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Cancer. proores de Ia prevention et du traitement

|
Peut-on dire, aujourd’hui, que les
traitements ont progressé et que I'on
meurt moins du cancer ?

Malgré les émissions de télévision qui
annoncent des résultats assez bons, la
Vérité est que I'on ne progresse pratique-
ment pas. Et, pour le moment, les voies
nouvelles ne donnent rien sur le terrain. Si
quelgues chercheurs fondamentalistes
font de petits pas en avant dans différentes
directions, cela ne se traduit aucunement
par des résultats pour nous, les cliniciens,
qui sommes sur le terrain.

Les statistiques données au public sont
falsifiées. En gros, il y a deux types de
cancers :

Les cancers différenciés qui évoluent
relativement lentement, métastasent assez
tardivement et répondent plus ou moins
bien aux thérapeutiques que nous avons
actuellement. En particulier, c’est sur ce
type de cancer que la chirurgie a d'indé-
niables résultats.

Les cancers indifférenciés qui métastasent
trées rapidement. Quand ont fait le
diagnostic, méme soi-disant précoce,
c’est déja bien trop tard et il y a des métas-
tases microscopiques un peu partout.
Nous n’avons actuellement pratiquement
aucune thérapeutique pour s’opposer a ce
type de cancers de facon efficace.

Lorsque des statistiques sont produites, on
ne dit surtout pas quels types de cancers
en font partie. L’ennui, c’est que, grosso
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défenseur de la convergence des thérapies «dures» et «douces».

modo, dans la population, sur 100
cancers, 70 sont de type indifférencié et
30 de type différencié. Ce qui explique la
mortalité. En faisant basculer ce pourcen-
tage dans un sens ou dans un autre on
peut faire dire n’importe quoi & une statis-
tique.

Quel est le role de I'alimentation dans
les cancers ?

L’alimentation joue sirement un réle dans
la prévention. Le probleme est de savoir
quelle alimentation et, surtout, si I'on est
capable, maintenant, d’avoir une alimen-
tation de qualité. C'est trés difficile.

Il existe toute une série de grands régimes,
que ce soit Kousmine, Kouchy ou la
macrobiotique qui, disons, pronent la
prévention par I'alimentation. Moi, je ne
suis pas pour tous ces régimes que je
qualifierai de sectaires.

D’abord, parce que nous sommes tous
différents. Et je ne vois pas pourquoi tout
le monde devrait manger la méme chose.
En plus, la macrobiotique est peut-étre
trés bien pour les Japonais mais je ne vois
pas pourquoi elle le serait pour les
Européens. Je crois qu'il y a surtout des
grandes lignes & respecter et que chacun
doit choisir sa voie personnelle.

Les deux grands points importants sont les
graisses animales —et sur ce point tout le
monde est d'accord, moins on mange de

graisses animales mieux c’est- et le sucre
blanc, c’est-a-dire les saccharoses et le
glucose.

Les graisses animales, ce sont des acides
gras saturés. Plus ils seront présents dans
la membrane cellulaire, moins sa fluidité
sera bonne et moins les échanges se
feront efficacement. Ensuite, dans les
graisses animales, il y a des cestrogénes.
Or les cestrogénes font partie des facteurs
qui favorisent les cancers dits hormono-
dépendants. Et, si on va dans le sens des
fondamentalistes qui cherchent dans cette
voie, on s'apercoit qu'il n’y a pas que les
cancers du sein, de I'ovaire ou de I'utérus
a avoir des récepteurs hormonaux. 45 %
des tumeurs de I'oropharynx, des tumeurs
des poumons,... ont des récepteurs
hormonaux. Quant aux tumeurs des reins
n'en parlons pas. Donc, les cestrogénes
c’est une chose a éviter.

A part les graisses animales, il faut
éliminer les sucres blancs, en particulier,
le saccharose. Le glucose est le sucre qui
nourrit les cellules cancéreuses. Si on n'a
pas de cancer, bien slr, on peut
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consommer du glucose. Mais, aprés, il
faut le supprimer.

Mais comme on ne peut pas savoir a
quel moment on est atteint d’'un
cancer, ne serait-il pas préférable de
I'éliminer totalement ?

Je ne pense pas qu'il faille I'éliminer totale-
ment. Je crois qu'il ne faut pas étre sectaire
ni strict. Je vous donne un exemple. Si vous
étes en phase terminale d'un cancer, vous
avez des métastases un peu partout. Ces
cellules mangent beaucoup de glucose.
C'est pour cela que vous maigrissez. Le
corps manque de glucose et, a ce moment-
3, on est obligé d’en donner.

Ensuite, dans I'alimentation, il faut tenter,
et je dis bien tenter, d’éliminer tout ce qui
est carcinogéne ou toxique. Avec I'agri-
culture industrielle, c’est pratiquement
infaisable. On est en train de tuer la
planéte petit a petit.

Si vous faite de I'agriculture biologique
dans votre champ, vos cultures seront
contaminées par les champs voisins qui
pratiquent une agriculture traditionnelle.
Vos produits seront peut-étre un peu
moins mauvais, mais ils contiendront
quand méme des pesticides. Tchernobyl,
le nuage ne s'est pas arrété a la frontiere.

Mais est-ce suffisant ou

faut-il se supplémenter ?

Non, cela ne suffit pas. Tous les produits
que vous consommez, méme s'ils ne
proviennent pas de I'agriculture indus-
trielle, sont trés appauvris en minéraux et
en vitamines. Alors, ce qui aurait été
normalement logique et suffisant, se
recharger en minéraux et en vitamines par
une alimentation correcte, n'est plus
possible. En plus, avec la congélation, le
lavage, I'épluchage, il n’y a plus rien dans
ce que nous mangeons. Alors on est
obligé d’en venir aux compléments
alimentaires. Encore faut-il qu'ils soient
de qualité et savoir les utiliser.
Normalement, une vitamine naturelle a

beaucoup plus deffets qu’une synthé-
tique. Mais, si pour certaines c’est
possible, pour d'autres, c’est technique-
ment pratiqguement infaisable. Dans ce
cas, on est donc obligé d'utiliser des
compléments synthétiques.

Par ailleurs, dans la nature, dans les fruits
et les légumes, les vitamines sont faites
pour étre associées, pour étre en synergie.
En fait, c’est un cocktail qu'il faut prendre.
Ne prendre que de la vitamine A ou que
de la vitamine C, ce n’est pas trés logique.
Il faut faire un cocktail, mais pas mettre
tout dans une méme pilule. Les doses ne
seraient pas suffisantes.

On sait que pour étre efficaces, il faut que
ces vitamines soient données a des doses
assez importantes. Et les quotas autorisés
sont tout a fait insuffisants. Et on en a les
preuves. Par exemple, pour que la
vitamine E ait une efficacité, en prévention
et en thérapeutique, il faut aller au moins
jusqu’a 200 mg, voire 400.

I'n’y a pas de probleme a utiliser de telles
doses & part une ou deux exceptions. La
premiére étant la vitamine A qui est
toxique au-dessus de 10 000 Ul par jour
lorsqu’elle est utilisée pendant un certain
temps. A cette dose et avec une supplé-
mentation de longue durée, vous
commencez a avoir des risques, notam-
ment au niveau hépatique.

S'il ne fait pas partie d'un cocktail de
vitamines, le béta-caroténe n’est peut-étre
pas tres favorable. Seul, il n'a pas du tout
les mémes effets que lorsqu’il est associé
a d’autres vitamines. Les derniers travaux
I’'ont montré.

Je ne pense pas qu’une seule vitamine soit
dangereuse a partir du moment ou elle est
dans un cocktail. Et c’est une regle qu'il faut
respecter et qui ne I'est jamais. Il faut faire
un cocktail de vitamines d'abord parce
qu'elles sont synergiques et probablement
parce qu’elles se modulent I'une I'autre. Et
tous les travaux vont dans ce sens.

Est-ce qu'il y a d’autres compléments
nutritionnels ?

Les minéraux sont trés importants,
d’abord pour le systtme immunitaire.
C'est comme le moteur d’une voiture. |l
lui faut de I'essence et I'essence, ce sont
les minéraux. Apres, il faut démarrer et le
démarreur ce sont les modulo stimula-
teurs. Lorsqu'’ils veulent remettre en état le
systtme immunitaire qui est bloqué,
beaucoup de médecins font I'erreur de
donner des stimulateurs, sans mettre
d’essence. Cela ne peut pas fonctionner
car il faut d’abord recharger les gens en
minéraux.

