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Avant-propos









Notre vision du cancer s’est considérablement modifiée au cours des dernières   






années. Alors qu’on a longtemps perçu le cancer comme une maladie foudroyante   






qui apparaît du jour au lendemain, on sait maintenant qu’il s’agit plutôt d’une maladie   






chronique, qui requiert dans la plupart des cas plusieurs décennies pour parvenir à   






un stade clinique. Nous sommes tous porteurs de tumeurs immatures, et donc à haut   






risque de développer un cancer, mais les avancées de la recherche ont ­clairement   






démontré qu’il est ­possible de retarder la progression de ces cellules précancéreuses   






en adoptant de bonnes habitudes de vie qui vont les empêcher d’accumuler les   






mutations et d’atteindre un stade mature. L’objectif principal de la prévention du   






cancer n’est donc pas ­tellement d’empêcher l’apparition de cellules cancéreuses, mais   






surtout de retarder suffisamment leur progression pour qu’elles ne puissent atteindre   






le stade de cancer mature au cours des huit ou neuf décennies d’une vie humaine.   






Au cours des dix dernières années, plusieurs études ont confirmé que les   






habitudes alimentaires des pays occidentaux jouent un rôle prépondérant dans la   






forte incidence de cancer qui touche nos sociétés. Tous les pays, sans exception, qui   






adoptent le mode d’alimentation en vogue en Occident, c’est-à‑dire riche en sucre, en   






viande et en produits transformés, mais pauvre en végétaux, doivent composer avec   






une hausse alarmante de l’obésité, du diabète et de plusieurs types de cancers.   






L’importance de ces observations exige une mise à jour complète de ce livre afin d’y   






intégrer les derniers développements de la recherche. Le potentiel de prévention du cancer   






demeure tout à fait remarquable, car les deux tiers des cancers peuvent être évités à l’aide   






de simples modifications à notre mode de vie, incluant les habitudes alimentaires.   
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REDOUTABLE


























Presque tous les malheurs de la vie   






viennent des idées fausses   






que nous avons sur ce qui nous arrive.   






Stendhal, Journal (1801-1805)   
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Le cancer en chiffres   






Certaines personnes ont une peur bleue de   






voyager en avion, d’autres sont terrorisées par   






les requins ou encore par la foudre ; la crainte   






des conséquences néfastes qui peuvent dé-   






couler d’événements hors de notre contrôle   






semble être une caractéristique bien par-   






ticulière à l’espèce humaine. Pourtant, les   






risques réels de subir un jour ces épreuves   






extraordinaires sont relativement minces   






comparés à ceux qui sont directement asso-   






ciés à la vie quotidienne (Figure 1, p. 14). Par   






exemple, les personnes obèses ont presque   






un million de fois plus de risques de mourir   






prématurément de leur excès de poids que   






d’un accident d’avion, et n’importe lequel   






d’entre vous est au moins cinquante mille fois   






plus susceptible d’être frappé par le cancer   






que par la foudre au cours de son existence,   






et même beaucoup plus si vous adoptez un   






comportement à risque, tel le tabagisme.   









Parmi tous ces dangers réels auxquels nous   






devons faire face, le cancer constitue une incon-   






testable menace : cette maladie touchera deux   






personnes sur cinq avant l’âge de 75 ans et une   






personne sur quatre succombera aux complica-   






tions liées au cancer. Chaque année, 10 millions   






de personnes dans le monde développent un   






cancer et 7 millions de décès sont causés par   






cette maladie, ce qui correspond à 12 % de tous   






les décès enregistrés à l’échelle mondiale. Et la   






situation ne va pas en s’améliorant, puisqu’on   






estime aujourd’hui qu’avec le vieillissement   






progressif de la population on diagnostiquera   






annuellement 15 millions de nouveaux cas de   






cancers. En Amérique du Nord seulement,   






10 millions de personnes vivent présente-   






ment avec un cancer et 600 000  personnes   






mourront de la maladie dans l’année. Pour   






saisir l’ampleur de la tragédie, imaginez que   






le journal télévisé vous présente chaque jour   






l’écrasement de quatre Boeing 747 bondés de   
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passagers ou encore l’effondrement des tours   






jumelles du World Trade Center trois fois par   






semaine… Sans compter le coût lié au traite-   






ment des personnes atteintes de cancer, évalué   






à 180 milliards de dollars annuellement et qui   






ne cessera de grimper au cours des prochaines   






années. Ces chiffres illustrent l’ampleur du   






problème de santé publique que pose le can-   






cer et témoignent de la nécessité d’identifier   






de nouvelles façons susceptibles de réduire   






les impacts négatifs de cette maladie sur la   






société.






Au-delà des chiffres, le cancer est d’abord   






et avant tout une tragédie humaine qui em-   






porte les gens précieux qui nous entourent,   






qui prive de jeunes enfants de leur mère ou   






de leur père, ou qui laisse une blessure jamais   






refermée aux parents terrassés par la mort   






de leur enfant. La perte de ces proches pro-   






voque un immense sentiment d’injustice et   









de colère, la sensation de subir une épreuve   






liée à la malchance, à un coup malheureux   






du destin qui frappe au hasard et auquel on   






n’a pu échapper. Non seulement le cancer   






emporte des vies humaines qui nous sont   






chères, mais il installe un doute sur notre   






capacité de le vaincre.   






Ce sentiment d’impuissance face au cancer   






est bien reflété par les sondages réalisés pour   






connaître l’opinion de la population sur les   






causes de cette maladie. De façon générale,   






les gens voient le cancer comme une maladie   






déclenchée par des facteurs incontrôlables :   






89 % des gens pensent que le cancer est dû à   






une prédisposition génétique et plus de 80 %   






considèrent que des facteurs environnemen-   






taux, comme la pollution industrielle ou encore   






les résidus de pesticides sur les aliments, sont   






des causes importantes de cancer. Sur le plan   






des habitudes de vie, une majorité écrasante   









Figure 1   
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D’après The Book of Odds, 2013.   









