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Au cours de mes consultations, j’ai rencontré de nombreuses femmes atteintes d’un cancer du sein. Leur courage fut pour moi une véritable leçon de vie.
Ce livre leur est dédié.


Avertissement
Les idées exposées dans les pages qui suivent se fondent sur des faits scientifiquement démontrés et publiés dans la littérature médicale. Le lecteur qui souhaiterait compléter son information trouvera les références des sources utilisées dans les notes réunies à la fin de l’ouvrage.
Les cas cliniques évoqués sont issus de ma pratique ou de l’expérience d’autres praticiens. Les noms et les détails permettant d’identifier les personnes ont été changés. Leur histoire a souvent été abrégée afin d’en faciliter la compréhension.




FACE À LA MALADIE


« Une petite tumeur… »
Nelly a les mains froides, son cœur bat trop vite, ses jambes tremblent. Un frisson glacé lui parcourt le dos. « Vous avez une petite tumeur, lui dit le médecin. Mais rassurez-vous, cela se guérit très bien […], chirurgie, chimiothérapie, radiothérapie […]. » Est-ce bien d’elle que l’on parle ? Elle regarde les radiographies de son sein, affichées sur l’écran lumineux dans le fond du cabinet médical. « Il doit y avoir une erreur », pense-t-elle. Nelly ne comprend pas. Comme si la terre s’était ouverte sous ses pieds, brutalement elle vient de sombrer au fond d’un gouffre. Elle n’arrive plus à penser, les mots se brouillent dans sa tête, elle se sent oppressée.
L’annonce du diagnostic d’un cancer est un immense traumatisme. Que l’on s’y soit préparée au fil des mammographies de dépistage, des échographies et des biopsies ou que celui-ci surgisse comme un coup de tonnerre dans un ciel serein, c’est toujours la stupeur, l’incompréhension et l’angoisse. Dans l’instant, le cerveau déclenche une intense réaction d’alerte : le système nerveux sympathique stimule les glandes surrénales, de l’adrénaline est produite en grande quantité, le rythme cardiaque s’accélère, la respiration s’amplifie, les vaisseaux sanguins de la périphérie se ferment, le sang est redistribué vers les muscles, la sécrétion salivaire se réduit, la température monte et toute l’énergie du corps est mobilisée, comme s’il fallait se préparer à fuir ou à combattre. Le stress est maximal. Car « cancer » signifie « danger » dans l’inconscient de chacun d’entre nous. Et pour cause : cette maladie nous rappelle que notre vie peut s’interrompre. Elle nous oblige à penser au fait que nous sommes mortels. Or, depuis le premier jour de notre existence, c’est précisément ce que nous cherchons à oublier.
« C’est une maladie fréquente, de plus en plus fréquente, explique le médecin à Nelly. En France, 42 000 nouveaux cas sont diagnostiqués chaque année. En Europe, au Canada, aux États-Unis, dans la plupart des pays industrialisés – à l’exception du Japon –, une femme sur dix risque de développer un cancer du sein. Ces chiffres sont inquiétants, mais, heureusement, grâce au diagnostic précoce et aux progrès des traitements, près de 80 % des patientes survivent1. »
Vue sous cet angle, la maladie fait déjà moins peur. Mais Nelly a beau se raisonner, l’idée d’avoir à subir une intervention chirurgicale, peut-être l’ablation de toute la glande mammaire, une chimiothérapie et une radiothérapie, la terrifie. Elle inspire profondément, les tensions de son corps se relâchent, un peu. « Une chose est certaine, se dit-elle, si le cancer peut tuer, pour le moment, je suis en vie. » Vivre ! C’est exactement ce qu’elle va devoir faire. Ne pas se laisser polluer par de sombres pensées, ne pas imaginer le pire car celui-ci n’arrivera peut-être jamais. Vivre pleinement cette « expérience » de la maladie. C’est probablement la meilleure façon de comprendre et de ressentir ce que signifie réellement « être vivante ». Plus que jamais, il faut qu’elle mette de la vie dans son existence. C’est sans doute le meilleur moyen de ne pas laisser la place à cette tumeur qui poursuit, elle aussi, une logique de vie.