Ces minéraux, c’est bien beau d’en
donner. Encore faut-il qu’ils soient assimi-
lables ou assimilés. Pour passer la barriere
intestinale, ces minéraux doivent étre
ionisés. Et c'est la flore intestinale qui fait
ce travail. Or, entre I'alimentation, la
cortisone, les antibiotiques que les gens
prennent un peu n’'importe comment, la
flore nest absolument pas en bon état.
Les minéraux sont en général mal ionisés
ou pas ionisés du tout et ressortent par
I'autre bout.

La flore intestinale est quelque chose de
trés important, complétement oubliée en
médecine conventionnelle. Avec la
chimiothérapie on détruit complétement
la flore intestinale. On a beau donner des
minéraux, ils ne passent pas. Il faut donc
d'abord remettre la flore intestinale en
état. Pour cela, il faut des ferments bien
équilibrés, avec des formules complétes
sur le plan des bactéries, pour reconstituer
la flore.

Ensuite, vous avez le glutathion, un
détoxiquant, important pour la prévention
comme pour la thérapeutique. Le gluta-
thion aide beaucoup a récupérer de la
radiothérapie.

Si on suivait toutes ces lignes directrices,
je pense que l'on peut S'avancer sans
risque et dire que 30% des maladies



seraient éliminées. C'est-a-dire plus de
résultats que ce que nous obtenons par la
thérapeutique. Alors je me permets
simplement de poser une question. Est-ce
que ce serait bien vu des laboratoires
pharmaceutiques ?

Est-ce que des extraits de plantes
peuvent participer a la prévention ?
Certainement, parce que vous avez des
tas de plantes antioxydantes, des tas de
plantes détoxiquantes, etc., et il est donc
certain que cela ne peut qu'amener un
plus. Par exemple, I'aloe, vendue soi-
disant pour guérir le cancer. Elle ne
guérira probablement jamais un cancer,
mais elle peut aider dans ce sens la.

Les extraits de cartilage de requin
ont-ils une utilité ?
L'extrait de cartilage de requin, il y a
beaucoup a en dire.

Il est certain qu'il existe, dans le cartilage
de requin, un cocktail de protéines, -on
ne les a pas encore bien isolées,- ayant
des propriétés anti-angiogéniques impor-
tantes (I'angiogenese est la formation de
nouveaux vaisseaux sanguins) qui
peuvent incontestablement jouer dans le
bon sens.

Des études ont montré que le cartilage du
requin est capable d’inhiber la croissance
des tumeurs en tarissant le réseau de
vaisseaux sanguins qui alimentent la
tumeur. Si le réseau de vaisseaux de la
tumeur ne se renouvelle pas, celle-ci ne
peut plus vivre.

L'extrait de cartilage qui a le plus de
chances de réussir est congelé et contient
une forte concentration de ces protéines.
En traitement, il doit étre utilisé de facon
continue. Si, par exemple, vous donnez

JANVIER 2001

trois flacons pendant la journée et que
vous ne donnez rien au cours de la nuit
pendant douze heures, I'angiogenése
reprend.

Dans le cartilage de requin, il y a quelque
chose qui fonctionne et je I'ai testé moi-
méme.

Des expériences sur I'animal ont montré
que si I'on donnait une goutte a une
souris avec une tumeur, une goutte toutes
les cing minutes, on obtenait d’excellents
résultats. Si on donne & cette souris trois
doses dans la journée et qu'on la laisse
tranquille toute la nuit, on a pratiquement
plus de résultat.

Le cartilage de requin, oui, C’est intéres-
sant. Iy a de gros travaux aux Etats-Unis
et au Canada qui ont débouché sur un
produit injectable. Il est actuellement en
phase IIl d’expérimentation. Des millions

L’angiogenese

Pour survivre, la tumeur cancéreuse produit de nouveaux
vaisseaux sanguins. Au-dela d’un volume d’un millimetre
cube, une tumeur souffre car elle est menacée d’asphyxie.
Pour survivre, elle doit étre capable de susciter la création
de nouveaux vaisseaux sanguins qui lui apporteront
nutriments et oxygene et élimineront les déchets
métaboliques. C’est I'angiogenése.

La tumeur va alors a la rencontre d’un vaisseau sanguin
dans le tissu sain adjacent et produit pour son propre
compte de nouveaux capillaires. Au cours de ce processus
d’angiogenese, la tumeur émet divers messages (facteurs
de croissance) qui diffusent jusqu’au vaisseau sanguin le
plus proche. Ces messagers contraignent le vaisseau a
former de nouveaux capillaires. Irriguée par ce procédé, la
tumeur peut alors poursuivre son expansion au sein du
cocon ou stroma dans lequel elle est nichée. Au bout d’un
moment le cocon devient carcan, la tumeur infiltre alors
les tissus sains adjacents. Pendant ce processus d’invasion,
la tumeur et les tissus environnants sécrétent des enzymes
qui détruisent les cellules du stroma. Le front tumoral peut
alors avancer.

Le développement de nouveaux vaisseaux sanguins
favorise ainsi le passage d’un état de multiplication

cellulaire a celui de prolifération incontrolée,
caractéristique des cellules tumorales. La vascularisation
influence également la dissémination des cellules
cancéreuses dans I'organisme qui aboutira a la formation
de métastases.

Inhiber la formation de nouveaux vaisseaux sanguins

Des les années 70, le docteur Judah Folkman, de I'école de
médecine de Harvard, a proposé de combattre le cancer
en inhibant la formation de nouveaux vaisseaux sanguins.
Le tissu malin serait ainsi privé de son approvisionnement
en oxygene et en nutriments et serait incapable d’éliminer
les déchets métaboliques. La tumeur ne pourrait pas
poursuivre son développement et les métastases ne se
formeraient pas.

Un certain nombre d’études cliniques sont actuellement en
cours pour évaluer la capacité de différentes substances a
inhiber I'angiogenese. C'est notamment le cas d’un extrait
de cartilage de requin, qui fait I'objet de deux études de
phase Il portant sur prés de 280 patients atteints de cancer
du rein ou du poumon, en Amérique du Nord et en
Europe.
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et des millions de dollars ont été misés sur
ce produit™.

La forme orale, si elle est bien utilisée,
apporte un plus. Mais il faut lui associer
d'autres traitements. Il ne doit pas étre le
seul. L'utilisation du traitement avec le
cartilage de requin est un plus, mais il faut
qu'il soit bien réparti sur les 24 heures. Le
probléme, c’est le colt de ce traitement.

En prévention, le cartilage de requin doit
logiquement avoir également une utilité.

Les compléments nutritionnels
peuvent-ils jouer un role en cas de
chimiothérapie ou de radiothérapie.
Ne peuvent-ils pas, dans certains cas,
inactiver ou diminuer leurs effets ? Je
pense notamment aux antioxydants.

Les antioxydants peuvent diminuer I'effet
de la radiothérapie. Plus la pression
d’oxygeéne est importante, plus la zone est
oxydée, plus I'action de la radiothérapie
est efficace. Il est donc certain qu'il ne
serait pas logique de prendre de la
vitamine C & forte dose durant une radio-
thérapie. Jinterdis ces grands antioxy-
dants pendant le passage de la radiothé-
rapie. Ceci dit, immédiatement apres la
radiothérapie, au contraire, il faut
augmenter leurs doses. En particulier,
celles du glutathion, de la vitamine C, de

la vitamine E et du sélénium.

En ce qui concerne la chimiothérapie, les
vitamines n’ont jamais empéché quoi que
ce soit. Au contraire, la chimiothérapie
ayant des effets secondaires que I'on
connait bien, on devrait absolument faire
des compensations minérales et vitami-
niques. Ce qui n'est pas fait.

Quand je fais de la chimiothérapie, je
peux vous dire que mes malades ont, par
perfusion, des cocktails de vitamines, de
glutathion, de minéraux, avant et aprés la
chimiothérapie. Et ils ne s’en portent que
mieux.

En conclusion, un dernier conseil ?

Je pense qu'il faut essayer de manger le
moins mal possible, deuxiémement
prendre un cocktail de compléments
alimentaires, faire du sport et puis, le
dernier, c’est une boutade, ne pas
travailler, pour éviter le stress.

*NDLR : le Dr Lagarde fait allusion aux extraits liquides de cartilage de requin développés par les laboratoires Aeterna au Quebec, dont la forme

injectable dite AE-941 ou « Neovastat » est en phase IIl d’expérimentation clinique. Deux formes orales de la méme molécule sont déja commer-
cialisées par Aeterna comme suppléments nutritionnels : le CarTcellO, la plus puissante et la plus coditeuse, qui doit étre conservé congelé et le
CarTcell NF (« non frozen ») qui peut étre conservé a température ambiante et qui est distribué par Smart Dfn S.A. sous la marque CartiplusO.

Pour en savoir plus

Tout savoir sur LE CANCER
Si j’ai un cancer, Que penser ? Que faire ?

