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Cancer	  =	  réac8on	  en	  chaîne	  supérieure	  au	  
système	  de	  défense	  

o  1.	  Ini=a=on	  d’une	  cellule	  cancéreuse	  =	  Muta=on	  cellulaire	  
o  Lésions	  altèrent	  gènes	  oncogènes	  –	  an8-‐oncogènes	  =	  

muta8ons	  
o  Division	  cellulaire	  hors	  contrôle	  
o  Lésion	  non	  réparée	  deviennent	  des	  muta8ons	  

o  2.	  Echappement	  =	  alien	  hors	  contrôle	  
o  Fa8gue,	  manque	  de	  nutriments	  (Vit	  D,	  Zinc)	  =>	  baisse	  des	  NK	  
o  Protéine	  P53	  inefficace	  –	  mauvaise	  apoptose	  
o  Cell	  cancéreuse	  fabrique	  des	  	  

o  exosomes	  (missiles)	  tuant	  les	  NK	  
o  Protéines	  MDM	  détruisant	  la	  protéine	  P53	  

1.	  Mécanismes	  du	  cancer	  



Cancer	  =	  réac8on	  en	  chaîne	  supérieure	  au	  
système	  de	  défense	  

o  3.	  Promo=on	  cellules	  cancéreuses	  via	  promoteurs	  
o  Hormones	  sexuelles	  –	  (><	  mélatonine)	  
o  Insuline	  
o  Manque	  d’Oxygène	  et	  altéra8on	  des	  mitochondries	  
o  Fer	  
o  Inflamma8on	  
o  Angiogenèse	  

o  4.	  Invasion	  –	  Perte	  de	  l’inhibi=on	  de	  contact	  avec	  passage	  des	  
=ssus	  conjonc=fs	  entourant	  la	  cellule	  tumérale	  
o  Méthyla8on	  –	  gène	  off	  (différen8a8on	  de	  la	  fonc8on	  cellulaire)	  
o  Produc8on	  de	  protéases	  (enz	  diges8ves	  des	  8ssus	  protecteurs)	  
o  Carence	  Vitamine	  D	  (cohérence	  8ssulaire-‐-‐)	  	  	  
o  Carence	  Caroténoïdes	  (cohérence	  cellulaire-‐-‐)	  
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Cancer	  =	  réac8on	  en	  chaîne	  supérieure	  au	  
système	  de	  défense	  

o  5.	  Colonisa=on	  –	  Métastase	  
o  	  cellule	  emprunte	  la	  circula8on	  sanguine	  et	  lympha8que	  
o  Fonc8on	  normalement	  interdite	  après	  la	  phase	  embryonnaire	  

o  6.	  Immortalisa=on	  –	  alien	  immortel	  
o  Cellule	  cancéreuse	  a	  une	  ac8vité	  élevée	  de	  la	  télomérase	  

1.	  Mécanismes	  du	  cancer	  



Facteurs	  de	  risques	  du	  cancer	  
o  Tabac	  	  
o  Amiante	  
o  Excès	  de	  soleil	  
o  Radia8ons,	  scanner	  
o  Pollu8on,	  métaux	  lourds,	  aluminium,	  déodorants	  
o  Molécules	  de	  Maillard	  (amines	  hétéroclites	  cuisson),	  benzopyrène	  

(BBQ),	  Acrylamide,	  Acroléine,…	  
o  Excès	  de	  calories	  

o  S8mula8on	  de	  l’insuline	  et	  récepteur	  IGF1	  
o  S8mula8on	  nutriments	  sensor	  (mTOR)	  
o  Inhibi8on	  gène	  FOXO	  et	  des	  7	  sirtuines	  

o  Excès	  d’alcool	  
o  Inflamma8on	  
o  Infec8ons	  chroniques	  
o  Hypo-‐oxygéna8on	  
o  Altéra8ons	  mitochondriales	  

2.	  Facteurs	  de	  risque	  



Facteurs	  de	  risques	  du	  cancer	  
o  Sarcopénie	  
o  Surpoids	  
o  Déséquilibre	  des	  AG	  (trop	  saturés	  –	  déficit	  Oméga	  3)	  
o  Troubles	  du	  sommeil	  et	  baisse	  de	  la	  mélatonine	  
o  Stress,	  fa8gue,	  déficit	  immunitaire,	  carence	  magnésium	  
o  Déficit	  en	  nutriments	  protecteurs	  :	  

o  Vitamine	  D	  
o  Magnésium	  
o  Zinc	  
o  Vitamines	  B9	  et	  B12	  
o  Vitamine	  C	  et	  E	  
o  Caroténoïdes	  
o  Sélénium	  
o  AA	  soufrés	  
o  Lycopènes	  
o  Polyphénols	  
o  Sulphoraphane	  
o  I3C	  
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Protocole	  Préven8on	  cancer	  
o  Ou=ls	  de	  ges=on	  du	  stress	  

