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Introduction

Ceguideet cequ'il nefait pas

Le cancer est le sujet dont tout le monde a peur et dont personne ne parle vraiment. On oscille entre deux
extrémes : |la catastrophisation (le cancer comme sentence de mort) et la dénégation (ne pas y penser pour ne
pasy penser). Ni I'une ni I'autre de ces postures n'est utile.

Ce guide ne vous promet pas de guérison. Il ne vous donne pas de recettes magiques ni de compléments
alimentaires miracles. Il vous donne quelque chose de plus précieux : une compréhension réelle de ce qui se
passe dans votre corps, des mécanismes biologiques de la cancérogénése, de ce que votre systéme immunitaire
fait chague jour pour vous protéger, et des leviers concrets et documentés sur lesquels vous pouvez agir.

Il vous donne aussi des choses dont on ne parle presque jamais. Pourquoi certains cancers régressent
spontanément apres une fiévre intense. Quels signaux les internistes documentent des semaines avant qu'un
cancer ne soit diagnostiqué. Ce que le sommeil fait — ou ne fait pas — pour votre surveillance immunitaire
anti-tumorale. Et pourquoi I'inflammation chronique est le terrain commun de presque tous les cancers.

m Rappel essentiel

Ce guide est fourni a titre informatif et éducatif. 11 ne remplace en aucun cas un suivi
oncologique. Si vous présentez des symptdmes ou des signes d'alarme, consultez un médecin sans
délai. Si vous étes en cours de traitement, aucune des stratégies décritesici ne doit étre initié sans
I'accord de votre équipe soignante.
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PARTIE 1

Comment une cellule devient cancéreuse — la biologie
essentielle

Un processus en plusieur s étapes — pas un événement

Le cancer n'apparait pas du jour au lendemain. C'est un processus en plusieurs étapes, qui se déroule généralement
sur des années, parfois des décennies, avant qu'une tumeur ne devienne cliniquement détectable.

O Initiation : une cellule subit une mutation génétique initiale (sous I'effet d'un cancérogéne chimique, d'un
virus, d'une radiation ou d'une erreur de réplication de I'ADN). Elle acquiert un avantage de survie.

O Promotion : lacellule mutée se divise plus rapidement que les cellules normales. Des facteurs de promotion
— hormones, facteurs de croissance, inflammation chronique — accélérent cette phase.

O Progression : latumeur acquiert de nouvelles mutations lui permettant d'échapper au systéme immunitaire, de
stimuler sa propre vascularisation (angiogenese) et d'envahir les tissus voisins.

0 Métastase : des cellules tumorales migrent par voie sanguine ou lymphatique vers d'autres organes et y
forment des tumeurs secondaires.

« Votre corps produit probablement des cellules cancéreuses chaquejour.
Votre systeme immunitaire en élimine la grande majorité avant qu'ellesne
proliférent. »

L 'inflammation chronique: leterrain commun

La quasi-totalité des cancers se développent sur un terrain d'inflammation chronique. Ce n'est pas une coincidence —
c'est un lien mécanique bien établi :
O Les cytokines pro-inflammatoires (IL-6, TNF-a, IL-1B) stimulent la prolifération cellulaire et inhibent
I'apoptose (mort cellulaire programmeée).

O L'inflammation chronique génére des especes réactives de I'oxygene (radicaux libres) qui endommagent I'ADN
et favorisent les mutations.

O Le microenvironnement inflammatoire tumoral recrute des macrophages qui, paradoxalement, favorisent la
croissance tumorale et |'angiogenése.

O L'inflammation inhibe la surveillance immunitaire anti-tumorale en épuisant les lymphocytes T cytotoxiques.

Tout ce qui réduit I'inflammation chronique réduit e risgue de cancer. C'est I'un des fils conducteurs de ce guide.

