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IDEES JUSTES ET IDEES FAUSSES A PROPOS DE LA NUTRITION ET DU CANCER DU SEIN 
 
 

 
Au cours de notre v ie,  nous sommes tous amenés à être exposés aux fac teurs 
nutr i t ionnels.  Bien qu’ i l  so it  actuel lement  reconnu que la  nutr i t ion représente un 
des mul t ip les fac teurs  de r isque des cancers  pr im it i fs ,  des réc id ives et des seconds 
cancers , i l  n ’en demeure pas moins vra i  que l ’on doit  se montrer  encore plus  
v igi lant  concernant  son a l imentat ion après le tra i tement  du cancer  du sein.   
 
I l  est part icu l ièrement impor tant  de respecter  les  règles d ’une a l imentat ion saine et 
équi l ibrée,  de survei l ler  son poids  a ins i que d ’adapter  son régime al imenta ire en 
cas d ’augmentat ion de la  g lycémie et du cholestérol ,  par exemple.  Se sent ir  
concernée par  son a l imentat ion,  se fa ire a ider par les consei ls  avisés d ’un 
d iétét ic ien ou d ’un médec in nutr i t ionnis te sont  autant  de points  posit i fs  dans une 
démarche d ’amél iorat ion de son mode al imenta ire.  
Ce document  est  donc dest iné à répondre aux quest ions sur la nutr i t ion que toute 
femme at te inte d ’un cancer  du sein peut être amenée à se poser ,  au cours  et après 
son tra itement.  I l  es t complémentaire des expl icat ions données par  l ’oncologue et  
son équipe. Nous ne prétendons pas répondre à toutes  les  quest ions,  mais 
essayons d ’aborder  les p lus f réquemment posées lors  des consultat ions. 
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I  -  TRA ITE MEN T DU  CA N CER DU SEIN  ET A LI MENTATI ON   
Faut- i l  adapter son al imentat ion en cas de  nausées/vomissements pendant le  
tra i tement  

OUI 
 
Cer ta ins tra itements , dont certa ines chimiothérapies , peuvent  provoquer nausées et  
vomissements.  Quelques bonnes prat iques a l imenta ires permettent de les  l im iter .   

•  Pr iv i lég iez les  a l iments f ro ids  ou t ièdes, moins odorants  que les a l iments  
chauds ;  

•  Evitez les a l iments  dif f ic i les à d igérer  :  f r i ts ,  gras,  épicés ;  

•  Pr iv i lég iez p lus ieurs  pet i ts  repas au cours de la journée,  p lus fac i les à d igérer  
que les  deux repas habituels  ;  

•  Mangez lentement,  pour fac i l i ter  la  d igest ion ;  

•  Evitez de boire pendant  les  repas,  mais  p lutôt  avant  et après ;  

•  Les boissons f ra iches et  gazeuses, de type cola, a ident  parfo is  à diminuer les 
nausées ;  

•  Mangez léger avant et  après le tra i tement .   

INTRODUC TI ON   
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Pour  l im iter  les  t roubles d igest i fs ,  i l  est  préférable à chaque repas de consommer 
des f ru its  et  légumes cuits  et en fa ib le quant i té.   
S’ i l  le  faut ,  vot re médec in vous prescr ira les  médicaments ind iqués en cas de 
nausées ou de vomissements .  
 

 
Cer ta ines études sc ient i f iques réal isées auprès de femmes ayant eu un cancer  du 
sein ont mis en avant qu’une a l imentat ion saine, pauvre en gra isse et en v iande 
rouge,  r iche en f ru its  et  en légumes,  aura it  une inf luence bénéf ique sur la qual i té  
de v ie et  sur  des pathologies  te l les  que l ’hypercholes téro lémie et le d iabète.  Cet te 
a l imentat ion saine sera it  également un fac teur de réduct ion des r isques de rechute 
du cancer. .  

 
Les f ru its  et  les  légumes sont  des sources naturel les  de f ibres , de v itamines et de 
nutr iments . Quel le  que soi t  leur  forme, c rus , cu its ,  f ra is ,  surgelés ou en conserve,  i l  
est  recommandé d’en absorber au moins 400 g par jour.  I l  ne faut pas oubl ier  
d ’autres  famil les d ’al iments,  comme les céréales et les légumes secs,  r iches en 
f ibres,  et qui amél iorent  le  transi t  intes t inal et  par t ic ipent à la  sensat ion de sat ié té.   