o  Eviter	  les	  toxiques	  
o  Polluants	  –	  métaux	  lourds	  
o  Perturbateurs	  endocriniens	  
o  Modes	  de	  cuisson	  agressifs	  

o  Op=miser	  les	  défenses	  an=-‐infec=euses	  et	  an=-‐virales	  

o  Corriger	  les	  excès	  de	  fer	  (facteur	  de	  risque	  augmenté	  de	  10	  cancers)	  

o  Eviter	  le	  surpoids	  (androïde)	  –	  résistance	  insuline	  /	  DB	  II	  
o  Insuline	  -‐-‐	  
o  Lep8ne	  -‐-‐	  
o  Aromatase	  -‐-‐	  
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Agir	  sur	  le	  surpoids	  !	  

2.	  Facteurs	  de	  risque	  



Agir	  sur	  le	  surpoids	  !	  

2.	  Facteurs	  de	  risque	  

M.J.	  Khandekar	  et	  coll.,	  2011	  



2.	  Facteurs	  de	  risque	  

Rob	  C.M.	  van	  Kruijsdijk,	  Elsken	  van	  der	  Wall	  and	  Frank	  L.J.	  Visseren	  



2.	  Facteurs	  de	  risque	  

Rob	  C.M.	  van	  Kruijsdijk,	  Elsken	  van	  der	  Wall	  and	  Frank	  L.J.	  Visseren	  



Marqueurs	  biologiques	  

3.	  Marqueurs	  biologiques	  



Protocole	  Préven8on	  cancer	  

o  Apport	  calorique	  modéré	  (op=misa=on	  nutri=onnelle)	  

o  Op=misa=on	  de	  l’alimenta=on	  	  
o  Apport	  calorique	  modéré	  et	  op8misé	  
o  An8-‐inflammatoire	  et	  an8-‐oxydante	  
o  An8-‐angiogénique	  	  

o  vit	  E,	  lycopène,	  alliacés,	  lignanes,	  silymarine,	  apigénine,	  
curcumine,	  thé	  vert,	  lutéoline,	  resvératrol,	  grenade,	  
quercé8ne,	  propolis,	  isoflavones,…	  

o  Réduire	  lep8ne,	  Cuivre,	  prolac8ne	  
o  Aliments	  co-‐chimiothérapeu8ques	  &	  réparateurs	  de	  l’ADN	  
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4.	  Protocoles	  préven=on	  cancer	  



Protocole	  Préven8on	  cancer	  :	  Compléments	  

o  Complément	  généraliste	  (Vit,	  min,	  AO,	  polyphénols,…)	  
o  Vitamine	  D	  
o  Nico8namide	  (500mg/j)	  
o  Magnésium	  
o  Complexe	  d’AO	  (famille)	  et/ou	  Complexe	  Polyphénols	  
o  Curcuma	  
o  Phytooestrogènes	  (SERM,	  an8-‐angiogénèse,	  an8-‐E2)	  
o  Cure	  de	  Détox	  /an	  
o  Cure	  Probio8que/an	  

4.	  Protocoles	  préven=on	  cancer	  



Protocole	  accompagnement	  cancer	  

o  Op=misa=on	  de	  l’alimenta=on	  (cfr	  préven=on)	  

o  Maximiser	  l’apport	  d’Oméga	  3	  
o  An8-‐inflammatoires	  
o  Energé8ques	  
o  Fragilisent	  membrane	  cellule	  cancéreuse	  
o  Diminuent	  la	  mitose	  des	  cellules	  cancéreuses	  
o  Induisent	  la	  différencia8on	  
o  Inhibent	  l’angiogénèse	  
o  Altèrent	  le	  métabolisme	  des	  oestrogènes	  

o  Maximiser	  polyphénols	  (cfr	  tableau)	  

o  I3C	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  



Protocole	  accompagnement	  cancer	  

o  Curcuma	  (inhibe	  la	  proliféra8on	  des	  cellules	  tumorales)	  

o  Ges8on	  énergie	  et	  stress	  

o  Pas	  de	  Fer,	  Cuivre,	  Arginine,	  fortes	  doses	  de	  Mg,	  B9	  et	  B12,	  ornithine	  
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Protocole	  accompagnement	  cancer	  -‐	  Compléments	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  

o  Oméga	  3	  DHA	  

o  Complexe	  généraliste	  sans	  fer,	  cuivre,	  glutamine	  

o  Magnésium	  

o  CoQ10	  :	  400	  à	  1000	  mg	  

o  Polyphénols	  

o  Nico8namide	  

o  Vitamine	  D	  
o  Redifférencie	  les	  cellules	  cancéreuses	  en	  cellules	  saines	  
o  Co-‐chimiothérapeu8que	  



