’importantes pertes cutanées (grands brûlés, accidentés, victimes d’agression à l’acide, etc.). Les prouesses de la recherche ne s’arrêtent pas là. Les scientifiques ont désormais les moyens de cultiver des cellules souches afin d’orienter leur différenciation vers un autre type de cellules de l’organisme, et sauront, dans un futur proche, remplacer ou réparer n’importe quel organe endommagé. Les perspectives de recherches sont immenses. La médecine et les techniques de soin connaîtront sans aucun doute de profonds bouleversements dans les années à venir.

      Pourtant, malgré ces progrès extraordinaires et ces immenses promesses, les savants ne sont pas en mesure d’expliquer ce paradoxe fascinant : il est, encore aujourd’hui, presque impossible de cultiver une cellule cancéreuse in vitro. Hors du corps, cette cellule, gravement malade, perd toutes ces facultés de multiplication, pourtant exponentielles in vivo (dans le corps humain). Ces redoutables capacités de dissémination, sous forme de métastases, transforment la cellule cancéreuse en un monstre tentaculaire capable de dévorer tous les organes en quelques mois. Ce mystère est l’un des plus grands paradoxes de l’ère moderne !

      Quel est donc l’élément manquant in vitro, mais présent dans le corps humain, à l’origine du développement de la cellule cancéreuse ?

       

      Toutes les cellules normales de notre corps se développent, mènent à bien leurs missions et meurent.

      Il arrive, de façon fréquente, qu’une cellule présente des anomalies, même en l’absence de toute maladie. Douée d’une faculté d’autocontrôle, cette cellule corrigera immédiatement cette mutation et, si elle n’y parvient pas, provoquera son autodestruction (apoptose). Ce prodigieux mécanisme de contrôle dysfonctionne parfois et l’autodestruction n’a pas lieu. Les anomalies s’accumulent et transforment la cellule normale en une cellule cancéreuse qui, poursuivant sa multiplication de façon anarchique, formera une tumeur.

      Ces cellules cancéreuses deviennent alors redoutables. À la différence des cellules normales, leur développement anarchique ne peut être interrompu par une limitation des ressources nécessaires à leur croissance. Il devient donc impossible de les « affamer », et donc de les tuer. De fait, les cellules cancéreuses sont douées d’une capacité d’angiogenèse : elles sont en mesure de former, sans cesse, de nouveaux vaisseaux sanguins grâce à une série d’hormones et de substances chimiques que la tumeur produit elle-même. Ces vaisseaux leur permettront de détourner l’ensemble des ressources nutritives de l’organisme afin de poursuivre leur multiplication et de diffuser des métastases dans tout l’organisme.

      Ce fonctionnement nous dévoile un autre paradoxe du cancer : en détournant à son profit toutes les ressources de l’organisme dans lequel elle se développe, la tumeur finira par tuer cet hôte censé l’abriter et la nourrir. Un véritable suicide, qui reste à ce jour inexplicable.

      Certains protocoles de soins incluent des traitements qui luttent contre cette angiogenèse, on parle de thérapies ciblées. Il en existe d’autres : l’immunothérapie, afin de renforcer les défenses immunitaires des patients, ou encore l’hormonothérapie, lorsque les tumeurs sont liées à des facteurs hormonaux. Mais ces thérapies ciblées, non curatives par elles-mêmes, se contentent d’être des supports aux traitements principaux.

      Dans nos sociétés occidentales, la stratégie thérapeutique du cancer se résume à extraire la tumeur ou à la tuer. Pour cela, les médecins possèdent trois outils : la chirurgie, pour enlever la tumeur quand cela est possible ; la chimiothérapie, pour détruire les cellules tumorales à l’aide de substances chimiques toxiques, qui hélas occasionnent de nombreux dommages collatéraux ; et enfin la radiothérapie, qui cherche à brûler la tumeur.

      Les taux de réussite de ces traitements restent toutefois très insuffisants, et le taux de survie des patients encore trop faibles. La recherche stagne depuis des années, dans l’attente de nouvelles avancées en thérapie génique.

