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EN RESUME :

W A ['8re de la chirurgie robotisée, lo quéte des médecines doucss
est pourtant redevenue un must. La phytothérapie tant décride par
certaing, reste largement prescrite et des éwudes récentes et de plus
en plus pertinentes ful reconndissent une certaine efficacité. En
effit, les produits naturels, haméopathiques et phytothérapeutiques
répondent @ un réel besoin. L'urologie gtant une spécialité qui
concerne de plus en plus de patients d'un certain dge du fait de la
longévité et de l'amélioration de lo qualité de vie, c'est tout motu-
reflement que fa phytothérapie trouve sa place dans la population
du troisiéme dge que ['on se doit de préserver des effets secondal-
res des traiterments classiques. Ainsi, du fait de la pression toujours
croissante des média ainsi que des patients, nombre de médecins -
dant les urologues - recourent de plus en plus fréquemment @ l'u-
tifsation de substances phytothérapeutiques. D'autant que fes
impératifs d'économicité qui n'épargnent qucunement le domaine
de la santé poussent les professionnels & prescrire des substances
efficaces, siires et bon marché.

CANCER DE LA PROSTATE :UN FLEAU
QUE L’ON POURRAIT PREVENIR ?

Le cancer de |a prostate est devenu depus guelques annees lg
premier cancer de I'homme aprés 50 ans. A 'heurs actuelle i
n'y a pas de facteur de nsgue externe connu, Les antécédents
farniliaux ont certainement un rle puisque le nsgue est mul-
tipli€ par deux si un parent au premier degré (pére. frére) en
est atteint. Le risque s'acerolt également avec 'Age. La différen-
ce enire lincidence du cancer de la prostate et le taux de mor-
talité indique gue, dans bien des cas, la makgnité du cancer est
trés faible, qu'il progresse lentement et que les patients meu-
rent souvent avec cette maladie plutdt que de cette maladie,
D fait que le cancer de |z prostate peut rester longtemps
silencieux ne provogquant aucun symptéme, | est actuellement
recommandé d'eflectuer un dépistage précoce afin daugmen-
ier les chances de survie. Ce dépistage comprend un examen
par toucher rectal et une analyse sanguine du PSA chez tous
les hommes & partir de ['dge de 50 ans ou plustét (45 ans) en
cas dantécedents familiaux. De plus en plus d'études mettent
en exergue les effets protecteurs contre le développement
d'un cancer de prostate de certaines substances alimentaires

et naturelles. | n'est peut étre pas inutile de rappeler que 70
pourcent ge tous les cancers sont dus & 'hygiéne de vie v com-
pris les deéreglements alimentaires et la diététique ! Dans le cas
precis du cancer de prostate i semblerait que la consemma-
tion de graisses animales, surtout la viande rouge ou les cuis-
sons 4 haute température. conduiraient 3 la production d'ami-
nes hétérocycliques; mutagénes potentiels augmentant aing| le
risque de cancer de 2.6 fois,

PHYTOTHERAPIE ET PREVENTION
DU CANCER DE LA PROSTATE

Evidences épidémiologiques

Les scientifiques ont observé que la fréguence des cancers de
la prostate variait selon les populations {élevée chez les noirs
américains, et faible chez les Chinois de Shanghai et les
japenais par exemple). Des études épidémiologiques mortrant
que la frequence de ce cancer chez les populations migrantes
se rapprochait de celle des populations d'accueil lls en ont
conclu gue les habitudes alimentaires avaient sans doute un
role dans lapparition du cancer de prostate: régime riche en

| graisses saturées aux Etats-Uris par exemple, contrairement

dux pays asiatiques. Des lors, de nombreuses études ont &
menées afin de mettre &n évidence les effets protectelirs ou
au contraire nocifs de certains aliments. Ainsi, il semblerait que
le risque de développer un cancer de prostate puisse &tre
diminué en choisissant bien ses aliments, et qu'une fois |z
tumeur installée, on puisse limiter sa croissance.

