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des premières causes de mortalité dans le monde et continue 
de progresser. La bonne nouvelle est que 30 à 50% des cancers 
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Dans ce livre, vous trouverez de solides références et recom-
mandations pratiques pour vous aider à prévenir le cancer. 
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conseils utiles et probants pour vous aider dans le traitement 
de la maladie.
Nous vous invitons à parcourir ces pages et à découvrir com-
ment vivre en meilleure santé et avec une meilleure qualité de 
vie.
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en tant que vulgarisateur. En raison de tout cela, il s’applique à donner des réponses 
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« Nous avons vaincu le cancer ! » Combien 

de fois avons-nous espéré lire cette nouvelle dans 

les journaux, sur Internet ou la voir annoncée sur 

les réseaux sociaux ou à la télévision ? Un espoir 

aussi légitime qu’ancien. 

Puisse-t-il devenir réalité.

Cela arrivera, mais de façon progressive. Car le 

cancer n’est pas une maladie unique. Ce n’est 

pas une infection, il ne suffit pas d’en découvrir 

l’agent pathogène et de développer un vaccin 

pour y remédier, sauvant ainsi des millions de 

vies. Le cancer est trop complexe pour qu’un 

seul médicament, une seule thérapie, une seule 

solution suffise. Il s’agit plutôt d’un ensemble de 

maladies. Des maladies différentes, étiquetées 

sous le même nom uniquement parce qu’elles 

partagent une caractéristique : la croissance 
incontrôlée et anormale de cellules qui prennent 

une apparence différente de celles d’origine. 

Le premier à lui donner un nom fut Hippocrate 

(Ve siècle av. J.-C.), qui définit la maladie comme 

un karkinos, un crabe qui se cache dans le 
sable et laisse entrevoir ses dangereuses pinces, 

rappelant la façon dont le cancer peut envahir 

les tissus dans lesquels il se développe et pénètre 

profondément. Par la suite, la société romaine a 

conservé le concept et l’a adapté au latin avec le 

mot cancer. 
L’espoir de vaincre le cancer est aussi légitime 

qu’ancien. La communauté scientifique se bat 

depuis des années pour gagner la bataille contre 

le cancer. Et le désir que cela devienne un jour 

une réalité passe par une connaissance profonde 

de tout ce que le cancer implique.

Qu’est-ce  
que le cancer ?

Chapitre 1

La maladie qui ne frappe pas à la porte avant d’entrer.
Susan Sontag

La maladie comme métaphore
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Le cancer · 1 · Qu’est-ce que le cancer ?

de cellules totipotentes s’organise et subit un processus de différenciation.Grâce à la différenciation cellulaire, les cellules totipotentes se spécialisent, se transformant ainsi en l’un des types de cellules possibles, en fonction du code génétique et de l’activation de divers facteurs internes et externes.Chaque tissu, chaque organe, chaque système du corps humain possède un ou plusieurs types de cellules différenciées, également appelées cellules spécialisées, qui remplissent une fonction spécifique au sein de l’organisme dans sa globalité. Ces cellules ont une durée de vie utile pour accomplir leur tâche avant de mourir.

La régulation  de la vie cellulaireComme tout être vivant, les cellules naissent, grandissent, atteignent leur maturité, remplissent 
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L’ADN (acide désoxyribonucléique)

L’ADN est une très longue molécule située dans le noyau des cellules. Elle est enroulée sur elle-

même et autour de protéines appelées les histones. Il contient les instructions génétiques 

pour le développement et le fonctionnement d’un organisme vivant, et assure leur transmission  

héréditaire. Sa fonction principale est le stockage de l’information pour construire les 

composants des cellules. Les segments d’ADN qui contiennent cette information génétique sont 

les gènes.

Chaque cellule possède :

 • 46 chromosomes,

 • 2 m d’ADN,

 • 3 200 millions de lettres d’ADN (bases : A, T, C, G),

 • 20 000 gènes qui codent toutes les fonctions de la vie.
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Qu’est-ce qu’une mutation ? 

Une mutation génétique est une altération de la 

molécule d’ADN (acide désoxyribonucléique) à 

l’intérieur de la cellule, qui perturbe la séquence 

d’information de ses gènes (son code génétique).

Elle peut avoir lieu de manière spontanée ou sous 

l’action d’agents nocifs (mutagènes).

Les mutations se produisent au moment où la 

molécule d’ADN se déplie pour la duplication 

au cours du processus de division cellulaire. 

Si une altération de l’ADN l’empêche de se 

compacter à nouveau normalement, elle est 

exposée et sans défenses face à l’attaque des 

agents mutagènes.

Plus le nombre de gènes et de molécules d’ADN 

mutés est élevé, plus la probabilité d’apparition 

d’un cancer est grande. 

De la mutation au cancer

Une cellule mutée perd ses propriétés et ses 

fonctions de cellule différenciée, devenant 

alors une cellule cancéreuse ou néoplasique 

qui ne suit pas les cycles physiologiques de la 

reproduction cellulaire, et se multiplie de façon 

incontrôlée. Elle est tout aussi dangereuse 

qu’une voix qui chante faux dans un chœur, 

brisant l’harmonie, et dont le déséquilibre risque 

de se propager et de devenir encore plus grave. 

Si les conditions spécifiques sont réunies [voir 

section « Cancérogenèse » plus loin], la totalité 

des cellules mutées peut envahir le reste du 

tissu formé par les cellules saines, modifiant le 

fonctionnement de l’organe et du système où 

elles se trouvent. Voici donc l’origine du cancer. 

Pour nommer le 
cancer, d’autres 
termes sont 
également 
utilisés : 

 • Tumeur : 
ce mot 
désigne la 

Les mutations génétiques

Une cellule dont le code génétique est altéré n’est plus capable  

de maintenir sa forme, d’accomplir sa fonction,  

ni de poursuivre son cycle vital.
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CancérogenèseLa cancérogenèse, ou oncogenèse, est le 
processus par lequel le cancer prend naissance.1
Elle se déroule en cinq phases : • L’initiation • La prolifération, ou promotion  • La progression, ou expansion • L’organisation • La métastase, ou propagation La phase d’initiationC’est le moment où se produit la mutation dans 

l’ADN d’une cellule [voir section antérieure : 
« Qu’est-ce qu’une mutation ? »]. Cependant, suite 
à une mutation, un cancer ne se développe pas 
nécessairement ; certaines conditions sont requises : 
 • que les mécanismes de défense des lymphocytes 
soient insuffisants, du fait de la prolifération 
excessive de cellules mutées et de la persistance 
de l’agent mutagène dans le temps. • que la mutation affecte certains gènes essentiels 

dans la régulation du cycle cellulaire :  – Les gènes régulateurs de la division cellulaire 
(proto-oncogènes) : ils régulent les processus 
de croissance et de prolifération des cellules. 
Lorsqu’ils subissent une mutation, on les 
appelle oncogènes. Les oncogènes sont 
responsables de la transformation d’une 
cellule normale en cellule cancéreuse. 

1 DCB Research Portfolio. Extrait en février 2019 de https ://www.cancer.

gov/about-nci/organization/dcb/research-portfolio/

 – Les gènes suppresseurs de tumeurs 
(antioncogènes) : ils inhibent la prolifération 
excessive des cellules, réduisant la probabilité 
qu’une cellule normale devienne maligne ; 
par conséquent, une mutation dans un 
antioncogène entrave sa fonction protectrice 
et augmente le risque de transformation en 
cellule cancéreuse.

La phase de proliférationLes cellules cancéreuses ont besoin de facteurs 
de croissance pour se multiplier à un rythme 
suffisant pour leur permette de vaincre les 
défenses de l’organisme. Les facteurs de croissance 
sont des substances de nature protéique, qui 
stimulent la prolifération et la survie des cellules, 
et interviennent dans la communication entre les 
cellules. Ils favorisent la prolifération des cellules 
en augmentant leur rythme de duplication.

Comment surgit le cancer ?Tous les types de cancer apparaissent lorsqu’une ou plusieurs cellules 

commencent à se multiplier sans contrôle et à se propager aux tissus  

environnants. Mais comment passe-t-on de la mutation à la tumeur ?

Quelques exemples d’oncogènes • ErbB2 : impliqué dans le cancer du sein, de l’ovaire, de 

l’estomac et le neuroblastome. • Ras : impliqué dans le cancer du poumon, du 
pancréas, du côlon et du rectum (colorectal).

 • Myc : impliqué dans le lymphome.

Exemple d’antioncogèneLe gène p53 est le gardien de la stabilité de l’ADN :  
il interrompt le cycle cellulaire en cas d’altération de 
l’ADN, permettant sa réparation, ou induisant la mort 

cellulaire programmée s’il n’est pas possible de le réparer.  

La mutation du gène p53 se traduit par l’incapacité des 

cellules à induire leur mort cellulaire programmée et 
entraine donc leur multiplication incontrôlée.
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De 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 extrêmement complexes.

Bien qu’on connaisse des facteurs de risque 
et certaines causes spécifiques, il n’existe pas 

toujours une relation de cause à effet directe ou 

unique. L’origine du cancer est multifactorielle.

Bon nombre des causes et des facteurs de 
risque connus sont liés à l’hygiène de vie et à 

l’environnement. En outre, la génétique joue 

également un rôle important, bien qu’elle 
représente le pourcentage le plus faible d’origine 

de tous les cancers. 
À l’heure actuelle, il n’existe que très peu de 
possibilités de modifier les effets des causes 
génétiques du cancer. Mais pour ce qui est de 

l’hygiène de vie et de l’environnement, ce sont 

nos choix individuels, ou certaines décisions 

collectives, qui ont une incidence directe sur la 

prévention du cancer.
En ce qui concerne l’hygiène de vie, plusieurs 

études montrent que le pourcentage de cas de 

cancer attribuables à une mauvaise alimentation 

atteint 30 à 35 %, les cas liés à l’obésité et au 
manque d’exercice totalisant de 10 à 20  %.1  

1 American Association for Cancer Research – AACR Cancer Progress 

Report 2013, Disponible sur www.cancerprogressreport.org (12/5/2014)

Quelles sont  
les causes  
du cancer ?