Leshallmarksdu cancer : ce quetouteslescellulestumoralesont en commun

En 2000, les biologistes Hanahan et Weinberg ont publié I'une des publications les plus citées en oncologie : les «
hallmarks of cancer », les caractéristiques universelles de toute cellule cancéreuse, quels que soient le type et la
localisation du cancer :
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O Prolifération incontrdl ée (indépendance vis-a-vis des signaux de croissance)

0 Résistance aux signaux anti-prolifératifs

0 Evasion de I'apoptose (mort cellulaire programmée)

O Potentiel réplicatif illimité (télomeéres élongés)

O Angiogenése (stimulation de sa propre vascul arisation)

O Invasion et métast ase

0 Evasion immunitaire (depuis 2011)

O Reprogrammation métabolique (effet Warburg : consommation de glucose par fermentation)

Comprendre ces caractéristiques permet de comprendre pourquoi certaines interventions de style de vie peuvent
interférer avec plusieurs d'entre elles simultanément.
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PARTIE 2

L'immunité anti-tumorale : votre premierelignede
défense

La surveillance immunitaire: un travail quotidien invisible

Votre systéme immunitaire est un systéme de surveillance anti-tumorale permanent. Les cellules Natural Killer (NK)
et les lymphocytes T cytotoxiques (CD8+) patrouillent en permanence dans votre organisme, identifient les cellules
présentant des marqueurs anormaux — mutations, protéines viraes, signaux de stress — et les détruisent avant
gu'elles ne proliférent.

Ce processus, appelé immuno-surveillance tumorale, élimine des milliers de cellules potentiellement cancéreuses
chaque jour. C'est quand il faillit — sous I'effet de I'immunosuppression, du vieillissement, du stress chronique, du
mangue de sommeil ou de I'inflammation — que les tumeurs peuvent échapper a ce contr6le et progresser.

Cequi affaiblit votre surveillance immunitair e anti-tumorale
O Lemanque de sommeil : une nuit &4-5 heures réduit I'activité des cellules NK de 70 % le lendemain. Sur des
années, cet affaiblissement répété crée une fenétre d'évasion pour les cellules tumorales.

O Lestresschronique: le cortisol et I'adrénaline chroniques inhibent directement les cellules NK et les
lymphocytes T via leurs récepteurs glucocorticoides.

O La sédentarité; I'exercice physique régulier augmente lacirculation et I'activité des cellules NK. La
sédentarité réduit la surveillance périphérique.

0O L'alimentation ultra-transformée: réduit la diversité du microbiote, affaiblit la barriére intestinae et altére
la maturation des lymphocytes T dans les plagues de Peyer.

O L'alcool : immunosuppresseur direct, inhibe la prolifération et I'activité cytotoxique des lymphocytes T.

0 L'obésité viscérale : letissu adipeux viscéral produit des adipokines pro-inflammatoires qui perturbent la
fonction des cellules NK.

O Letabac : au-dela de ses effets cancérogénes directs, il atére la réponse immunitaire muqueuse pulmonaire.

Cequi renforce la surveillance immunitaire
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[0 Lesinterventions documentées

Sommeil 7-8h : restaure I'activité NK en une nuit. Larégularité est plus importante que la durée.
Exercice modéré régulier : mobilise les cellules NK depuis les ganglions vers la circulation. 30
min de marche rapide augmente |'activité NK de 40-50 % pendant 24h.

Réduction du stress chronique : cohérence cardiaque, yoga, tai-chi réduisent le cortisol et
restaurent |'activité lymphocytaire.

Alimentation riche en polyphenals : résveratrol, querceétine, EGCG (thé vert), curcumine —
activent les voies NF-kB et stimulent la maturation des cellules NK.

Vitamine D : lesrécepteurs VDR sont exprimeés sur tous les lymphocytes. La carence en vitamine
D est associée a une réponse immunitaire anti-tumorale affaiblie.

Probiotiques et microbiote : un microbiote diversifié favorise la différenciation des
lymphocytes Thl et la réponse cytotoxique anti-tumorale.
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PARTIE 3

William Coley et lafievrethérapeutique : une découverte
enterrée 70 ans

L 'observation qui atout changé — et que personne n'a écoutée

En 1891, le chirurgien new-yorkais William Coley observe quelque chose d'inattendu. L'un de ses patients atteint
d'un sarcome inopérable survit a une érysépéle (infection cutanée fébrile streptococcique) — et sa tumeur régresse
spontanément. Coley fouille les archives médicales et trouve d'autres cas similaires : des patients chez qui une
infection fébrile intense avait été suivie d'une rémission tumorale.

Coley développe alors les "Toxines de Coley" : un extrait bactérien standardisé (Streptococcus pyogenes + Serratia
marcescens) qui provoque une fiévre thérapeutique contrélée. | traite plus de 1 000 patients sur 40 ans, avec des taux
de rémission pour certains sarcomes comparables aux thérapies modernes. Ses résultats sont publiés, documentés,
reproductibles.