 
Cer ta ins tra itements  peuvent  entraîner  une pr ise de poids chez cer ta ines pat ientes . 
Cela concerne environ 40 à 50% d’entre e l les, et  la  pr ise de poids  moyenne est 
d ’environ 3 kg.  Les conséquences peuvent  être mul t ip les :  cholestéro l ,  
hyperglycémie,  pathologies secondaires . La pr ise de poids augmentera it  également 
le r isque de lymphœdème et  aura it  un impact  négat i f  sur  la  qual i té de v ie des 
pat ientes .  
La nutr i t ion est  un des déterminants  de réc id ive et  de seconds cancers,  d ’où 
l ’ importance de ne pas la  négl iger.  Survei l lez votre poids,  prat iquez une act iv i té  
phys ique régul ière,  et  le  cas échéant,  fa i tes  appel  à un d iétét ic ien.  

 
La v i tamine D est t rès  impor tante, car e l le  permet au calc ium de se f ixer  sur  l ’os . 
Avec l ’âge et après la  ménopause,  les  carences en v itamine D sont re lat ivement 
f réquentes et peuvent  augmenter  le  r isque de f rac ture. I l  faut donc vei l ler  à 
apporter  assez de v i tamine D et de calc ium pour  prévenir  l ’os téoporose après la 
ménopause.   
Le cancer du sein et  certa ins  de ses t ra i tements augmentent le r isque 
d ’os téoporose.  I l  es t donc recommandé de réal iser un b i lan osseux et un dosage 
sanguin de calc ium et  de v itamine D,  et de vei l ler  à ses apports  journal iers 
a l imenta ires .  
Les sources de calc ium sont  les  produi ts la i t iers ,  certa ines eaux minéra les , les 
poissons et  les  œufs.  Si vous d igérez mal le  la i t ,  pr iv i lég iez les yaour ts,  les  
f romages b lancs et  les  f romages (mais  at tent ion aux gra isses),  e t  pr iv i lég iez les 
eaux minéra les r iches en calc ium, ou cer ta ins légumes ver ts comme le cresson et 
les épinards. Votre médec in peut vous prescr ire un apport  spéc if ique de v itamine D 
après avoir  réal isé un b i lan sanguin. Enf in ,  un exercice phys ique régul ier  contr ibue 
à la so l id i té  du squelette.   

Faut- i l  adopter un régime pauvre en gra isse ?  OUI 

5 frui ts  et  légumes par jour ? OUI 

Mon trai tement me fai t  prendre du poids.  Est-ce que cela peut avoir  des 
conséquences  

OUI 

Existe- t - i l  des contre- indicat ions  à une a l imentat ion r iche  en produi ts la i t ie rs,  
poissons,  œufs (source de calcium) et  v i tamine D,  en  cas de cancer du sein 
après la  ménopause ? 

NON 
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2  –  CA NCE R DU  SE IN E T PRI SE  DE  P OID S   
Après un t rai tement du cancer du sein,  la  prise de poids est-el le  
systématique ?  

OUI NON 

 
La pr ise de poids  après le  tra i tement  du cancer du sein n’es t pas sys témat ique 
mais concernerait  environ une femme sur  deux.  El le es t probablement le résultat  de 
mult ip les facteurs .  
La pr ise de poids  est  l ’un des ef fets  secondaires poss ib les des tra i tements 
adjuvants,  la  ch imiothérapie et  l ’hormonothérapie,  la  première étant  probablement  
la p lus  en cause.  En ef fet ,  la cort icothérapie administ rée pendant  ce tra i tement ,  ou 
l ’aménorrhée induite par la ch imio chez les femmes non ménopausées sont des 
facteurs  de pr ise de poids . .  El le  n’es t pas sys témat ique, .   
Enf in,  e l le est  assoc iée à une diminut ion de la dépense énergét ique,  du fa it  de la 
réduct ion de l ’act iv i té phys ique sans réduct ion de la  pr ise a l imenta ire.  

 
Le surpoids exposerai t  à  un r isque accru de cancer .  Dans le  cas du cancer  du sein,  
outre les r isques associés à la surcharge pondérale (diabète,  hypertens ion, etc .) ,  la  
pr ise de poids serai t  suscept ib le d ’avoir  un impact sur la réc id ive de ce cancer .   
I l  ne faut  donc pas hésiter  à demander les consei ls  d ’un d iétét ic ien ou d ’un 
médec in nutr i t ionniste, pour  mieux suivre les recommandat ions re lat ives à 
l ’a l imentat ion, au poids opt imal  et  à l ’ac t ivi té physique.  