Les grandes peurs… et la réalité   









*Pour les personnes âgées de 25 à 34 ans.   
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Risque de cancer chez les jumeaux   









Un bémol sur l’hérédité   









Le rôle joué par l’hérédité dans le développe-   






ment du cancer est beaucoup moins important   






que ce que la majorité des gens pensent. S’il   






existe effectivement certains gènes défectueux,   






transmissibles par l’hérédité, qui haussent le   






risque de certains cancers (les gènes BRCA et les   






cancers du sein et de l’ovaire, par exemple), ces   






gènes sont très rares et l’ensemble des études   






réalisées jusqu’à présent montrent clairement   






qu’ils ne jouent pas le rôle capital qu’on leur   






attribue. La comparaison des taux de cancers de   






jumeaux identiques et non identiques en est un   






bon exemple : si le risque de cancer était dû à   






des gènes transmis par l’hérédité, les jumeaux   






identiques possédant les mêmes gènes seraient   









beaucoup plus susceptibles d’être touchés par   






la maladie que les jumeaux non identiques. Ce   






n’est pas ce qui a été observé pour la plupart   






des cancers : lorsqu’un des jumeaux est atteint   






d’un cancer au cours de l’étude, moins de 15 %   






des jumeaux identiques développaient le même   






cancer (Figure 2). De la même façon, le dévelop-   






pement simultané de leucémies chez les jumeaux   






identiques est un phénomène relativement rare :   






en dépit de la présence des mêmes anomalies   






génétiques chez les deux enfants, entre 5 et 10 %   






seulement des paires de jumeaux sont touchées   






au même moment par la maladie.   






La faible contribution de l’hérédité au déve-   






loppement du cancer est aussi bien illustrée par   









D’après Sørensen, 1988.   

















Figure 2   
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les résultats d’études portant sur des enfants qui   






ont été adoptés très tôt dans leur vie. Lorsque   






l’un des parents biologiques décédait avant l’âge   






de 50 ans d’un cancer, le risque que ces enfants   






soient également touchés par la maladie était   






augmenté d’environ 20 %. Par contre, lorsque c’est   






l’un des parents adoptifs qui décède prématuré-   






ment d’un cancer, on assiste à une hausse très   






importante (500 %) du risque de cancer chez ces   






enfants (Figure 3). En d’autres mots, les habitudes   






qui ont été acquises du fait de la vie en commun   






avec les parents adoptifs (alimentation, exercice   






physique, tabagisme) ont une influence beaucoup   






plus grande sur le risque de cancer que les gènes   






hérités des parents biologiques de ces enfants.   






Même dans les cas où certains gènes défec-   






tueux sont transmis par l’hérédité, il semble que le   






risque de cancer puisse être grandement influencé   






par le mode de vie. Par exemple, les femmes   






porteuses de rares versions défectueuses des   









gènes BRCA1 et BRCA2 ont un risque de cancer   






du sein de huit à dix fois supérieur à celui de la   






population générale et de quarante fois supérieur   






pour le cancer de l’ovaire. Cependant, le risque   






de développer un cancer du sein précoce (avant   






l’âge de 50 ans) chez les femmes porteuses de   






ces gènes défectueux a triplé entre celles qui sont   






nées avant 1940 et celles qui sont nées après   






1940, passant de 24 % à 67 %. On attribue aux   






modifications importantes du mode de vie qui sont   






survenues depuis la Seconde Guerre mondiale   






(diminution de l’activité physique, industrialisation   






de la nourriture, augmentation de l’obésité) un   






rôle déterminant dans cette hausse du risque.   






Globalement, on estime que la transmission de   






gènes défectueux par l’hérédité est responsable   






d’environ 15 à 20 % de tous les cancers, ce qui   






signifie que la majorité des cancers sont causés   






par des facteurs extérieurs, vraisemblablement   






associés aux habitudes de vie.   









Influence des parents   






sur le risque de cancer d’enfants adoptés   













Figure 3   









D’après Sørensen, 1988.   
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de personnes (92 %) associe le tabagisme au   






cancer, mais à l’inverse moins de la moitié   






des personnes interrogées pensent que leur   






alimentation peut avoir une influence sur le   






risque de développer cette maladie. Globale-   






ment, il ressort de ces enquêtes que les gens   






sont plutôt pessimistes quant aux chances de   






prévenir le cancer, une chose peu probable   






ou même impossible, selon la moitié d’entre   






eux.






Toute personne soucieuse de la santé   






publique devrait être inquiète des résultats   






de ces sondages et se questionner sur la   






nécessité de revoir en profondeur les straté-   






gies de communication destinées à informer   






la population sur les causes du cancer, car   






à l’exception du tabagisme ces idées vont   






complètement à l’encontre de ce que la re-   






cherche a réussi à identifier comme facteurs   






déclencheurs du cancer.   









Une mappemonde du cancer   






Cette influence du mode de vie sur le déve-   






loppement du cancer est illustrée de façon   






spectaculaire par l’examen de la distribution   






des cas de cancers à l’échelle de la planète   






(Figure 4). En effet, le fardeau du cancer n’est   






pas un phénomène distribué de façon uniforme   






dans le monde. D’après les dernières statistiques   






publiées par l’Organisation mondiale de la santé,   






les régions occidentales industrialisées comme   






l’Australie, l’Amérique du Nord et plusieurs pays   






d’Europe sont les plus durement touchées par le   






cancer, avec plus de 250 cas pour 100 000 habi-   






tants. En revanche, des pays asiatiques comme   






l’Inde, la Chine ou la Thaïlande ont des taux   






de cancers beaucoup moins élevés, environ   






100 cas pour 100 000 individus.   






Non seulement le fardeau du cancer est dis-   






tribué de façon inégale d’une région du monde   






à l’autre, mais en plus les types de cancers   
















Distribution mondiale des incidences de cancer   









Figure 4   









Source : GLOBOCAN 2004 (IARC).   
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affectant la population de ces différents pays   






varient énormément. En règle générale, mis   






à part le cancer du poumon, le cancer le plus   






fréquent et le plus uniformément répandu à   






l’échelle de la planète (à cause du tabagisme),   






les cancers les plus courants dans les pays   






occidentaux industrialisés, comme les États-   






Unis, sont complètement différents de ceux qui   






touchent les pays asiatiques. Aux États-Unis et   






au Canada, en plus du cancer du poumon, les   






principaux cancers sont, dans l’ordre, ceux du   






côlon, du sein et de la prostate, alors que dans   






les pays asiatiques la fréquence de ces cancers   






vient loin derrière celle observée pour les   






cancers de l’estomac, de l’œsophage et du foie.   






L’ampleur de ces différences entre Est et Ouest   






est frappante : par exemple, dans certaines ré-   









gions des États-Unis, plus de 100 femmes sur   






100 000 développent un cancer du sein, contre   






seulement 8 Thaïlandaises sur 100 000. Même   






chose pour le cancer du côlon : alors que dans   






certaines régions de l’Occident 50 personnes   






sur 100 000 sont touchées par ce cancer, il   






n’affecte que 5 Indiens sur 100 000. Quant   






au cancer de la prostate, l’autre grand cancer   






touchant l’Occident, cet écart est encore plus   






grand : il affecte dix fois moins de Japonais   






et même cent fois moins de Thaïlandais que   






d’Occidentaux.