Protocole	  chimiothérapie-‐radiothérapie	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  

o  Jeûne	  intelligent	  et	  ponctuel	  (24-‐48h	  avant)	  :	  réduire	  sucres	  
rapides	  et	  protéines	  pour	  s8muler	  l’hormésis	  
o  Chute	  IGF1	  
o  Réduc8on	  effets	  secondaires	  chimio	  
o  Réduit	  carburant	  des	  cellules	  cancéreuses	  

o  Oméga	  3	  :	  sources	  alimentaires	  et	  compléments	  
o  Curcumine	  
o  Thé	  vert	  
o  Alliacés	  
o  Sélénium	  
o  Vitamine	  D	  

o  Pas	  d’AO	  à	  doses	  pharmacologiques	  :	  NAC,	  Vit	  E,	  caroténoïde	  
o  Pas	  de	  Détox,	  de	  sulforaphane,	  de	  NAC	  
o  Prudence	  :	  Quercé=ne,	  lutéoline	  
o  Pas	  de	  glutamine	  
o  Pas	  de	  fortes	  doses	  de	  B9	  ni	  B12	  



Radiothérapie	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  

Protec=on	  de	  la	  peau	  avec	  les	  huiles	  
essen=elles	  

Source	  :	  Dr	  Antje	  Kasueschke	  (algologue)	  



Pendant	  la	  radiothérapie	  
Le	  ma=n	  

! ALOE	  VERA	  gel,	  	  

!  éventuellement	  ajouter	  un	  
peu	  de	  CURCUMA	  dans	  
le	  gel	  

	  	  30	  mn	  avant	  séance	  
Mélange	  d’huiles	  essen8elles	  
chemotypées,	  bio	  si	  possible	  :	  

TEA	  TREE	   	  	  	  	  	  	  	  2ml	  ou	  30	  
goutes	  
NIAOULI	   	  	  	  	  	  	  	  2	  ml	  ou	  60	  gouxes	  
KATRAFAY	  	  	  	  	  1ml	  ou	  30	  gouxes	  

Pot	  verre	  foncé	  
T°	  ambiante,	  bien	  fermé	  
Applica8on	  de	  3	  à	  5	  gouxes	  	  
30	  minutes	  avant	  séances	  radiothérapie	  

Jusqu’	  à	  4	  semaines	  après	  la	  
dernière	  séance	  de	  radiothérapie	  en	  
tant	  que	  traitement	  protec8f	  et	  
préven8f	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  



Après	  les	  séances	  de	  Radiothérapie	  	  

Douche	  à	  l’eau	  	  froide	  zone	  irradiée	  pendant	  15	  à	  20	  minutes	  ou	  coolpack	  

Après	  séchage	  :	  
LAVANDE	  ASPIC	  pure	  sur	  la	  peau	  2	  à	  3	  gouxes	  selon	  taille	  de	  la	  zone	  
toutes	  les	  30	  minutes	  pendant	  2	  heures	  

Par	  la	  suite,	  appliquer	  sur	  la	  peau	  :	  	  

Mélange	  :	  	  
Huile	  végétale	  MILLEPERTUIS	  50%	  	  -‐	  SI	  ALLERGIE	  HV	  CALENDULA	  OU	  
CALOPHYLLA	  
Huile	  végétale	  ROSE	  MUSQUE	  50%	  
+Miel	  de	  lavande	  (peu)	  
	  Laisser	  sécher	  
	  Si	  rougeur,	  traiter	  avec	  lavande	  aspic	  pur	  jusqu’à	  sa	  dispari8on	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  



Au	  moment	  de	  la	  chimiothérapie	  

L’aromathérapie	  diminue	  	  l’appari8on	  des	  effets	  
secondaires	  =>	  	  

Diminue	  prise	  de	  médicaments	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  



Au	  moment	  de	  la	  chimiothérapie	  	  

Nausées,	  Vomissements	  	  

=>	  HE	  Citron	  

Citrus	  limon	  zeste	  détoxique	  le	  foie	  en	  plus	  de	  ↘	  N+	  

=>	  HE	  Menthe	  poivrée	  (Mentha	  piperita)	  en	  plus	  si	  
insuffisant.	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  



Au	  moment	  de	  la	  chimiothérapie	  	  
Troubles	  stomatologiques	  	  

⇒ Mucites	  fréquentes	  (inflam	  cavité	  buccale	  :	  aphtes/mycoses)	  
	  =>	  l’expression	  soit	  de	  la	  toxicité	  directe	  de	  l’agent	  u8lisé,	  soit	  de	  
l’immunodépression	  secondaire	  facilitant	  les	  mycoses.	  

