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    PRÉAMBULE

    
      Au cours des pages qui vont suivre, nous allons vous exposer de nombreuses approches naturelles pouvant être utilisées en cas de cancer. Nous n’allons pas expliquer comment soigner le cancer, mais comment accompagner les malades à tous les stades de la maladie et plus particulièrement pendant les traitements hospitaliers.

      Dans un premier temps nous avons tenté de « vulgariser » les notions complexes nécessaires et indispensables pour mieux appréhender les causes du cancer, les éléments décisionnels de sa prise en charge, le choix des différents traitements et leurs conséquences. Une large place est faite également à la prévention du cancer et son dépistage.

      
        
          Certains passages, plus techniques, font l’objet d’une mise en page différente et identifiée de cette façon :

          
            POUR LE LECTEUR AVERTI

            Ce sont des passages que nous n’avons pas voulu vulgariser. Dans la mesure du possible nous avons tout de même résumé ces notions au sein du chapitre concerné.

          

          


      

      Puis, dans un second temps, nous avons largement développé la notion de complémentarité médicale indispensable à la prise en charge globale du patient cancéreux à tous les stades de sa maladie et en particulier son accompagnement pendant les traitements hospitaliers : chimiothérapie, radiothérapie et hormonothérapie.

      On parle souvent de Médecines Alternatives ou Complémentaires (MAC) pour désigner ces médecines appelées aussi « non conventionnelles ». Le terme alternatif est mal adapté à la cancérologie dans la mesure où il n’est pas question de remplacer les traitements hospitaliers par les traitements proposés dans ce livre.

      Notre but n’est en aucun cas d’opposer les pratiques médicales, mais au contraire de tisser des liens entre les médecines naturelles (terme que nous préférons à celui de MAC) et la médecine allopathique classique, car pour nous il n’y a qu’une médecine : celle qui soigne et soulage.

      Pour aller plus loin et si nous devions qualifier la médecine que nous appliquons au quotidien, ce pourrait être une « Médecine Globale et Humaniste » qui propose une prise en charge totalement individualisée, associant toutes les thérapeutiques à notre disposition, de la plus simple comme la diététique, jusqu’à la plus chimique si cela nous paraît nécessaire pour aider notre patient.

      Le cancer est une maladie complexe. Les thérapeutiques hospitalières s’attachent à soigner la maladie, à éliminer ou à neutraliser ces cellules cancéreuses. Les médecines naturelles que nous exposons dans ce livre vont avant tout soigner le malade, agir sur son terrain et l’aider à traverser ces épreuves que sont la chimiothérapie et la radiothérapie.

      Les propositions faites tout au long de cet ouvrage sont là pour s’associer aux traitements oncologiques et il sera toujours préférable de demander conseil à votre médecin pour les utiliser. Sachez que de nombreuses études existent et ces médecines commencent même à être utilisées au sein de certains services hospitaliers. Elles sont indiquées en complément des Soins Oncologiques de Support classique (SOS) sous l’appelation de Médecine Intégrative (MI) qui recommande d’associer précocément les meilleurs soins de la médecine conventionnelle et des médecines complémentaires. L’oncologie intégrative met également l’accent sur la conscience et la sensibilité aux besoins mentaux, émotionnels et spirituels d’un patient, donc à la pertinence de la relation « corps-esprit » et aux techniques psycho-comportementales qui s’y rattachent. Le rôle « important » du patient (c’est le terme utilisé) dans son parcours de soin est enfin stipulé1.

      
        Cette synergie « gagnant-gagnant », grâce aux approches proposées dans cet ouvrage aura, au final, trois buts essentiels :

        
          	
            Aider et soulager le malade.

          

          	
            Faciliter le travail des cancérologues en permettant à leurs patients d’aller plus facilement au bout des protocoles dans de meilleures conditions.

          

          	
            Tenter d’améliorer le pronostic.

          

        

        Les différents produits cités dans cet ouvrage ne constituent en aucun cas une liste exhaustive. Ils correspondent uniquement à des remèdes dont nous avons une grande expérience clinique et dont nous apprécions la qualité. Il en existe beaucoup d’autres, à chacun toutefois d’être vigilant sur leur origine et leur composition.

        Nous souhaitons également mettre en garde le lecteur sur la nécessité permanente de prendre conseil auprès de praticiens bien formés à l’utilisation des différentes possibilités thérapeutiques abordées dans ce livre, car il ne peut en aucun cas constituer un manuel d’automédication.

      

    

    
      

      
        1. « Evidence-Based Clinical Practice Guidelines for Integrative Oncology: Complementary Therapies and Botanicals » Journal of the Society for Integrative Oncology, Vol. 7, N° 3 (Summer), 2009: pp 85-120

      

      


  





  

    INTRODUCTION

    
      
        UNE INADÉQUATION ENTRE LE NOMBRE DE MALADES ET LE NOMBRE DE CANCÉROLOGUES !

        Le nombre de personnes atteintes de cancer est en augmentation constante. Il en résulte une surcharge des services spécialisés et par conséquent des consultations d’oncologie souvent trop brèves, durant lesquelles les patients n’ont bien souvent ni le temps ni la capacité d’exprimer leur angoisse sur la maladie et sur les thérapeutiques qui leur sont proposées. Nous sommes, dans nos cabinets médicaux, les témoins quotidiens de l’expression de cette litanie.

        Cela entraîne une relation médecin-malade trop souvent limitée à l’aspect « technique ». Loin de nous la volonté de critiquer nos confrères oncologues qui sont eux-mêmes victimes de cette situation face à des journées de travail surchargées.

        Pourtant, nous savons d’expérience qu’un patient parfaitement informé sur sa maladie, bien soutenu psychologiquement et qui adhère totalement à son traitement, le supportera mieux que celui qui le subit dans une angoisse existentielle non exprimée. Toutes nos connaissances doivent donc être mises en œuvre afin d’améliorer l’observance et la tolérance aux traitements, permettant ainsi le respect des cycles thérapeutiques, pierre angulaire de l’efficacité des protocoles proposés.

      

      
      
        UNE APPROCHE COMPLÉMENTAIRE

        Dans ce contexte, le rôle des médecins généralistes, qu’ils soient spécialistes en Médecine Générale ou MEP (Médecin à Exercice Particulier), sera primordial afin d’assurer une prise en charge plus globale des patients. L’un des objectifs de cet ouvrage est d’informer les patients comme les médecins des multiples possibilités qui s’offrent à eux pour optimiser la qualité de vie au quotidien des malades sous chimio- ou radiothérapie. Les oncologues ont rarement le temps ou toutes les connaissances pour prendre en charge ces questions pourtant essentielles.

      

      
      
        SÉPARER LE BON GRAIN DE L’IVRAIE

        La cancérologie représente actuellement un énorme marché financier aussi bien pour les traitements chimiques que naturels.

        Notre but ici n’est pas d’évaluer les protocoles hospitaliers, même si nous nous permettrons certaines fois de donner notre avis sur les limites et les risques de certains traitements.

        Mais à l’heure d’internet, de nombreux traitements des plus sérieux aux plus discutables se diffusent sur la toile. Sous couvert de naturel, voire de spirituel, ils sont proposés à des personnes fragilisées par leur maladie et la peur de son évolution. On comprend alors la méfiance de certains oncologues vis-à-vis des médecines dites « non conventionnelles ».

        Toutefois, l’erreur que font certains spécialistes est de « jeter le bébé avec l’eau du bain » et de réfuter en bloc toute approche différente ou complémentaire. Ces positions purement dogmatiques voire « épidermiques » résultent en grande partie d’une incompréhension sur l’utilisation exacte de ces autres possibilités dans la stratégie thérapeutique de la maladie cancéreuse. C’est aussi pour gommer cette incompréhension et cette méfiance que nous avons voulu écrire ce livre afin que les patients puissent bénéficier d’une approche globale et de thérapeutiques validées.

        Nous souhaitons ainsi partager avec vous trente ans d’expérience dans le domaine de la cancérologie et des approches naturelles complémentaires. Ceci après avoir formé près de mille médecins dans toute la France à l’accompagnement du patient cancéreux.

        Nous vous proposerons de passer en revue la plupart des approches naturelles qui nous semblent dignes d’intérêt dans le domaine des soins de support, c’est-à-dire de l’accompagnement du patient en oncologie.

        Nous ne pourrons pas être exhaustifs et il serait présomptueux de penser que nous connaissons toutes les approches efficaces. La médecine ayurvédique et la pharmacopée chinoise proposent par exemple des approches passionnantes dans la maladie cancéreuse, mais elles ne font pas partie de notre culture occidentale ni de nos habitudes thérapeutiques. Malgré tout, avec ce livre, vous aurez suffisamment de solutions pertinentes pour mieux affronter la maladie cancéreuse et ainsi devenir acteur de votre guérison.

        
          [image: image]Car c’est une certitude : confronté à un cancer, il est préférable de l’affronter que de le subir !

        

      

      


  






  

  CHAPITRE 1

  COMPRENDRE LE CANCER POUR MIEUX LE PRÉVENIR

  
    
      « L’aventure humaine, c’est de se poser des questions, d’explorer et de chercher. »

      BORIS CYRULNIK

    

  

  
    Le cancer est une maladie très particulière. Même si des causes extérieures en favorisent le développement, le cancer reste une maladie que le corps va fabriquer.

    Ici, les causes apparaissent multiples, complexes. Elles entraînent des mutations des cellules qui deviennent immortelles et vont se développer à l’infini. Il faut savoir que notre organisme est en mesure de lutter contre des cellules qui mutent. Notre système immunitaire sait reconnaître ces cellules anormales et les détruire. D’ailleurs, nous fabriquons tous, régulièrement, des cellules potentiellement cancéreuses que notre système immunitaire élimine au fur et à mesure.

    Le cancer va se développer s’il y a un déséquilibre entre les deux phénomènes : apparition trop fréquente de mutations cancéreuses et un système immunitaire trop tolérant (c’est-à-dire qu’il ne reconnaît pas les cellules comme cancéreuses et ne les élimine pas comme il devrait) ou anergique (le système immunitaire est affaibli, incapable de lutter contre les cellules anormales).

    Ce déséquilibre entre production de cellules cancéreuses et insuffisance des moyens de défense peut avoir de nombreuses causes. La génétique, des carences nutritionnelles, des contacts avec des produits cancérigènes (appelés aussi mutagènes1), des facteurs émotionnels et bien d’autres.

    Dans ce chapitre, nous allons détailler ces différents points qui font le lit du cancer. Cette compréhension est indispensable si on veut lutter contre cette maladie, éviter les récidives et surtout les deuxièmes cancers et mettre en place une prévention active.

    
      NOTIONS GÉNÉRALES SUR LE CANCER

      
        
          « Laissez longtemps agir la nature, avant de vous mêler d’agir à sa place, de peur de contrarier ses opérations. »

          JEAN-JACQUES ROUSSEAU, Émile ou De l’éducation

        

      

      
        UNE ÉPIDÉMIE GALOPANTE

        Avant de détailler les différents cancers, évoquons son épidémiologie, c’est-à-dire sa fréquence et les facteurs qui influencent son apparition.

        Sans être médecin ou scientifique, on peut observer ou lire chaque jour à quel point le nombre de cancers augmente et touche des personnes de plus en plus jeunes.

        Ainsi, l’âge moyen d’apparition du cancer du sein ne cesse de baisser et il est malheureusement de plus en plus fréquent de diagnostiquer cette maladie chez des jeunes femmes de moins de 40 ans.

        En 2016, le cahier « Science et médecine » du Monde s’est penché sur les données d’incidence recueillies par les agences sanitaires françaises. On y apprend que 33 cancers étudiés ont vu leur taux d’incidence croître entre 1980 et 2012, 6 cancers se sont stabilisés et seulement 7 ont vu leur incidence baisser.

        Concernant le cancer du sein, « l’incidence baisse depuis 2002-2005 chez les femmes de 50 à 79 ans, ce qui coïncide avec la réduction de l’utilisation des traitements hormonaux substitutifs de la ménopause, largement prescrits auparavant. […] Depuis l’arrêt de ces traitements, la chute de l’incidence des cancers du sein est spectaculaire : – 25 % en moins de dix ans », explique le journal.