Chapitre 2

Les maladies ne tombent pas du ciel, mais elles se développent  

à cause de nos petits péchés quotidiens à l’encontre de la nature.

Quand les péchés se seront accumulés en nombre suffisant,  

les maladies apparaitront soudainement.
Hippocrate

Le tabagisme provoque de 25 à 30  % des cas de 

cancer, la consommation d’alcool, de 4 à 6  %, les 

infections, de 15 à 20 %. Les 10 à 15  % des cancers 

restants sont liés à une exposition aux polluants 

chimiques et environnementaux. En résumé, plus 

de 60 % des cancers acquis (environnementaux) 

peuvent être évités grâce à nos décisions. En avoir 

conscience est un avantage majeur pour leur 

prévention.2 Dans ce chapitre, nous développerons 

les principales causes du cancer afin d’évaluer leur 

incidence dans notre vie.

Le Centre international de Recherche sur le 

Cancer (CIRC) est une agence de l’Organisation 

mondiale de la Santé (OMS) qui étudie les 
substances soupçonnées d’être cancérogènes : 

 • Groupe 1 : agents dont la cancérogénicité pour 

l’homme a été démontrée.

 • Groupe 2 : agents probablement cancérogènes 

pour l’homme.
 – Sous-groupe 2A : probablement cancérogènes

 – Sous-groupe 2B : peut-être cancérogènes

 • Groupe 3 : substances qui ne peuvent être 
considérées comme cancérogènes pour 
l’homme.3

2 Preetha A. et al., Cancer is a Preventable Disease that Requires Major 

Lifestyle Changes, Pharm Res. 2008.

3 Agents Classified by the IARC Monographs, Volumes 1–123. Extrait en 

février 2019 de https ://monographs.iarc.fr/fr/agents-classes-par-les-

monographies-du-circ-2/
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Types de stress
Le stress est une réaction d’adaptation à un 

changement ou à une situation de pression 

physique, mentale ou émotionnelle. Les 

physiologistes définissent le stress comme la façon 

dont le corps réagit à un facteur stressant, réel ou 

imaginaire. Les facteurs de stress aigus affectent 

l’organisme à court terme, tandis que les facteurs 

de stress chroniques l’affectent sur le long terme.

Dans une certaine mesure, une petite dose de 

stress peut être normale, car elle permet aux sens 

d’être préparés à affronter des situations d’alerte. 

En revanche, un état de stress constant, qu’il 

soit professionnel, dû à des situations sociales et 

familiales complexes, des maladies, etc., nuit à la 

santé et réduit la qualité de vie.

Les phases du stress 

Au milieu du XXe siècle, le médecin autrichien 

Hans Selye a développé la théorie du stress, 

connue sous le nom de syndrome général 

d’adaptation ou syndrome de stress1, qui décrit le 

stress en trois phases2 :

1 Selye, H. (1955). Stress and Disease. Science, 122(3171), 625-631. 

DOI : 10.1126/science.122.3171.625

2 Taylor, S. E. & Sirois, F. M. (2012). Health psychology. Toronto : McGraw-Hill 

Ryerson.

 • Phase d’alarme ou d’alerte : le corps se prépare 

au combat ou à la fuite.

 – Activation du système nerveux sympathique : 

libération des hormones adrénaline et 

noradrénaline dans le sang : 

 ✓La pression artérielle, le rythme cardiaque, 

la respiration, le tonus musculaire et la 

sudation augmentent, les pupilles se dilatent.

 – Activation de l’axe hypothalamo-hypophyso-

surrénalien : l’augmentation de la sécrétion de 

l’hormone cortisol prépare le corps à réagir en 

attaquant ou en fuyant la situation de stress. 

Le cortisol augmente le taux de sucre (glucose) 

dans le sang pour améliorer la réponse 

musculaire. Un effet indésirable est l’inhibition 

du système immunitaire.

 • Phase de résistance : l’organisme affronte 

la menace et essaie de s’adapter, mais ses 

ressources s’épuisent progressivement.

 – L’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien 

reste activé, avec l’augmentation de la sécrétion 

de cortisol.
 –  Le cortisol, à haute dose, diminue la fonction 

du système immunitaire et provoque la 

rétention de liquides. 

 – La personne est irritable, sa capacité de 

concentration et sa productivité diminuent.

Causes non génétiques : l’hygiène de vie

Stress

Un stress continu peut altérer les fonctions hormonales et de défense.
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Types de cancer  liés au tabacLe tabac est un facteur de risque responsable 
de plus de 25 % des cas de cancer d’origine 
non génétique, c’est-à-dire dus à des causes 
environnementales. Le cancer du poumon est le 
principal type de cancer directement lié au tabac, 
suivi des cancers de la gorge (larynx), de la cavité 
buccale, du bassinet du rein, de l’œsophage, de 
l’anus, du pénis, de la vessie, du rein, du pancréas, 
du col de l’utérus, de l’estomac, de l’utérus 
et de la vulve. En ce qui concerne le cancer 

du sein, les résultats des recherches varient.1 
[voir graphique]. Une étude à grande échelle a 
révélé que le tabagisme augmente le risque de 
développer un cancer du sein chez les femmes, 
particulièrement chez celles qui ont commencé à 
fumer avant d’avoir leur premier enfant.2

1 Agudo, A. et al. (2012). Impact of Cigarette Smoking on Cancer Risk 

in the European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition 

Study. Journal of Clinical Oncology, 30(36), 4550-4557. DOI : 10.1200/

jco.2011.41.01832 Gaudet, M. et al. (2013). Active Smoking and Breast Cancer Risk : Original 

Cohort Data and Meta-Analysis. Journal of the National Cancer Institute, 

105(8), 515-525. DOI : 10.1093/jnci/djt023

Causes non génétiques : l’hygiène de vieTabacLe tabagisme est la principale cause évitable de cancer dans le monde.

Poumon
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Col de l’utérus
Estomac

Utérus
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Cancers associés au tabac et à l’alcool

Ces pourcentages représentent la mortalité par cancer attribuable à l’alcool  

et au tabagisme chez les hommes et les femmes, tel que rapporté par Irigaray et al.
Source : Irigaray, P. et al. (2007). Lifestyle-related factors and environmental agents causing cancer : An overview. Biomedicine & Pharmacotherapy, 

61(10), 640-658. DOI : 10.1016/j.biopha.2007.10.006
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Le cancer de la prostate représente environ 20 % 

des cancers chez les hommes. Le risque de ce 

cancer est faible, surtout si l’on intervient à temps. 

C’est pour cette raison qu’il est important de 

bien connaitre les facteurs de risque et les tests 

précoces qui peuvent avoir un impact positif 

décisif sur l’évolution de la maladie.

Qu’est-ce que la prostate ? 

La prostate est une glande de l’appareil génital 

masculin. Elle est située juste en dessous de la 

vessie et entoure une partie de l’urètre, le canal 

qui transporte l’urine de la vessie vers l’extérieur 

du corps. C’est une glande de petite taille, mais de 

grande importance. Elle mesure entre 3 et 4 cm 

de diamètre et pèse moins de 20 g. 

Sa fonction est de produire le liquide prostatique, 

lequel constitue une bonne partie du liquide 

séminal, diminuant sa viscosité et accélérant 

la mobilité des spermatozoïdes. Le liquide 

prostatique fournit presque tous les électrolytes, 

diminue l’acidité des sécrétions vaginales et 

apporte du zinc pour la défense contre les 

infections bactériennes. 

Types de cancer de la prostate

 • Hypertrophie bénigne de la prostate (HBP) : 

c’est la pathologie bénigne la plus fréquente chez 

les hommes à partir de 50 ans. Il ne s’agit pas 

d’un cancer et elle n’augmente pas le risque de 

cancer de la prostate, bien que les deux maladies 

puissent coexister chez un patient. 

 • Adénocarcinome : il s’agit d’une tumeur 

maligne qui trouve son origine dans un 

composant glandulaire de la prostate.

 • Autres types de cancer de la prostate peu 

fréquents : 

 – Sarcome : il se développe à partir de la 

structure de soutien voisine (tissu conjonctif). 

 – Cancer des cellules transitionnelles.

 – Carcinome à petites cellules.

Cancer de la prostate
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Le cancer du sein aujourd’hui
C’est le cancer le plus fréquent chez les femmes, 
dont la détection précoce augmente les chances 
de guérison. Le cancer du sein est la maladie 
féminine de notre époque. Dans les pays 
occidentaux, une femme sur huit développera 
une forme de cancer du sein à un moment donné 
de sa vie.1

Ces dernières années, la lutte contre le cancer 
du sein s’est traduite par un écho médiatique 
important représenté, entre autres, par le célèbre 
symbole des rubans roses et par des campagnes et 
journées internationales consacrées à cette cause. 
En tant que cancer pouvant être diagnostiqué 
précocement par des examens et des tests 
appropriés, il est très utile pour la santé publique 

1 Sieri, S. et al. (2014). Dietary Fat Intake and Development of Specific 
Breast Cancer Subtypes. Journal of the National Cancer Institute, 106(5). 
DOI :  10.1093/jnci/dju068.

de sensibiliser le public à la nécessité d’effectuer 
les contrôles nécessaires au dépistage précoce. 
L’annonce d’un cancer du sein est toujours un 
évènement bouleversant et déstabilisant car, en 
plus de ses répercussions sur la santé, il touche 
une partie du corps de la femme qui représente 
un aspect important de sa féminité et de son 
identité.

Types de cancer du sein
On parle de cancer du sein au singulier, mais il en 
existe en réalité plusieurs types selon la structure 
anatomique de la glande mammaire touchée. La 
classification générale est la suivante :
 • Selon la région d’origine du cancer, il est classé 
comme cancer canalaire ou cancer lobulaire.

 • Selon sa capacité à envahir les tissus, il peut 
s’agir d’un

 – cancer non invasif, ou carcinome in situ :
 ✓Carcinome canalaire in situ (CCIS) ou 
néoplasie canalaire intraépithéliale (DIN).
 ✓Néoplasie lobulaire intraépithéliale (LIN).