Puis la radiothérapie et la chimiothérapie émergent. Plus spectaculaires, plus standardisables, plus rentables. Les
toxines de Coley sont progressivement abandonnées. L'Américan Cancer Society les retire de sa liste de traitements
reconnus en 1965. Une découverte de 70 ans est enterrée.

« Ce gque Coley avait comprisintuitivement en 1891, I'immunologie moderne
le valide : une activation immunitaire systémigue intense peut reconnaitre et
détruire des cellules tumorales. »

L e mécanisme que I'immunologie moder ne a élucidé

Les bactéries pathogénes présentent des PAMPs (Pathogen-Associated Molecular Patterns) qui activent les
récepteurs Toll-like (TLR) des cellulesimmunitaires innées. Cette activation massive déclenche :

0 Une activation systémique des cellules NK et des macrophages M1

O Lalibération massive d'interférons de type | (puissants agents anti-tumoraux)

O La présentation d'antigenes tumoraux par les cellules dendritiques activées

O L'activation des lymphocytes T cytotoxiques contre les cellules portant ces antigenes

0 Une modification du microenvironnement tumoral de « immunosuppresseur » a « immun-actif »

Ce mécanisme est exactement celui que les nouvelles immunothérapies (checkpoint inhibitors, CAR-T cells)
cherchent a reproduire par des voies pharmacologiques — con firmant la pertinence biologique de I'observation de
Coley, plus de 130 ans apres.

Cequecela signifie pratiquement

Il ne sagit pas de rechercher des infections fébriles. Il sagit de comprendre deux choses importantes :
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O Lesfievres modérées (38-39°C) ne sont pas nécessair ement des ennemies. Chez I'adulte sain, une fiévre est
une réponse immunitaire adaptative qui active les cellules NK et les lymphocytes T. Abaisser systématiquement
toute fievre par des antipyrétiques interrompt cette activation. Cela ne signifie pas qu'il ne faut jamais traiter une
fievre — mais qu'une fiévre modérée chez un adulte sain mérite d'étre évaluée plutdt que systématiquement
supprimée.

O L'immuno-stimulation chronique douce est une stratégie de prévention validée. Maintenir un systéme
immunitaire vigoureux par le sommeil, I'exercice, laréduction du stress et une alimentation anti-inflammatoire
est laversion quotidienne et progressive de ce gu’ avait intuitivement compris Coley.

Larémission spontanée: un phénomener éel

Des cas de rémission tumorale spontanée sont documentés dans la littérature médicale depuis le
X1Xe siécle. Une analyse de 2021 portant sur plus de 1 000 cas publiés dans des revues a comité
de lecture aidentifié plusieurs caractéristiques communes : épisode infectieux fébrile précédant la
rémission, changement radical de mode de vie (alimentation, stress, isolement social), et
modification du microenvironnement tumoral vers un profil pro-immunitaire. Ce phénoméne
reste rare et non reproductible a volonté, mais il éclaire les mécanismes immunitaires que la
prévention cherche a entretenir.
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PARTIE 4

L essignaux d'alarme silencieux a reconnaitre avant le
diagnostic

Des internistes spécialisés ont documenté un ensemble de signes fonctionnels qui peuvent précéder le diagnostic de
plusieurs semaines a plusieurs mois. lls ne permettent pas de diagnostiquer un cancer — ils justifient une
consultation médicale rapide et un bilan approfondi.

L a constellation des signaux précurseurs

Ces signes, pris isolément, sont souvent bénins. C'est leur association et leur persistance sur 2 a 4 semaines qui doit
derter :

1. Lafatigue profonde et inhabituellement persistante

Différente de lafatigue ordinaire : elle ne céde pas aprés une bonne nuit de sommeil, elle sinstalle progressivement,
elle saccompagne d'une perte délan et d’intérét. Cette fatigue cancéreuse (cancer-related fatigue) est due a la
libération de cytokines pro-inflammatoires par latumeur qui perturbent le métabolisme énergétique de I'organisme.