L’étude des populations migrantes a permis   






de confirmer que ces variations extrêmes ne   






sont pas dues à une quelconque prédisposition   






génétique, mais qu’elles sont plutôt étroitement   






liées aux différences existant entre les modes   






de vie. La figure 5 montre un exemple frappant   






de ces variations provoquées par l’émigration.   






Dans cette étude, les chiffres des cancers af-   






fectant les Japonais et les Japonais émigrés   






à Hawaii ont été comparés à ceux touchant la   






population hawaiienne locale. Par exemple,   






alors que le cancer de la prostate était à cette   






époque peu commun au Japon, la fréquence de   






ce cancer augmente de dix fois chez les émigrés   






japonais, au point de se rapprocher sensible-   






ment de celle des Hawaiiens d’origine. Des   






phénomènes similaires sont observés pour les   






femmes, dont les faibles taux de cancers du sein   






et de l’utérus sont considérablement augmen-   






tés lorsqu’elles modifient leur style de vie en   






émigrant.






Ces statistiques ne représentent pas un   






cas isolé, loin de là, puisque des résultats   






semblables ont été obtenus par l’étude de   






différentes populations dans le monde. Men-   






tionnons seulement un autre exemple, celui-là   






comparant la fréquence de certains types de   






cancers dans la population afro-américaine   






et dans une population africaine du Nigeria   
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(Figure 6, p. 20). Une fois encore, les Noirs   






africains montrent des taux de cancers ra-   






dicalement différents de ceux touchant les   






Noirs américains : le cancer de la prostate   






est beaucoup plus élevé en Amérique qu’en   






Afrique. Dans tous les cas, la fréquence de   






cancers de la population noire étudiée est quasi   






identique à celle des Blancs américains alors   






qu’elle est complètement différente de celle de   






leurs ancêtres, la population noire africaine.   






Ces études sont extrêmement intéressantes   






puisque, en plus d’apporter une preuve irré-   






futable que la plupart des cancers ne sont pas   









dus à des facteurs héréditaires, elles mettent   






en évidence le rôle prépondérant joué par le   






mode de vie dans le développement de cette   






maladie.






Mais quel changement peut avoir eu une   






influence néfaste sur la santé de ces émigrants   






au point d’induire si rapidement une hausse du   






taux de cancers ? Toutes les études réalisées   






jusqu’à présent montrent du doigt le rejet du   






régime alimentaire traditionnel par les émi-   






grants et l’adaptation rapide aux traditions   






culinaires du pays hôte. Dans les deux cas   






qui nous intéressent, ces changements sont   









Comparaison de l’incidence   






des cancers entre les Japonais selon leur pays   






de résidence et la population hawaiienne d’origine   









Figure 5   









D’après Doll et Peto, 1981.   














20









LE CANCER, UN ENNEMI REDOUTABLE   









tragiques : par exemple, les Japonais migrant   






vers l’Occident ont délaissé un régime alimen-   






taire exemplaire, c’est-à‑dire riche en glucides   






complexes et en légumes, et pauvre en matières   






grasses, pour un régime à forte teneur en sucre   






ainsi qu’en protéines et en matières grasses   






d’origine animale.   






D’ailleurs, sans même qu’il soit question   






d’émigration, les habitudes alimentaires des   






Japonais ont connu au cours des cinquante der-   






nières années des bouleversements importants   






qui illustrent également le rôle de l’alimentation   






dans le développement du cancer. Par exemple,   






alors qu’il y a à peine quarante ans la consom-   









mation de viandes était très rare au Japon, elle   






a augmenté de plus de sept fois au cours des   






dernières années, multipliant par cinq le taux   






de cancer du côlon pour égaler celui des pays   






occidentaux. Il est donc alarmant de constater à   






quel point l’adoption du mode de vie occidental   






a très nettement accru la fréquence de certains   






cancers.










Les causes véritables du cancer   






L’ensemble de ces observations indique donc   






que seule une minorité des cancers sont causés   






par des facteurs qui échappent vraiment à notre   






contrôle, qu’il s’agisse d’hérédité, de pollution   









Comparaison de l’incidence des cancers   






selon leur localisation primaire entre   






les habitants de la ville d’Ibadan (Nigeria)   






et les Blancs et les Noirs américains   









Figure 6   









D’après Doll et Peto, 1981.   
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environnementale ou encore d’infections virales   






(Figure 7). À l’inverse, les études réalisées par   






l’ensemble des organismes de lutte contre le   






cancer, dont l’American Association for Cancer   






Research (AACR), montrent que plusieurs   






facteurs directement liés au mode de vie des   






gens, comme le tabagisme, l’inactivité physique,   






le surpoids corporel, la composition du régime   






alimentaire ainsi que l’usage immodéré d’alcool   






et de stupéfiants, sont des causes directes du   






développement d’environ 70 % des   






cancers.






Cette remise en question de nos idées   






fausses quant aux éléments cancérigènes   









est importante, car elle nous pousse à mo-   






difier notre approche défaitiste vis-à‑vis de   






la maladie et à aborder le problème sous un   






angle nouveau. Si les deux tiers des cancers   






sont causés par des facteurs extérieurs à nos   






gènes et sont plutôt liés à nos habitudes de   






vie, cela n’implique-t‑il pas de ce fait même la   






possibilité d’éviter deux cancers sur trois en   






modifiant ce mode de vie ?   






C’est exactement la conclusion à laquelle   






sont parvenus les scientifiques qui ont examiné   






les centaines de milliers d’études concernant   






l’impact des habitudes de vie sur le risque d’être   






touché par le cancer. Grâce à ces analyses   

















Facteurs de risque du cancer   









Figure 7   









D’après AACR Cancer Progress Report, 2011.   














22









LE CANCER, UN ENNEMI REDOUTABLE   









rigoureuses réalisées par les organismes de   






lutte contre le cancer comme le World Cancer   






Research Fund, l’American Cancer Society ou   






la Société canadienne du cancer, il est possible   






d’identifier dix aspects principaux du mode   






de vie qui augmentent le risque de cancer et   






d’adopter en conséquence certains comporte-   






ments qui neutralisent ce risque et pourraient   






ainsi diminuer significativement l’incidence   






de cancer dans nos sociétés (Figure 8). Un   






aspect crucial, et généralement bien connu de   






la plupart des gens, est bien sûr de réduire au   






minimum l’exposition aux agents cancérigènes   






comme la fumée de cigarette, l’alcool et les   






rayons ultraviolets. Le tabac est à lui seul res-   






ponsable du tiers de tous les cancers en raison   






de la hausse radicale du risque de cancer du   






poumon et d’une quinzaine d’autres types de   






cancers chez les fumeurs, tandis que l’alcool et   






les rayons UV sont des agents inducteurs bien   






caractérisés des cancers du système digestif et   






de la peau, respectivement.   