Ce livre apporte un grand nombre d’informations sur la prévention des
cancers et I’éventail des thérapies existantes.

Abordant les circonstances du diagnostic, les réactions du malade, de son
entourage, des médecins, cet ouvrage essaie d'apporter des réponses aux
questions : que faut-il faire et ne pas faire, quelles thérapies, quelle
surveillance,...et parle d’exemples vécus.

Lorsqu’un cancer est diagnostiqué, son départ est déja ancien et il existe
déja au moins depuis 5 ans. Dans 95% des cas, ce n’est donc pas une
urgence et il peut encore attendre deux a trois semaines de plus. Ce laps
de temps permet de réfléchir, de se renseigner, de choisir une équipe
médicale, ...

Cet ouvrage clair et abondamment documenté devrait aider le malade et
son entourage a mieux faire face a la maladie. Il devrait leur confirmer
qu’il existe des moyens de se battre et de gagner le combat pour la vie.

Dr Philippe Lagarde
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Lycopene et cancers : des resultats particulierement

Intéressants sur le cancer de la prostate

Les résultats de plusieurs études récentes confirment le réle que le lycopene sem-
ble jouer dans la protection contre le cancer et, en particulier, contre le risque

de cancer de la prostate.

Le lycopéne est un pigment naturel
que I'on trouve abondamment dans la
tomate a qui il donne sa couleur
rouge. Avec le béta-carotene et la
lutéine, c’est I'un des caroténoides les
plus courants dans I'alimentation
comme dans le sang et certains tissus
de I’'homme. C’est un puissant
antioxydant, capable de neutraliser
I'oxygene singulet et les radicaux
libres. Il agit également sur la commu-
nication intercellulaire et le controle
de la croissance cellulaire.

Des études in vitro et in vivo sur la
croissance de cellules tumorales
suggerent des effets protecteurs du
lycopéne sur certains cancers spéci-
fiques incluant le cancer de la
prostate. Elles montrent que le
lycopéne inhibe la croissance des
cellules cancéreuses.

L'effet bénéfique de la

consommation de tomates

L'intérét des chercheurs pour le
lycopéne avait été stimulé, en 1995,
par la publication des résultats d’une
étude épidémiologique portant sur 48
000 professionnels de santé conduite
par le Dr. Edward Giovanucci, de la
Harvard School of Public Health. Ils

indiquaient que les hommes qui
mangeaient des tomates ou des
produits a base de tomates au moins
dix fois par semaine avaient 45%
moins de risque de développer un
cancer de la prostate que ceux qui en
consommaient peu.

En 1997, au cours d’un congres inter-
national organisé a New York par la
Fondation Américaine pour la Santé,
en collaboration avec le Conseil de la
Recherche sur la Tomate, plusieurs
études réalisées par des équipes de
chercheurs  américaines et
européennes ont été présentées. Les
résultats démontraient clairement
I'effet bénéfique de la consommation
de tomates et de produits a base de
tomates sur la réduction du risque de
certains cancers. lls indiquaient égale-
ment que le lycopene pouvait étre le
facteur contribuant a cette réduction
de risque. En particuliers, une étude
réalisée par Carlo La Vecchia de
I'Institut Mario Negri, portait sur 204
personnes, la moitié d’entre elles étant
atteinte d’un cancer du poumon. Elle a
montré que les taux plasmatiques de
lycopéne étaient significativement
plus faibles chez les malades que dans
le groupe témoin. De surcroit, chez les
patients atteints d’un cancer et ayant
P-~tjtude de fumer, les taux de
ycopéne étaient les plus bas.

F 35 études statistiquement
significatives
1999, un article publié dans le

Journal of the National Cancer Institut
a passé en revue 72 études épidémio-
logiques et a examine les liens existant
entre le risque de cancer, la consom-
mation de tomates, de produits a base
de tomates et les niveaux sanguins de

lycopéne. 57 études faisaient état
d’une relation inverse entre la
consommation de tomates ou les
niveaux sanguins de lycopene avec le
risque de cancer sur différents sites
anatomiques. 35 d’entre elles étaient
statistiquement significatives. Les
preuves d’un effet bénéfique étaient
les plus fortes pour les cancers de la
prostate, des poumons et de
I'estomac. Les données suggéraient
également un effet bénéfique pour les
cancers du pancréas, du colon et du
rectum, de I'cesophage, de la cavité
buccale, du sein et de I'utérus.

Des niveaux de lycopéne plus bas en
cas de cancer de la prostate

Une importante étude prospective,
utilisant des échantillons de plasma de
la Physician’s Health Study, a examiné
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NIV ES
de la recherche

Génistéine de soja et cancer cervico-facial
Des chercheurs ont constaté que I'alimen-
tation asiatique traditionnelle, a base de
soja, réduisait le risque de cancer du sein
et de la prostate. Des études expérimen-
tales ont montré que la génistéine, un des
isoflavones antioxydants du soja, inhibe la
croissance de cellules cancéreuses. Dans
une étude de biologie moléculaire, des
chercheurs ont étudié de quelle fagon la
génistéine pouvait affecter la croissance de
cellules squameuses impliquées dans les
cancers cervico-facial. Ils ont constaté que
la génistéine stimule I'activité de la
protéine p21 qui inhibe le géne promoteur
de cancer. La génistéine réduit également
les niveaux de protéine Bcl-2, ce qui
favoriserait I'autodestruction des cellules
cancéreuses. De plus, apres avoir été
exposées a la génistéine, différents
marqueurs de la prolifération des cellules
cancéreuses diminueraient. Il est probable
que ces mécanismes expliquent les
propriétés anticancéreuses plus générales
de la génistéine.

(International Journal of Oncology,
2000 ;16 :333-338)

Lutéine et risque de cancer du colon

La lutéine, comme le béta-caroténe est un
antioxydant bénéfigue pour la santé. On la
trouve dans des aliments comme les
brocolis, les épinards ou les choux. Des
chercheurs ont essayé de savoir si des
caroténoides spécifiques pouvaient
diminuer le risque de cancer du colon. Ils
ont comparé les habitudes alimentaires de
1993 patients atteints d’un cancer du colon
a celles de 2 410 personnes n'ayant pas de
cancer. Les résultats ont montré que, globa-
lement, ceux qui consommaient les plus
grandes quantités de lutéine avaient un
risque 17% plus faible de développer un
cancer du colon. Les plus jeunes
semblaient tirer davantage de bénéfices de
la consommation de quantités importantes
de lutéine et avaient un risque 34 % plus
faible.

(American Journal of Clinical Nutrition,
2000 ; 71 :575-582)
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les liens entre le risque de cancer de la
prostate et les concentrations
sanguines de plusieurs antioxydants.
Les résultats ont montré que le
lycopéne était le seul antioxydant
trouvé a des niveaux moyens significa-
tivement plus bas chez les sujets
atteints d’un cancer de la prostate que
chez les témoins.

Une autre étude a observé les niveaux
de lycopéne et d’autres caroténoides
importants dans le sérum sanguin et
les tissus de la prostate de sujets
cancéreux et de témoins. Ils ont
constaté que, s'il 'y avait pas de diffé-
rence entre les deux groupes concer-
nant les niveaux de béta-carotene et
d’autres caroténoides dans le sérum et
les tissus, ceux de lycopéne étaient
significativement plus faibles chez les
patients atteints d’un cancer que chez
les témoins.

Une étude clinique montre I'efficacité
du lycopene

Une étude présentée, en avril 1999 a
Philadelphie, au meeting de
I’American Association for Cancer
Research, indique que le lycopene
pourrait ne pas avoir seulement un
effet préventif mais, également, étre

utile dans le traitement du cancer de la
prostate.

33 hommes, atteints d’un cancer de la
prostate, ont recu de fagon aléatoire,
30 jours avant d’étre opérés, 15 mg de
lycopene deux fois par jour ou un
placebo. Les examens ont permis de
montrer que, chez les hommes
prenant des suppléments, les niveaux
de lycopéne, dans le sang et dans les
tissus de la prostate avaient augmenté
de 22%. La taille de la tumeur était
plus petite chez les hommes supplé-
mentés et la prolifération des cellules
cancéreuses avait diminué. Chez les
hommes prenant du lycopene on a
également observé une tendance a la
normalisation des cellules cancé-
reuses. Le cancer ne s'était étendu que
chez 33% des sujets supplémentés
mais chez 75% des sujets sous
placebo. Enfin, dans le groupe supplé-
menté, les niveaux d'antigene spéci-
fiqgue de la prostate (PSA) avaient
chuté de 20% alors qu'ils étaient restés
inchangés dans le groupe sous
placebo. Bien que la taille de I'échan-
tillon de cette étude ne soit pas tres
importante, elle laisse supposer que le
lycopene pourrait jouer un role parti-
culierement important dans le traite-
ment de cette maladie.