2. Lafiévrevespéralelégere et répétée

Une légére élévation de la température (37,5-38°C) systématiquement en fin de journée, sans infection identifiée,
persistant plus de 2 semaines. Ce signe, classique dans les lymphomes et les hémopathies malignes, est souvent
attribué atort a un état grippal prolongé.

3. Lapertede poidsinexpliquée

Une perte de plus de 5 % du poids corporel en moins de 6 mois, sans modification du régime alimentaire ni
augmentation de I'activité physique. La cachexie cancéreuse est due & la reprogrammation métabolique tumorale et a
I'hypercatabolisme induit par les cytokines.

4. Les sueursnocturnesinexpliquées
Des sueurs abondantes la nuit, trempant les véttements, sans fievre ni ménopause évidente. Classiquement associ ées
aux lymphomes (notamment la maladie de Hodgkin), mais aussi a d'autres hémopathies.

5. Les madifications cutanées per sistantes

Apparition d'une |ésion pigmentée qui change de taille, de couleur ou de forme (mélanome). Jaunissement de la peau
ou des conjonctives (icere — cancer pancréatique, biliaire ou hépatique). Rougeur persistante d'un sein avec
€paississement de la peau (cancer inflammatoire du sein).

6. Modifications persistantes du transit
Alternance diarrhée-constipation d'apparition récente et persistante, sang dans les selles (rouge vif ou noir), sensation
d'évacuation incompléte. Ces signes justifient une coloscopie sans attendre.

7. Toux persistante ou modification de la voix
Une toux qui dure plus de 3 semaines sans cause infectieuse, une modification de la voix (enrouement) persistant
plus de 3 semaines chez un non-fumeur ou un fumeur : bilan ORL et pulmonaire en urgence.
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8. Ganglions persistants et indolor es

Un ganglion palpable, de consistance ferme ou dure, indolore, qui persiste plus de 4 semaines sans contexte
infectieux évident. Les ganglions réactifs (aprés une infection) sont généralement sensibles a la palpation et
régressent en 2 a 3 semaines.

Reégled'or : tout signeinhabituellement persistant mérite un avis médical

Inhabituel signifie : nouveau pour vous, différent de ce que vous connaissez.

Persistant signifie : présent depuis plus de 2 a4 semaines sans cause évidente.

Le délai de consultation ne doit pas dépasser 2 semaines en cas de signe d'alarme. Les cancers
détectés précocement (stade |) ont des taux de guérison supérieurs a 90 % pour la plupart des

types.

Big Five N°5 —Cancer - Hugo Berger
12




PARTIES

L es facteurs derisque modifiables que personne ne
mentionne

Les facteurs de risque classiques sont connus : tabac, alcool, exposition aux UV, certains virus (HPV, EBV, H.
pylori), rayonnements ionisants. Voici ceux qui sont moins souvent mentionnés — et pourtant bien établis.

1. L'obésitéviscérale et les hor monestumorales

L'obésité, aprés le tabac, est le deuxiéme facteur de risque cancérigene évitable. Elle est associée a 13 types de
cancers différents. Le mécanisme n'est pas le poids en lui-méme, mais I'activité endocrine du tissu adipeux viscéra :
il produit des osstrogénes (via l'aromatase), de I'lGF-1, de I'insuline en excés et des cytokines pro-inflammatoires —
un cocktail hormonal qui stimule la prolifération de nombreux types cellulaires.

2. Ladyshioseintestinale et la barriére muqueuse

Un microbiote intestinal déséquilibré (dyshiose) est associé a un risgue augmenté de cancer colorectal, mais aussi de
cancers hépatiques et du sein, via des mécanismes systémiques. Certaines bactéries (notamment Fusobacterium
nucleatum) ont été retrouvées directement dans le tissu tumoral colorectal et sont associées a un pronostic plus
défavorable.

Par ailleurs, un microbiote diversifié est désormais reconnu comme un facteur prédictif de réponse aux
immunothérapies anticancer (checkpoint inhibitors) — les patients avec une diversité microbiotique élevée répondent
mieux au traitement.

3. La pollution atmosphérique et les cancérogenesdel'air intérieur

Les particules fines PM 2.5 sont classées cancérigenes de groupe 1 par le CIRC (Centre International de Recherche
sur le Cancer) depuis 2013. Elles sont associées au cancer du poumon, de la vessie et possiblement du rein. L'air
intérieur est souvent 5 a 10 fois plus pollué que I'air extérieur (peintures, revétements, produits de nettoyage, radon).

