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Une synthèse des données épidémiologiques 
(alimentation, statut nutritionnel, activité physique) en tant que facteur de risque ou de protection de 
survenue d’un second cancer primaire a été réalisée par le réseau NACRe (réseau National 
Alimentation Cancer Recherche).
Santé Publique et Soins de l’Institut National du Cancer (INCa) entre 

1- Méthodologie de la recherche bibliographique

L’identification des études épidémiologiques (études de cohorte, études cas
d’intervention…) présentant des données sur la prévention nutritionnelle des seconds cancers a été 
réalisée avec une approche de revue systématique. La recherche a 
articles indexés dans PubMed (utilisation de MeSH Terms), publiés jusqu’au 4 janvier 2010, en anglais 
ou en français, sans restriction sur la date de publication (cf. Annexe 
Les articles pertinents ont été sélectionnés su
fournissant une estimation du risque de seconds
expositions nutritionnelles. Ont été exclus les articles fournissant des données sur le risque de 
récidive, les études cas-témoins nichées dans des cohortes lorsque les résultats de la cohorte 
correspondante étaient disponibles, les études dans lesquelles le facteur nutritionnel est un analogue 
synthétique d’un nutriment ou est considéré comme adjuvant d’un traitement thérapeutique. 
L’analyse des 2120 références identifiées dans 
pertinentes (articles originaux et revues) a permis d’identifier un nombre total de 
pertinents (cf. figure 1). 
 
 
 

Figure 1 : Diagramme du processus de sélection des articles
 
 

2- Résultats de la recherche bibliographique

L’essentiel des articles originaux pertinents concernent le risque de seconds cancers associé à 
facteurs nutritionnels après un cancer des VADS (17 études sur les 37 études retenues) ou du sein 
(15 études sur les 37 études retenues). Seuls sont présentés de manière détaillée les facteurs 
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2.1- Nutrition et patients atteints d’un cancer des voies aérodigestives (VADS) 

 
Dix-sept articles pertinents fournissent des données sur le risque de seconds cancers primaires associé 
à divers facteurs nutritionnels après un cancer des VADS. Le principal facteur nutritionnel étudié est la 
consommation de boissons alcoolisées (11 articles sur les 17). 
 
Alcool 
 
Onze articles pertinents concernant le risque de seconds cancers primaires après un cancer des VADS 
ont été identifiés : 7 études de cohortes et 4 études cas-témoins (cf. Tableau 1). Pour l’ensemble de 
ces études, à l’exception d’une (Leon et al, 2005), les estimations de risque ont été ajustées sur divers 
facteurs de confusion incluant le tabac (cf. Tableau 1). 
 
- Risque global de second cancer : 
Six études de cohorte et trois études cas-témoins procurent une estimation du risque global de 
seconds cancers primaires après un cancer des VADS en association avec la consommation de 
boissons alcoolisées. 
 

• Trois études de cohorte montrent une augmentation significative du risque de seconds 
cancers. Dans une étude, la consommation de boissons alcoolisées a été associée à une 
augmentation d’un facteur 3 du risque de seconds cancers (RR = 3,3 ; 95 % IC, 1,2-9,2) 
(Carvalho et al, 2004). Des consommations élevées d’alcool, supérieures ou égales à 80 et 121 
g/j1, sont respectivement associées à une augmentation du risque de seconds cancers 
(respectivement HR = 1,87 ; 95 % IC, 1,01-3,50 et HR = 1,9 ; 95 % IC, 1,1-3,2) dans les deux 
autres études (Leon et al, 2005 ; Dikshit et al, 2005). Deux études de cohorte montrent une 
augmentation non significative du risque de seconds cancers (Barbone et al, 1996 ; Do et al, 
2003 : résultats pour la consommation d’alcool au premier diagnostic), tandis qu’une autre ne 
montre pas d’association avec le risque de seconds cancers (Schwartz et al, 1994). 

 
• Par ailleurs, il a été montré que les sujets continuant à consommer plus de 14 verres d’alcool 

par semaine (plus de 20 g d’alcool/j) après le diagnostic du 1er cancer, ont une augmentation du 
risque relatif de développer des seconds cancers à la limite de la significativité (RR = 1,5 ; 95 % 
IC, 1,0-2,2) (Do et al, 2003). 

 
• Deux études cas-témoins montrent une augmentation non significative du risque de seconds 

cancers associée à la consommation d’alcool (Day et al, 1994a ; Russo et al, 1996). 
 

• Par ailleurs, 2 études cas-témoins examinant la consommation d’alcool après le 1er diagnostic 
ont observé des résultats opposés. Dans une étude portant sur un faible nombre de cas (n = 53), 
l’arrêt de la consommation d’alcool dans les 5 ans suivant le diagnostic du 1er cancer est associé à 
une augmentation significative du risque de seconds cancers (OR = 5,4 ; 95 % IC, 1,6-18) qui 
s’atténue et n’est plus significative après 5 ans (Day et al, 1994a). Dans l’autre étude (n = 257), 
la persistance de la consommation d’alcool après le diagnostic du 1er cancer est associée à une 
augmentation significative du risque de seconds cancers (OR = 5,2 ; 95 % IC, 3,3-7,9) (Leon et 
al, 2009). 

 
- Risque de second cancer des VADS : 
Trois études de cohorte et une étude cas-témoins ont estimé le risque de seconds cancers primaires 
des VADS après un cancer des VADS associé à la consommation de boissons alcoolisées. 
 

• Deux études de cohorte montrent une augmentation significative du risque. Une 
augmentation significative du risque de seconds cancers des VADS d’un facteur 2 a été 
associée à la consommation d’alcool (RR = 2,1 ; 95 % IC, 1,4-3,3) (Lin et al, 2005). De 
même, la 2ème étude a montré que le risque relatif de développer un second cancer des VADS 
est de 3,5 (95 % IC, 1,1-11,2) chez les sujets consommant plus de 121 g/j d’alcool, comparé 

                                                 
1 Un verre standard correspond à environ 10 g d’éthanol pur en France et à 12-14 g d’éthanol pur aux USA. 



5 
 

à ceux qui ont une consommation comprise entre 0 et 40 g/j (Dikshit et al, 2005). La 3ème 
étude montre une augmentation non significative du risque (Barbone et al, 1996). 

 
• L’étude cas-témoins montre une augmentation non significative du risque de seconds cancers 

des VADS associée à une forte consommation de boissons alcoolisées (Franco et al, 1991). 
 
- Risque de second cancer du poumon : 
Une seule étude a évalué le risque de second cancer du poumon après un cancer des VADS associé à 
la consommation de boissons alcoolisées. Cette étude de cohorte a montré une augmentation non 
significative du risque (Dikshit et al, 2005). 
 
- Conclusion : 
Une dizaine d’études scientifiques ont évalué l’association de la consommation d’alcool sur le risque de 
seconds cancers primaires chez les patients atteints d’un cancer des VADS. Leurs résultats sont 
cohérents et suggèrent que la consommation d’alcool, au diagnostic d’un cancer des VADS, augmente 
le risque de développer un second cancer primaire, notamment un second cancer des VADS. Les 
données concernant le risque de seconds cancers associé à l’arrêt ou à la persistance de la 
consommation alcoolique étant actuellement très peu nombreuses et en partie contradictoires, des 
recherches complémentaires sont nécessaires. 
 
Bêta-carotène 
 
Quatre articles pertinents sur la consommation en bêta-carotène et le risque de seconds cancers 
primaires après un cancer des VADS ont été identifiés : 3 essais randomisés contrôlés avec 
supplémentation et 1 étude de cohorte (cf. Tableau 2). Dans l’étude de cohorte (Barbone et al, 1996), 
les estimations de risque ont été ajustées sur divers facteurs de confusion incluant le tabac, la 
consommation d’alcool et le stade du 1er cancer diagnostiqué (cf. Tableau 2). 
 
- Risque global de second cancer : 
Trois essais randomisés contrôlés et une étude de cohorte ont évalué le risque global de seconds 
cancers primaires après un cancer des VADS associé respectivement à une supplémentation en bêta-
carotène à des doses comprises entre 30 et 75 mg/j et aux apports alimentaires en bêta-carotène. 
 

• Deux essais randomisés contrôlés de supplémentation montrent une augmentation non 
significative du risque (Mayne et al, 2001 ; Bairati et al, 2005). Le 3ème ne montre pas 
d’association (Toma et al, 2003). 

 
• La seule étude de cohorte identifiée montre une diminution non significative du risque de 

seconds cancers associée à des apports alimentaires élevés en bêta-carotène (Barbone et al, 
1996). 

 
- Risque de second cancer des VADS : 
La seule étude identifiée, une étude de cohorte, a montré une diminution significative du risque de 
second cancer des VADS associée à des apports alimentaires en bêta-carotène élevés (RR = 0,4 ; 95 
% IC, 0,1-0,96) (Barbone et al, 1996). 
 
- Risque de second cancer du poumon : 
L’essai randomisé ayant étudié l’association entre supplémentation quotidienne en bêta-carotène (50 
mg pendant 4 ans) et risque de second cancer du poumon après un cancer des VADS montre une 
augmentation non significative du risque (Mayne et al, 2001). 
 
- Conclusion : 
L’association entre supplémentation en bêta-carotène (30-75 mg/j) et risque de seconds cancers 
primaires chez les patients atteints d’un cancer des VADS a été évalué dans trois essais randomisés 
contrôlés. Les résultats de ces études d’intervention sont cohérents et montrent que la 
supplémentation en bêta-carotène est associée à une absence de réduction du risque de seconds 
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cancers primaires. Concernant le rôle des apports alimentaires en bêta-carotène sur le risque de 
seconds cancers primaires, les données sont insuffisantes pour conclure. 
 
Fruits et légumes 
 
Trois articles pertinents concernant le risque de second cancer primaire après un cancer des VADS en 
relation avec la consommation de fruits et légumes ont été identifiés : 1 étude de cohorte et 2 études 
cas-témoins (cf. Tableau 3). Pour l’ensemble de ces études, les estimations de risque ont été ajustées 
sur divers facteurs de confusion incluant le tabac et la consommation d’alcool, et également sur les 
apports énergétiques à l’exception d’une étude (Day et al, 1994b) (cf. Tableau 3). 
 
- Risque global de second cancer : 
Une étude de cohorte et deux études cas-témoins ont évalué le risque global de second cancer 
primaire associé à la consommation de fruits et de légumes.  
 

• L’étude de cohorte ne montre pas d’association pour les fruits et les légumes (Dikshit et al, 
2005). En revanche, elle montre une diminution significative du risque chez les personnes 
ayant une consommation d’agrumes supérieure ou égale à 90 g/j2 (HR = 0,6 ; 95 % IC, 0,3-
0,9) comparé à celles en consommant entre 0 et 19 g/j. 

 
• Parmi les études cas-témoins, une étude ne montre pas d’association pour ces différentes 

catégories d’aliments (Russo et al, 1996). En revanche, l’autre étude montre qu’une 
consommation élevée de fruits et légumes ou de légumes seuls après le 1er diagnostic est 
significativement associée à une diminution du risque de second cancer primaire : OR = 0,4 
(p tendance = 0,03) pour les fruits et légumes ; OR = 0,3 (p tendance = 0,02) pour les 
légumes seuls (Day et al, 1994b). 

 
- Risque de second cancer des VADS : 
La seule étude identifiée, une étude de cohorte, ne montre pas d’association entre consommation de 
fruits, d’agrumes ou de légumes et le risque de second cancer des VADS (Dikshit et al, 2005). 
 
- Risque de second cancer du poumon : 
La seule étude identifiée, une étude de cohorte, ne montre aucune association entre le risque de 
second cancer du poumon et la consommation de fruits et de légumes. En revanche, une diminution 
significative du risque de second cancer du poumon a été observée chez les individus consommant 
plus de 90 g/j d’agrumes, comparé à ceux ayant une consommation comprise entre 0 et 19 g/j (HR = 
0,4 ; 95% IC, 0,1-0,9) (Dikshit et al, 2005). 
 
- Conclusion : 
Les études disponibles ayant évalué l’association entre  consommation de fruits et légumes et risque 
de seconds cancers primaires chez les patients atteints d’un cancer des VADS sont très peu 
nombreuses et ne permettent donc pas de conclure. D’autres études sont nécessaires. 
 