1. Saglier J., La Femme et le cancer du sein, Paris, Odile Jacob, 2005.




Des cellules trop vivantes
Le paradoxe est immense : véritable menace de mort, le cancer est une maladie extrêmement vivante. Un jour, une des cinquante mille milliards de cellules qui constituent le corps humain échappe subitement au cycle régulier de la vie et de la mort. Elle ne participe plus au fonctionnement harmonieux de l’organisme. Elle décide de n’en faire qu’à sa tête et elle commence à se multiplier d’une manière accélérée. Lorsque l’on sait que le temps de dédoublement d’une cellule cancéreuse du sein est estimé à environ cinquante-six jours chez la femme non ménopausée et à soixante-neuf jours chez la femme ménopausée, on a vite fait de calculer : après un an, 1 cellule malade en produit 16 ; après deux ans, 256 ; et après trois ans, 4 000. Ainsi la croissance de la tumeur est exponentielle et, après huit années d’évolution, la masse critique d’un milliard de cellules cancéreuses est atteinte. Le volume de la tumeur est alors de 1 cm3, son diamètre mesure 1 cm. Elle devient « médicalement détectable1 ».
« Je ne comprends pas, dit Nelly. Sept mois plus tôt, un contrôle gynécologique n’avait rien révélé d’anormal. Et, à présent, on me parle d’une tumeur de 1,5 cm. » Le questionnement de Nelly est bien légitime. Néanmoins, compte tenu de la croissance exponentielle des tumeurs, il apparaît que la masse des cellules cancéreuses, non encore détectable au cours de la septième année d’évolution, le devient subitement au cours de la huitième année, une fois le seuil critique du milliard de cellules atteint. Cela justifie la nécessité d’un dépistage régulier. Car, plus la tumeur est petite au moment du diagnostic, plus il est facile d’obtenir la guérison complète de la maladie.
En deçà de 1 000 cellules, c’est-à-dire au cours des deux premières années qui suivent la transformation maligne, les cellules cancéreuses sont souvent éliminées par les défenses immunitaires de l’organisme. En particulier par les « cellules tueuses NK » (natural killer cells). Celles-ci circulent en permanence dans tous les recoins du corps à la recherche des cellules anormales – cellules infectées par des virus ou cellules cancéreuses – et les détruisent en les aspergeant de substances toxiques. Les cellules NK sont donc essentielles pour empêcher la croissance des tumeurs cancéreuses. Elles s’opposent à la propagation de la maladie. Et, détail tout à fait remarquable, les récentes découvertes de la psycho-neuro-immunologie ont montré que le nombre et l’efficacité de ces cellules dépendent étroitement de la capacité de chacun de générer des pensées et des émotions positives ! Plusieurs études indiquent que le stress ou la dépression diminuent la qualité des défenses immunitaires tandis que la détente et l’optimisme les renforcent2.
Ainsi, en plus des moyens médicaux conventionnels – chirurgie, radiothérapie et chimiothérapie – destinés à éradiquer la tumeur et les éventuelles cellules cancéreuses qui se seraient échappées à distance du sein, chaque femme atteinte d’un cancer mammaire peut agir d’une manière bénéfique sur l’évolution de sa maladie. Simplement en évitant les stress et en cultivant une psychologie positive. « C’est plutôt rassurant », commente Nelly. S’en rendre compte est très important. Car, face à la vitalité des cellules cancéreuses, tous les moyens seront bienvenus pour éviter leur dissémination dans les vaisseaux lymphatiques et les ganglions ou, via la circulation sanguine, jusqu’aux autres organes du corps.