Références :

Intake of carotenoids and retinol in relation to risk of prostate cancer, Journal of the
National Cancer Institute, 1995 ; 87 :1767-1776.

Tomatoes, tomato-based products, lycopene and cancer : review of the epidemiologic
literature, Journal of the National Cancer Institute, 1999 ;91,317-331.

Lower prostate cancer risk in men with elevated plasma lycopene levels : results of a

prospective study, 1999 ;59 :1225-1230.

Serum and tissue lycopene and biomarkers of oxidation in prostate cancer study : a
case control-study. Nutr. Cancer, 1999 ;33 :159-164.
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Les CLA, une nouvelle classe d’aci-
des gras protecteurs du cancer.

Les isomeres diéne-conjugés de I'acide
linoléique (conjugated linoleic acid ou
CLA), par contraste avec l'acide
linoléique étudié pour son role potentiel
dans la promotion des cancers, ont des
actions antiprolifératrices et anti-
tumorales.

Les effets anti-tumoraux des CLA ont été
confirmés pour les cancers de la peau, de
I'estomac, du pancréas, du foie, du
poumon et des seins. Ils s’exercent aussi
bien dans la phase d’initiation que dans la
promotion et la croissance tumorale.

Le taux de CLA du tissu adipeux
mammaire est inversement proportionnel
au risque de cancer du sein. Cela suggere
un fort rble protecteur de ces composés
dans la cancérogenése mammaire.

Les résultats d’une étude consacrée a la
maturation de cellules mammaires
indiquent que I'exposition aux CLA peut
modifier le développement des cellules
cibles, normalement susceptibles d’évo-
luer en carcinome. Un régime riche en
CLA permet de bloguer la croissance
locale et la diffusion du cancer du sein, a
travers des mécanismes indépendants du
systeme immunitaire de I’hdte. Par contre,
I'absence d'effet des CLA sur des lignées
particuliérement agressives ou sur des
tumeurs établies suggeére qu’ils n’agiraient
pas sur des cellules ayant achevé leur
transformation cancereuse. Leurs effets
inhibiteurs s’exerceraient plutdt a un
stade précoce de la cancérogenése.

L'activité protectrice des CLA apparait a
des concentrations proches de celles
apportées par une alimentation normale.
Les CLA apportent d’autres protections :
ils sont hypocholestérolémiants et anti-
athérogénes ; ils modulent les réponses
allergiques, le diabéte et I'obésité. Leur
dérivé actif, I'isomére cis-9, trans-11 de
I'acide linoléique, est efficace a de faibles

teneurs dans le régime alimentaire (1%
contre 10% pour les graisses marines).
Leur activité est indépendante de la
nature des autres acides gras du régime
alimentaire, contrairement aux \3.

Les alkylglycérols protegent les
requins, et sans doute aussi les
humains, du cancer.

Les requins n’ont pas subi de mutations
depuis prés de 400 millions d’années. Ils
vivent en moyenne 100 ans et sont doteés
d’'un systéme immunitaire étonnamment
performant. Ils cicatrisent trés vite et sont
protégés de la plupart des maladies, en
particulier du cancer. Les alkylglycérols,
qui se trouvent dans le foie des requins,
seraient en partie responsables de cette
protection contre le cancer.

L'huile de foie de requin est trés impor-
tante. Elle peut représenter jusqu’a 25%
de son poids et 50% de cette huile est
sous forme d’alkylglycérols. Ce sont des
acides gras présents également dans le lait
humain mais en plus faible quantité (le
lait de femme contient dix fois plus
d’alkylglycérols que le lait de vache). Les
alkylglycérols interviennent sur le systéme
immunitaire.

IIs activent et modulent la production des
globules blancs, des globules rouges, des
plaquettes ainsi que I'activité du facteur
d"agrégation plaquettaire ; ils favorisent la
production d’anticorps et aident a I'élimi-
nation du mercure. De plus, les alkylgly-
cérols inhibent la croissance des tumeurs
cancéreuses et permettent de réduire la
toxicité des rayons en radiothérapie.

Le taux de survie de patients atteints de

cancers et supplémentés en alkylglycérols
est accru ; apreés trois ans de traitement, le
taux de mortalité atteint 19% chez des
patients supplémentés en alkylglycérols
suivant une radiothérapie, contre 30%
chez ceux qui ne le sont pas. De plus,
administrés en début de radiothérapie, les
alkylglycérols permettent de ralentir
I'évolution des tumeurs et les patients
vivent plus longtemps lorsqu’ils sont
supplémentés en alkylglycérols. Les alkyl-
glycérols semblent étre plus efficaces
lorsque le patient est une femme de moins
de 60 ans.

Buvez plusieurs tasses de thé vert par
jour ou supplémentez vous.

Les résultats des études de populations
vivant dans des régions a risque élevé de
cancer du poumon, de I'estomac ou de
I'cesophage, indiquent que les buveurs
réguliers de thé vert ont des taux d'inci-
dence et de mortalité plus faibles pour ces
types de cancer.

Plusieurs études confirment I'intérét
anticancéreux du thé vert

Cancer de la prostate : Une étude cas-
témoins, réalisée sur plus de 1200
canadiens, a porté sur la relation entre le
cancer de la prostate, la consommation
de boissons alcooliques et d’autres
hoissons, incluant le thé, le café et le cola.
De toutes les boissons étudiées, seul, le
thé (plus de 2 tasses par jour) a montré
qu’il pouvait diminuer le risque de cancer
de la prostate (deuxiéme cause de déces
liée au cancer chez les canadiens).

Cancers digestifs : Dans une étude
chinoise portant sur 930 personnes, la
consommation de thé diminuait le risque
de cancer du colon, du rectum et du
pancréas. Plus les gens consommaient de
thé vert, plus grande étaient leur protec-
tion contre les cancers étudiés. Dans des
études menées par Roderick en Oregon,
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De faibles niveaux de sélénium associés
a des cancers de I'cesophage et de
I'estomac.

Selon des chercheurs américains et
chinois, plus d’un quart des cancers de
I'cesophage et de I'estomac qui apparais-
sent a un rythme épidémique dans la
province du Linxian, en Chine,
pourraient étre dus a de faibles niveaux
sériques de sélénium. Les chercheurs ont
utilisé les données d’une étude générale
de la population réalisée dans le Linxian
entre 1986 et 1991. L'analyse a impliqué
590 individus ayant développé un cancer
de I'cesophage au cours de I'étude, 489
avec un cancer de I'estomac et 1062
témoins. lls ont calculé que 26,4% des
cancers de I'cesophage et de I'estomac
pouvaient étre attribués a de faibles
niveaux de sélénium. Les chercheurs
pensent que de nouvelles recherches en
cours pourraient conduire a prendre la
décision de mettre en place, en Chine,
sur une vaste échelle, une supplémenta-
tion en sélénium d’une maniére similaire
a la supplémentation en folates des
farines réalisée aux Etats-Unis. (Journal of
the National Cancer Institute,
2000 ;92 :1753-1763)

Béta-caroténe et leucoplasie buccale

La leucoplasie buccale est une maladie
pré-cancéreuse de la bouche que I'on
rencontre fréquemment chez les fumeurs
ou les personnes consommant des
quantités importantes d’alcool. Des
chercheurs ont examiné prés de 10 000
sujets et ont ensuite étudié les relations
entre consommation alimentaires
d’antioxydants et le risque de leucoplasie
buccale. Des Japonais, avec des niveaux
sanguins élevés de béta-caroténe avaient

environ 1/6°M dy risque d’avoir une
leucoplasie buccale comparativement &
des hommes ayant de faibles niveaux de
caroténoides antioxydants. Ces résultats
sont cohérents avec ceux d’autres études
ayant montré que des suppléments de
béta-caroténe pouvaient faire reculer de
nombreux cas de leucoplasie buccale.
(Oral Oncology, 2000 ;36 :466-470)
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la consommation de thé vert et de thé noir
inhibait la formation et le développement
des premiéres lésions pré-cancéreuses
chez le rat. Les polyphénols du thé vert
peuvent inhiber I'activité d'agents carci-
nogénes comme les nitrosamines, les
hydrocarbures aromatiques polycycliques
et les amines hétérocycliques.

Cancer de la peau : Chez des animaux,
I'administration d’extraits de thé vert ou
de thé noir est efficace dans la prévention
de cancers induits par des carcinogenes
chimiques ou par les ultraviolets de la
lumiére.