 – cancer invasif ou infiltrant :
 ✓Carcinome canalaire, le plus courant (70 % 
de tous les cas), qui provient d’un canal 
galactophore et s’étend au-delà de la paroi 
de ce conduit.
 ✓Carcinome lobulaire (15 % des cas), qui 
provient d’un lobe de la glande mammaire 
et s’étend au-delà de la structure de ce lobe. 

 • Selon leur sensibilité aux hormones estrogènes 
et progestérones, ils peuvent être sensibles ou 
non aux hormones. Cela conditionnerait le 
traitement hormonal.

Cancer du sein
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De tous les organes, c’est peut-être celui 
dont nous sommes le plus conscient. 
Conceptuellement, nous savons que nous ne 
pouvons pas vivre sans notre cœur, mais nous ne 

pouvons pas l’arrêter pour voir ce qui se passerait. 

En revanche, avec les poumons, il est possible de 

faire le test. Nous inspirons, nous expirons. Vers 

l’intérieur, vers l’extérieur. Et si nous retenons 
notre souffle ? 10, 20, 30 secondes, une minute, 
deux. On ne peut pas rester plus longtemps sans 

respirer. C’est ainsi que nous comprenons dès le 

plus jeune âge de manière très instinctive que les 

poumons sont indispensables à la vie. 
Les poumons sont l’organe vital par excellence. 
Deux poches de forme pyramidale, soutenues à 

la base par le diaphragme, entourées et protégées 

par la plèvre et la cage thoracique. Elles absorbent 

et expulsent l’air, en extraient l’oxygène, 
l’envoient dans le sang pour qu’il soit transporté 

vers tous les recoins du corps et recueillent le 
dioxyde de carbone du sang pour l’expulser 
dans l’air expiré. Tout cela grâce à la particulière 

texture de ces organes, qui agissent comme une 

sorte d’éponge en maintenant l’air d’un côté 

et le liquide sanguin de l’autre. Deux éponges 
remplies d’air et de sang qui sont ’ essorées ’ et 
’ imbibées ’ rythmiquement. Les poumons gèrent 

une quantité d’air inspiré d’environ 3 500 cm3, 
qui peut atteindre entre 5 000 à 6 000 cm3 lorsque 

la respiration est forcée.
Le cancer du poumon  

aujourd’huiIl s’agit du deuxième type de cancer le plus 
fréquent chez les hommes et les femmes après 

le cancer de la peau. Environ 14 % de tous les 
nouveaux cancers sont des cancers du poumon. 

Le cancer du poumon est la principale cause de 

décès par cancer chez les hommes et les femmes. 

Environ un décès par cancer sur quatre est dû 
au cancer du poumon. Par exemple, plus de 
personnes meurent chaque année d’un cancer du 

poumon que de la somme des décès par cancer 
du côlon, du sein et de la prostate.

Types de cancer du poumon
Le cancer du poumon est classé essentiellement 

en quatre types différents :  • Carcinome non à petites cellules : il représente 

85 % de tous les cas de cancer du poumon. C’est 

le cancer du poumon qui fait le plus de victimes 

Cancer du poumon

Trachée

Bronche  principale  gauche

Bronche principale  
droite

Bronches

Lobes  
gauches

Plèvre

Lobes  
droits

Bronchioles

Les différentes parties du poumon

Neuf cancers du poumon  sur dix sont attribuables  au tabagisme
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À cette question et à 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 système 
corporel aide à comprendre leur diversité et les 

différentes formes que peut adopter le cancer.

Les mille visages 
du cancer

Chapitre 3

« Docteur, j’ai un cancer.  
Est-ce que je vais guérir ?  

J’ai une amie qui a guéri  
du cancer avec une thérapie...  

Je peux guérir aussi ? »



D I X  P O I N T S  À  R E T E N I R

1 La prévention se divise en prévention de premier, deuxième et troisième niveau.

2 Prévention primaire : mesures visant à prévenir l’apparition du cancer.

3 Prévention secondaire : outils de diagnostic précoce.

4 Prévention tertiaire : outils de suivi et de rééducation.

5
Outils de diagnostic précoce : tests de dépistage,  

autodiagnostic, critères ASCO.

6
Principaux tests de dépistage : test Pap,  

mammographie, PSA, RSOS.

7
Examens de diagnostic précoce dans des cas spécifiques :  

coloscopie, marqueurs tumoraux, radiographie du thorax,  

échographie.

8
Examens de deuxième et troisième niveaux :  

TAC, IRM, TEP-TAC, scintigraphie.

9
Le dépistage à grande échelle peut entrainer  

un surdiagnostic et un surtraitement.

10
Nécessité d’une plus grande culture de prévention primaire  

plutôt que de prévention secondaire et tertiaire .
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Les principaux outils  
pour le diagnostic oncologique

Le test Pap

AVANTAGES INCONVÉNIENTS

 • Réduction significative 
de la mortalité due au 
cancer du col de l’utérus 
en raison de la précocité 
du diagnostic.

 • Faible cout.
 • Facile et rapide à réaliser, 
sans risque et sans 
restriction, permet un 
retour immédiat aux 
activités quotidiennes 
habituelles. 

 • Éventuel inconfort lors 
de l’examen vaginal avec 
le spéculum.

 • Faible sensibilité du 
test : il ne détecte 
pas tous les cas (faux 
négatifs).

De quoi a-t-on besoin pour 
diagnostiquer un cancer ?  
Quelle est la procédure ?
Fondamentalement, deux situations peuvent se 
présenter :
 • La première : un examen de dépistage de 
routine signale quelque chose de suspect.

 • La seconde : la personne perçoit que « quelque 
chose ne fonctionne pas ».

L’étape suivante est la visite chez le médecin 
et la réalisation des examens recommandés ; 
si nécessaire, une visite chez un spécialiste ou 
d’autres examens seront effectués pour écarter ou 
confirmer les soupçons.
Ci-dessous, nous examinerons plus en détails 
les outils disponibles pour le diagnostic 
oncologique : les tests de dépistage et les outils de 
diagnostic. 

Outils de dépistage  
de premier niveau
Le test Pap
C’est un examen qui peut être désagréable pour 
les femmes, mais il est très utile.
À quoi sert-il ? Au diagnostic précoce du cancer 
du col de l’utérus (ou cervix). Le test Pap indique 
la présence ou l’absence de cellules anormales 
sur les parois du col de l’utérus. Si le résultat est 
positif et que la présence de cellules anormales 
est confirmée, on répète généralement le test 
en y ajoutant la typification du papillomavirus 
humain (HPV). Le HPV est le principal facteur 
prédisposant au cancer du col de l’utérus : il 
infecte les cellules en provoquant des mutations 
et, à long terme, l’apparition du cancer du col de 
l’utérus. 
En quoi consiste-t-il ? Lors de la visite 
gynécologique, des échantillons sont prélevés 
à travers le spéculum. Ces échantillons sont 
examinés au microscope ; la présence ou 
l’absence de cellules anormales et leur degré 

d’anormalité excluent ou confirment le diagnostic 
de malignité. 
À qui et quand est-il proposé ? Il s’agit d’un test 
de dépistage général, proposé à toutes les femmes 
dès le début de l’activité sexuelle ou au plus tard 
à partir de 25 ans et jusqu’à 65 ans. Il est effectué 
tous les trois ans. Il peut également être pratiqué 
chez les femmes dont l’hymen est intact, avec 
un soin particulier du gynécologue, pendant 
la grossesse, après la ménopause, ou durant la 
prise d’un moyen de contraception. La seule 
précaution est d’éviter les rapports sexuels et 
l’utilisation de toute substance chimique topique 
vaginale deux jours avant le test.
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Diagnostic :  
Quand et  
comment le 
pratiquer ?

Chapitre 4

Ogni mal fresco agevolmente si risana

(Toute maladie fraiche est facilement guérie).

Proverbe italien
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 • la prévention secondaire qui consiste en un 
diagnostic précoce, correspond aux mesures 
visant à détecter la maladie dans ses phases 
initiales (premiers stades) et ainsi à établir 
des mesures appropriées pour empêcher sa 
progression. • la prévention tertiaire désigne les outils mis 

en œuvre pour le suivi et la rééducation afin 
de prévenir toute récidive. Il s’agit de mesures 
destinées au traitement et à la réhabilitation 
d’une maladie pour ralentir sa progression et 
l’apparition ou l’aggravation de complications. 
Elle vise également à améliorer la qualité de vie 
des patients.L’importance du diagnostic précoce en oncologie 

est due à une caractéristique spécifique de 
la maladie : de nombreux types de cancer se 
développent avec peu de symptômes et sont 
souvent diagnostiqués tardivement.Une maladie qui commence déjà avec un 

tableau clinique très marqué ne présente pas 
les mêmes difficultés puisque, dès l’apparition 
des symptômes, le diagnostic est établi et le 
traitement est mis en œuvre. Habituellement, 
dans le cas du cancer, le symptôme apparait 

Les outils de diagnostic précoce : 
Quand et pourquoi les utiliser ?

Qu’est-ce que le diagnostic 
précoce ?C’est la détection de la maladie au cours des 

premières étapes, avant qu’elle n’atteigne les 
stades les plus avancés où elle provoque des 
symptômes perceptibles, de façon à pouvoir 
la traiter le plus tôt possible. Mieux vaut une 
intervention précoce que tardive, mais il est 
encore préférable d’éviter toute intervention 
chirurgicale. On peut le comparer à la ceinture de 

sécurité d’une voiture, qui peut nous sauver lors 
d’un accident, bien que l’idéal serait de mieux 
conduire pour l’éviter.