Autres facteurs 
 
D’autres facteurs nutritionnels ont été étudiés. Deux essais d’intervention randomisés contrôlés ont 
permis d’évaluer l’association entre  supplémentation en acide rétinoïque (30 à 80 mg/j pendant 1 à 3 
années) et risque global de second cancer primaire, un essai ne montrant pas d’association avec le 
risque de second cancer (Khuri et al, 2006), l’autre montrant une augmentation non significative du 
risque (Perry et al, 2005). Par ailleurs, les effets de nombreux autres groupes d’aliments ou 
nutriments ont fait l’objet d’une étude de cohorte (Dikshit et al, 2005) et/ou de l’une des 2 études cas-
témoins identifiées (Day et al, 1994b ; Russo et al, 1996). Pour ces divers facteurs nutritionnels, les 
données disponibles restent très sporadiques. 
 
 

                                                 
2 Une portion de fruits et légumes correspond à environ 80 g. 
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Conclusion pour les patients atteints d’un cancer des VADS : 
 
Les données épidémiologiques sont dans l’ensemble peu nombreuses. Les facteurs nutritionnels les 
plus étudiés sont la consommation de boissons alcoolisées et la supplémentation en bêta-carotène. 
Ces données suggèrent que, chez les personnes ayant développé un cancer des VADS, la 
consommation de boissons alcoolisées au 1er diagnostic est associée à une augmentation du risque 
global de second cancer primaire et en particulier d’un second cancer des VADS. L’état des 
connaissances actuel permet de conclure à l’absence d’effet protecteur de la supplémentation en bêta-
carotène sur le risque de seconds cancers primaires.  
La mise en œuvre d’études complémentaires doit être encouragée, d’une part, pour confirmer 
l’hypothèse d’une réduction de risque de seconds cancers primaires associée à l’arrêt de la 
consommation d’alcool et, d’autre part, pour déterminer l’effet d’une consommation élevée de fruits et 
de légumes chez les patients atteints d’un cancer des VADS. 

 

2.2- Nutrition et patientes atteintes d’un cancer du sein 

 
Quinze articles pertinents fournissent des données sur le risque de second cancer primaire, après un 
cancer du sein, associé à divers facteurs nutritionnels. Les principaux facteurs nutritionnels étudiés 
sont le surpoids et l’obésité (10 articles sur les 15) et la consommation de boissons alcoolisées (5 
articles sur les 15). 
 
Surpoids3 et Obésité4 
 
Dix articles pertinents concernant le risque de second cancer primaire après un cancer du sein ont été 
identifiés en relation avec l’indice de masse corporelle (IMC) : 5 études de cohortes et 5 études cas-
témoins (cf. Tableau 4). Pour l’ensemble de ces études, les ajustements des estimations de risque 
sont variables et incomplets. Toutefois, les estimations de risque sont ajustées de manière plus 
satisfaisante dans les études de cohorte, en particulier récentes (cf. Tableau 4). 
 
- Risque global de second cancer : 
Trois études de cohorte et une étude cas-témoins ont étudié l’association entre obésité et risque 
global de second cancer après un cancer du sein. 
 

• Les trois études de cohorte identifiées montrent une augmentation significative du risque 
global de second cancer après un cancer du sein associée à l’obésité. Dans une étude, le 
risque global de second cancer est de 1,43 (95 % IC, 1,09-1,89) chez les femmes en statut 
d’obésité (Majed et al, 2008). Dans les autres études, l’obésité est également associée à une 
augmentation significative du risque global de second cancer (après exclusion des seconds 
cancers du sein et/ou de l’endomètre) avec des HR de 1,62 (95 % IC, 1,16-2,24) et de 1,49 
(95 % IC, 1,06-2,10) pour les seconds cancers après respectivement 7 et 11 ans de suivi 
(Dignam et al, 2003 ; Dignam et al, 2006a). 

 
• La seule étude cas-témoins identifiée (Sanchez et al, 2008) montre une augmentation 

significative du risque global de second cancer associée à l’obésité (OR = 7,48 ; 95 % IC, 
1,25-44,88). 

 
Les trois études de cohorte identifiées fournissent également des données sur le risque de second 
cancer primaire après un cancer du sein associé au surpoids. Elles ne montrent pas d’association 
significative entre risque global de second cancer après un cancer du sein et le surpoids (Majed et al, 
2008 ; Dignam et al, 2003 ; Dignam et al, 2006a). 
 
 
 

                                                 
3 Le surpoids correspond à un indice de masse corporelle compris entre 25 et 30 kg/m². 
4 L’obésité correspond à un indice de masse corporelle supérieur ou égal à 30 kg/m². 
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- Risque de second cancer du sein controlatéral : 
Trois études de cohorte et trois études cas-témoins ont évalué le risque de second cancer du sein 
controlatéral après un cancer du sein, en relation avec l’obésité. 
 

• Les 3 études de cohorte montrent une augmentation significative du risque de second cancer 
du sein controlatéral après un cancer du sein associé à l’obésité. Dans une étude, le risque de 
second cancer controlatéral est 2,6 fois plus élevé (95 % IC, 1,1-5,9) chez les femmes en 
statut d’obésité que chez les femmes ayant un IMC inférieur ou égal à 19,9 kg/m² (Li et al, 
2003). Les résultats des deux autres études de cohorte montrent également une 
augmentation significative du risque de second cancer controlatéral associé à l’obésité : après 
7 ans et 11 ans de suivi, l’obésité était associée à des HRs de 1,58 (95 % IC, 1,10-2,25) et 
2,08 (95 % IC, 1,22-3,55), respectivement (Dignam et al, 2003 ; Dignam et al, 2006a). 

 
• Parmi les 3 études cas-témoins identifiées, une étude montre une augmentation significative 

du risque de second cancer du sein controlatéral après un cancer du sein associée à l’obésité 
(OR = 1,5 ; 95 % IC, 1,0-2,1 ; Li et al, 2009) et une montre une augmentation du risque à la 
limite de la significativité (OR = 1,77 ; 95 % IC, 1,00-3,14 ; Storm et al, 1992). L’autre étude 
ne trouve pas d’association significative avec le risque de second cancer du sein controlatéral 
(Cook et al, 1996). 

 
• Par ailleurs, une seule étude cas-témoins a évalué le risque de second cancer controlatéral 

associé à l’obésité au 2ème diagnostic de cancer du sein. Cette étude montre une 
augmentation du risque à la limite de la significativité (OR = 1,4 ; 95 % IC, 1,0-2,1) chez les 
femmes ayant un IMC supérieur ou égal à 30 kg/m² par rapport à celles ayant un IMC 
inférieur à 25 kg/m² (Li et al, 2009). 

 
Ces 6 études ont également estimé le risque de second cancer du sein controlatéral associé au 
surpoids. 
 

• Deux études de cohorte montrent une augmentation non significative du risque de second 
cancer controlatéral (Li et al, 2003 ; Dignam et al, 2003) chez les femmes en surpoids. La 
seule étude ayant étudié l’association entre surpoids et risque de second cancer controlatéral 
en fonction du statut ménopausique montre une diminution non significative du risque en pré-
ménopause et une augmentation non significative du risque en post-ménopause (Dignam et 
al, 2006a). 

 
• Parmi les 3 études cas-témoins, 2 études montrent une augmentation non significative du 

risque de second cancer du sein controlatéral après un cancer du sein associée au surpoids 
(Storm et al, 1992 ; Li et al, 2009), tandis que l’autre étude ne montre pas d’association 
significative (Cook et al, 1996). 

 
• Enfin, une seule étude, une étude cas-témoins, a évalué l’association entre surpoids au 2ème 

diagnostic et risque de second cancer controlatéral. Elle ne montre pas d’association (Li et al, 
2009). 

 
- Risque de second cancer du sein (ipsilatéral et controlatéral confondus) : 
La seule étude ayant évalué l’association entre obésité et risque global de second cancer du sein est 
une étude de cohorte. Elle a montré une augmentation significative du risque de second cancer chez 
les femmes ayant un IMC supérieur ou égal à 28,9 kg/m² avec un RR de 1,56 (95 % IC, 1,13-2,16) 
comparé aux femmes ayant un IMC inférieur à 22,5 kg/m² (Trentham-Dietz et al, 2007). 
 
Cette étude montre également une augmentation significative du risque de second cancer du sein 
associée au surpoids (HR = 1,57 ; 95 % IC, 1,15-2,16) (Trentham-Dietz et al, 2007). 
 
- Risque de second cancer de l’endomètre : 
Deux études de cohorte ont étudié l’association entre obésité et risque de second cancer de 
l’endomètre. 
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Une étude de cohorte montre une augmentation significative du risque de second cancer de 
l’endomètre chez les femmes ayant un IMC supérieur ou égal à 28,9 kg/m² (HR = 2,23 ; 95 % IC, 
1,23-4,05) comparé à celles avec un IMC inférieur à 22,5 kg/m² (Trentham-Dietz et al, 2007). L’autre 
étude de cohorte montre une augmentation non significative du risque (Dignam et al, 2003). 
 
Une de ces 2 études de cohorte a également estimé le risque de second cancer de l’endomètre 
associé au surpoids et ne montre pas d’association significative (Trentham-Dietz et al, 2007). 
 
- Risque de second cancer des ovaires : 
La seule étude identifiée, une étude de cohorte, ne montre pas d’association significative entre le 
statut d’obésité et le risque de second cancer des ovaires (Trentham-Dietz et al, 2007). 
 
De même, elle ne montre pas d’association significative du risque de second cancer des ovaires 
associée au surpoids (Trentham-Dietz et al, 2007). 
 
- Risque de second cancer colorectal : 
Une étude de cohorte et une étude cas-témoins ont évalué le risque de second cancer colorectal après 
un cancer du sein en relation avec l’obésité. 
 

• L’étude de cohorte montre une augmentation à la limite de la significativité du risque de 
second cancer colorectal  pour un IMC supérieur ou égal à 28,9 kg/m² (HR = 1,67 ; 95 % IC, 
0,99-2,82) comparé à un IMC inférieur à 22,5 kg/m² (Trentham-Dietz et al, 2007). 

 
• L’étude cas-témoins (Kmet et al, 2003) montre une augmentation significative du risque de 

second cancer colorectal associée à l’obésité (OR = 2,2 ; 95 % IC, 1,2-3,9). 
 
L’étude de cohorte a également évalué le risque de second cancer colorectal associé au surpoids. Elle 
montre une augmentation non significative du risque pour les femmes en surpoids (Trentham-Dietz et 
al, 2007). 
 
- Conclusion : 
Une dizaine d’études scientifiques a évalué l’association entre obésité et risque de seconds cancers 
primaires chez les patientes atteintes d’un cancer du sein. Leurs résultats sont cohérents et suggèrent 
que la présence d’une obésité, au diagnostic d’un cancer du sein, augmente le risque global de 
développer un second cancer primaire et en particulier d’un second cancer du sein. Concernant le 
surpoids, l’état actuel des connaissances ne permet pas de conclure. La mise en œuvre d’études 
complémentaires, ajustées de manière satisfaisante sur de nombreux facteurs de confusion (stade et 
traitement du 1er cancer du sein, statut ménopausique, utilisation de traitements hormonaux 
substitutifs, histoire familiale de cancer du sein, consommation de boissons alcoolisées) est nécessaire 
pour préciser l’effet du surpoids sur le risque de seconds cancers primaires et confirmer 
l’augmentation de risque de seconds cancers primaires associée au statut d’obésité chez les patientes 
atteintes d’un cancer du sein. 
 
Alcool 
 
Cinq publications pertinentes concernant le risque de second cancer primaire après un cancer du sein, 
en relation avec la consommation de boissons alcoolisées, ont été identifiées : 3 études de cohorte et 
2 études cas-témoins (Tableau 5). 
 
- Risque de second cancer du sein controlatéral 
Deux études de cohorte et deux études cas-témoins ont évalué le risque de second cancer du sein 
controlatéral après un cancer du sein, associé à la consommation d’alcool. 
 

• Les 2 études de cohorte identifiées ne montrent pas d’association significative entre 
consommation de boissons alcoolisées et risque de second cancer du sein controlatéral 
(Bernstein et al, 1992 ; Li et al, 2003). 
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• Les 2 études cas-témoins identifiées montrent une augmentation à la limite de la significativité 

du risque de second cancer controlatéral associée à la consommation d’alcool (OR = 1,3 ; 95 
% IC, 1,0-1,6) (Knight et al, 2009) et à une consommation supérieure ou équivalente à 7 
verres par semaine (OR = 1,7 ; 95 % IC, 1,0-2,9) (Li et al, 2009). 