      En l’état actuel des connaissances, les médecins et chercheurs sont confrontés à plusieurs impasses.

      Il leur est aujourd’hui impossible de répondre, de façon certaine et scientifique, à la question que tous les patients se posent à l’annonce du diagnostic : « Pourquoi ai-je un cancer ? Quelle en est la cause ? » Autrement dit : pourquoi le mécanisme de contrôle et d’autodestruction des cellules anormales n’a pas fonctionné ?

      La recherche permet aujourd’hui d’affirmer que l’exposition à des facteurs de risque joue un rôle majeur dans la mutation des cellules et leur évolution en tumeur. Ainsi, le tabagisme, la consommation d’alcool, l’exposition au soleil, à certains produits chimiques, aux polluants, à l’amiante, etc., favorisent l’apparition du cancer.

      Depuis quelques années, des facteurs génétiques ont pu également être identifiés : il existe des prédispositions génétiques familiales mais aussi des mutations génétiques qui induisent un risque de cancer plus élevé.

      Toutefois, si l’ensemble de ces facteurs facilite le développement du cancer, il n’en est pas la cause. Des personnes n’ayant jamais fumé peuvent être atteintes d’un cancer du poumon tandis que d’autres, ayant largement abusé du tabac et de l’alcool, ne seront jamais frappées par la maladie ! De nombreux médecins évoquent une part de malchance ou de hasard.

       

      La seconde impasse à laquelle les médecins sont confrontés concerne l’efficacité des traitements. Aucun protocole de soins ne peut aujourd’hui garantir la guérison.

        

        

      

      
      Face à ces paradoxes et à ces impasses, trois questions fondamentales se posent :

      Quel est le rôle du médecin face à un patient atteint d’un cancer ?

      Quelle est sa marge d’action ?

      Que recouvre le hasard ou la malchance évoqués par certains médecins pour expliquer l’apparition d’un cancer chez une personne ?

      C’est animé par l’ensemble de ces questionnements que nous sommes allés à la rencontre de patients atteints d’un cancer en stade terminal à qui les médecins prédisaient une mort certaine à court terme, et qui, pourtant, ont guéri. Une guérison inexplicable par la science. Ces patients, nous les avons rencontrés lors de notre travail de thèse dans les années 1990 et au cours de nos longues années d’expérience professionnelle en tant que médecin.

      Nous retraçons ici leur parcours de soins et le chemin personnel qu’ils ont accomplis, de l’annonce de leur maladie jusqu’à leur guérison.

      À la suite de ces témoignages, nous proposerons, dans une seconde partie, une analyse de ces parcours, des méthodes de soins suivies, afin de tenter de répondre à nos questionnements de départ quant à l’origine de la maladie et les moyens disponibles pour la combattre.

    

  




  Témoignages




Sarah1


Nous sommes en 1933, Sarah voit le jour à Paris. Une petite fille qui fait le bonheur de sa famille. Commerçants, ses parents lui offrent une enfance protégée et la choient tant qu’ils le peuvent en cette période difficile. Les Années folles sont déjà loin et la France s’enfonce progressivement dans une crise politique et sociale, tandis que les totalitarismes s’installent en Europe.

Sarah grandit heureuse, profitant chaque jour des joies de la rue parisienne, qui tente de résister à la morosité. Pourtant, elle et sa famille vont être rattrapées par les événements tragiques qui s’apprêtent à bouleverser l’Europe. Sarah n’a que dix ans, sa vie va basculer.

Les lois du gouvernement de Vichy et l’arrivée des Allemands sur le territoire français ruinent la quiétude de cette famille de confession juive. La menace grandissant de jour en jour, ses parents doivent se résoudre à prendre une décision radicale afin de mettre à l’abri leur fille, tandis qu’ils tenteront, eux, d’échapper à la dénonciation tout en continuant de travailler discrètement.

