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PREMIERE PARTIE

LE CANCER COMME
CROISSANCE EXCESSIVE
(Le paradigme du cancer 1.0)



1. LA GUERRE
DES TRANCHEES

J'ai assisté une fois a une réunion, dans un hopital, ou le
directeur d’'un nouveau programme présentait les réali-
sations de I'année qui venait de s’écouler. Plus d’un mil-
lion de dollars avaient été recueillis aupres de la collecti-
vité pour ce projet, et les espoirs étaient grands. Dans la
salle, je n’étais pas parmi ceux qui étaient impressionnés
par les résultats vantés, mais je me suis tu — parce que ce
n’était pas vraiment mon probléme et parce que ma mere
m’a appris que si on n’a rien de gentil a dire, il vaut mieux
ne rien dire du tout. Pourtant, cela ne m’a pas empéché de
penser que ce programme avait gaspillé des ressources et
un temps précieux.

Tout autour de moi, d’autres participants exprimaient
leur soutien. Super travail! Félicitations! Excellent travail!
Meéme s’il était évident pour tout le monde que les résul-
tats de 'année précédente n’avaient que peu de valeur, la
plupart des professionnels de la santé présents semblaient
croire que tout était génial, tout simplement génial. Per-
sonne, moi y compris, ne s’est levé pour s’écrier: «Le roi
est nu!»
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Ce probleme n’est pas propre a cet hopital, il est omni-
présent dans I'ensemble des services de santé publique;
c’est le fonctionnement de toute bureaucratie. Bien que le
tait de garder ses opinions critiques pour soi soit généra-
lement utile dans les relations personnelles, ce n’est pas le
cas quand il s’agit de I'avancement de la science. Afin de
résoudre les problémes, nous devons savoir qu’ils existent.
Ce n’est qu’alors que nous pourrons comprendre que les
solutions actuelles sont insuffisantes et trouver comment
les améliorer. Des vies en dépendent, apres tout. Mais dans
la recherche médicale, les opinions dissidentes ne sont pas
les bienvenues. Ce probleme couvre des disciplines entieres,
comme I'étude de I'obésité, du diabete de type 2 et, oui, du
cancer.

L’OBESITE

Nous assistons a la plus grande épidémie d’obésité de I'his-
toire du monde. Regardez n'importe quelle statistique sur
I'obésité a I’échelle mondiale et vous trouverez que les nou-
velles sont sombres. En 1985, aucun Etat américain n’avait
une prévalence de I'obésité supérieure a 10 %. En 2016, le
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) a signalé
quaucun Etat américain n’avait une prévalence de I'obé-
sité inférieure a 20 %, et seulement trois Etats avaient des
taux inférieurs a 25 %'. Eh oui! Nous ne pouvons pas sim-
plement mettre la faute sur la mauvaise génétique, parce
que ce changement a eu lieu au cours des trente et une der-
nieres années: en une seule génération. De toute évidence,
nous avons besoin d’interventions, de solutions durables
pour aider les gens a perdre des kilos et a maintenir un
poids santé.

Pendant des décennies, nous nous sommes trompés
en croyant que nous avions une prescription pour contrer
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I'obésité: compter les calories. Le CDC suggeére que «pour
perdre du poids, vous devez dépenser plus de calories que
vous n’en consommez. Etant donné qu'une livre de graisse
corporelle contient environ 3500 calories, vous devez réduire
votre apport calorique de 5002 1000 calories par jour pour
perdre environ 1a 2 livres par semaine ». I1 s’agit d’'un conseil
banal, répété dans le monde entier par des médecins et des
diététiciens, et rapporté dans des magazines, des manuels et
des journaux d’actualité. C’est le méme conseil alimentaire
que J'ai appris a I'école de médecine. Tout médecin qui sug-
gere quil existe un autre moyen de perdre du poids est lar-
gement considéré comme un charlatan. Mais I'obsession des
calories de la communauté médicale ne s’est pas traduite par
un succes contre I'épidémie d’obésité. Si nous ne pouvons
pas accepter que nos solutions soient un échec, nous serons
impuissants a lutter contre la marée montante de 'obésité.
Peu de gens peuvent admettre que le conseil « manger
moins, bouger plus» ne fonctionne pas. Pourtant, la pre-
miere étape cruciale vers la résolution de I'épidémie est de
reconnaitre nos erreurs. Les conseils pour compter les calo-
ries ne sont ni utiles ni efficaces. Au lieu de cela, comme je
I'ai dit, nous devons convenir que 'obésité est un déséqui-
libre hormonal plutét qu'un déséquilibre calorique. Accep-
tons la vérité et avancons afin de développer des interven-
tions qui fonctionnent réellement. Ce n’est qu’alors que nous
aurons une chance de renverser la tendance de cette crise de
santé publique. Comme I'a dit le brillant économiste John
Maynard Keynes, «la difficulté n’est pas de comprendre les
idées nouvelles, mais d’échapper aux idées anciennes ».

