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CHAPITRE 1

Qu'est-ce
que le canc

La maladie qui ne fmpj;g pas d

4
N -
ous avons vaincu le cancer ! » Combien

de fois avons-nous espéré lire cette nouvelle dans
les journaux, sur Internet ou la voir annoncée sur Musculaire
les réseaux sociaux ou 4 la télévision ? Un espoir Digestif Uit
aussi légitime qu'ancien. 1 ’ AR
Puisse-t-il devenir réalité. N <3 n
Cela arrivera, mais de fagon progressive. Car le a =
cancer n’est pas une maladie unique. Ce nest A
pas une infection, il ne suffit pas d’en découvrir f <~7—, P e
l'agent pathogene et de développer un vaccin v

1 pour y remédier, sauvant ainsi des millions de f v

\ vies. Le cancer est trop complexe pour qu'un
seul médicament, une seule thérapie, une seule
solution suffise. Il s’agit plutot d’un ensemble de
maladies. Des maladies différentes, étiquetées

A sous le méme nom uniauement naxes ekl — oducteur
Lymphatique
LES MUTATIONS GENETIQUES o sorenn o
CS' sqrgamse et subit un
inéti ltéré nest plus capable . La cellule anj
Une cellule dont le code génétique est @ téré nest p p ation cellulaire, es ce] animale
o ; ; i : > les cellule
de maintenir sa forme, daccomplir sa fonctior eﬁi?t’ $e transformant ainii
ni de poursuivre son cycle vital. de 1253::.’“62 en fonction Appareil
ion de dj
ternes, e divers de Golgi

I8ane, chaque systéme centrosome
€ un ou plusieurs types

S, également appelées

1 remplissent une

de se propager et de devenir encore pl -

i olé tout aussi dangereuse
? N ? incontrolée. Elle est
RU’EST-CE @ UNE MUTATIO® ’ ix qui chante faux dans un cheeur,

” e qu’une voix q s un chegun,
Tne mutation génétique est une altération de }a B sant Pharmonie, et “ont le déséquili -
Jolécule ADN (acide désoxynbonuclelque) a

intérieur de la cellule, qui perturbe la se’qu'ence i les conditions Spé cifiques sont r sur COM ——
information de ses genes (son code géneétique). (o rion « Cancérogenese > plus loin], M ENT SU
lle peut avoir lieu de maniere spontane’e ousous des cellules mutees peut enva.hir le re Tous les ¢ RG IT LE C

action d’agents nocifs (mutagenes). tissu formé par les cezllules samZS, rr‘l comm ypes de cancer., . A NC
es mutations se produisent au moment ot }a fonctionnement d\t; 1.0'17%ane elsorlil §1" eny encent g 5o multi Pparaisseny lorsgy,

Jolécule I’ ADN se déplie pour la dupli.catlon clles se trouvent. Voici donc gl ironnants Mais iplier sans contre qQUune ¢ U plusie
11 cours du processus de division cellulaire. Pour nommer le comm, ble et g 5,

i une altération de TADN I’empéche de se cancer, d’autres

ompacter a nouveau normalerr}ent, elle est termes sont

xposée et sans défenses face a l'attaque des ég.al.errnent

gents mutagenes. utilisés :

lus le nombre de génes et de molécules d’.A'DN . Tumeur :

utés est élevé, plus la probabilite d’apparition ce mot

»un cancer est grande. désigne la

DE LA MUTATION AU CANCER

Tne cellule mutée perd ses propriétes et ses
Jnctions de cellule différenciée, devenant

lors une cellule cancéreuse o néoplasique

4i ne suit pas les cycles physiologilqu'es dela
eproduction cellulaire, et se multiplie de fagon

L’ADN (acide désoxyribonucléique)

