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Soutien financier  
de la recherche  
en cancérologie 

Aide sociale et 
soutien aux patients 

et à leurs proches 

      Une mission, trois objectifs 

Soutien de la 
prévention et des 
programmes de 

dépistage 

Rendre possible un maximum de progrès 
contre le cancer 
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Grants scientifiques       Grants sociaux Tabac, UV,Nutrition,… 



Cancers -Epidémiologie -incidence 

- 65.269 nouveaux cas de cancers en 2012 en Belgique.  

- 67.820 nouveaux cas de cancers en 2014 en Belgique 

 

- Le cancer touche principalement les personnes âgées. Respectivement  66% 
des femmes et 77% des hommes sont âgés de 60 ans ou plus au moment du 
diagnostic 

  1 homme/3  et 1 femme /4  auront un cancer avant leur 75ème anniversaire. 

 

- 1ère cause de mortalité avant 65 ans 

 

MAIS: +/- 350 000 belges vivent normalement après avoir été traités pour un 

cancer (prévalence). 
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Nutrition & Cancer 

 

 

 

 

 

Toujours ldentique ? 

Avant Pendant Après 



Le voyage à travers le cancer 

 

L’ALIMENTATION COMME PASSEPORT POUR UNE MEILLEURE QUALITE DE VIE & UN  TRAITEMENT 

COMPLÉMENTAIRE 

 

AVANT 

 

 

PENDANT 

 

APRÈS 

Poids sain 

Suffisamment d’activité physique 

      Pas ou peu d’alcool  

      Limiter viande rouge et charcuteries

  

& Nos conseils alimentaires 

 

 

risque du cancer 

      risque d’autres ‘maladies de société’ 

comme les maladies cardiovasculaires, le 

diabète de type 2,… 

Dépistage 

Lutter contre la dénutrition 

Résoudre les problèmes alimentaires 

Répondre aux questions alimentaires 

 

 

     qualité de vie & fonctionnement 

Effets secondaires du traitement 

    immunité 

durée hospitalisation 

coûts liés à la maladie 

complications & mortalité 

Conseils généraux de prévention 

Conseils alimentaires après un cancer 

Conseils alimentaires en fonction du type de 

cancer & du traitement 

 

 

qualité de vie 

     effets secondaires du traitement à long-

terme 

risque de rechute ou nouveau cancer 

risque d’ autres maladies & mortalité 



Interactions multiples et complexes 



Interactions multiples et complexes 



    Avant le diagnostic … 

 

 



 Code européen contre le cancer : 4ème 
version 



Second expert report  & CUP World Cancer Research  Fund & American 
Institute for Cancer Research 

 

 

 

  Food, Nutrition, Physical Activity, and the Prevention of Cancer: 
 a Global Perspective      2007 

 
 



Second expert report  & CUP World Cancer Research  Fund & American 
Institute for Cancer Research 

 

o9 centres internationaux et 7000 articles jugés pertinents  

oValidé par 21 experts internationaux  

oRecommandations harmonisées avec la prévention 
d’autres maladies chroniques et la promotion du bien-être 

oRelation « convaincante ou probable »=> 
recommandations pour la population 

oRelation « limitée mais évocatrice » => insuffisant pour 
des recommandations de santé publique 

 

 

 

  Food, Nutrition, Physical Activity, and the Prevention of Cancer: 
 a Global Perspective      2007 

 
 
 



Facteurs qui augmentent 
le risque de cancers 

 

 

 

Facteurs qui réduisent le 
risque de cancers 

 

 

Relations convaincantes ou probantes 



« For both, man and woman, being overweight is, after smoking, the most 
important risk factor for cancer » Cancer research UK, June 2012 

 

 Risque augmenté de 8 à 55% selon les localisations par 5Kg/m² 
d’augmentation de BMI 

 Concerne :œsophage (55%),  pancréas (15%), rein(31%), 
endomètre (52%),  sein après la ménopause (8%) , colo-rectal(15%)  

 Concerne également de manière probable:  

   vésicule biliaire, ovaire, foie et  

    ligne hématopoïétique, prostate ( avancé) 

 Risque diminué (15%) : 

          cancer du sein avant la ménopause 

 

 

 

Surpoids et Obésité 
  2ème facteur de risque le plus important ! 