Ce que l’on sait moins, c’est à quel point les   






mauvaises habitudes alimentaires et un excès   






de poids corporel peuvent eux aussi représen-   






ter des facteurs importants de risque de cancer.   






La carence en végétaux, la surconsommation   






d’aliments riches en sucre et en gras, l’excès de   






viandes rouges et de charcuteries ou encore   






d’aliments très salés ont tous été associés à   






un risque accru de cancer, tout comme l’excès   






de poids corporel et l’inactivité physique.   






Pris globalement, on estime que l’ensemble   






des aspects du mode de vie liés à l’alimen-   






tation et au poids sont responsables du tiers   






environ de tous les cancers, un pourcentage   






aussi important que celui causé par le tabac,   






pourtant le plus important agent cancérigène   






décrit à ce jour (Figure 7, p. 21). La proportion   






de décès dus au cancer qui est directement   






liée à l’alimentation moderne et au surpoids   









pourrait même atteindre jusqu’à 70 % dans le   






cas des cancers du système gastro-intestinal   






(œsophage, estomac et côlon). Les aliments   






que nous mangeons quotidiennement exercent   






donc une influence énorme sur le risque d’être   






touché par le cancer, et il faut absolument   






modifier les habitudes alimentaires actuelles   






si l’on veut réduire le fardeau imposé par le   






cancer sur notre société.   










L’impact de l’alimentation   






sur le cancer   






Pour tenter de comprendre comment la na-   






ture du régime alimentaire peut à ce point   






contribuer au développement du cancer, il   






faut d’abord réaliser combien l’alimentation   






actuelle est déséquilibrée, autant dans ses   






excès que dans ses carences. En Occident,   






l’acte de manger est souvent perçu seulement   






comme une façon d’apporter au corps l’énergie   






essentielle à sa survie, et cette vision se traduit   






par une alimentation axée essentiellement sur   






la consommation de calories, tandis que les   






aliments à faible densité énergétique comme   






les fruits et légumes y occupent une place   






restreinte. Cette tendance est exacerbée par   






l’avalanche d’aliments industriels surchargés   






de sucre et de gras omniprésents dans notre   






environnement, ce qui encourage la surcons-   






ommation de nourriture et mène à l’accu-   






mulation excessive de graisse corporelle. Ce   






régime alimentaire occidental contemporain   






n’a donc rien à voir avec ce qui constituait   






l’essence même de l’alimentation humaine il y   






a à peine dix générations : le régime moderne   






comporte au moins le double d’apport en ma-   






tières grasses, un pourcentage de gras saturés   






beaucoup plus élevé par rapport aux gras insa-   






turés, à peine le tiers de l’apport en fibres, une   






avalanche de sucres simples au détriment des   






glucides complexes et, paradoxalement, une ré-   
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duction des éléments essentiels provenant des   






végétaux.






Ce mode d’alimentation représente la pire   






combinaison possible pour le maintien de la   






santé, et la meilleure pour favoriser le déve-   






loppement du cancer. D’un côté, l’excès de   






calories mène à une augmentation du poids   






corporel, et beaucoup d’études ont claire-   






ment démontré que l’embonpoint et l’obésité   






étaient associés à une hausse du risque de   






plusieurs types de cancers. De l’autre, la faible   






consommation de produits végétaux prive   






l’organisme de plusieurs milliers de molécules   






anti-inflammatoires et anticancéreuses qui   






peuvent entraver la progression des cellules   






cancéreuses et réduire l’incidence de plusieurs   






types de cancers (Figure 9).   






On assiste d’ailleurs en temps réel à l’impact   






négatif de ce mode d’alimentation à l’échelle   






du globe. Tous les pays qui ont modifié leurs   









traditions alimentaires pour intégrer celles   






qui sont en vogue en Amérique subissent eux   






aussi une augmentation fulgurante des taux   






d’obésité, de cancers du côlon et de la pros-   






tate, ainsi que de maladies cardiovasculaires,   






toutes des maladies relativement rares chez   






eux auparavant.   






Il faut donc remettre en question ce mode   






d’alimentation, non seulement pour ses excès,   






sa monotonie et son absence d’originalité,   






mais surtout pour son impact très négatif sur   






la santé. À l’heure actuelle, nous acceptons   






avec une passivité remarquable le matraquage   






promotionnel de trios composés de hamburgers   






gigantesques, de frites et de litres de boissons   






gazeuses, de chips bourrés de gras « trans » et   






d’acrylamide, et d’autres « collations » constam-   






ment annoncées aux heures de grande écoute   






télévisuelle. Accepter la promotion de ce type   






d’alimentation revient à se résigner à dépenser   









Effets néfastes   






de l’alimentation industrielle   









Figure 9   
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des sommes considérables pour soigner les   






problèmes de santé des générations futures.   






Une modification importante de ce régime   






alimentaire représente un objectif incontour-   






nable de toute stratégie de prévention destinée   






à réduire le nombre des cancers affectant la   






population occidentale. Heureusement, de plus   






en plus de gens désirent modifier leurs habi-   






tudes alimentaires, et ils peuvent compter sur   






un nombre toujours croissant de produits d’ex-   






cellente qualité, fabriqués avec des ingrédients   






sains et qui peuvent véritablement contribuer   






à une meilleure santé générale. La très grande   






majorité des supermarchés possèdent mainte-   






nant un rayon où ces aliments sont en vedette,   






sans compter les innombrables marchés qui   






permettent de se familiariser avec des ingré-   






dients typiques des cuisines du monde entier et   






qui nous étaient pour la plupart inconnus il y a   






à peine trente ans. En fait, si la mondialisation   






a des répercussions néfastes pour les peuples   






qui adhèrent au mode de vie occidental, les   






Occidentaux, eux, bénéficient de la diffusion   






des traditions culinaires d’autres cultures. Il   






existe incontestablement une alternative à la   






malbouffe occidentale pour ceux qui tiennent à   






manger sainement et à se prémunir contre des   






maladies aussi graves que le cancer.   









