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Depistez-le! Traitez-le! Battez-le!

Le contenu suivant a été généreusement fourni par la Clinique d'excellence en médecine naturopathique.

Apercu de la médecine naturopathique

atur@patnic ~‘§‘
Medicine

Introduction

La médecine naturopathique est unique dans sa facon de traiter le "pourquoi" de la maladie. Le corps est
considéré comme un écosysteme composé de divers organes qui dépendent les uns des autres pour leur
survie (un peu comme les animaux et les plantes dépendent les uns des autres dans I'environnement).
Lorsqu'il y a des déséquilibres dans notre environnement interne, nous commengons a voir apparaitre la
maladie. Rétablir un environnement interne sain pour maintenir un état de santé est |'objectif du médecin
naturopathe.

Les docteurs en naturopathie sont des professionnels de la santé réglementés en Colombie-Britannique, en
Saskatchewan, au Manitoba, en Alberta et en Ontario :

° 3 ans d'études pré-médicales de premier cycle.
° 4 ans de college de médecine naturopathique
° Exigences relatives aux examens de licence internationaux et locaux

Parmi les différents outils permettant de traiter le "pourquoi”, on trouve :
° Nutrition clinique

Médecine botanique

Médecine chinoise et acupuncture

Manipulation naturopathique

Conseils sur le mode de vie

Hydrothérapie

Traitement par perfusion (intraveineuse)

La médecine naturopathique et le cancer colorectal
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La médecine naturopathique est un élément important du traitement du cancer colorectal. Au cours
des deux derniéres décennies, la recherche a montré comment les thérapies intégratives peuvent
améliorer les résultats du traitement des patients atteints de cancer. La médecine naturopathique
offre des thérapies qui soutiennent l'individu tout au long de son parcours de cancer. Voici quelques-
uns des avantages potentiels :

1. Réduction du risque de développer initialement un cancer colorectal

2. Soutenir la tolérance et la réponse au traitement chez les patients qui suivent un traitement
conventionnel contre le cancer, notamment la chimiothérapie, la radiothérapie et/ou la chirurgie.

3. Favoriser le retour du patient a un état de santé optimal et prévenir les récidives une fois que le

cancer a été traité avec succes.

Les soins naturopathiques de soutien contre le cancer ont connu une croissance et une
évolution considérables au cours des deux dernieres décennies. Récemment, le Dr Eric
Marsden ND, était I'auteur principal d'une publication décrivant les principes des directives de
soins pour les soins naturopathiques contre le cancer, qui a été publiée dans Current Oncology
en février 2019. Cliguez ici pour lire |'article.
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a. Suggestions diététiques pour la prévention des récidives du cancer
b. Plan de remise en forme pour la prévention des récidives du cancer

4. Thérapies de chimioprévention secondaire

1) Soins préventifs primaires naturopathiques

Presque tous les cancers colorectaux se développent a partir de polypes adénomateux (précurseurs
bénins des cellules cancéreuses colorectales) issus de cellules "sensibles" qui tapissent l'intestin et qui
se caractérisent par une hyperprolifération (croissance et division cellulaires rapides), une altération
de I'apoptose (mort cellulaire programmeée) et une différenciation réduite (ne présentent pas |'aspect
normal des cellules du célon). Si I'ablation de ces polypes est préventive, elle n'élimine pas le risque
de récidive des adénomes (Fedirko et al., 2009) et la récidive des adénomes peut entrainer des
modifications cancéreuses.
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Il'y a cependant de I'espoir et la possibilité
de changer les choses si des mesures
préventives sont prises suffisamment tot.
Les preuves suggerent que les adénomes
(précurseurs bénins du cancer) peuvent étre
présents pendant dix ans ou plus avant que
le cancer ne se développe. (Leslie et al.
2002) La prévention précoce est
extrémement importante pour aider a
stopper la formation de polypes et/ou la
récurrence de ces

polypes tout en permettant au corps d'étre dans son état optimal et sain pour compenser tout changement
anormal.

Pour de nombreuses personnes, il peut étre extrémement difficile de maintenir un mode de vie sain et de prendre
des mesures en faveur du bien-étre. Il peut y avoir de nombreux obstacles, notamment le stress, les troubles du
sommeil entrainant un cercle vicieux de fatigue, des problémes médicaux préexistants, une baisse de motivation
et peut-étre un manque de compréhension ou d'orientation. Les docteurs en naturopathie travaillent dans ce
domaine pour aider a traiter la cause profonde du probléme en utilisant des outils tels que le soutien diététique,
les modules de remise en forme, les plantes, les suppléments, I'acupuncture, les conseils sur le mode de vie et
I'éducation. L'examen de I'esprit, du corps et de I'dme d'une personne tout en utilisant des diagnostics médicaux
permet d'établir un plan d'action complet et approfondi pour optimiser la santé et prévenir les maladies.

Référence:

Fedirko V, Bostick R, Flanders W, et al. Effects of vitamin D and calcium on proliferation and differentiation in
normal colon mucosa: a randomized clinical trial. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2009;18(11):2933-2941.

Leslie A, Carey F, Pratt N, Steele R. The colorectal adenoma-carcinoma sequence. BrJ Surg. 2002;89:845-860.

a. Suggestions diététiques pour la prévention du cancer

Un régime alimentaire axé sur la prévention du cancer colorectal comprend I'augmentation de la consommation
globale de fibres par le biais des fruits et légumes et le choix de céréales completes. Il a été démontré que
I'augmentation de la consommation de fruits et [égumes, en particulier les produits issus de I'agriculture
biologique et locale, réduit le risque de cancer colorectal et d'autres types de cancer (Miller et al. 2010) (Randi et
al. 2010). La consommation de céréales complétes a également été associée a une diminution du risque de
développer un cancer colorectal.

Les personnes qui consommaient davantage de céréales complétes
étaient moins susceptibles de développer un cancer colorectal que celles
gui en consommaient moins (Haas et al. 2009).

Il est également important pour la prévention du cancer de diminuer la
consommation de produits animaux et de viande transformée, d'éviter
les aliments qui contiennent des substances toxiques, d'éviter les aliments
allergenes
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ou inflammatoires, de réduire la consommation d'alcool et de boire de I'eau propre.