Différence entre diagnostic 
précoce et préventionIl existe une certaine confusion entre la notion de 

prévention et celle de diagnostic précoce, due en 
partie au triple sens du terme « prévention » : 
 • la prévention primaire, la « vraie » prévention, 
empêche l’apparition du cancer. Par exemple, 
l’élimination des risques environnementaux, 
certains vaccins, le mode de vie et l’éducation 
sanitaire.
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Chapitre 5

Si tu ne peux pas faire de bien,  au moins ne fais pas de mal.
Hippocrate

Avant d’être utilisée, une thérapie doit avoir 
passé avec succès la vérification de la commu-
nauté médicoscientifique internationale fondée 
sur le critère EBM (de l’anglais Evidence-Based 
Medicine), c’est-à-dire qu’il doit s’agir d’une « mé-
decine fondée sur des preuves ». Cette méthode 
mesure objectivement l’efficacité d’une thérapie. 
Elle requiert des études scientifiques de qualité 
rigoureuse. Par exemple, l’étude d’une nouvelle 
substance est basée sur l’hypothèse de travail d’un 
expert, fait l’objet de recherches en laboratoire, 
puis d’expérimentations sur des cellules, suivies 
d’expérimentations sur les animaux. Elle sera en-
suite utilisée dans des cas ponctuels sur certaines 
personnes et enfin avec des groupes de patients 
dans différentes parties du monde. Pour d’autres 
types de thérapies, la démarche est similaire. Ce 
n’est pas une méthode infaillible, mais c’est la mei-
lleure dont on dispose aujourd’hui pour évaluer 
l’efficacité d’un traitement.Le cancer est une maladie grave et touche une 

grande partie de la population. Cependant, il 
existe beaucoup plus de personnes touchées par 
des maladies cardiovasculaires, et beaucoup plus 
meurent de ces maladies que du cancer. Mais dire 
« il a eu une crise cardiaque » n’a pas la même 
portée que dire « il a un cancer ». Pourquoi ? 
En partie à cause du contexte thérapeutique qui 
entoure le mot « cancer ». Une personne peut 
avoir le cancer et ne pas le remarquer au début, 

mais les effets secondaires indésirables des 
thérapies sont si évidents que ce sont eux qui nous 
montrent que la personne lutte contre la maladie. 
Le cancer est un parcours rempli de difficultés, 
d’examens, éventuellement d’interventions 
chirurgicales et de traitements. En résumé, il 
est synonyme d’une vie altérée et perturbée au 
quotidien. Parfois, la thérapie contre le cancer fait 
plus peur que le cancer lui-même.La thérapie doit-elle être synonyme de peur ? N’a-

t-elle que des aspects négatifs ? Certainement pas, 
car s’il est vrai que, parfois, on meurt du cancer, 
il est également vrai que, dans de nombreux cas, 
le patient peut être guéri grâce aux thérapies. 
Il faut seulement créer une bonne alliance 
thérapeutique entre le médecin et le patient, 
ainsi qu’entre le patient et son traitement. Une 
relation de confiance mutuelle dans laquelle le 
médecin s’engage à fournir non seulement un 
traitement pour surmonter le cancer, mais aussi 
des explications, des outils de compréhension et 
des points de repère, afin que le patient ne soit 
pas submergé par l’incertitude et l’insécurité. Il 
pourra ainsi vaincre sa peur au lieu de l’alimenter, 
ce qui indispensable et essentiel, car le malade qui 
ne comprend pas ce que le traitement implique 
l’abandonnera tôt ou tard.Nous allons donc parler des thérapies existantes 

et de la meilleure façon de les mener à bien.
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le cas du cancer, il s’agit de chimiothérapie antinéoplasique. 
À partir des années 1960, elle est devenue « le bras droit » de la chirurgie dans le traitement du cancer. La solution la plus couramment utilisée dans le traitement du cancer est la chirurgie, pour assainir localement la région affectée, et la chimiothérapie comme traitement du corps dans sa totalité. À l’heure actuelle, et en raison de son efficacité démontrée, cette approche thérapeutique n’a pas beaucoup changé. La chimiothérapie est utilisée dans presque tous les cancers, suivie, mais pas toujours, par la chirurgie et les thérapies qui ont été développées au cours des années. Ce qui a été considérablement amélioré dans la chimiothérapie, c’est l’utilisation du traitement lui-même : le choix du moment le 

La chimiothérapie

C’est le traitement contre le cancer le plus connu, mais également le plus impressionnant. Une grande partie de la crainte associée au diagnostic du cancer est d’ailleurs due à l’idée qu’il est synonyme de chimiothérapie, qui à son tour est synonyme d’une infinité d’effets secondaires. En réalité, dans de nombreux cas, la chimiothérapie permet la guérison et l’augmentation de l’espérance de vie. Avantages et inconvénients d’une thérapie efficace qui présente un problème majeur : sa faible sélectivité, en ce sens qu’elle s’attaque autant aux cellules cancéreuses qu’aux cellules saines.Le terme chimiothérapie est très générique : il désigne des substances de synthèse chimique utilisées pour le traitement de diverses manifestations biologiques pathogènes. Par conséquent, pour être exact, même un antibiotique simple peut être considéré comme un élément chimiothérapeutique et dans ce cas, on pourrait parler de chimiothérapie antimicrobienne ou anti-infectieuse. Dans 
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La radiothérapie oncologique est un outil de 

soin qui utilise les radiations ionisantes pour 

traiter les tumeurs. Ces radiations particulières 

sont des ondes électromagnétiques de haute 

énergie de différents types [voir Chapitre 2 : 

alpha, gamma, rayons X, photons, etc.]. Elles sont 

similaires à celles utilisées pour la radiographie 

et la TAC, mais avec un contenu énergétique 

plus important. De fait, alors que dans la 

radiographie les ondes n’ont qu’à traverser le 

corps pour imprimer une plaque, comme dans 

une photographie analogique, en radiothérapie, 

les ondes doivent être plus fortes pour tuer les 

cellules malades.

Plus précisément, elles agissent en détruisant 

l’ADN des cellules tumorales pour neutraliser 

leur croissance incontrôlée ; elles éradiquent le 

cancer ou ralentissent son développement et 

soulagent certains des symptômes. 

Comment fonctionne-t-elle  

et pourquoi est-elle utilisée ? 

Chaque fois que l’ADN de la cellule est affecté 

et endommagé de façon irréversible par les 

radiations, les processus internes de la cellule 

sont interrompus et elle n’est plus en mesure 

d’organiser efficacement son énergie, ni de se 

nourrir ou de se reproduire, ce qui entraine 

L’hadronthérapie, un nouveau traitement

L’hadronthérapie est une forme avancée de radiothérapie qui, au lieu des rayons X et des électrons, utilise un 

faisceau de protons et d’ions carbone. Elle est beaucoup plus efficace sur les tumeurs résistantes à la radiothérapie et 

qui ne peuvent être opérées. Le faisceau fragmente plus fortement l’ADN des cellules cancéreuses et évite qu’elles ne 

se reproduisent. Il existe peu de centres dans le monde qui pratiquent l’hadronthérapie avec des ions lourds.

La radiothérapie
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La chirurgie

La chirurgie est la façon la plus ancienne de 

combattre les masses tumorales. Aujourd’hui, la 

chirurgie est plus sophistiquée qu’elle ne l’était 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 qu’il y a quelques années, la seule solution 

était l’ablation de la masse tumorale, aujourd’hui 

le chirurgien n’est pas la seule personne qui 

prend en charge le patient atteint de cancer. 

La chirurgie est souvent 

précédée, accompagnée 

ou suivie d’autres types de 

thérapies, et le chirurgien 

fait partie de toute une 

équipe de spécialistes. Tout 

ceci assure une approche 

multidisciplinaire des soins 

aux malades et à 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 s’ajouter à 
l’oncologue. Et, à 

court terme, d’autres spécialistes interviendront 

en fonction de l’évolution de la médecine et de la 

demande d’hyperspécialisation croissante. 

Types de chirurgies

Il existe aujourd’hui plusieurs types 

d’interventions chirurgicales en fonction de 

l’objectif :
 • chirurgie diagnostique,

 • chirurgie préventive,
 • chirurgie radicale,

 • chirurgie cytoréductive ou 

ablation des métastases,

 • chirurgie palliative,

 • intervention oncologique 

d’urgence,
 • chirurgie réparatrice.

La chirurgie 
diagnostique 
C’est habituellement le 

moyen par lequel on 
confirme ou on rejette la 

suspicion d’un diagnostic 

de cancer. Le patient est 

opéré pour obtenir un 

échantillon de la masse 

tumorale suspectée et 

le pathologiste l’analyse 

pour confirmer ou 
écarter le diagnostic. 
C’est ce qu’on appelle 
une biopsie.

Études de cohorte

Cas et témoins

Séries de cas

Rapports de cas

Études sur les animaux

Études in vitro

Expérience d’un expert

Études aléatoires

Médecine fondée 

sur les preuves 
(EBM)
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1
La médecine fondée sur les preuves (EBM) n’est pas une méthode parfaite,  

mais c’est la meilleure dont on dispose et celle qui a permis d’atteindre le niveau 

actuel de soins médicaux.

2
La médecine alternative remplace souvent les traitements médicaux reconnus avec 

peu ou pas de preuves réelles.

3
Certaines substances ou thérapies qui promettent de guérir tout type de cancer,  

sans fondement démontré, sont inefficaces voire dangereuses.

4
Les traitements complémentaires ne remplacent pas les traitements conventionnels, 

mais cherchent à les compléter en améliorant ou en élargissant leur portée.

5
La médecine intégrée complète la médecine fondée sur les preuves avec la médecine 

traditionnelle.

6
La médecine intégrée est en développement continu et doit être gérée  

dans les hôpitaux ou par des professionnels bien formés.

7 Plus de 60 % des patients atteints de cancer utilisent des suppléments diététiques.

8
La phytothérapie peut être utilisée comme traitement complémentaire sous le 

contrôle d’un médecin spécialiste.

9
L’hyperthermie est encore peu utilisée en raison du rapport risques/couts/bénéfices 

qu’elle apporte.

10
Bien que les thérapies manuelles soient bénéfiques, l’oncologue doit indiquer  

quand elles peuvent être pratiquées.