        Mais plus inquiétant, dans la même période, le cancer du sein a progressé d’environ 60 % chez les 30-39 ans et chez les 40-49 ans !

        Une autre étude publiée au Royaume-Uni, toujours en 2016, montre qu’il y a eu en un an 1 300 cas en plus de cancer par an par rapport à 1998 chez les enfants de moins de 16 ans ! La hausse la plus apparente se voit chez les adolescents et les jeunes adultes âgés de 15 et 24 ans. Pour les auteurs, près de la moitié de ces cancers sont liés à la pollution, mais d’autres causes sont envisagées dont l’obésité, les pesticides et les solvants inhalés pendant la grossesse, la perturbation du rythme circadien par trop de lumière la nuit, l’irradiation liée aux examens radiologiques répétés, le tabagisme pendant et après la grossesse, les champs magnétiques des lignes électriques, des gadgets dans les maisons, et potentiellement, le rayonnement des téléphones mobiles2.

        
          
            En France, le cancer est devenu la première cause de mortalité chez l’homme depuis 1989 avec 34 % des décès. Chez la femme, il reste en deuxième position (après la mortalité cardio-vasculaire) avec 24 % des causes de décès, mais ce chiffre est en constante augmentation à cause du tabagisme, de l’obésité et des cancers hormono-dépendants très liés à l’environnement3.

          

        

        Le cancer représente globalement un tiers des décès en France

        Le cancer est une maladie très fréquente en France comme dans le monde. En 2017, il y a eu 40 000 cancers diagnostiqués en France pour 150 000 décès (84 000 chez les hommes et 66 000 chez les femmes). Chez les Françaises, la mortalité par cancer du sein a tendance à baisser du fait du dépistage plus précoce, mais en même temps, celle des cancers du côlon et surtout du poumon ne cesse d’augmenter.

        Ces chiffres alarmants doivent nous inciter à intensifier la lutte, mais surtout la prévention contre cette maladie qui touche toutes les familles.

        Si les taux de mortalité commencent à se stabiliser en France, les statisticiens prévoient une légère augmentation de la mortalité par cancer chez les femmes en 20184.

        Certains auteurs se veulent encourageants concernant les chiffres du cancer. Il est vrai que l’on arrive à « guérir » de plus en plus de malades. Ce qui explique qu’en 2008 il y avait 3 millions de personnes en vie qui avaient déjà eu un cancer !

        Nous aurions probablement la même vision positive que ces spécialistes sur le sujet si l’on observait aussi une baisse du nombre de personnes développant un cancer. Mais les « bons » résultats apparents que certains médias nous rapportent sont plus liés à un dépistage plus précoce qu’à des traitements mieux maîtrisés.

        En effet, beaucoup d’efforts sont faits pour dépister le cancer et lutter contre la maladie. Mais si vous réfléchissez bien, les centaines de millions investis dans ces campagnes de dépistages ne feront jamais baisser le nombre de malades. Au contraire ! Le dépistage permet de découvrir plus de malades et entraîne même un surdiagnostic très critiqué actuellement (voir ici, le paragraphe sur le dépistage en troisième partie de ce chapitre).

        Seul un véritable investissement dans la prévention pourrait faire baisser l’incidence du cancer ! Mais la prévention a toujours été le parent pauvre de la santé. Prévenir des maladies, c’est aussi réduire les dépenses de santé : moins de malades, moins de médicaments, moins de consultations et donc moins de bénéfices pour tous les acteurs du système. Pourtant, notre système de Sécurité sociale en aurait bien besoin !

        Cette réflexion peut paraître cynique ou tout au moins perturbante, mais elle est bien réelle et doit être prise en compte pour comprendre que le principal acteur d’une démarche de prévention, c’est vous, l’usager de la santé, le malade en puissance.

        
          [image: image]Si vous ne vous prenez pas en main, personne ne le fera pour vous !

        

      

      

        AVANT TOUT COMPRENDRE

          LE DÉVELOPPEMENT DU CANCER

        Dans ce domaine, il y a ce que l’on sait et ce que l’on suppose. Pour qu’une cellule devienne cancéreuse, il faut qu’elle subisse des mutations qui lui donnent des propriétés particulières :

        
          	
            Une immortalité.

          

          	
            La faculté de se multiplier sans limites, créant ainsi des tumeurs qui envahissent les tissus contigus et qui créent des métastases5.

          

          	
            Des capacités à se cacher du système immunitaire.

          

          	
            Des tendances à muter à nouveau pour mieux survivre en trompant nos moyens de défense.

          

          	
            Une modification de son métabolisme énergétique et du fonctionnement mitochondrial qui font que la cellule cancéreuse se « nourrit » avant tout de la fermentation des sucres. Pour plus de détails sur cette particularité du cancer, reportez-vous ici, à la fin du chapitre 2 où nous expliquons ces mécanismes.

          

        

        Initialement, les mutations cellulaires sont un phénomène normal qui augmente avec le vieillissement. Mais le nombre, la fréquence des mutations peuvent être bien plus importants en fonction de certains facteurs extérieurs comme des virus ou encore une imprégnation hormonale excessive et surtout des sources d’inflammation chronique comme le tabac, certaines molécules toxiques (dérivés du pétrole, produits carbonés, aliments cuits à haute température, pesticides, microparticules…) ou encore des irradiations (soleil, radioactivité, ondes électromagnétiques…).

        Une fois ces cellules cancéreuses apparues, notre système immunitaire est censé être capable de les reconnaître et de les détruire. Il est d’ailleurs prouvé que nous fabriquons tous des cellules potentiellement cancéreuses régulièrement et nous les détruisons tout aussi régulièrement avant qu’elles ne se développent.

        Une étude américaine a ainsi retrouvé des cellules cancéreuses dans la prostate d’un tiers des hommes âgés de moins de 80 ans et deux tiers de ceux de plus de 80 ans. Les mêmes conclusions ont été rapportées au Japon où l’on trouve souvent des cellules cancéreuses dans les analyses de la prostate alors que seuls 10 % des hommes feront au final un « vrai » cancer de la prostate symptomatique6. Ce qui prouve bien que, dans la majorité des cas, notre organisme est capable d’éliminer, voire de tolérer ces cellules anormales.

        Jusqu’au jour où le système se dérègle !

        Pour des raisons multiples qui impliquent l’environnement, mais aussi les facteurs émotionnels, l’organisme et en particulier le système immunitaire vont laisser ces cellules se multiplier, s’organiser pour créer une véritable tumeur.

        
          INITIATION, PROMOTION, PROGRESSION

          Ce qu’il faut comprendre, c’est que le phénomène de mutation à l’origine d’un cancer peut être assez ancien.

          On dit que l’INITIATION du cancer, la première étape qui va faire le lit de la maladie, peut intervenir entre cinq et vingt ans avant l’apparition de la tumeur proprement dite.

          Des phénomènes inflammatoires, des produits cancérigènes vont favoriser l’apparition d’une mutation cancéreuse dans une cellule. Parfois, notre système immunitaire va empêcher cette cellule de se développer, mais ne va pas la tuer. Comme si elle était endormie, cette cellule va rester quiescente dans un de nos organes. Parfois elle finit par mourir ou être détruite, mais quelquefois, à cause d’autres facteurs et en particulier d’un gros stress ou d’une autre maladie intercurrente, elle va pouvoir se multiplier en profitant d’une baisse de la vigilance du système immunitaire.

          C’est alors qu’on parle de la PROMOTION du cancer. Ce phénomène intervient en général trois à dix ans avant le diagnostic (et parfois plus encore), car il va falloir encore du temps pour que la tumeur devienne visible. Ce temps est variable et dépend encore une fois de nos capacités de défense.

          Quand ces dernières sont « à plat », le cancer peut évoluer encore plus vite et passer plus rapidement au stade de « PROGRESSION » où la tumeur apparaît et va commencer à donner des symptômes, envahir l’organe malade, puis donner des métastases.

          
            
              Aux stades d’initiation et de promotion, les cellules cancéreuses n’entraînent aucun symptôme, aucun signe spécifique qui permettrait d’en faire le diagnostic. À ce stade, on pense que l’organisme peut encore reprendre le dessus et détruire ou tout au moins empêcher le développement de ces cellules.

            

          

          Une fois atteint le stade de progression, il n’existe pratiquement aucune chance que la maladie régresse d’elle-même ou que notre organisme puisse la supprimer seul. Il faudra obligatoirement l’aide d’un traitement approprié.

          C’est pourquoi une action de prévention active doit être menée tout au long de sa vie, car c’est réellement par ces démarches qu’on peut aider le corps à lutter contre des cellules anormales tant qu’elles ne sont pas organisées en tumeur cancéreuse.

          Et inversement, c’est parce que rien n’est fait pour cette prévention et parce qu’un phénomène brutal (stress, maladie…) intervient au mauvais moment qu’un cancer latent peut se mettre à « flamber ». Dans le chapitre 2, nous irons plus loin sur les mécanismes du cancer.

        

      

      
        LE RÔLE ESSENTIEL DE LA PRÉVENTION

        La prévention passe avant tout par la maîtrise de notre environnement !

        
          À part les accidents, l’homme est confronté à trois grandes causes de décès :

          
            	
              Les infections qui sont liées à un agent extérieur se développant dans un organisme fragilisé (des causes extérieures viennent profiter de nos faiblesses).

            

            	
              Les maladies cardio-vasculaires qui sont essentiellement les conséquences de notre hygiène de vie (des causes extérieures viennent abîmer nos organes).

            

            	
              Les cancers qui sont des maladies essentiellement « fabriquées » par notre corps lui-même en réaction à des facteurs extérieurs (tabac, pollution…) ou intérieurs (stress) et un terrain favorable.

            

          

          La prévention du cancer est donc plus complexe, car elle doit lutter contre des facteurs multiples. Mais elle n’en est pas moins essentielle à mettre en place ! Et contrairement à ce qu’on lit parfois, ces facteurs sont assez bien connus et de nombreuses études permettent de donner des conseils réellement efficaces.

          Nous savons qu’il existe des prédispositions génétiques aux cancers comme pour le sein ou le côlon, mais même dans ces cas-là, il est prouvé qu’une action régulière sur l’hygiène de vie peut réduire fortement le risque de cancer. C’est ce qu’on appelle l’épigénétique7. En effet, quelles que soient les prédispositions génétiques défavorables, il faut savoir qu’elles ne s’exprimeront pas automatiquement et ne le feront qu’en fonction de circonstances défavorables comme la rencontre avec certains facteurs péjoratifs de l’environnement.

          
            
              C’est donc à chacun de prendre ses responsabilités et d’évaluer, avec l’aide de son médecin, ses risques personnels en fonction de sa génétique, de ses antécédents et surtout de son environnement.

            

          

        

        
          COMMENT INFLUER POSITIVEMENT SUR VOTRE ENVIRONNEMENT ?

          L’objectif de ce livre est avant tout l’accompagnement du patient cancéreux. Pour autant nous y avons intégré les éléments essentiels à la prévention.

          Car si une personne a eu un cancer et qu’elle est en rémission complète, les notions qui suivent sont également fondamentales pour mieux permettre au patient de limiter le risque de récidive, mais aussi de deuxième cancer.

          Les facteurs environnementaux qui peuvent favoriser un cancer sont très nombreux et mériteraient à eux seuls un ouvrage complet. On pourra lire à ce sujet le livre de Geneviève Barbier et Armand Farrachi, La Société cancérigène : lutte-t-on vraiment contre le cancer ?8.

          Nous allons évoquer ici les principaux et surtout ceux que l’on peut influencer efficacement.

          

            Un facteur extérieur peut être une cause de cancer pour plusieurs raisons, mais principalement lorsque :

            
              	
                Il crée une inflammation chronique (comme le goudron du tabac ou les toxiques environnementaux par exemple) qui augmente le nombre de mutations.

              

              	
                Il contient un facteur de croissance susceptible de stimuler une croissance excessive des cellules, entraînant par là même un nombre plus élevé de mutations spontanées (c’est le cas par exemple du lait de vache qui contient beaucoup de facteurs de croissance indispensables à la croissance rapide du veau).