1. Gernez A., Le Cancer, Paris, Presses de la Cité, 1972.

2. Rosenkranz M.A., Jackson D.C., Dalton K.M., Dolski I., Ryff C.D., Singer B.H., Muller D., Kalin N.H., Davidson R.J., « Affective style and in vivo immune response : neurobehavioral mechanisms », Proceedings of the National Academy of Sciences, 2003, 100, p. 11148-11152.
— Berk L.S., Felten D.L., Tan S.A., Bittman B.B., Westengard J., « Modulation of neuroimmune parameters during the eustress of humor-associated mirthful laughter », Alternative Therapies, 2001, 7, p. 62-76.




Trouver le coupable
« Je n’ai jamais été malade, il n’y a pas d’antécédent de cancer dans ma famille, j’ai toujours mené une vie parfaitement saine », s’étonne Nelly.
Après le choc de l’annonce du cancer vient le temps des questions. Le diagnostic de la maladie inaugure une période de doute et d’incertitude. Et pour cause : la stabilité fait place au chaos. Les repères sont dérangés, bousculés. L’impression de pouvoir contrôler sa vie disparaît. Un sentiment d’impuissance génère inquiétude et angoisse. La dépression menace. Dans ce contexte, il paraît urgent de comprendre pourquoi et comment la maladie a pu se développer. « Lorsque le médecin m’a dit que j’avais une tumeur cancéreuse dans mon sein, c’était comme si j’avais été précipitée dans la tourmente d’une mer déchaînée, raconte Louise, un professeur d’anglais de trente-quatre ans. Par la suite, lentement, progressivement, en m’informant à propos de cette maladie, j’ai pu construire une sorte de plateforme plus stable, un bateau qui m’a permis de traverser la tempête. » Connaître la ou les causes de sa maladie permet de se désigner un ennemi, de mobiliser ses ressources et d’organiser sa défense. C’est la première étape de tout processus de guérison. « On a alors de bonnes raisons de se battre et on sait mieux comment s’y prendre ! » ajoute Louise.
Malheureusement, dans le cas du cancer, en général, et du cancer du sein, en particulier, il est très difficile d’identifier un coupable avec certitude. Une multitude de causes ont été incriminées. Certaines en rapport avec un traumatisme – l’allaitement, un coup sur la poitrine, le port de corsets ou de soutiens-gorge trop serrés –, d’autres en relation avec un jugement moral – une conduite adultère ou une mauvaise vie – sont autant d’idées reçues qui ne reposent sur aucun fondement. De nos jours, on sait qu’une cellule se cancérise parce que son programme génétique – c’est-à-dire l’ADN de ses chromosomes – a subi des modifications qui perturbent la multiplication cellulaire. De nombreuses études scientifiques montrent que le tabac, l’alcool, certaines substances chimiques, des radiations ionisantes ou des virus peuvent être cancérigènes soit directement en endommageant les chromosomes, soit indirectement en interférant avec les mécanismes réparateurs de l’ADN.
Dans le cas du cancer du sein, il apparaît très nettement que le mode de vie occidental accroît le risque de développer la maladie. Ainsi, le taux des cancers du sein est cinq à sept fois plus élevé aux États-Unis qu’en Asie ou en Afrique1. Mais lorsque des femmes japonaises émigrent aux États-Unis, leur risque de développer la maladie finit par rattraper celui des femmes américaines. Sans doute parce que le manque d’activité physique et une alimentation riche en graisse augmentent leur taux d’hormones œstrogènes dans le sang. Les œstrogènes semblent, en effet, jouer un rôle central dans la genèse de nombreux cancers mammaires. Cela explique probablement pourquoi la prise de pilules contraceptives fortement dosées en œstrogènes se révèle dangereuse, particulièrement si elle a débuté avant l’âge de dix-huit ans2. De la même manière, une première grossesse tardive, l’absence de grossesse, une puberté précoce ou une ménopause tardive, qui accroît le temps d’exposition aux œstrogènes, et l’obésité, qui en augmente la production, sont considérés comme des facteurs de risque de la maladie. La consommation d’alcool et l’exposition à de nombreuses substances toxiques de l’environnement pourraient également être impliquées. Et, dans 5 à 10 % des cas, des prédispositions génétiques faciliteraient la cancérisation. Ainsi, le fait d’avoir une mère ou une sœur atteinte d’un cancer du sein multiplierait par deux ou trois le risque de souffrir un jour du même problème3.
Néanmoins, dans l’immense majorité des cas, il est impossible d’incriminer une cause en particulier. Comme tous les cancers, le cancer du sein est une maladie multifactorielle. C’est la réunion de différentes causes qui finit par créer le déséquilibre à l’origine du processus de la cancérisation.