Le but de ce livre n’est pas de proposer un   






régime alimentaire. Il existe d’excellents ou-   






vrages qui ont décrit les principes de base d’une   






alimentation saine dans lesquels vous pouvez   






trouver tous les renseignements pertinents sur les   






façons d’avoir un apport équilibré en protéines,   






en lipides et en sucres ainsi qu’en vitamines et   






minéraux. Nous souhaitons plutôt  faire connaître   






un certain nombre d’aliments qui peuvent vé-   






ritablement contribuer à diminuer le risque de   






développer cette maladie. Ces recommandations   






s’appuient évidemment sur le rôle bien établi des   






végétaux comme composante fondamentale de   






tout régime alimentaire destiné à combattre le   






cancer, mais elles tiennent également compte de   






nouvelles données scientifiques qui suggèrent   






que la nature des fruits et des légumes pourrait   






jouer un rôle aussi important que la quantité   






consommée, car certains aliments constituent   






des sources privilégiées de molécules antican-   






céreuses. Il ne s’agit donc pas seulement de   






consommer le minimum de cinq portions de   






fruits et légumes, il faut surtout privilégier ceux   






qui sont les plus aptes à prévenir le développe-   






ment du cancer. Un régime alimentaire basé   






sur un apport en aliments riches en composés   






anticancéreux représente une arme indispensable   






pour contrer le cancer.   









En résumé   









• Le mode de vie des individus joue un rôle prépondérant sur les risques de développer un cancer.   










• Environ le tiers des cancers sont directement liés à la nature du régime alimentaire.   










• Une alimentation diversifiée, riche en fruits et en légumes, jumelée au contrôle   






de l’apport calorique de façon à éviter l’excès de poids constitue une façon simple   






et efficace de réduire significativement les risques d’être touché par le cancer.   
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Connais ton ennemi et connais-toi toi-même ;   






eussiez-vous cent guerres à soutenir,   






cent fois vous serez victorieux.   






Sun Tzu, L’Art de la guerre   













Chapitre 2   






Qu’est-ce que le cancer ?   









En dépit de décennies de recherche achar-   






née et financée à coups de milliards de dol-   






lars, un grand nombre de cancers demeurent   






impossibles à traiter, et même lorsque des   






traitements sont disponibles contre certains   






cancers, la survie à long terme des patients   






demeure encore trop souvent en deçà des   






attentes. Plusieurs fois, de nouveaux médi-   






caments suscitant beaucoup d’enthousiasme   






se sont révélés moins efficaces que prévu, et   






même, dans certains cas, absolument ineffi-   






caces. Qu’est-ce qui rend le cancer si difficile à   






traiter ? Il s’agit d’une question cruciale sur la-   






quelle nous devons nous pencher avant d’abor-   






der les nouveaux moyens par lesquels nous   






pouvons espérer lutter contre cette maladie.   






Par analogie avec les personnes qui nous   






entourent, il est souvent possible de connaître   






les grandes lignes du caractère, des motiva-   






tions, des forces et des faiblesses d’un individu   






sans avoir à connaître nécessairement tous   









les détails de sa vie. C’est un peu ce que ce   






chapitre vous propose : apprendre à connaître   






une cellule cancéreuse en vous attardant seule-   






ment aux grandes lignes de sa « personnalité »,   






aux motivations qui la poussent à envahir les   






tissus environnants et à croître au point de   






menacer la vie de la personne ; découvrir ce   






qui lui permet d’y arriver et, plus important   






encore, identifier ses faiblesses afin de mieux   






vous défendre contre elle. C’est en comprenant   






ce qu’est le cancer qu’on réalise à quel point   






cette maladie est un ennemi redoutable qu’il   






faut considérer avec le plus grand respect pour   






éviter qu’il nous assaille. Mais, surtout, c’est   






en comprenant ce qu’est le cancer qu’on ap-   






prend à exploiter ses faiblesses pour le tenir à   






distance.










La racine du mal : la cellule   






La cellule est l’unité à la base de tout ce qui   






vit sur la Terre, depuis la plus humble bactérie   
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qui ne compte qu’une seule cellule jusqu’aux   






organismes complexes comme l’humain, qui   






en contiennent plus de 37 000 milliards. Cette   






petite structure d’à peine 10-100 µm (un µm   






est un millième de millimètre) est un véritable   






chef-d’œuvre de la nature, un puzzle d’une   






complexité inouïe qui continue d’émerveiller   






les savants cherchant à percer ses mystères.   






La cellule est encore loin d’avoir dévoilé tous   






ses secrets, mais on sait déjà que c’est le dé-   






règlement de certaines de ses fonctions qui   






joue un rôle essentiel dans le développement   






du cancer. D’un point de vue scientifique, le   






cancer est donc d’abord et avant tout une ma-   






ladie de la cellule.   






Pour mieux comprendre la cellule, com-   






parons-la à une ville où toutes les fonctions   






essentielles au bien-être de la communauté   






auraient été réparties dans des lieux diffé-   






rents de façon que les travailleurs profitent   






de conditions optimales pour accomplir leur   






travail. Dans le cadre du développement du   






cancer, quatre constituants principaux de la   






cellule jouent un rôle important (Figure 10).   










Le noyau   






C’est la bibliothèque de la cellule, l’endroit   






où sont entreposés tous les textes de lois, les   






gènes, qui régissent le fonctionnement de la   






ville. Les cellules comptent environ 25 000 lois   






contenues au sein d’un texte volumineux,   






l’ADN, lequel est rédigé dans un alphabet   






étrange composé de seulement quatre lettres :   






A, T, C et G. La lecture de ces lois est impor-   






tante, car elle dicte à la cellule son comporte-   






ment en l’amenant à fabriquer des protéines   






essentielles à son bon fonctionnement et à sa   






réponse à tout changement dans son environ-   






nement. Par exemple, une alerte signalant que   






la cellule est en train de manquer de sucre sera   






immédiatement suivie par la lecture d’une loi   









autorisant la fabrication de nouvelles proté-   






ines spécialisées dans le transport de sucre,   






menant ainsi au rétablissement de réserves   






suffisantes pour que la cellule parvienne à   






survivre. Lorsqu’il se produit des erreurs dans   






la lecture de ces lois, les protéines formées   






sont incapables de remplir correctement leur   






fonction et peuvent alors contribuer au déve-   






loppement du cancer.   