⇒ HE	  de	  lemongrass,	  HE	  Tee	  tree,	  et	  HE	  Niaouli,	  diluées	  dans	  une	  
huile	  végétale	  de	  germe	  de	  blé,	  et	  u8lisées	  en	  émulsion	  avec	  la	  
salive	  .	  
⇒ Si	  chimio	  2	  à	  3	  h,	  sucer	  1	  glaçon	  toute	  la	  durée	  :	  vasoconstric8on	  =	  
chimio	  moins	  présente	  au	  niveau	  buccal.	  	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  



Au	  moment	  de	  la	  chimiothérapie	  	  

Le	  GOUT	  Modifié	  :	  	  
L’HE	  de	  CITRON	  aide	  à	  retrouver	  le	  goût	  normal	  

Le	  HOQUET	  :	  	  
L’HE	  d’ESTRAGON	  =	  an8spasmodique	  	  

ACNE	  médicamenteuse	  :	  
Ac	  monoclonaux	  =>	  acné	  visage	  et	  haut	  du	  corps	  
Hydrolat	  de	  LAVANDE	  sur	  les	  zones;	  prise	  orale	  de	  HE	  TEE	  TREE	  	  
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AUTRES	  solu8ons	  hors	  HE	  durant	  chimio	  

Nausées	  :	  	  
DESMODIUM	  :	  c’est	  un	  protecteur	  des	  cellules	  du	  foie.	  

	   	  Réduit	  nausées	  –	  améliore	  récupéra8on	  	  

	   	  Ne	  réduit	  pas	  l’ac8on	  de	  la	  chimiothérapie	  

!Formes	  liquides	  :	  décoc8ons	  de	  feuilles	  sèches	  :	  	  7gr	  à	  faire	  
bouillir	  dans	  1l	  d’eau	  15	  mn,	  par	  jour	  

! Soit	  gélules/cp	  :	  7-‐8	  gr	  de	  plante.	  	  

! Au	  moment	  des	  chimio,	  on	  commence	  avc	  le	  desmodium	  la	  
veille	  de	  chaque	  cure	  –	  prise	  7	  à	  10	  jours.	  	  Possible	  en	  con8nu.	  	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  



Nausées	  

!  Gingembre	  	  

Fa8gue	  /	  Lassitude	  
!  Gingembre	  (baisse	  TA)	  
! Magnésium	  (et	  repos!)	  
!  Ginseng	  

Stress	  :	  
! Magnésium	  
!  Rhodiole	  (protège	  le	  foie)	  
!  Plantes	  anxioly8ques	  :	  aubépine,	  passiflore,	  mélisse	  :	  
pers	  qui	  ont	  du	  mal	  à	  affronter	  K	  +	  traitement	  	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  



Si	  chimio	  cardiotoxique	  ou	  cœur	  fragile	  	  

! CoEnzyme	  Q10	  :	  d’autant	  que	  les	  pa8ents	  
cancéreux	  ont	  des	  taux	  bas	  en	  CoQ10.	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  



Autres	  Solu8ons	  durant	  radiothérapie	  

Préven8on	  Fibrose	  	  
Ginkgo	  Biloba	  	  	  :	  AO	  –	  an8	  fibrose	  pendant	  Rxthérapie.	  

Surtout	  si	  Irradia8ons	  abdomino-‐pelviennes	  :	  
Curcuma,	  AI	  –	  est	  permit	  durant	  rxthérapies	  -‐	  ↘	  effets	  
2	  en	  poten8alisant	  leur	  efficacité	  (TD	  agressé)	  

Sources	  :	  Dr	  Alain	  Dumas	  –	  Dr	  Eric	  Ménat	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  
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5.	  Accompagnement	  oncologique	  

o  Curcuma	  7	  jours	  avant	  de	  commencer	  le	  traitement	  de	  la	  chimio.	  
Selon	  les	  auteurs	  de	  l’étude,	  la	  combinaison	  de	  la	  chimio	  et	  du	  
curcuma	  est	  100	  x	  plus	  efficace	  



Interac8ons	  ‘favorables’	  avec	  AO	  	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  



Interac8ons	  ‘défavorables’	  avec	  AO	  	  
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Les	  an8oxydants	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  