La nourriture que nous mangeons est importante pour notre subsistance physique, mais aussi pour nos
familles, nos communautés et nos groupes culturels. Il est important de ne pas oublier de garder la joie dans
la préparation et la consommation des aliments que nous mangeons. Veillez a ce que votre régime
alimentaire soit non seulement physiquement sain, conformément aux recommandations, mais aussi
émotionnellement nourrissant. Adoptez une alimentation variée avec des saveurs que vous appréciez et
n'oubliez pas d'expérimenter de nouveaux aliments et de nouvelles saveurs !

Pour certaines personnes, votre médecin naturopathe peut utiliser des régimes thérapeutiques tels que le
jeline intermittent et la restriction des glucides pour aider a améliorer votre état métabolique spécifique qui
peut avoir un impact significatif sur le risque de cancer ainsi que sur une variété d'autres maladies
chroniques. Des analyses de laboratoire ciblées sont demandées pour s'assurer que ces régimes seront a la
fois slrs et efficaces pour chaque patient.

(Pour plus d'informations ou pour télécharger notre plan de régime de prévention, veuillez consulter le site
Web du centre Marsden a l'adresse marsdencentre.com)

Références:

Haas P, Machado MJ, Anton A, et al. Effectiveness of whole grain consumption in the prevention of
colorectal cancer. International Journal of Food Sciences and Nutrition. 2009;60:1-13.

Miller P, Lesko S, Muscat J, et al. Dietary patterns and colorectal adenoma and cancer risk: a review of the
epidemiological evidence. Nutrition and Cancer. 2010; 62(4): 413-424.

Randi G, Edefonti V, Ferraroni M, et al. Dietary patterns and the risk of colorectal cancer and adenomas.
Nutrition Review. 2010;68(7): 389-408

Sandler R. Dietary and lifestyle measures to lower colorectal cancer risk. Clinical Gastroenterology and
Hepatology. 2010;8:329-332.

Tlaskalova-Hogenova H, Stepankova R, Kozakova H, et al. The role of gut microbiota (commensal bacteria)
and the mucosal barrier in the pathogenesis of inflammatory and autoimmune diseases and cancer:
contribution of germ-free and gnotobiotic animal models of human diseases. Cellular & Molecular
Immunology. 2011;8:110-120.

Toden S, Belobrajdic D, Bird A, et al. Effects of dietary beef and chicken with and without high amylase maize
starch on blood malondialdehyde, interleukins, IGF-I, insulin, leptin, MMP-2, and TIMP-2 concentrations in
rats. Nutrition and Cancer. 2010;62(4):454-465.

b. Plan de remise en forme pour la prévention du cancer

L'exercice physique est un élément important de la prévention du cancer et des maladies en général. La
plupart d'entre nous connaissent les bienfaits de I'exercice, notamment I'augmentation de |'énergie et
I'amélioration de I'hnumeur. Cependant, |'activité physique est encore plus importante dans le cas du cancer
pour des raisons plus significatives, notamment la réduction de I'inflammation, la diminution des niveaux de
facteurs de croissance analogues a l'insuline qui favorisent la croissance du cancer, et I'augmentation de la
fonction immunitaire (Wolin et al. 2009). Une étude du Fonds mondial de recherche sur le cancer a révélé
que l'activité physique était associée a une réduction de 15 % du risque de polypes
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du cdlon (Fonds mondial de recherche sur le cancer/American Institute for Cancer Research, 2007). Une
autre méta-analyse a confirmé ces résultats en constatant une réduction significative de 16 % du risque
de formation de polypes en comparant les personnes les plus actives aux moins actives (Wolin et al.
2011).

L'attribut le plus important de tout programme  sge 0 3 oS
de remise en forme réussi est la capacité a s'y P : %
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rejoindre une salle de sport ou un cours AR S
d'exercice existant peut aider a maintenir la B
motivation et le plaisir dans les routines de - \
fitness. (Pour en savoir plus ‘
veuillez consulter le site web du CENTRE . s s
MARSDEN d I'adresse : e '
www.Marsdencentre.com)

References:

Circulating Vitamin D and Colorectal Cancer Risk: An International Pooling Project of 17 Cohorts.
Published June 14, 2018 in the Journal of the National Cancer Institute. First author Marjorie L.
McCullough, ScD, RD, American Cancer Society, Atlanta, Ga.

Wolin K, Yan Y, Colditz G, et al. Physical activity and colon cancer prevention: a meta-analysis. BrJ
Cancer. 2009;100:611-616.

Wolin K, Yan Y, Colditz G. Physical activity and risk of colon adenoma: a meta-analysis. British Journal of
Cancer. 2011;104:882-885.

World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research. Food, Nutrition, Physical Activity
and the prevention of cancer: a global perspective- systemic literature review — support resource,
World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research (ed). AICR: Washington, DC. 2007.

c. Thérapies de chimioprévention primaire

La liste suivante n'est pas exhaustive, mais elle contient certaines des thérapies naturelles dont
['utilisation en tant qu'agents chimiopréventifs a été prouvée par la recherche. Les agents
chimiopréventifs sont des vitamines, des herbes ou d'autres agents biologiques ou médicaments qui
aident a prévenir ou a retarder le développement du cancer. Il ne faut pas les confondre avec la
chimiothérapie, qui est le traitement du cancer a I'aide d'un médicament ou d'une combinaison de
médicaments qui interférent avec la division des cellules a croissance rapide. Veuillez noter que les
nutriments - comme les médicaments - ont une fenétre thérapeutique. Cela signifie qu'une quantité
trop faible ou trop importante d'un nutriment peut n'avoir aucun effet sur la santé d'une personne ou
entrainer des effets secondaires indésirables. Ces thérapies naturelles peuvent également interagir
avec des médicaments ou d'autres compléments.