              

              	
                Il ressemble à une hormone et va donc stimuler le métabolisme de certaines cellules comme celles du sein, stimulant aussi par la même occasion des cellules devenues cancéreuses. C’est le cas, par exemple, des parabens, de certains pesticides ou du bisphénol-A qui sont des xéno-œstrogènes9.

              

            

            
              
                Parmi tous ces facteurs de risque, un des plus importants et celui sur lequel nous avons le plus d’influence est sans conteste l’ALIMENTATION.

              

            

            Un chapitre complet y est consacré plus loin dans ce livre (voir le chapitre 7). Nous allons donc juste en citer ici les grandes lignes. L’alimentation peut augmenter le risque de cancer par plusieurs voies :

            
              	
                En apportant des aliments à risque comme les graisses saturées, les graisses trans10 ou l’alcool.

              

              	
                En contenant des additifs à risque comme beaucoup de pesticides, mais aussi de nombreux conservateurs dont le rôle cancérigène est largement prouvé.

              

              	
                À cause de la cuisson à haute température qui développe des composés cancérigènes.

              

              	
                En étant cause d’obésité qui est une cause majeure de cancers.

              

              	
                En apportant trop de sucres qui sont les nutriments préférés des cellules cancéreuses et surtout qui vont stimuler l’insuline qui est le premier facteur de croissance du cancer.

              

            

          

          
            D’autres facteurs environnementaux vont impacter notre organisme par différentes voies :

            
              	
                Respiratoire : tabac, amiante, pollution, épandage de produits chimiques, métaux lourds, microparticules.

              

              	
                Cutanée : produits pétroliers, parabens ou bisphénols par exemple.

              

              	
                Digestive : pesticides, métaux lourds…

              

              	
                Ondes électromagnétiques : téléphone sans fil, WiFi, Bluetooth, lignes à haute tension, antennes relais dont l’effet néfaste est de plus en plus suspecté.

              

            

            Il ne faut pas croire que cette liste doit vous empêcher de vivre. Nous avons tous un téléphone mobile et du WiFi, indispensables professionnellement, mais nous pouvons prendre un certain nombre de précautions et mettre en place des règles de bon sens sans changer radicalement notre vie :

            
              	
                Éviter le tabac, s’éloigner ou se protéger des lieux très pollués.

              

              	
                Ne pas utiliser des produits cosmétiques contenant des parabens.

              

              	
                Ne pas utiliser des récipients à base de bisphénols.

              

              	
                Éviter les métaux lourds (attention aux amalgames dentaires).

              

              	
                Avoir une alimentation plus biologique pour limiter les additifs chimiques et les pesticides.

              

              	
                Ne pas porter trop souvent son téléphone mobile sur soi, éteindre le WiFi et le Bluetooth dès que possible, surtout la nuit.

              

              	
                Installer un réseau filaire pour internet et utiliser un téléphone à fil pour limiter l’impact des ondes sur le cerveau et les cellules.

              

            

            C’est donc à vous de jouer. Car il est certain que toutes ces démarches peuvent réduire le risque de cancer.

            
              
                Et pour finir, voici les deux facteurs qui sont les plus efficaces pour prévenir le cancer ou sa récidive. Retenez-les, car ils sont plus efficaces que tous les médicaments !

                
                  	
                    L’exercice physique régulier, si possible 30 minutes par jour, ou 1 heure 3 fois par semaine.

                  

                  	
                    Les relations humaines enrichissantes permettant un meilleur équilibre émotionnel et évitant la solitude affective. Ce qu’on appelle aussi le lien social11.

                  

                

              

            

            Lorsqu’on prend en considération tous ces éléments, nous en concluons que rien n’arrive par hasard. Nous avons tous des fragilités, des prédispositions génétiques pour telle ou telle maladie. Si nous ne faisons rien pour nous occuper de notre corps, il y a des risques que ces fragilités s’expriment. Mais si nous œuvrons dans le sens de la santé, nous pouvons réduire ces risques.

            Par exemple, nous avons tous des gènes BRCA1 ou BRCA2 dont la principale fonction est normalement de réparer l’ADN de nos cellules pour en assurer le bon fonctionnement. Certaines femmes sont porteuses de mutations qui altèrent le fonctionnement de ces gènes, augmentant de manière très significative et plus précoce le risque de survenue d’un cancer du sein ou de l’ovaire (voir aussi page 99 et 115). On estime que les femmes porteuses de cette mutation ont entre 40 et 80 % de risques de faire un tel cancer. Mais si ces femmes appliquent des règles d’hygiène de vie comme expliqué ci-dessus elles peuvent réduire ce risque à moins de 40 %, ce qui montre clairement le rôle de l’épigénétique12 !

            Cela veut dire qu’il n’y a rien d’écrit ou d’inexorable dans ce domaine comme dans d’autres.

            
              
                Mais cela commence par un point essentiel : la motivation ! Il est important d’avoir une bonne raison d’agir positivement pour sa santé. Et cela passe aussi par un travail personnel sur ses émotions qui restent un des facteurs déclenchants importants des cancers.

              

            

          

        

      

      
        LES PERTURBATEURS ENDOCRINIENS

        Nous allons évoquer dans plusieurs chapitres les questions des cancers hormono-dépendants et des perturbateurs endocriniens.

        Il nous paraissait nécessaire d’en faire une courte synthèse. En effet, les deux cancers les plus fréquents sont les cancers du sein et de la prostate. Ce sont aussi les cancers les plus hormono-dépendants.

        Si les seules causes étaient les médicaments hormonaux trop largement utilisés par les femmes (pilule, traitement hormonal substitutif de la ménopause), les hommes et la prostate ne seraient pas concernés.

        Si les cancers, dont la fréquence et le nombre augmentent le plus, sont hormono-dépendants et touchent les deux sexes, c’est bien qu’il y a un facteur environnemental en cause. Et nous savons très bien quelles sont les principales causes de cette progression : les perturbateurs endocriniens.

        Ce sont également eux qui expliquent la baisse de la fécondité chez l’homme et accessoirement chez la femme. Ils peuvent perturber les grossesses et même favoriser des malformations ou anomalies chez le fœtus. Ils peuvent aussi favoriser certaines obésités, le diabète de type 2 et sont même suspectés dans certaines formes d’autisme.

        
          DE QUOI S’AGIT-IL AU JUSTE13 ?

          Les perturbateurs endocriniens sont parfois appelés « xéno-hormones » ou « xéno-œstrogènes », le préfixe « xéno » évoquant une origine « étrangère » ou extérieure, c’est-à-dire des molécules que notre corps ne fabrique pas. On parle parfois aussi de « leurre hormonal ».

          Ces molécules sont des hormones ou bien y ressemblent suffisamment pour que notre corps les considère comme des hormones et qu’elles puissent agir sur nos récepteurs hormonaux. La plupart ressemblent aux œstrogènes fabriqués essentiellement par les ovaires, mais qui sont également présents chez l’homme.

          Les perturbateurs endocriniens pourront donc stimuler les organes hormono-dépendants (seins et prostate en particulier) ou perturber le fonctionnement de nos glandes endocrines (expliquant la baisse de production de spermatozoïdes par exemple).

        

        
          QUELS SONT LES PRINCIPAUX PERTURBATEURS ENDOCRINIENS14 ?

          On ne les a pas tous identifiés, mais on connaît les principaux et il est important pour tous les individus de limiter au maximum le contact avec ces molécules puisqu’elles sont aussi toxiques pour les jeunes, les couples en âge de procréer ou les seniors.

          Certaines molécules sont d’origine naturelle. On les trouve surtout :

          
            	
              Dans le soja avec les isoflavones.

            

            	
              Dans la bière avec les isoflavonoïdes du houblon.

            

            	
              Dans certains champignons avec la zéaralénone.

            

          

          Ces hormones « naturelles » sont moins à risque, car leur « puissance » œstrogénique est 10 000 fois plus faible que celle des œstrogènes produits par nos glandes endocrines. Néanmoins, en excès, elles auront des conséquences néfastes comme des gynécomasties chez les grands buveurs de bière.

          Les plus dangereuses sont les molécules de synthèse. Nous citerons principalement :

          
            	
              Les pesticides : organochlorés (DDT, HCH, PCDD) ou organo-azotés (triazines).

            

            	
              Les plastifiants : bisphénol-A et les phtalates.

            

            	
              Les PCB (polychloro-biphényles).

            

            	
              La dioxine.

            

            	
              Certains médicaments comme les pilules contraceptives ou le Distilbène, produit hormonal tristement célèbre.

            

            	
              Des conservateurs très largement employés : les parabens.

            

            	
              Certains détergents chimiques contenant des alkylphénols.

            

            	
              Les retardateurs de flamme (Polybromodiphényles – PBDE) présents dans les matelas en mousse et dans un certain nombre de revêtements (moquettes de sol et de murs).

            

          

          Vous voyez à quel point cette liste, pourtant non exhaustive, est déjà bien longue. Malheureusement, l’attitude des pouvoirs publics pour réduire la présence de ces molécules dans l’environnement est encore largement insuffisante. C’est le sens des conclusions de l’Inspection Générale des Affaires Sociales (IGAS), du Conseil Général de l’Environnement et du Développement Durable (CGEDD) et du Conseil Général de l’Alimentation, de l’Agriculture et des Espaces Ruraux (CGAAER), qui ont remis début 2018 un rapport d’évaluation de la stratégie nationale sur les perturbateurs endocriniens (SNPE). Ils se montrent très critiques vis-à-vis de l’action conduite au niveau européen, notamment par la Commission de Bruxelles, et s’interrogent sur la « crédibilité » de l’action communautaire. Les experts constatent également une « forte baisse des soutiens financiers » à la recherche scientifique depuis 2014.

          On voit bien là le poids des lobbies industriels qui ont tout à perdre si l’on devait limiter l’emploi de ces molécules. Ce sont aussi ces mêmes lobbies qui ont malheureusement influencé la définition que la Commission européenne a donnée pour les perturbateurs endocriniens en 2016. Elle propose « qu’un perturbateur endocrinien soit défini comme une substance qui a des effets indésirables sur la santé humaine et qui agit sur le système hormonal, et dont le lien entre les deux est prouvé ». Deux oublis ont créé un tollé chez de nombreux scientifiques. D’abord les études chez l’animal sont exclues de cette définition alors que toute la recherche est fondée avant tout sur l’expérimentation animale. On imagine mal, effectivement, prendre des cobayes humains pour tester les risques de telle ou telle molécule chimique. Par ailleurs, cette définition parle de lien « prouvé », ce qui permet aux nombreuses molécules dont le risque est « fortement suspecté » de rester sur le marché et de continuer à empoisonner nos enfants. Encore une fois, le principe de précaution qui devrait prévaloir dans ces questions de santé est bafoué !

          Ainsi, en octobre 2017, l’Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail (ANSES) a publié un rapport sur cinq nouvelles molécules fortement suspectées d’être des perturbateurs endocriniens : le TMBPF (parfois utilisé comme substitut du bisphénol-A), le triclocarban (conservateur antifongique), le RDP (un retardateur de flamme très utilisé), le dicyclopentadiène (utilisé pour la fabrication de polymères) et le sulfate d’étain (présent dans les ciments).

          Au regard de la législation européenne, ces substances ne sont toujours pas interdites.

        

        
          QUELLE ATTITUDE ADOPTER ?

          Comme toujours, si vous attendez que la législation adapte ses textes aux connaissances scientifiques à la réalité médicale, il faudra probablement de nombreuses années. C’est donc à chacun d’entre nous de s’informer et de faire la chasse, dans la mesure du possible, aux principales molécules suspectées d’être des perturbateurs endocriniens.

          Il faut d’abord bien connaître les listes ci-dessus et contrôler les produits que nous utilisons au quotidien : cosmétiques, produits d’entretien, aliments, boîtes plastiques pour l’alimentation…

          Car même si chacun des produits cités est présent en quantité infime dans notre environnement personnel, c’est l’addition et l’accumulation de tous ces produits qui sont probablement le plus dangereux.