 
Pour  garder un poids  stable, mieux vaut pr iv i lég ier  les a l iments  à fa ib le dens i té 
énergét ique :  les f rui ts ,  les légumes, et  l im iter  la consommation des a l iments  gras 
et  sucrés.  

•  Aliments gras  :  évi tez les  gra isses d ’or ig ine animale,  beurre,  charcuter ie  et  
v iandes grasses, pr iv i lég iez les poissons (r iches en oméga 3) .   

•  Réduisez la consommation d’alcool  et  de sucres rapides  (pât isser ies , pain 
b lanc),  et  composez des repas avec légumes et céréales,  r iches en 
micronutr iments et  f ibres,  ces dern ières a ident  à réduire le cholestéro l  
a l imenta ire.  

•  Réduisez la quant ité d’aliments absorbée  :  dans l ’express ion « bol 
a l imenta ire », i l  y a le mot bol,  e t  un bol ,  de la ta i l le de votre poing,  représente 
la quant i té  d ’a l iments  suf f isante pour un repas.  Pet i t  consei l ,  pour  réduire vos 
por t ions sans avoir  à tout peser ,  ut i l isez des pet i ts  p lats,  des ass iettes à 
desser t ,  qu i para issent p le ins p lus  v i te !  

Enfin et  toujours,  un exercice physique régulier  vous permettra d ’augmenter 
votre dépense d ’énergie.  30 minutes de marche quot id ienne à un rythme soutenu 
est  l ’exerc ice le  plus  recommandé,  le  p lus faci le  à prat iquer et le moins cher  !  

 
Ne succombez pas aux s irènes des régimes à la mode !  Vous perdrez cer ta inement  
du poids,  t rès v i te,  au pr ix  de f rus trat ions et,  une fo is  le  régime terminé,  le  
surpoids arr ive au galop !   
Un médecin nutr i t ionniste ou un d iétét ic ien (en struc ture hospi tal ière,  les  
consultat ions seront pr ises en charge à 100% dans le cadre de l ’a f fect ion longue 
durée),  un sout ien psychologique ( idem pour  la  pr ise en charge)  vous a ideront  
d ’une part  à  déterminer l ’a l imentat ion qui  cor respondra le  mieux à votre 
métabol isme et,  d ’autre part ,  à régler  les  problèmes psychologiques éventuels  qui 
vous poussent parfo is vers ce qui est  t rop gras,  t rop sucré,  mais s i  bon quand on a 
un « coup de b lues ».  

La surcharge pondéra le a-t -e l le  un impact sur  l ’évolut ion du cancer  du sein ? OUI 

Comment combatt re la  prise de poids associée au tra i tement du cancer du 
sein après  la  ménopause ?  

Comment vous fai re aider dans une démarche de perte de poids  
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Vous ne savez pas où vous adresser ? Prenez consei l  auprès de l ’assistance 
soc ia le du serv ice qui  vous sui t  ou de votre centre de Sécur i té  soc iale. 
 

3  -  AL IME NTS AU TORI SE S/ IN TERDI TS    

Le soja sous toutes ses formes est- i l  interdi t  ? NON 
 
I l  est vra i  que le soja est  une source nature l le de phytoestrogènes. Ces molécules,  
proches des estrogènes (hormone féminine s t imulant  la cro issance du cancer du 
sein) ,  ont  été soupçonnées dans ce contexte. Aujourd’hui,  la  d ivers ité  des études 
a ins i  que l ’or ig ine du soja ut i l isé ( tofu en As ie,  addi t i f  de soja dans les  pays 
occ identaux),  ne permet tent pas d’établ ir  de réel les conc lus ions. Néanmoins, i l  ne 
semble pas ex ister  de l ien de cause à ef fet  entre la consommation de soja et le 
r isque de développer  un cancer du sein.   
Aussi ,  dans le cas d ’une al imentat ion équi l ibrée et  d ivers if iée, i l  es t poss ib le de 
consommer des a l iments  à base de soja, mais sans excès,  pour l im iter  les appor ts 
en phytoestrogènes. Les compléments al imentaires à base de soja ne sont  pas 
recommandés .  
 
