VIVRE AVEC LE CANCER

Aucune méthode paralléle de dia-
gnostic n’ade fondement rationnel. La
plupart consistent en un mélange de
tests de laboratoire non spécifiques et
de sorcellerie, et aucune n’est officiel-
lement reconnue pour le dépistage
d’une forme quelcongue de cancer.
L'utilisation de ces tests diagnostiques
paralleles devrait étre interdite — ou,
du moins, une information officielle,
objective et rigoureuse, devrait étre
délivrée par les institutions compé-
tentes —, car non seulement ils ne per-
mettent pas de faire le diagnostic positif
de I’'affection cancéreuse, mais souvent
ilsaffublent le patient d’étiquettes dia-
gnostiques pseudo-scientifiques et fan-
taisistes, ne correspondant a aucune
réalité physiopathologique.

Le statut des thérapies paralléles
est moins tranché. Certaines ont été
testées lors d’essais cliniques, qui sont
— insistons — la seule méthode d’éva-
luation efficace des traitements. Par
exemple, on a testé I'action de I'amyg-
daline (extraitd’amande amere) et de la
vitamine C a haute dose : aucune ne s’est
révélée plus efficace qu’un placebo.
D’autres thérapies, telles celles utilisant
les «<antinéoplastons» (des peptides iso-
Iés par le chercheur indépendant Sta-
nislaw Burzynski, qui affirme leur
puissant effet antitumoral) ont été pro-
posées pour des essais cliniques, mais
les procédures ont échoué en raison de
désaccords entre les chercheurs et les
partisans des traitements paralléles, &
propos du protocole pour choisir et trai-
ter les patients. Aucun traitement paral-
lele n’aclairement pu montrer qu’il était
al’origine d’une régression tumorale ou
gu’il augmentait I’espérance de vie.

De nombreux médecins et patients
se sont tournés vers ce que I'on nomme
des thérapies complémentaires. Ce sont
des compléments nutritionnels et des
traitements psychologiques, suivis
en conjonction avec les traitements clas-
siques qui, s’ils ne guérissent pas le
cancer, prétendent a une améliora-
tion de la qualité et de I’espérance de
vie des patients. En I’'absence d’études
spécifiques, il est difficile d’évaluer ces
interventions psychologiques, de sorte
qu’on a peu de données précises éta-
blissant les avantages d’une quel-
conque intervention sur la qualité de
vie ou de la survie. Des études préli-
minaires ont montré que les patientes
atteintes d’un cancer du sein qui sui-
vaient une psychothérapie ou faisaient
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L’évaluation des thérapies paralleles
contre le cancer

| es patients a la recherche de traitements paralléles devraient étre capables de savoir

si ce traitement est susceptible de les aider, au regard des résultats d’essais cliniques
controlés réalisés sur des personnes atteintes de I'affection en cause. Cependant la plu-
part de ces thérapies n’ont pas subi d’études aussi rigoureuses.

En 1992, I'Institut américain du cancer a mis au point un programme d’évaluation
des médecines paralleles. Ce programme préconise de conserver un traitement clas-
sique, mais, pour ceux qui désirent y adjoindre un traitement paralléle, il donne des ren-
seignements utiles. En particulier, si a I'une des questions suivantes, excepté la premiere,
la réponse est oui, I'Institut conseille aux patients d'étre méfiants :

« Le traitement a-t-il été évalué lors d’essais cliniques?

= Les praticiens accusent-ils le corps médical de tenter de rendre leurs thérapies inac-
cessibles au public?

« Le traitement se fonde-t-il principalement sur une thérapie nutritionnelle ou de diété-
tique?

= Les prescripteurs revendiquent-ils que leur traitement est inoffensif et indolore, et qu’il
ne produit aucun effet secondaire?

« Le traitement requiert-il une «formule secréte» détenue seulement par un petit groupe
de praticiens?