Les protéines   






Les protéines sont la « main-d’œuvre » de la   






ville, les molécules qui exercent la plupart des   






fonctions nécessaires au maintien de la cohé-   






sion de la cellule : transport des substances   






nutritives à partir de la circulation sanguine,   






communication des messages provenant de   






l’étranger pour informer la cellule des chan-   






gements dans le monde extérieur, transforma-   






tion des substances nutritives pour produire   






de l’énergie, etc. Plusieurs protéines sont des   






enzymes, les ingénieurs de la cellule, car elles   






possèdent la capacité de transformer des subs-   






tances inutilisables en produits essentiels à   






la vie de la cellule. Un certain nombre d’en-   






zymes permettent également à la cellule de   






s’adapter rapidement à tout changement dans   






l’environnement en modifiant subtilement la   






fonction d’autres protéines. En ce sens, il est   






primordial pour la cellule de toujours veiller   






à ce que la lecture des lois qui dictent la pro-   






duction de ces enzymes soit fidèle au texte   






original, car une mauvaise lecture provoque   






la fabrication de protéines modifiées qui ne   






sont plus capables d’accomplir correctement   






leur travail ou qui font preuve d’un excès de   






zèle incompatible avec le bon équilibre de   






la cellule. Le cancer est donc toujours causé   






par des erreurs de fabrication des protéines,   






notamment des enzymes.   
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La mitochondrie   






C’est la centrale énergétique de la ville, l’endroit   






où l’énergie contenue dans la structure des mo-   






lécules provenant de la nourriture (sucres, proté-   






ines, lipides) est convertie en énergie cellulaire   






(ATP). L’oxygène est utilisé comme combustible   






pour cette fonction, ce qui provoque toutefois la   






formation de déchets toxiques appelés radicaux   






libres. Ces déchets peuvent agir comme élé-   






ments déclencheurs du cancer en introduisant   






des modifications aux textes de lois (gènes),   






c’est-à‑dire des mutations entraînant des erreurs   






dans la fabrication des protéines.   










La membrane plasmique   






Cette structure qui entoure la cellule est for-   






mée de lipides et de certaines protéines, et   






agit comme une muraille destinée à contenir   






toutes les activités de la cellule en un même   






endroit. La membrane plasmique joue un rôle   









très important, car elle agit comme barrière   






entre l’intérieur de la cellule et le milieu ex-   






térieur, une sorte de filtre qui trie les subs-   






tances qui peuvent entrer dans la cellule et   






celles qui en sortent. Elle contient plusieurs   






protéines, appelées récepteurs, qui détectent   






les signaux chimiques présents dans la circu-   






lation sanguine et qui transmettent à la cellule   






les messages codés de ces signaux de façon à   






lui permettre de réagir aux variations de son   






environnement. Cette fonction est capitale pour   






la cellule et on comprendra qu’une mauvaise   






lecture des gènes contrôlant la production de   






ces protéines peut avoir des conséquences tra-   






giques. Car lorsqu’une cellule ne parvient plus   






à comprendre ce qui se passe à l’extérieur, elle   






perd ses repères et commence à se comporter   






de façon autonome sans se préoccuper des   






cellules environnantes… Un comportement très   






dangereux qui peut mener au cancer.   









Chromosome
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Fonctionnement






de la cellule   









ADN









De l’ADN aux protéines   









Figure 10   
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Les contraintes de la vie de groupe   






Qu’est-ce qui pousse une cellule à devenir   






cancéreuse ? La plupart des gens savent que   






le cancer est dû à une multiplication excessive   






de cellules, mais en règle générale les raisons   






qui favorisent le développement d’un tel com-   






portement demeurent mystérieuses. Comme   






dans n’importe quelle analyse psychologique   






moderne, c’est dans l’enfance de la cellule que   






se trouve la réponse…   






La cellule actuelle est le résultat de l’évo-   






lution d’une cellule primitive apparue sur la   






Terre il y a environ 3,5 milliards d’années, qui   






ressemblait beaucoup plus à une bactérie qu’à   






la cellule que nous connaissons maintenant.   






Au cours de cette longue période, cette cellule   






ancestrale a été soumise à d’énormes varia-   






tions dans son environnement (rayons UV,   






taux d’oxygène…) qui l’ont forcée à recher-   






cher sans cesse et « à tâtons » la modification   






pouvant lui conférer la meilleure chance de   






survie. Cette grande faculté d’adaptation de la   






cellule est imputable à sa capacité de modifier   






ses gènes pour permettre la production de   






nouvelles protéines plus efficaces pour faire   






face aux nouvelles difficultés. On doit donc   






comprendre que les gènes des cellules, les   






fameuses « lois » évoquées précédemment, ne   






sont pas immuables. Dès que la cellule sent   






qu’elle aurait avantage à modifier les lois pour   






contourner une difficulté, elle en change le   






texte dans l’espoir d’y parvenir ; c’est ce qu’on   






appelle une mutation. Cette faculté qu’ont les   






cellules de faire muter leurs gènes est donc   






une caractéristique essentielle de la vie sans   






laquelle nous n’aurions jamais vu le jour.   






Il y a environ 600 millions d’années, les   






cellules ont pris la « décision » qui, de toute   






l’histoire de l’évolution, allait avoir le plus de   






conséquences sur la nature de la vie sur la   






Terre : elles ont commencé à cohabiter pour   









former les premiers organismes contenant   






plusieurs cellules. Il s’agissait d’un chan-   






gement radical dans la « mentalité » même   






de la cellule, car cette cohabitation suppo-   






sait que la survie de l’organisme prime sur   






celle des cellules individuelles. Si bien que   






la recherche constante d’améliorations pour   






s’adapter aux changements de l’environne-   






ment ne pouvait plus se faire au détriment des   






autres cellules de l’organisme. Autrement dit,   






d’individualistes, les cellules sont graduelle-   






ment devenues altruistes et ont, d’une certaine   






façon, renoncé à leur liberté fondamentale   






de transformer leurs gènes comme elles le   






voulaient. Cette évolution a été retenue, car   






elle procurait des avantages considérables,   






le plus important étant que les différentes   






cellules pouvaient se répartir les tâches de   






façon à mieux interagir avec l’environnement.   






Par exemple, dans un organisme primitif, cer-   






taines cellules sont devenues expertes dans   






les tâches liées à l’identification de substances   






nutritives présentes dans leur environnement   






immédiat, tandis que d’autres se sont plutôt   






spécialisées dans la digestion des aliments de   






façon à procurer de l’énergie à l’organisme.   






Afin de parvenir à cette spécialisation, les   






cellules ont modifié leurs lois pour former   






de nouvelles sortes de protéines qui amélio-   






raient leur performance et leur permettaient   






d’accomplir encore plus efficacement leurs   






tâches. Cette faculté d’adaptation est à la base   






de l’évolution, mais, dans le cas d’organismes   






multicellulaires, cette adaptation doit abso-   






lument profiter à l’ensemble des cellules de   






l’organisme.






Chez l’être humain, la spécialisation des   






cellules a atteint des sommets de complexité.   






En effet, il est difficile de concevoir qu’une   






cellule de la peau, par exemple, ait un quel-   






conque degré de parenté avec une cellule du   
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rein. Ou encore que les cellules composant   






les muscles possèdent une origine commune   






avec les neurones qui nous permettent de   






réfléchir. Pourtant, toutes les cellules du corps   






humain renferment dans leur noyau le même   






bagage génétique, les mêmes textes de lois.   