Un e co n so m mat io n  r égu l i ère  d ’a lco o l  es t - e l le  au to r isée  a p rès  u n  can cer  du  s e in  ?  NON 
 
Pas plus qu’avant  ! 
S’ i l  n’es t pas nécessaire de bannir  déf in i t ivement l ’a lcool de votre a l imentat ion, i l  
est  à consommer avec beaucoup de modérat ion. Tout  d ’abord, i l  n ’est  jamais  
superf lu  de rappeler que l ’a lcool  es t,  derr ière le tabac,  la  deux ième cause de 
morta l i té par cancer ,  et  les boissons a lcool isées sont c lassées parmi les fac teurs  
cancérogènes en général,  e t  du cancer  du sein en par t icu l ier .  Une étude 
américa ine portant  sur  472 femmes consommatr ices de bière indique un r isque de 
rechute en hausse de 40% !   
I l  n ’es t donc pas recommandé de consommer  régul ièrement  de l ’a lcool,  v in ,  
sp ir i tueux ou b ière, quels que soient la quant i té,  la  f réquence et le  type de boisson 
(b ière, v in,  sp ir i tueux…) en part icul ier  lorsqu’on a été tra i tée pour  un cancer  du 
sein.   
 

 
 

Verre standard pour différentes boissons alcoolisées et équivalence en grammes d’alcool. Volumes de différents types de 

boissons alcoolisées équivalant à environ 10g d’alcool pur. Source Fiche Repère Alcool et cancers, INCa 20 janvier 2011.  
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Les mat ières  grasses sont indispensables , mais leur  consommation excess ive et  
répétée est un r isque de récid ive du cancer  du sein. I l  arr ive souvent qu’avec l ’âge, 
nous soyons davantage at t i rés  par  les  produits  sucrés. S’ i l  n ’es t pas quest ion de 
les suppr imer,  leur consommation doit  rester modérée.   

 
En cas de d iagnost ic  de cancer  du sein,  et  de tra i tement  par hormonothérapie,  
votre médec in demandera un b i lan l ip id ique.  I l  évaluera ses résul tats et  prescr ira 
une in tervent ion thérapeut ique en fonct ion du taux de LDL-choles téro l  (di t  le 
« mauvais » choles téro l) .  Le tra itement  dépendra du n iveau de r isque et 
déterminera le  taux c ib le de LDL-choles téro l  à  atte indre.   
 
La  v ian de  est - e l le  u n  a l i m en t  co n se i l lé  en  cas  de  ca n cer  du  se in  ?  OUI NON 
La v iande rouge est  r iche en gra isses animales.  El le sera it ,  d ’après p lus ieurs  
études, un fac teur  de r isque de réc idive du cancer  du sein.  Sa consommation es t à 
l im iter  autant que possible. Les recommandat ions du Programme Nat ional  de 
Nutr i t ion, qui l im itent la consommation de v iande rouge à moins de 500 grammes 
par  semaine, sont  tout  à fa i t  adaptées. A l ’ inverse, i l  n ’ex iste aucune contre-
indicat ion à consommer du poulet ,  de la d inde, des v iandes b lanches ou, b ien sûr ,  
du poisson.  

 
Si ces a l iments  sont ind ispensables , i l  convient cependant de modérer leur  
ut i l isat ion car  leur  consommation excess ive augmente les  r isques de récid ive du 
cancer  du sein.  C’est  parfois  une survei l lance d if f ic i le à ef fectuer car le goût du 
sucré augmente avec l ’âge.  Faites-vous a ider et consei l ler  par un d iétét ic ien ou par 
votre médec in.   
 

4  -  COM PLE MEN TS A LI M ENTA I RES    
Peu t-o n  les  p ren d re  san s  en  par le r  au  médec in  ?  NON  

Que cec i so it  c la ir  :  les compléments a l imenta ires ne sont pas des thérapies  et ne 
représentent en aucune manière une a l ternat ive à votre tra itement.  Les études 
ex istantes ne sont pas assez nombreuses et préc ises pour évaluer leur  ef f icac ité 
sur le cancer  du sein.   
En outre,  une a l imentat ion équi l ibrée appor te suf f isamment  de v i tamines,  sels  
minéraux, o l igo-é léments , etc .  sans que vous deviez recour ir  à  ces compléments.  
Des a l iments f ra is ,  de saison,  des conserves et des surgelés,  le  moins transformés 
poss ib le vous évi teront toute carence. Si  vous éprouvez malgré tout la nécess ité 
d ’en consommer, par lez-en d’abord avec votre médec in qui  saura évaluer l ’ impact 
éventuel sur  votre t ra i tement et  vous consei l ler  les compléments  adaptés en cas de 
déf ic ience avérée.   
 