Cancer _de la bouche : L'étude de Jushi
Chen (Académie Chinoise de Médecine
Préventive de Beijing) est la premiére
étude a avoir démontré chez I'homme
I'existence d’un lien direct entre les effets
préventifs du thé et les cancers. Pendant
six mois, 59 patients atteints de lésions
buccales pré-cancéreuses ont été étudiés.
Un traitement incluant un mélange de
composants de thé vert et de thé noir,
administré par voie orale et appliqué
directement sur les Iésions, a contribué a
améliorer de maniere importante les
signes cliniques et a inhiber la proliféra-
tion des cellules précancéreuses.

Cancer du poumon : Les fumeurs japonais
réduisent leur risque de cancer du
poumon de 45 % en buvant du thé vert;
cela expliquerait que le Japon ait a la fois
le plus fort pourcentage de fumeurs du
monde industrialisé et le plus faible taux
de cancers du poumon. D’aprés une étude
japonaise, la consommation de quantités
importantes de thé vert (au moins 10
tasses par jour) diminue radicalement la
progression de cancers déja initiés : des
patients atteints de cancer du poumon,
gros buveurs de thé vert, vivent en
moyenne 3 ans de plus, pour les hommes,
et 8 ans et demi de plus, pour les femmes,
que ceux qui en boivent moins de 3 tasses
par jour. Dans des études animales, les
polyphénols du thé démontrent un effet
inhibiteur vis-a-vis des substances carci-
nogenes dérivant du tabac. De plus, | E
Klauning, un pharmacologue de I'Indiana,

a révélé que la consommation de thé vert
et de thé noir diminuait le stress oxydant,
particulierement chez les fumeurs. Au
cours d'une expérience, I'administration
de thé vert a spontanément réduit le
nombre de métastases au poumon.

Les effets inhibiteurs du thé vert dans la
causalité et le développement du cancer
sont le résultat de plusieurs mécanismes
pouvant fonctionner individuellement ou
en synergie :

1 - Le thé vert inhibe la formation de carci-
nogenes réactifs en bloquant certaines
réactions d’oxydation produisant un ADN
anormal. Il inhibe notamment la formation
d’un produit stable, le 8-hydroxy-désoxy-
guanosine (8-OHDG), un marqueur des
dommages oxydatifs de I'’ADN. Les
chercheurs ont porté leur attention sur un
constituant important du thé vert, I'épigal-
locatéchingallate (EGCG). L'ECGC est une
catéchine (un polyphénol) abondante
dans le thé vert, mais absente dans le thé
noir. L'EGCG est connue pour étre
beaucoup plus puissante que la vitamine E
contre les radicaux libres.

2 - Le thé vert ralentit la multiplication
cellulaire, surtout celle des cellules
anormales que I'on trouve généralement
en début de maladie, indiquant ainsi que
la croissance des cancers sera inhibée.
L'EGCG inhibe la libération du TNF
(Tumor Necrosis Factor) et réduit I'activité
de I'ornithine décarboxylase, des biomar-
queurs des cancers de I'estomac et du
colon. II fragmente 'ADN de la cellule
cancéreuse, provogquant son apoptose
(mort cellulaire programmée).

3 - Le thé vert change la composition des
bactéries intestinales en favorisant les
bactéries salutaires et en empéchant le
développement de celles qui engendrent
des substances défavorables comme
I'ammoniac capable de favoriser le cancer
de lintestin.

4 - Dans le thé vert, il existe une substance
inhibant une enzyme essentielle a la crois-
sance tumorale dont la propriété est de
dégrader les tissus environnants. Un repré-
sentant éminent de cette classe d’enzyme



est I'urokinase, produite en quantité
importante par la cellule cancéreuse.
Dans des expérimentations animales, en
I'inhibant, on parvient a réduire les
tumeurs. L'ECGC a montré une efficacité
cytostatique (qui freine la multiplication
cellulaire) moindre qu’un inhibiteur
chimique de I'urokinase, mais il peut étre
consommé en quantité bien plus impor-
tante sans avoir d’effet secondaire.

Les manifestations des effets préventifs ou
inhibiteurs des catéchines sont: la diminu-
tion du nombre et du volume des tumeurs,
la baisse de la morbidité et la prolongation
de durée de vie des cancéreux.

Les polyphénols du thé vert sont actifs a
tous les stades du cancer : initiation,
promotion et progression. lls ont montré
des effets protecteurs vis-a-vis des cancers
du poumon, du tube digestif (cesophage,
estomac, intestin gréle, colon, rectum), du
pancréas, du foie, de la peau, de la
prostate, et du sein. Le fait que le thé vert
ne présente aucune toxicité et qu'il ait de
multiples bénéfices pour la santé permet
de le conseiller en boisson comme en
supplémentation.

L'ail, un protecteur méconnu du
cancer

L'ail appartient au groupe des plantes
alliacées. Elle contient I'allicine, utilisée
pour ses vertus pharmaceutiques (antibio-
tiques et antithrombotiques) depuis des
siecles. De nombreuses propriétés
pharmacologiques lui sont attribuées :
actions hypocholestérolémiante, antico-
agulante, antioxydante, antibactérienne,
antivirale et anticancérigene.

Des études faites en Chine, ou le taux de
mortalité par cancer de I'estomac est
particulierement élevé, ont montré que les

sujets consommant de I'ail ont des risques
inférieurs aux autres de développer un
cancer de I'estomac.

L'administration de fortes doses d’ail a des
rongeurs inhibe la formation de tumeurs.
L'ail augmente le temps de latence (temps
que met la tumeur a se développer) et
diminue I'incidence des tumeurs
mammaires chez des rats ayant recu le
composant organosulfuré de I'ail sous
forme de poudre d'ail (2 a 4% dans un
régime). Bien que la spécificité des
composés organosulfurés n'ait pas été
identifiée, I'extrait d’ail concentré inhibe
la croissance des tumeurs transplantées
ou chimiguement amorcées lorsqu’elle est
administrée par voie orale chez la souris
et le rat. 20 g/kg d’extrait d'ail inhibent la
fixation sur I'ADN d’un toxique respon-
sable de tumeurs dans le tissu mammaire.
Elle a des effets anti-initiateurs du cancer
de différents organes (estomac,
cesophage, foie, poumon, sein).

Son effet anti-promoteur, en revanche,
reste controversé. L’injection péritonéale
d'ail concentrée suivie d’une injection de
cyclophosphamide (un immunodépres-
seur) et, 14 jours plus tard, de cellules
tumorales a été comparée a I'injection de
cellules tumorales et d'ail. Les souris
ayant recu l'extrait d'ail et le cyclo-
phosphamide survivent plus longtemps
que celles qui n'ont recu que I'extrait. Le
résultat de cette étude montre que I'extrait
d'ail protege les cellules normales contre
les agents cytotoxiques.
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Protéines de petit lait et glutathion

Le concentré de protéines de petit lait a
été étudié dans la prévention et le traite-
ment du cancer. Lorsque I'on donne a
différents groupes de rats un puissant
carcinogéne, Ceux qui sont nourris avec
du concentré de protéines de petit lait
montrent peu de tumeurs et la région
rassemblant les tumeurs est plus réduite.
Les chercheurs ont trouvé que les
protéines de petit lait offraient «une
protection considérable a «I’hdte,
supérieure a celle apportées par d’autres
protéines incluant le soja.

A faible concentration, les protéines de
petit lait semblent inhiber la croissance
des cellules cancéreuses du sein. Une
étude clinique, portant sur des patientes
avec un cancer, a montré une régression
de la tumeur chez certaines patientes
quand elles étaient nourries avec 30 g par
jour de concentré de protéines de petit
lait. Cette découverte a conduit les
chercheurs a découvrir un lien entre les
cellules cancéreuses, le concentré de
protéines de petit lait et le glutathion.

Le glutathion est un antioxydant qui
protége I'organisme contre de dangereux
composés. Des chercheurs ont montré
que le concentré de protéines de petit lait
diminuait sélectivement le glutathion
dans les cellules cancéreuses les rendant
ainsi plus sensibles a des traitements du
cancer comme les radiothérapies ou la
chimiothérapie. Dans le méme temps, les
niveaux de glutathion augmentaient ou,
au moins, étaient maintenus dans les
cellules saines.

(Cancer Letter, 1991, 57 (2): 91-4,
Anticancer Research, 1995, 15 (6B):2645-9)

Mélatonine et systéme immunitaire

Les preuves suggérant que la mélatonine
pourrait étre un traitement adjuvant du
cancer efficace sont de plus en plus
nombreuses. Elles s'appuient sur le fait
que la mélatonine stimule le fonctionne-
ment du systéme immunitaire, neutralise
les radicaux libres, inhibe la prolifération
cellulaire et aide a changer les cellules
cancéreuses en cellules normales. Une

étude randomisée sur 70 patients ayant
|
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Mangez des choux au moins trois fois
par semaine.

