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Résumé :

 Le cancer est une prolifération rapide de cellules anormales dont la croissance s’étend au-delà de leurs limites habituelles. On 
estime présentement que l’alimentation est incriminée dans plus du tiers des cancers, démontrant l’importance d’une alimentation 
saine pour réduire l’incidence de même que la progression du cancer. En plus du traitement classique (chirurgie, radiothérapie et 
chimiothérapie), l’alimentation durant le traitement anticancéreux a un impact certain sur le patient et l’évolution de sa maladie. Les 
molécules actives présentent dans certains aliments augmentent l’effet du traitement anticancéreux sur les cellules tumorales. La 
consommation des molécules actives présentes dans notre alimentation quotidienne est importante, car elles jouent un rôle capital 
dans la prévention de certains types de cancer. 
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Abstract : Alimentation and cancer.

 Cancer is a rapid proliferation of abnormal cells which growth extends beyond their usual limits. Currently it is estimated that the 
food is implicated in over a third of cancers, demonstrating the importance of a healthy diet to reduce the incidence and progression 
of cancer. In addition to the traditional treatment (surgery, radiotherapy and chemotherapy), nutrition during the anti-cancer treat-
ment has an impact on the patient and the evolution of his disease. The active molecules present in certain food increase the effect 
of the anti-cancer treatment on the tumoral cells. The consumption of the active molecules present in our daily food is important, 
because they play a key role in the prevention of certain types of cancer.

Key words : Alimentation, Cancer, Prevention.

Tirés à part : MANSOUR F., Institut de la Nutrition, de l’Alimentation et des Technologies Agroalimentaires, Université 1 de Constantine.

REVUE GENERALE



115Jam Vol XXIII, N°3 Mai/Juin 2015  

ARTICLE ORIGINAL

Introduction 

Le cancer est un terme général appliqué à un grand groupe 
de maladies qui peuvent toucher n’importe quelle partie de 

l’organisme. L’une de ses caractéristiques est la prolifération ra-
pide de cellules anormales qui peuvent essaimer dans d’autres 
organes, formant ce qu’on appelle des métastases [1].
Le cancer est provoqué par des facteurs externes (tabac, orga-
nismes infectieuse produits chimiques, et rayonnement) ou des 
facteurs internes (mutations génétiques, hormones, conditions 
immunisées, et les mutations qui se produisent du métabolisme) 
[2].
Ces facteurs causals peuvent agir ensemble ou dans l’ordre ini-
tiés ou favorisés le développement du cancer. Dix ans ou plus 
passent souvent entre l’exposition aux facteurs externes et l’ap-
parition du cancer [2]. De nombreux cancers peuvent être préve-
nus en évitant les principaux facteurs de risque [1].
Le mode de vie des individus joue un rôle prépondérant sur les 
risques de développer un cancer. On estime présentement que 
l’alimentation et responsable de plus du tiers des cancers, dé-
montrant l’importance d’une alimentation saine pour réduire 
l’incidence de même que la progression du cancer [3].
Un nombre significatif de cancers peuvent être soignés par la 
chirurgie, la radiothérapie et la chimiothérapie surtout s’ils sont 
détectés suffisamment tôt [1]. Lors de tout traitement contre le 
cancer, il est difficile de protéger les cellules saines, c’est ce qui, 
en fin de compte, explique l’apparition des effets secondaires 
[4].
Les principaux objectifs pendant un traitement anticancéreux en 
plus de stabiliser le poids, l’apport énergétique et l’apport en 
vitamines et sels minéraux et l’apport en molécules anticancé-
reuses [5, 6].
La modification du régime alimentaire de façon à intégrer cer-
tains aliments constituant des sources exceptionnelles de molé-
cules anticancéreuses représente  donc une donc une arme pour 
contrer le cancer et pour augmenter l’effet du traitement sur les 
cellules cancéreuses [3, 7, 8].
L’objectif de cette contribution est de donner un aperçu sur la 
place de l’alimentation dans le traitement anticancéreux et aussi 
dans la prévention du cancer.