[0 Cequevous pouvez faire

Aérer 10 minutes matin et soir, méme en ville. Privilégier les produits ménagers a base de
bicarbonate, vinaigre blanc et savon de Marseille. Faire mesurer |e taux de radon dans sa maison
(gratuit ou peu colteux, surtout dans les zones granitiques). Eviter les parfums dintérieur et les
bougies parfumées ala paraffine (libérent des COV).

4. Laperturbation du rythmecircadien et letravail de nuit

Le travail de nuit régulier a été classé cancérigene probable (groupe 2A) par le CIRC. Des études de cohorte
montrent un risque augmenté de cancer du sein chez les femmes travaillant de nuit depuis plus de 10 ans. La
perturbation du rythme circadien réduit la production nocturne de mélatonine — qui est un oncostatique direct — et
désynchronise les rythmes d'expression des genes suppresseurs de tumeur.
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5. La sédentarité indépendamment du poids

La sédentarité est un facteur de risque cancérigene indépendant de I'obésité. Des études de cohorte ont établi que
rester assis plus de 8 heures par jour est associé a un risque augmenté de cancer du célon, de I'end ométre et
possiblement du poumon, indépendamment du poids et de l'activité physique réguliere. Les mécanismes :
augmentation de |'insuline et de I'lGF-1, réduction du transit intestinal, diminution de la surveillance immunitaire.
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PARTIE 6

L a nutrition anticancer : ce que la science dit vraiment

Il n'existe pas de régime qui guérit le cancer. Mais la science a identifié des aliments et des patterns alimentaires qui
réduisent le risque de développement de plusieurs types de cancers — et certains qui I'augmentent. Voici ce que la
recherche dit, sans exagération.

Cequi protege: lesaliments anti-cancérigenes documentés

Lescruciféres (brocoali, chou, chou-fleur, roquette, radis)

Les glucosinolates et leur métabolite I'indole-3-carbinol et le sulforaphane sont les composés anticancer les mieux
étudiés en aimentation. Le sulforaphane active la voie Nrf2 (protégeant I'ADN des dommages oxydatifs), inhibe les
enzymes de phase | qui activent les cancérogenes, et induit I'apoptose de cellules tumorales in vitro et dans des
modeéles animaux.

0 Comment optimiser |I'absor ption du sulforaphane

Le sulforaphane est produit par la myrosinase, une enzyme présente dans les cruciféres crus. La
cuisson détruit la myrosinase. Pour conserver |e sulforaphane : couper le brocoli et attendre 40
minutes avant de le cuire (lamyrosinase agit sur les précurseurs pendant ce temps), ou gjouter de
la moutarde en poudre aux cruciferes cuits (elle contient de la myrosinase thermorésistante).
Manger des cruciferes crus ou |égérement vapeurés 3 a5 fois par semaine.

Lelycopéne delatomate cuite

Des études épidémiol ogiques montrent qu'une consommation réguliére de tomates cuites (et non crues) est associée a
une réduction de 15 a 35 % du risque de cancer de la prostate. La cuisson libére le lycopene de la matrice cellulaire et
I'huile d'olive en optimise I'absorption. Le lycopene saccumule préférentiellement dans le tissu prostatique ou il
inhibe la prolifération cellulaire.

Lesbaieset les polyphenols

Les anthocyanes des muyrtilles, fraises et framboises inhibent I'angiogenése tumorale et induisent I'apoptose de
certaines lignesées cellulaires cancéreuses. La querceétine (oignons, pommes, capres) inhibe les tyrosines kinases
impliquées dans la prolifération cellulaire. Le résvératrol (raisin rouge, capres, arachides) active SIRT1 et inhibe
NF-kB.

L'ail et lesalliacées

Des méta-analyses épidémiologiques ont établi une association inverse entre la consommation d'ail et d'oignons et le
risque de cancers gastrique et colorectal. L'allicine et ses dérivés soufrés inhibent I'activation des nitrosamines
(cancérogeénes gastrique), induisent I'apoptose et inhibent |a prolifération de cellules tumoralesin vitro.