 

 Classé : agent cancérogène pour l’homme par le CIRC 
(Baan et al., 2007) 

 Risque augmenté de 9 à 168% selon les localisations par 
verre de boisson alcoolisée par jour  

 Augmentation significative dès 1 verre/jour 

 Concerne :bouche, pharynx et larynx (168%), 

                         œsophage (28%),  

                         sein (10%) , colo-rectal(9%) 

 

 

 

Boissons alcoolisées 
  



 

 

 Estimation de la consommation habituelle en verre/jour 

 Effet en relation avec la quantité et non avec le type de 
boisson 

 1 verre standard= 10g éthanol 
o    verre de vin : 10cl à 12° 

o    verre de bière: 25cl à 5° 

o    verre de whisky:3 cl à 40° 

• Le moins, c’est le mieux… 

• Jamais pour les femmes enceintes et 

               pour les enfants 

 

Boissons alcoolisées 
  



 

 Augmentation significative du risque de cancer colo-rectal 
                                                           ( rapport du CSS 2014 – rapport de l’IARC 2015) 

 

 Risque augmenté de 29 % par 100 g de viande rouge 

                                     de 21% par 50g de charcuterie  

 

Viande rouge=  

bœuf, mouton, agneau, porc, chèvre 

Charcuterie =  

processed meat  

fumaison, salage, sèchage,  

addition de conservateurs 

  

 

 

 

Viandes rouges et charcuteries 
  



 

Etant donné l’intérêt nutritionnel de la viande, 

Protéines, fer, zinc, vit B12 

 

 Alterner les  différents types de viande avec poissons, œufs 
et légumineuses 

 Limiter la consommation de viande rouge à 500g/semaine 

 Limiter la consommation de charcuterie, surtout grasse et 
très salée 

 

 

 

 

Viandes rouges et charcuteries 
  Recommendations 



 

 Augmentation probable du risque de cancer de l’estomac 

 Mécanismes:  

o Altération de la muqueuse gastrique,  

o Synergie avec d’autres agents cancérogènes : composés N-
nitrosés et H.Pylori 

 

Origine de la consommation de sel  

70% provient du pain, charcuteries, plats préparés, fromages, 
pâtisseries, sandwiches,.. 

  

 

 

 

Sel et aliments salés 
  



À forte dose, 20 à 30 mg/j 

 n’a pas d’effet protecteur sur le risque de cancer 

 chez des sujets exposés à un agent cancérogène, tels le 
tabac, amiante, augmente significativement le risque de 
cancer du poumon (24%)! (Tanvetyanon et al.,2008) 

 Risque accru de mortalité, toutes causes de mortalité 
confondues, fumeurs ou non (Bjelakovic et al.,2008) 

 

Un complément alimentaire= 

Un produit destiné à être consommé en plus de l’alimentation 
courante. Il peut être sous forme de comprimés, de capsules, 
de liquide. Il peut être constitué d’un ou plusieurs composés, 
tels que vitamines, minéraux, extraits de végétaux, acides 
aminés ou acides gras.   

 

 

 

Compléments alimentaires à base de bêta-carotène 
  



 

 

oSurpoids et obésité 

oBoissons alcoolisées 

oViandes rouges et charcuteries 

oSel et aliments salés 

oComplément alimentaire à base de carotène 

 

 

 

 
 

Facteurs augmentant le risque de cancers: 
  



 

 Risque diminué  pour le cancer du colon ( de 18 à 29% 
suivant l’activité), du sein après la ménopause, et de 
l’endomètre  

 

 Risque de mortalité par cancer: les individus ayant une 
activité physique modérée à intensive ont un risque de 
mortalité par cancers plus faible que les inactifs ( Leitzmann et 

al.,2007) 

 

 

 Activité physique  



Mécanismes: 
o     insulinémie, IGF-1 

o Accélération du transit intestinal (colon) 

o Diminution du taux d’oestrogènes circulant (sein)  

o Stimulation de l’immunité 
(Augmentation de l’activité des  

macrophages  et des lymphocytes) 

      

Recommandations 

o Limiter les activités sédentaires 

o 30 min act modérée 5x/sem  

ou 20 min act intense 3x/sem 

o Et 60 min pour enfants et ados 

 

 