Consultez toujours un praticien avant de prendre des compléments alimentaires.
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L'acide folique est une vitamine B hydrosoluble (B9). Alors que l'acide folique est la forme non
biologiquement active, le folate est la forme naturelle que I'on trouve le plus souvent dans les légumes a
feuilles comme les épinards, les légumineuses et les graines de tournesol. Il est essentiel a de nombreuses
fonctions corporelles, notamment la synthése et la réparation de I'ADN (le plan génétique de la cellule).
(Pour de plus amples informations, veuillez consulter le site Web du MARSDEN CENTRE a I'adresse suivante :
www.Marsdencentre.com)

Calcium

Beaucoup connaissent le calcium et I'associent principalement a la santé des os, mais le calcium semble
également jouer un réle trés important dans la prévention du cancer. Il existe plusieurs formes de composés
de calcium, notamment le carbonate, le citrate et le phosphate. Chaque composé contient une quantité
différente de "calcium élémentaire" - la quantité réelle de calcium dans le supplément - et est absorbé
difféeremment par I'organisme. Le carbonate de calcium contient plus de calcium élémentaire que les autres
formes et nécessite moins de capsules. (Pour de plus amples informations, veuillez consulter le site Web du
MARSDEN CENTRE a I'adresse suivante www.Marsdencentre.com)

Vitamin D

La principale source de vitamine D pour la plupart des gens
est le soleil. Une exposition quotidienne optimale aux
rayons UV-B du soleil correspond a une dose orale de 20
000 Ul de vitamine D et constitue la principale source de
vitamine D pour la plupart des individus (Wei et al., 2008). Il
existe trés peu de sources alimentaires de vitamine D qui
incluent les poissons (saumon, maquereau, sardines).
Cependant, parmi ces mémes sources, les quantités de
vitamine D peuvent différer en fonction de I'endroit ou le
poisson est péché, par exemple. Alors que le saumon
sauvage contient environ 500 a

1000 Ul de vitamine D dans 3,5 oz, le saumon d'élevage ne contient que 100 a 250 Ul dans la méme portion
(Holick 2008). La vitamine D3 (cholécalciférol) est le supplément oral de vitamine D le plus optimal, car il tire
parti du métabolisme naturel de I'organisme pour générer la forme la plus active de vitamine D (Fedirko et al,
2009). (Pour de plus amples informations, veuillez consulter le site Web du MARSDEN CENTRE a I'adresse
suivante www.Marsdencentre.com)

Curcumine

Le curcuma (curcumine) est utilisé en médecine chinoise et ayurvédique depuis des milliers d'années pour
traiter les troubles digestifs, les troubles hépatiques, les dysfonctionnements immunitaires et comme
antiseptique. Le curcuma est un membre de la famille du gingembre et est originaire d'Asie. La curcumine est
une substance phytochimique jaune produite dans les rhizomes de la plante curcuma.

Les utilisations modernes ont révélé que le curcuma posséde de puissantes actions anti-inflammatoires,
antioxydantes et anti-tumorales, ce qui le rend utile pour traiter diverses maladies dégénératives, notamment
I'arthrite, la maladie d'Alzheimer, les maladies cardiaques et le cancer. Les recherches suggérent aue la
curcumine a un fort potentiel pour -y
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a la fois le traitement et la prévention de divers types de cancer, notamment le cancer du sein, le cancer
colorectal, le cancer de la prostate, le cancer du pancréas, le cancer de la peau et le cancer du poumon.

Il a été démontré que la curcumine a des effets multiples, ciblant une variété de récepteurs sur les cellules
cancéreuses. Les actions chimiopréventives de la curcumine comprennent l'inhibition de la prolifération des
cellules cancéreuses par I'arrét du cycle cellulaire a différentes phases selon le type de cellule, l'induction de
I'apoptose ou de changements similaires a I'apoptose dans les voies médiées par les mitochondries, et la
suppression de I'angiogenése et des métastases. Les propriétés antioxydantes et anti-inflammatoires de la
curcumine ont démontré une protection contre la carcinogenése, en prévenant la formation de tumeurs et le
développement de plusieurs types de cancer.

Thé vert

Le genre Camellia compte prés de 300 espéces, originaires des régions cotiéres et montagneuses de I'Asie
orientale. Le théier est un arbuste a feuilles persistantes qui se cultive mieux en altitude, ou les températures
plus fraiches favorisent la complexité du go(t. Le thé vert est utilisé pour ses propriétés antioxydantes,
anticancéreuses, diurétiques, stimulantes, antibactériennes, antilipidémiques et antiathérosclérotiques.

Les constituants responsables de la majorité des bienfaits du thé vert sont appelés catéchines. Les catéchines
inhibent la production de COX-1 et d'autres médiateurs de la voie inflammatoire. Des études animales ont
montré que les constituants actifs du thé vert ont des effets antimutagénes et protecteurs sur I'ADN. Les
catéchines empéchent également I'angiogenése dans les tumeurs, inhibent la prolifération des cellules
tumorales, provoquent I'arrét du cycle cellulaire et induisent I'apoptose par la formation d'espéces réactives
de I'oxygene et la dépolarisation mitochondriale.

Certaines études ont montré que le thé vert peut étre efficace pour réduire le risque de cancer colorectal, du
sein, des ovaires, du col de I'utérus, de la prostate, de I'cesophage et de I'estomac chez I'homme. Les
catéchines du thé vert peuvent également réduire les maladies cardiovasculaires et hépatiques. Des études
ont également mis en évidence les avantages potentiels du thé vert dans la fonction cognitive associée a la
maladie de Parkinson.

Veuillez noter qu'il ne s'agit pas d'une liste exhaustive des thérapies naturelles utilisées pour la prévention
et les traitements de soutien utilisables dans les cas de cancer colorectal. Le traitement individualisé en
fonction de I'état de santé de la personne, du régime chimiothérapeutique ou du protocole de traitement
conventionnel est extrémement important et nécessite les conseils d'un expert.

Références :

Sanjoaquin, M. A., Allen, N., Couto, E., Roddam, A. W., & Key, T. J. (2005). Folate intake and colorectal cancer
risk: A meta-analytical approach. International Journal of Cancer, 113(5), 825—828. https://doi.org/10.1002/

ijc.20648

Edward D. Gorham, Cedric F. Garland, Frank C. Garland, William B. Grant, ... Michael F. Holick; Optimal
Vitamin D Status for Colorectal Cancer Prevention, American Journal of Preventive MedicineeVolume 32, Issue
3eMarch 2007¢Pages 210-21
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11(1), 360. http://doi.org/10.1186/1471-2407-11-360
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Hanau, C., Morré, D. J., & Morré, D. M. (2014). Cancer prevention trial of a synergistic mixture of green tea
concentrate plus Capsicum (CAPSOL-T) in a random population of subjects ages 40-84. Clinical Proteomics, 11(1), 2.
http://doi.org/10.1186/1559-0275-11

2) Soins de soutien naturopathiques

En 2010, on estime que 22 500 Canadiens ont recu un diagnostic de cancer colorectal (Société canadienne du
cancer 2010) et que la plupart d'entre eux ont recu une intervention chimiothérapeutique ou chirurgicale.