€ces
é lée sur
¢ é i dans le noyau des cellules. Elle est enrou
L’ADN est une tres longue molécule situee da e € ; ulée sur el lent;
méme et autour de protéines appelées les histones. |l contient les instructions génétiq es méca

i i i i ransr SOient j [

pour le développement et le fonctlonnemen':( d'un :r?fn;sr:\:‘ :lt\i/ggtbztu?scs:r:itli\.il: e-tles eXCZHt.Insutﬁsants du f; .efe

ot o : P tockage de l'info e les. ssive d 3 ait

héréditaire. Sa fonction principale est le s 2 i : S e ) e ol

composants des cellules. Les segments d’ADN qui contiennent cette information g del agent mutah‘des mutées of P ani s une
et que Ja mytqg; gene dans Je gopy, s A persistance Ugmente e sa fonct
Chague cellule posséde : ion affec ps.

dans 1 ’ £
ar . € certa; .
o €gulation du I'taing ge

ne . L
cvela 1 2°HES essentiel« a a phase de prolics. .




CHAPITRE 2

Quelles sont
les causes
du cancer ?

Les maladies ne tombent pas du ciel, mais elles se dével
4 cause de nos petits péchés quotidiens a lencontre de la
Quand les péchés se seront accumulés en nombre st

les maladies apparaitront soudai

Hip

Le tabagisme provoque de 25 a 30 % des
cancer, la consommation d’alcool, de 4 &
infections, de 152 20 %. Les 10215 % d
restants sont liés & une exposition aux p¢
chimiques et environnementaux. En rés
de 60 % des cancers acquis (environnen
peuvent étre évités grace a nos décision
conscience est un avantage majeur pou
prévention.” Dans ce chapitre, nous dé
les principales causes du cancer afin d¢
incidence dans notre vie.

Le Centre international de Recherc

D e nombreuses questions sur le cancer
demeurent encore sans réponse. Mais ces questions

non résolues sont celles qui encouragent la
poursuite des recherches. Trouver ce qui cause le
cancer ou comment on tombe malade sont des
questions extrémement complexes.

Bien quon connaisse des facteurs de risque

ot certaines causes spécifiques, il nexiste pas
toujours une relation de cause A effet directe ou
unique. Lorigine du cancer est multifactorielle.

Bon nombre des causes et des facteurs de

risque connus sont liés a I'hygiene devieeta d
d lenvironnement. En outre, la génétique ioue - Cancer (CTRO) ack ssma A== 31
CAUSES NON GENETIQUES @ L HYGIENE DE VIE
Un stress continu peut altérer les fonctions hormonales et de défense.
ps se prép

- Phase d’alarme ou dalerte : le cor

au combat ou 2 la fuite.

PES DE STRES S
me nerveux sympathiq

tress est une réaction d’adap&aﬁon aun " e tivation du syste
¢ ituation de pression activas T Y
ngemen Olt a\lune sflrt;ﬁgnnenf Les libération des horm(l)nes adrénaline @
sique, mentt B - noradrénaline dans le sang:
rsiologistes définissent le stress comme la fagon : o lo rythme
agit 2 un facteur stressant, réel ou /La pression arterielie, |
: le tonus muscula

a1t le corps 1é :
aginaire. Les facteurs de stress a1gus affectent

ganisme a court terme, tandis que les facteurs
ctress chroniques laffectent sur le long terme.
\ns une certaine mesure, une petite dose de
ess peut étre normale, car ellfe permet aux sens
tre préparés affronter des situations da,llerte.
1 revanche, un état de stress constant, qU i

it professionnel, df a des situations soc1a1.es‘ et
miliales complexes, des maladies, etc., nuita la

inté et réduit la qualité de vie.