          C’est ce que l’on appelle « l’effet cocktail » ! En effet, beaucoup d’industriels se défendent face à l’utilisation de certaines molécules à risque en arguant que la dose présente est minime et inférieure aux doses potentiellement toxiques. Ils auraient raison si cette molécule, présente dans un produit donné, était la seule avec laquelle nous entrons en contact. Mais hélas, nous sommes cernés par les perturbateurs endocriniens. La pédiatre américaine Doris J. Rapp avait déjà dit, il y a plus de dix ans : « Tout le monde a besoin d’être détoxifié, parce que nous sommes tous en train de devenir des dépôts de déchets toxiques. »

          Le Pr Gilles-Éric Séralini, grand spécialiste de ces substances chimiques et célèbre pour son étude sur le Round-Up®, a mesuré que nous absorbions en moyenne 36 pesticides différents par jour !

          C’est pourquoi, depuis déjà de nombreuses années, les professionnels de santé nous alertent sur le risque de « l’effet cocktail », c’est-à-dire l’absorption quotidienne de microdoses de plusieurs molécules, la somme de ces microdoses pouvant être bien plus toxique que chaque produit pris isolément.

          Et c’est ce qu’a enfin démontré l’Inserm en 201715 ! Aujourd’hui, plus question de s’intéresser seulement aux effets d’une molécule isolée ! Nous devons, et les pouvoirs publics en premier, prendre en considération les effets sur la santé de l’ensemble des molécules que nous pouvons absorber chaque jour.

          L’Inserm a ainsi étudié l’effet cumulatif de 27 molécules que nous pouvons croiser dans notre vie quotidienne : 7 médicaments, 14 molécules chimiques d’usage industriel (pesticides, additifs, conservateurs…) et 6 molécules dites socioculturelles (alcool, caféine…). Onze de ces substances sont aussi des perturbateurs endocriniens. Comme on pouvait le prévoir, un effet toxique et synergique de l’ensemble de ces molécules a été mis en évidence. Cet effet cocktail va multiplier par un facteur allant de 10 à 1 000 l’effet toxique d’une seule molécule prise isolément ! Les auteurs concluent « qu’il s’avère indispensable d’intensifier la recherche pour caractériser les mélanges réels auxquels les individus sont exposés et en tester les effets sur des modèles appropriés ».

          Dans tous les cas, les industriels ne peuvent plus se cacher derrière leur petit doigt en répondant que la dose du perturbateur endocrinien présent dans leur produit est trop faible pour entraîner un risque sanitaire.

          Ensuite, nous devons apprendre à lire les étiquettes et à faire des choix pour nous et nos familles :

          
            	
              Alimentation plus naturelle, en partie biologique si possible.

            

            	
              Cosmétiques sans parabens ni phénoxyéthanol.

            

            	
              Éviter les boîtes plastiques pour cuire et conserver les aliments.

            

            	
              Préférer le verre et ne jamais utiliser des matières plastique dans un micro-ondes.

            

            	
              Choisir avec soin les produits d’entretien du quotidien.

            

            	
              Se renseigner sur la présence de retardateurs de flamme dans les tissus et mobiliers que vous utilisez à votre domicile et surtout dans la chambre à coucher.

            

          

          Il existe des applications sur smartphone qui peuvent être très utiles au quotidien. Voici celles que nous avons pu tester :

          
            	
              Pour la cosmétologie : Clean Beauty, créée par www.officinea.fr, qui permet de connaître la liste exacte des ingrédients des produits de cosmétologie et leurs risques connus ou suspectés. Cette application a aussi un but commercial évidemment et vous proposera des produits plus « clean ». Il faut bien que les créateurs de ces applications gratuites et très pratiques en retirent un bénéfice quelque part ! Mais leur analyse des étiquettes est très objective.

            

            	
              Pour l’alimentation : YUKA, que vous pouvez télécharger sur votre smartphone et retrouver aussi sur le Net (https://yuka.io/), est une application très bien faite pour connaître la composition des aliments « industriels » à partir du code-barres et avoir une évaluation de leur qualité et de leur sécurité sur le plan sanitaire.

            

          

          Pour en savoir plus sur toutes ces questions et obtenir des réponses objectives et rigoureuses, nous vous recommandons de consulter le site de l’Association Santé Environnement France (ASEF) : www.asef-asso.fr créée par 2 médecins provençaux, Dr Pierre Souvet et Dr Patrice Halimi ainsi que l’association présidée par Pierre-Michel Perinaud de Limoges : l’AMPL (Alerte des médecins sur les pesticides) : http://www.alerte-medecins-pesticides.fr

        

      

      

        LES FACTEURS ÉMOTIONNELS ET LE CANCER

        Tous les spécialistes du cancer, quand ils ont à la fois de l’expérience et du recul sur cette maladie, vous diront que le facteur émotionnel joue souvent un rôle primordial dans les chances de guérison du patient et peut-être même dans la genèse de la maladie.

        Comme nous le disons souvent, le cancer est une maladie qu’il est important d’affronter pour ne pas la subir !

        Nous donnons systématiquement des pistes de réflexion à nos patients, en leur suggérant la lecture de livres qui leur permettront de mieux gérer la maladie et son traitement. Ensuite, c’est à eux de décider de poursuivre cette réflexion avec des spécialistes (psychologues, sophrologues, psychogénéalogistes…).

        On nous interroge souvent sur les « causes émotionnelles » du cancer. Nous pensons d’ailleurs que tous les patients se posent un jour les questions : « Pourquoi ça m’arrive ? Pourquoi moi ? Pourquoi maintenant ? »

        Loin de nous l’idée de vouloir culpabiliser les malades en leur laissant entendre qu’ils ont fabriqué leur cancer à cause de leurs angoisses ou de leurs peurs. Ceux qui les entraîneraient sur cette piste sont des inconscients et parfois même des criminels !

        L’objectif est surtout de responsabiliser le patient et de lui faire prendre conscience qu’il a un rôle majeur à jouer dans son traitement et sa guérison.

        Pour les aider à poursuivre cette réflexion, nous leur expliquons que si le facteur émotionnel a joué un rôle, c’est surtout en lien avec des peurs existentielles vécues dans le silence et la solitude !

        Nous leur proposons souvent d’aller plus loin dans leurs réflexions afin de chercher à comprendre en quoi cette maladie s’inscrit dans leur chemin de vie et leur parle d’eux-mêmes.

        Nous pouvons affirmer que plus de 95 % des patients que nous avons vus en consultation pour un cancer sont des gens qui ne s’occupaient pas d’eux, qui ne s’écoutaient pas. Souvent, ils pensaient aux autres avant eux-mêmes et jamais ils n’écoutaient leur corps, leurs émotions.

        
          [image: image]Pour se sortir d’un cancer, il est indispensable d’apprendre à s’écouter, à s’aimer et à s’occuper de soi.

        

        Toutes ces notions sont développées dans le chapitre 8 où vous trouverez également une liste de livres qui nous paraissent importants à connaître lorsque nous-mêmes ou un de nos proches est atteint d’un cancer.

        Une grande partie de la solution est en vous, ne l’oubliez pas !

      

    

  





  
    
      LES PRINCIPAUX CANCERS ET LEURS CAUSES

      
        
          « L’ennui dans ce monde, c’est que les imbéciles sont sûrs d’eux et les gens sensés pleins de doutes. »

          BERTRAND RUSSELL

        

      

      L’objectif de ce chapitre est de vous expliquer les causes connues ou suspectées des cancers les plus fréquents pour mieux comprendre comment les prévenir, mais aussi pourquoi nous proposerons différents accompagnements dans les chapitres suivants.

      Pas question de faire ici une liste exhaustive de tous les cancers qui peuvent exister, car ils sont bien trop nombreux et certains sont très rares. Nous ne parlerons que des cancers pour lesquels il existe des preuves assez claires concernant leurs facteurs prédisposants.

      
        En cancérologie, on distingue avant tout deux grands types de pathologies :

        
          	
            Les cancers « solides », qui touchent un organe et occasionnent le développement d’une tumeur physiquement visible.

          

          	
            Les cancers hématologiques, qui touchent essentiellement la moelle osseuse, mais sont surtout visibles dans les prises de sang.

          

        

        Parlons d’abord des cancers solides. L’ordre proposé est arbitraire et surtout lié à la fréquence de la maladie.

      

      
        LE CANCER DU SEIN

        C’est le premier cancer de la femme. Une femme sur huit aura un cancer du sein, ce qui est évidemment énorme. Le nombre de cas ne cesse d’augmenter et c’est le plus préoccupant. En 2017, on a diagnostiqué 54 000 nouveaux cas de cancers du sein (contre 48 000 en 2012 !) soit 31,2 % de tous les cancers féminins. Cela veut dire aussi qu’une femme sur 8 sera confrontée au cancer du sein. Heureusement, on obtient un taux de survie de 90 % à 5 ans mais c’est tout de même 12 000 femmes qui en meurent chaque année.

        Cela veut dire que trois femmes sur quatre vont être en rémission, ce qui est déjà un très bon chiffre, mais qui ne doit pas masquer la souffrance physique et psychologique de ces 54 000 femmes qui affrontent, chaque année, le douloureux diagnostic de cancer !

        Les bons chiffres de rémission sont plus liés à la précocité du dépistage qu’aux progrès thérapeutiques. Nous reviendrons plus loin sur le dépistage, mais nous voulons rappeler qu’aussi bon soit ce dépistage, il ne fait pas baisser le nombre de malades, bien au contraire.

        Nous voulons donc rappeler que la prévention est la seule chose qui fera reculer le cancer.

        Car si l’augmentation du nombre de cancers du sein nous alerte (nombre heureusement plutôt stable depuis cinq ans), c’est surtout le nombre de femmes jeunes, touchées par cette maladie avant 40 ans, qui est le plus inquiétant.

        Comprendre les causes de ce cancer est la seule façon de faire reculer le nombre de malades. Et pourtant, peu d’études y sont consacrées et surtout aucun consensus n’existe à ce jour. Les experts ne sont pas d’accord et parfois n’osent pas mettre en avant telle ou telle cause qui pourrait avoir des effets collatéraux sur le plan économique ou politique.

        Nous allons donc vous faire part de notre conviction après la lecture de nombreuses études et d’une expérience de trente ans dans ce domaine.

        
          Les causes « théoriques » du cancer du sein sont essentiellement :

          
            	
              L’imprégnation hormonale qui en est la principale. À cause de notre environnement et des traitements hormonaux (dont la contraception orale), nos cellules sont en contact régulier, voire permanent, avec des hormones qui stimulent les cellules hormono-dépendantes comme celles du sein.

            

            	
              Les facteurs de croissance16 jouent un rôle certain.

            

            	
              Certains microbes (virus oncogène et certaines bactéries comme les chlamydiae) sont suspectés.

            

            	
              Des facteurs alimentaires sont bien individualisés (voir plus loin).

            

            	
              Certains polluants ou toxiques comme les pesticides et surtout les perturbateurs endocriniens sont aujourd’hui largement impliqués.

            

          

        

        
          ALORS QUE FAIRE POUR RÉDUIRE LE RISQUE DE CANCER DU SEIN ?

          
            1. Réduire la consommation de lait de vache et de ses dérivés

            Nous commençons par un des critères les plus discutés, car il est anti-économique et heurte de nombreux lobbys, mais c’est un fait : le lait de vache contient des facteurs de croissance et des molécules qui sont proches des hormones.

            Il est prouvé que les grands buveurs de lait font deux fois plus de cancers de la prostate17 et cela est fortement suspecté pour le cancer du sein.

            Par ailleurs, les laitages vont augmenter l’apport en graisses saturées et surtout en graisses « trans » qui ont fait la preuve de leur risque en cancérologie18.

          

          
            2. Réduire au maximum la consommation de graisses trans et limiter les graisses saturées

            Les graisses trans19 se retrouvent dans les aliments fabriqués avec de l’huile de palme et cuits, comme toute la biscuiterie et viennoiserie industrielle. On les trouve aussi dans les laitages des ruminants. Nous détaillerons ce point dans le chapitre sur l’alimentation.

            Les graisses saturées se trouvent surtout dans les graisses d’origine animale.