Aliments a éviter

Comme déja mentionnés, les aliments principaux & éviter sont
les graisses saturées et les viandes rouges. La quantité et la qua-

| lite de matiéres grasses absorbées est |'un des facteurs de

risque nutrtionnels : ainsi, une alimentation moins riche en
graisses permet de réduire [a croissance des tumeurs (étude
réalisée chez la souris), Préférer les acides gras insaturés (hui-
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les végétales, graines et fruits oléagineux.) aux graisses satu-
rées (fromage, beurre, viande, charcuterie..) permet aussi de
réduire le risque de cancer et notamment au niveau prosta-
tigue:

Concernant les produits conseillés dans |a prévention du can-
cer de la prostate, il existe Un consensus dans la communautsé
internationale sur les produts suvants |

Les Phytonutriments

Ii s'agit de substances sans valeur nutritive mais possedant de
réelles actions sur le processus de carcinogenese. Ces nutri-
ments sont issus de plantes, fruits et iégumes pouvant se com-
birier pour obtenir un effet nutritionnel maximal,

Le Lycopéne : |l est de la famille des béta-caroténes. |l s'agit
d'un puissant antioxydant. dont lefficacité a déja ses applica-
tions dans de nombreuses maladies: cardio-vasculaires,
Alzheimer, cancers, sclérose en plagues. || est reconnu pour ses
effets antiprolifératifs et préventif dans de nombreux cancers
{corrélation inverse avec |GF1) ainsi que pour son effet “sup-
presseur androgénique’’ like: Plusieurs études épidémiolo-
giques contrélées font état de 'assocation entre 3 consom.-
mation en quantité de produits & base de lycopéne (tomates)
et réduction du risque de mortalité dans de nombreux can-
cers. Dans le cancer de la prostate, une réduction du risgue de
33 pourcent a £1é observée parmi les patients ayant consom-
mé plus de |0 plats par semaine (30-50 mg par jour), En outre,
on-observe une diminution du taux de PSA chez les patients
consommant des produits & base de lycopéne,

Secale cereale, extraits de Pollen {Cernilton®) : Les extraits
sont produits par la digestion microbienne des plantes de pal-
len poussant dans le sud de la Sugde, Le produit final consiste
en eau et fractions dacides gras solubles combinées en com-
primés ou capsiles, Le mecanisme daction exact est incannu
bien que l'on observe une amélioration de lactivité du muscle
détrusor au niveau vésical, une réduction de la résistance ure-
trale, une activité comparable & lirhibition des S-alpha réduc-
tases ainsi gu'un effet sur le métabolisme androgénique intra-
prostatique. Plusieurs études montrent gue le Cemnitton® ameé-
liore significativernent les symptomes urinaires.
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Le thé vert : La prise de
thé vert (200 mg 2x |) per-
mettrait d'empécher le
developpement d'une
néoplasie intra épithéliale
de haut grade (FIN) en
cancer prostatigue (dimi-
nution de [incidence de 30
i 35 %) ! Lle mécanisme
daction a été imputé & l'effet puissant des polyphénols. En
effet; on observe que chez 30 pourcent des hommes une néo-
plasie intra-épithéliale de haut grade pouvalt se deévelopper en
cancer prostatique. En cas de prise de thé en gélules, il faut sas-
surer qu'elles contiennent au moins |8 pourcent de polyphe-
nols

Le Soja : |l sagit dune source bon marché de protéines
consommée depuis des décennies dans les pays asiatiques. La
prise réguligre de soja est reconnue comme respansable dune
réduction du risque de maladies cardiovasculdires, dictus et de
cancers observes dans ces pays. Les effets potentiels anti can-
cérigénes des isoflavones de soja sont représentés par linhibi-

| tion des tyrosine-kinases, des effets hormonaux, un réle pri-

mordial dans la réponse au stress, des effets antioxydants ainsi
qu'un réle dans la fonction immunitaire. Les résultats de plu-
sieurs études montrent que la consommation réguliére de lait
de soja (> | x par jour) permettrait de réduire le risque de can-
cer de prostate de 70 pourcent |

La micronutrition

Le Zinc i La prostate est une glande 3 sécrétion interne et
externe de I'appareil génital. Sa sécrétion contribue 4 [a for-
mation et 4 la rnaturation du liquide spermatigue. De plus, la
prostate est un des organes ol le Zinc est l2 plus concentre.
Die nombrewx travaux ont montre une forte diminution de la
concentration en Zinc dans une prostate malade, inflammatol-
re ou cancéreuse. || semble denc judidieux d'associer cet olige-
élément aux traitements phytothérapeutigues, Le Zinc est en
effiet un excellent protecteur de la prostate contre le viellisse-
ment, || participe a la protection contre les radicaux libres par
une action sur l'enzyme superocyde dismiutase. On trouve du
Zinc dans les hiftres {80 mg pour 100 g}, mais aussi dans les