Si la cellule de la peau est différente de celle   






du rein, ce n’est pas parce que ces deux types   






de cellules n’ont pas les mêmes gènes, mais   






plutôt parce qu’elles n’utilisent pas les mêmes   






gènes pour accomplir leurs ­fonctions. Autre-   






ment dit, chaque cellule du corps humain uti-   






lise seulement les gènes qui sont compatibles   






avec sa fonction ; ce phénomène est appelé   






différenciation cellulaire. Le maintien de cette   






différenciation cellulaire est crucial pour le   






bon fonctionnement de l’organisme, car si les   






neurones qui nous permettent de réfléchir   






décidaient subitement de se comporter en   






cellules de la peau et de ne plus transmettre   






d’influx nerveux, c’est tout l’organisme qui   






en souffrirait. Même chose pour n’importe   






lequel de nos organes ; chaque type de cellules   






doit accomplir la tâche qui lui est assignée   






pour le bien-être de l’ensemble des cellules   






(l’organisme). Quand on pense que le corps   






humain contient 37 200 milliards de cellules,   






toutes à l’écoute les unes des autres, on ne peut   






qu’être ­émerveillé par l’ordre qui émane d’une   






telle complexité.   










La désobéissance civile   






Si le bon fonctionnement d’un organisme   






aussi complexe que l’être humain nécessite   






la répression complète des instincts de sur-   






vie ancestraux des cellules, ainsi que la mise   






en commun de toutes leurs ressources, on   






peut facilement imaginer que le maintien   






de ces fonctions est un phénomène fragile   






et constamment sujet à des tentatives de   






« rébellion » de la part de cellules qui sou-   









haitent retrouver leur liberté d’action. C’est   






exactement ce qui se passe tout le long de   






notre existence : dès qu’une cellule subit une   






agression extérieure, qu’elle soit causée par   






une substance cancérigène, un virus ou en-   






core un surplus de radicaux libres, son pre-   






mier réflexe est d’interpréter cette agression   






comme une épreuve qu’elle doit affronter du   






mieux qu’elle le peut en mutant ses gènes de   






façon à contourner cet obstacle. Ces agres-   






sions sont courantes au cours de notre vie, de   






sorte que plusieurs cellules endommagées se   






rebellent et oublient par là même leur fonc-   






tion essentielle à l’ensemble de l’organisme.   






Heureusement, pour éviter que la cellule en-   






dommagée n’acquière trop d’autonomie, la   






« bonne volonté » des cellules est encadrée de   






façon stricte par certaines règles qui assurent   






que le comportement social est toujours res-   






pecté, ce qui permet d’éliminer rapidement   






les cellules rebelles et de veiller au maintien   






des fonctions vitales.   






Cependant, l’application de ces règles n’est   






pas parfaite et certaines cellules parviennent   









Règle 1   






• Interdiction de se reproduire, sauf pour   






remplacer une cellule endommagée ou morte.   






Règle 2   






• Interdiction de se maintenir en vie si des   






dommages sont détectés dans la structure   






de la cellule, en particulier dans l’ADN. Si les   






dommages sont trop importants, le suicide est   






obligatoire !
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à trouver les mutations de gènes qui leur per-   






mettront de contourner ces règlements et de   






former un cancer.   






Autrement dit, un cancer surgit lorsqu’une   






cellule cesse de se résigner à jouer le rôle qui   






lui a été assigné et n’accepte plus de coopérer   






avec les autres pour mettre ses ressources au   






profit de toutes les autres cellules d’un orga-   






nisme. Cette cellule est devenue un hors-la‑loi   






qui s’isole de ses semblables, ne répond plus   






aux ordres transmis par la société dans la-   






quelle elle se trouve et n’a désormais qu’une   






seule chose en tête : assurer sa propre survie   






et celle de ses descendants. Tout peut alors   






arriver : la cellule rebelle a retrouvé ses ins-   






tincts de survie ancestraux.   










Le développement du cancer   






Il est important de comprendre que cette   






transformation de la cellule ne signifie pas   






pour autant qu’un cancer va immédiatement   






se développer dans l’organisme. Nous allons   






le voir plus loin, ce comportement délinquant   






de la cellule se produit régulièrement au cours   






de la vie d’un individu sans nécessairement   






dégénérer en cancer. Il faut plutôt voir le dé-   






veloppement du cancer comme un phéno-   






mène graduel pouvant évoluer en sourdine   






pendant plusieurs années, voire plusieurs dé-   






cennies, avant de provoquer la manifestation   






de symptômes. Cette « lenteur » du cancer à se   






développer est extrêmement importante pour   






nous, car comme nous allons le voir tout le   






long de ce livre, elle nous donne une occasion   






en or d’intervenir à plusieurs étapes de son   






développement et de bloquer l’évolution de la   






cellule transformée vers une cellule cancéreuse   






mature. Bien que chaque cancer possède des   






facteurs déclencheurs qui lui sont propres, tous   






les cancers suivent en gros le même processus   






de développement, lequel se divise en trois   









grandes étapes : l’initiation, la promotion et   






la progression (Figure 11).   










1. L’initiation   






L’initiation est, comme son nom l’indique,   






l’étape initiale du processus cancéreux, celle   






où une première mutation apparaît dans   






l’ADN des cellules. Ces mutations peuvent   






être causées par l’exposition à un agent can-   






cérigène (rayons ultra­violets, fumée de ciga-   






rette, certains virus) ou par des erreurs qui se   






glissent spontanément dans les gènes lors   






du renouvellement des cellules, ou encore   






être une conséquence de défauts génétiques   






transmis par l’hérédité.   






À quelques exceptions près (certains can-   






cers pédiatriques, par exemple), les cellules   






« initiées » ne sont pas encore suffisamment   






activées, à ce stade-ci, pour être jugées cancé-   






reuses ; elles ont plutôt le potentiel de former   






des tumeurs si jamais l’exposition aux agents   






toxiques continue régulièrement ou encore si   






un facteur de promotion permet à la cellule   






initiée de poursuivre ses tentatives de trouver   






de nouvelles mutations qui peuvent l’aider à se   






développer de façon autonome. Comme nous   






le verrons, certaines molécules présentes dans   






l’alimentation ont la propriété de maintenir   






ces tumeurs potentielles dans un état latent   






et peuvent donc empêcher le développement   






du cancer.   