Malgré les améliorations notables de la survie globale grace a ces thérapies, elles ne sont pas sans effets
secondaires importants. L'une des plus grandes préoccupations concernant ces thérapies conventionnelles sont les
profils d'effets secondaires considérables, qui peuvent notamment inclure des effets neurotoxiques dans le cas de

limitant (Kono 2009) (Kurniall 2010) (Nishioka
2011), entrainant l'incapacité de terminer les
traitements prescrits.

L'utilisation de thérapies naturelles de cette
maniére pour aider a renforcer les effets
chimiothérapeutiques en diminuant les effets
secondaires et la nécessité d'interrompre le
traitement est un moyen par lequel les soins
intégrés du cancer peuvent contribuer a
améliorer le parcours de traitement du patient.

Références:

Canadian Cancer Society. Colorectal cancer statistics. http://www.cancer.ca/Canada-
wide/About%20cancer/Cancer%20statistics/Stats%20at%20a%20glance/Colorectal%20cancer.as
px?sc_lang=en. Last modified: May 2010. Last viewed: May 2011.

Kono T, Mishima H, Shimada M et al. Preventive effect of Goshajinkigan on the peripheral
neurotoxicity of FOLFOX therapy: a placebo-controlled double blind randomized phase Il study
(the GONE study). Jpn J Clin Oncol. 2009;39(12):847-849.

Kurniall P, Luo L, Weitberg A. Weitberg A. Role of Calcium/Magnesium infusion in oxaliplatin-
based chemotherapy for colorectal cancer patients. Oncology. 2010;24(3):289-292.

Nishioka M, Shimada M, Kurita N, et al. The Kampo medicine, Goshajinkigan, prevents
neuropathy in patients treated by FOLFOX regimen. Int J Clin Oncol. 2011 Jan 22. [Epub ahead of
print]

a.Suggestions diététiques pendant la chimiothérapie et/ou la radiothérapie

Les patients recevant une chimio ou une radiothérapie présentent souvent des symptomes
gastro-intestinaux importants, notamment des nausées, des vomissements, de la diarrhée, de la
constipation, une diminution de I'appétit, etc. Une alimentation adéquate est
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trés important pendant cette période pour garantir I'efficacité et la tolérance du traitement et prévenir la perte de
poids. Afin d'assurer un apport adéquat en nutriments essentiels, les patients recevant une chimiothérapie et/ou
une radiothérapie doivent consommer des aliments faciles a digérer tout en évitant les aliments qui augmentent
I'inflammation ou le stress dans le tube digestif. Cela inclut la cuisson des légumes et la consommation de bouillons
riches en nutriments et de substituts de repas doux. Les recommandations générales comprennent la
consommation d'une quantité suffisante de fruits et de légumes (biologiques/locaux autant que possible), la
consommation d'aliments "libres", la consommation d'eau et d'électricité et la consommation de produits
chimiques.Les produits animaux " de gamme " autant que possible, en évitant les conserves, en buvant de la bonne
eau (osmose inverse) et en prenant le temps de manger lentement. Les aliments peuvent aider a atténuer les effets
secondaires de la chimiothérapie, comme le thé au gingembre qui s'est avéré étre I'une des meilleures thérapies
pour réduire les nausées et les vomissements pendant la chimiothérapie (Pillai et al. 2011). (Pour de plus amples
informations, veuillez consulter le site Web du MARSDEN CENTRE a I'adresse suivante www.Marsdencentre.com)

Références:

Pillai A, Sharma K, Gupta Y, Bakhshi S. Anti-emetic effect of ginger powder vs placebo as an add-on therapy in
children and young adults receiving high emetogenic chemotherapy. Pediatric Blood and Cancer. 2011; 56(2):
234-238.

Wang J, Joshi AD, Corral R, et al. Carcinogen metabolism genes, red meat, and poultry intake, and colorectal risk.
International Journal of Cancer. 2011.
b.Plan de remise en forme

L'activité physique, aussi minime soit-elle, est bénéfique avant, pendant et aprés le traitement du cancer. Des
programmes d'exercices d'endurance de 30 minutes ou plus par jour peuvent réduire le taux de fatigue lié au
cancer, réduire les effets secondaires des traitements, réduire les taux de récidive du cancer et améliorer la
survie. La chimiothérapie et la radiothérapie provoquent souvent des effets secondaires comme I'anémie, la
cardiotoxicité et la neuropathie. Tous ces éléments peuvent entrainer une augmentation des niveaux de
fatigue. En réduisant l'activité physique, on perd de la masse corporelle maigre et on diminue la forme
cardiovasculaire, ce qui entraine une diminution de la capacité a accomplir les activités quotidiennes et d'autres
taches physiques. Des études ont montré que les patients qui suivent régulierement un entrainement
d'endurance voient les effets secondaires du traitement du cancer diminuer (Halle et al. 2009). Ces
améliorations comprennent une réduction des nausées et de la fatigue, une augmentation de I'endurance
physique et de la qualité de vie. En plus d'améliorer les effets secondaires, les personnes qui font de I'exercice
ont des taux réduits de récidive du cancer et, en outre, des taux de survie améliorés (lbrahim et al. 2010). Il a
également été démontré que l'entralnement en résistance réduit certains des effets secondaires de la
chimiothérapie et de la radiothérapie en améliorant les mécanismes de gestion du stress et en augmentant la
masse corporelle maigre (Esch et al. 2010).