Une autre étape importante concernant I'évaluation d’une thérapie parallele est de s’as-
surer que les patients qui les utilisent sont vraiment atteints d’un cancer. Dans certains
cas, des médecins ayant étudié les examens médicaux de patients prétendument guéris
par un traitement parallele n’ont trouvé aucune preuve formelle (telle une biopsie) de I'exis-
tence d’une tumeur.

Sides cellules anormales sont présentes, il est indispensable de déterminer leur poten-
tiel de malignité et le pronostic associé. Les patients dont les cancers peuvent étre trai-
tés par chirurgie, radiothérapie ou chimiothérapie ne doivent pas rechercher de
traitement paralléle en premiére intention.

De nombreux patients entreprennent des traitements paralleles, en plus des soins
médicaux classiques. Ces choix répondent a d’autres besoins que ceux auxquels I'onco-
logie traditionnelle s’adresse. L'évaluation des interventions psychologiques (qui vont du
groupe de soutien a la psychothérapie et a la «visualisation») ont montré que les patients
obtiennent une meilleure qualité de vie méme si leur espérance de vie n’est pas amélio-
rée. Seuls les patients et leur famille peuvent décider du traitement qu'ils veulent pour-

suivre — classique ou parallele.

partie d’un groupe de soutien avaient
une espérance de vie de un an supé-
rieure a celles qui n’avaient pas eu
recours a de telles aides ; leur qualité
de vie semble également améliorée. De
méme, on obtient apparemment des
résultats encourageants avec les
régimes qui préconisent ladiminution
ou I’élimination de la consommation
de viande au profit de ’'augmenta-
tion de la consommation de légumes
frais, pour aider I’organisme a lutter
contre la maladie.

Les principales études épidémio-
logiques ont montré des corrélations
entre une alimentation appropriée et
lamortalité, d’une part, etentre le bien-
étre social et psychologique et I’état de
santé, d’autre part. Il n’est donc pas
surprenant que de tels facteurs puis-

sent modifier I’espérance de vie de
patients atteints d’un cancer. Aucune
de ces thérapies n’est cependant sans
risques. Par exemple, certains régimes
macrobiotiques sont déficients en nutri-
ments et ont des effets délétéres sur les
patients fragiles.

Prendre une décision

Bien qu’aucun traitement paralléle
du cancer n’ait une influence spéci-
fique sur I’évolution de la maladie, il
existe des situations ou les thérapies
complémentaires sont utiles. De nom-
breux médecins recommandent des
interventions psychosociales et nutri-
tionnelles. Je ne vois pas de raison de
les empécher, non plus que I’acu-
puncture, ’lhoméopathie ou I'apport
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d’oligo-éléments du moment qu’elles
sont effectuées en compléments d’un
traitement classique.

Si les traitements classiques sont
suivis, les traitements paralleles peu-
vent accroitre la sensation de controle
et de bien-étre des patients, mémes’ils
restent sans effet sur I’espérance de vie.
En outre, au cours de I’évolution d’une
maladie grave, I'effet placebo (la
conviction qu’a le patient en I'effica-
cité du traitement) peut soulager la
douleur, I'anxiété et d’autres troubles
fonctionnels qui accompagnent le can-
cer. Les patients attirés par ces traite-
ments peuvent donc en tirer un certain
avantage.

La méthode choisie doit étre d’'une
totale innocuité et ne doit pas rem-
placer les traitements classiques dont
I’efficacité est prouvée. Le cancer est
une maladie dont I’évolution peut étre
trés variable, et certaines formes sont
curables. Il serait tragique que les
jeunes patients atteints de leucémie
ou de la maladie de Hodgkin meu-
rent pour avoir opté pour une théra-
pie paralléle, alors que les thérapies
classiques guérissent ces cancers. Il
nous paraft aussi impératif qu’un
patient désirant étre traité par des
méthodes complémentaires ayant
montré leur innocuité soit suivi par
un médecin compétent et humain,
connaissant parfaitement les limites
de sa thérapeutique.
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