 

 Activité physique  



 

 

 

 Risque diminué  pour le cancer de la bouche, pharynx, larynx, 
œsophage, estomac et poumon( fruits) de manière probable 

 

 Et en tant qu’aliment contribuant à réduire le risque de prise 
de poids est protecteur sur d’autres sites 

 

 

 

 

 Fruits et légumes 



 

Recommandations:  

 

 5 portions de fruits et légumes/jour=> 400g/j 

 Aliments riches en fibres ( céréales et légumes secs) 

 Alimentation équilibrée, diversifiée et pas de complément 
alimentaire 
o Pas d’effet sur la satiété dans les compléments 

o Synergie entre les composants natuellement présents 

ex: une pomme est 200x plus antioxydante que son équivalent en vit C 
(Eberhardt et al.;2000) 

o La prise de compléments peut comporter plus de risque que de bénéfice  

 

 

 

 Fruits et légumes 



 

 

 

 Risque diminué  pour le cancer colo-rectal, du sein, de 
l’œsophage, avec un niveau de preuve dégressif 

 

 Et en tant qu’aliment contribuant à réguler la gestion du 
poids et  à limiter l’hypersinsulinisme, est protecteur sur 
d’autres sites 

 

 

 

 Fibres alimentaires 



 

 Risque diminué  pour le cancer colorectal  de manière 
probable, pour le cancer de la vessie et du sein de manière 
suggérée 

Mais… 

 

 Risque augmenté pour le cancer  de la prostate de manière 
suggérée 

 

 

 

 

 

Lait et Produits laitiers 



 

 

 

 

 

 Produits laitiers 



 

 Risque diminué  pour le cancer du sein avant et après la 
ménopause 

 Eventuellement, pour l’enfant, protection face au risque de 
surpoids et des risques qui y sont liés 

Mécanismes: 

o Diminution de l’exposition aux hormones sexuelles pendant 
les périodes d’aménorrhée 

o Exfoliation massive du tissu mammaire à l’arrêt de la 
lactation contribuent à l’élimination de cellules à l’ADN 
potentiellement endommagé 

Recommandation 

Allaitement pendant 6 mois 

 

 

 Allaitement 



 

 

oActivité physique 

oFruits et légumes 

oFibres alimentaires 

oProduits laitiers 

oAllaitement  

 

 

 

Facteurs réduisant le risque de cancers: 
  



Food, Nutrition, Physical Activity, and the Prevention of Cancer: 
 a Global Perspective   -    Third Report  : 24 mai  2018  

 







Terme ‘anticancer’ = accrocheur mais abusif et trompeur … 
( ail, tomate, brocoli, sardines, thé vert …) 

• Maladie multifactorielle : interaction multiple, génétique et 
exogène => pas d’antidote, de réponse simple!!! 

• Les aliments cités sont issus de modèle d’expérimentation 
non directement extrapolable à l’homme ou à des doses non 
compatibles avec l’alimentation humaine 

• Se focaliser ou éviter des aliments comporte aussi des effets 
néfastes: 
o troubles digestifs et effets toxiques 

o Perte d’équilibre et de diversité 

o Perte de synergie entre aliments 

o Et limite la composante plaisir de l’alimentation 

 

Aliments anti-cancer, régimes “sans”, info  ou intox? 



Intervention Evidence Faisabilité 

Alimentation 

« saine » + + + + 
Aliment 

fonctionnel + + + + 
Complément 

nutritionnel + + + + 



    Pendant la maladie… 

 

 



Prise en charge nutritionnelle: qui est 
concerné?  

 
 

• Toutes les personnes ayant un cancer le sont potentiellement 

 

• En Belgique, 67.000 nouveaux diagnostics annuels et 350.000 
personnes vivent avec ou ont survécu à un cancer ces 10 
dernières années 



Pourquoi?  



La dénutrition est associée à :  



La cachexie :  



La cachexie : un continuum 



Le support nutritionnel: un continuum 



Le support nutritionnel: dépistage 



Le support nutritionnel: dépistage 

• doit être intégrée au dispositif d’annonce 

• peser le patient à chaque visite et de tracer dans le dossier 
médical l’évolution de la perte de poids 

• calcul de l’indice de masse corporelle (IMC) ; ne pas utiliser 
seul par manque de sensibilité et de spécificité 

• mesure de la circonférence musculaire brachiale  

• L’évaluation systématique des ingesta 

•  Doser l’albuminémie dans le bilan préopératoire (grade B).      
Valeur  seuil à 35 g/L . facteur pronostique.  