 
• Par ailleurs, la seule étude ayant évalué l’association entre consommation d’alcool au 2ème 

diagnostic de cancer du sein et risque de second cancer du sein controlatéral est une étude 
cas-témoins. Elle a montré une augmentation significative du risque de second cancer 
controlatéral (OR = 1,9 ; 95 % IC, 1,1-3,2) chez les femmes consommant 7 verres d’alcool ou 
plus par semaine par rapport à celles ne consommant pas d’alcool (Li et al, 2009). 

 
- Risque de second cancer du sein (ipsilatéral et controlatéral confondus) 
La seule étude identifiée, une étude de cohorte, ne montre pas d’association significative entre la 
consommation de boissons alcoolisées et le risque de second cancer du sein (Trentham-Dietz et al, 
2007). 
 
- Risque de second cancer de l’endomètre 
La seule étude identifiée, une étude de cohorte, ne montre pas d’association significative entre 
consommation de boissons alcoolisées et risque de second cancer de l’endomètre (Trentham-Dietz et 
al, 2007). 
 
- Risque de second cancer des ovaires 
La seule étude identifiée, une étude de cohorte, montre une diminution significative du risque de 
second cancer des ovaires associée à la consommation d’alcool : le risque de second cancer des 
ovaires pour l’ensemble des femmes consommant de l’alcool et les femmes consommant entre 1 et 7 
verres par semaine sont de 0,45 (95 % IC, 0,21-0,98) et 0,44 (95% IC, 0,20-0,97) comparé à celui 
des femmes qui n’en consomment pas (Trentham-Dietz et al, 2007). 
 
- Risque de second cancer colorectal 
La seule étude identifiée, une étude de cohorte, montre une augmentation significative du risque de 
second cancer colorectal associée à la consommation d’alcool : les patientes consommant plus de 7 
verres de boissons alcoolisées par semaine ont un risque de second cancer colorectal 1,92 fois plus 
élevé que celles qui ne consomment pas d’alcool (95 % CI, 1,07-3,43) (Trentham-Dietz et al, 2007). 
 
- Conclusion  
L’association entre consommation de boissons alcoolisées et risque de seconds cancers primaires chez 
les patientes atteintes d’un cancer du sein a été évaluée dans cinq études. Les résultats de ces études 
sont hétérogènes. D’autres études sont donc nécessaires, notamment des études de cohorte pour 
préciser l’effet de la consommation d’alcool sur le risque de seconds cancers primaires chez les 
patientes atteintes d’un cancer du sein. 
 
Autres facteurs 

 
Les effets d’autres facteurs nutritionnels sur le risque de second cancer primaire ont été peu étudiés. 
Une étude cas-témoins a mis en évidence une diminution non significative du risque de 2nd cancer du 
sein controlatéral associée à l’allaitement (Largent et al, 2007). 
 

 
Conclusion pour les patientes atteintes d’un cancer du sein : 
 
Les études épidémiologiques identifiées sont peu nombreuses. Les facteurs nutritionnels les plus 
étudiés sont le surpoids, l’obésité et la consommation de boissons alcoolisées. Ces études montrent 
que l’obésité, chez les patientes atteintes d’un cancer du sein, est associée à une augmentation 
significative du risque global de seconds cancers primaires, en particulier d’un second cancer du sein 
et de l’endomètre. En revanche, dans le cas du surpoids et de la consommation de boissons 
alcoolisées, des études complémentaires sont nécessaires pour conclure. 
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La mise en œuvre d’études complémentaires doit être encouragée, d’une part, pour valider 
l’hypothèse d’une réduction du risque de seconds cancers primaires associée à une diminution de 
l’IMC après le diagnostic d’un cancer du sein et pour tester également l’effet de la prise de poids des 
femmes atteintes de cancer du sein sur le risque de second cancer. L’effet de la consommation de 
boissons alcoolisées, chez les patientes atteintes d’un cancer du sein doit être également mieux 
appréhendé. Des études de cohorte permettant un ajustement satisfaisant sur de nombreux facteurs 
de confusion sont à envisager. 

 2.3- Nutrition et patients atteints d’un cancer du côlon 

 
Une seule étude pertinente a été identifiée, correspondant à une étude de cohorte. Cette étude a 
montré une augmentation significative du risque global de second cancer primaire après un 1er cancer 
du côlon (HR = 1,96 ; 95% IC, 1,27-3,04) associée à un IMC correspondant à un état de dénutrition5, 
comparé aux individus de poids normal. Aucune association significative n’a été observée pour les 
autres catégories de IMC (surpoids et obésité) (Dignam et al, 2006b). 

2.4- Nutrition et patients atteints d’un cancer de l’estomac 

 
Une seule étude pertinente a été identifiée, correspondant à une étude de cohorte. Celle-ci a étudié 
l’association entre consommation de boissons alcoolisées et risque global de second cancer primaire 
après un 1er cancer de l’estomac. Cette étude montre que, comparé aux non buveurs quotidiens, les 
ex-buveurs quotidiens ont un risque significativement plus élevé (HR = 2,66 ; 95 % IC, 1,07-6,62) de 
développer un second cancer primaire (Kinoshita et al, 2000). 

2.5- Nutrition et patients atteints d’un cancer du poumon 

 
Un seul article pertinent a été identifié correspondant à une étude d’intervention randomisée 
contrôlée. Cette étude n’a pas montré d’association significative entre supplémentation en acide 
rétinoïque (30 mg/j pendant 3 ans) et risque global de seconds cancers (Lippman et al, 2001). 

2.6- Nutrition et patients atteints d’un cancer de la peau 

 
Deux articles pertinents ont été identifiés, correspondant à deux études d’intervention randomisées 
contrôlées. La 1ère étude d’intervention a été menée pour déterminer l’effet d’une supplémentation en 
bêta-carotène (50 mg/j) sur le risque de second cancer de la peau et n’a pas montré d’association 
significative, quel que soit le type de second cancer de la peau étudié (Greenberg et al, 1990). Le 2ème 
essai d’intervention a étudié l’association entre supplémentation en sélénium (200 µg/j pendant 4,5 
ans) et risque de second cancer après 6,4 ans de suivi. Cet essai a montré une diminution significative 
du risque global de second cancer primaire (RR = 0,63 ; 95 % IC, 0,47-0,85), du risque de seconds 
cancers du poumon (RR = 0,54 ; 95 % IC, 0,30-0,98), de la prostate (RR= 0,37 ; 95% IC, 0,18-0,71) 
et du côlon-rectum (RR=0,42 ; 95 % IC, 0,18-0,95), mais n’a pas montré d’association significative 
pour les autres localisations (peau, VADS, vessie, œsophage, sein, mélanome, leucémie) (Clark et al, 
1996). 

2.7- Nutrition et patients atteints de cancers divers 

 
Deux études pertinentes ont été identifiées, correspondant à une étude de cohorte et à une étude 
cas-témoins. 
Dans l’étude de cohorte, les associations entre l’IMC, la glycémie à jeun et le risque de seconds 
cancers primaires ont été évaluées. Cette étude a montré une augmentation significative du risque de 
second cancer colorectal (RR = 3,45 ; 95 % IC, 1,50-7,93) et de seconds cancers gynécologiques (RR 
= 3,61 ; 95 % IC, 1,36-9,54) associée à un IMC supérieur ou égal à 25 kg/m², comparé aux individus 
ayant un IMC inférieur à 23 kg/m² (Park et al, 2007). Par ailleurs, une augmentation significative du 
risque de seconds cancers primaires du foie, du pancréas et de la vésicule biliaire (RR = 3,33 ; 95% 

                                                 
5 La dénutrition correspond à un IMC < 18,5 kg/m². 
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IC, 1,33-8,37) d’une part, et de seconds cancers liés au tabac (RR = 1,93 ; 95 % IC, 1,01-3,68) 
d’autre part, a été observée pour les sujets avec une glycémie à jeun supérieure ou égale à 126 
mg/dL, comparé à ceux ayant une glycémie à jeun inférieure à 109 mg/dL. 
L’étude cas-témoins, quant à elle, a montré une augmentation significative du risque de second 
cancer de l’œsophage associée à la consommation de boissons alcoolisées (RR = 3,3 ; 95 % IC, 1,3-
8,7) et chez les sujets consommant plus de 3 unités par jour (RR = 3,3 ; 95% IC, 1,3-8,4) (van 
Halteren et al, 1995). 
 

3- Conclusions générales  

Lorsque l’on considère l’ensemble des localisations de 1er cancer, prises séparément ou de manière 
groupée, seuls deux facteurs nutritionnels ont fait l’objet d’un nombre d’études permettant de 
suggérer une association avec la survenue de seconds cancers primaires : les boissons alcoolisées et 
l’obésité (cf. Tableau 6). Les données épidémiologiques identifiées suggèrent que, pour les 
patients atteints d’un cancer des VADS, la consommation de boissons alcoolisées est 
associée à une augmentation du risque global de seconds cancers primaires et, plus 
particulièrement, d’un second cancer des VADS. De même, pour les patientes atteintes 
d’un cancer du sein, les études suggèrent que l’obésité augmente le risque de seconds 
cancers primaires, et plus particulièrement le risque de second cancer du sein.  
 
Il est important de noter que de manière globale, les études menées sur les facteurs nutritionnels et 
le risque de seconds cancers primaires sont très peu nombreuses. On remarquera que pour la plupart 
des facteurs nutritionnels autres que les boissons alcoolisées et l’obésité, les données sont rares voire 
inexistantes (ex. : activité physique).  
 
Dans le cas du surpoids et de l’obésité des patientes atteintes de cancer du sein, des études 
complémentaires, ajustées de manière satisfaisante, sont nécessaires. 
 
Par ailleurs, la majorité des études identifiées sont des études de cohorte évaluant le risque de 
seconds cancers primaires associé à une exposition mesurée au moment du 1er diagnostic de cancer. 
De ce fait, elles ne fournissent pas d’information sur une possible évolution de l’exposition 
postérieurement au diagnostic. Des études complémentaires sont donc à encourager. Dans le cas du 
surpoids et de l’obésité, l’effet d’une diminution de l’IMC volontaire et non pathologique après le 1er 
diagnostic de cancer mériterait d’être étudié. Dans le cas de la consommation d’alcool, sur 3 études (1 
étude de cohorte et 2 études cas-témoins) ayant examiné l’arrêt ou la persistance de la consommation 
après le diagnostic d’un 1er cancer des VADS, 2 études montrent une diminution du risque global de 
second cancer en cas d’arrêt de la consommation. Ces observations restent toutefois insuffisantes. 
 
En conclusion, il paraît indispensable de promouvoir les recherches dans ce domaine en 
menant des études de cohorte sur facteurs nutritionnels (alcool, IMC, activité physique, 
aliments, nutriments…) et risque de seconds cancers primaires et si possible des études 
d’intervention nutritionnelle permettant de mesurer l’impact sur le risque de seconds 
cancers primaires. 
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Tableau 1.  
 
Etudes pertinentes pour consommation de boissons al coolisées et risque de seconds cancers après un 1 er cancer des VADS.  
 
Les études sont classées par type d’étude puis par année de publication. 
 