LE DIABETE DE TYPE 2

L’horrible épidémie de diabete de type 2 reflete de pres celle
de T'obésité. Selon le CDC, environ un Américain sur dix
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souffre de diabete de type 2. Pire encore, ce nombre n’a cessé
d’augmenter au cours des dernieres décennies, sans salut en
vue (voir la figure 1.1).

Figure1.1 Nombre d’individus et pourcentage de la population
américaine ayant recu un diagnostic de diabete, de 1958 a 2015
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Source: Division of Diabetes Translations, United States Diabetes Surveillance System, Centers
for Disease Control and Prevention (CDC). http://www.cdc.gov/diabetes/data

Les médicaments qui abaissent la glycémie, comme I'in-
suline, sont le traitement normal pour le diabete de type 2.
Au fil du temps, les patients ont généralement besoin de
doses de plus en plus élevées de ces médicaments. Si vous
prenez plus d’insuline, il est alors assez évident que votre
diabete de type 2 est devenu plus sévere. Dans la commu-
nauté médicale (chercheurs, médecins), nous maintenons
simplement la position selon laquelle le diabete de type 2
est une maladie chronique et progressive, c’est la réalité
des choses.

Rien de tout cela n’est vrai. Lorsqu’un patient perd du
poids, son diabete de type 2 s’améliore presque toujours.
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Nous n’avons pas besoin de prescrire plus de médicaments
aux diabétiques; nous devons améliorer leur régime ali-
mentaire. Mais nous n’avons pas voulu admettre que
notre approche de traitement est erronée. Cela signifie-
rait nous écarter du récit selon lequel nos chercheurs et nos
médecins font des progres courageux contre une terrible
maladie. Admettre quil y a un probleme? Pas moyen. Le
résultat ? Une épidémie continue. Encore une fois, comme
avec I'obésité, si nous ne pouvons pas reconnaitre que le
protocole de traitement en vigueur est loin d’étre accep-
table, alors nous continuerons d’étre impuissants a aider
ceux qui souffrent.

LE CANCER

Cela nous amene, finalement, au cancer. Certes, nous devons
taire de grands progres dans la lutte contre le cancer,
n’est-ce pas? Presque tous les jours, nous entendons des
rapports faisant état d’'une percée ou d’'une découverte mira-
culeuse réalisée par nos scientifiques pionniers. Malheu-
reusement, un second examen des données disponibles
indique que les progres de la recherche sur le cancer sont
en retard par rapport a presque tous les autres domaines
de la médecine.