JES PHASES DU STRESS
\u milieu du XXe siecle, le médecin autrichien

Jans Selye a développé la théorie du stress,
~onnue sous le nom de syndrome generfﬂ o
dadaptation ou syndrome de stress!, qui décrit le

stress en trois phases” :
625-631.

la respiration, g

sudation augmentent, les pupil
Activation de 'axe hypothalam¢
surrénalien : laugmentation de
I'hormone cortisol prépare le ¢

attaquant ou en fuyant la situaf
le taux d

C LE cANCER -
auses du cancer
Genes
5-10% Autres
10-1505 .
Alcool
46% N\
Obésité
10-20 %

Enviro

Infections
15-20%

Sommaire dy chapitre

Causes non géng

N généti hyeia
Inflammation o | PYgiéne de vie
Stress Causes non génétique
'S

L'environnement

Produits chij o0
mique: - v
Tabac....... ... gg Particules en suspensi
Obent 4 Usines dincinération
Obésité .- 40 Pesticides ion .

7 o E"Ogues -------- :g Radiations
ubstances pharmaco .48 g;zgq”s l{l'tl'aviolets .
SRR s électro o
....49 Rado magnéti

n

Le cortisol augmente T
dans le sang pour améliorer laLIICPEs DE Canc
musculaire. Un effet indesualL SAU TABAQ ER
C aire. .
du systéme immunitair ¢ t?bac €5t un factey s
» Phase de xésis 080, 1(3rgamsno Plus de 25 95 des " de TIsque respg Voir gra h.r esultats deg
lamenace et o ¢ Sadapt’en " 8enétique, C’eStC‘ $ de cancer d’Or-n-sable révélé QUI; 11que]. Une ¢
ressources sépuisent progrespr'Vlronnementales La dire dus 4 des Clgme deVelop N tabaglsme
5 _ 1ncj a - Leca auseg X nca
T hypqthalani)o gk ivi dp 1ype de Cancer d{lcer du Umon par ticulieremer, ncer dy
reste active, vee 1augmenbu €S cancers de | Irectement | est Je umer avant g tchez ce]
de cortisol. anCCa , du assin t; orge (Iarynx) é elzu tabac, avoir leurI
isol, & us ‘s U rej L de la cavirs
~Le cortisol S haute.dqse.du I’ddu Penis, de J3 e b de FO&‘soPhage Csvlte 1 Agudo,
du systeme immunitaiy etde el utérus, de ]’ sie, du rein, dy e inthe éur&iat:" (2012). Impact of ¢
rétention de liquides. avulve. Ep ce q €stomac, de l'uté Pancréag ji?gg~/ourna7:f§;;5PEf tive m‘v)escr'iga_
. u1 ¢ rus -2011.41,0 ical Oncof E
~La personne est irritabl Oncerne Je cap,, 2 Gaudet, 183 ology, 30
er Cohort ey 2013). Active 5oy
okin,

.
1 Selye, H. (1955). Stress and Disease. Science, 122(3171),

DOI:10.11 26/science.1 223171.625
2 Taylor,S.E. & Sirois, F. M. (201 2). Health psychol
Ryerson.

logy. Toronto : McGraw-Hill
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CHAPITRE 3

Les mille visages |

du cancer

« Docteur, jai un cancer.
Est-ce que je vais guérir ?

Jai une amie qui a guéri

du cancer avec une thérapie...
Je peux guérir aussi ¢ »

-

A cette question et a d’autres, il n’existe

pas de réponse universellement valable, car le
cancer n’est pas une maladie unique, mais un
ensemble de maladies, chacune ayant ses propres
caractéristiques. Les présenter par systé_rqe
corporel aide a comprendre leur diversité et les
différentes formes que peut adopter le cancer.

CANCER DU SEIN

EER DU SEIN AUJOURD HUI de sensibiliser le public a I:

) 1 5les né -
ncer le plus fréquent chez les femmes, es confroles necessaires a

. ection précoce augmente les chances L'annonce d’un cancer du
b n. Le cancer du sein est la maladie événement bouleversant e
J e notre époque. Dans les pays plus de ses répercussions s
1x, une femme sur huit développera une partie du corps de la f
de cancer du sein 2 un moment donné U(;l aspect important de sa

identité.

res années, la lutte contre le cancer
t traduite par un écho médiatique TYPES DE CANCER T
eprésenté, entre autres, par le célebre

s rubans roses et par des campagnes et
ternationales consacrées a cette cause.