1er auteur, année 
Pays 

Nombre de   
participants 

1er cancer 2nd(s) cancer(s) Facteur(s) 
nutritionnel(s) 

Catégorie(s) d’exposition HR, RR, OR 
(95% IC) 

Ajustements 

ETUDES DE COHORTE 
Schwartz, 1994 
France 

851 VADS1 
n=851 

Divers2 
n=96 
Métachrones 
(> 6 mois) 

Alcool Oui/Non 1,08 (p=0,119) Site du 1er cancer, âge, sexe, 
tabac 

Barbone, 1996 
Italie 

380 VADS3 

n=380 
Divers4 

n=62 
Métachrones 
(> 1 mois) 

Alcool < 35 v/sem 1,0 Sexe, âge, quartier de 
résidence, activité 
professionnelle, tabac, apports 
en β-carotène, grade et stade 
de la maladie 

35-59 v/sem 1,1 (0,4-2,8) 
≥ 60 v/sem 1,3 (0,5-3,3) 

VADS 
n=39 
Métachrones 
(> 1 mois) 

Alcool < 35 v/sem 1,0 
35-59 v/sem 1,7 (0,5-6,2) 
≥ 60 v/sem 2,0 (0,5-7,1) 

Do, 2003 
USA 

1181 VADS5 
n=1181 

Divers6 

n=200 
Alcool Abstinents 1,0 Intervalle entre le 1er diagnostic 

et l’intervention, âge au 1er 
diagnostic, stade, site du 1er 
cancer, tabac 

Ex-buveurs 1,2 (0,8-1,9) 
Buveurs 1,4 (0,9-2,2) 

Années  
de 
consommation 

0 1,0 
1-25 0,9 (0,5-1,5) 
26-50 1,3 (0,9-2,0) 
≥ 51 1,6 (0,9-2,6) 

Alcool 
Après diagnostic 

Oui/Non 1,3 (1,0-1,7) 

Alcool 
Après diagnostic 

≤ 4 v/sem 1,0 
5-14 v/sem 1,0 (0,7-1,5) 
≥ 15 v/sem 1,5 (1,0-2,2) 

Bière 
Après diagnostic 

≤ 4 v/sem 1,0 
5-14 v/sem 0,7 (0,4-1,3) 
≥ 15 v/sem 1,2 (0,6-2,6) 

Vin 
Après diagnostic 

≤ 4 v/sem 1,0 
≥ 5 v/sem 1,3 (0,7-2,4) 

Cocktails 
Après diagnostic 

≤ 4 v/sem 1,0 
≥ 5 v/sem 0,8 (0,5-1,4) 
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Straight shots 
Après diagnostic 

≤ 4 v/sem 1,0 
≥ 5 v/sem 1,8 (0,6-5,0) 

Carvalho, 2004 
Brésil/USA 

602 Cavité buccale 
n=602 

Divers (nd) 
n=80 

Alcool Oui/Non 3,3 (1,2-9,2) Tabac, sexe, institution 

Lin, 2005 
USA 

1257 Cavité 
buccale, larynx 
n=1257 

VADS7 
n=123 

Alcool Oui/Non 2,1 (1,4-3,3) Age, sexe, tabac, site du 1er 
cancer, grade de la tumeur 

Dikshit, 2005 
Europe 

876 Larynx, 
hypopharynx 
n=876 

Divers8 
n=145 

Alcool 0-40 g/j 1,0 Centre, âge, catégorie 
professionnelle, tabac, site du 
1er cancer 

41-80 g/j 1,4 (0,9-2,4) 
81-120 g/j 1,6 (0,9-2,7) 
≥ 121 g/j 1,9 (1,1-3,2) 

VADS 
n=37 

Alcool 0-40 g/j 1,0 
41-80 g/j 0,8 (0,2-3,3) 
81-120 g/j 3,0 (0,9-9,5) 
≥ 121 g/j 3,5 (1,1-11,2) 

Poumon 
n=55 

Alcool 0-40 g/j 1,0 
41-80 g/j 2,5 (0,9-6,0) 
81-120 g/j 2,2 (0,8-5,8) 
≥ 121 g/j 2,1 (0,8-5,7) 

Leon, 2005 
Espagne 

949 VADS9 
n=949 

Divers10 
n=189 
Métachrones 
(> 6 mois) 

Alcool Non 1,00  
< 80 g/j 1,67 (0,93-3,00) 
≥ 80 g/j 1,87 (1,01-3,50) 

ETUDES CAS-TEMOINS 
Franco, 1991 
Brésil 

255 VADS11 
n=1977 

VADS12 
n=64 
Métachrones 
(> 1 mois) 

Alcool Elevée/modérée vs faible 2,2 (0,7-6,8) Stade de la maladie, durée du 
follow-up, catégorie socio-
professionnelle, tabagisme, 
matched sur le site du 1er 
cancer et la date d’admission VADS12 

n=84 
Alcool Elevée/modérée vs faible 2,1 (0,8-5,3) 

Day, 1994a 
USA 

269 Cavité 
buccale, 
pharynx 
n=1090 

Divers13 
n=80 
Métachrones 
(> 6 mois) 

Alcool < 5 v/sem 1,0 Age, stade de la maladie, tabac 
5-14 v/sem 1,6 (0,5-5,1) 
15-29 v/sem 2,1 (0,7-6,6) 
≥ 30 v/sem 1,5 (0,5-4,5) 

Bière < 1 v/sem 1,0 
1-14 v/sem 2,4 (0,8-7,1) 
≥ 15 v/sem 3,8 (1,2-12) 

Spiritueux < 1 v/sem 1,0 
1-14 v/sem 1,2 (0,5-2,9) 
≥ 15 v/sem 0,4 (0,1-1,1) 

Vin < 1 v/sem 1,0 
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≥ 1 v/sem 0,6 (0,2-1,3) 
Arrêt de la 
consommation 
d’alcool 

0 1,0 Age, stade de la maladie, 
quantités de tabac et d’alcool 
consommées 

< 5 ans 5,4 (1,6-18) 
≥ 5 ans 1,9 (0,6-6,7) 

Russo, 1996 
Italie 

220 Larynx 
n=220 

Divers14 
n=36 

Alcool 
 

0-40 g/j 1,00 Tabac, apport calorique 

Alcool 
 

40-90 g/j 1,12 (0,44-2,80) 

Alcool 
 

> 90 g/j 1,24 (0,50-3,11) 

Leon, 2009 
Espagne 

514 VADS15 
n=514 

Divers16 
n=257 
Métachrones 
(> 6 mois) 

Alcool 
Après diagnostic 

Non 1,0 Tabac, traitement du 1er cancer 
Persistance 5,2 (3,3-7,9) 
< 50 g/j 3,9 (2,5-7,0) 
≥ 50 g/j 4,1 (1,1-16,2) 

 
1Larynx (224), amygdales (189), sinus (165), cavité buccale (129), langue mobile (72), base de langue (72). 
2Poumon (43), oesophage (23), VADS (30) : cavité buccale (9), langue mobile (8), sinus (5), base de langue (4), amygdales (4). 
3Cavité buccale, pharynx, larynx. 
4Cavité buccale (13), pharynx (25), larynx (6), œsophage (13), cavité nasale (1), poumon (19), estomac (1), côlon (1), rectum (1), peau (2), sein (1), vessie 
(1), rein (1), lymphome non-Hodgkinien (1), myélome multiple (1), leucémie (1). 
5Cavité buccale, pharynx, larynx. 
6Poumon (67), cavité buccale (37), larynx (22), pharynx (6), œsophage (5), côlon, estomac, intestin grêle, rectum (12), autres (64). 
7VADS, œsophage, poumon. 
8Langue (9), bouche (6), œsophage (15), VADS (37), poumon (55), côlon (6), prostate (11), vessie (8). 
9Cavité buccale (111), oropharynx (74), hypopharynx (21), larynx (743). 
10Poumon (67), œsophage (11), VADS (58), autres (53). 
11Bouche (1052), pharynx (543), larynx (382). 
12Bouche (21), pharynx (16), œsophage (12), larynx (4), poumon (11). 
13Cavité buccale, pharynx, œsophage, larynx, poumon. 
14Poumon (18), oropharynx (2), hypopharynx (2), œsophage (2), pancréas (2), prostate (2), vessie (2), langue (1), palet (1), thyroïde (1), lymphome non-
hodgkinien (1), myélome (1), leucémie (1). 
15Cavité buccale, oropharynx, hypopharynx, larynx. 
16Poumon (137), VADS (91), œsophage (29). 
 
CT, cas-témoins ; g, grammes ; j, jour ; nd, non déterminé ; sem, semaine ; v, verre ; VADS, voies aéro-digestives supérieures. 
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Tableau 2.  
 
Etudes pertinentes pour bêta-carotène et risque de seconds cancers après un 1 er cancer des VADS.  
 
Les études sont classées par type d’étude puis par année de publication. 
 
1er auteur, année 
Pays 

Nombre de   
participants 

1er cancer 2nd(s) cancer(s) Facteur(s) nutritionnel(s) Catégorie(s) 
d’exposition 

HR, RR, OR 
(95% IC) 

Ajustements 

ETUDES D’INTERVENTION 
Mayne, 2001 
USA 

264 Cavité buccale, 
pharynx, larynx 
n=264 

Divers1 
n=31 

β carotène 50 mg/j 4 ans 1,20 (0,59-2,45)  

Poumon 
n=22 

β carotène 50 mg/j 4 ans 1,44 (0,62-3,39) 

Toma, 2003 
Italie 

214 VADS2 
n=212 

Divers3 
n=10 

β-carotène 75 mg/j 3 ans 0,99 (0,28-3,44)  

Bairati, 2005 
Canada 

540 VADS4 
n=540 

Divers5 
n=113 

β-carotène + 
α-tocophérol  

30 mg/j 3 ans 
400 IU/j 3 ans 

1,51 (0,58-3,98)  

ETUDES DE COHORTE 
Barbone, 1996 
Italie 

380 VADS1 

n=380 
Divers2 

n=62 
Métachrones 
(≥ 1 mois) 

β-carotène Faible 1,0 Sexe, âge, quartier de résidence, 
activité professionnelle, tabac, 
alcool, grade et stade de la 
maladie 

Intermédiaire 1,1 (0,6-2,0) 
Elevée 0,6 (0,3-1,2) 

VADS  
n=39 
Métachrones 
(≥ 1 mois) 

β-carotène Faible 1,0 
Intermédiaire 0,8 (0,4-1,8) 
Elevée 0,4 (0,1-0,96) 

 

1VADS, œsophage, poumon. 
2Lèvre (5), cavité buccale (36), pharynx (9), larynx (164). 
3Lèvre (2), cavité buccale (3), oropharynx (1), glande parotide (1), poumon (1), côlon-rectum (1), vessie (1). 
4Langue, gencive, bouche, oropharynx, hypopharynx, pharynx, larynx (82-84%). 
5Poumon ou trachée (n=53), VADS (n=12), prostate (n=12), colorectal (n=9), peau (n=13), rein (n=3), sein (n=3), vessie (n=2), œsophage (n=2), autres (n=4), 
2nds cancers liés au tabagisme (n=39). 
6Cavité buccale, pharynx, larynx. 
7Cavité buccale (13), pharynx (25), larynx (6), œsophage (13), cavité nasale (1), poumon (19), estomac (1), côlon (1), rectum (1), peau (2), sein (1), vessie 
(1), rein (1), lymphome non-Hodgkinien (1), myélome multiple (1), leucémie (1). 
 
j, jour ; mg, milligrammes ; VADS, voies aéro-digestives supérieures. 
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Tableau 3.  
 
Etudes pertinentes pour fruits et légumes et risque  de seconds cancers après un 1 er cancer des VADS.  
 
Les études sont classées par type d’étude puis par année de publication. 
 