Lecurcumacet lavoie NF-kB

La curcumine inhibe NF-kB, le principal facteur de transcription pro-inflammatoire et pro-tumoral. Elle inhibe
également la COX-2, I'angiogenése tumorale et induit I'apoptose dans de nombreuses lignées cellulaires cancéreuses.
Ses limitations : trés faible biodisponibilité sans poivre noir et matiére grasse.
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Cequi augmentelerisgue: lespreuvesclaires

O Charcuterie et viandestransformeées : classées cancérigénes de groupe 1 par le CIRC pour le cancer
colorectal. Les nitrites se transforment en nitrosamines cancérigenes dans I'intestin. Pas d'apport sire : le risque
augmente dés 50 g par jour (un sandwich).

O Viande rouge a haute température : les amines hétérocycliques formées ala cuisson (grillade, barbecue)
sont mutagénes. Le fer héminique favorise laformation de composés N-nitroso dans e colon.

O Alcool : cancérigéne de groupe 1 pour 7 types de cancers (bouche, gorge, ossophage, foie, sein, colorecta).

L 'acétal déhyde (métabolite de I'alcool) est directement génotoxique. I n'existe pas de dose slre.

O Aliments ultra-transfor més : associés a un risgue augmenté de cancers dans plusieurs cohortes européennes.
L es mécanismes potentiels : additifs, contaminants de contact (monomeéres plastiques), perturbation du
microbiote, densité énergétique éevée.

O Sucres ajoutés et char ge glycémique élevée : favorisent I'nyperinsulinémie et I'é évation de I'lGF-1, deux
facteurs de prolifération cellulaire bien établis.
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PARTIE7

Lesommaell, I'exercice et la surveillance immunitaire

Lesommeil et la mélatonine oncostatique

La mélatonine, sécrétée exclusivement pendant le sommeil nocturne en |'absence de lumiére, est un oncostatique
direct : €elle inhibe la prolifération de nombreuses lignées cellulaires cancéreuses, réduit |'angiogenése, stimule
I'activité des cellules NK et possede des propriétés antioxydantes puissantes.

Des études épidémiologiques ont établi une association entre la privation de sommeil chronique et un risque
augmenté de cancers du sein, colorectal et prostatique. Le travail de nuit régulier, qui supprime le pic mélatoninique
nocturne, a été classeé cancérigene probable (groupe 2A) par le CIRC.

O Optimiser la production de mélatonine

Obscurité totale pendant le sommeil (méme les LED de veille affectent lamélatonine). Zéro écran
90 minutes avant le coucher (ou lunettes afiltre orange). Coucher a heure fixe, idéalement avant
23h. Exposition a la lumiére vive le matin (calibre le pic méatoninique nocturne). Ne pas boire
d'acool le soir (supprime le sommeil paradoxal et réduit la mélatonine).

L 'exercice physique : 13 cancers moins fréquents

Une méta-analyse portant sur plus de 1,4 million de personnes, publiée dans le JAMA Internal Medicine en 2016, a
établi qu'une activité physique réguliére réduit le risque de 13 types de cancers différents, dont les cancers du cdlon
(-16 %), du sein (-10 %), de I'end ométre (-19 %), du rein (-17 %), du poumon (-26 %) et du rectum (-13 %).

L es mécanismes sont multiples et complémentaires :

0 Réduction de I'insuline et de I'lGF-1 circulants (facteurs de croissance tumorale)

O Réduction de I'inflammation systémique (CRP, IL-6)

0 Augmentation de |'activité des cellules NK (mobilisation par les catécholamines d'effort)

[ Réduction des osstrogeénes circulants (protection cancers hormono-dépendants)

00 Réduction du transit intestinal (réduction du temps de contact des cancérogenes avec la muqueuse colique)

O Amélioration de la qualité du sommeil et du pic mélatoninique

[J La dose minimale efficace

150 minutes d'activité modérée par semaine (30 min x 5 jours). Le bénéfice augmente jusqu’ a
300 minutes/semaine puis se stabilise. L'ajout de 2 séances de musculation potentialise la
réduction de I'insuline et de I'| GF-1. Pas d'age trop tard pour commencer : des études montrent un
bénéfice méme initié aprés 70 ans.

L estresschronique et la progression tumorale
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Des études précliniques et épidémiologiques convergent pour établir que le stress chronique accélere la progression
tumorale et réduit I'efficacité des traitements. Les mécanismes : le cortisol et I'adrénaline chroniques inhibent les
cellules NK, favorisent I'angiogenese tumorale (via le VEGF stimulé par les catécholamines), et accélérent la
migration de cellules tumorales.