Les isothiocyanates (molécules soufrées)
sont des constituants communs aux
végétaux cruciféres (toutes les sortes de
chousx, surtout le brocoli).

L'isothiocyanate volatile est dégagé par
les thioglucosides des légumes et
contribue a I'odeur et a la saveur des
cruciferes. Plus de 20 isothiocyanates
naturels et synthétiques ont été étudiés
pour leurs capacités anticarcinogénes.
L'allyl isothiocyanate est particuliérement
présent dans le chou. Il est employé par
I'industrie alimentaire pour donner la
force de la moutarde brune. Le sulfora-
phane a été isolé dans le brocoli lorsque
son potentiel de «mise en service» des
enzymes de détoxication sur des cultures
de cellules hépatiques de souris a été
observé.

Les pousses de brocoli agées de 2 a 3
jours sont la source alimentaire la plus
riche en sulforaphane. Elles en contien-
nent 20 a 50 fois plus que les brocolis
adultes. Les isothiocyanates diminuent la
toxicité et accélérent I'élimination des
toxiques et des substances cancérigenes.
Les isothiocyanates apparaissent comme
inhibiteurs de la nitrosamine et des hydro-
carbures polycycliques, des carcinogénes
spécifiques du tabac sur les cancers du
poumon et de la cavité nasale. Les
isothiocyanates préviennent les cancers
du sein et du poumon. lls inhibent le
développement des tumeurs mammaires,
pulmonaires et cesophagiennes. Les
isothiocyanates modifient les voies
métaboliques des carcinogénes et/ou
aident I'organisme a se détoxiquer des
carcinogenes. L'inhibition de I'activation
du cytochrome P450 et la majoration du
gluthation par médiation de la sulfotrans-
férase ont été démontrées pour de
nombreux isothiocyanates. Ce sont des
substrats et des inducteurs de la gluta-
thion-transférase. Le blocage du cycle
cellulaire par les isothiocyanates suggére
qu'ils seraient capables de prévenir la

prolifération cellulaire et d’arréter les
événements postérieurs du cancer. Les
isothiocyanates inhibent I'oxydation
métabolique d’'un certain nombre de
cancérigenes et réduisent les consé-
quences sur I'’ADN.

La querceétine, un flavonoide
anticancéreux

Les flavonoides sont utilisés pour leur
capacité a inhiber Iallergie, I'inflamma-
tion, les viroses, la cancérogenése. Tous
les flavonoides n’ont pas les mémes
propriétés. Les flavonoides sont présents
dans les fruits et légumes. La quercétine
est le flavonoide le plus abondant et le
plus étudié de notre alimentation. La
biodisponibilité de la quercétine dépend
de son degreé de glycosylation. Elle est
présente sous forme de glycosides, avec
un ou deux résidus de glucose, dans
I'oignon qui constitue une des principales
sources alimentaires de flavonoides.

Une fois absorbés, les flavonoides ne sont
jamais présents sous leur forme native
végétale, mais toujours sous forme dégly-
cosylée et sont conjuguées avec divers
groupements : méthyle, sulfate, glucuro-
nide. Une partie des flavonoides excrétés
par voie biliaire sont réabsorbés (cycle
entérohépatique).

Des études récentes se sont focalisées sur
la capacité de la quercétine a prévenir la
cancérogenése. La quercétine est efficace
dans la prévention du cancer de la peau
dans deux modeles animaux de cancer.
L'incorporation a I'alimentation de 2% de
quercétine a diminué P'incidence du
cancer du c6lon chez I'animal, alors que
celle de 4% de rutine (équivalent a 2% de
quercétine), n'a eu aucun effet. Une autre
étude a confirmé que I'apparition de
cryptes anormales au niveau du colon est
prévenue par la quercétine et non par la
rutine chez la souris suivant un régime
gras.

La quercétine a été récemment démontrée
efficace en prévention de la prolifération

cellulaire et de la carcinogenése, dans de
nombreux autres modeles. Plusieurs
mécanismes ont été suggérés pour expli-
quer I'inhibition de la cancérogenése par
la quercétine. Les topoisomérases sont
des enzymes entrainant des torsions de
I’ADN pendant la réplication et la trans-
cription, responsables du développement
de la tumeur. La quercétine est antago-
niste des topoisomérases | et Il produites
par les cellules tumorales. La quercétine a
aussi des propriétés anti-inflammatoires.
Le cycle de réplication des cellules peut
étre divisé en quatre : G1, S (synthése) ou
'ADN cellulaire est reproduit, G2, M
(mitose) ou les chromosomes reproduits
se séparent. La quercétine induit dans
certaines cellules tumorales (lymphome T,
tumeur du colon) un arrét du cycle cellu-
laire en phase G1. Sur plusieurs lignées
de cellules cancéreuses, la quercétine a
induit I'apoptose (mort cellulaire
programmée) dans des cellules tumorales,
aboutissant a la fragmentation de leur
noyau et a la condensation de la chroma-
tine nucléaire.

La curcumine et le resvératrol, deux
nouveaux phytonutriments efficaces
dans la prévention du cancer.

La curcumine (diféruloylméthane) est un
pigment jaune extrait des rhizomes de
Curcuma longa (curry). La curcumine
semble efficace chez I'animal dans les
leucémies, les lymphomes, les cancers du
cblon, de la peau (mélanome), du rein et
du sein.

Une étude portant sur des patients atteints
de cancer de la bouche et de la peau a
montré que 18 mois de traitement par la
curcumine permettent de réduire : I'odeur
des lésions ulcératives, les démangeai-
sons et le pus, la douleur et la taille des
[ésions tumorales.

La curcumine inhibe la cancérogenése
dans les étapes d'initiation, de promotion
et de progression du cancer. Une alimen-
tation incluant de la curcumine, du
b caroténe et de I'hespéridine (un flavo-



noide), pendant les phases d’initiation du
cancer a induit une réduction des carci-
nomes chez le rat.

L'ordre d’efficacité dans la prévention du
cancer est : curcumine > b-caroténe >
hespéridine.

De plus, le niveau de polyamines
(marqueurs du développement tumoral) a
été abaisse par cette chimioprévention.
De la méme maniére, la curcumine est
plus efficace que la quercétine dans un
modele de cancer du sein. La curcumine,
prise au cours de I'alimentation, réduit le
nombre de tumeurs de I'estomac induites
par le benzo(a)pyrene (un mutagéne
apparaissant lors de cuissons au
barbecue), méme s'il est administré aprés
I'exposition & ce mutagéne.

La curcumine a la capacité de moduler
I'expression des proto-oncogénes, des
génes responsables de la prolifération
tumorale (c-fos, c-jun, c-myc, bcl-XL). Elle
inhibe aussi I'activité de la protéine kinase
C et de la tyrosine kinase des cellules
tumorales (médiateurs de signal cellu-
laire), bloguant ainsi le signal de trans-
duction (transfert du message) de ces
cellules et induisant par ce mécanisme
leur apoptose dans les phases de promo-
tion et de progression.

La combinaison de curcumine, de
vitamine A et de vitamine D3 améliore
I'efficacité du traitement de la leucémie
promyéloide.

Cet effet de la curcumine s’explique par
I’inhibition marquée de Pactivité du
proto-oncogéne NF-kappa-B. Elle inhibe
la transformation, par le virus de I'Epstein
Barr, des lymphocytes B en lymphomes
(tumeur des ganglions). L'inhibition de la
croissance des tumeurs dépend du
moment et de la quantité d’administration
de curcumine. L’intensité de cette inhibi-
tion est corrélée avec celle de I'inhibition
de I'activité de I'ornithine décarboxylase.
La curcumine arréte le cycle cellulaire

aux niveaux des phases S/G2 et G2/M.
Elle stimule I'activité de deux enzymes
antioxydantes engagées dans la détoxica-
tion des produits de la peroxydation
lipidique : la glutathion-peroxydase et la
glutathion-transférase.

La curcumine est un puissant anti-inflam-
matoire qui réduit la production de TNF
alpha (Tumor Necrosis Factor) et inhibe
I'activité de I'enzyme COX-2, une cyclo-
oxygénase, diminuant ainsi la synthése
des prostaglandines inflammatoires et des
thromboxanes de la série 2.

Elle inhibe aussi la lipoxygénase, rédui-
sant la production de médiateurs de
l'allergie a partir de I'acide arachido-
nique. Elle diminue le taux de produits
terminaux de lipoperoxydation (Malone
dialdéhyde).

La curcumine présente des propriétés anti-
angiogéniques (réductibles), c’est-a-dire
qu’elle réduit la prolifération de néovais-
seaux nécessaires au développement des
tumeurs solides. Cette propriété
s'explique par Iinhibition de la synthése
d’ADN des cellules de I'endothélium
vasculaire. La curcumine réduit a la fois le
nombre et le volume des tumeurs. Enfin,
la curcumine s'est révélée efficace a
inhiber les effets cestrogéniques des pesti-
cides et des substances chimiques de
I'environnement.