1. Cancer Incidence in Five Continent (vol. 7), Centre international de recherche sur le cancer (CIRC), 1997.

2. Million Women Study Collaborators, « Breast cancer and hormone replacement therapy in the million women study », Lancet, 2003, 362, p. 419-427.

3. Gould R.L., Lynch H.T., Smith R.A., McCrathy J.-F., Cancer and Genetics. Answering Your Patients Questions, The American Cancer Society, 1997.




Une origine psychologique ?
« Je le savais. Depuis la mort de mon fils, je sentais que quelque chose était en train de se passer dans mon corps, explique Christina, une cancérologue à qui on vient d’apprendre qu’elle a un cancer du sein. Dans pareilles circonstances, certaines femmes auraient perdu leurs cheveux, d’autres auraient eu un arrêt brutal de leurs règles suite aux perturbations hormonales provoquées par le stress et la dépression. Moi j’ai fabriqué un cancer. Je l’ai compris rien qu’en regardant mes yeux dans le miroir. »
De nos jours, en Occident, beaucoup de gens rattachent l’apparition de leur cancer à un événement précis survenu peu de temps avant le diagnostic de la maladie. Compte tenu de ce que nous connaissons à propos de la croissance exponentielle des tumeurs malignes, la « fabrication » aussi rapide d’un cancer paraît peu probable. Néanmoins, certains chercheurs remettent en cause la théorie habituelle qui postule la croissance du cancer à partir d’une seule cellule anormale. Pour eux, la maladie se déclencherait au sein d’un petit groupe de plusieurs cellules. Par conséquent, il ne faudrait peut-être pas attendre huit années pour qu’une tumeur atteigne le volume critique de 1 cm3.
Une enquête australienne a montré que 40 % des femmes atteintes d’un cancer du sein avaient la conviction que leur maladie provenait d’un stress1. La perte d’un être cher, une déconvenue professionnelle ou une colère non exprimée : chaque fois, le choc émotionnel et la tension psychologique sont clairement identifiés. Pourtant, à part quelques rares études semblant confirmer ces liens2, la majorité des enquêtes effectuées auprès des femmes atteintes d’un cancer du sein concluent que, d’un point de vue rigoureusement scientifique, la preuve d’une relation entre un stress particulier et le cancer n’existe pas3.
Souvent, aussi, les patientes sont convaincues d’avoir « fabriqué » leur cancer « en se rongeant de l’intérieur ». Certaines se plaignent d’une insatisfaction chronique par rapport à leur situation familiale, leur vie sentimentale ou leur activité professionnelle. D’autres font état d’épisodes dépressifs récidivants depuis de nombreuses années. Parfois, la baisse du moral est plus récente. « Depuis quelques mois, je ressentais un manque de désir pour la vie », constate Léa, une jeune femme qui vient d’apprendre le diagnostic de sa maladie. Ce genre de témoignage explique peut-être pourquoi, au deuxième siècle de notre ère, déjà, le médecin grec Galien affirmait que les femmes mélancoliques développaient davantage de tumeurs du sein4. Néanmoins, ici aussi, aucune étude épidémiologique sérieuse n’a permis de confirmer un lien direct entre la dépression et le cancer5. De plus, les réactions immunitaires et inflammatoires provoquées par la tumeur libèrent des substances dont l’action au niveau du cerveau pourrait modifier l’humeur et le comportement. Dès lors, certains symptômes dépressifs apparus peu de temps avant la découverte du cancer ne seraient pas une cause mais plutôt une conséquence de la maladie.