Une étude publiée en 2022 dans Nature a montré que le stress psychologique chronique favorise le recrutement de
neutrophiles pro-métastatiques dans les organes cibles — suggérant que le stress pourrait favoriser non seulement la
croissance tumorale mais aussi la métastase.
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PARTIE 8

L e dépistage intelligent : ce qui existe, ce qui manque

L es dépistages organisés en France

La France dispose de programmes de dépistage organisé pour trois cancers — ceux pour lesquels I'efficacité du
dépistage de masse est établie :

0 Cancer du sein : mammographie tous les 2 ans pour les femmes de 50 a 74 ans (invitations automatiques). En
dehors de ce programme : échographie mammaire annuelle a discuter avec le gynécologue si seins denses ou
antécédents familiaux.

O Cancer colorectal : test immuno-chimique fécal (test FIT) tous les 2 ans pour les hommes et femmes de 50 a
74 ans (kit envoyé adomicile). En cas de résultat positif : coloscopie. En cas d'antécédents familiaux : coloscopie
directement, plus tot.

0 Cancer du col del'utérus: frottis cervico-utérin tous les 3 ans de 25 & 65 ans (apreés 2 frottis négatifsa 1 an
dintervale). Test HPV préféré apres 30 ans.

L es dépistagesindividuels a ne pas manquer
0 Cancer delaprostate (PSA) : non recommandé en dépistage de masse mais a discuter apres 50 ans (ou 45 ans
si antécédents familiaux ou origine afro-antillaise). La décision doit étre prise en connaissance des limites
(sur-diagnostic, sur-traitement).
00 Cancer du poumon : scanner thoracique faible dose annuel recommandé en France pour les grands fumeurs
(15 paguets-années ou plus, 50-74 ans) depuis 2022.
O Coloscopie directe : recommandée tous les 5 ans si antécédents de polypes, ou tous les 10 ans a partir de 45
ans dans certains pays (recommandation américaine, non encore adoptée en France).
0 Examen cutané complet : par un dermatol ogue, recommandé tous les 2 ans si phototype clair, nombreux
grains de beauté ou exposition solaire intense.

L es nouvelles technologies de dépistage

Des avancées majeures sont en cours de validation clinique :

O Biopsieliquide (ADN tumoral circulant) : détection de fragments dADN tumoral dans |e sang avant tout
symptdme clinique. Des tests multi-cancers (Galleri, CancerSEEK) évaluent simultanément plusieurs types de
cancers avec une spécificité élevée. Pas encore en routine clinique en France mais disponibles en médecine
privée spécialisée.

O Intelligence artificielle et imagerie ; des algorithmes détectent des cancers du sein, du poumon et dela
rétinopathie avec une sensibilité comparable ou supérieure aux radiologues experts.

O Microbiome et marqueur s fécaux : destests de dépistage du cancer colorectal basés sur I'analyse du
microbiote fécal sont en développement avec des performances prometteuses.
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Ledépistagele plusimportant : éreal écoute de son corps

Aucun programme de dépistage ne remplace |'attention portée a ses propres symptémes. Les
cancers découverts entre deux mammographies ou entre deux coloscopies sont souvent ceux que
le patient lui-méme a signalés a son médecin parce qu'iil avait remarqué quelque chose
d'inhabituel. Développer I'habitude d'observer son corps et de consulter sans tarder quand quelque
chose change est |e premier outil de dépistage.
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PARTIE9

L e protocole de prévention au quotidien

Des habitudes concrétes, progressives, documentées

1. Lever progressif + exposition lumiére 5-10 min (calibrage mélatonine/cortisol).
2. 5 min de cohérence cardiaque (réduction cortisol, activation parasympathique).
3. Petit-déeuner : myrtilles ou baies + noix + avocat ou cauf. Zéro sucre gouté.

4. Brocoli ou chou-fleur 3 fois par semaine au petit-déjeuner ou déjeuner (crus ou vapeur
|éger).

5. Curcuma + poivre noir dans le yaourt ou une boisson chaude.

Danslajournée

1. Selever et marcher 2-3 minutes toutes les 45-60 minutes (lutte contre la sédentarité
indépendante).

2. 30 min d'activité physique modérée. Intégrer 2 séances de musculation légere par semaine.