1er auteur, année 
Pays 

Nombre de 
participants 

1er cancer 2nd(s) cancer(s) Facteur(s) 
nutritionnel(s) 

Catégorie(s) d’exposition HR, RR, OR 
(95% IC) 

Ajustements 

ETUDES DE COHORTE 
Dikshit, 2005 
Europe 

876 Larynx, 
hypopharynx 
n=876 

Divers 
n=145 

Fruits 0-69 g/j 1,0 Age, centre, tabac, alcool, 
catégorie professionnelle, site du 
1er cancer, apport calorique, 
Ajustements supplémentaires sur 
les légumes pour les fruits et les 
agrumes et sur les fruits pour les 
légumes 

70-129 g/j 0,7 (0,4-1,2) 
130-189 g/j 0,6 (0,3-1,1) 
190-249 g/j 0,7 (0,4-1,2) 
≥ 250 g/j 1,0 (0,6-1,7) 

VADS 
n=37 

Fruits 0-69 g/j 1,0 
70-129 g/j 2,0 (0,7-5,5) 
130-189 g/j 0,9 (0,3-3,1) 
190-249 g/j 1,5 (0,5-4,7) 
≥ 250 g/j 1,3 (0,4-3,8) 

Poumon 
n=55 

Fruits 0-69 g/j 1,0 
70-129 g/j 0,5 (0,2-1,3) 
130-189 g/j 0,4 (0,1-1,1) 
190-249 g/j 0,7 (0,3-1,7) 
≥ 250 g/j 1,1 (0,5-2,4) 

Divers 
n=145 

Agrumes 0-19 g/j 1,0 
20-39 g/j 0,5 (0,3-1,0) 
40-59 g/j 0,9 (0,5-1,5) 
60-89 g/j 0,7 (0,3-1,4) 
≥ 90 g/j 0,6 (0,3-0,9) 

VADS 
n=37 

Agrumes 0-19 g/j 1,0 
20-39 g/j 0,2 (0,02-1,7) 
40-59 g/j 1,6 (0,6-4,4) 
60-89 g/j 1,3 (0,3-5,1) 
≥ 90 g/j 0,9 (0,3-2,2) 

Poumon 
n=55 

Agrumes 0-19 g/j 1,0 
20-39 g/j 0,6 (0,2-1,6) 
40-59 g/j 0,6 (0,2-1,5) 
60-89 g/j 0,9 (0,3-2,7) 
≥ 90 g/j 0,4 (0,1-0,9) 

Divers Légumes 0-169 g/j 1,0 



18 
 

n=145 170-229 g/j 1,0 (0,6-1,6) 
230-289 g/j 0,9 (0,5-1,5) 
290-349 g/j 1,0 (0,6-1,9) 
≥ 350 g/j 0,6 (0,3-1,1) 

VADS 
n=37 

Légumes 0-169 g/j 1,0 
170-229 g/j 1,2 (0,4-3,3) 
230-289 g/j 1,3 (0,4-3,8) 
290-349 g/j 1,6 (0,5-5,0) 
≥ 350 g/j 0,7 (0,2-2,3) 

Poumon 
n=55 

Légumes 0-169 g/j 1,0 
170-229 g/j 1,1 (0,5-2,3) 
230-289 g/j 0,6 (0,3-1,6) 
290-349 g/j 0,9 (0,4-2,1) 
≥ 350 g/j 0,4 (0,2-1,1) 

ETUDES CAS-TEMOINS 
Day, 1994b 
USA 

269 Cavité 
buccale, 
pharynx 
n=269 

Divers1 

n=80 
Métachrones 
(≥ 6 mois) 

Fruits 
A l’inclusion 

1er quartile 1,0 Age, stade de la 1ère tumeur, 
tabac, alcool 2ème quartile 1,1 

3ème quartile 1,0 
4ème quartile 0,9 (pt=0,32) 

Agrumes 
A l’inclusion 

1er quartile 1,0 
2ème quartile 0,9 
3ème quartile 0,7 
4ème quartile 0,8 (pt=0,31) 

Légumes 
A l’inclusion 

1er quartile 1,0 
2ème quartile 0,3* 
3ème quartile 0,6 
4ème quartile 0,4 (pt=0,10) 

Fruits et 
légumes 
Après le 1er 
diagnostic 

1er quartile 1,0 
2ème quartile 0,6 
3ème quartile 0,9 
4ème quartile 0,4* (pt=0,03) 

Fruits 
Après le 1er 
diagnostic 

1er quartile 1,0 
2ème quartile 0,5 
3ème quartile 1,2 
4ème quartile 0,5 (pt=0,14) 

Légumes 
Après le 1er 
diagnostic 

1er quartile 1,0 
2ème quartile 0,6 
3ème quartile 0,5 
4ème quartile 0,3* (pt=0,02) 

Russo, 1996 
Italie 

220 Larynx 
n=220 

Divers2 
n=36 

Agrumes 1er tertile 1,00 Apport calorique, tabac, alcool 
2ème tertile 0,78 (0,29-2,05) 



19 
 

3ème tertile 0,83 (0,34-2,01) 
Autres fruits 1er tertile 1,00 

2ème tertile 1,22 (0,50-3,01) 
3ème tertile 0,85 (0,33-2,17) 

Légumes 1er tertile 1,00 
2ème tertile 0,96 (0,33-2,47) 
3ème tertile 0,93 (0,40-2,38) 

 
1VADS (31), poumon (26), tube digestif en dessous de l’œsophage, sein, système urinaire, tractus génital féminin, prostate etc. (8). 
2Poumon (18), oropharynx (2), hypopharynx (2), œsophage (2), pancréas (2), prostate (2), vessie (2), langue (1), palais (1), thyroïde (1), lymphome non-
hodgkinien (1), myélome (1), leucémie (1). 
 
CT, cas-témoins ; g, grammes ; j, jour ; pt, p tendance, VADS, voies aéro-digestives supérieures. 
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Tableau 4.  
 
Etudes pertinentes pour surpoids, obésité et risque  de seconds cancers après un 1 er cancer du sein.  
 
Les études sont classées par type d’étude puis par année de publication. 
 
1er auteur, année 
Pays 

Nombre de 
participants 

1er cancer 2nd(s) cancer(s) Facteur(s) 
nutritionnel(s) 

Catégorie(s) 
d’exposition 

HR, RR, OR 
(95% IC) 

Ajustements 

ETUDES DE COHORTE 
Dignam, 2003 
USA 

3385 Sein 
n=3385 

Sein Cl 
n=193 

IMC 18,5-24,9 kg/m² 1,0 Traitement, âge, statut ménopausique, 
ethnie, taille de la tumeur, taux des 
récepteurs aux oestrogènes et à la 
progestérone 

25,0-29,9 kg/m² 1,22 (0,87-1,71) 
≥ 30 kg/m² 1,58 (1,10-2,25) 

Sein Cl, pré-M IMC ≥ 30 kg/m² 1,52 (0,77-3,03) 
Sein Cl, post-M IMC ≥ 30 kg/m² 1,63 (1,07-2,51) 
Endomètre 
n=51 

IMC ≥ 30 kg/m² 1,45 (0,72-2,94) 

Autres1 
n=232 

IMC 25,0-29,9 kg/m² 1,29 (0,95-1,76) 
≥ 30 kg/m² 1,62 (1,16-2,24) 

Li, 2003 
USA 

1285 Sein 
n=1285 

Sein Cl 
n=77 
Métachrones 
(> 6 mois) 

IMC ≤ 19,9 kg/m² 1,0 Age, année du diagnostic, stade, 
chimiothérapie, étude à laquelle le sujet 
a participé 

20,0-24,9 kg/m² 1,6 (0,8-3,1) 
25,0-29,9 kg/m² 1,5 (0,6-3,6) 
≥ 30 kg/m² 2,6 (1,1-5,9) 

IMC ≤ 20,6 kg/m² 1,0 
20,7-22,4 kg/m² 1,2 (0,6-2,4) 
22,5-25,8 kg/m² 2,1 (1,1-3,9) 
≥ 25,9 kg/m² 1,6 (0,8-3,2) 

Poids ≤ 123 lb 1,0 
124-135 lb 1,5 (0,7-3,0) 
136-155 lb 2,8 (1,4-5,3) 
≥ 156 lb 2,2 (1,1-4,4) 

Dignam, 2006 
USA 

4077 Sein 
n=4077 

Sein Cl 
n=242 

IMC ≥ 30,0 kg/m² 2,08 (1,22-3,55) Traitement, taille de la tumeur, âge 

Sein Cl pré-M 
n=156 

IMC ≤ 24,9 kg/m² 1,00 
25,0-29,9 kg/m² 0,82 (0,56-1,21) 
30,0-34,9 kg/m² 0,81 (0,49-1,34) 
≥ 35 kg/m² 0,98 (0,54-1,74) 

Sein Cl post-M 
n=86 

IMC ≤ 24,9 kg/m² 1,00 
25,0-29,9 kg/m² 1,24 (0,72-2,12) 
30,0-34,9 kg/m² 2,05 (1,13-3,73) 
≥ 35 kg/m² 2,13 (1,06-4,28) 
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Autres2 
n=439 

IMC ≤ 24,9 kg/m² 1,00 
25,0-29,9 kg/m² 0,95 (0,76-1,20) 
30,0-34,9 kg/m² 1,29 (0,99-1,69) 
≥ 35 kg/m² 1,32 (0,96-1,81) 

Autres2 IMC ≥ 30,0 kg/m² 1,49 (1,06-2,10) 
Trentham-Dietz, 
2007 
USA 

10953 Sein 
n=10953 

Sein 
n=488 
Métachrones 
(> 12 mois) 

IMC < 22,5 kg/m² 1,0 Age, année du diagnostic, stade du 1er 
cancer, histoire familiale de cancer du 
sein, tabac, alcool, nombre de 
grossesses menées à terme, traitement 
hormonal substitutif, statut 
ménopausique, taille à l’âge adulte, 
poids à 18-20 ans 

22,5-25,0 kg/m² 1,26 (0,91-1,75) 
25,1-28,8 kg/m² 1,57 (1,15-2,16) 
≥ 28,9 kg/m² 1,56 (1,13-2,16) 

Perte de poids*  0,56 (0,24-1,24) 
Gain de poids* 0-9,06 kg 1,0 

9,07-16,78 kg 1,31 (0,89-1,93) 
16,79-36,28 kg 1,71 (1,17-2,49) 
≥ 36,29 kg 1,63 (1,03-2,60) 

Endomètre 
n=113 
Métachrones 
(> 12 mois) 

IMC < 22,5 kg/m² 1,0 
22,5-25,0 kg/m² 0,98 (0,50-1,90) 
25,1-28,8 kg/m² 1,07 (0,55-2,07) 
≥ 28,9 kg/m² 2,23 (1,23-4,05) 

Perte de poids  2,04 (0,63-6,55) 
Gain de poids 0-9,06 kg 1,0 

9,07-16,78 kg 1,57 (0,65-3,83) 
16,79-36,28 kg 2,40 (1,02-5,61) 
≥ 36,29 kg 3,14 (1,18-8,38) 

Ovaire 
n=36 
Métachrones 
(> 12 mois) 

IMC < 22,5 kg/m² 1,0 
22,5-25,0 kg/m² 0,81 (0,29-2,26) 
25,1-28,8 kg/m² 0,67 (0,23-1,96) 
≥ 28,9 kg/m² 0,80 (0,28-2,29) 

Perte de poids  1,49 (0,26-8,47) 
Gain de poids 0-9,06 kg 1,0 

9,07-16,78 kg 0,88 (0,25-3,08) 
16,79-36,28 kg 0,81 (0,23-2,90) 
≥ 36,29 kg 1,35 (0,31-5,84) 

Colorectal 
n=132 
Métachrones 
(> 12 mois) 

IMC < 22,5 kg/m² 1,0 
22,5-25,0 kg/m² 0,91 (0,51-1,60) 
25,1-28,8 kg/m² 1,54 (0,92-2,59) 
≥ 28,9 kg/m² 1,67 (0,99-2,82) 

Perte de poids  0,69 (0,25-1,87) 
Gain de poids 0-9,06 kg 1,0 

9,07-16,78 kg 0,67 (0,36-1,27) 
16,79-36,28 kg 0,96 (0,52-1,74) 
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≥ 36,29 kg 0,65 (0,29-1,47) 
Majed, 2008 
France 

14709 Sein 
n=14709 

Divers3 
n=555 

IMC < 25 kg/m² 1,00 Age, statut ménopausique 
25-30 kg/m² 1,07 (0,87-1,31) 
≥ 30,0 kg/m² 1,46 (1,10-1,94) 

IMC < 30 kg/m² 1,00 
≥ 30,0 kg/m² 1,43 (1,09-1,89) 

Gynécologiques 
n=38,2% 

IMC < 30 kg/m² 1,00 
≥ 30,0 kg/m² 2,36 (1,61-3,46) 

ETUDES CAS-TEMOINS 
Storm, 1992 
Danemark 

1058 Sein 
n=1058 

Sein Cl 
n=529 
Métachrones 
(≥ 8 ans) 

IMC < 25 kg/m² 1,00 Radiothérapie, thérapie hormonale, 
chimiothérapie, statut ménopausique, 
histoire familiale de cancer du sein, 
nombre de grossesses à terme 

25-29 kg/m² 1,37 (0,94-2,00) 
≥ 30,0 kg/m² 1,77 (1,00-3,14) 

Cook, 1996 
USA 

640 Sein 
n=640 

Sein Cl 
n=211 
Métachrones 
(≥ 6 mois) 

IMC < 22 kg/m² 1,00 Histoire familiale de cancer du sein, 
histologie de la 1ère tumeur, statut 
ménopausique 

22-24 kg/m² 1,19 (0,72-1,97) 
25-29 kg/m² 0,96 (0,58-1,60) 
≥ 30,0 kg/m² 0,98 (0,57-1,69) 

Sein Cl pré-M 
n=69 
Métachrones 
(≥ 6 mois) 

IMC < 22 kg/m² 1,00 
22-24 kg/m² 0,81 (0,35-1,93) 
25-29 kg/m² 1,15 (0,52-2,54) 
≥ 30,0 kg/m² 2,25 (0,93-5,42) 