          

          

            3. Améliorer le rapport oméga-3 / oméga-6

            Ce point sera également développé dans le chapitre sur l’alimentation. Si on consomme trop d’oméga-6 et pas assez d’oméga-3 on augmente le risque de cancer. Cela est spécifiquement prouvé pour le cancer du sein20.

          

          
            4. Augmenter la consommation de légumes, crudités et fruits

            Consommer plus d’antioxydants et de fibres, sous forme d’aliments végétaux, réduit le risque de nombreuses maladies, dont le cancer du sein.

            Cela peut aussi avoir un impact favorable sur le poids !

          

          
            5. Contrôler son poids

            Il a été démontré que plus le poids augmente et plus le risque de cancer du sein fait de même, car la graisse participe à la syntèse des hormones (voir le chapitre 5 sur les hormones).

          

          
            6. Réduire la consommation de sucres

            Les sucres sont la première cause alimentaire de l’obésité mais également le principal nutriment des cellules cancéreuses (nous y reviendrons plusieurs fois dans cet ouvrage). Réduire sa consommation de sucres rapides en priorité, mais limiter également les sucres lents, est indispensable pour réduire le risque de cancer en général et de cancer du sein en particulier à cause de son lien avec l’obésité.

          

          

            7. Réduire l’imprégnation hormonale au cours de sa vie

            Ce fait est largement établi. Plus on a une imprégnation hormonale et plus le risque de cancer du sein augmente. Cette imprégnation hormonale provient de plusieurs causes :

            
              	
                Le nombre d’années à prendre une pilule. La pilule est officiellement classée dans les produits cancérigènes aux États-Unis comme en Europe21. Pourquoi ce risque est-il si peu expliqué aux jeunes femmes françaises ?

              

              	
                La durée d’un éventuel traitement hormonal substitutif de la ménopause (THS). Moins de cinq ans de THS n’augmente pas statistiquement les risques. Plus de dix ans de THS augmente significativement le risque de cancer du sein et des autres cancers hormono-dépendants22. Certains spécialistes distinguent les THS utilisés aux États-Unis qui sont officiellement classés dans les produits cancérigènes et les THS « à la française » qui seraient moins à risque. En fait, cela dépend malgré tout des molécules utilisées. La progestérone naturelle (type Utrogestan®) serait sans risque, contrairement aux progestatifs de synthèse (qu’on retrouve souvent dans la pilule). Entre cinq et dix ans d’utilisation, cela dépend de la sensibilité individuelle et des autres facteurs de risque.

              

              	
                La consommation de pesticides ou autres additifs qui sont pour la plupart des perturbateurs endocriniens.

              

              	
                L’âge de la puberté (précoce) et de la ménopause (tardive) sur lesquels nous n’avons pas d’influence.

              

            

          

          
            8. Éviter les produits de cosmétologie contenant des parabens ou des bisphénols

            Voir ci-dessus ainsi que les explications sur les perturbateurs endocriniens.

          

          

            9. Se méfier des additifs, conservateurs et pesticides et choisir une alimentation peu transformée et si possible bio

            Nous détaillerons la question du bio dans le chapitre sur l’alimentation.

          

          
            10. Avoir une activité physique régulière

            Par elle-même et par son action sur le contrôle du poids, l’activité physique (30 minutes par jour ou 1 heure 3 fois par semaine) va réduire le risque de cancer du sein (et de bien d’autres cancers)23.

          

          
            11. Limiter la consommation d’alcool

            Plus la consommation d’alcool augmente et plus le risque de cancer augmente sauf dans le cas du vin rouge qui, en quantité raisonnable (un à deux verres par jour) réduit le risque de nombreux cancers, mais aussi de maladies cardio-vasculaires.

            Vous voyez qu’il y a beaucoup de choses à faire pour réduire le risque du cancer le plus fréquent en France et dans le monde. Ce sont des conseils de bon sens qui ne peuvent qu’être bénéfiques à votre santé et à la réduction du risque de maladies en général.

          

        

        
          QUELLE EST LA PLACE DU SOJA ET DES PHYTO-ŒSTROGÈNES

            DANS LE CANCER DU SEIN ?

          Faut-il prendre du soja ou des phyto-œstrogènes24 qui en sont issus ? Voilà la question que les patients nous posent souvent et la réponse est délicate même si nous savons à peu près tout sur le sujet.

          
            POUR LE LECTEUR AVERTI

            
              Les phyto-œstrogènes, qui sont des hormones contenues dans les plantes comme le soja, ont une action 10 000 fois moins puissante que les hormones fabriquées par les ovaires.

              Quand on donne des phyto-œstrogènes (extrait de soja) à une femme qui sécrète beaucoup d’œstrogènes, ces phytohormones ont un effet de compétition négative, c’est-à-dire qu’ils vont se fixer sur les récepteurs cellulaires aux œstrogènes et empêchent ainsi les hormones ovariennes de s’y fixer.

              Au final leur effet sur les récepteurs étant 10 000 fois moins puissant, ils vont beaucoup moins stimuler les organes hormono-dépendants que si c’étaient les hormones naturelles (mais aussi des xéno-œstrogènes) qui s’y étaient fixées. C’est ce qu’on appelle un mécanisme d’inhibition par compétition négative.

              En revanche, si on donne ces phyto-œstrogènes après la ménopause, comme la femme ne sécrète pas d’hormones naturelles, ils n’entrent pas en compétition avec ces dernières et ajoutent donc un effet hormonal, mais d’action faible.

            

          

          Les études montrent que les femmes qui consomment du soja avant la ménopause ont plutôt un risque diminué de cancer du sein. En revanche, après la ménopause, les études ne permettent pas de trancher.

          Mais le soja n’est pas uniquement une source de phytohormones et nous pensons qu’il n’est ni un bon ni un mauvais aliment (voir le chapitre 7 sur l’alimentation). On peut toutefois affirmer que les femmes en bonne santé peuvent consommer un aliment à base de soja (lait de soja, yaourt au soja, tofu…) par jour sans risque pour leurs seins, mais qu’il ne faut pas en abuser.

          
            
              Par principe de précaution, on déconseille le soja chez les femmes qui ont déjà eu un cancer du sein hormono-dépendant.

            

          

          De la même façon, le médecin phytothérapeute pourra utiliser des plantes œstrogéniques en périménopause25, mais il faut bien connaître la physiologie pour faire ces prescriptions.

        

        
          ET LE CANCER NON HORMONO-DÉPENDANT ?

          Il existe plusieurs types de cancers du sein. Le but de ce livre n’est pas de détailler toutes ces notions scientifiques, mais nous voulons juste évoquer un cas particulier de cancer non hormono-dépendant : le cancer du sein « triple négatif », c’est-à-dire sans aucun récepteur aux œstrogènes et à la progestérone ni récepteur HER2, cible du médicament appelé Herceptin®26.

          Ces cancers seraient peut-être plus en lien avec d’autres causes et en particulier des infections chroniques. On évoque surtout les virus EBV (Epstein Barr Virus ou virus de la mononucléose) et CMV (cytomégalovirus, cousin de l’EBV), mais aussi les chlamydias (des bactéries qui peuvent persister longtemps dans notre organisme) comme facteurs favorisants.

          Ces questions restent débattues et les traitements préventifs pas encore bien établis. Le groupe de recherche CHRONIMED27, présidé par le Pr Montagnier, s’intéresse plus particulièrement à ces approches.

        

      

      

        LES CANCERS DE L’UTÉRUS

        
          Il est important de bien différencier deux types de cancers de l’utérus :

          
            	
              Le cancer du COL de l’utérus (la partie en bas de l’utérus, qui se joint au sommet du vagin).

            

            	
              Le cancer du CORPS de l’utérus (la partie principale de l’utérus).

            

          

        

        
          LE CANCER DU COL DE L’UTÉRUS

          Le cancer du col de l’utérus est essentiellement imputé à certains types de virus de la famille des PAPILLOMAVIRUS (les HPV28 16 et 18 en particulier). Les papillomavirus se rencontrent en général dès les premiers rapports sexuels.

          Ce cancer se dépiste par le frottis qui permet de révéler des infections à papillomavirus (le plus souvent bénignes) et/ou des inflammations pouvant faire le lit du cancer à moyen terme.

          Si c’est le cas, le médecin pourra proposer une biopsie et éventuellement une opération appelée « conisation » qui enlève la partie malade du col de l’utérus.

          Le frottis est un geste de dépistage et de prévention essentiel, car quand le cancer du col est diagnostiqué très tôt, la conisation permet une guérison à 100 %.

          En revanche, si on laisse ce cancer se développer et donner des métastases, la maladie devient très grave et les taux de guérison sont bien plus faibles.

          La responsabilité du papillomavirus ne fait aucun doute et c’est pour cela qu’on a mis en place une vaccination ciblant les HPV les plus à risque (HPV 16 et 18) afin d’éviter la transmission de cette infection lors des rapports sexuels.

          Les avis sur l’intérêt de cette vaccination sont très discordants.

          Certains médecins mettent en avant le risque non négligeable d’effets secondaires du vaccin et les principaux opposants rappellent également que le vaccin ne protège pas à 100 % de l’infection (tant s’en faut). Même avec un vaccin, il faudra tout de même continuer à faire des frottis de dépistage réguliers. Donc, puisque le frottis reste indispensable, est-il indispensable de faire le vaccin ?

          Ce d’autant que seule une très faible proportion des femmes infectées par ces virus développeront un cancer du col de l’utérus. En effet, on estime que 99 % des femmes auront un contact avec un HPV dès leurs premiers rapports sexuels alors que seulement quelques-unes développeront un cancer. Pourquoi si peu de cas ?

          Ce sujet important mériterait une réflexion approfondie, mais il est probablement plus rentable de vendre des vaccins même si on sait qu’il existe forcément d’autres causes à ce cancer qui n’ont pas été identifiées.

          La science n’a pas expliqué cette différence statistique qui montre bien que, comme dans beaucoup de maladies, « le microbe n’est rien et le terrain est tout », comme l’a montré Antoine Béchamp, docteur en sciences, en médecine et en chimie et diplômé en pharmacie, contemporain de Louis Pasteur et auteur d’une théorie passionnante pour l’époque sur les « microzymas » (terme précurseur pour microbe). Il reprenait ainsi les travaux et les positions de Claude Bernard tout en s’opposant aux affirmations de Pasteur qui privilégiait, lui, la thèse microbienne.

          
            
              Il est évident que certains papillomavirus sont des cofacteurs de risque, mais il en faut forcément d’autres pour que le cancer se développe. Ces papillomavirus sont donc nécessaires, mais pas suffisants pour créer un cancer du col de l’utérus.

            

          

          On pense que la présence d’autres microbes, d’autres infections gynécologiques, d’autres MST29 sont nécessaires également. On sait par exemple que le fait d’avoir de multiples partenaires est un facteur de risque du cancer du col. Mais d’autres facteurs cancérigènes restent à mettre en évidence.

          Le cancer du col étant un des rares cancers à être plus fréquent chez les femmes jeunes que chez les femmes plus âgées, cela confirme que la sexualité et en particulier la multiplication des partenaires est sans aucun doute un des principaux cofacteurs, probablement en association avec le tabac.

          La meilleure prévention du cancer du col de l’utérus reste, après des frottis réguliers, l’utilisation du préservatif (évitant le contact avec de nombreuses MST) et une bonne hygiène de vie. Il est d’ailleurs connu que les femmes qui prennent la pilule font plus d’infections à HPV et de cancer du col, non pas à cause des hormones (ce cancer n’est pas hormono-dépendant) mais parce qu’elles n’utilisent plus de préservatif et ont une vie sexuelle plus active.

          L’hygiène de vie va aussi agir sur la qualité du système immunitaire qui joue un rôle primordial dans ce cancer qui est, comme nous l’avons vu, très lié aux infections.

          
            POUR LE LECTEUR AVERTI

            
              Sachez qu’en cas d’infection à papillomavirus détectée lors du frottis, si l’inflammation n’est pas trop importante, il existe des traitements homéopathiques suffisamment efficaces pour faire disparaître toutes les lésions dépistées et donc, probablement, éloigner le risque de cancer. Ce traitement homéopathique fait appel à la micro-immunothérapie qui est développée au chapitre 6, qui traite de l’immunité et du terrain.