Sarah est envoyée dans le Centre de la France, où une famille la recueille et s’engage à la protéger. Ses parents, ses grands-parents, ses oncles et ses tantes n’auront pas cette opportunité.

À Paris, les déportations s’accélèrent. Commencent alors de longs mois d’angoisse pour cette petite fille cachée, sans nouvelles de sa famille, craignant chaque jour pour sa vie.

En août 1944, Paris est libéré. À la fin de la guerre, le monde découvre l’horreur des camps de concentration et d’extermination. Les survivants sont pris en charge et rapatriés.

Sarah peut enfin vivre au grand jour, et regagner la capitale, où elle a la chance de retrouver ses parents, rescapés de l’enfer. Un soulagement assombri bientôt par l’afflux de mauvaises nouvelles. Ses grands-parents paternels ne reviendront pas, ses oncles et tantes non plus. La famille est décimée. Au fil des semaines, la liste des amis que Sarah ne reverra jamais s’allonge. Chaque jour, on apprend qu’un voisin, une connaissance, un commerçant ne rentrera pas, lui non plus.

À douze ans, Sarah est le témoin de la détresse de ses parents. Le traumatisme est immense, le sentiment d’injustice et de tristesse permanent. Une colère indicible monte en elle, une colère qu’elle refoule pour ne pas raviver les plaies de ses parents, mais qui ne l’abandonnera jamais.

Et s’il faut continuer à vivre, la vie ne sera plus jamais comme avant.

À chaque repas de famille, à chaque fête religieuse, les photos de ceux qui ne sont pas revenus trônent sur les buffets, on se remémore les souvenirs heureux de l’avant-guerre.

Chaque film, chaque reportage sur la Shoah vient raviver la douleur.

Mais il ne faut pas s’effondrer, ressasser l’indicible cruauté. Il faut surtout « réussir » sa vie, par respect pour ceux qui ont vu la leur enlevée. Alors Sarah grandit et construit son avenir, coûte que coûte, malgré cette souffrance qui ne la quitte pas.

Devenue jeune femme, elle se lance tête baissée dans les études, et devient opticienne. Elle ouvre un magasin et y travaille sans relâche. Quelques mois plus tard, elle rencontre Albert, un jeune homme charmant dont elle tombe follement amoureuse. Sarah et Albert se marient et une petite Léa naît de leur union.

Sarah travaille beaucoup, son affaire prospère. Albert, lui, grimpe très vite les échelons au sein de l’entreprise qui l’emploie. Sarah l’accompagne souvent durant ses nombreux déplacements professionnels. Léa grandit. La famille se porte bien et mène une vie confortable, au rythme soutenu des voyages d’Albert et de l’activité professionnelle de Sarah.

Leur existence paraît enviable : réussite professionnelle et financière agrémentée de nombreux séjours à l’étranger, une enfant en bonne santé. Pourtant, Sarah garde au fond d’elle-même une angoisse qui parasite sa vision du monde et la ronge. La petite fille cachée et meurtrie est devenue une adulte inquiète cherchant à maîtriser le quotidien familial afin que tout soit en ordre et qu’aucun événement ne puisse venir modifier une vie désormais accomplie. En véritable « mère juive », elle veille à chaque instant à ce qu’aucun aléa ne vienne perturber l’éducation de sa fille. Quand, malgré ses efforts, cela se produit, un profond désarroi l’envahit.

Au fil des années, les tensions familiales s’accroissent. Albert est de plus en plus absent, happé par son travail. L’adolescence de Léa ne laisse aucun répit à l’anxiété de Sarah. La relation entre la mère et la fille est tendue, les crises sont quotidiennes. Le stress de Sarah et sa colère deviennent de moins en moins maîtrisables. De nouveau, son existence va basculer.

 

Sarah a quarante-neuf ans. Une vision trouble persistante de l’œil droit la pousse à consulter un médecin qui découvre une masse intraoculaire saillante et pigmentée. Au vu de cette lésion très suspecte, il l’oriente alors vers l’hôpital Rothschild, à Neuilly.