Sein Cl post-M 
n=142 
Métachrones 
(≥ 6 mois) 

IMC < 22 kg/m² 1,00 
22-24 kg/m² 1,25 (0,64-2,46) 
25-29 kg/m² 0,76 (0,38-1,51) 
≥ 30,0 kg/m² 0,61 (0,29-1,27) 

Kmet, 2003 
USA 

416 Sein 
n=416 

Colorectal 
n=146 
Métachrones 
(≥ 6 mois) 

IMC < 30 kg/m2 1,0 Histoire familiale de cancer du sein 
≥ 30 kg/m2 2,2 (1,2-3,9) 

Sanchez, 2008 
Espagne 

682 Sein 
n=682 

Divers4 
n=217 
Métachrones 
(> 3 mois) 

IMC < 30 kg/m² 1,00 Age au 1er diagnostic, quartier de 
résidence, histoire familiale de cancer, 
tabac, hypertension, allergies, hernie, 
nombre de grossesses, période entre 
symptômes et tumeur, métastase, 
récepteur aux oestrogènes 

≥ 30,0 kg/m² 7,48 (1,25-44,88) 

Li, 2009 
USA 

1091 Sein 
n=1091 

Sein Cl 
n=365 
Métachrones 
(≥ 6 mois) 

IMC < 25 kg/m² 1,0 Age, année du 1er diagnostic, comté, 
race/ethnie, stade, temps de survie, 
hormonothérapie, chimiothérapie, 
traitement hormonal substitutif au 1er 
diagnostic 

25-29,9 kg/m² 1,3 (0,9-1,8) 
≥ 30 kg/m² 1,5 (1,0-2,1) 

IMC 
Après diagnostic 

< 25 kg/m² 1,0 
25-29,9 kg/m² 1,0 (0,7-1,5) 
≥ 30 kg/m² 1,4 (1,0-2,1) 
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137 localisations différentes après exclusion des 2nds cancers du sein et de l’endomètre. 
22nds Cancers divers après exclusion des 2nds cancers du sein. 
3Cancers gynécologiques (212), cancers digestifs (129), autres (214). 
4Par ordre décroissant : endomètre, peau (à l’exclusion des mélanomes), ovaire, estomac, utérus, mélanome, poumon, côlon, rein, hématopoïétique, bouche 
et pharynx, cerveau, rectum, lymphome, vessie, tissus mous, autres localisations, œsophage, caecum, pancréas, foie, thyroïde, hypophyse, vésicule biliaire, 
os, col de l’utérus. 
*La perte ou le gain de poids correspondent à la différence de poids observée entre le poids à l’âge de 18-20 ans et celui au diagnostic du 1er cancer. 
 
CT, cas-témoins ; Cl, controlatéral ; IMC, indice de masse corporelle ; lb, livres ; M, ménopause. 
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Tableau 5.  
 
Etudes pertinentes pour consommation de boissons al coolisées et risque de seconds cancers après un 1 er cancer du sein.  
 
Les études sont classées par type d’étude puis par année de publication. 
 
1er auteur, année 
Pays 

Nombre de 
participants 

1er cancer 2nd(s) cancer(s) Facteur(s) 
nutritionnel(s) 

Catégorie(s) 
d’exposition 

HR, RR, OR 
(95% IC) 

Ajustements 

ETUDES DE COHORTE 
Bernstein, 1992 
USA 

4660 Sein 
n=4660 

Sein 
n=136 
Métachrones 
(> 6 mois) 

Alcool Non 1,00 Age au diagnostic, âge à la 1ère naissance, 
grossesse, âge des 1ères règles, statut 
ménopausique, âge à la ménopause, stade de la 
1ère tumeur au diagnostic, histoire familiale de 
cancer du sein, histoire de maladies bénignes du 
sein, éducation, IMC adulte, histologie lobulaire de 
la 1ère tumeur 

Oui 1,11 (0,63-1,97) 

Li, 2003 
USA 

1285 Sein 
n=1285 

Sein Cl 
n=77 
Métachrones 
(> 6 mois) 

Alcool < 1 v/sem 1,0 Age, année du diagnostic, stade, chimiothérapie, 
étude à laquelle les patients participaient 1-3 v/sem 0,9 (0,5-1,6) 

> 3 v/sem 0,9 (0,5-1,5) 

Trentham-Dietz, 
2007 
USA 

10953 Sein 
n=10953 

Sein 
n=488 
Métachrones 
(> 12 mois) 

Alcool Non 1,00 Age, année du diagnostic, stade de la maladie au 
diagnostic de la 1ère tumeur, histoire familiale de 
cancer du sein, tabac, grossesses menées à terme, 
traitement hormonal substitutif, statut 
ménopausique, IMC 

Oui 1,09 (0,85-1,41) 
1-7 v/sem 1,09 (0,85-1,41) 
> 7 v/sem 1,09 (0,78-1,53) 

Côlon-rectum 
n=132 
Métachrones 
(> 12 mois) 

Alcool Non 1,00 
Oui 1,27 (0,81-2,02) 
1-7 v/sem 1,15 (0,72-1,84) 
> 7 v/sem 1,92 (1,07-3,43) 

Endomètre 
n=113 
Métachrones 
(> 12 mois) 

Alcool Non 1,00 
Oui 0,85 (0,53-1,36) 
1-7 v/sem 0,86 (0,53-1,39) 
> 7 v/sem 0,84 (0,42-1,69) 

Ovaires 
n=36 
Métachrones 
(> 12 mois) 

Alcool Non 1,00 
Oui 0,45 (0,21-0,98) 
1-7 v/sem 0,44 (0,20-0,97) 
> 7 v/sem 0,55 (0,18-1,72) 

ETUDES CAS-TEMOINS 
Knight, 2009 
USA/Danemark 

2107 Sein 
n=2107 

Sein Cl 
n=708 
Métachrones 

Alcool Non 1,0 Age au 1er diagnostic 
Oui 1,3 (1,0-1,6) 

Li, 2009 1091 Sein Sein Cl Alcool Non 1,0 Age, année du 1er diagnostic, comté, race/ethnie, 
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USA n=1091 n=365 
Métachrones 
(≥ 6 mois) 

< 3 v/sem 1,6 (1,0-2,5) stade, temps de survie, hormonothérapie, 
chimiothérapie, IMC  3-6,9 v/sem 1,4 (0,7-2,5) 

≥ 7 v/sem 1,7 (1,0-2,9) 
Alcool 
Après 
diagnostic 

Non 1,0 
< 3 v/sem 1,6 (1,0-2,4) 
3-6,9 v/sem 1,0 (0,5-1,8) 
≥ 7 v/sem 1,9 (1,1-3,2) 

 
CT, cas-témoins ; Cl, controlatéral ; IMC, indice de masse corporelle ; sem ; semaine ; v, verre. 
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Tableau 6.  
 
Facteurs nutritionnels et risque de seconds cancers . Présentation synthétique des résultats 
des études pertinentes par facteur nutritionnel, lo calisation du 1 er cancer, localisation du 2 nd  
cancer et type d’étude 1. 
 
 
Facteur  1er cancer  2nd cancer  Résultats  

Essai s randomisé s 
contrôlés 

Etudes de 
cohorte  
 

Etudes c as-
témoins  

↓↓↓↓ ⇔⇔⇔⇔ ↑↑↑↑ ↓↓↓↓ ⇔⇔⇔⇔ ↑↑↑↑ ↓↓↓↓ ⇔⇔⇔⇔ ↑↑↑↑ 
Alcool VADS Divers     1 3*, 2ns   2ns 

VADS      2*, 1ns   1ns 
Poumon      1ns    

Sein Sein     3    2 ns 
Côlon-rectum      1*    
Endomètre     1     
Ovaires    1*      

Estomac Divers      1*    
Surpoids Sein Sein     1 1*, 2ns  1 2ns 

Divers     3     
Endomètre     1     
Ovaires     1     
Côlon-rectum      1ns    

Côlon-
rectum 

Divers     1     

Obésité Sein Sein      4*  1 1*, 
1ns 

Divers      3*   1* 
Endomètre      1*, 1ns    
Ovaires     1     
Côlon-rectum      1ns   1* 

Côlon-
rectum 

Divers     1     

Surpoids et 
obésité 

Plusieurs Côlon-rectum      1*    
Gynécologiques      1*    
Divers      1ns    
Estomac     1     
Foie-Pancréas-
VB 

   1ns      

Liés au tabac    1ns      
Glycémie à 
jeun 

Plusieurs Foie-Pancréas-
VB 

     1*    

Liés au tabac      1*    
Divers      1ns    

Fruits VADS Divers     1  1* 1  
VADS     1     
Poumon     1     

Agrumes VADS Divers    1*    1  
VADS     1     
Poumon    1*      

Légumes VADS Divers     1  1* 1  
VADS     1     
Poumon     1     

Bêta-carotène VADS Divers  1 2ns 1ns      
VADS    1*      
Poumon   1ns       

Peau Peau  1        
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Acide 
rétinoïque 

VADS Divers  1 1ns       
Poumon Divers  1        

Sélénium Peau Divers 1*         
Poumon 1*         
Prostate 1*         
Côlon-rectum 1*         
Peau  1        
VADS  1        
Vessie  1        
Œsophage   1        
Sein  1        
Mélanome  1        
Leucémie  1        

Allaitement Sein Sein       1ns   

 
↓, association avec une diminution du risque de second cancer ; ⇔, pas d’association ; ↑, association 
avec une augmentation du risque de second cancer ; *, significative ; ns, non significative ; VB, 
vésicule biliaire ; VADS, voies aéro-digestives supérieures. 
1Ne sont pas présentés les résultats qui concernent une exposition évaluée après le 1er diagnostic de 
cancer. 
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Annexe 1. Requêtes PubMed 
 
S1-E : 2nd cancers-Nutrition-Etudes épidémiologiques 
"Neoplasms, Second Primary"[MeSH Terms] AND ("Motor activity"[MeSH Terms] OR "Exercise"[MeSH Terms] OR 
"Sports"[MeSH Terms] OR "Physical Therapy Modalities"[MeSH Terms] OR ("Body Weights and Measures"[MeSH 
Terms] NOT ("Tumor Burden"[MeSH Terms] OR "Organ Size"[MeSH Terms] OR "Crown-Rump Length"[MeSH 
Terms] OR "Cephalometry"[MeSH Terms])) OR "Body Weight"[MeSH Terms] OR "diet"[MeSH Terms] OR 
("Nutritional Physiological Phenomena"[MeSH Terms] NOT "Animal Nutritional Physiological Phenomena"[MeSH 
Terms]) OR "Food and Beverages"[MeSH Terms] OR "alcohol drinking"[MeSH Terms] OR "Ethanol/adverse 
effects"[Mesh] OR "Ethanol/metabolism"[Mesh] OR "Ethanol/poisoning"[Mesh] OR "Ethanol/toxicity"[Mesh] OR 
"Alcoholism"[Mesh] OR "Temperance"[Mesh] OR "Alcoholic Intoxication"[Mesh] OR "Feeding behavior"[MeSH 
Terms] OR Antioxidants[Pharmacological Action] OR Micronutrients[Pharmacological Action] OR 
"Antioxidants"[Mesh] OR "Sodium, Dietary"[Mesh] OR "Potassium, Dietary"[Mesh] OR "Calcium, Dietary"[Mesh] 
OR "Phosphorus, Dietary"[Mesh] OR "Iron, Dietary"[Mesh] OR "Iron"[Mesh] OR "Iron, Dietary"[Mesh] OR "Dietary 
services"[Mesh] OR "nutrition policy"[Mesh] OR "diet records"[Mesh] OR "food, formulated"[Mesh] OR 
"sodium"[MeSH Terms] OR "potassium"[MeSH Terms] OR "chlorine"[MeSH Terms] OR "calcium"[MeSH Terms] 
OR "phosphorus"[MeSH Terms] OR "magnesium"[MeSH Terms] OR "fluorine"[MeSH Terms] OR "arsenic"[MeSH 
Terms] OR "lithium"[MeSH Terms] OR "calcium compounds"[MeSH Terms] OR "fats"[MeSH Terms] OR "fatty 
acids"[MeSH Terms] OR "oils"[MeSH Terms] OR "amino acids, essential"[MeSH Terms] OR "dietary 
proteins"[MeSH Terms] NOT "iodized oil"[MeSH Terms]) AND "Humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR 
French[lang]) AND (Clinical Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR "epidemiologic methods"[MeSH Terms]) 
 
