
ALIMENTATION
ET TRAITEMENT 
DU CANCER VRAI 

OU 
FAUX ?



4 	 �Si je perds trop de poids, je ne pourrai 
pas recevoir de chimiothérapie.

	�   Une perte de poids rapide est synonyme de dénutrition. 
Vos réserves d’énergie sont faibles, il pourra être nécessaire de 
repousser le traitement de chimiothérapie, ou d’en diminuer les 
doses afin de retrouver des forces et bien tolérer les traitements. 
Perdre du poids est lié à un apport d’énergie insuffisant, il est 
recommandé d’augmenter les aliments riches en énergie et pro-
téines : féculents, pain, viande ou équivalent, laitages et main-
tenir une consommation suffisante de matières grasses (huile et 
beurre).

	� Des compléments alimentaires pourront vous être proposés par 
votre oncologue ou diététicienne2.

5 	�� Je ne dois plus manger de sucre  
pour ne pas faire grossir mon cancer.

	�  Mangez avec plaisir avant le traitement 
de chimiothérapie. Diminuer la consommation de 
sucre n’a aucun intérêt prouvé sur la diminution de 
la progression de la tumeur4.

ET SI ON PARLAIT 
DE D’ALIMENTATION ?

1  	 ����Il est conseillé de perdre du poids avant le début 
du traitement.

	�  Au contraire, une perte de poids de plus de 5 à 10 % de son 
poids habituel augmente le risque de complications après la chirurgie 
mais également l’impact des effets secondaires liés aux traitements 
de chimiothérapie ou de radiothérapie. Dès l’initiation du traitement, 
une consultation avec une diététicienne spécialisée est recomman-
dée pour vous aider à trouver des solutions d’enrichissement ou de 
choix d’aliments riches en énergie, dans le but de ne pas perdre de 
poids1.

2 	 ��S’il y a bien une chose dont je peux me réjouir, c’est 
d’avoir perdu du poids !

	�  Les traitements du cancer entraînent souvent une perte de 
poids. Surveiller votre poids une fois par semaine et contacter votre 
oncologue, médecin traitant ou diététicienne si vous avez perdu du 
poids. L’objectif est de garder tous ses kilos1.

3 	 �Il existe des régimes qui permettent de remplacer 
certains traitements.

	�  De nombreuses études commencent à identifier des 
aliments protecteurs ou néfastes sur la survenue de cancer ; aucune 
alimentation, une fois le diagnostic posé, ne pourra remplacer les 
traitements. Une alimentation équilibrée et adaptée vous permettra 
de mieux tolérer ces derniers3.



9 	� �Il est préférable de manger froid plutôt 
que chaud en cas de mucites.

	�   Continuer à manger est essentiel pour apporter 
suffisamment d’énergie et de protéines dont les besoins 
sont augmentés pendant le temps des traitements tout en 
choisissant des aliments peu irritants pour votre bouche. Pour 
cela, il est nécessaire d’adapter son alimentation en mangeant 
plutôt froid, éviter les aliments trop chauds, acides, épicés, 
secs, l’alcool ou encore le café qui peuvent favoriser les aphtes.

	� En matière d’hygiène, maintenez une bouche humide, réalisez 
régulièrement des bains de bouche au bicarbonate.

	� Enfin utilisez une brosse à dents chirurgicale très souple, la mouiller 
avant utilisation. Choisissez un dentifrice non abrasif et sans 
additifs5-6.

10 	� ��Il est préférable de manger les aliments 
tels qu’ils sont plutôt que moulinés ou 
coupés en petits morceaux.

	�  Selon vos capacités de mastication ou 
déglutition, il est au contraire vivement recommandé de 
varier les textures pour faciliter la prise de vos repas5.

7 	� �J’ai entendu dire qu’il était préférable de manger 
toujours la même chose.

	�  Au contraire, diversifiez votre alimentation pour ne pas vous 
lasser et perdre l’appétit au risque de perdre du poids5.

8 	� Je préfère peu manger mais me préparer de jolies 
assiettes colorées.

	�   Une assiette colorée, une quantité adaptée à votre appétit 
vous permettra de garder plaisir à manger.

	� N’hésitez pas à vous resservir si vous le souhaitez dans 1 h.
	� Manger peu mais plus souvent 6 !

6 	� �Fractionner son alimentation en petits repas 
est recommandé.

	�   Fractionner les repas permet de diminuer les nausées 
car l’estomac est peu rempli. En outre, il facilite l’absorption des 
nutriments5.
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