Les résultats des examens prescrits ne laissent aucun doute : une masse tumorale de nature mélanique de 12 mm de diamètre recouvre un quart de la surface de la paroi de son globe oculaire, la choroïde. Le médecin ne cache pas son pessimisme. Ce type de tumeur est gravissime et a pour sombre caractéristique de se propager à l’ensemble du corps. Aucun traitement adapté n’existe, à l’époque. Aucun patient atteint par ce cancer n’a survécu au-delà de cinq ans. Seule l’énucléation (ablation de l’œil) pourrait permettre de ralentir sa progression. Une alternative palliative qui, malheureusement, ne pourra stopper l’inéluctable progression des métastases.

Sarah est sidérée. La mort l’a donc finalement rattrapée.

Son médecin l’invite à programmer l’opération dans les jours qui suivent. Sarah reprend ses esprits et refuse catégoriquement de perdre son œil dans le but de gagner quelques mois de survie.

Le médecin lui propose alors des rendez-vous réguliers afin de contrôler l’évolution de la tumeur et de pallier, si cela se révèle nécessaire, les désagréments de nouveaux symptômes et les douleurs pouvant à l’avenir se manifester.

Si Sarah se plie à ce suivi, elle ne peut se résoudre à attendre la mort sans rien faire. Un très fort besoin d’agir l’anime. Elle ne peut admettre qu’aucune solution n’existe. Et, pour la seconde fois de sa vie, sa capacité de résilience va guider son chemin.

Sarah choisit de prendre sa santé en main.

« Je savais que j’étais condamnée par la médecine classique. Cette médecine ne pouvait m’apporter aucun traitement, mis à part l’extraction de l’œil atteint par cette tumeur. De plus, ce ne pouvait être que palliatif puisque l’on m’avait bien expliqué que, selon toute vraisemblance, des métastases étaient déjà installées dans mon corps. Devant cette impasse, j’ai décidé de suivre des traitements alternatifs, non reconnus, censés soutenir le système immunitaire ».

Aromathérapeute, phytothérapeute, médecine chinoise, malheureusement, aucun changement ne se manifeste et, cinq mois plus tard, une nouvelle échographie confirme la progression du mélanome dont le diamètre est passé de 12 à 14 millimètres.

Mais Sarah ne renonce pas, déterminée à combattre ce mal qui envahit son corps. Ses nombreuses recherches la conduisent cette fois à Londres, pour y rencontrer le Pr Bedford, l’un des plus grands spécialistes du mélanome de la choroïde, le cancer dont elle souffre. Hélas, ce professeur confirme non seulement la présence de la tumeur, sa gravité mais également son issue fatale, à très brève échéance.

Après une période de découragement et d’incertitudes, Sarah renoue avec la ténacité qui la caractérise. Elle profite d’un séjour aux États-Unis pour consulter de nouveau un spécialiste et réaliser toute une série d’examens dont elle espère un nouveau diagnostic. En vain.

Sarah se résout à accepter l’insoutenable : rien n’arrêtera la progression de la maladie. Elle choisit alors de s’épargner le stress causé par les examens médicaux à répétition, qui martèlent un compte à rebours inéluctable vers la mort, et interrompt tout suivi médical.

À la maison, elle reçoit le soutien de sa famille. Un répit qui laisse place à de nouveaux questionnements. Pour la première fois depuis l’annonce de son cancer, Sarah interroge les recommandations de son médecin : devrait-elle accepter l’énucléation ? Est-ce véritablement l’unique solution pour gagner un peu de temps ? Est-elle prête à vivre ses dernières années mutilée ?

Ce choix cornélien, auquel elle ne trouve pas de réponse, ravive sa combativité. Sarah se remémore alors la recommandation de l’une de ses connaissances américaines : la méthode du Dr Carl Simonton, spécialiste du cancer et auteur du best-seller Guérir envers et contre tout2. Une méthode basée sur la relaxation, la visualisation et les pensées positives qui avait, dans un premier temps, indigné Sarah.
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