S1-R : 2nd cancers-Nutrition-Revues et recommandations  
("Neoplasms, Second Primary"[MeSH Terms]) AND ("Motor activity"[MeSH Terms] OR "Exercise"[MeSH Terms] 
OR "Sports"[MeSH Terms] OR "Physical Therapy Modalities"[MeSH Terms] OR ("Body Weights and 
Measures"[MeSH Terms] NOT ("Tumor Burden"[MeSH Terms] OR "Organ Size"[MeSH Terms] OR "Crown-Rump 
Length"[MeSH Terms] OR "Cephalometry"[MeSH Terms])) OR "Body Weight"[MeSH Terms] OR "diet"[MeSH 
Terms] OR ("Nutritional Physiological Phenomena"[MeSH Terms] NOT "Animal Nutritional Physiological 
Phenomena"[MeSH Terms]) OR "Food and Beverages"[MeSH Terms] OR "alcohol drinking"[MeSH Terms] OR 
"Ethanol"[Mesh] OR "Alcoholism"[Mesh] OR "Temperance"[Mesh] OR "Alcoholic Intoxication"[Mesh] OR "Feeding 
behavior"[MeSH Terms] OR Antioxidants[Pharmacological Action] OR Micronutrients[Pharmacological Action] OR 
"Antioxidants"[Mesh] OR "Sodium, Dietary"[Mesh] OR "Potassium, Dietary"[Mesh] OR "Calcium, Dietary"[Mesh] 
OR "Phosphorus, Dietary"[Mesh] OR "Iron, Dietary"[Mesh] OR "Iron"[Mesh] OR "Iron, Dietary"[Mesh] OR "Dietary 
services"[Mesh] OR "nutrition policy"[Mesh] OR "diet records"[Mesh] OR "food, formulated"[Mesh] OR 
"sodium"[MeSH Terms] OR "potassium"[MeSH Terms] OR "chlorine"[MeSH Terms] OR "calcium"[MeSH Terms] 
OR "phosphorus"[MeSH Terms] OR "magnesium"[MeSH Terms] OR "fluorine"[MeSH Terms] OR "arsenic"[MeSH 
Terms] OR "lithium"[MeSH Terms] OR "calcium compounds"[MeSH Terms] OR "fats"[MeSH Terms] OR "fatty 
acids"[MeSH Terms] OR "oils"[MeSH Terms] OR "amino acids, essential"[MeSH Terms] OR "dietary 
proteins"[MeSH Terms] NOT "iodized oil"[MeSH Terms]) AND "Humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR 
French[lang]) AND (Review[ptyp] OR Guideline[ptyp]) NOT (Clinical Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR 
"epidemiologic methods"[MeSH Terms]) 
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S2-E : Seconds cancers-Facteurs de risque-Etudes épidémiologiques  
"Neoplasms, Second Primary"[MeSH Terms] AND ("Risk Factors"[Mesh] NOT ("Motor activity"[MeSH Terms] OR 
"Exercise"[MeSH Terms] OR "Sports"[MeSH Terms] OR "Physical Therapy Modalities"[MeSH Terms] OR ("Body 
Weights and Measures"[MeSH Terms] NOT ("Tumor Burden"[MeSH Terms] OR "Organ Size"[MeSH Terms] OR 
"Crown-Rump Length"[MeSH Terms] OR "Cephalometry"[MeSH Terms])) OR "Body Weight"[MeSH Terms] OR 
"diet"[MeSH Terms] OR ("Nutritional Physiological Phenomena"[MeSH Terms] NOT "Animal Nutritional 
Physiological Phenomena"[MeSH Terms]) OR "Food and Beverages"[MeSH Terms] OR "alcohol drinking"[MeSH 
Terms] OR "Ethanol/adverse effects"[Mesh] OR "Ethanol/metabolism"[Mesh] OR "Ethanol/poisoning"[Mesh] OR 
"Ethanol/toxicity"[Mesh] OR "Alcoholism"[Mesh] OR "Temperance"[Mesh] OR "Alcoholic Intoxication"[Mesh] OR 
"Feeding behavior"[MeSH Terms] OR Antioxidants[Pharmacological Action] OR Micronutrients[Pharmacological 
Action] OR "Antioxidants"[Mesh] OR "Sodium, Dietary"[Mesh] OR "Potassium, Dietary"[Mesh] OR "Calcium, 
Dietary"[Mesh] OR "Phosphorus, Dietary"[Mesh] OR "Iron, Dietary"[Mesh] OR "Iron"[Mesh] OR "Iron, 
Dietary"[Mesh] OR "Dietary services"[Mesh] OR "nutrition policy"[Mesh] OR "diet records"[Mesh] OR "food, 
formulated"[Mesh] OR "sodium"[MeSH Terms] OR "potassium"[MeSH Terms] OR "chlorine"[MeSH Terms] OR 
"calcium"[MeSH Terms] OR "phosphorus"[MeSH Terms] OR "magnesium"[MeSH Terms] OR "fluorine"[MeSH 
Terms] OR "arsenic"[MeSH Terms] OR "lithium"[MeSH Terms] OR "calcium compounds"[MeSH Terms] OR 
"fats"[MeSH Terms] OR "fatty acids"[MeSH Terms] OR "oils"[MeSH Terms] OR "amino acids, essential"[MeSH 
Terms] OR "dietary proteins"[MeSH Terms] NOT "iodized oil"[MeSH Terms])) AND "Humans"[MeSH Terms] AND 
(English[lang] OR French[lang]) AND (Clinical Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR "epidemiologic 
methods"[MeSH Terms]) 
 
S2-R : Seconds cancers-Facteurs de risque-Revues et recommandations  
("Neoplasms, Second Primary"[MeSH Terms]) AND ("Risk Factors"[Mesh] NOT ("Motor activity"[MeSH Terms] OR 
"Exercise"[MeSH Terms] OR "Sports"[MeSH Terms] OR "Physical Therapy Modalities"[MeSH Terms] OR ("Body 
Weights and Measures"[MeSH Terms] NOT ("Tumor Burden"[MeSH Terms] OR "Organ Size"[MeSH Terms] OR 
"Crown-Rump Length"[MeSH Terms] OR "Cephalometry"[MeSH Terms])) OR "Body Weight"[MeSH Terms] OR 
"diet"[MeSH Terms] OR ("Nutritional Physiological Phenomena"[MeSH Terms] NOT "Animal Nutritional 
Physiological Phenomena"[MeSH Terms]) OR "Food and Beverages"[MeSH Terms] OR "alcohol drinking"[MeSH 
Terms] OR "Ethanol"[Mesh] OR "Alcoholism"[Mesh] OR "Temperance"[Mesh] OR "Alcoholic Intoxication"[Mesh] 
OR "Feeding behavior"[MeSH Terms] OR Antioxidants[Pharmacological Action] OR 
Micronutrients[Pharmacological Action] OR "Antioxidants"[Mesh] OR "Sodium, Dietary"[Mesh] OR "Potassium, 
Dietary"[Mesh] OR "Calcium, Dietary"[Mesh] OR "Phosphorus, Dietary"[Mesh] OR "Iron, Dietary"[Mesh] OR 
"Iron"[Mesh] OR "Iron, Dietary"[Mesh] OR "Dietary services"[Mesh] OR "nutrition policy"[Mesh] OR "diet 
records"[Mesh] OR "food, formulated"[Mesh] OR "sodium"[MeSH Terms] OR "potassium"[MeSH Terms] OR 
"chlorine"[MeSH Terms] OR "calcium"[MeSH Terms] OR "phosphorus"[MeSH Terms] OR "magnesium"[MeSH 
Terms] OR "fluorine"[MeSH Terms] OR "arsenic"[MeSH Terms] OR "lithium"[MeSH Terms] OR "calcium 
compounds"[MeSH Terms] OR "fats"[MeSH Terms] OR "fatty acids"[MeSH Terms] OR "oils"[MeSH Terms] OR 
"amino acids, essential"[MeSH Terms] OR "dietary proteins"[MeSH Terms] NOT "iodized oil"[MeSH Terms])) AND 
"Humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR French[lang]) AND (Review[ptyp] OR Guideline[ptyp]) NOT 
(Clinical Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR "epidemiologic methods"[MeSH Terms]) 
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S3-E : Cancers multiples-Nutrition-Etudes épidémiologiques 
("Neoplasms, Multiple Primary"[MeSH Terms] NOT "Neoplasms, Second Primary"[MeSH Terms]) AND ("Motor 
activity"[MeSH Terms] OR "Exercise"[MeSH Terms] OR "Sports"[MeSH Terms] OR "Physical Therapy 
Modalities"[MeSH Terms] OR ("Body Weights and Measures"[MeSH Terms] NOT ("Tumor Burden"[MeSH Terms] 
OR "Organ Size"[MeSH Terms] OR "Crown-Rump Length"[MeSH Terms] OR "Cephalometry"[MeSH Terms])) OR 
"Body Weight"[MeSH Terms] OR "diet"[MeSH Terms] OR ("Nutritional Physiological Phenomena"[MeSH Terms] 
NOT "Animal Nutritional Physiological Phenomena"[MeSH Terms]) OR "Food and Beverages"[MeSH Terms] OR 
"alcohol drinking"[MeSH Terms] OR "Ethanol/adverse effects"[Mesh] OR "Ethanol/metabolism"[Mesh] OR 
"Ethanol/poisoning"[Mesh] OR "Ethanol/toxicity"[Mesh] OR "Alcoholism"[Mesh] OR "Temperance"[Mesh] OR 
"Alcoholic Intoxication"[Mesh] OR "Feeding behavior"[MeSH Terms] OR Antioxidants[Pharmacological Action] OR 
Micronutrients[Pharmacological Action] OR "Antioxidants"[Mesh] OR "Sodium, Dietary"[Mesh] OR "Potassium, 
Dietary"[Mesh] OR "Calcium, Dietary"[Mesh] OR "Phosphorus, Dietary"[Mesh] OR "Iron, Dietary"[Mesh] OR 
"Iron"[Mesh] OR "Iron, Dietary"[Mesh] OR "Dietary services"[Mesh] OR "nutrition policy"[Mesh] OR "diet 
records"[Mesh] OR "food, formulated"[Mesh] OR "sodium"[MeSH Terms] OR "potassium"[MeSH Terms] OR 
"chlorine"[MeSH Terms] OR "calcium"[MeSH Terms] OR "phosphorus"[MeSH Terms] OR "magnesium"[MeSH 
Terms] OR "fluorine"[MeSH Terms] OR "arsenic"[MeSH Terms] OR "lithium"[MeSH Terms] OR "calcium 
compounds"[MeSH Terms] OR "fats"[MeSH Terms] OR "fatty acids"[MeSH Terms] OR "oils"[MeSH Terms] OR 
"amino acids, essential"[MeSH Terms] OR "dietary proteins"[MeSH Terms] NOT "iodized oil"[MeSH Terms]) AND 
"Humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR French[lang]) AND (Clinical Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] 
OR "epidemiologic methods"[MeSH Terms]) 
 