Le resvératrol (3,5,4'-trihydroxy-trans-
stilbéne) est une phytoalexine présente
dans le raisin. Il a démontré son efficacité
dans des modéles de cancérogenése
animale sur le cancer du sein, de la peau,
de la prostate et du colon. Le resvératrol
est un composant anti-inflammatoire
inhibant les enzymes COX-1 et COX-2.

Le resvératrol est une substance antioxy-
dante. Il normalise les taux de myélope-
roxidase et les activités d’enzymes
antioxydantes (glutathion-réductase et
superoxyde-dismutase). Il restaure les taux
de glutathion. Il est anti-mutagéne par
trois mécanismes différents, inhibant a la
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un cancer des poumons avancé a été
conduite en utilisant la chimiothérapie
(cis-platine) et de la mélatonine pour
mesurer I'amélioration du systéme
immunitaire au cours du traitement. Les
résultats ont permis de conclure que 20
mg quotidiens de mélatonine pouvaient
améliorer la chimiothérapie, particuliére-
ment en ce qui concerne le temps de
survie des patients et I'effet adoucissant de
la toxicité de la chimiothérapie chez des
patients atteints d’un cancer avancé des
poumons. Des résultats similaires ont été
trouvés avec des patients traités avec
différents médicaments de chimiothérapie
(mitoxantrone, cis-platine, étoposide et 5-
fluorouracile). Une autre étude a confirmé
que la mélatonine était capable de
moduler et de réduire les Iésions sur les
chromosomes par son implication dans la
régulation des processus et stress oxydants
indésirables, réduisant ainsi les Iésions de
I’ADN.

(Mutagenesis Cancer Journal, 1999 ;14
(1):107-12)

Thymostimuline et chimiothérapie

Une étude a porté sur 211 patients atteints
d’un cancer colorectal métastatique. Son
objectif était d’évaluer un possible effet
protecteur de la thymostimuline (TS) sur
une leucopénie (diminution du nombre
de leucocytes du sang) induite par la
chimiothérapie ainsi que su les épisodes
de fiévres qui lui sont associés. Elle devait
également examiner la possibilité que la
Thymostimuline puisse améliorer I'effica-
cité thérapeutique et la tolérance de
hautes doses d’acide folinique (AF) et de
5-fluoruracil. Les résultats ont montré un
taux de réponses nettement supérieur au
traitement associant acide folinique, 5-
fluoruracil et thymostimuline (30%) qu’a
celui sans thymostimuline (18%).
Cependant, aucune différence n'a été
observée entre les deux traitements en
terme de temps de progression ou de
durée moyenne de survie. Dans un
néoplasme virtuellement chimiorésistant
comme le cancer colorectal, I'objectif de
tous les efforts thérapeutiques doit étre

d’augmenter I'efficacité du traitement sans
|
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aggraver sa toxicité et d’éviter une
augmentation du taux de réponse au
détriment de la qualité de vie du patient.
L'ajout de la thymostimuline au traite-
ment avec le fluorofolate augmente le
pourcentage de réponses avec moins de
toxicité que le fluorofolate seul. Une
autre étude a examiné I'effet de la
thymostimuline en complément d’une
chimiothérapie sur des patients atteints
d’'un lymphome malin non hodgkinien.
150 patients furent enr6lés dans I'étude.
Les résultats ont montré que I'administra-
tion de thymostimuline pendant 7 jours,
avant la chimiothérapie, était associée a
un ratio significativement plus élevé de
totales rémissions.

(Anticancer Research, 1994; 14: 617-
620, American Journal of Clinical
Oncology, 1995, Vol 18. n°1)

Germanium et lésions précancéreuses

77 rats avec des Iésions pré-cancéreuses de
I'estomac induites chimiques ont été
divisés en trois groupes de fagon rando-
misée. Deux recevant du sélénium ou du
germanium, le troisiéme servant de témoin.
Les résultats ont montré que le sélénium et
le germanium pourraient avoir un effet
préventif sur les Iésions de I'estomac
chimiquement induites chez le rat.

(Chung Hua Wat Ko Tsa Chih, 1996, 34 (4):221-3)

Acide Ellagique, quercétine et incidence
des tumeurs

Une étude a regardé le potentiel anticar-
cinogene de I'acide ellagique et de la
quercétine contre la cancérogenese du
poumon induite chimiquement chez des
souris. L'acide ellagique était capable de
réduire I'incidence des tumeurs de 20% a
partir d’une valeur de contréle de 72,2%.
La quercétine a fait diminuer I'incidence
des tumeurs de 76,4% a 44,4%. Les deux
polyphénols diminuaient I'incidence des
tumeurs principalement en agissant sur la
phase d'initiation de la carcinogenése.
L'acide ellagique est plus efficace que la
quercétine dans la chimioprévention.
Pour comprendre leur mécanisme
d'action, I'effet de la consommation de

ces deux composants sur le glutathion
|
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fois I'initiation, la promotion et la prolifé-
ration de cellules cancéreuses.

Il favorise la différenciation des cellules
leucémiques promyélocytaires, c'est-a-
dire qu'il permet le retour a I'état normal
de ces cellules tumorales. Bien qu'il
augmente I'expression du récepteur aux
cestrogenes de cellules tumorales
mammaires, il a des effets anti-prolifératifs
directs vis a vis des cellules épithéliales
mammaires en stimulant I'expression du
récepteur CD95. Il arréte le cycle cellu-
laire aux niveaux des phases S/G2 et
G2/M. Il favorise I'apoptose (mort cellu-
laire programmée) des cellules tumorales
en activant le protooncogene p-53 et en
inhibant le protooncogéne bcl-2. Il
bloque la transduction des signaux cellu-
laires tumoraux en inhibant la NO synthé-
tase inductible, la protéine kinase C et
I'activation du facteur nucléaire NF-
kappa-B. Au niveau de la prostate, il
empéche I'initiation et le développement
du carcinome prostatique et réduit la

synthése des PSA (Prostate Specific
Antigen). De plus, il inhibe de facon
sélective le cytochrome P450 1AL et la
synthése des métalloprotéases, dégradant
la matrice extra-cellulaire. Les flavo-
noides, notamment la quercétine et la
chrysine, en inhibant la sulfoconjugaison
duodénale et hépatique du resvératrol,
limitent sa biodisponibilité. Cette compé-
tition n’existe pas entre le resvératrol et la
catéchine (extrait de thé vert).

Actuellement six principaux phytonutri-
ments (allicine, catéchine (EGCG),
quercétine, isothiocyanates (sulfora-
phane), curcumine et resvératrol) sont
donc a notre disposition sous forme de
suppléments en traitement préventif du
cancer, voire curatif en adjuvant de la
chimiothérapie, de la radiothérapie ou de
la chirurgie. Toutes ces substances ont
confirmé leur efficacité sur I'animal mais,
seuls, les effets du thé ont été démontrés
chez I'nomme.

Les W3 protegent des effets tumoraux induits par les W6

Les acides gras polyinsaturés (AGPI) semblent jouer un réle dans le développement du
cancer. La quantité et la répartition des différentes familles d’AGPI des lipides sont impli-
quées. Dans les modeles d’études de la cancérogenése mammaire, les huiles de poissons
semblent inhiber la croissance tumorale ainsi que celle des métastases. Ce sont les AGPI
W3 qui sont impliqués. L'acide a-linolénique, un des W3, a un plus fort effet inhibiteur
de la croissance des tumeurs mammaires et des métastases que I'EPA et le DHA (d’autres
W3). Cela suggere un effet protecteur spécifique de I'acide a-linolénique dans la cancé-
rogenése mammaire.

L'association de cet acide gras avec de I'EPA et du DHA a un effet inhibiteur sur les
métastases de cellules d’adénocarcinome mammaire. Les W6 (acide linoléique), en
I'absence d’W3 (ce qui est le cas de I'huile de tournesol), sont des promoteurs du cancer
du sein. Les W3 n’ont pas d’effet inhibiteur sur la cancérogenese mammaire lorsque les
apports en W6 sont trop élevés ou insuffisants. Ce n’est que lorsque les apports en W3 et
W6 sont équivalents que les effets anti-tumoraux des W8 s’expriment. Les W3 pourraient
ainsi supprimer la stimulation tumorale exercée par les W6. Une supplémentation impor-
tante en acide alinolénique et DHA (W3) est particulierement recommandée en cas de
cancer déclaré, en paralléle avec la chimiothérapie et la radiothérapie.
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Des antioxydants pour contrer les effets
secondaires des traitements du cancer

Des études récentes indiquent que des nutriments antioxydants peuvent étre

bénéfiques dans les traitements du cancer, notamment, en s’opposant a certains

effets secondaires de ces thérapies.