On parle de cancer du seir
existe en réalité plusieurs 1
anatomique de la glande r
cancer pouvant étre diagnostiqué classification générale est |
nt par des examens et des tests

A o \ . Selon la région d’origi
il est trés utile pour la santé publique * Selon la région dorigine

comme cancer canalaire

14). Dietary Fat Intake and Development of Specific * Selon sa CaPaCIte aenval

. Journal of the National Cancer Institute, 106(5). s’agir d’'un
inci/dju06s. o

— cancer non invasif, ou

v/ Carcinome canalair
néoplasie canalaire |

v/ Néoplasie lobulaire

— cancer invasif ou infilt

v Carcinome canalair
de tous les cas), qui
galactophore et s’éte
de ce conduit.

v/ Carcinome lobulair
provient d’un lobe d
et s’étend au-dela de

« Selon leur sensibilité au
et progestérones, ils peu
non aux hormones. Cel:
“~~#ament hormonal.

C
ANCER py POUMON

= 4 do O Urganes’ >
— TE ngéiotus SOmmeg IeC pes Peut-étre cop,,
u s ¢ .
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as vj o p
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) av ce
air C les N
mte,l.et t- Nous jng Poumons, est € Passerajt
Crieur, yerg P *Pirons, n 0ssible de Br
Dotre soyfe » EXtérieur, g si €Xpirons, Vers prino."che
ssente eoViOD 20 % eux, O Pefl 020 30 secong, 110Us retenop, ;:g?t’:
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ette Tais0 tles tests Les po "ndispengapjeg 5 1. 1CtiVe que |
e les facteus derisd™™ positi e CUmons sop €S a la vije, es
P vent avoir Uty Ja be-Poches de fo,., "8A€ Vital pay
qui PEWVER a maladie ase par Je 4; ™Me pyramjq Xcellence,
fevolution par Ia ple 1aphry me ale, Soutenyeg »
; ot exXpils VI let 1 ho’r enfourées e Protes a
OSTA ent | acique gées
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CHAPITRE 4

. PRINCIPAUX OUTILS

Di 3 g n ostlc : AGNOSTIC ONCOLOGIQUE

d’anormalité excluent ou confirment le diagnost

? de malignité.
m m e n t e A qui et quand est-il proposé 2 Il s’agit d’un test

de dépistage général, proposé a toutes les femme
dés le début de I'activité sexuelle ou au plus tard

a partir de 25 ans et jusqu’a 65 ans. Il est effectué
) ’ tous les trois ans. Il peut également étre pratiqué
p r at ‘ q u ° R chez les femmes dont 'hymen est intact, avec

un soin particulier du gynécologue, pendant

la grossesse, aprés la ménopause, ou durant la
prise d’un moyen de contraception. La seule
précaution est d’éviter les rapports sexuels et
I'utilisation de toute substance chimique topique
vaginale deux jours avant le test.

Ogni mal fresco agevolmente St risana

ie frai i t guérie).
qiche est facilement :
(o paladie] Proverbe italien

Le test Pap

Ssommaire du chapitre

Les outils de diagnostic PreCOCES e
Quand et pourquoi les el B
Curest-ce que le diagnostic PrECOe 1 2haroriion
Différence entre diagnostic prei'ocprécoce

pre de diagnostic
lité des examens C& T aaopaoaeonaeooana0atoRIttEE
llft a.uto-examen ou a“md"ag(;g;?\;{ic oncologique. -« esst et
i cipaux outils pour le di i ancer ?
Leépgnglip: t-on besoin pour diagnostiquer un ©
e - "
Quelleest1a procédure ?..- o niveaU .. -t