Alimentation et cancer : risque
et prévention 

 Selon les dernières observations du Fonds Mondial de la 
Recherche contre le Cancer publiées en 2007, on estime que 
30% de tous les cancers sont directement reliés à la nature du 
régime alimentaire des individus, ce pourcentage pouvant at-
teindre jusqu’à 70% dans le cas des cancers gastro-intestinal 
(œsophage, estomac et colon) [3]. Parmi les facteurs alimen-
taires ayant le plus d’influence sur le développement du can-
cer, de nombreuses études épidémiologiques ont montré que la 
consommation de fruits et légumes était associées à une baisse 
importante du risque de développer la maladie [3, 9, 10]. Dans 
les études cliniques, les personnes consommant le moins de 
fruits et légumes sont environ deux fois plus susceptibles de dé-
velopper certains cancers que celles ayant une forte consomma-
tion de ces aliments. Ces études suggèrent donc que les fruits et 
légumes, en plus d’être une source de vitamines et de minéraux, 
constituent également une arme efficace pour contrer le cancer 
[11, 12].
Le lien entre l’insuline déclenchée par l’alimentation sucrée et 
le risque du cancer a été largement confirmé par la grande étude 
américaine « Women’s health initiative » portant sur près de 100 
000 femmes. Chez ces femmes suivies pendant de nombreuses 

années, avant qu’elles tombent malades, on observe que l’obé-
sité n’est pas facteur de risque pour le cancer. Mais c’est plutôt 
le taux d’insuline dans le sang : plus celui-ci est élevé, plus le 
risque de développer un cancer du sein est important [13, 14].
Une des publicisations de l’étude européenne prospective EPIC 
(the European Prospective Investigation in to Cancer and Nutri-
tion) confirment l’hypothèse que la viande rouge joue un rôle sur 
le risque de cancer colorectal et suggère que le poisson pourrait 
avoir un effet protecteur [15]. L’étude de l’INSERM portant sur 
une cohorte de 25 000 femmes européennes confirme aussi que 
le risque du cancer du sein est presque doublé chez les femmes 
présentant des taux élevés d’acide gras trans dans le sang [16].

Prévention du cancer par l’alimentation

 La prévention du cancer par l’alimentation constitue un outil 
complémentaire que tout individu peut employer pour supplé-
menter son organisme en agents anticancéreux d’origine nutri-
tionnelle. Combattre le développement du cancer par l’alimenta-
tion, c’est donc utiliser les molécules anticancéreuses présentes 
dans certains aliments pour créer un environnement hostile aux 
cellules cancéreuses, pour bombarder quotidiennement les cel-
lules cancéreuses et empêcher leur croissance. Dans le cas du 
régime alimentaire contenant une prépondérance de mauvais 
aliments ou une carence en aliments protecteurs, comme cer-
tain fruits et légumes, les tumeurs latente se retrouvent dans un 
environnement plus favorable à leur croissance et risquent de 
se transformer en cancer. A l’inverse, si l’alimentation est riche 
en aliments protecteurs et ne comprend qu’une faible propor-
tion d’aliment déclencheurs, les microtumeurs n’arrivent pas à 
croitre suffisamment et les risques de développer un cancer sont 
moindres [17].
La recherche effectuée au cours des dernières années a permis 
de mettre en évidence qu’un grand nombre de plantes et d’ali-
ments faisant partie du quotidien alimentaire constituaient des 
sources exceptionnelle de molécules possédant la capacité d’in-
terférer avec certains processus à l’œuvre dans le développe-
ment des cancer [18].
Ces molécule anticancéreuses, appelées composés phytochi-
miques, sont présente en très grandes quantités dans plusieurs 
aliments et boissons consommés par l’homme. Elles font partie 
de familles chimiques bien définie, comme les polyphénols, les 
composés sulfurés et les terpènes. Il est donc possible d’utiliser 
quotidiennement ces molécules pour contrer le développement 
du cancer [19, 20].