Les thérapies utilisées dans le traitement du
cancer sont souvent accompagnées d’effets
secondaires aussi débilitants et méme plus
dans certains cas que les effets de la maladie
elle-méme.

Lutter contre le stress oxydatif induit par les
traitements

L'adriamycine est un médicament antitu-
moral efficace. Son utilisation entraine
malheureusement de séveres altérations du
fonctionnement cardiaque. Ces altérations
peuvent étre fatales. Cela limite par consé-
quent les doses pouvant étre données sans
danger aux patients cancéreux.

Les résultats d’études sur le lapin montrent
que le traitement avec I'adriamycine amene
une diminution des défenses antioxydantes
des tissus du cceur, pouvant rendre les
cellules du muscle cardiaque plus sensibles
aux lésions radicalaires.

Une supplémentation quotidienne avec les
vitamines A et E réduisait les marqueurs de la
peroxydation lipidique et les lésions
connexes des cellules membranaires.

Une supplémentation avec de la vitamine E
réduisait chez des souris le stress oxydatif,
provoqué par le traitement a I'adriamycine,
dans les globules blancs.

Dans une autre étude, du succinate de
vitamine E renforcait I'effet inhibiteur de
I'adriamycine sur la croissance de cellules
cancéreuses de prostate humaine tout en
diminuant les doses d'adriamycine néces-
saires & |'obtention d’une réponse spécifique.

Références:

Les niveaux d'antioxydants sériques et de
stress oxydatif (niveaux de MDA) étaient
évalués chez 55 patients non traités pour un
cancer du sein, 55 patients traités avec du
CMF (une combinaison de trois médica-
ments : cyclophosphamide, métrotrexate et
5-fluorouracil) et 24 sujets normaux en
control. Les niveaux de MDA circulant
étaient significativement plus élevés et les
niveaux sériques de vitamines C et E, de
sélénium et de glutathion significativement
plus faibles dans les deux groupes de patients
atteints de cancer du sein que chez les
témoins. Par rapport & ceux des patients non
traités, les niveaux de MDA étaient
augmentés et ceux d'antioxydants diminués
chez les patients traités avec le CMF. Les
chercheurs ont observé que I'effet d'une
supplémentation en antioxydants sur les
toxicités observées des médicaments
devraient tre étudié chez les patients traités
avec du CMF.

Un risque d’apports nutritionnels
insuffisants

Le traitement par radiation de malignités dans
la région de la téte et du cou entrainait,
pendant la premiere semaine de traitement,
une réduction marquée du débit salivaire
moyen et une altération de la composition de
la salive. Le traitement perturbait également
le débit salivaire au cours du traitement. La
diminution de la sécrétion de salive peut
amener un certain nombre de symptomes
susceptibles d’affecter I'alimentation et
d’augmenter le risque d’un apport nutri-
tionnel inadapteé.

Dans une étude a porté sur 24 patients traités
pour un cancer de la téte et du cou. Aprés un

traitement complet par irradiations, ils
avaient des symptmes persistants de bouche
seche. Leur consommation énergétique était
inférieure de presque 300 calories et la
consommation moyenne de vitamine A, de
béta-caroténe, de vitamine E et d'autres
micro nutriments était significativement plus
faible chez les patients traités que chez les
témoins.

Vitamine E et inflammation des
muqueuses

La mucite (inflammation des muqueuses) est
une complication courante associée a la
chimiothérapie. Alors que ces Iésions de la
bouche sont généralement auto limitées et
guéries dans les 2 a 3 semaines aprés la fin de
la chimiothérapie, les régions touchées
peuvent développer une infection secon-
daire. La douleur de la mucite peut alors
géner la prise d’aliments.

Un essai clinique a examiné I'effet de
vitamine E topique, appliquée deux fois par
jour pendant 5 jours, ou d'un placeho dans le
traitement de la mucite induite par la chimio-
thérapie. Six des neuf patients traités avec la
vitamine E ont vu la compléte guérison des
lésions de la bouche en quatre jours. Par
contre, huit des neuf patients sous placebo
n'ont pas eu de guérison compléte de leurs
lésions de la bouche pendant la période de
I'étude. les patients qui répondaient au traite-
ment a la vitamine E devenaient asymptoma-
tiques et étaient capables de manger.

Ces études montrent que les antioxydants
peuvent soulager certains effets secondaires
couramment associés aux traitements du
cancer. D’autres travaux, actuellement en
cours, aussi hien que de futures recherches,
apporteront des éléments supplémentaires
sur le réle spécifique des antioxydants dans la
prévention et le traitement du cancer.
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Nouvelles
de la recherche

réduit, un important antioxydant
endogene, et sur la lipoperoxydation a
été examiné. L’acide ellagique comme la
quercétine provoguaient une augmenta-
tion significative du glutathion réduit et
une diminution de la lipoperoxydation.
L'acide ellagique s’est montré plus
efficace, ce qui pourrait expliquer qu'il
ait de meilleures propriétés anticarcino-
genes que la quercétine.

(Food Chem. Toxicol, 1999 ;37 (4):313-8)

Vitamines E et C et cellules cancéreuses
Des chercheurs ont exposé des cellules
cancéreuses de la prostate sensibles aux
hormones a un androgene synthétique.
L’hormone a significativement augmenté
les niveaux de radicaux libres et I'activité
de I'ADN dans les cellules de cancer
hormono-dépendant. Quand les
chercheurs ont ajouté les vitamines C et E
a la culture cellulaire, les niveaux de
radicaux libres et d'activité de I'’ADN ont
diminué.

(Journal of the National Cancer Institute,
1999 ;91 :1227-1232)
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LA DEUXIEME CONFERENCE & EXPOSITION ANNUELLE
ANTI-VIEILLISSEMENT DE MONACO

sur le théme de la PREVENTION DESMECANISMESDU VIEILLISSEMENT
23 - 24 juin 2001 - Monte Carlo - Monaco, au tout nouveau Grimaldi Forum

Inscrivez vous au plustard en mars afin de bénéficier du prix préférentie de *US $1150.
A compter du 1/04/01 le prix sera de* $1550. Nombre de places limité.
Avec un acompte de $100 (non remboursable)
VOUS pouvez réser ver votre place pour cette manifestation d’ un niveau exceptionnel

ORATEURS:

Ward DEAN, MD
Co-auteur de“ Neuroendocrine Theory of Aging and Degenerative Disease” et

“Smart Drugsand Nutrients’, ouvrages acclamés par les critiques
MariosKYRIAZIS
Gérontologue et fondateur de la Société Britannique de L ongévité
Professeur Vladimir ASNIM OV
Directeur del’institut de recher che en oncologie Petrov, St Petersbourg, Russie
Richard BROWN, MD
Psychiatre renommé, spécialiste dela SAMe et auteur de “ Stop Depression Now with SAM €”
James SOUTH, MA
Biochimiste, formulateur renommé, auteur et conférencier anti vieillissement
John LEE, MD
Auteur et expert de renommeée mondiale sur I’ équilibre hormonal naturel et la progestérone naturelle

Richard WALKER, MD
Chercheur sur I’hormone de croissance spécialisé en neur o-phar macologie et neur o-endocrinologie

Remise de prix a Denham HARMAN, MD, PhD
Inventeur dela Théorie du vieillissement par les radicaux libres

Parmi lesautresinvités:
Professeur Imre-Zs Nagy, MD - Professeur Joseph Knoll, MD
Karen Kaufman, MS, CCN - Don Kleinsek, PhD - Marc Brackin, PhD

LESSUJETSTRAITESINCLUENT :

Controdledu Cortisol Controledel’Insuline
Désensibilisation desrécepteur s Glycosylation
Radicaux libres M éthylation
Hor mones Geénes et cellules souches

AUTRES SUJETSD’INTERET:
Remise de prix par la Princesse Angela
Dédicaces delivres - Exposants anti-vieillissement
Inscrivez-vous au plustard en mars pour bénéficier du prix de $1150 au lieu de $1550 par personne.
Les conférenciers s'exprimeront en anglais et seront traduits simultanément en francais et en allemand.
Ceprix comprend :
Admission a tous les séminaires - Syllabus - Touslesrepas de midi - Toutes les pauses-café
L e paiement intégral doit é&rerecu avant le 30 mars 2001.
I nscrivez vous en contactant Marcel J. Brancaleoni,

Tel. + 33 (0) 493 67 55 84 ou + 33(0) 680 11 09 36, Fax + 33 (0)493 67 56 32,

ou en ligne sur www.super smart.com

Sponsors:
Vitamin Research Products & International AntiAging Systems