Sou8en	  du	  tube	  diges8f	  

o  Lésions	  des	  muqueuses	  et	  dysbioses	  induites	  par	  la	  radiothérapie	  et	  la	  
chimiothérapie	  

o  Conséquences	  :	  
o  Intolérance	  au	  lactose	  
o  Dysbiose	  	  
o  Hyperperméabilité	  
o  Inflamma8on	  intes8nale	  de	  bas	  grade	  

o  Restaura8on	  et/ou	  main8en	  de	  l’intégrité	  de	  la	  barrière	  
o  L-‐glutamine	  2	  à	  10	  g/jour	  
o  Oméga	  3	  
o  Probio8ques	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  



Glutamine	  et	  intes8n	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  
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Bénéfice-‐risque	  de	  la	  glutamine	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  

Thus,	  it	  may	  come	  as	  no	  surprise	  that	  many	  recommenda8ons	  exist	  for	  cancer	  
pa8ents	  to	  steer	  clear	  of	  glutamine.	  But	  here's	  the	  thing,	  such	  is	  the	  efficiency	  of	  
the	  glutamine	  sourcing	  machinery	  of	  the	  cancer	  cells,	  that	  they	  will	  always	  have	  
enough	  from	  the	  glutamine	  that	  is	  produced	  in	  the	  body.	  It	  is	  our	  healthy	  cells	  
which	  become	  depleted	  and	  lose	  out.	  For	  example,	  with	  low	  glutamine	  comes	  low	  
glutathione	  in	  our	  natural	  killer	  cells	  impeding	  their	  ability	  to	  defend	  our	  healthy	  
cells	  and	  promote	  immune	  func8on	  which	  may	  be	  necessary	  in	  the	  cancer	  baxle.	  
With	  more	  than	  90%	  of	  the	  body's	  glutamine	  supply	  in	  muscle,	  this	  will	  become	  
heavily	  depleted	  crea8ng	  a	  serious	  nega8ve	  nitrogen	  balance.	  It	  seems	  likely	  that	  
this	  deple8on	  is	  8ed	  to	  the	  common	  occurrence	  of	  cachexia	  and	  that	  
supplementa8on	  of	  glutamine	  could	  confer	  great	  benefit.	  The	  clinical	  importance	  of	  
cachexia	  is	  emphasised	  by	  the	  fact	  that	  it	  is	  the	  principal	  cause	  of	  death	  in	  about	  
one	  third	  of	  cancer	  pa8ents.	  While	  academic	  consensus	  s8ll	  does	  not	  exist,	  a	  large	  
body	  of	  evidence	  is	  now	  available	  to	  support	  glutamine	  supplementa8on	  in	  cancer	  
pa8ents;	  improving	  clinical	  outcome	  and	  quality	  of	  life,	  as	  well	  as	  reducing	  the	  risks	  
of	  high	  dose	  chemotherapy	  and	  radia8on.	  

	   	  	  
Kuhn,	  Katharina	  S.,	  et	  al.	  "Glutamine	  as	  indispensable	  nutrient	  in	  oncology:	  experimental	  and	  clinical	  evidence."	  European	  journal	  of	  nutri8on	  
49.4	  (2010):	  197-‐210	  



Pendant	  la	  chimio	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  

o  Privilégier	  les	  aliments	  cuits	  et	  ‘prémachés’	  :	  
o  Soupes	  
o  Purées	  
o  Viandes	  hachées	  

o  Aider	  au	  niveau	  de	  la	  diges8on	  par	  l’u8lisa8on	  d’enzymes	  
mycéliennes	  et	  de	  sels	  biliaires	  :	  
o  Soupes	  
o  Purées	  
o  Viandes	  hachées	  

o  Eviter	  les	  problèmes	  d’aphtes	  et	  gingivaux	  par	  des	  probio8ques	  
oraux	  

	   	  	  



Régime	  cétogène	  

2.	  Protocoles	  an=-‐cancer	  

Objec=f	  :	  baisser	  le	  rendement	  métabolique	  de	  la	  cellule	  cancéreuse	  
et	  réduire	  l’inflamma8on	  



Régime	  cétogène	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  

o  Suppression	  totale	  des	  aliments	  à	  IG	  élevé	  et	  CG	  élevée	  	  
o  Consomma8on	  de	  F&L	  mais	  en	  pe8tes	  quan8tés	  	  
o  Augmenta8on	  importante	  des	  aliments	  gras	  :	  œufs,	  olives,	  avocats,	  

huile	  d’olive,	  de	  coco,	  qu’on	  mélangera	  aux	  légumes,	  fruits	  à	  coque,	  
mayonnaise,	  viandes	  grasses,	  poissons	  gras,	  crème,	  beurre,	  
fromages	  à	  pâte	  dure	  (axen8on	  aux	  fromages	  blancs	  et	  yaourts	  qui	  
con8ennent	  trop	  de	  sucre)	  	  

o  Consomma8on	  normale	  de	  protéines	  (1	  g	  protéines/jour/kg	  poids	  
corporel)	  

Le	  régime	  cétogène	  consiste	  à	  favoriser	  l’appari8on	  de	  corps	  
cétoniques	  hors	  périodes	  de	  jeûne.	  L’un	  des	  principaux	  corps	  
cétoniques,	  le	  bêta-‐hydroxybutyrate	  (BHB),	  diminue	  l'inflamma8on	  et	  
les	  dégâts	  causés	  par	  les	  radicaux	  libres.	  