• + doser la protéine C réactive (CRP) qui est un facteur de 
morbidité associé 



Le support nutritionnel: dépistage 



Le support nutritionnel: dépistage 



Le support nutritionnel: comment?  



Limiter les risques de dénutrition 

Conseils pratiques   
 
• Fractionner les repas, disposer d’ « en cas » et de collations de haute densité énergétique, manger 

ce qui fait envie, adapter les horaires des repas pour écourter le jeûne nocturne. 
  

• Sauf en cas de prise de poids, consommer autant que possible des aliments caloriques et riches en 
protéines tels que les viandes, poissons, œufs et produits laitiers, consommer des potages ou 
purées enrichis sans excès avec de la crème, du beurre, des œufs ou du fromage, et des desserts 
enrichis avec du miel, du sucre ou de la confiture. 
  

• Prendre des petits déjeuners plus copieux. 
  

• Boire suffisamment. 
  

• Prendre les repas dans une ambiance confortable et détendue, dans une pièce aérée. 
  

• Soigner la présentation des aliments. 
  

• Maintenir une activité physique.  
 



 Quand proposer l’ajout de Complément Nutritionnel 
Oral?  

 

 

La prescription systématique de CNO n’est pas recommandée, à 
évaluer en fonction de l’évolution de l’état nutritionnel 

 



CNO « maison » 



Le support nutritionnel: comment?  



Le support nutritionnel: comment?  



Tenir compte des troubles du goût et autres 
altérations digestives 

L’alimentation doit être adaptée au type de trouble présenté par le patient : 
 
• Nausées, dégoûts : éviter les aliments trop chauds ou trop épicés et à odeur forte. 

Privilégier les aliments froids. Faire 4 ou 5 repas plus petits ou rajouter des 
collations entre les repas est particulièrement nécessaire. 
   

• Perte du goût : donner de la saveur aux aliments en ajoutant sel, sucre, citron ou 
épices. 
   

• Inflammation des muqueuses de la bouche et de l’œsophage : consommer des 
aliments mixés et onctueux (addition de sauces, crèmes, lait, laitages), et des 
aliments liquides et semi-liquides (crèmes, compotes, soupes enrichies). Eviter les 
aliments durs et les aliments acides ou piquants. 
   

• Diarrhée : éviter les légumes et les fruits crus, les laitages et les aliments très gras. 
Privilégier les carottes cuites, le riz, les pâtes, les bananes. Boire beaucoup d’eau. 
   

• Constipation : privilégier les fruits et légumes. Boire beaucoup d’eau (1 L à 1,5 L 
par jour). 
 



Goût Altéré  

 

Conseils pratiques: www.cancer.be 



Le support nutritionnel:comment?  



Le support nutritionnel: comment?  



Le support nutritionnel: pour qui?   

Espen, 2012 



Le support nutritionnel: comment?  



Le support nutritionnel: pour qui?   



Le support nutritionnel: pour qui?  





Et quand un surpoids apparaît?  

 

• Après traitement du cancer du sein au stade précoce, il est 
recommandé pour des patientes en surpoids (IMC > 25) ou 
obèses (IMC ≥ 30) : 

 • de proposer une consultation diététique afin de les 
faire bénéficier de conseils diététiques personnalisés (grade A)  

 • d’éviter toute prise de poids supplémentaire (grade A)  

 • de suivre un programme de réduction pondérale  

                 (grade A)  



Prise de compléments alimentaires antioxydants 

• Chez les patients poursuivant le tabagisme, en cours de 
radiothérapie des VADS, la complémentation en α-tocophérol 
et β-carotène n’est pas recommandée car elle 

     augmente la mortalité globale et spécifique,   et réduit la    
survie sans récidive (grade A). 

 

• La complémentation en antioxydants supérieure aux apports 
nutritionnels conseillés, et hors carence avérée, n’est pas 
recommandée 



Stratégie thérapeutique en cas de dénutrition 
du sujet âgé 

• Le risque de dénutrition du sujet âgé (≥ 70 
ans) atteint de cancer est accru 
comparativement au sujet plus jeune. 