3. Déjeuner : légumes en premier (dont cruciferes, alliacées, tomates cuites) + poisson ou
| égumineuses.

4. Thé vert 2-3 tasses (EGCG anti-prolifératif) a distance des repas.

5. Zéro charcuterie. Réduire la viande rouge a 2 repas max par semaine, jamais grillée a haute
température.

1. Diner léger : Iégumes + protéines maigres. Tomates cuites al'huile d'olive 3-4 fois/semaine.

2. Zéro alcool ou verre unique max (et jamais quatidien).
3. Zéro écran 90 min avant le coucher. Chambre obscure, fraiche (17-18°C), silencieuse.
4. Cohérence cardiaque 5 min avant le coucher.

5. Coucher a heure fixe pour optimiser le pic méatoninique.
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1. Contrdler son tour de taille (objectif : <80 cm F/ <94 cm H).

2. Poisson gras 2-3 fois (sardines, maguereau, hareng, saumon sauvage).

3. Ail cru écrasé 3-4 fois (plats chauds : gjouter apres cuisson pour préserver l'dlicine).
4. Aérer 10 min matin et soir. Nettoyage avec produits non chimiques.

5. Observer son corps : toute modification inhabituelle persistante — consulter sans attendre.

1. Participer aux dépistages organisés (mammographie, test FIT colorectd, frottis).

2. Consultation médecin généraliste avec examen clinique complet.
3. Examen cutané compl et par dermatologue (si phototype clair ou exposition UV importante).
4. Bilan biologique : NFS, CRP, glycémie, bilan lipidique, vitamine D, TSH.

5. Discuter avec son médecin des dépistages complémentaires selon I'histoire familiale.

« 40 % des cancers sont évitables. Les habitudes de ce protocol e agissent
simultanément sur |'inflammation, I'immunité et les hormones de croissance
tumorale. »
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Conclusion

Vivreavec |'incertitude sans vivre dans la peur

Le cancer est la maladie de notre époque qui génére le plus de peur. Et paradoxalement, la peur
ellee-méme — par le stress chronique qu'elle entretient — est un facteur de risque. Il y a quelque chose
d'absurde dans cette équation.

Ce guide n'a pas pour ambition de supprimer I'incertitude. Personne ne peut promettre qu'en suivant tous
ces conseils, vous n'aurez jamais de cancer. Ce n'est pas ainsi gue fonctionne la biologie. Certains cancers
surviennent chez des personnes qui ont vécu sainement. D'autres n'arrivent jamais chez des personnes qui
n'ont pas suivi une seule de ces recommandations.

Ce que ce guide cherche a vous donner, c'est une posture : celle de quelqu'un qui comprend ce qui se
passe dans son corps, qui agit sur lesleviers qu'il peut actionner, qui observe les signaux que son corps lui
envoie, et qui consulte sans attendre quand quelque chose change. Ni la dénégation, ni la
catastrophisation. La vigilance tranquille.

Votre systéme immunitaire fait son travail chaque jour. Aidez-le a le faire. Dormez assez. Bougez. Mangez
des aliments qui nourrissent vos défenses plutot que ceux qui les affaiblissent. Réduisez ce qui entretient
I'inflammation. Et prenez le temps d'étre a I'écoute.

C'est la que commence la vraie prévention.

Bien avous,
Hugo Berger

Chercheur indépendant en santé naturelle

Ce guide est fourni atitre informatif et éducatif uniquement. Il ne constitue pas un avis médical ou oncologique. En cas de symptémes ou
de signes d'alarme, consultez un médecin sans délai. Tous droits réservés. Hugo Berger, Collection Big Five.

Big Five N°5 —Cancer - Hugo Berger
23



	BigFive_couvertures.pdf
	IV
	DIABÈTE
	Ce n’est pas qu’une histoire de sucre. Comprendre la vraie mécanique — et reprendre le contrôle.
	CANCER

	LA COLLECTION BIG FIVE · GUIDE N° 5


	CANCER
	Ce guide ne vous promet rien d’interdit.  Il vous dit des choses dont on ne parle presque jamais : les signaux, les mécanismes, et ce que vous pouvez faire.


	Big Five N°5 — Cancer