D I X  P O I N T S  À  R E T E N I R
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La médecine fondée  sur les preuves (EBM)
Face au souci du patient, qui a besoin de réponses sérieuses et efficaces pour son diagnostic, le médecin n’est pas seul. Aujourd’hui, le spécialiste s’appuie sur ce que l’on appelle la médecine fondée sur les preuves (EBM, du terme anglais Evidence-Based Medicine). L’EBM, ou encore médecine factuelle, se définit comme la recherche des meilleures et des plus actuelles preuves scientifiques publiées pour prendre une décision 

thérapeutique au regard du problème spécifique du patient.1

La publication d’études sur l’efficacité d’un traitement et l’accès facile à celles-ci par les systèmes de communication scientifique, permettent de connaitre presque immédiatement un nouveau/meilleur traitement déjà standardisé. Le principal objectif est que les 
1 Junquera, L. M. et al. (2003). Medicina basada en la evidencia (MBE): Ventajas. Revista Española De Cirugía Oral Y Maxilofacial, 25(5). DOI : 10.4321/s1130-05582003000500003

Source : http ://libguides.cmich.edu/cmed/ebm/pyramid

Pyramide des niveaux de qualité des preuves

Méta-analyse

Revues systématiques

Évaluation critique de la littérature Directives de pratique fondée sur les preuves

Essais contrôlés aléatoires

Essais contrôlés non aléatoires

Études de cohortes

Séries ou études de cas

Rapports de cas individuels

Informations générales  
basiques, avis d’experts,  
directives sans EBM

1  Études observationnelles
2  Études expérimentales
3  Évaluation critique

3

2

1
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Phytothérapeutiques et principes naturels qui interfèrent avec les thérapies  

contre le cancer : effets thérapeutiques et utilisations/interactions 

Ail

Antihypertenseurs, antibactérien, antiparasitaire.
Interfère avec certains agents chimiothérapeutiques tels que les anthracyclines 

(adriamycine et épirubicine).

Annona muricata/Corossol
Antibactérien, antiparasitaire, astringent, antipyrétique, sédatif et pour l’estomac.

Augmente la toxicité de nombreux médicaments, y compris les agents 

chimiothérapeutiques.

Échinacée

Immunostimulant, anti-inflammatoire local.
Interfère avec les chimiothérapies utilisées pour le cancer du côlon et du sein.

Millepertuis (ou herbe de la Saint-
Jean)

Antidépresseur léger.Interfère avec tous les agents chimiothérapeutiques (arrêt nécessaire 15 jours 

avant la chimiothérapie).

Pamplemousse

Rafraichissant, reminéralisant.Interagit avec de nombreuses classes de médicaments, y compris les agents 

chimiothérapeutiques.

Soja

Indiqué pour la ménopause et l’hypercholestérolémie.

Interfère avec le tamoxifène ; limiter son ingestion dans le cas de thérapies 

pour des tumeurs hormonodépendantes.

Thé vert

Immunomodulateur, prévient le cancer de la prostate, bénéfices intéressants 

dans les cas de leucémie lymphatique chronique et de cancer de la vessie.

Malgré ses propriétés bénéfiques, il ne doit pas être consommé pendant les 

chimiothérapies en raison de ses interactions.

Valériane Anxiolytique léger.Interfère avec le tamoxifène et certains agents chimiothérapeutiques 

(cyclophosphamide, téniposide).

Tableaux des éléments phytothérapeutiques et des principes naturels,  

de leurs utilisations, effets thérapeutiques et interactions

Nous proposons trois tableaux qui recueillent quelques-uns des éléments phytothérapeutiques et naturels les plus 

importants, classés selon leurs effets démontrés. Sont identifiés en rouge  ceux qui présentent des interactions avec le 

traitement du cancer, en orange  ceux qui peuvent être utilisés avec certaines précautions, et en vert  ceux qui ne 

sont pas antagonistes avec les chimiothérapeutiques.

Cette classification a été adoptée car, même si certaines substances se définissent comme « naturelles », elles peuvent 

causer des interactions et des effets similaires à ceux produits par les médicaments.
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Le meilleur médecin est la Nature : 
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et ne dit pas de mal de ses collègues.
Galien
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Quels sont les facteurs qui 

créent ce que nous appelons le 

« bienêtre » ?

L’heure, la durée et la qualité de vie

Dans son ouvrage La nouvelle discipline du 

bienêtre : Vivre le mieux possible,1 le psychiatre 

Vittorino Andreoli définit le bienêtre comme 

la capacité à se concentrer sur « le sens de 

l’existence, de l’essentiel, qui ne correspond ni 

au succès ni à l’argent ». Philip Zimbardo et 

John Boyd, se référant au paradoxe du temps, 

confirment le même concept, à savoir : « Ce 

qui est vraiment important dans la vie n’est pas 

dans les choses superficielles : c’est le bonheur 

intérieur, spirituel, qui ne diminue pas avec le 

temps. »2

Andreoli cite une étude réalisée dans les années 

19703 sur deux groupes de femmes de même 

âge ayant d’autres facteurs communs. L’un 

des deux groupes se distinguait pour 

avoir subi la perte d’un être cher. Dès le 

début de l’étude, l’apparition de cancer 

du sein a été significativement plus 

élevée dans le groupe en deuil dans un 

délai de six mois.

Les émotions, les sentiments et le 

stress psychique sont étroitement 

1 Andreoli V. (2016) La nuova disciplina del bendessere : Vivere il 

meglio possibile. Venise : Marsilio.

2 Ibid.

3 Ibid.

La citation du Livre de l’Écclésiaste figurant à la 

section précédente analyse une valeur universelle 

qui constitue le fondement de la vie : le « temps ». 

Dans les versets antérieurs, on peut lire : « Il y 

a un moment pour tout et un temps pour toute 

activité sous le ciel : un temps pour naitre et un 

temps pour mourir... » Il suffit de peu de mots 

pour comprendre que le temps est précieux. Ceux 

qui travaillent en sont bien conscients et plus 

encore ceux qui sont malades et les personnes 

âgées. Le regard se dirige spontanément vers 

« combien de temps me reste-t-il à vivre ? », 

même si la pensée ne considère pas avec la même 

spontanéité la qualité de vie. 

Il existe une célèbre photo de Sigmund Freud 

avec son incontournable cigare à la bouche. En 

1923, alors qu’il avait 67 ans, Freud appris  

qu’il avait un cancer de la 

mâchoire. Avec une immense 

souffrance et 33 interventions 

chirurgicales, il survécut 

encore 16 ans après cette 

photo, mais il n’arrêta 

jamais de fumer son 

cigare, parce que le mot 

« prévention » n’avait 

que peu d’impact à 

l’époque. Cependant, 

Freud avait déjà 

l’intuition de l’influence 

de l’esprit, consciemment 

ou non, sur le corps.

La psyché et la spiritualité
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et le patient va au-delà du simple contenu, 

elle est chargée d’un sens plus profond. Une 

communication inefficace peut amener le 

médecin à une profonde frustration et, avec le 

temps, à l’épuisement professionnel (burn out).

Le psychooncologue peut aider le médecin 

à prendre conscience de ces mécanismes et 

lui fournir les outils pour en prévenir les 

conséquences. Des techniques corporelles, 

des groupes de discussion et des thérapies de 

psychodrames de cas cliniques peuvent aider à 

réduire le stress.

Le partage des expériences émotionnelles est 

indispensable : le professionnel de la santé doit  

sentir qu’il fait partie d’une équipe,  

il doit savoir qu’il n’est pas le seul à soutenir 

le patient sur le chemin de la thérapie et de 

l’acceptation de la maladie. 

L’objectif est donc le bienêtre psychoaffectif du 

médecin, autant pour son propre bien que pour 

celui du patient. Lorsqu’un médecin gère bien 

le stress, sa condition émotionnelle positive se 

transmet à toute l’équipe, et le patient en est le 

principal bénéficiaire. La psychooncologie est 

donc au service du patient, de la famille et du 

médecin. 

La communication médecin-patient

Psychooncologie,  

pour le médecin aussi

Comment annoncer de mauvaises 

nouvelles ? Comment gérer le stress de les 

communiquer ? Comment prévenir le burn 

out (épuisement) ?

Une mauvaise nouvelle est toujours un 

traumatisme. La recevoir peut être dévastateur, 

mais il n’est pas facile non plus de l’annoncer. 

Communiquer un diagnostic oncologique est 

un défi moral et professionnel pour le médecin. 

Sa tâche consiste à fournir des informations 

de manière attentive, en soutenant le mode  

« d’adaptation » du patient, à accepter toute 

réaction, à offrir son soutien professionnel en 

respectant à la fois la dignité et l’individualité 

de la personne. Le médecin devient ainsi un 

compagnon de voyage.

Après avoir évalué le type d’adaptation du 

patient, le médecin devrait lui communiquer le 

diagnostic en présence d’un psychooncologue, 

qui peut être utile à la fois au patient et au 

médecin. L’annonce n’est pas seulement une 

information ; la communication entre le médecin 

Il fait toute chose belle au moment 

voulu. Il a même mis dans leur cœur la 

pensée de l’éternité, même si l’homme 

ne peut pas comprendre l’œuvre que 

Dieu accomplit du début à la fin.

Écclésiaste 3 : 11-13
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d’air frais et d’exercice :  

le quadrilatère de la santé.
William Osler

229

Le cancer · 8 · Principes de prévention 1 : poids, exercice, hygiène de vie et émotions

Principes de prévention 1 :  poids, exercice, hygiène de  vie et émotions

231

La prévention comme un choix

Comment la mettre en œuvre ?

En pratique, comment réaliser la prévention ? La 

prévention est un remède universel, destiné à 

ceux qui sont en bonne santé et ne veulent pas 

tomber malades, et à ceux qui sont malades et 

ne veulent pas voir leur état s’aggraver.

Beaucoup essaient, mais la clé consiste à la 

pratiquer correctement. Aujourd’hui, ce qui est 

sain est à la mode, comme le montrent le boom 

des gymnases, les publicités pour des tisanes et 

autres produits « détox », les jus de fruits et de 

légumes, les supermarchés de produits « bio » 

et « organiques », les librairies remplies de livres 

sur toutes sortes de régimes (dont de nombreux 

sont miraculeux). Bien qu’il n’y ait rien de mal 

à faire de la santé une tendance, un problème 

se pose lorsque le bombardement des médias 

– soit en raison d’une surinformation, soit 

pour encourager la consommation – 

fait naitre la confusion. Si 

on ajoute à cela un 

jugement personnel 

inapproprié, on 

peut succomber 

à des attitudes 

extrémistes, 

qui engendrent 

des carences ou 

des privations 

inutiles. Un préjugé 

erroné selon lequel 

« le sacrifice et la souffrance 

sont synonymes de santé » est 

répandu. La santé exige plutôt 

des connaissances et un peu de 

constance. Nous allons donc 

traiter point par point certaines 

connaissances d’efficacité avérée.