Existe- t - i l  des données scienti f iques sur les  bénéfices et  les r isques des 
compléments nutr i t ionnels en cancérologie ?  

OUI NON 

Le rôle poss ible des micronutr iments , v i tamines et  ant ioxydants , après le  t ra i tement 
d ’une tumeur  mal igne reste controversé.   
Lorsqu’on se réfère à un rapport  por tant sur 39 essais  c l in iques,  on remarque 
qu’aucun ef fet  bénéf ique n’a pu être démontré après tra itement d ’une tumeur , quel  
que soi t  le complément nutr i t ionnel étudié.  

Y a-t - i l  des  co n se i ls  d iét ét iqu es  à  a pp l iqu e r  en  ce  q u i  co n ce rn e  les  gra isses  e t  l es  su cr es  de  

l ’a l im en tat io n  ?   
OUI 

E xis te- t - i l  u n e  p r ise  en  ch arge  s péc i f iqu e  en  cas  d ’a n o mal ie  du  b i lan  l ip id iqu e  prée x is tan t  

du  can cer  du  se in  ?  
OUI 

Les  gra isses  et  l es  su c res   
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5  -  QUELQUE S C ON SE ILS  P OU R UNE A LI MEN TATI ON  EQU IL I BREE   

(Consei ls  issus des object i fs  du programme nat ional nutr i t ion-santé) .   
Une a l imentat ion équi l ibrée se fonde sur  des règles  s imples d ’équi l ibre entre les  
d if férents  nutr iments  et a l iments absorbés chaque jour.  El le ne se fonde pas sur les 
interd i ts  mais sur la modérat ion.   
Equi l ibrer  son a l imentat ion ne passe pas par l ’adopt ion d ’un régime s tandardisé,  ou 
à la mode,  par  celu i dont tout le monde par le et  qui ,  in f ine,  comporte p lus de 
r isques et de f rus trat ions que de b ienfa i ts .  
Quelques consei ls  s imples  et faci les à suivre vous permettront  d ’avoir  une 
a l imentat ion équi l ibrée et  saine.   
■  Augmentez la consommation de fruits et  légumes ,  quel les  qu’en soient  les  
formes (crus , cu its ,  nature,  préparés, f ra is,  surgelés ou en conserve),  pour 
at te indre une consommation d ’au moins 5 f ru its  et légumes par  jour,  crus ou cui ts 
(dans ce cas i ls  perdent  leurs v i tamines mais conservent  leurs  f ibres et  leurs  sels  
minéraux) ;   
■  Consommez des al iments sources de calcium ,  essent ie l lement  les  produi ts 
lai t iers ,  pour at te indre les  appor ts consei l lés  soi t  3 produits  la i t iers  par jour,  e t ,  en 
complément ,  les légumes. Certa ines eaux minéra les  sont r iches en calc ium. Si  vous 
n ’a imez pas le  la i t ,  chois issez des produi ts la i t iers fermentés p lus  d igestes  (voir  
Portra it  12)  :  f romages f ra is,  yaourts ,   f romage blanc et  autres f romages (gruyère, 
cantal ,   camembert,  e tc.) .  
En a lternant  le  la i t ,  les f romages f ra is  et les  autres  f romages vous obtenez un bon 
compromis entre calc ium et  matières grasses. 
Attention aux desserts lactés  ( f lans,  crèmes desser ts,  e tc. ) .  I ls  sont,  sur le p lan 
nutr i t ionnel,  d i f férents  des yaour ts et la i ts  fermentés, car  i ls  cont iennent  moins de 
lai t  donc moins de calc ium et i ls  sont  p lus  gras et  plus  sucrés. 
■  Limitez la consommation des graisses totales  ( l ip ides totaux) et 
par t icu l ièrement  des gra isses d i tes "saturées".  Ces gra isses sont fourn ies par 
certa ins  a l iments à consommer avec modérat ion (v iennoiser ies , pât isser ies,  
charcuter ies,  beurre,  sauces, certa ins f romages…) ;   
■  Consommez des céréales ,  s i  poss ib le complètes  (r iz,  boulghour,  pâtes,  quinoa,  
céréales du pet i t  déjeuner  non sucrées)  et  des légumineuses ( lent i l les , pois 
ch iches).  Préférez le pain complet au pain b lanc, fai tes l ’ impasse sur les cro issants 
et  autres  v iennoiser ies… Les céréales sont  des sources appréc iables d ’énergie et 
évitent les f r ingales  ;  
■  Consommez des protéines animales ,  vo la i l les,  v iandes, poissons et  œufs (avec 
modérat ion) ,  en quant i té  infér ieure à l ’accompagnement  de légumes et céréales.  
Pr iv i lég iez les  morceaux maigres et favor isez le  poisson, au moins deux fo is  par 
semaine ;   
■  Limitez la consommation de sucre et  d’al iments r iches en sucres rapides  
(sodas, conf iser ie ,  chocolat ,  pât isser ies , desserts  sucrés, etc .)  ;   
■  L imitez la consommation de boissons alcool isées  :  pas p lus de 20 c l de v in 
par  jour  ;   
■  Limitez la consommation de sel  e t  préférez toujours  du sel  iodé.   
 