 TABLEAU 1: MEDECINE NATURELLE ET PREVENTION DES MALADIES PROSTATIQL

Lytapéne Fruts- tormates

v Antowydant
* Inhibition de |'HGF-1

Palyphénals The

The vert
SoRp

lso-flzvanaides

» Antioxydant

= Activation oes spstémes enzymatiqles
* Inhsbition de | EGF et THF

= Anticanydant

« Augmentation de TGF

» Inhibition de l'anglopenése

Carottes, tomates, frusts; LIV

Witamine B + Dhiférenciation cellulaine
» Inhibitson des facteurs de croissance cellulaire
* [nduction de apoptdoe
Vitamine E Difiérentes graines * Antlceondant
= Artion antiprolf@ratnce
Selérmm hiférentes plantes + Anticstydant
* Inhibition de | croissance cellulaire
Zinc Eas. fruits * Induchion de I'spoptase

légumes secs (lentilles, haricots, pois secs), les oléagineux
(colza, soja, tournesol, chanvre, courge & hulle et lin) et les
ceufs. Le Zinc est un super antioxydant. Ainsi plusieurs études
ont permis de constater que des patients atteints: d'HBP avec
durcissement prostatique ont vu leurs symptémes diminuer de
70 pourcent grice A une supplémentation en Zinc {150 mg/
jour) pendant deux mois.

Le sélénium : Oligo-élément indispensable & l'organisme
humain, il joue un rdle clé dans lNntégrté des spermatozoides
et constitue également I'un des principaux acteurs du meta-
bolizme de la testostérone. Sur le plan intracellulzire, il 2 un
effet antioxydant, car il permet & l'organisme de produire la glu-
tathion peroxydase. Cetie enzyme travaille de concert avec la
vitamine E pour protéger les membranes cellulaires contre
I'oxydation provoguée par les radicaux lbres, Le SElgnium
contribue egalement a un role essentiel dans le fonctionne-

Flusieurs essais randomisés et certaines méta-analy-
ses suggerent l'efficacité clinique ainsi que la toléra-
bilice des substances phytothérapeutiques. On
reconnait a la phytothérapie une certaine efficacité
notamment dans le traitement de I'HBP qui est la
pathologie la plus courante chez 'hemme vieillissant.
Toutefois, il semble également que la prévention du
cancer de la prostate grice a lalimentation et
notamment les anti-oxydants soit de plus en plus un
sujet d'actualité pris trés au sérieux tant de la part
des scientifigues que du grand public. Bien que la
prescription de substances phytothérapeutiques soit
considérée comme sdre et efficace, il s'agit de véri-
tables médicaments et non des placebos ayant 3 ce

ment du systéme immunitaire et de la glande thyroide. De
nombreuses observations épidémiologiques ainsi gue des &tu-
des cas-contriles et randomisées contre placebo menees chez
[homme suggérent que le sélénum diminuent le rsgue de
cancer prostatique (jusqu'a 63 %),

Les vitamines : Hormis les effets béngfiques connus de la vita-
mine E comme antioxydant, la forme naturelle (50 IU) per-
metirait d'apparter une réduction du risque de cancer de pro-
state de 40 pourcent dans des études clinigues
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titre des effets mais également des effets secondaires
et aussi des interactions médicamenteuses. Ceci
nous améne & considérer la nécessité d'érudes pro-
spectives, randomisées, contrdlées menées sur le
long terme. Les suppléments nutritionnels notam-
ment le sélénium, les lycopénes, le soja et la vitamine
E pourraient permettre la prévention du cancer de la
prostate.Avant de recommander de tels régimes ali-
mentaires, il est nécessaire de peser les avantages et
les inconvénients, de préciser les doses et durées
optimales de traitement et enfin de connaitre les
groupes dans lesquels ces interventions seraient le
plus efficaces (risque familial de cancer de prostate
par exemple).
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