Quatre points clés de la prévention

 • poids optimal et stable 

 • alimentation saine 

 • exercice physique 

 • sérénité mentale 
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Le diagnostic précoce ne suffit pas

Nous avons parlé des tests de dépistage et de l’importance d’un diagnostic précoce pour traiter la maladie aux premiers stades. Nous avons également vu que le diagnostic précoce n’est pas synonyme de prévention : le diagnostic précoce est passif, la personne est soumise à des examens pour détecter une possible maladie latente qui ne s’est pas encore été manifestée. La prévention est active : la personne prend des mesures d’hygiène de vie pour empêcher l’apparition de la maladie. Prévenir la maladie (et pas seulement dans le cas du cancer), tout comme la favoriser, est un choix libre et actif de la personne. La prévention part d’une conscience responsable pour se donner la possibilité de vivre plus longtemps et avec une meilleure qualité de vie.
« Pré-venir » : « Avant de venir », agir avant que la maladie ne vienne. On peut appeler cela vision de l’avenir, bon sens, intelligence et on peut le considérer comme un acte d’amour envers nous-mêmes et envers notre corps. Comme quand nous aimons les autres – nos enfants, conjoint, parents, entre autres – et nous nous assurons 

qu’ils disposent du meilleur. Nous aimons tous la beauté et le bienêtre, c’est pour cela que nous cherchons à nous entourer de ce que nous aimons, que nous prenons soin de nos cheveux, de notre visage et de nos vêtements. Nous apprécions également le bienêtre économique, et nous nous efforçons de le maintenir. Pourquoi ne faisons-nous pas de même pour notre bienêtre physique ? Pourquoi oublions-nous que notre corps et notre santé doivent passer en premier, puisqu’ils sont nécessaires pour profiter du reste ? Aimer notre corps est un devoir que nous avons envers nous-mêmes, parce c’est avec lui et grâce à lui que nous vivons notre vie.
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Toute nourriture saine s’attrape sans filet ni piège.

William Blake

Nous sommes ce que nous mangeons. Mais, 

si nous avons fait de grands progrès en matière 

de distribution de la nourriture, il n’en va pas de 

même pour nos choix alimentaires.

Dans de nombreuses parties du monde, grâce 

à l’avancée des techniques de culture et de 
distribution, toutes sortes d’aliments et de 
boissons sont disponibles, ainsi que des fruits 

en toute saison à des couts peu élevés, et il n’est 

plus nécessaire de chasser, de pêcher, d’élever du 

bétail ni de cultiver la terre soi-même. Pourtant, 

de nombreuses personnes meurent encore en 

raison de la nourriture... mais aujourd’hui 

la cause en est une alimentation excessive ou 

nocive.
Si on se penche sur le siècle dernier, on constate 

une importante augmentation des cas de diabète, 

d’infarctus, de maladies cérébrovasculaires, de 

syndrome métabolique, d’allergies, d’intolérances 

et de cancer. Les causes en sont, dans une 
large mesure, l’industrialisation, la pollution, 

une vie plus urbaine et sédentaire et, bien sûr, 

l’alimentation. Nous ne mangeons pas de façon 

adéquate, ni en qualité ni en quantité, et le 

corps nous le fait savoir en tombant malade.

On sait depuis longtemps que la principale cause 

du cancer est l’alimentation : un cas sur trois.1 Et 

1 Doll, R., Peto, R. (1989). The causes of cancer : Quantitative estimates 

of avoidable risks of cancer in the United States today. Oxford : Oxford 

University Press.

il a été démontré que la plupart des personnes 

qui surmontent le cancer ont en commun neuf 

modifications dans leur hygiène de vie :2 trois de 

type physique (régime, suppléments et entretien 

de la santé) et six de type psychoémotionnel 
(suivre son intuition, libérer les émotions 
refoulées, augmenter les émotions positives, 
accepter les motivations et le soutien social, 
intensifier la connexion spirituelle et avoir de 

fortes motivations pour vivre).

Étant donné que la meilleure thérapie est de 
ne pas tomber malade, la seule manière de 
l’appliquer est la prévention, et ce aussi en 
matière d’alimentation.

Certains peuples anciens le faisaient déjà. La 

Bible décrit l’alimentation originelle pour l’être 

humain : « Dieu dit aussi : “ Je vous donne toute 

herbe à graine sur toute la surface de la terre, ainsi 

que tout arbre portant des fruits avec pépins ou 

noyau : ce sera votre nourriture. ” » (Genèse 1.29). 

Ces conseils sont tout à fait appropriés, comme 

nous le verrons dans ce chapitre.

2 Turner, K.A., Radical remission surviving cancer against all odds, the 9 key 

factors that can make a real difference, 2014, Harper Collins. USA.
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La nourriture anticancer

Les lignes directrices quant à l’alimentation anticancer se résument à utiliser des aliments qui préviennent l’apparition du cancer et arrêter la consommation de ceux qui la favorisent. Jusqu’à présent, nous avons vu qu’il est profitable de réduire la consommation de viande – surtout si elle a été transformée – ainsi que d’autres aliments d’origine animale, d’éliminer l’alcool, de remplacer le sel par des exhausteurs de gout végétaux, de choisir des céréales à faible index glycémique et d’éliminer les sucres raffinés.Il conviendrait aussi d’enrichir les plats avec tous les aliments anticancer. Ce sont des aliments qu’il est facile de se procurer, et beaucoup ont des propriétés d’inhibition de la prolifération cellulaire. Dans le cas de nombreux aliments, on pense que l’action protectrice est le résultat d’une combinaison d’effets sur différentes voies métaboliques impliquées dans la cancérogenèse : prévention de l’apparition du cancer, élimination des premières cellules tumorales par les mécanismes d’autophagie, régulation de la production de facteurs de croissance qui favorisent la progression du cancer (par la consommation adéquate de sucres et de protéines) ou diminution de l’inflammation grâce à une bonne hygiène intestinale.
Voyons quelques exemples plus en détail. 
Les crucifères, le sulforaphane  et l’indole-3-carbinol
Il s’agit du brocoli, du chou de Bruxelles, rouge ou frisé, entre autres. Les crucifères contiennent 

des substances hautement protectrices capables d’agir dans la phase « d’initiation ». Le sulforaphane qu’ils contiennent agit au niveau du noyau des cellules, protégeant l’ADN des éventuelles acétylations et méthylations causées par des agents toxiques. En d’autres termes, il protège la stabilité de l’ADN et prévient la possibilité de mutations.
L’indole-3-carbinol semble être un anticancéreux qui agit sur les enzymes hépatiques impliquées dans la détoxification. Il est capable par exemple de réduire la vitesse de la transformation toxique des aflatoxines et l’élimination des composés intermédiaires cancérigènes, avant même qu’ils ne s’unissent à l’ADN. Les études chez l’homme montrent le rôle protecteur de ces aliments contre le cancer de la vessie et du poumon.1, 2

La pomme et la quercétine (flavonoïde)Elle favorise les enzymes de détoxification du foie et présente une action protectrice contre les effets cancérogènes de la fumée de tabac.
Les légumes de couleur jaune, orange  et rouge et le bêta-carotène
Le bêta-carotène est une substance présente dans les plantes jaunes, orange ou rouges (carottes, 

1 Higdon, J. et al. (2007). Cruciferous vegetables and human cancer risk : Epidemiologic evidence and mechanistic basis. Pharmacological Research, 55(3), 224-236. DOI : 10.1016/j.phrs.2007.01.0092 Dashwood, R. H. et al. (1989). Quantitative inter-relationships between aflatoxin B1 carcinogen dose, indole-3-carbinol anti-carcinogen dose, target organ DNA adduction and final tumor response. Carcinogenesis, 10(1), 175-181. DOI : 10.1093/carcin/10.1.175
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P O U R  E N  S AV O I R  P LU S

Que manger dans un régime de semi-jeûne en cas de chimiothérapie ?

Le jour avanT

 • Une demi-heure avant le petit déjeuner : le jus d’un demi citron dilué dans de l’eau tiède.

 • Petit déjeuner : fruits, qui peuvent être mandarine, poire, pomme ou autres fruits de saison ; évitez le 

pamplemousse, l’orange et la banane. Les fruits des bois et baies sont fortement recommandés.

 • Déjeuner : purée de légumes sans pomme de terre, avec huile d’olive vierge extra. En cas de faim importante, 

ajouter du quinoa.

 • Collation : smoothie ou extrait, 300 ml de : pommes (1-2), carottes (7-10), un demi citron, alterner une feuille de 

chou ou 4 tiges de céleri ou 1-2 choux de Bruxelles ou un demi avocat, environ 2 cm de racine de gingembre. 

 • Diner : purée de légumes sans pomme de terre, avec huile d’olive vierge extra, ajouter du miso de riz à la fin de la 

cuisson.

Le jour même

 • Une demi-heure avant le petit déjeuner : le jus d’un citron et une pincée de bicarbonate de potassium dilué 

dans de l’eau tiède.

 • Petit déjeuner : fruits.

 • Déjeuner : purée de légumes sans pomme de terre, avec huile d’olive vierge extra en ajoutant une petite 

quantité d’algues wakamé (1 cm). En cas de faim importante, ajouter du sarrasin.

 • Collation : infusion de mauve.

 • Diner : préparer une vinaigrette au citron + huile d’olive vierge extra + huile de lin ou de chanvre et légumes frais 

de saison : carotte, fenouil, céleri, artichaut, brocoli.

Le jour suivanT

 • Une demi-heure avant le petit déjeuner : le jus d’un citron et une pincée de bicarbonate de potassium dilué 

dans de l’eau tiède. 30 ml d’aloe vera sans alcool qu’on peut continuer à prendre jusqu’à terminer le contenu de la 

bouteille. 

 • Petit déjeuner : un fruit, une boisson de riz complet ou germé avec 2 cuillères à café de graines de chia et une 

poignée d’amandes ou de noix de cajou. 

 • Collation : kéfir d’eau (1 verre).

 • Déjeuner : riz semi-complet ou millet ou sorgho avec potiron ou artichaut, toujours assaisonné avec de l’huile 

d’olive vierge extra.