Enf in,  ne négl igez pas l ’activité physique ,  dont  i l  es t maintenant  avéré qu’e l le  
joue un rô le impor tant  dans la  lu t te contre la réc id ive.  El le  doit  ê tre fa i te de 
manière régul ière, avec des gestes s imples :  marchez d ’un bon pas, préférez les  
escal iers aux escalators et aux ascenseurs,  fai tes  vos courses à p ied, etc.  En 
outre,  la  lumière du jour permet de recharger vos réserves en v i tamine D,  
ind ispensable pour la métabol isat ion du calc ium donc la sol id i té  de vos os .  



 

E u r o p a  D o n n a  F o r u m  F r a n c e  

 

 

Co a l i t io n  e u r o p é e n n e  c o n t r e  le  c a n c e r  d u  s e in   

D o c u m e n t  e x t r a i t  d u  s i t e  

 

 

V e r s io n  im p r im a b le  

 

ALI MEN TS « A NTICA NCE R  »,  IN FO OU IN TOX  ? 
Extrait  de la f iche repère Nutrit ion et  Cancer publiée par l ’ INCa en 2009 .   
Le terme « ant icancer »,  peut la isser  supposer soit  que la consommation d ’un 
a l iment par t icu l ier  va guér ir  les personnes at te intes d’un cancer,  ce qui est  
sc ient i f iquement et  c l in iquement  infondé, so it  la isser penser  que la consommation 
d ’un a l iment donné va protéger du cancer .  Le cancer es t  une pathologie 
mult i factor iel le ( fac teurs environnementaux et génét iques) .  Si  une a l imentat ion 
équi l ibrée peut contr ibuer à réduire le r isque de cer tains cancers, aucun a l iment à 
lui  seul ne peut s ’opposer au développement de cette pathologie. Ce terme ne 
devra it  pas être ut i l isé car  i l  ne repose pas sur des données sc ient i f iques. 
 

6  -  A IDE-MEM OIRE   
Facteurs de risque l iés à l ’al imentation  :  Surpoids,  obési té,  viande rouge, 
charcuter ie,  boissons a lcool isées,  tabac. 
Facteurs protecteurs  :  f ru i ts  et légumes,  céréales,  f ibres,  ac t iv i té phys ique.  
Attention à la bonne conscience  :  une a l imentat ion r iche en f rui ts  et légumes ne 
masquera pas les  excès calor iques apportés  par trop de sucres et de corps gras. 
Ajouter  des bonnes choses à un comportement  délétère ne diminue pas le r isque !   
Les hui les d’olive et de colza  ont un intérêt a l imenta ire certa in. Ce n ’est  pas une 
ra ison pour en consommer avec excès :  ce sont des l ip ides hautement ca lor iques !   
Bio ou pas bio  ? Le b io n ’es t pas à la portée de tous.  En revanche,  la  f raîcheur 
des f ru its  et  légumes l ’est .  S’ i l  ne vous est pas possib le de fa ire le  marché souvent ,  
pr ivi lég iez les  surgelés aux légumes séjournant p lusieurs jours au réf r igérateur ,  qui  
perdent leurs v i tamines et leur  in térêt nutr i t ionnel.  En cas de légumes f rais ,  lavez-
les soigneusement avant de les préparer.   
 
Liens ut i les 
Le réseau NACRe (Réseau Nat ional Al imentat ion Cancer Recherche) 
Télécharger  le  guide La Santé vient  en mangeant  sur  le  s i te de l ’ INPES  
Télécharger  Alcool et  Cancers et  Nutrit ion et Cancers  sur le s i te  de l ’ INCa 
Consul ter  les Object i fs  Nutr i t ionnels  du Programme Nat ional Nutr i t ion Santé 
 
 
Doss ier mis en l igne le18/05/2011  
 