Détérioration nutritionnelle dans
le cancer : le rôle de l’alimentation
et du traitement

 L’altération de l’état nutritionnel est souvent le résultat d’une 
inadéquation entre les apports et les besoins en protéines et/ou 
en énergie [21]. Dans le cas du cancer, différents facteurs parti-
cipent à l’altération de l’état nutritionnel des patients. La dimi-
nution des apports alimentaires reste la cause la plus fréquente et 
la plus importante de détérioration nutritionnelle [22].
Les traitements anticancéreux peuvent entraîner des nausées, 
des vomissements, des inflammations, des altérations du goût 
et de l’odorat ou encore une anorexie. Ces effets peuvent mener 
à une prise alimentaire inadéquate et même causer la dénutri-
tion avec une fréquence 40-80% [4]. N’importe quel impact sur 
l’état nutritionnel est directement lié au processus de la maladie 
et au traitement [23].
Les principaux objectifs pendant un traitement anticancéreux en 
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plus de stabiliser le poids, l’apport énergétique et l’apport en 
vitamines et sels minéraux, un apport en molécules anticancé-
reuses existant dans certains aliments [24].
Ces molécules anticancéreuses augmentent l’effet du traitement 
anticancéreux sur les cellules tumorales [25]. La catéchines du 
thé vert, en plus, de son activité anticancéreuse, augmente l’effet 
de la radiothérapie sur les cellules cancéreuses [26]. La curcu-
mine du curcuma augmente l’efficacité de la radiothérapie et de 
la chimiothérapie [27].

Certains aliments contre le cancer

1. Les légumes crucifères 
 Les choux, le chou-fleur et le brocoli contiennent des quantités 
importantes du suforaphane, des glucosinolates et des indole-
3-carbinoles (I3C) qui sont de puissantes molécules anticancer. 
Les sulforaphane et les I3C ont la capacité de détoxifier certains 
carcinogène. Ils empêchent l’évolution de cellules précancé-
reuses en tumeurs malignes. Ils agissent aussi en favorisant le 
suicide des cellules cancéreuses et en bloquant l’angiogenèse 
[28, 29, 30].
Inclure ces légumes dans le régime alimentaire représente donc 
un moyen facile d’apporter à l’organisme des quantités considé-
rables de ces molécules et, par conséquent, de prévenir le déve-
loppement de plusieurs cancers, notamment ceux du poumon et 
du tractus gastro-intestinal. Enfin, l’action inhibitrice de certains 
constituants des légumes crucifères envers les estrogènes en fait 
un élément essentiel dans la lutte contre le cancer du sein [31].

2. L’ail et ces cousins 
 Les propriétés anticancéreuses des légumes de la famille de l’ail 
semblent principalement liées à leur contenu en composés sulfu-
rés (l’ajoène, la diallyl sulfide (DAS), diallyl disulfide (DADS). 
Ces composés réduisent en partie les effets cancérigènes des ni-
trosamines et composés N-nitroso qui se forment sur les viandes 
trop grillées, ou lors de la combustion du tabac. Ils induisent 
également l’apoptose des cellules du cancer du colon, du sein, 
du poumon, de la prostate, et de la leucémie. [32, 33].

3. Les tomates
 Le lycopène, pigment responsable de la couleur rouge de la 
tomate, est le composé essentiel du potentiel anticancéreux des 
tomates. Peter et al. (1999) ont identifié le lycopène comme 
carotenoïde avec une relation inverse claire au développement 
du cancer de prostate. L’association inverse était particulière-
ment évidente pour le cancer agressif, particulièrement pour 
les hommes ne consommant pas de suppléments de β-carotène. 
Cette étude fournit une nouvelle preuve pour augmenter la 
consommation de la tomate et des produits riches en lycopène 
qui pourrait réduire l’apparition ou la progression du cancer de 
la prostate [34].