Les éléments de base d'un programme de remise en forme
pendant le traitement actif du cancer peuvent inclure un
échauffement, des exercices d'aérobic et un entrainement de
résistance. A ce moment-13, il est important que le

programme de remise en forme ne soit pas trop éprouvant
pour éviter la perte de poids et la déshydratation. Dans

certains cas, le simple fait de réaliser une séance
d'échauffement avec des étirements et une bréve marche (1

a 2 minutes) a la maison peut suffire. Aprés un traitement

actif du cancer, les objectifs de remise en forme doivent se
concentrer sur
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la reconstitution de la masse corporelle et de la capacité globale d'exercice. Les niveaux d'effort de
I'échauffement, de I'exercice aérobique et de I'entrailnement en résistance peuvent étre plus élevés que
pendant le traitement actif, mais il faut tout de méme faire attention. La régulation de l'intensité d'un
programme de remise en forme peut souvent étre un défi pour les personnes habituées a un niveau élevé
d'activité physique, mais la surveillance du niveau d'effort permettra de poursuivre un programme de remise
en forme de facon plus réguliere en évitant les temps de récupération excessifs.

Comme tout le reste, un régime de remise en forme ne doit pas étre entrepris sans un encadrement et une
supervision appropriés. |l convient de préter attention a la durée de |'exercice, a son intensité et au niveau
d'effort percu. Il est essentiel de faire appel a un professionnel du fitness bien formé et expérimenté dans
I'accompagnement des personnes qui suivent un traitement contre le cancer. (Pour de plus amples
informations, veuillez consulter le site Web du MARSDEN CENTRE a I'adresse www.Marsdencentre.com)

Références:
Esch T, Stefano G. The neurobiology of stress management. Neuro Endocrinology Letters. 2010; 31(1): 19-39.

Halle M, Schoenberg M. Physical activity in the prevention and treatment of colorectal carcinoma. Deutsches
Arzteblatt International. 2009;106(44): 722-727.

Ibrahim E, Al-Homaidh A. Physical activity and survival after breast cancer diagnosis: meta-analysis of
published studies. Medical Oncology. 2010. [Epub ahead of print].

c. Thérapies de soutien a la chimio

La chimiothérapie est surtout connue pour ses effets secondaires, notamment la diminution de I'état
immunitaire, les problemes digestifs et la fatigue, entre autres. Les thérapies de soutien a la chimiothérapie
sont des moyens naturels d'atténuer certains de ces effets secondaires tout en contribuant a augmenter
I'efficacité de la chimiothérapie et a ne pas entraver I'efficacité du médicament chimiothérapeutique.

Hyperthermie locorégionale

L'hyperthermie (ou thérapie par la chaleur) provoquant la régression des tumeurs a été rapportée pour la
premiere fois en 1866 par le Dr Carl Busch (1826 - 1881). Il a documenté le cas d'une femme atteinte d'un
sarcome avancé dont la tumeur a régressé aprés un épisode d'érysipele, un type d'infection cutanée
provoquant une forte fievre. Il s'agissait du premier cas rapporté montrant que les températures élevées
peuvent détruire sélectivement les cellules cancéreuses sans affecter les cellules normales. Cette
découverte a donné lieu a de nombreuses recherches et expériences sur l'induction de la fievre chez les
patients atteints de cancer. Un chirurgien américain, William B. Coley (1862-1936), a étudié la corrélation
entre l'infection et la régression du cancer en injectant des pyrogénes bactériens dans les tumeurs et en
observant leur comportement. En 1891, Coley a mis au point une toxine qui provoquait des infections
induisant des fievres, connue par la suite sous le nom de toxine de Coley.

Cette méthode a été largement abandonnée pour des raisons évidentes concernant l'induction de réponses
hyperthermiques pouvant entrainer des réponses/effets secondaires imprévisibles. L'objectif était de
trouver des méthodes plus efficaces et moins invasives pour chauffer les tumeurs. Avec I'avenement des
rayonnements ionisants pour la recherche sur le cancer, I'hyperthermie a été abandonnée.
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Au cours des derniéres décennies, I'intérét pour I'hyperthermie s'est accru car des recherches
récentes montrant les effets potentialisateurs de I'hyperthermie lorsqu'elle est administrée en
combinaison avec la chimiothérapie et la radiothérapie ont renouvelé l'intérét. Il a été
démontré que I'hyperthermie affecte le cancer de la maniére suivante :

e induisant directement la mort des cellules cancéreuses ou I'apoptose

e Simulation des réponses immunitaires au cancer

e Augmenter |'efficacité de la chimiothérapie en améliorant I'administration des médicaments dans
les tissus et en réduisant la résistance des cellules cancéreuses a la chimiothérapie.

e Augmenter |'efficacité de la radiothérapie en améliorant I'apport d'oxygéne aux tissus et en
réduisant la réparation de I'ADN

L'hyperthermie est devenue une partie intégrante de la thérapie globale du cancer pour les cliniques et
les institutions du monde entier (Allemagne, Etats-Unis, Chine, Danemark, Espagne, Japon, Corée du
Sud, etc.) et de nombreux patients du Canada ont d{ parcourir de grandes distances pour recevoir un
traitement.

' )

(Pour de plus amples informations, veuillez consulter le site Web du Centre Marsden a I'adresse
www.Marsdencentre.com)

Références

Gianfranco Baronzio, Gurdev Parmar, Marco Ballerini, Andras Szasz , Miriam Baronzio, Valter
Cassutti. A brief overview of Hyperthermia in cancer treatment. manuscript.

Hager ED. Locoregional Hyperthermia. In: Madame Curie Bioscience Database [Internet].
Austin (TX): Landes Bioscience; 2000-. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK6347/ Falk, M. H., & Issels, R. D. (2001). Hyperthermia in oncology. International Journal of
Hyperthermia : The Official Journal of European Society for Hyperthermic Oncology, North
American Hyperthermia Group, 17(1), 1-18.

Szasz, A., lluri, N., & Szasz, O. (2013). Local Hyperthermia in Oncology — To Choose or not to
Choose ?, 1-82.
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Palazzi, M., Maluta, S., Dall’Oglio, S., & Romano, M. (2010). The role of hyperthermia in the battle against
cancer. Tumori, 96(6), 902-10.