              Un remède du laboratoire Labolife, le 2LPAPI est un des plus utilisés et des plus efficaces dans cette indication. Il pourra être associé à des traitements du terrain et des traitements locaux par huiles essentielles (aromathérapie). Nous l’utilisons également pour toutes les autres lésions liées aux papillomavirus qu’on peut retrouver sur d’autres parties du corps comme la verge, la marge anale ou la cavité buccale.

            

          

        

        
          LE CANCER DU CORPS DE L’UTÉRUS

          C’est un cancer qui se développe surtout à partir des cellules de l’endomètre, c’est-à-dire la muqueuse de l’utérus.

          Contrairement au col de l’utérus qui touche surtout des femmes avant 50 ans, le cancer de l’endomètre touche surtout des femmes après la ménopause. C’est tout de même le deuxième cancer de la femme, après le cancer du sein, avec plus de 8 000 cas par an.

          C’est un cancer qui présente l’avantage de se manifester parfois précocement : il saigne souvent et comme il apparaît souvent après la ménopause, ce saignement anormal va alerter la patiente et le médecin en permettant ainsi un diagnostic plus précoce. De ce fait, on obtient une survie de plus de 76 % à cinq ans pour ce cancer, qui tue malheureusement plus de 2 000 femmes par an.

          Devant tout saignement gynécologique anormal, il est donc impératif de consulter son médecin pour une exploration approfondie !

          Le cancer du corps de l’utérus est souvent hormono-dépendant, même si ce critère est moins significatif que pour le sein.

          L’alimentation et l’hygiène de vie jouent un rôle évident, mais moins flagrant que pour le cancer du sein.

          

            Les principaux facteurs de risque de ce cancer seront :

            
              	
                1. L’imprégnation œstrogénique : la durée de prise de pilule et de traitement hormonal de la ménopause, l’utilisation des xéno-œstrogènes, des substances de synthèse qui miment les œstrogènes naturels de notre organisme, comme les parabens ou certains pesticides.

              

            

            
              	
                L’obésité reste le facteur le plus reconnu et il y a certainement une relation avec la production d’œstrogènes par la graisse. Le diabète est aussi un facteur favorisant. Il est lié à l’obésité, mais il y a une relation avec le sucre et l’insulino-résistance. Cette question sera largement développée dans le chapitre sur l’alimentation.

              

            

            
              	
                2. Comme pour le sein, les acides gras trans et l’équilibre oméga-3/oméga-6 sont à prendre en compte. D’autant plus qu’ils vont aussi influencer le surpoids.

              

              	
                3. Rien n’est démontré pour la consommation de lait de vache, mais vu les mécanismes de ce cancer, il est probable qu’une consommation trop importante de lait de vache et de ses dérivés puisse jouer un rôle.

              

            

          

        

      

      
        LE CANCER DE L’OVAIRE

        Ce cancer est très redouté, car contrairement à l’utérus, il existe peu de moyens de dépistage efficaces et malheureusement, il est trop souvent diagnostiqué tardivement, entraînant une mortalité encore élevée.

        Heureusement, il s’agit d’un cancer moins fréquent avec 4 600 cas par an, mais dont la survie à cinq ans ne dépasse pas 35 %.

        Parmi les rares facteurs de risque identifiés, il faut aussi citer l’obésité qui joue un rôle probable. Étant un cancer où la prédisposition génétique est assez forte, le médecin pourra proposer un dépistage dans les familles à risque à travers la réalisation d’échographies pelviennes, assez faciles à réaliser, mais qui manquent de finesse d’analyse. En cas de doute, il faudra compléter par un scanner ou une IRM.

        
          La prévention de ce cancer passe donc encore une fois par l’hygiène de vie :

          
            	
              Alimentation saine et contrôle du poids (voir chapitre sur l’alimentation).

            

            	
              Réduction ou suppression du tabagisme.

            

            	
              Activité physique régulière qui a démontré son rôle préventif dans ce cancer.

            

            	
              Réduction de l’imprégnation œstrogénique : traitement hormonal substitutif de la ménopause, parabens, pesticides et autres xéno-œstrogènes.

            

          

          Nous rappelons que ce cancer peut présenter une forte prédisposition génétique comme dans le cancer du sein en cas de présence des gènes BRCA1 et BRCA2. Dans ce cas, une prise en charge active du terrain et de l’immunité (voir chapitre 6) ainsi que des règles hygiéno-diététiques rigoureuses peuvent réduire significativement le risque. Malgré tout, il pourra être utile voire nécessaire d’envisager l’ablation préventive des ovaires après 40 ans.

        

      

      
        LE CANCER DE LA PROSTATE

        Difficile d’évoquer le cancer de la prostate sans parler du dépistage que nous exposerons en détail dans la troisième partie de ce chapitre.

        
          ÉPIDÉMIOLOGIE DU CANCER DE LA PROSTATE

          Le dosage du PSA30 peut participer au diagnostic du cancer de la prostate. Cependant il faut savoir interpréter les résultats, car le PSA n’est pas spécifique du cancer et augmente aussi en cas d’adénome de la prostate (augmentation du volume de la prostate avec l’âge, qui touche au moins un homme sur trois) et en cas de prostatite (inflammation de la prostate souvent liée à une infection chronique bien plus fréquente qu’on ne le croit).

          De plus, nous avons expliqué un peu plus haut que tous les hommes, avec l’âge, fabriquent des cellules cancéreuses dans leur prostate. On en trouve dans plus de 70 % des cas après 80 ans ! Or, le cancer de la prostate ne touchera jamais 70 % des hommes.

          Cela montre clairement que beaucoup d’hommes fabriquent des cellules « cancéreuses » dans leur prostate et que ces cellules disparaîtront ou ne se développeront jamais.

          Le problème est que, devant une élévation du taux de PSA, les médecins proposent facilement des biopsies de la prostate et, évidemment, ils trouvent régulièrement des cellules cancéreuses.

          De ce fait, l’incidence du cancer de la prostate a « explosé » ces dernières années, mais il faut bien comprendre qu’il s’agit d’un problème de surdiagnostic (diagnostics par excès) sur lequel nous reviendrons en détail dans un prochain paragraphe.

          
            Ces diagnostics par excès entraînent deux conséquences :

            
              	
                Donner l’illusion que beaucoup de patients guérissaient du cancer de la prostate alors que ces personnes n’auraient peut-être jamais vu ces cellules anormales se développer.

              

              	
                Traiter inutilement de nombreux hommes qui ont été mutilés pour rien. Car la chirurgie de la prostate entraîne des problèmes urinaires et surtout sexuels souvent invalidants !

              

            

          

          

            Alors quels sont les chiffres officiels du cancer de la prostate ?

            En 2015 on a diagnostiqué un peu moins de 50 000 cancers de la prostate en France (contre 70 000 en 2011). Ce nombre est en diminution chaque année car les urologues ont compris qu’il ne fallait pas biopsier la moindre élévation du PSA. C’est donc à peu près le même chiffre que pour le cancer du sein mais avec une mortalité moindre puisqu’on dénombre environ 8 700 décès en 2015. Le cancer de la prostate reste le 1er chez l’homme représentant 26 % de tous les cancers mais arrive à la troisième place en terme de mortalité derrière le cancer du côlon et du poumon.

            Les taux de survie se sont curieusement améliorés du fait de ce surdiagnostic, passant de 73 % en 1999 à 82 % en 2007 et même près de 90 % en 2015. La survie est actuellement de 93 % à 5 ans et 80 % à 10 ans. Mais combien de ces personnes ont été traitées inutilement et gonflent ainsi artificiellement ces bonnes statistiques ? Ainsi, une étude a montré que le nombre de personnes opérées d’un cancer de la prostate dépend du nombre d’urologues dans le département31. Ces chiffres montrent bien qu’il y a un excès de diagnostic et donc de traitement en France comme dans beaucoup de pays industrialisés.

            Beaucoup d’urologues ont pris conscience de ce phénomène et quand la biopsie montre des cellules cancéreuses peu nombreuses et de faible agressivité, ils proposent maintenant une « surveillance active ». C’est-à-dire qu’on ne propose au patient aucun traitement, mais une simple surveillance par la biologie, l’imagerie puis régulièrement des nouvelles biopsies.

            Nous pensons que cette vision moderne du cancer de la prostate est une véritable avancée, mais nous sommes ennuyés par deux facteurs : cette approche entraîne un peu trop de biopsies à notre avis et ne propose aucune solution pour réduire le risque d’une évolution vers un « vrai » cancer. Nous allons vous exposer plus loin nos propositions pour tenter de faire évoluer cette notion de « surveillance active ».

            Il faut bien souligner que les prises de décision face au PSA et aux biopsies ne sont pas aisées, car le cancer de la prostate reste malgré tout trop meurtrier avec 8 700 décès par an en France. Il faut donc bien peser le pour et le contre dans ces questions de dépistage, surveillance et traitements. D’autant plus que le nombre de morts est assez stable depuis 1990, ce qui prouve que ce dépistage n’a pas réussi à faire réellement baisser la mortalité globale du cancer de la prostate. Malgré ces polémiques il faut dans tous les cas rester très attentif au dépistage ciblé. Particulièrement chez le sujet jeune autour de la cinquantaine susceptible de développer un cancer agressif devant être dépisté précocement pour avoir une bonne chance de guérison. L’examen clinique par toucher rectal (TR) associé à un taux de PSA éventuel est vivement conseillé à cet âge surtout s’il existe un risque personnel (exposition aux pesticides par exemple) ou familial identifié.

          

        

        
          CAUSES ET PRÉVENTION DU CANCER DE LA PROSTATE

          Si le cancer de la prostate est si fréquent, ce n’est pas uniquement lié au surdiagnostic. En effet, ce cancer est très lié à l’imprégnation hormonale et, paradoxalement, ce sont surtout les xéno-œstrogènes, donc des hormones plutôt féminines qui sont en cause, bien plus que la testostérone. D’ailleurs, les personnes ayant une testostérone basse feront plus de cancers de la prostate que ceux qui ont un niveau normal ou élevé de cette hormone mâle. Ainsi, beaucoup de facteurs de risque évoqués pour le cancer du sein vont se retrouver dans le cancer de la prostate. Ce n’est forcément pas un hasard si ces deux cancers sont les plus fréquents et ceux qui ont le plus augmenté en termes d’incidence depuis vingt ans chez l’homme et la femme.

          Nous allons donc reprendre pratiquement tous les points développés pour le cancer du sein.

          
            1. Réduire la consommation de lait de vache et de ses dérivés

            Si pour le sein, il s’agit d’une suspicion forte, pour le cancer de la prostate il est définitivement prouvé que les grands buveurs de lait de vache font deux fois plus de cancers de la prostate32.

            Nous proposons donc aux hommes de réduire leur consommation de lait de vache et dérivés et même de les supprimer totalement en cas de risque augmenté de cancer de la prostate. Les risques liés aux autres laits animaux (chèvre et brebis) ne sont pas connus. Les « laits » végétaux, même le soja, n’augmentent pas le risque. Pour plus de détails, reportez-vous au chapitre sur l’alimentation.

            Un certain nombre de spécialistes pensent que ce sont surtout les facteurs de croissance présents dans le lait de vache qui seraient en cause dans le développement de ce cancer, mais l’équilibre en acides gras des laitages peut aussi être défavorable33. (Voir le chapitre 7 sur l’alimentation.)

          

          
            2. Réduire au maximum la consommation de graisses trans et limiter les graisses saturées

            Pour le sein c’est clairement prouvé, alors que pour la prostate, l’incidence de ces deux facteurs n’est encore qu’une forte suspicion. Mais ces graisses trans34 étant tellement à risque pour la santé, y compris au niveau cardio-vasculaire qu’on ne peut que recommander leur réduction drastique.

            Par ailleurs, l’excès de graisses saturées va augmenter le surpoids, lui-même cause du cancer.

          

          
            3. Contrôler son poids

            L’obésité augmente le risque de tous les cancers et surtout des cancers hormono-dépendants. Ainsi, une étude anglaise montre que chaque augmentation d’un point d’IMC35 entraîne 4 000 cancers de plus outre-Manche36.