	   	  	  



Pyramide	  alimentaire	  cétogène	  
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Régime	  cétogène	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  

Principaux	  effets	  du	  régime	  cétogène	  :	  

o  meilleure	  tolérance	  des	  soins	  classiques	  :	  chimio,	  radio,	  avec	  moins	  
d’effets	  secondaires	  	  

o  regain	  d’énergie	  	  
o  meilleur	  profil	  nutri8onnel	  	  
o  a�tude	  plus	  posi8ve,	  à	  la	  fois	  parce	  que	  les	  cétones	  amènent	  une	  

sensa8on	  de	  bien-‐être,	  mais	  aussi	  parce	  que	  suivre	  le	  régime	  les	  
rend	  acteurs	  des	  soins	  	  

o  régression,	  stabilisa8on	  ou	  progression	  ralen8e	  de	  la	  maladie	  

Effets	  secondaires	  première	  semaine	  :	  

o  fa8gue,	  nausées,	  vomissements,	  manque	  d’énergie,	  risque	  
d’hypoglycémie	  si	  une	  ac8vité	  physique	  est	  pra8quée	  en	  parallèle,	  
le	  temps	  que	  les	  cellules	  changent	  de	  carburant,	  mais	  pas	  au-‐delà	  



Régime	  cétogène	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  

Surveiller	  pH	  urinaire	  et	  suppléer	  en	  vitamine	  D,	  magnésium,	  minéraux	  
basifiants	  

Contre-‐indica=ons	  :	  	  
o  Voies	  biliaires	  obstruées	  
o  Insuffisance	  rénale	  
o  Duodénopancréatectomie	  	  



Dr	  Laurent	  schwartz	  

Cancer,	  un	  traitement	  simple	  et	  non	  toxique	  :	  les	  
premiers	  succès	  du	  traitement	  métabolique.	  

Les	  mécanismes	  qui	  amènent	  les	  cellules	  à	  se	  mul8plier	  de	  façon	  
anarchique	  sont	  essen8ellement	  liés	  à	  un	  problème	  de	  combus8on	  

du	  sucre.	  	  	  	  

Dans	  cet	  ouvrage	  écrit	  pour	  les	  pa8ents	  et	  les	  soignants,	  il	  propose	  
de	  normaliser	  le	  métabolisme	  des	  cellules	  cancéreuses	  par	  une	  
associa8on	  de	  médicaments	  et	  compléments	  alimentaires	  non	  
toxiques	  et	  peu	  onéreux,	  voire	  un	  régime	  pauvre	  en	  glucides	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  



Dès	  1924,	  le	  biochimiste	  Oxo	  Warburg	  écrivait	  :	  	  

«	  le	  cancer,	  comme	  toute	  les	  maladies,	  a	  
d’innombrables	  causes	  secondaires	  mais	  il	  n’y	  a	  
qu’une	  cause	  primaire	  :	  le	  remplacement	  de	  la	  
respira8on	  de	  l’oxygène	  dans	  les	  cellules	  normales	  de	  
l’organisme	  par	  la	  fermenta8on	  du	  sucre	  ».	  

Le	  rendement	  énergé8que	  de	  cexe	  fermenta8on	  sans	  oxygène	  est	  moins	  
bon	  que	  l’oxyda8on	  mitochondriale,	  alors	  la	  cellule	  ouvre	  ses	  vannes	  au	  
sucre,	  elle	  se	  gorge	  de	  sucre.	  	  
Et	  comme	  la	  cellule	  capte	  du	  sucre	  qu’elle	  ne	  peut	  brûler,	  elle	  excrète	  de	  
l’acide	  lac8que	  (sucre	  par8ellement	  dégradé).	  	  
L’espace	  extracellulaire	  est	  donc	  acide.	  	  L’acidifica8on,	  qui	  baigne	  le	  
cancer,	  va	  lui	  permexre	  de	  cuire	  et	  de	  digérer	  les	  8ssus	  sains	  adjacents.	  	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  



Plusieurs	  publica8ons	  ont	  fait	  état	  d’une	  expérience	  
visant	  à	  transplanter	  un	  noyau	  cancéreux	  dans	  une	  
cellule	  saine.	  	  La	  cellule	  générée	  sera	  finalement	  
bénigne.	  	  Si	  on	  introduit	  le	  noyau	  d’une	  cellule	  saine	  
dans	  une	  cellule	  cancéreuse,	  on	  ob8endra	  une	  
cellule	  maligne.	  	  