Riess, H., Loffel, J., Wust, P., Rau, B., Gremmler, M., Speidel, a, & Schlag, P. (1995). A pilot study of a new
therapeutic approach in the treatment of locally advanced stages of rectal cancer: neoadjuvant radiation,
chemotherapy and regional hyperthermia. European Journal of Cancer (Oxford, England : 1990), 31A(7-8),
1356-60.

Rau, B., Wust, P., Tilly, W., Gellermann, J., Harder, C., Riess, H., ... Schlag, P. M. (2000). Preoperative
radiochemotherapy in locally advanced or recurrent rectal cancer: regional radiofrequency hyperthermia
correlates with clinical parameters. International Journal of Radiation Oncology, Biology, Physics, 48(2),
381-91.

Milani, V., Pazos, M., Issels, R. D., Buecklein, V., Rahman, S., Tschoep, K., ... Schaffer, M. (2008).
Radiochemotherapy in combination with regional hyperthermia in preirradiated patients with recurrent
rectal cancer. Strahlentherapie Und Onkologie : Organ Der Deutschen Rontgengesellschaft ... [et Al],
184(3), 163-8.

Viscum album (gui européen)

Si la plupart des gens pensent a Noél au son du "gui", il s'agit en fait

de lI'une des thérapies naturelles contre le cancer les plus anciennes

et les plus utilisées en Europe, notamment dans les pays germanophones.
L'introduction du gui comme thérapie anticancéreuse remonte a 1920

et son utilisation atteint

maintenant presque un siécle.

Le gui ou, comme on l'appelle scientifiquement, P

le Viscum Album, est I'une des thérapies naturelles I,/

les plus étudiées. &

dans le traitement du cancer. Plusieurs grandes r ‘ : \
méta-analyses d'essais cliniques ont validé son L

réle important en tant que soin de soutien §

pour améliorer la qualité de vie et influencer
positivement la récidive du cancer et la survie
globale (Legnani et al. 2008). (Pour de plus amplesinformations, veuillez consulter le site Web du
MARSDEN CENTRE a l'adresse www.Marsdencentre.com)
Réferences
Ostermann, T., Raak, C., & Bissing, A.
(2009). Survival of cancer patients treated with mistletoe extract (Iscador): a systematic
literature review. BMC Cancer, 9, 451. https://doi.org/10.1186/1471-2407-9-451

Horneber, M., Bueschel, G., Huber, R., Linde, K., Rostock, M., Horneber, M., ... Rostock, M.
(2010). Mistletoe therapy in oncology ( Review ). The Cochrane Library, (4), 4—6.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003297.pub2.Copyright

Kienle, G., & Kiene, H. (2010). Review article: Influence of Viscum album L (European mistletoe)
extracts on quality of life in cancer patients: a systematic review of controlled clinical studies.
Integrative Cancer Therapies, 9(2), 142—157. https://doi.org/10.1177/1534735410369673
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Kienle, G. S., Glockmann, A., Schink, M., & Kiene, H. (2009). Viscum album L. extracts in breast and
gynaecological cancers: a systematic review of clinical and preclinical research. Journal of
experimental & clinical cancer research : CR (Vol. 28). https://doi.org/10.1186/1756-9966-28-79

Curcumine

La curcumine est surtout associée aux odeurs tres
piguantes souvent liées aux cuisines ethniques de
I'Inde, de I'Asie du Sud-Est et de la cuisine des
Caraibes. Il s'agit du principal ingrédient actif du
curcuma (Curcuma longa), qui ne présente
aucune toxicité apparente, comme |'ont
démontré de nombreuses études sur I'homme, et
qui s'est avéré efficace pour inhiber la croissance
de diverses tumeurs

I'émergence de cellules cancéreuses du c6élon chimiorésistantes (Patel 2007). (Pour de plus
amples informations, veuillez consulter le site web du CENTRE MARSDEN a |'adresse suivante
www.Marsdencentre.com)

Kim, B., & Giardiello, F. M. (2011). Chemoprevention in familial adenomatous polyposis. Best
Practice & Research. Clinical Gastroenterology, 25(4-5), 607—622.
https://doi.org/10.1016/j.bpg.2011.08.002

Patel, B. B., & Majumdar, A. P. N. (2009). Synergistic Role of Curcumin With Current
Therapeutics in Colorectal Cancer: Minireview. Nutrition and Cancer, 61(6), 842—846.
https://doi.org/10.1080/01635580903285106

Ramasamy, T.S., Ayob, A. Z., Myint, H. H. L., Thiagarajah, S., & Amini, F. (2015). Targeting
colorectal cancer stem cells using curcumin and curcumin analogues: Insights into the
mechanism of the therapeutic efficacy. Cancer Cell International, 15(1), 1-15.
https://doi.org/10.1186/s12935-015-0241-x

Acide docosahexaénoique (DHA)

Le DHA est un acide gras oméga 3 que I'on trouve en
plus grande quantité dans les poissons d'eau froide,
avec l'acide eicosapentaénoique (EPA). Il est important
pour le développement et le fonctionnement du
cerveau et contribue a la santé cardiovasculaire. Un
régime riche en acides gras oméga 3 a été associé a
une réduction du risque de cancer colorectal.

Il a également été démontré que le DHA prévient les effets secondalires neurologiques
lorsqu'il est administré en méme temps que des chimiothérapies neurotoxiques.

(Pour de plus amples informations, veuillez consulter le site web du MARSDEN CENTRE &
l'adresse www.Marsdencentre.com)
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Glutamine

Glutamine is, in normal circumstances a non-essential amino acid, which may be conditionally
essential in patients with cancer who experience glutamine depletion. It is necessary in the body for
protection and function of the gut and appears to have potential benefits as a supportive cancer
therapy by reducing immune, gastrointestinal and neurological side effects of standard
chemotherapy. (For more information please visit the MARSDEN CENTRE website at
www.Marsdencentre.com)

Références

Savarese, D. M. ., Savy, G., Vahdat, L., Wischmeyer, P. E., & Corey, B. (2003). Prevention of
chemotherapy and radiation toxicity with glutamine. Cancer Treatment Reviews, 29(6), 501-513.
https://doi.org/10.1016/50305-7372(03)00133-6