            Le cancer de la prostate augmente significativement à partir d’un IMC de 27. Cela est dû autant à la production d’hormones par la graisse que par la résistance à l’insuline liée au surpoids. Nous rappelons que l’augmentation de l’insuline augmente le risque de tous les cancers. Reportez-vous au chapitre sur l’alimentation pour mieux comprendre ces notions.

            Ceci explique aussi qu’il a été montré que le cancer de la prostate est souvent plus grave quand il existe un surpoids37.

          

          
            4. Réduire la consommation de sucres

            Le sucre est la première cause de l’obésité. C’est aussi le principal nutriment des cellules cancéreuses. Deux bonnes raisons de réduire sa consommation de sucres rapides mais aussi de limiter les sucres lents si l’on veut mettre en place une prévention active du cancer de la prostate. Cela est également vrai pour beaucoup d’autres cancers comme celui du sein. Pour plus de détails reportez-vous au chapitre sur l’alimentation.

            
              POUR LE LECTEUR AVERTI

              
                Plus récemment certains chercheurs toulousains ont décrypté le mécanisme biologique expliquant pourquoi le cancer de la prostate est plus agressif chez les patients obèses. Ils ont montré comment la graisse péri-prostatique facilite la dissémination des cellules cancéreuses en fabriquant des petites vésicules (les exosomes) susceptibles d’interagir avec des récepteurs présents à la surface des cellules tumorales mais également en secrétant des substances pro-inflammatoires qui favoriseraient l’invasivité des cellules cancéreuses. Ce type de mécanisme serait impliqué dans de nombreuses tumeurs dont le mélanome et le cancer du sein38.

              

            

          

          
            5. Augmenter la consommation de légumes, crudités et fruits

            Cette recommandation est valable pour tous les cancers, mais encore un peu plus pour la prostate, d’autant que de nombreuses études ont permis de mettre en évidence des fruits et légumes spécifiquement bénéfiques pour cet organe.

            La consommation régulière de sauce tomate par exemple réduit le risque de cancer de la prostate. En effet, la tomate est riche en lycopène qui est un caroténoïde (antioxydant) protecteur de la prostate. C’est sous forme de sauce tomate (surtout associée à l’huile) que le lycopène est le mieux absorbé par l’organisme. Consommer une sauce tomate maison, si possible avec des tomates bio dont on conservera la peau, sera la préparation culinaire la plus bénéfique.

            Les brocolis, si possible cuits à la vapeur « al dente », sont également très protecteurs grâce à la présence d’antioxydants, de sulforaphane39, mais aussi de molécules agissant sur l’équilibre hormonal (indole-3-carbinol).

            
              POUR LE LECTEUR AVERTI

              
                Les œstrogènes peuvent se dégrader par différentes voies qu’on appellera pour simplifier la voie des 2-OH des 4-OH ou des 16-OH. Si les œstrogènes se dégradent vers les voies 4 ou 16, ils favoriseront bien plus le risque de cancer.

                L’indole-3-carbinol des brocolis (mais aussi des autres crucifères) se transforme dans l’organisme en Di-Indole Methane (DIM) qui va favoriser la dégradation des œstrogènes par la voie des 2-OH qui, elle, va réduire le risque de cancérogenèse.

              

            

            Même si les brocolis occupent une place privilégiée, tous les choux sont bons pour la prévention du cancer de la prostate.

            Les grenades et surtout le jus de grenade (pur et bio) ont également montré un rôle protecteur40.

            La plupart des autres fruits et légumes sont bénéfiques, en particulier l’ail et l’oignon. Mais privilégiez la consommation de végétaux issus de l’agriculture biologique, car plusieurs études laissent penser que les pesticides pourraient augmenter le risque de cancer de la prostate41.

          

          

            6. Éviter les produits de cosmétologie contenant des parabens ou des bisphénols

            Ces molécules chimiques (parabens et bisphénols) ont des effets hormonaux bien bien connus (ce sont essentiellement des perturbateurs endocriniens). Il est prouvé que les parabens agissent sur l’équilibre hormonal de l’homme et favorisent une baisse importante de la fécondité. Or, nous le rappelons, une testostérone basse augmente le risque de cancer de la prostate et entraîne des cancers plus agressifs42.

            Sans que les preuves soient formelles, on est à peu près certains que l’excès de contact avec les parabens ou les bisphénols augmente le risque de ce cancer43.

            C’est aussi par cet effet hormonal que certains pesticides en augmentent le risque.

          

          
            7. Avoir une activité physique régulière

            L’activité physique régulière est bénéfique pour la prévention de toutes les maladies et encore plus utile pour la prévention du cancer de la prostate.

            Sans vouloir paraître grivois, l’activité sexuelle est également une activité spécifiquement bénéfique pour la prostate. On pense que le fait d’éjaculer plus fréquemment réduirait le risque de cancer de cette glande qui participe à la production de sperme, mais ce n’est probablement pas le seul mécanisme expliquant cet effet.

          

          

            8. Limiter la consommation d’alcool

            Un à deux verres de vin rouge par jour est probablement une consommation neutre, voire favorable, mais au-delà, toute consommation excessive d’alcool, sous toutes ses formes, augmentera le risque de cancer.

          

          
            9. Optimiser son apport en vitamine D

            Nous en reparlerons en détail dans le chapitre 6 qui traite de l’immunité et du terrain, mais sachez que la vitamine D est essentielle à la prévention du cancer et de sa récidive.

            Trouver suffisamment de vitamine D dans son alimentation n’est pas simple. L’exposition au soleil est une autre solution, mais pas toujours efficace. En cas de risque de cancer de la prostate, nous suggérons une prise régulière de vitamine D sous forme de complément en gouttes pendant au moins toute la période de faible ensoleillement (d’octobre à mai, en France).

            Nous constatons ainsi que les pistes sont nombreuses pour tenter de réduire le risque de cancer de la prostate. C’est pourquoi la notion de surveillance active comme elle est proposée actuellement peut être probablement améliorée.

          

        

        
          DÉPISTAGE ET SURVEILLANCE ACTIVE DU CANCER DE LA PROSTATE

          Il existe une solution particulière, appliquée uniquement au cancer de la prostate, qui permet de retarder les traitements agressifs de la maladie : la surveillance active.

          Pour bien comprendre les problématiques liées au dépistage et à la surveillance d’un cancer potentiel de la prostate, il est nécessaire de connaître un certain nombre de notions indispensables.

          Le dosage du PSA ne doit pas suffire en lui-même pour déclencher un acte de biopsie. Nous avons vu précédemment qu’il existe de nombreux facteurs d’erreurs liés en particulier aux problèmes inflammatoires susceptibles à tout moment de faire augmenter le PSA de façon importante et seulement temporaire.

          Par ailleurs, plus le volume de la prostate augmente, plus le taux de PSA fait de même. C’est-à-dire qu’il n’est pas anormal d’avoir un PSA parfois supérieur à 10 UI après 60 ans en cas de gros adénome44, chiffre qui à lui seul ne peut justifier l’acte biopsique.

          L’âge est également très important pour ce type de cancer :

          
            	
              Les patients jeunes autour de 50 ans présentent en général des cancers agressifs avec des taux de PSA parfois peu élevés voire inférieurs à 5 UI seulement.

            

            	
              À l’opposé, après 70 ans, les cancers sont en général moins agressifs et moins évolutifs et pourtant les taux de PSA sont plus élevés. Nous avons déjà observé des taux bien supérieurs à 5 000 UI chez des patients âgés, certes métastasés, mais toujours vivants.

            

          

          La prise en compte de la cinétique45 du taux de PSA est également essentielle. Pour simplifier, tant que l’évolution reste linéaire il n’y a pas de péril (sauf chez le sujet jeune). En revanche, les choses se compliquent en cas de progression exponentielle annonciatrice d’un risque d’évolution métastatique.

          Cela étant, les patients sont de plus en plus confrontés, comme nous l’avons dit précédemment, aux problèmes liés aux excès du dépistage trop systématique qui permet de détecter plus souvent la présence de cellules cancéreuses dans la prostate. Chez les hommes de plus de 60 ans, il s’agit parfois de cellules peu agressives, qui ne sont présentes qu’en faible quantité et dont on ne connaît pas vraiment le potentiel d’évolutivité. C’est dans ces cas particuliers que l’on pourra proposer une surveillance dite « active ».

          La surveillance active classique proposée par les urologues comporte un examen clinique, un suivi du PSA, parfois des IRM et un renouvellement de la biopsie environ tous les deux ans.

          Nous sommes bien entendu en accord avec la mise en place de ce suivi qui permet d’éviter des traitements agressifs trop précoces avec toutes leurs conséquences parfois dramatiques sur la qualité de vie (incontinence urinaire, impuissance…).

          
            Nous émettons cependant un certain nombre de réserves de bon sens :

            
              	
                La répétition des actes biopsiques, au-delà du risque infectieux aigu, entretient des problèmes inflammatoires (inflammation de bas grade) susceptibles de « favoriser » l’évolutivité de la cancérogenèse46.

              

              	
                Si l’image radiologique reste stable ainsi que le taux de PSA, le bénéfice-risque de nouvelles biopsies systématiques, prévues dans le protocole de surveillance active, ne nous paraît donc pas favorable.

              

              	
                De plus, ce protocole de surveillance ne propose aucun traitement pour prévenir l’évolution de la maladie. Nous conseillons au contraire à nos patients un accompagnement basé sur des conseils hygiéno-diététiques et un certain nombre de traitements naturels susceptibles de prévenir une évolution défavorable (nutrithérapie avec antioxydants spécifiques, viscumthérapie, mycothérapie, psychothérapie…).

              

            

            Pour toutes ces raisons, si nous sommes tout à fait favorables à la notion de surveillance active, nous restons persuadés qu’elle peut être largement améliorée par une prise en charge du terrain, du patient lui-même et des causes potentielles de la maladie cancéreuse.

          

        

      

      
        LES CANCERS DU CÔLON ET DU RECTUM

        Ces deux cancers assez proches seront traités ensemble et, pour simplifier, nous utiliserons surtout le terme de « cancer du côlon ».

        Il est bien triste de constater que c’est un des cancers les plus mortels alors que nous disposons de moyens de dépistage assez efficaces. De plus, on connaît une partie des causes de ce cancer et une prévention active est possible.

        
          ÉPIDÉMIOLOGIE ET DÉPISTAGE DU CANCER DU CÔLON ET DU RECTUM

          Ce cancer est à peine plus élevé chez les hommes que chez les femmes. En 2015, on a diagnostiqué 23 500 cancers du côlon chez les hommes et 19 500 chez les femmes. En 1980, ces chiffres étaient respectivement de 12 000 et 11 000 !

          Cela veut dire que le nombre de cancers du côlon a pratiquement doublé en trente ans alors que la population n’a pas augmenté dans ces proportions. Ces chiffres vertigineux doivent nous faire réfléchir aux causes environnementales et aux moyens de prévention.

          C’est aussi un des cancers les plus meurtriers avec 18 000 décès par an tous sexes confondus pour environ 44 000 cas détectés. En termes de mortalité, c’est le troisième cancer chez l’homme et le deuxième chez la femme.

          Ces chiffres doivent nous inciter à réfléchir au dépistage, car plus le cancer est diagnostiqué tard et plus les chances de guérison sont faibles.

          Le cancer du côlon apparaît surtout après 50 ans et est encore assez fréquent après 70 ans puisque 12 000 cas sur les 44 000 sont diagnostiqués entre 75 et 85 ans !

          Ce cancer se développe souvent à partir d’un polype. C’est pourquoi la recherche et le traitement des polypes sont essentiels. Il existe deux moyens pour ce dépistage :

          D’abord la recherche de sang dans les selles qui bénéficie d’un réel progrès en 2015 avec l’apparition d’un test immunologique. Le problème de ce test est qu’il est trop sensible et pas assez spécifique47.

          
            	
              La présence de sang est souvent due à des hémorroïdes ou à une fissure anale et heureusement, dans plus de 90 % des cas, un test positif n’est pas en lien avec un cancer.

            

            	
              Les polypes ne saignent pas tout le temps et parfois, la recherche de sang est négative au moment où elle est faite.