Tout	  se	  passe	  comme	  si	  le	  noyau	  et	  donc	  les	  gènes	  
ne	  jouaient	  pas	  un	  rôle	  clé	  dans	  ce	  qui	  était,	  il	  y	  a	  
peu	  encore,	  une	  maladie	  du	  seul	  génome.	  	  	  	  

Un	  siècle	  après	  les	  travaux	  menés	  par	  Warburg	  et	  ses	  
équipes,	  démonstra8on	  est	  à	  nouveau	  apportée	  que	  
le	  cancer	  est	  une	  maladie	  de	  la	  mitochondrie	  et	  non	  
du	  génome	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  



Une	  enzyme	  :	  la	  PYRUVATE	  DESHYDROGENASE	  (PDH)	  
permet	  le	  passage	  du	  pyruvate	  (dérivé	  du	  sucre)	  vers	  la	  
mitochondrie.	  	  Si	  la	  PDH	  est	  bloquée,	  	  ce	  dérivé	  du	  sucre	  
ne	  peut	  pas	  être	  consommé	  par	  la	  mitochondrie.	  Il	  y	  a	  
accumula8on	  et	  stagna8on	  anormale	  de	  pyruvate	  qui	  va	  
prendre	  un	  autre	  chemin	  et	  sera	  excrété	  sous	  la	  forme	  
d’acide	  lac8que.	  	  =	  l’explica8on	  de	  l’effet	  Warburg.	  	  	  
Une	  autre	  voie	  métabolique	  va	  aussi	  s’ouvrir	  (la	  voie	  de	  
synthèse)	  qui	  va	  entrainer	  la	  synthèse	  de	  tout	  ce	  qui	  
permet	  de	  grossir	  (ADN,	  protéines..)	  La	  déconnexion	  de	  
la	  mitochondrie	  à	  cause	  de	  la	  PDH	  inac8vée	  entraîne	  la	  
croissance	  tumorale.	  	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  



L’un	  des	  cofacteurs	  de	  la	  PDH	  est	  l’acide	  lipoïque.	  
L’addi8on	  d’acide	  lipoïque	  s8mule	  la	  PDH	  et	  le	  
pyruvate	  est	  alors	  dégradé	  par	  la	  mitochondrie	  qui	  
était	  simplement	  «	  débranchée	  ».	  	  Des	  dizaines	  de	  
publica8ons	  scien8fiques	  décrivent	  l’efficacité	  
an8tumorale	  de	  ce	  médicament	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  



La	  mitochondrie	  tumorale	  «	  fuit	  ».	  	  Du	  citrate	  sort	  
de	  la	  mitochondrie	  pour	  aller	  dans	  le	  cytoplasme	  
d’alentour.	  	  Pour	  colmater	  la	  brèche,	  il	  faut	  bloquer	  
une	  autre	  enzyme	  clé,	  la	  citrate	  lyase,	  par	  de	  
l’hydroxycitrate.	  

C’est	  la	  combinaison	  des	  2	  produits	  :	  acide	  lipoïque	  
et	  hydroxycitrate	  qui	  s’est	  révélée	  extrêmement	  
efficace	  pour	  ralen8r	  la	  croissance	  des	  cancers	  de	  
tout	  type	  sur	  des	  souris.	  	  Elle	  a	  freiné	  le	  
développement	  de	  la	  tumeur	  et	  a	  permis	  de	  
doubler	  la	  durée	  de	  survie	  des	  souris	  par	  rapport	  à	  
la	  chimiothérapie.	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  



Dr	  Schwartz	  est	  sor8	  du	  cadre	  de	  l’ins8tu8on	  en	  ma8ère	  	  d’essais	  
thérapeu8ques	  mais	  dans	  le	  cadre	  de	  	  «	  l’assistance	  à	  personne	  en	  
danger	  »	  en	  prescrivant	  ce	  mélange	  à	  des	  pa8ents	  dits	  incurables	  et	  
renvoyés	  chez	  eux.	  	  	  