 • Collation : infusion de mauve ou smoothie selon le gout.

 • Diner : préparer une vinaigrette au citron + huile d’olive vierge extra + huile de lin ou de chanvre et légumes frais 

de saison : carotte, fenouil, céleri, artichaut, brocoli. Ajouter des légumineuses, mais sans peau, ou un œuf au plat, 

mais seulement le blanc.

256

Les grandes catégories d’aliments

Les aliments sont classés en céréales, légumineuses, légumes, fruits, fruits à coque, viande (rouge et blanche), œufs et produits laitiers. Du point de vue de l’alimentation pour la prévention du cancer, nous les diviserons en aliments qui protègent du cancer et aliments qui favorisent le cancer.

Les aliments qui protègent  du cancer
Les céréales
Ce sont les aliments qui contiennent de loin la plus grande quantité de glucides : blé, maïs, sorgho, avoine, riz, blé khorasan (connu commercialement sous le nom de Kamut), seigle, millet, teff, et bien d’autres ; mais également les pseudocéréales comme le sarrasin, l’amarante et le quinoa. Sans oublier tous leurs dérivés : farine, pain, pâtes. En raison de leur teneur élevée en amidon (60-80 %), elles constituent la source la plus importante de glucides complexes, jouant un rôle essentiellement énergétique. Il est recommandé de les consommer complètes (à 

grains entiers), c’est-à-dire lorsqu’elles n’ont pas été soumises au processus de raffinage. Leur contenu nutritionnel reste intact, ce qui en fait une source importante de divers minéraux tels que le magnésium, le zinc, le fer, les vitamines du complexe B et les fibres. Elles sont riches en protéines, bien que le problème réside dans la biodisponibilité de celles-ci. La biodisponibilité correspond à la proportion de protéines ingérées qui atteignent réellement le tissu où elles seront utilisées. Contrairement à ce qui se produit avec les aliments d’origine animale, les protéines d’origine végétale n’ont pas une bonne biodisponibilité, c’est-à-dire que seule une faible proportion atteint les tissus. Les céréales ne contiennent pas non plus tous les acides aminés indispensables, et la seule façon de compléter leur absorption est de les combiner avec une portion de légumineuses [voir encadré « Pour en savoir plus : Les protéines »]. 
Comme expliqué dans l’encadré Pour en savoir plus : Les glucides, le régime méditerranéen fournit un apport quotidien en glucides qui doit constituer de 55 à 65 % de l’apport énergétique quotidien. Au moment de choisir, source de proTéines biodisponibiLiTé Œufs

100 %
Lait de vache

80 % 
Poisson

78 % 
Soja 

74 % 
Riz

59 % 
Blé

54 % 
Cacahuète

43 % 
Haricots

34 % 
Pomme de terre

34 % 

Biodisponibilité
C’est le pourcentage d’un nutriment particulier présent dans un aliment que l’organisme est capable d’absorber.
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1 On parle de guérison après cinq ans sans maladie. 

2 La récidive peut survenir dans la même région ou dans une région différente.

3 Causes de la récidive : persistance de facteurs de risque et immunosuppression.

4 Suivi : série de contrôles programmés dans les années qui suivent la fin  du traitement.

5 Comment vivre les années de suivi : pensée positive, soutien psychologique  et bonne hygiène de vie.

6 Les thérapies palliatives sont des traitements de soutien pour  le soulagement des problèmes physiques et psychiques.

7 Les opiacés sont les médicaments choisis pour le traitement  de la douleur. 

8 La thérapie palliative par opiacés améliore qualitativement  et quantitativement la vie du patient en phase terminale.

9 La thérapie palliative n’est pas synonyme  d’euthanasie.

10
Le traitement palliatif permet de rejeter  le concept d’une mort nécessairement  liée à une agonie douloureuse.

D I X  P O I N T S  À  R E T E N I R

insuffisance rénale, contractions musculaires, insuffisance cardiaque, respiration irrégulière, entre autres.
Il peut également y avoir plusieurs types de causes de décès : infections (52 %), insuffisance d’un organe (22 %), embolie pulmonaire (8 %), cancer avancé et cachexie (14 %), complications cardiaques (4 %). 

L’utilisation de thérapies palliatives est particulièrement indiquée à ce stade, car elles adoucissent les derniers moments en soulageant les symptômes et la souffrance, quel que soit le niveau de conscience du patient. Quand on pense à la possibilité de maladie et de mort, le désir le plus commun parmi les malades, 

et même les personnes en bonne santé, est de mourir dans leur sommeil, calmement, l’esprit et le corps en paix, sans douleur ni angoisse. Et c’est précisément ce que permettent les soins palliatifs. Ils permettent de redéfinir le concept d’agonie, si erronément associé à la mort. Agonie, du latin agone et du grec agon, signifie « lutte » , lutte du corps contre la douleur et contre la mort. Et, comme toute lutte entraine des dommages, ce n’est pas un hasard si, avec le temps, ce mot a pris le sens actuel et presque unique d’angoisse, de chagrin ou de tourment.Mourir n’est pas nécessairement agonie, lutte et angoisse. Le rejet de ce parallélisme est ce qui motive la thérapie contre la douleur et l’éthique positive sur laquelle elle est fondée.

MARQUEURS TUMORAUX
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Les personnes peuvent guérir les maladies,

les maladies peuvent guérir les personnes.

Gerhard Uhlenbruck 
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Quand la maladie réapparait :  

la récidive

Quand le président des États-Unis Richard Nixon 

signa le National Cancer Act en 1971, il décrivit 

l’engagement du pays comme une « guerre contre le 

cancer ». Ainsi, le cancer n’était plus seulement une 

maladie, mais un ennemi qui devait être combattu 

dans une véritable bataille. Une métaphore assez 

brutale créée par la culture scientifique et par les 

patients en général qui, avec le temps, est devenue 

partie intégrante du langage courant. Quand on se 

demande pourquoi, c’est peut-être parce qu’il s’agit 

une maladie très « humaine », qui nait en nous 

de cellules « rebelles » hébergées par notre corps, 

ou parce qu’elle nécessite des soins qui sont des 

batailles et des épreuves, ou peut-être parce que, tel 

un ennemi féroce, elle peut revenir à l’attaque à tout 

moment.

Lorsque le cancer réapparait, on parle de 

récidive. Elle peut se attaquer  la même région ou 

dans une région différente de la précédente. Le 

principal est de ne jamais baisser la garde.

Selon les statistiques, il existe un point d’inflexion 

important après cinq ans sans cancer. Passé ce 

délai, on peut parler avec assurance de guérison 

dans un pourcentage très élevé des cas. C’est pour 

cette raison que, lorsqu’on évoque le diagnostic 

d’une tumeur et l’espérance de vie du patient, on 

donne comme référence le taux de survie à cinq ans. 

Pourquoi une tumeur 

réapparait-elle ?

Pour deux raisons :

1. la présence d’un ou de plusieurs agents 

cancérogènes capables de réactiver le 

processus de mutation cellulaire,

2. un système immunitaire affaibli, incapable de 

faire face et d’éliminer les cellules déjà mutées.

Comment prévenir la 

réapparition ? 

Les facteurs de risque

Il est essentiel d’éviter les facteurs de risque, 

car ils peuvent réactiver les mêmes mécanismes 

qui avaient auparavant mené à l’apparition de la 

maladie.
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Les droits du patient

La maladie doit augmenter et non réduirele respect de la liberté, l’autodétermination
et la personnalité de l’individu.

Umberto Veronesi 

Cette déclaration est un document signé par des centaines d’associations de professionnels de la santé et de patients, de parlementaires et de professionnels. Bien qu’il ne s’agisse pas d’une directive européenne, elle présente un grand intérêt car elle montre les besoins considérés comme prioritaires par de nombreux groupes de patients et de professionnels de la santé.
Art.1. Tout citoyen européen a le droit de recevoir l’information la plus exacte et d’être impliqué activement dans ses démarches de santé.
Les citoyens européens exigent :
1.1 Des politiques de santé publique pour la pré-vention du cancer.

Déclaration européenne  des Droits des Patients atteints du Cancer
Nous nous référons ici à la Déclaration européenne des Droits des Patients atteints du Cancer1 adoptée le 4 février 2014 à Strasbourg, France, sous la direction d’une association européenne constituée de patients, avocats, personnel de santé et chercheurs. En raison des variations politiques, sociales et économiques entre les pays, les droits ne sont pas les mêmes partout.

1 European Cancer Concord (ECC) The European Cancer Patient’s Bill of Rights. [Notre traduction] Extrait en février 2019 de http ://www.europeancancerconcord.eu/bill-of-rights.html
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La famille du patient oncologique

Nous avons abordé les besoins physiques et psychologiques associés à la maladie. Considérons maintenant les personnes qui entourent le patient : famille, amis, tous ceux qui vivent la même maladie depuis l’extérieur.Le terme « aidants » qualifie les personnes qui accompagnent et soutiennent le malade. Il est généralement utilisé pour désigner les membres de la famille du patient : les proches de ceux qui, en raison de la maladie, ont vu leur autonomie réduite. En certaines occasions, les aidants peuvent être des personnes rémunérées.Parlons des membres de la famille : conjoints, parents proches, amis et toute 
personne qui vit 

quotidiennement 
avec le patient 

atteint de cancer. Toutes ces personnes sont inévitablement impliquées dans l’expérience de la maladie et, souvent, partagent les mêmes sentiments et réactions que le patient. Il n’est pas rare d’observer chez les proches un syndrome anxieux-dépressif lié à celui du patient. Pourquoi cela arrive-t-il ? Parce que le diagnostic de cancer modifie de nombreux aspects de la vie en même temps. Le patient est souvent obligé de renoncer, en partie ou en totalité, à son mode de vie, son travail, ses relations sociales, ses loisirs, ses vacances ou même à son repos. Son équilibre économique est également souvent affecté. Toutes ces situations génèrent de l’anxiété à court et à long terme, ayant un grand impact sur les proches du patient. Par conséquent, il faut aussi accorder la plus grande considération aux aidants ; leur importance pour le patient tout au long du parcours thérapeutique est telle qu’il existe de plus en plus de programmes de formation spécifiques pour aider ceux qui assument la tâche d’assister le patient, que ce soit la famille ou les personnes qui ne font pas partie du cercle habituel.
L’assistance devient de plus en plus lourde à mesure que la maladie s’aggrave et que le patient perd graduellement de l’autonomie. La dépendance physique croissante pour les besoins quotidiens, pour se nourrir, s’habiller, est assumée par la famille. Avec les 

progrès de la médecine, de la biotechnologie et surtout avec l’élargissement des mesures de prévention, le cancer peut être contrôlé dans un nombre croissant de cas ; la survie augmente et le retour à la normalité devient de plus en plus 
courant. Mais si le 

patient, pour sa part, 
sent qu’il est sorti 

du tunnel, qu’il 
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Comment agir  

avec un patient oncologique ?