 

• Il est recommandé que le plan de soin   
nutritionnel soit intégré à un plan de soins   
gérontologique global 



 

 

 

 

 le jeûne  
https://www6.inra.fr/nacre/Le-reseau-NACRe 

 

https://www6.inra.fr/nacre/Le-reseau-NACRe
https://www6.inra.fr/nacre/Le-reseau-NACRe
https://www6.inra.fr/nacre/Le-reseau-NACRe
https://www6.inra.fr/nacre/Le-reseau-NACRe
https://www6.inra.fr/nacre/Le-reseau-NACRe




 

 

 

 

 le jeûne  



Que recommander à vos patients?  
Avant, pendant ( selon l’état clinique),  après la maladie 

Essayez d'atteindre et de conserver un poids idéal en mangeant de manière 
équilibrée et en pratiquant suffisamment d'exercice physique. 
  
 
Pratiquez chaque jour au moins 30 minutes d'exercice physique, par 
exemple une marche à un rythme soutenu. 
  
Limitez la consommation d'aliments riches en calories tels que les snacks 
riches en graisses et les en-cas et boissons fortement sucrés. 
  
Mangez suffisamment de légumes, fruits, céréales et légumineuses et variez 
le plus souvent possible (surtout les couleurs). Mangez au minimum 5 
portions (500 g) de légumes et de fruits par jour. 
  
Limitez la consommation de viande rouge (bœuf, porc, agneau) à un 
maximum de 500 g par semaine et évitez la charcuterie (salami, saucisson, 
pâté, ...). 

 



Que recommander à vos patients?  
Avant, pendant ( selon l’état clinique),  après la maladie 

Évitez de préférence l'alcool, ou limitez votre consommation à un 
maximum d'un verre par jour. 
  
 
Limitez le sel et les préparations très salées. 
  
Ne vous fiez pas aux compléments alimentaires pour vous protéger du 
cancer, à l'exclusion de ceux prescrits par un médecin. Il est préférable 
d'obtenir tous les nutriments nécessaires via l'alimentation. 
  
L'allaitement maternel est bon pour la mère et l'enfant et peut contribuer 
à réduire pour les deux le risque de cancer et autres maladies. 
 
Les conseils ci-dessus sont utiles également pour les personnes qui ont 
guéri d'un cancer. Un poids sain, une alimentation équilibrée et une 
activité physique suffisante contribuent à réduire le risque de récidive ou 
de nouveau cancer. 

 



Conclusions 

 La nutrition reste une composante essentielle, 
tant en prévention, qu’en soins de support et 
qu’après la maladie. 

 

Elle doit faire partie intégrante d’une approche 
globale visant non seulement la thérapie 
anticancéreuse mais aussi l’amélioration de la 
Qualité de Vie de nos patients. 



• www.cancer.be/aide-aux-patients/alimentation-
pendant/apr-s-un-cancer/lalimentation-pendant-un-
cancer  

• www.cancer.be/mythes-realites-pendant-cancer  

• Prévention : www.cancer.be/pr-vention-0 > poids, 
alimentation, alcool,… 

• Pendant : www.cancer.be/aide-aux-
patients/alimentation-pendant/apr-s-un-
cancer/lalimentation-pendant-un-cancer  

• Après : www.cancer.be/aide-aux-
patients/alimentation-pendant/apr-s-un-
cancer/lalimentation-apr-s-un-cancer  

 
 

En savoir plus? 

Pour vous et vos patients… 
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• www.cancer.be/boire-et-manger-sainement 

• www.cancer.be/éviter-le-surpoids 

• www.cancer.be/boire-modérément 

• www.cancer.be/publications, catégorie ‘Vivre 
sainement’, pour des publications gratuites pour vos 
patients concernant la prévention du cancer, 
l’alimentation, le surpoids et l’alcool 

• www.rapportalimentationetcancer.fr 

• www.iarc.fr 

• www.e-cancer.be 
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION 
  
 
Pour plus d’info ou pour suivre les actualités de la 
Fondation: 
www.cancer.be 
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 Quelques mythes et réalités  
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Compléments alimentaires: amis ou ennemis?  