            

          

          C’est pourquoi la coloscopie reste un examen important. Elle est proposée à chaque fois que la recherche de sang dans les selles est positive.

          Mais comme le cancer du côlon présente une prédisposition familiale importante, on proposera de faire une coloscopie sans passer par la recherche de sang s’il y a des cas de cancer dans la famille ou s’il y a des facteurs de risque évidents ou encore si les patients décrivent la présence de sang dans leurs selles.

          
            
              Comme ce saignement est fréquent, pour vous rassurer et pouvoir différencier les causes, sachez que si vous avez des hémorroïdes ou une fissure, le sang « arrose les selles », c’est-à-dire qu’il coule juste après l’évacuation des selles. En revanche, si du sang est mélangé aux selles et qu’il n’y a pas d’écoulement de sang goutte à goutte, alors il faut suspecter une lésion plus haute et faire une coloscopie de dépistage.

            

          

          La coloscopie est devenue un examen assez simple à réaliser. Les coloscopes sont plus fins, peu traumatisants et surtout les méthodes d’anesthésie permettent de bien mieux supporter cet examen. C’est malgré tout une technique invasive qui comporte des risques et elle ne peut pas être proposée sans en peser le bénéfice-risque.

        

        
          LES CAUSES DU CANCER DU CÔLON ET DU RECTUM

          Il existe manifestement des prédispositions personnelles à ce cancer puisque le facteur familial est prédominant. Mais l’aspect génétique ne peut pas expliquer l’augmentation vertigineuse du nombre de cancers du côlon ces trente dernières années.

          Comme pour tous les cancers, des facteurs extérieurs entrent en jeu dans son développement et la plupart sont, vous vous en doutez, alimentaires.

          On peut commencer par agir sur certains facteurs non alimentaires : arrêter le tabagisme, pratiquer une activité physique ou diminuer la consommation d’alcool.

          Une étude montre que si seulement une de ces recommandations est appliquée, on réduit de 13 % le nombre de cancers. Et ce sont 23 % des cancers qui peuvent être évités si on suit ces trois recommandations d’hygiène de vie48. Mais d’autres éléments sont à prendre en compte pour réduire le risque de cancer du côlon :

          
            1. Avant tout la cuisson des aliments

            De nombreuses études montrent que les produits carbonés issus de la cuisson à haute température vont augmenter le risque de cancer du côlon (voir le chapitre 7 sur l’alimentation).

            Souvent, les spécialistes concluent que ce sont les viandes en général qui sont cancérigènes, mais aucune étude n’a été faite sur les viandes consommées crues. En revanche, les gros consommateurs de grillades font plus de cancer du côlon, c’est une certitude.

            Le risque le plus élevé se retrouve avec les viandes « transformées » et contenant des additifs comme les saucisses, les viandes fumées, le bacon. Ainsi, le Fonds Mondial de Recherche contre le Cancer recommande de ne pas consommer plus de 500 g de viande rouge par semaine et d’éviter les viandes transformées (fumées, salées, contenant des additifs ou des conservateurs)49.

            Mais tous les aliments cuits à haute température comme les grillades et les fritures présentent des risques. Ce mode de cuisson crée des molécules aux noms déjà inquiétants : acrylamides, hydrocarbures polycycliques ou amines hétérocycliques. Et nous savons aujourd’hui avec certitude que ces molécules créées par la cuisson sont cancérigènes.

            Le côlon est en première ligne pour être victime de ces molécules qui vont séjourner un certain temps dans notre intestin. Mais sachez que ce ne sera pas le seul, car nous verrons que la cuisson à haute température augmente aussi le risque de cancer de la vessie ou des autres organes des voies digestives.

            Un autre mécanisme lié à la cuisson augmente le risque de cancer : la glycation. Sachez que la glycation est un mécanisme complexe qui correspond à la « caramélisation » des molécules quand on cuit des aliments contenant des sucres et des protéines. C’est spécialement le cas de la biscuiterie, de la viennoiserie ou du pain qui sont cuits à haute température au four. La croûte de pain, bien appétissante, contient malheureusement un certain nombre de molécules à risque comme l’acrylamide citée plus haut et des produits de glycation qu’on appelle aussi « corps de Maillard » qui sont officiellement considérés comme des molécules cancérigènes50.

            Mais ne désespérez pas de savoir ce que vous allez manger une fois que vous aurez refermé ce livre. Ces vilaines molécules ne sont toxiques qu’à haute dose. Sauf si vous avez une prédisposition à certains cancers comme celui du côlon.

            Quel que soit votre niveau de risque, vous avez besoin de savoir que les cuissons à haute température doivent être limitées et que rien n’est plus sain que les cuissons à l’eau ou à la vapeur. Mais n’hésitez pas à vous faire une bonne côte de bœuf au barbecue de temps en temps, tout en limitant l’utilisation de cet ustensile de cuisson que les États-Unis ont classé officiellement dans les produits cancérigènes, ou en préférant une plancha qui évitera l’accumulation du carbone provenant de la fumée de charbon de bois !

          

          

            2. Lutter contre la constipation

            La constipation a de nombreuses conséquences néfastes sur le côlon. Elle peut l’irriter et elle augmente le temps de contact entre la muqueuse et des molécules potentiellement cancérigènes. Elle est aussi cause et conséquence d’une perturbation de la flore qui, elle-même, peut jouer un rôle dans le cancer du côlon.

            Il est montré une relation entre consommation de fibre, transit et cancer du côlon51. Il sera donc important de lutter contre ce phénomène bien invalidant et dont les causes sont multiples.

            Nous rappellerons ici les principales règles :

            
              	
                Consommer des fibres (légumes, légumes secs, céréales complètes) à chaque repas.

              

              	
                Boire deux bons verres d’eau aux repas (l’eau bue pendant les repas sert à l’intestin alors que l’eau bue en dehors des repas sert aux reins).

              

              	
                Avoir une activité physique régulière.

              

              	
                Rechercher d’éventuelles intolérances alimentaires qui peuvent expliquer la constipation, surtout si vous êtes constipé « depuis toujours », c’est-à-dire depuis l’adolescence.

              

            

            Une constipation se définit surtout par la qualité des selles et la difficulté à les expulser. Un transit normal va de trois selles par jour à une selle tous les trois jours donc si vous n’allez pas à la selle tous les jours, ne vous inquiétez pas pour autant.

            Pour plus de précisions, vous pouvez aussi vous reporter au livre que le Dr Éric Ménat a écrit sur ce sujet : La Diététique anti-constipation52.

          

          

            3. Consommer des graines de lin

            Les graines de lin sont un des aliments que nous qualifions de « miraculeux ». Elles ont été mises à l’honneur par le Dr Catherine Kousmine qui a été précurseur dans de nombreux domaines de la diététique et nous vous recommandons de lire ses livres qui sont encore d’actualité.

            Les graines de lin :

            
              	
                Sont un des meilleurs traitements naturels de la constipation.

              

              	
                Sont riches en oméga-3.

              

              	
                Participent ainsi à la prévention du cancer du côlon.

              

            

            En revanche, il ne faut pas les consommer tels quels, car elles ne seraient absolument pas digérées. Pour bénéficier de toutes leurs propriétés, il faut soit les mixer, soit les faire tremper toute la nuit. Reportez-vous au chapitre sur l’alimentation pour plus de détails.

            Mais si vous avez un transit lent et que vous voulez améliorer votre santé, prenez l’habitude de consommer une à deux cuillerées à soupe de graines de lin par jour53.

          

          
            4. Consommer des fruits et légumes, mais aussi des herbes,

              épices et aromates

            Avec ce que nous venons de dire sur le transit, il est logique de conseiller la consommation régulière de fruits et légumes. Mais l’effet protecteur reconnu de ces végétaux va au-delà de leur apport en fibres.

            Ces aliments sont les plus riches en antioxydants et en particulier en polyphénols. C’est encore plus vrai pour les épices, herbes et aromates que nous vous conseillons de consommer très régulièrement.

            C’est certainement dans les cancers digestifs et donc dans celui du côlon que l’effet protecteur des polyphénols a été le plus étudié.

            Ainsi, il est prouvé que la capsaïcine, principal polyphénol des piments, réduit le risque de cancer du côlon et est même efficace en cas de lésion précancéreuse (polype suspect)54.

            Mais parmi les végétaux, le curcuma est sans aucun doute l’épice la plus efficace pour réduire le risque de cancer du côlon55 (voir le paragraphe sur le curcuma dans le chapitre 6).

            Nous reviendrons en détail sur les polyphénols dans le chapitre sur l’alimentation, mais rappelez-vous que le cacao est un des aliments les plus concentrés en polyphénols et qu’il est démontré qu’il peut neutraliser les radicaux libres, mais aussi en augmentant les défenses antioxydantes et en interagissant avec les voies de signalisation impliquées dans la survie cellulaire56.

          

          
            5. La place des laitages

            Contrairement aux idées reçues et à tous les cancers vus précédemment, le risque cancer du côlon peut être réduit par une consommation raisonnable de laitages. En effet, le calcium va diminuer le potentiel cancérigène de certains produits carbonés57.

            Dans ce cas, les meilleurs choix seront sans aucun doute les yaourts bio qui apportent aussi des probiotiques ou éventuellement des laitages « pâtes pressées » (comme le gruyère ou l’ossau-iraty) qui apportent beaucoup de calcium, mais pas de lactose.

            Si vous ne tolérez pas les laitages, il est toujours possible de prendre des compléments calciques en comprimés qui produiront le même effet !

          

          
            6. Bonnes et mauvaises graisses

            Encore une fois, de nombreuses études prouvent que l’équilibre entre les oméga-3 et les oméga-6 sera essentiel pour réduire le risque de cancer du côlon.

            Ainsi, il a été montré qu’une consommation régulière de poisson gras réduit le risque de cancer colorectal58.

            Les personnes qui consomment, en moyenne, 80 g de poisson par jour ont 40 % de risque de moins de développer un cancer colorectal que ceux qui se contentent de 20 g de poisson. Cela correspond donc à une consommation de poisson 3 fois par semaine au minimum pour limiter le risque de ce cancer.

            Inversement, ceux qui consomment un steak de 160 g par jour augmentent leur risque de cancer colorectal de 35 % par rapport à ceux qui se limitent à 100 g de viande par semaine.

            Rappelez-vous qu’une portion de poisson en plus, c’est aussi une portion de viande en moins et comme le poisson se cuisine surtout à l’eau ou à la vapeur, c’est un avantage de plus !

          

          

            7. Le rôle de l’obésité et de l’alimentation sucrée

            Encore plus que dans la plupart des cancers, l’obésité augmente de façon très significative le risque de cancer du côlon.

            Ainsi, les chercheurs ont montré que les femmes qui mangent beaucoup de pain faisaient plus de cancers colorectaux59. Or, le pain, surtout blanc et raffiné, est un aliment qui favorise beaucoup le surpoids et en plus il est cuit à haute température.

            C’est aussi un aliment très riche en sucre et on a déjà vu que ce dernier est l’aliment préféré des cellules cancéreuses (reportez-vous au chapitre sur l’alimentation).

          

          
            8. La place des probiotiques

            Voilà un sujet passionnant qui nécessiterait à lui seul un livre entier.

            Les probiotiques60 ont de multiples rôles sur la santé : allergies, prévention des infections, action sur la perméabilité intestinale et bien d’autres.

            Dans le cancer du côlon, l’équilibre de la flore intestinale joue un rôle important et certains germes sont suspectés d’être des facteurs favorisant ce cancer61.

            Plus spécifiquement, on a montré que certains déséquilibres du microbiote intestinal (l’ensemble des micro-organismes qui vivent dans l’intestin) pouvaient induire des lésions précancéreuses62.

            Même si les études manquent encore pour évaluer l’intérêt d’une consommation régulière de probiotiques sur le cancer colorectal, il est plus que probable qu’ils peuvent jouer un rôle préventif majeur. Surtout que l’utilisation de ces « ferments lactiques » va aussi permettre de lutter contre la constipation et la colite inflammatoire. Or, comme nous l’avons déjà dit, l’inflammation chronique à bas bruit fait souvent le lit du cancer !
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