On parle beaucoup et partout du cancer. Tous 

les moyens de communication s’y réfèrent. On 

parle du cancer comme on parle de politique, 

d’économie ou d’actualité scientifique. À l’instar 

des guerres qui sévissent dans d’autres pays, le 

cancer existe, mais n’a jamais rien à voir avec 

nous. Jusqu’à ce qu’un jour, soudainement, 

cela nous concerne. Et le diagnostic est reçu 

avec surprise ; une mauvaise nouvelle presque 

impossible à accepter, tant pour le malade que 

pour ceux qui l’entourent. Pour la famille, les 

amis, les gens qui vivent autour du malade 

de cancer, le diagnostic est comme un défi ; 

pour chacun à sa manière, le cancer est une 

situation nouvelle, d’inconfort, de « Je ne sais 

pas comment me comporter » : que dire à un 

malade du cancer ? Comment agir ? Vaut-il 

mieux faire comme si de rien n’était ? Ou est-

il préférable d’aborder le sujet ? Vaut-il mieux 

en parler ou est-il plus respectueux de le laisser 

tranquille ? Face à la situation, des milliers de 

doutes surgissent.

Espérant que cela puisse être utile dans les 

moments d’incertitude, essayons de comprendre 

quelle pourrait être la meilleure attitude pour 

aider et être au côté du malade. Voici quelques 

recommandations :

 • Maintenir une vision réaliste de la situation. 

Cela permet d’aider et d’être disponible sans 

succomber à l’anxiété. En effet, l’incertitude face 

à l’avenir – en raison des conditions de santé 

précaires de la personne dont nous sommes 

proches et des aspects économiques et sociaux 

de la maladie – peut souvent mener à des états 

de stress au sein de la famille et chez les amis, 

qui minent la sérénité de la relation.

 • Il faut se souvenir que tout ce qui est fait de 

façon concrète et utile pour le patient, surtout 

après plusieurs phases thérapeutiques, est une 

expression d’affection. Bien souvent, rien ne 

remplace un « Je t’aime beaucoup ». Il est donc 
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La maladie 
« étendue » : 
implications 
familiales  
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Boissons

ingréDientS  (pour 1 l D’eau)  • 3 cuillères à soupe de grains de kéfir, fournies par quelqu’un qui le produit de façon régulière ou 1/2 sachet de ferments biologiques pour kéfir d’eau (disponible en magasins d’alimentation ou de diététique) 
 • 1 l d’eau sans chlore (si vous utilisez de l’eau du robinet, laissez-la reposer pendant 12 heures pour permettre l’évaporation du chlore)  • 2 cuillères à soupe de sucre de canne brut, également connu sous le nom de panela ou raspadura

 • 1/2 citron biologique

Kéfir d’eau

Préparation
1. Verser l’eau à température ambiante dans un bocal en verre 

propre et sec muni d’un couvercle ; dissoudre le sucre dans l’eau.  

Ajouter le jus d’un demi citron. Ajouter les pruneaux ou les 

fruits secs. 
2. Laisser reposer la préparation à température ambiante pendant 

48 heures. 
3. La boisson est prête et sera encore plus savoureuse dégustée 

froide. Cependant, ne la réfrigérez pas avant 48 heures. 
Réserver 200 ml d’eau comme base pour la préparation suivante 

(pas plus de 8 cycles) et préparer le mélange selon les mêmes 

instructions. 
Un temps de fermentation court (minimum 24 heures) donnera une boisson plus sucrée, peu gazeuse et non fermentée. Attention : avec des 

temps de fermentation allant jusqu’à 72 heures, on obtient une boisson plus gazeuse et fermentée, avec un taux d’alcool inférieur à 1 %.

facultatif
 • Pour varier le gout, ajouter 2 à 4 pruneaux ou autres fruits déshydratés bio (raisins secs, abricots...), ou encore des épices ou des herbes selon le gout : menthe, cumin, cannelle ou gingembre frais.

ingréDientS
 • 8 cuillères à soupe de sésame décortiqué

 • 1 l d’eau

Boisson au sésame

Préparation
1. Laisser tremper le sésame pendant 5 heures. L’égoutter et le 

mettre dans un mixeur avec l’eau. 2. Bien mixer, puis filtrer la préparation avec une passoire très fine. 

3. Servir frais ou à température ambiante.
Il est recommandé de conserver la boisson dans une bouteille en 

verre. Les résidus récupérés dans la passoire peuvent être utilisés 

pour remplacer le caillé ou le tofu dans plusieurs recettes. 

326

Préparation
1. Préchauffer le four à 150 °C. 

2. Mélanger tous les ingrédients (sauf les baies de goji et les graines 

de chia, à ajouter en fin de cuisson) et les placer sur une plaque 

de four couverte de papier sulfurisé.

a. Laisser cuire environ 30 minutes en remuant de temps en 

temps. 
2. Laisser refroidir et conserver dans un récipient en verre. 

Consommer avec du yaourt nature ou une boisson végétale.

ingréDientS  
(pour 5 portionS) 
 • 150 g de flocons d’avoine  

(ou d’orge) 
 • 150 g de fruits à 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 
lamelles

 • 2 cuillères à soupe d’huile 

d’olive vierge extra

 • 20 g de baies de goji ou de 

myrtilles
 • 1 cuillère à café de graines de 

chia

Petit déjeuner

Gruau d’avoine (porridge)

ingréDientS  
(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 à coque (noisettes, 

amandes) 
 • fruits secs (raisins secs, noix de 

coco, myrtilles, baies de goji)

 • chocolat noir à fondre 70 %

Préparation
1. Versez les flocons d’avoine dans une casserole, ajouter l’eau et 

porter à ébullition.

2. Mélanger et laisser cuire à feu doux pendant 5 minutes. 

3. Lorsque le gruau est prêt, servir dans une assiette et ajouter les 

différents fruits selon le gout. 

a. Il est conseillé préparer la base de fruits à coque et de fruits 

secs la nuit précédente et d’ajouter le lendemain matin les 

fruits frais, des copeaux de chocolat noir, des graines de lin 

moulues ou des graines de chia. 

Granola (muesli croquant)
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Plats principaux

ingréDientS
 • 150 g millet
 • 3 pommes de terre (environ 400 g) 

 • 250 g d’épinards • 1 gousse d’ail • 1/4 d’ognon
 • huile d’olive vierge extra • 1/2 petite carotte  • poivre

 • chapelure

ingréDientS
 • 1 laitue
 • 400 g de tomates cerise • 2 pommes de terre • 300 g de protéines de soja déshydratées en gros morceaux

Boulettes de millet et d’épinards 

Salade de soja à la mayonnaise végétalienne

Préparation
1. Laver le millet dans une passoire jusqu’à ce l’eau soit claire. Le 

mettre dans une casserole avec 2 fois son volume d’eau et laisser 

bouillir pendant 15 à 20 minutes (il triple de volume à la cuisson). 
a. Une fois cuit, laisser reposer environ 10 minutes. Ne pas 

égoutter pour ne pas perdre les propriétés nutritives. 
2. Faire bouillir les pommes de terre et les écraser avec une 

fourchette. Faire revenir les épinards dans une casserole avec 3 

cuillères à soupe d’huile, l’ail, l’ognon et la carotte hachés. 
a. Ajouter les pommes de terre et les épinards au millet et 

ajuster le sel.b. Former les boulettes, les rouler dans la chapelure, les mettre 
dans un plat allant au four et arroser d’huile.

c. Laisser cuire environ 25 minutes, jusqu’à ce qu’elles soient 
dorées.

3. Servir chaud.

Préparation
1. Faire tremper les protéines de soja texturées dans de l’eau 

bouillante pendant environ 30 minutes. a. Faire bouillir les pommes de terre et les couper en dés. 
b. Bien laver la laitue et la couper en fines lanières, laver les 

tomates cerises et les trancher. c. Égoutter le soja et le presser légèrement. L’ajouter aux 
légumes. 2. Pour préparer la mayonnaise : a. Verser la boisson de soja dans un saladier.

b. Ajouter le jus du demi citron, la moutarde et le 
curcuma. 

c. Battre en ajoutant l’huile en filet continu. La densité de la mayonnaise dépendra de la quantité d’huile utilisée. 3. Ajuster le sel et réfrigérer environ 30 minutes. Servir en versant la mayonnaise sur les légumes et le soja.

ingréDientS pour la mayonnaiSe végétalienne • 250 ml de boisson de soja • 300 ml d’huile de tournesol • 1 cuillère à café de moutarde • 1/2 citron
 • 1/2 cuillère à café de curcuma • sel



Selon l’Organisation mondiale de la Santé, le cancer est une 
des premières causes de mortalité dans le monde et continue 
de progresser. La bonne nouvelle est que 30 à 50% des cancers 
peuvent être évités en réduisant les facteurs de risque et en 
appliquant des stratégies préventives bien fondées. De plus, 
quand on apprend à reconnaitre la maladie à son début, on 
augmente considérablement ses chances de guérison.
Dans ce livre, vous trouverez de solides références et recom-
mandations pratiques pour vous aider à 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 à parcourir ces pages et à 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 à un style de vie sain, en accord avec les principes de 
la médecine préventive. Il unit, à sa grande pratique médicale, une grande expérience 
en tant que vulgarisateur. En raison de tout cela, il s’applique à donner des réponses 
compréhensibles aux questions complexes que nous nous posons tous sur la santé. Guide pratique pour comprendre, 

prévenir et faire face à la maladie
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