4. Le Soja 
 Le contenu en isoflavones des aliments dérivés du soja est 
important, car ces molécules peuvent avoir une influence sur 
plusieurs événements associés à la croissance incontrôlée des 
cellules cancéreuses. Les principales isoflavones du soja sont la 
génistéine et la daidzéine, ainsi que la glycitéine présente en plus 
faible quantité. Une caractéristique intéressante des isoflavones 
est leur ressemblance frappante avec une classe d’hormones 
sexuelles féminines appelée estrogènes. Pour cette raison, ces 
molécules sont souvent appelées phytoestrogènes. 
La pluparts des scientifiques, s’intéressant au potentiel antican-
céreux des isoflavones du soja, considèrent la génistéine comme 

la principale molécule responsable de ces effets, de par sa capa-
cité à bloquer l’activité de plusieurs enzymes impliquées dans la 
prolifération incontrôlée des cellules tumorales, provoquant du 
même coup l’arrêt de leur croissance [35].

5. Le Curcuma et le gingembre
 Le curcuma est la principale molécule (la curcumine) respon-
sable de l’effet, anti-inflammatoire naturel le plus puissant. Il 
contribue aussi à induire l’apoptose des cellules cancéreuse et 
à inhiber l’angiogenèse. En laboratoire, il augmente l’efficacité 
de la chimiothérapie et réduit la progression des tumeurs [27].
La racine de gingembre agit aussi comme un puissant anti-in-
flammatoire. Il contribue aussi à réduire la formation de nou-
veaux vaisseaux sanguins [36].

6. The vert 
 Le thé vert riche en polyphénols dont les catéchine, et particu-
lièrement l’épigallocatéchine-3-gallate (EGCG), réduit la crois-
sance de nouveaux vaisseaux nécessaires au développement des 
tumeurs et des métastases. C’est aussi un puissant antioxydant, 
un détoxifiant et un facilitateur de la mort des cellules cancé-
reuses par apoptose. En laboratoire, il augmente les effets de la 
radiothérapie sur les cellules cancéreuses [26].

7. Huile d’olive
 L’olive contient en abondance des antioxydants tels que des 
actéosides, de l’hydroxytyrosol, de tyrosol et des acides phényl-
propioniques qui ont pour effet direct de limiter le développe-
ment initial d’un cancer.
L’huile d’olive contient en plus des secoidoides et des lignanes 
qui contribue au ralentissement de la progression du cancer. 
Tous ces composants étant solubles dans la graisse, ils sont ab-
sorbés dans les tissus graisseux, avec des effets protecteurs avé-
rés contre le cancer du sein, du colon, et de l’utérus [37]. Des 
recherches espagnoles ont pu montrer que ces polyphénoles et 
l’acide oléique agissent en inhibant l’expression du gène HER2, 
impliqué dans près d’un cinquième des cancers du sein [38].

8. Les petits fruits, les agrumes et les raisins
 Les petits fruits constituent une source privilégiée de polyphé-
nols (acide ellagique, anthocyanidines et proanthocyanidines) 
au potentiel anticancéreux [39].
Une orange contient près de 200 composés différents parmi les-
quels on retrouve une soixantaine de polyphénols et plusieurs 
terpènes. Ces composés peuvent prévenir la progression du can-
cer [40].
Les raisins contiennent des polyphénols dont, en particulier, le 
resvératrol qui possède une puissante action anticancéreuse [41]
 
Conclusion 

 On estime que 30 à 40% de tous les cancers peuvent être pré-
venus seulement par un mode de vie et un régime alimentaire 
particulier. Les aliments à index glycémique élevé et la consom-
mation de la viande rouge peuvent contribuer à un risque ex-
cessif du cancer [24]. La prise abondante de certaines parties 
de fruits et de légumes peuvent réduire significativement les 
risques d’être touché par le cancer [9].
Certains aliments de notre régime alimentaire inhibent spéci-
fiquement la croissance des cellules de certains cancers. Cela 
permet de dresser une liste d’aliments à privilégier au maximum 
dans une alimentation ciblée contre le cancer [8].
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