Wang, W.-S., Lin, J.-K,, Lin, T.-C., Chen, W.-S., Jiang, J.-K., Wang, H.-S., ... Chen, P.-M. (2007). Oral
glutamine is effective for preventing oxaliplatin-induced neuropathy in colorectal cancer patients.
The Oncologist, 12(3), 312-319. https://doi.org/10.1634/theoncologist.12-3-312

L'acide ascorbique (vitamine C) La vitamine C ou acide ascorbique (AA) a été impliquée pour la
premiere fois comme agent anticancéreux grace aux recherches du Dr Linus Pauling, PhD, et du Dr
Ewan Cameron, MD. Leur premier essai clinique a débuté en 1971 et les résultats de cette
recherche et d'autres ont été publiés dans le livre "Cancer and Vitamin C" en 1979. Lors de leur essai
clinique, ils ont constaté que le taux de survie était multiplié par quatre

par les personnes traitées avec 10 000
mg d'AA par voie intraveineuse. Un
essai ultérieur réalisé par la clinique
Mayo n'a pas pu reproduire ces
résultats, ce qui a conduit a écarter le
role potentiel de I'AA en oncologie. La
principale différence entre les deux
essais était que |'essai de la clinique
Mayo utilisait de la vitamine C
administrée par voie orale, tandis que
I'essai de Cameron et Pauling utilisait
de la vitamine C administrée par voie

intraveineuse -y
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la perfusion comme thérapie de soutien dans le traitement du cancer. (Pour de plus amples informations,
veuillez consulter le site Web du MARSDEN CENTRE a I'adresse suivante www.Marsdencentre.com)

Références

Jacobs, C., Hutton, B., Ng, T., Shorr, R., & Clemons, M. (2015). Is there a role for oral or intravenous
ascorbate (Vitamin C) in treating patients with cancer? A systematic review. Oncologist, 20(2), 210-223.
http://doi.org/10.1634/theoncologist.2014-0381

9. Fritz, H., Flower, G., Weeks, L., Cooley, K., Callachan, M., McGowan, J., ... Seely, D.
(2014). Intravenous Vitamin C and Cancer: A Systematic Review. Integrative Cancer Therapies, 13(4), 280—
300.

Veuillez noter qu'il ne s'agit pas d'une liste exhaustive des thérapies naturelles utilisées pour la
prévention et les traitements de soutien utilisables dans les cas de cancer colorectal. Le traitement
individualisé en fonction de I'état de santé de la personne, du régime chimiothérapeutique ou du
protocole de traitement conventionnel est extrémement important et nécessite les conseils d'un expert.

3) Soins préventifs de récidive naturopathique

Apres avoir subi les traitements, les patients peuvent se demander ce qu'ils vont faire. Dans la majorité des
cas ou les régimes chimiothérapeutiques produisent une réponse, I'émergence d'une résistance et la
récurrence du cancer peuvent se produire (Patel 2010). La prévention ne commence pas seulement en
I'absence de cancer mais se poursuit aprés la présence et le traitement du cancer.

Le régime alimentaire, la forme

physique et les thérapies naturelles ye Y
sont tout aussi importants a ce '
stade, voire plus, pour maintenir un

systeme immunitaire sain et créer /‘ i

un environnement hostile a la y
formation du cancer. Cette étape du '
continuum de santé n'est pas
seulement nécessaire, elle est
impérative pour aider a garantir le
succes continu du traitement

Références:

Patel B, Deepshika G, Elliott A et al. Curcumin targets FOLFOX-surviving colon cancer cells via
inhibition of EGFRs and IGF-1R. Anticancer Research. 2010;30:319-326.

a. Suggestions diététiques pour la prévention des récidives du cancer
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Les cellules cancéreuses présentent des caractéristiques métaboliques uniques. Alors que les cellules saines
peuvent utiliser des graisses et des protéines comme source d'énergie réguliére, les cellules cancéreuses ont
généralement besoin de sucre pour alimenter leur moteur métabolique. En outre, une surconsommation de
glucides simples, comme les féculents ou les aliments riches en sucre, peut augmenter le taux d'insuline dans
le sang d'un individu, et I'insuline peut potentialiser la croissance du cancer. Il est donc tres important d'éviter
les aliments qui contiennent des quantités importantes de glucides simples et d'amidons (sucres), et de limiter
les aliments qui ont des niveaux modérés de glucides. En réduisant (et non en éliminant) la consommation de
glucides, nous pouvons "priver" les cellules tumorales de leur carburant et limiter I'activité de certaines
enzymes dont on sait qu'elles sont élevées dans les cellules cancéreuses (Demetrius, Coy et Tuszynski 2010). Il
existe également des preuves que le jeline intermittent ou thérapeutique pourrait jouer un réle dans la
prévention du cancer et d'autres maladies chroniques. Le jeline intermittent supervisé

Deuxiemement, des preuves épidémiologiques ont montré que la consommation de fruits et |égumes réduit
les taux de cancer et de récidive du cancer (Millen et al., 2007). En outre, des produits tels que les légumes
verts a feuilles et certaines baies sont connus pour inhiber la croissance du cancer (Hara et al., 2003) ou
prévenir la création de cellules cancéreuses. L'un des moyens d'ingérer facilement des légumes denses en
nutriments en quantités substantielles est le jus.

Le régime de prévention du cancer du CENTRE MARSDEN recommande également d'éviter les aliments qui
peuvent contenir des toxines environnementales susceptibles de contribuer a la maladie ou d'inhiber les
réponses immunitaires et de détoxification saines. Il faut donc privilégier la consommation de produits
biologiques et locaux, ainsi que de produits animaux biologiques, sans antibiotiques ni hormones. Soyez
également prudent lorsque vous achetez des fruits de mer, car beaucoup d'entre eux peuvent contenir des
toxines potentiellement dangereuses comme les PCB, le mercure et le cadmium. Enfin, les patients qui ont des
antécédents de troubles inflammatoires de l'intestin sont encouragés a éviter certains aliments qui sont plus
susceptibles de provoquer des réactions allergiques ou hypersensibles et, par conséquent, un
dysfonctionnement du tractus gastro-intestinal. (Pour de plus amples informations, veuillez consulter le site
Web du MARSDEN CENTRE a |'adressewww.Marsdencentre.com)

Références:

Demetrius LA, Coy JF, Tuszynski JA. Cancer proliferation and therapy: the Warburg effect and quantum
metabolism. Theoretical Biology and Medical Modelling. 2010; 7(2).