Au début du xx°¢ siecle, le cancer n’attirait pas beau-
coup l'attention. Les plus grandes menaces pour la santé
publique étaient les maladies infectieuses comme la pneu-
monie, les infections gastro-intestinales et la tuberculose.
Heureusement, la salubrité publique s’est améliorée et, en
1928, le chercheur britannique Alexander Fleming a décou-
vert la pénicilline, qui changea le monde. L’espérance de
vie des Américains a commencé a grimper, et 'accent a été
mis sur les maladies chroniques comme les affections car-
diaques et le cancer.
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Dans les années 1940, I’American Society for the
Control of Cancer (I'ASCC, qui deviendra plus tard I’Ame-
rican Cancer Society) a souligné I'importance de la détec-
tion précoce et du traitement agressif. Elle a défendu I'uti-
lisation systématique du test Pap, un test gynécologique
de dépistage du cancer du col de I'utérus. Les résultats
constituent un succes remarquable: avec une détection
beaucoup plus précoce, les taux de mortalité attribuable
au cancer du col de I'utérus ont chuté de fagon spectacu-
laire. Il s’agit d'un début prometteur, mais les taux de mor-
talité attribuable a d’autres types de cancers ont continué
d’augmenter.

Décidant que trop c’est trop, le président des Etats-Unis
Richard Nixon déclara la guerre au cancer dans son discours
sur I'état de I'Union de 1971, en proposant «une campagne
intensive pour trouver un remede au cancer ». Il a signé la
Loi nationale sur le cancer et injecté pres de 1,6 milliard de
dollars dans la recherche. L’optimisme était élevé. L’Amé-
rique avait inauguré I'ere atomique avec le projet Manhattan.
Le pays venait d’envoyer des hommes sur la Lune avec le
programme Apollo. Le cancer ? Cela pourrait slirement étre
conquis aussi. Certains scientifiques ont prédit avec enthou-
siasme que le cancer serait guéri a temps pour célébrer le
bicentenaire américain en 1976.

Le bicentenaire est passé, mais le remede contre le
cancer n’était pas plus proche de devenir une réalité. En
1981, au moment du dixiéme anniversaire de la « guerre
contre le cancer », le New York Times s’est demandé si cette
bataille tres médiatisée, longue de dix ans, avait «apporté
de réels progres contre cette maladie redoutée ou... été une
dépense extravagante de 7,5 milliards de dollars®? ». Les
déces par cancer ont continué leur ascension impitoyable;
les efforts de cette décennie n’avaient méme pas ralenti sa
montée. La guerre contre le cancer avait été une défaite
complete.
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Ce n’était pas une nouvelle pour les initiés comme le
Dr John Bailar III, du National Cancer Institute (NCI),
qui a également été consultant au New England Journal
of Medicine et contérencier a la Harvard School of Public
Health. En 1986, le Dr Bailar a remis en question l'ef-
ficacité de 'ensemble du programme de recherche sur
le cancer dans un éditorial publié dans le New England
Journal of Medicine’. Dans I'article, il a noté que de 1962
a 1982 le nombre d’Américains morts d’un cancer avait
augmenté de 56 % (voir la figure 1.2). Selon la croissance
démographique, cela représentait une augmentation de
25 % du taux de déces attribuables au cancer, alors que les
taux de mortalité imputable a presque toutes les autres
maladies diminuaient rapidement; les taux bruts de mor-
talité attribuable a d’autres causes que le cancer avaient
diminué de 24 %. Le Dr Bailar a souligné que les données
«ne montrent pas que quelque trente-cinq années d’ef-
forts intenses et croissants pour améliorer le traitement du
cancer ont eu beaucoup d’effet global sur la mesure la plus
fondamentale du résultat clinique: les déces. En effet, en
ce qui concerne le cancer dans son ensemble, nous avons
lentement perdu du terrain». Il s’est demandé a haute
voix : « Pourquoi le cancer est-il la seule cause majeure de
déces pour laquelle les taux de mortalité ajustés a I'age
augmentent encore ? »

Ayant un acces privilégié aux études sur le cancer
publiées dans la revue médicale la plus éminente du
monde, le Dr Bailar s’est en effet écrié: « Le roi est nu!»
Il a reconnu la nécessité de donner un nouvel élan a la
réflexion dans le marasme de la recherche sur le cancer, qui
avait stagné en réitérant les mémes paradigmes qui avaient
échoué lamentablement. En reconnaissant les échecs de
la communauté médicale, le Dr Bailar a courageusement
tait le premier pas vers des progres dans la lutte contre
le cancer.
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