2. La promotion   






Au cours de cette étape, la cellule initiée   






contourne les règles 1 et 2 mentionnées pré-   






cédemment et atteint ainsi le seuil critique de   






cellule transformée. La très grande majorité   






des travaux de recherche en cours sur le cancer   






porte sur l’identification des facteurs qui per-   






mettent aux cellules de contourner ces deux   






règles. Généralement, pour parvenir à désobéir   
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à la règle 1, les cellules cancéreuses libèrent de   






grandes quantités de protéines qui permettent   






aux cellules de croître de façon autonome, sans   






aide extérieure. Parallèlement, la cellule qui   






cherche à devenir cancéreuse doit absolument   






se débarrasser des protéines responsables de   






l’application de la règle 2, sans quoi tous ses   






efforts seront immédiatement contrés par un   






mécanisme de suicide cellulaire appelé apop-   






tose (voir encadré, p. 34). Dans les deux cas, les   






mutations provoquant une modification dans   






la fonction des protéines entraîneront une   






croissance incontrôlée des cellules modifiées   






et les rendront immortelles. Il s’agit cependant   






d’une étape difficile qui s’échelonne sur une   






longue période de temps (de 1 an à 40 ans),   






car la cellule doit multiplier les tentatives de   






mutation dans l’espoir d’acquérir les caractéris-   






tiques nécessaires à sa croissance (Figure 11).   






Les facteurs qui favorisent la désobéissance   






aux deux grandes règles qui régissent la vie   






de la cellule demeurent encore mal connus,   






mais il est possible que certaines hormones et   






certains facteurs de croissance, de même que   









les taux de radicaux libres, jouent tous un rôle   






dans cette étape cruciale. On peut néanmoins   






penser que la phase de promotion est celle qui   






offre le plus grand champ d’intervention pour   






la prévention du développement du cancer,   






car plusieurs des facteurs impliqués peuvent   






être contrôlés en bonne partie par le mode de   






vie des individus. Comme nous le verrons en   






détail dans les chapitres suivants, plusieurs   






facteurs d’origine alimentaire peuvent influen-   






cer positivement cette étape en contraignant la   






future tumeur à demeurer à ce stade précoce.   






Cette prévention est capitale, car les cellules   






transformées qui ont réussi à franchir les deux   






premières étapes sont extrêmement dange-   






reuses et vont le devenir encore plus au cours   






de la phase de progression.   










3. La progression   






C’est véritablement au cours de ce processus   






que la cellule transformée acquiert son in-   






dépendance et des caractéristiques de plus   






en plus malignes qui lui permettent d’enva-   






hir le tissu dans lequel elle est localisée, et   









Évolution du cancer   









Figure 11   
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même de se répandre dans d’autres tissus de   






l’organisme sous forme de métastases. Toutes   






les cellules cancéreuses provenant de tumeurs   






ayant réussi à atteindre ce stade possèdent   






six caractéristiques communes, qui peuvent   






être considérées comme la « signature » de ce   






qu’est un cancer à l’état mature (voir encadré   






ci-contre). C’est pour cette raison que le cancer   






est une maladie aussi difficile à traiter : en ac-   






quérant l’ensemble de ces nouvelles propriétés,   






les cellules cancéreuses arrivées à maturité sont   






devenues en quelque sorte une nouvelle forme   






de vie capable de se reproduire de façon auto-   






nome et de résister à une foule de conditions   






défavorables.









Le traitement du cancer :   






les limites des approches   






actuelles






Il n’y a pas de procédure universelle utilisée   






pour traiter le cancer : le type de cancer, sa   






taille et sa localisation dans l’organisme, la   






nature des cellules qui le composent (ce qu’on   






appelle communément le stade), de même que   






l’état de santé général du patient représentent   






tous des paramètres importants pour le choix   






de la meilleure stratégie de traitement. La plu-   






part du temps, l’excision des tumeurs par la   






chirurgie, la radio­thérapie et la chimiothérapie   






sont utilisées simultanément ou encore de   






façon séquentielle. Par exemple, exciser la   






tumeur par chirurgie est une procédure assez   






courante, suivie d’un traitement de radiothé-   






rapie ou de chimiothérapie pour éliminer les   






cellules cancéreuses résiduelles.   






Malgré les progrès considérables réali-   






sés grâce à ces approches thérapeutiques, le   






cancer demeure une maladie très difficile à   






traiter. Ces difficultés sont attribuables aux   






trois grandes limites des thérapies actuelles.   






Les effets secondaires. Un des principaux   






problèmes des médicaments de chimiothé-   






rapie est leur toxicité pour plusieurs cellules   






saines de l’organisme, qui provoque de mul-   






tiples effets secondaires. Mentionnons entre   






autres la diminution des cellules immunitaires   






et des plaquettes, l’anémie, les troubles diges-   
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Consommation de compléments
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RECOMMANDATIONS DES ORGANISMES
DE LUTTE CONTRE LE CANCER

QDO IOOLOO®

Cesser de fumer.

Limiter la consommation & 2 verres par jour
pour les hommes et 1 verre par jour pour les
femmes.

Protéger la peau du soleil en évitant I’expo-
sition inutile au soleil. Eviter I'exposition aux
sources artificielles de rayons UV (cabines de
bronzage).

Etre actif physiquement au moins 30 minutes
par jour.

Consommer en abondance une grande variété
de fruits, de légumes, de Iégumineuses ainsi
que d’aliments a base de grains entiers.

Demeurer aussi mince que possible, avec un
indice de masse corporelle situé entre 21 et
23.

Eviter les boissons gazeuses et réduire au
minimum la consommation d’aliments trés
riches en énergie contenant de fortes quanti-
tés de sucre et de gras.

Réduire la consommation de viandes rouges
(bceuf, agneau, porc) a environ 500 g par
semaine en les remplacant par des repas a
base de poissons, d’'ceufs ou de protéines vé-

gétales. Limiter au minimum les charcuteries.

Limiter la consommation de produits conser-
vés dans du sel (par exemple les poissons
salés) ainsi que les produits contenant beau-
coup de sel.

Ne pas compenser une mauvaise alimenta-
tion en utilisant des compléments: la syner-
gie offerte par la combinaison d’aliments est
de loin supérieure pour diminuer le risque de
cancer.
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Mourir d’'une attaque de requin 1 sur 252 millions

Etre frappé par la foudre 1 sur 1 million
Mourir d’une intoxication 1 sur 100000
alimentaire

Mourir d’un accident de voiture 1 sur 7000*

Etre touché par une 1 sur 6
intoxication alimentaire

Mourir prématurément 1 sur5
a cause de |'obésité

Etre affecté par une 1 sur4
maladie cardiovasculaire

Etre touché par le cancer 1 sur3
Mourir des suites du 1 sur2

tabagisme (fumeurs)
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