Outils de AL dl’ec%rceen&‘ilans des cas spécifiques. -

iagnostic pre o isie iveaux

EeStnf\jeen(:‘iEniques de deuxiéme et troisieme MVESTE rrrrr L
camens cliniques de deuxiemE SR FEE T

AVANTAGES INCONVENIENTS

« Réduction significative « Eventuel inconfort lors
de la mortalité due au de I'examen vaginal ave
cancer du col de l'utérus le spéculum.
en raison de la précocité
 wmactic,

« Faible sensibilité du
test : il ne détecte
==ctaus les cas (faux

R

.. g
Dix points Aretenir. ceree

LE CANCER * 4 Diagnostic : Quand et comment le pratiqy UA ND E T P NOS TIC PR

) QUOI LES UTTL I

deuxieme et troisieme niveau.

1 Lapréventionse divise en prévention de premiefs QU’ES T on
) e rition du cancer- PRY QUE
2 Prévention primaire : mesures visant a prévenir appa C)RECOCE ? LE DIAGNOSTIC
- estlad .
" e. 7
3 Prévention secondaire : outils de diagnostic précoc Premiere et,eCtIOH de Iy malad; * la pre"ention Second
A S €t le g Ia . Ndaj .
s de suivi et de rééducation: Stades les pes, avant qulel] ’u cours deg “dgnostjc Ppréc re quj ¢
4 Prévention tertiaire : outils s)’mpt“ pIUS avancég ol 1? €n attejgnel Visant a dé cter | COI‘I‘ESP()nd
- Omeg N uelle I €s init €r la a .
Outls de diagnostic précacE 1es dedepras® a traiter Jo ?erce}’tlbles, de fap OVoque deg s ales ( Temjers g dladle dan,
5 utodiagnostic, critéres ASCD: interVenno Plus tot POssible. \1: 4 pouvoyjy pr Mesuyreg aPPl‘op ., ) et ain
1 pré ogress;j. Tiées
Principaux tests de dépistage:lest Pap, enCOre PréféISble ,e q € tardIVe Vaut Une a g' SSIOH' pour €n
6 o mographie, PSARSOS: chirurgi. déviter toute 1;] :Hals il est . Preventio ¢ ertiaj
i écifiques : Py n ervent; n e Ire dé
ens de diagnostic précoce dans des :ash?SdU oTax) seCuI‘lte d’ pbeut Je C Mparey 3 €ntion l,lVI‘e pour le s - deslgne IeS
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Cancer
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LA RADIOTHERAPIE

LLA CHIRURGIE

La chirurgie est la fagon la plus ancienne de
tumorales. Aujourd hui, la

combattre les masses

chirurgie est plus sophistiquée quelle ne Jétait il
y a quelques années. Elle est plus performante,
moins invasive, plus efficace et demeure le

traitement oncologique de choix dans la plupart

des cancers.

Alors quilya quelques années, |
&tait Pablation de la masse tumorale,
le chirurgien nest pas la seule personne qui
prend en charge le patient atteint de cancer.

a seule solution
aujourd hui

court terme, d’autres spécialistes inte
en fonction de Jévolution de la méds
demande d’hyperspécialisation croi

TyPES DE CHIRURGIES
11 existe aujourd hui plusieurs types
d’interventions chirurgicales en for
Tobjectif :
« chirurgie diagnostique,
« chirurgie préventive,
« chirurgie radic

La chirurgie est souvent i . i
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Prece®m v pag « chirurgie cytor
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« chirurgie pa
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ceci assure une approche
multidisciplinaire des soins
aux malades et 2 sa maladie.

Pour avoir une idée, pour
un seul cas de cancer, un
radiologue, un oncologue
spécialisé en radiothérapie,
un cardiologue, un
interne, un pathologiste,
un nutritionniste,

un technicien de
laboratoire, un

psychologue, un

physiothérapeute et

un immunologiste
peuvent sajouter a
loncologue. Et, 8
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- différents types [voir Chapitre 2
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s 3 celles utilisées pour la radiographie

>, mais avec un contentt énergétique
ortant. De fait, alors que dans la

phie les ondes nont qu’a traverser le
plaque, comme dans

yur imprimer une
en radiothérapie,

tographie analogique,

Plus précisément, elles agissent en détruisant
PADN des cellules tumorales pour neutraliser
trolée ; elles éradiquent le

leur croissance incon
cancer ou ralentissent son développement et

soulagent certains des symptomes.