Cependant, le débat à propos de l’origine psychologique du cancer n’est pas clos. Et pour cause : des études récentes montrent que le stress et la dépression compromettent la réparation des chromosomes et accélèrent le vieillissement des cellules6. Ainsi, par exemple, chez des femmes stressées de manière chronique, on a mis en évidence un raccourcissement des télomères – une sorte de capuchon protégeant l’extrémité des chromosomes – comparable à celui que l’on observe généralement chez des personnes qui ont dix ans de plus7. On peut donc imaginer que des facteurs psychologiques entraînent une accumulation d’erreurs et de lésions au niveau de l’ADN. Les cellules prématurément vieillies deviendraient alors plus sensibles à différents agents cancérigènes et, dans le contexte de la diminution des cellules immunitaires NK due au stress ou à la dépression, les cellules malignes pourraient proliférer d’une manière incontrôlée8. Ce n’est qu’une hypothèse. Mais, face à l’augmentation du nombre des cancers, elle mériterait d’être explorée sérieusement. Seules des études prospectives permettraient de démontrer l’éventuelle participation de causes psychologiques au processus multifactoriel de la cancérisation. Celles-ci devraient être menées sur un grand nombre d’individus, pendant plusieurs dizaines d’années, en effectuant des dosages biologiques et une évaluation précise du degré de stress ou de dépression. De plus, elles devraient distinguer les effets directs et les effets indirects du stress et de la dépression sur le cancer car les changements des habitudes alimentaires, alcooliques ou tabagiques, qui découlent des problèmes psychologiques peuvent aussi favoriser la naissance de la maladie. Le problème est donc très complexe et il faudra encore du temps pour l’élucider.
Quoi qu’il en soit, un fait semble certain : le stress psychologique peut accélérer l’évolution d’un groupe de cellules déjà cancérisées. Ainsi, par exemple, on sait que des émotions négatives comme la peur, l’anxiété et la tristesse diminuent l’activité des cellules immunitaires NK9. Et des études réalisées sur des animaux ont démontré l’influence délétère du stress sur les tumeurs malignes. En effet, des rats porteurs d’un cancer et soumis à des chocs électriques auxquels ils ne peuvent pas échapper connaissent une baisse de leur immunité et une évolution fulgurante de la maladie10. Et chez des souris auxquelles on transplante des cellules malignes avant de les stresser par des rotations de leur cage, on observe une corrélation étroite entre le nombre de tours de la cage et la croissance de leur tumeur11.

1. Baghurst K.I., Baghurst P.A., Record S.J., « Public perceptions of the role of dietary and other environmental factors in cancer causation or prevention », Journal of Epidemiology and Community Health, 1992, 46, p. 120-126.

2. Chen C.C., David A.S., Nunnerley H., Michell M., Dawson J.-L., Berry H., Dobbs J., Fahy T., « Adverse life events and breast cancer : case-control study », British Medical Journal, 1995, 311, p. 1527-1530.
— Lillberg K., Verkasalo P.K., Kaprio J., Teppo L., Helenius H., Koskenvuo M., « Stressful life events and risk of breast cancer in 10,808 women : a cohort study », American Journal of Epidemiology, 2003, 157, p. 415-423.

3. Protheroe D., Turvey K., Horgan K., Benson E., Bowers D., House A., « Stressful life events and difficulties and onset of breast cancer : case-control-study », British Medical Journal, 1999, 319, p. 1027-1030.
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