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Meéthode :

Placez le ceéleri, le romarin, le jus de citron, le nectar d'agave, le poivre de Cayenne, le sel et I'eau
dans le récipient d'un mixeur haute puissance.

Mixez pendant quelques minutes, jusqu'a ce que le mélange soit finement liquéfié.
Remplissez deux verres de glace et versez le mélange de céleri dans chaque verre.
Informations nutritionnelles :

Par portion : 20 calories, 0 g de graisse totale (O g de graisse saturée, 0 g de graisse trans), 0 mg de
cholestérol, 5 g de glucides, 0 g de protéines, 1 g de fibres alimentaires, 180 mg de sodium, 4 g de
sucre, 3 g de sucre ajoute.
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Le cancer est une maladie multifactorielle qui affecte fortement la vie quotidienne et les reperes
habituels. L'alimentation étant I'un des facteurs importants, elle peut étre a l'origine d'éléments
cancérigenes, comme elle peut jouer un réle dans la prévention et dans la prise en charge du cancer

en préservant les capacités physiques et morales et ainsi la qualité de vie du patient.

L’objectif principal de notre étude est d'établir un guide pour la prise en charge nutritionnelle des
patients atteints du cancer, mais avant nous avons réalisé une enquéte par le biais de questionnaire
auprés de professionnels de la santé et de patients atteints du cancer afin d’évaluer leurs

connaissances en matiere de nutrition.

L’analyse des résultats a permis de déduire que les professionnels de la santé et une bonne partie
des patients atteints du cancer sont au courant que 1’alimentation présente un impact sur le risque
de la survenue de la pathologie, toutefois les régimes suggérés pendant le traitement anticancéreux
n’étaient pas tous adéquats, d’ou I’intérét d’avoir un guide complet contenant des régimes adaptés
au type de cancer et au traitement recu ainsi que des recommandations nutritionnelles pour la prise
en charge des effets indésirables des traitements, d’ailleurs c’était le souhait de tous les

participants.

Le guide a été €laboré, d’abord, sous forme de petit livret puis adapté sous forme de site web,
organisé en cing rubriques: aliments, cancers, interaction, effet indésirables et recettes afin

d’accomplir une prise en charge nutritionnelle exhaustive du patient atteint du cancer.

Mots clés : prise en charge nutritionnelle, professionnels de la santé, patients atteints du cancer,

Traitement, effets indésirables, recommandations, guide nutritionnel.
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ABSTRACT

Cancer is a multi-factorial disease that has a major impact on daily life and on our usual landmarks.
As one of the most important factors, diet can be the source of carcinogenic elements, just as it can
play a role in the prevention and management of cancer by preserving the patient's physical and

mental capacities, and thus his quality of life.

The main aim of our study is to establish a guide for the nutritional management of cancer patients,
but before doing so, we conducted a questionnaire survey of healthcare professionals and cancer

patients to assess their knowledge of nutrition.

Analysis of the results showed that healthcare professionals and a large proportion of cancer
patients are aware that diet has an impact on the risk of developing the disease. However, not all
the diets suggested during cancer treatment were adequate, hence the need for a comprehensive
guide containing diets adapted to the type of cancer and treatment received, as well as nutritional
recommendations for managing the adverse effects of treatment, which was the wish of all

participants.

The guide was first developed in the form of a small booklet and then adapted as a website,
organized under five headings: food, cancers, interactions, adverse effects and recipes, in order to

achieve comprehensive nutritional management of the cancer patient.

Key words: nutritional management, healthcare professionals, cancer patients, Treatment, adverse

effects, recommendations, nutritional guide.
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