Ces	  2	  molécules	  ont	  déjà	  été	  prescrites	  séparément	  à	  des	  centaines	  de	  
milliers	  de	  pa8ents.	  	  	  
Posologie	  :	  	  
Acide	  lipoïque	  :	  600	  mg	  en	  injec8on	  intraveineuse	  lente.	  	  
Hydroxycitrate	  :	  500	  mg	  en	  comprimés,	  ma8n,	  midi	  et	  soir.	  	  

	  Acide	  lipoïque	  :	  	  Il	  existe	  aussi	  des	  comprimés,	  que	  je	  conseillerais	  alors	  
d’avaler	  à	  raison	  de	  800	  mg	  ma=n	  et	  soir.	  	  

+	  de	  faibles	  doses	  de	  chimio	  ou	  radiothérapie.	  	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  



La	  1°	  vraie	  révolu8on	  du	  traitement	  métabolique	  concerne	  les	  
tumeurs	  cérébrales,	  et	  en	  par8culier	  la	  plus	  violente	  :	  le	  
glioblastome.	  	  	  L’espérance	  de	  vie	  est	  de	  quelques	  mois.	  	  Les	  
pa8ents	  à	  qui	  j’ai	  conseillé	  le	  traitement	  métabolique,	  en	  
conjonc8on	  avec	  le	  traitement	  classique,	  pour	  peu	  qu’ils	  étaient	  
en	  bon	  état	  général,	  vont	  bien	  et	  ceci	  plusieurs	  années	  après.	  	  Les	  
pa8ents	  qui	  ont	  des	  métastases	  cérébrales	  aussi.	  	  

Lorsque	  le	  traitement	  métabolique	  est	  donné	  conjointement	  à	  des	  
thérapies	  ciblées,	  le	  devenir	  des	  pa8ents	  axeints	  de	  cancer	  du	  
poumon	  est	  lui	  aussi	  transformé.	  	  	  
Pour	  les	  autres	  tumeurs,	  l’associa8on	  d’un	  traitement	  
métabolique,	  d’un	  régime	  cétogène	  et	  d’une	  chimiothérapie	  orale	  
légère	  permet	  de	  sursoir	  à	  une	  chimiothérapie	  lourde.	  	  

confirmer/informer	  ces	  résultats	  !!	  	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  



Essai	  :	  associa8on	  d’acide	  lipoïque	  et	  d’hydroxycitrate	  à	  d’autres	  
médicaments,	  notamment	  :	  

La	  naltrexone	  à	  faible	  dose	  (↘entrée	  glucose	  dans	  la	  
tumeur)	  
La	  digoxine	  à	  250	  mg	  
Le	  diclofénac	  à	  75	  mg	  
La	  memormine	  à	  forte	  dose	  jusqu’à	  3	  gr.	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  



Ac8vité	  physique	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  

o  Réduit	  la	  fermenta=on	  intracellulaire	  caractéris=que	  des	  cellules	  
cancéreuses	  	  

o  Favorise	  la	  respira=on	  des	  cellules	  saines	  
o  Lune	  contre	  la	  fonte	  musculaire	  
o  Renforce	  le	  système	  immunitaire	  



Ac8vité	  physique	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  

AP	  augmente	   AP	  diminue	  

La	  MM	   Les	  nausées	  

La	  tension	  et	  la	  force	  musculaire	   La	  MG	  

La	  performance	  CV	   La	  fa8gue,	  l’épuisement	  

La	  distance	  max	  qu’on	  peut	  parcourir	  en	  
marchant	  ou	  courant	  

Les	  effets	  secondaires	  des	  traitements	  

L’efficacité	  du	  système	  immunitaire	   L’inflamma8on	  

La	  résistance	  physique	   La	  durée	  des	  hospitalisa8ons	  

La	  mobilité	   La	  fréquence	  cardiaque	  

La	  qualité	  de	  vie	   La	  tension	  artérielle	  

Le	  taux	  d’hémoglobines	   Le	  stress,	  la	  dépression,	  l’anxiété	  



Ges8on	  du	  stress	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  



Cohérence	  cardiaque	  –	  bienfaits	  à	  court	  terme	  

5.	  Accompagnement	  oncologique	  

o  Baisse	  du	  cor8sol	  sanguin	  et	  salivaire	  

o  Augmenta8on	  de	  la	  DHEA	  	  

o  Augmenta8on	  de	  la	  sécré8on	  d’ocytocine	  	  

o  Ac8on	  favorable	  sur	  de	  nombreux	  neurotransmexeurs,	  
comme	  la	  dopamine	  et	  la	  sérotonine	  

o  Diminu8on	  de	  l’anxiété	  et	  de	  la	  dépression	  

o Meilleure	  tolérance	  à	  la	  douleur.	  

o  Impact	  sur	  la	  réduc8on	  de	  l’inflamma8on	  pathologique	  