COMMENT FONCTIONNE-T-ELLE
ET POURQUOI EST-ELLE UTILISEE ?
Chagque fois que 'ADN de la cellule est affecté
et endommagé de fagon irréversible par les
radiations, les processus internes de la cellule
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dorganiser efficacement son énergie, ni de se
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dronthérapie, un nouveau traitement
ronthérapie est une forme avancée de radiothérapie qui, au lieu des rayons X et des électrons, utilise un apie est treg énéri
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Chapitre 6

Traitement
du cancer

et types
de médicament

Le meilleur médecin est la Nature :
elle guérit les trois quarts des maladies
et ne dit pas de mal de ses collégues.

TRAITEMENT DU CANCER
ET TYPES DE MEDICAMENT
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LEgs GRANDES CATI:ZGORIES D’ALIMEN

Les aliments sont classés ep céréales,
légumineuyses, légumes, frujts

 fruits 3 coque,
viande (rouge et blanche)

> ceufs et produits

aliments quj proteégent
favorisent Je cancer.

LEs ALIMENTS QuJ PROTEGENT
DU CANCER

Les céréales
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Chapitre 10
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Chapitre 11

La maladie
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Chapitre 12

Le tr
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INGREDIENTS

(POUR 5 PORTIONS)

. 200 g de flocons d’avoine

« 500 ml d'eau

Ajouter selon le gout :

. fruits frais (pomme, poire,
banane, melon, kiwi, fruits des
bois)

. fruits a coque (noisettes,
amandes)

. fruits secs (raisins secs, noix de
coco, myrtilles, baies de goji)

. chocolat noir a fondre 70 %

INGREDIENTS
(POUR 5 PORTIONS)
. 150 g de flocons d’avoine
(ou d'orge)
« 150 g de fruits a coque comme
amandes (en morceaux),
noix de cajou, et graines de
tournesol ou de courge
« 150 g d'édulcorant (sirop
d’érable, d’agave ou malt de
riz)
. 30 g d'une céréale soufflée
. 50 g de raisins secs
« 20 g de noix de coco en
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CANCER

Guide prat1 ue pour comprendre,
prévenir et alre face a la maladie

Selon I’Organisation mondiale de la Santé, le cancer est une
des premiéres causes de mortalité dans le monde et continue
de progresser. La bonne nouvelle est que 30 2 50% des cancers
peuvent étre évités en réduisant les facteurs de risque et en
appliquant des stratégies préventives bien fondées. De plus,
quand on apprend a reconnaitre la maladie a son début, on
augmente considérablement ses chances de guérison.

Dans ce livre, vous trouverez de solides références et recom-
mandations pratiques pour vous aider a prévenir le cancer.
Vous y trouverez également des informations précieuses et des
conseils utiles et probants pour vous aider dans le traitement

de la maladie.

Nous vous invitons a parcourir ces pages et a découvrir com-
ment vivre en meilleure santé et avec une meilleure qualité de
vie.

RaNIERO FAccHINI. Médecin spécialisé en chirurgie digestive et maitre en nutrition
clinique et en thérapies oncologiques intégrées.

Le docteur Facchini collabore activement avec divers associations et médias pour la
promotion et la sensibilisation a un style de vie sain, en accord avec les principes de
la médecine préventive. Il unit, 4 sa grande pratique médicale, une grande expérience
en tant que vulgarisateur. En raison de tout cela, il sapplique & donner des réponses
compréhensibles aux questions complexes que nous nous posons tous sur la santé.
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