Hara M, Hanaoka T, Kobayashi M, et al. Cruciferous vegetables, mushrooms, and gastrointestinal cancer risks
in a multicenter, hospital-based case-control study in Japan. Nutrition and Cancer. 2003; 46(2): 138-147.

Millen A, Subar A, Graubard B, et al. Fruit and vegetable intake and prevalence of colorectal adenomain a
cancer screening trial. American Journal
of Clinical Nutrition. 2007; 86(6): 1754-1764. %ﬁ

b. Plan de remise en forme pour la prévention des récidives du e — -

Le moment le plus important du parcours de traitement est
peut-étre celui qui suit la fin de tous les traitements
conventionnels et le début de la vie "normale". Si I'exercice
est important pour la prévention primaire, il I'est tout autant
pour la prévention des récidives. Les personnes ayant une
activité physique importante ont un risque plus faible de
cancer du célon
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la récidive et la mort liée au cancer (Vrieling et al. 2010).

Revenir aux niveaux d'activité d'avant le traitement peut prendre un certain temps ou peut-étre
est-ce le bon moment pour créer un nouveau programme de remise en forme qui soit agréable
et qui fonctionne avec I'état de santé actuel. Il est important que les patients demandent I'avis
de leur médecin naturopathe ou conventionnel avant d'entamer un programme de remise en
forme, car il peut étre nécessaire d'apporter des modifications en raison des limitations créées
par le traitement conventionnel (par exemple, la stomie). (Pour plus d'informations, veuillez
consulter le site Web du MARSDEN CENTRE a I'adresse www.Marsdencentre.com)

Références:

Vrieling A, Kampman E. The role of body mass index, physical activity and diet in colorectal
cancer recurrence and survival: a review of the literature. Am J Clin Nutr. 2010;92:471-90.

4. Les thérapies de chimioprévention secondaire

La prévention de la récidive du cancer aprés un premier diagnostic et un traitement réussi doit
passer par |'utilisation de thérapies naturelles qui s'attaquent énergiquement aux facteurs de
développement du cancer. Ces thérapies s'ajoutent aux mesures liées au mode de vie comme le
régime alimentaire, I'exercice physique et la méditation. Voici quelques exemples de thérapies
qui ont un fort potentiel chimiopréventif :

Extraits de champignons

Les champignons médicinaux sont utilisés depuis des milliers d'années pour stimuler le qi
(énergie vitale), remédier a I'épuisement et a la faiblesse, prévenir le vieillissement et comme
agents antitumoraux. Actuellement, les chercheurs en médecine extraient les polysaccharides
(sucres complexes) des champignons pour leurs propriétés anticancéreuses. En outre, ces
polysaccharides apportent un fort soutien immunitaire et il a été démontré qu'ils diminuaient
les effets secondaires de diverses thérapies conventionnelles contre le cancer.

Les polysaccharides sont dérivés des mycéliums de plusieurs espéces de champignons, dont le
Reishi, le Maitake, le Turkey Tail, I'Agaracus b., etc. et ont été utilisés pour traiter un certain
nombre de problemes de santé, dont le cancer. Une fonction immunitaire compromise est la
cause principale de la maladie.Les polysaccharides apportent un fort soutien immunitaire et
sont censés réduire les effets secondaires des diverses thérapies conventionnelles contre le
cancer.

Il a été constaté que les polysaccharides améliorent la fonction immunitaire in vivo et dans les
essais cliniques sur I'homme en stimulant les réponses immunitaires innées et adaptatives par
['augmentation du nombre de cellules dendritiques, de cellules T, de macrophages, de diverses
cytokines et de I'activité des cellules tueuses naturelles.

Les données provenant du traitement de plus de 100 000 patients atteints de divers types de

cancer ont montré un bénéfice dans jusqu'a 60% des cas, avec un succes particulier dans le

traitement des cancers du foie, des poumons, de I'estomac, du colon, du sein, de la thvroide.

des ovaires, des testicules, de la langue, des reins et du pancréas.
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Viscum album (gui européen)

Si la plupart des gens pensent a Noél au son du "gui", il s'agit en fait de I'une des thérapie
naturelles contre le cancer les plus anciennes et les plus utilisées en Europe, notamment

dans les pays germanophones. L'introduction du gui comme thérapie anticancéreuse A

remonte a 1920 et son utilisation atteint maintenant presque un siecle . Le guiou, selon 7 \_

sa dénomination scientifique, Viscum Album, est I'une des thérapies naturelles les plus ' | \
étudiées dans le traitement du cancer. Plusieurs grandes méta-analyses d'essais cliniques ' &

ont validé son réle important en tant qu'agent anticancéreux.

les soins de soutien pour améliorer la qualité de vie et influencer positivement la récidive
du cancer et la survie globale (Legnani et al. 2008). (Pour de plus amples informations,
veuillez consulter le site Web du MARSDEN CENTRE a I'adresse www.Marsdencentre.com)
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Curcumine
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La curcumine est surtout associée aux odeurs trés piquantes souvent liées aux cuisines
ethniques de I'Inde, de I'Asie du Sud-Est et des Caraibes. Il s'agit du principal composant actif
du curcuma (Curcuma longa), qui ne présente aucune toxicité apparente, comme I'ont
démontré de nombreuses études sur I'homme, et qui s'est avéré efficace pour inhiber la
croissance de diverses lignées de cellules cancéreuses in vitro (pour de plus amples
informations, veuillez consulter le site Web du MARSDEN CENTRE a I'adresse
www.Marsdencentre.com)
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mechanism of the therapeutic efficacy. Cancer Cell International, 15(1), 1-15.
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Veuillez noter qu'il ne s'agit pas d'une liste exhaustive des thérapies naturelles utilisées
pour la prévention et les traitements de soutien utilisables dans les cas de cancer colorectal.
Le traitement individualisé en fonction de I'état de santé de la personne, du régime
chimiothérapeutique ou du protocole de traitement conventionnel est extrémement
important et nécessite les conseils d'un expert.
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