S3-R : Cancers multiples-Nutrition-Revues et recommandations 
("Neoplasms, Multiple Primary"[MeSH Terms] NOT "Neoplasms, Second Primary"[MeSH Terms]) AND ("Motor 
activity"[MeSH Terms] OR "Exercise"[MeSH Terms] OR "Sports"[MeSH Terms] OR "Physical Therapy 
Modalities"[MeSH Terms] OR ("Body Weights and Measures"[MeSH Terms] NOT ("Tumor Burden"[MeSH Terms] 
OR "Organ Size"[MeSH Terms] OR "Crown-Rump Length"[MeSH Terms] OR "Cephalometry"[MeSH Terms])) OR 
"Body Weight"[MeSH Terms] OR "diet"[MeSH Terms] OR ("Nutritional Physiological Phenomena"[MeSH Terms] 
NOT "Animal Nutritional Physiological Phenomena"[MeSH Terms]) OR "Food and Beverages"[MeSH Terms] OR 
"alcohol drinking"[MeSH Terms] OR "Ethanol/adverse effects"[Mesh] OR "Ethanol/metabolism"[Mesh] OR 
"Ethanol/poisoning"[Mesh] OR "Ethanol/toxicity"[Mesh] OR "Alcoholism"[Mesh] OR "Temperance"[Mesh] OR 
"Alcoholic Intoxication"[Mesh] OR "Feeding behavior"[MeSH Terms] OR Antioxidants[Pharmacological Action] OR 
Micronutrients[Pharmacological Action] OR "Antioxidants"[Mesh] OR "Sodium, Dietary"[Mesh] OR "Potassium, 
Dietary"[Mesh] OR "Calcium, Dietary"[Mesh] OR "Phosphorus, Dietary"[Mesh] OR "Iron, Dietary"[Mesh] OR 
"Iron"[Mesh] OR "Iron, Dietary"[Mesh] OR "Dietary services"[Mesh] OR "nutrition policy"[Mesh] OR "diet 
records"[Mesh] OR "food, formulated"[Mesh] OR "sodium"[MeSH Terms] OR "potassium"[MeSH Terms] OR 
"chlorine"[MeSH Terms] OR "calcium"[MeSH Terms] OR "phosphorus"[MeSH Terms] OR "magnesium"[MeSH 
Terms] OR "fluorine"[MeSH Terms] OR "arsenic"[MeSH Terms] OR "lithium"[MeSH Terms] OR "calcium 
compounds"[MeSH Terms] OR "fats"[MeSH Terms] OR "fatty acids"[MeSH Terms] OR "oils"[MeSH Terms] OR 
"amino acids, essential"[MeSH Terms] OR "dietary proteins"[MeSH Terms] NOT "iodized oil"[MeSH Terms]) AND 
"Humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR French[lang]) AND (Review[ptyp] OR Guideline[ptyp]) NOT 
(Clinical Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR "epidemiologic methods"[MeSH Terms]) 
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S4-E : Survie après cancer-Nutrition-Etudes épidémiologiques 
(((new[tiab] OR second[tiab] OR "treatment related" [tiab] OR "treatment associated" [tiab] OR "therapy related" 
[tiab] OR "therapy associated" [tiab] OR subsequent[tiab]) AND (tumor[tiab] OR tumors[tiab] OR tumour[tiab] 
OR tumours[tiab] OR malignancy[tiab] OR malignancies[tiab] OR cancer[tiab] OR cancers[tiab] OR primary[tiab] 
OR neoplasia[tiab] OR neoplasm[tiab] OR neoplasms[tiab])) OR contralateral[tiab]) AND ((("Neoplasms"[Mesh] 
NOT "Neoplasms/secondary"[Mesh]) AND ("Disease-Free Survival"[Mesh] OR "Survivors"[Mesh]) ) NOT 
"Neoplasms, Second Primary"[MeSH Terms]) AND ("Motor activity"[MeSH Terms] OR "Exercise"[MeSH Terms] OR 
"Sports"[MeSH Terms] OR "Physical Therapy Modalities"[MeSH Terms] OR ("Body Weights and Measures"[MeSH 
Terms] NOT ("Tumor Burden"[MeSH Terms] OR "Organ Size"[MeSH Terms] OR "Crown-Rump Length"[MeSH 
Terms] OR "Cephalometry"[MeSH Terms])) OR "Body Weight"[MeSH Terms] OR "diet"[MeSH Terms] OR 
("Nutritional Physiological Phenomena"[MeSH Terms] NOT "Animal Nutritional Physiological Phenomena"[MeSH 
Terms]) OR "Food and Beverages"[MeSH Terms] OR "alcohol drinking"[MeSH Terms] OR "Ethanol/adverse 
effects"[Mesh] OR "Ethanol/metabolism"[Mesh] OR "Ethanol/poisoning"[Mesh] OR "Ethanol/toxicity"[Mesh] OR 
"Alcoholism"[Mesh] OR "Temperance"[Mesh] OR "Alcoholic Intoxication"[Mesh] OR "Feeding behavior"[MeSH 
Terms] OR Antioxidants[Pharmacological Action] OR Micronutrients[Pharmacological Action] OR 
"Antioxidants"[Mesh] OR "Sodium, Dietary"[Mesh] OR "Potassium, Dietary"[Mesh] OR "Calcium, Dietary"[Mesh] 
OR "Phosphorus, Dietary"[Mesh] OR "Iron, Dietary"[Mesh] OR "Iron"[Mesh] OR "Iron, Dietary"[Mesh] OR "Dietary 
services"[Mesh] OR "nutrition policy"[Mesh] OR "diet records"[Mesh] OR "food, formulated"[Mesh] OR 
"sodium"[MeSH Terms] OR "potassium"[MeSH Terms] OR "chlorine"[MeSH Terms] OR "calcium"[MeSH Terms] 
OR "phosphorus"[MeSH Terms] OR "magnesium"[MeSH Terms] OR "fluorine"[MeSH Terms] OR "arsenic"[MeSH 
Terms] OR "lithium"[MeSH Terms] OR "calcium compounds"[MeSH Terms] OR "fats"[MeSH Terms] OR "fatty 
acids"[MeSH Terms] OR "oils"[MeSH Terms] OR "amino acids, essential"[MeSH Terms] OR "dietary 
proteins"[MeSH Terms] NOT "iodized oil"[MeSH Terms]) AND "Humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR 
French[lang]) AND (Clinical Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR "epidemiologic methods"[MeSH Terms]) 
 
S4-R : Survie après cancer-Nutrition-Revues et recommandations 
(((new[tiab] OR second[tiab] OR "treatment related" [tiab] OR "treatment associated" [tiab] OR "therapy related" 
[tiab] OR "therapy associated" [tiab] OR subsequent[tiab]) AND (tumor[tiab] OR tumors[tiab] OR tumour[tiab] 
OR tumours[tiab] OR malignancy[tiab] OR malignancies[tiab] OR cancer[tiab] OR cancers[tiab] OR primary[tiab] 
OR neoplasia[tiab] OR neoplasm[tiab] OR neoplasms[tiab])) OR contralateral[tiab]) AND ((("Neoplasms"[Mesh] 
NOT "Neoplasms/secondary"[Mesh]) AND ("Disease-Free Survival"[Mesh] OR "Survivors"[Mesh]) ) NOT 
"Neoplasms, Second Primary"[MeSH Terms]) AND ("Motor activity"[MeSH Terms] OR "Exercise"[MeSH Terms] OR 
"Sports"[MeSH Terms] OR "Physical Therapy Modalities"[MeSH Terms] OR ("Body Weights and Measures"[MeSH 
Terms] NOT ("Tumor Burden"[MeSH Terms] OR "Organ Size"[MeSH Terms] OR "Crown-Rump Length"[MeSH 
Terms] OR "Cephalometry"[MeSH Terms])) OR "Body Weight"[MeSH Terms] OR "diet"[MeSH Terms] OR 
("Nutritional Physiological Phenomena"[MeSH Terms] NOT "Animal Nutritional Physiological Phenomena"[MeSH 
Terms]) OR "Food and Beverages"[MeSH Terms] OR "alcohol drinking"[MeSH Terms] OR "Ethanol/adverse 
effects"[Mesh] OR "Ethanol/metabolism"[Mesh] OR "Ethanol/poisoning"[Mesh] OR "Ethanol/toxicity"[Mesh] OR 
"Alcoholism"[Mesh] OR "Temperance"[Mesh] OR "Alcoholic Intoxication"[Mesh] OR "Feeding behavior"[MeSH 
Terms] OR Antioxidants[Pharmacological Action] OR Micronutrients[Pharmacological Action] OR 
"Antioxidants"[Mesh] OR "Sodium, Dietary"[Mesh] OR "Potassium, Dietary"[Mesh] OR "Calcium, Dietary"[Mesh] 
OR "Phosphorus, Dietary"[Mesh] OR "Iron, Dietary"[Mesh] OR "Iron"[Mesh] OR "Iron, Dietary"[Mesh] OR "Dietary 
services"[Mesh] OR "nutrition policy"[Mesh] OR "diet records"[Mesh] OR "food, formulated"[Mesh] OR 
"sodium"[MeSH Terms] OR "potassium"[MeSH Terms] OR "chlorine"[MeSH Terms] OR "calcium"[MeSH Terms] 
OR "phosphorus"[MeSH Terms] OR "magnesium"[MeSH Terms] OR "fluorine"[MeSH Terms] OR "arsenic"[MeSH 
Terms] OR "lithium"[MeSH Terms] OR "calcium compounds"[MeSH Terms] OR "fats"[MeSH Terms] OR "fatty 
acids"[MeSH Terms] OR "oils"[MeSH Terms] OR "amino acids, essential"[MeSH Terms] OR "dietary 
proteins"[MeSH Terms] NOT "iodized oil"[MeSH Terms]) AND "Humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR 
French[lang]) AND (Review[ptyp] OR Guideline[ptyp]) NOT (Clinical Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR 
"epidemiologic methods"[MeSH Terms]) 
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S5-E : Complications après cancer-Nutrition-Etudes épidémiologiques 
(((new[tiab] OR second[tiab] OR "treatment related" [tiab] OR "treatment associated" [tiab] OR "therapy related" 
[tiab] OR "therapy associated" [tiab] OR subsequent[tiab]) AND (tumor[tiab] OR tumors[tiab] OR tumour[tiab] 
OR tumours[tiab] OR malignancy[tiab] OR malignancies[tiab] OR cancer[tiab] OR cancers[tiab] OR primary[tiab] 
OR neoplasia[tiab] OR neoplasm[tiab] OR neoplasms[tiab])) OR contralateral[tiab]) AND 
("Neoplasms/complications"[Mesh] NOT ("Neoplasms/secondary"[Mesh] OR "Neoplasms, Second Primary"[MeSH 
Terms])) AND ("Motor activity"[MeSH Terms] OR "Exercise"[MeSH Terms] OR "Sports"[MeSH Terms] OR 
"Physical Therapy Modalities"[MeSH Terms] OR ("Body Weights and Measures"[MeSH Terms] NOT ("Tumor 
Burden"[MeSH Terms] OR "Organ Size"[MeSH Terms] OR "Crown-Rump Length"[MeSH Terms] OR 
"Cephalometry"[MeSH Terms])) OR "Body Weight"[MeSH Terms] OR "diet"[MeSH Terms] OR ("Nutritional 
Physiological Phenomena"[MeSH Terms] NOT "Animal Nutritional Physiological Phenomena"[MeSH Terms]) OR 
"Food and Beverages"[MeSH Terms] OR "alcohol drinking"[MeSH Terms] OR "Ethanol/adverse effects"[Mesh] OR 
"Ethanol/metabolism"[Mesh] OR "Ethanol/poisoning"[Mesh] OR "Ethanol/toxicity"[Mesh] OR "Alcoholism"[Mesh] 
OR "Temperance"[Mesh] OR "Alcoholic Intoxication"[Mesh] OR "Feeding behavior"[MeSH Terms] OR 
Antioxidants[Pharmacological Action] OR Micronutrients[Pharmacological Action] OR "Antioxidants"[Mesh] OR 
"Sodium, Dietary"[Mesh] OR "Potassium, Dietary"[Mesh] OR "Calcium, Dietary"[Mesh] OR "Phosphorus, 
Dietary"[Mesh] OR "Iron, Dietary"[Mesh] OR "Iron"[Mesh] OR "Iron, Dietary"[Mesh] OR "Dietary services"[Mesh] 
OR "nutrition policy"[Mesh] OR "diet records"[Mesh] OR "food, formulated"[Mesh] OR "sodium"[MeSH Terms] OR 
"potassium"[MeSH Terms] OR "chlorine"[MeSH Terms] OR "calcium"[MeSH Terms] OR "phosphorus"[MeSH 
Terms] OR "magnesium"[MeSH Terms] OR "fluorine"[MeSH Terms] OR "arsenic"[MeSH Terms] OR 
"lithium"[MeSH Terms] OR "calcium compounds"[MeSH Terms] OR "fats"[MeSH Terms] OR "fatty acids"[MeSH 
Terms] OR "oils"[MeSH Terms] OR "amino acids, essential"[MeSH Terms] OR "dietary proteins"[MeSH Terms] 
NOT "iodized oil"[MeSH Terms]) AND "Humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR French[lang]) AND (Clinical 
Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR "epidemiologic methods"[MeSH Terms]) 
 
S5-R : Complications après cancer-Nutrition-Revues et recommandations 
(((new[tiab] OR second[tiab] OR "treatment related" [tiab] OR "treatment associated" [tiab] OR "therapy related" 
[tiab] OR "therapy associated" [tiab] OR subsequent[tiab]) AND (tumor[tiab] OR tumors[tiab] OR tumour[tiab] 
OR tumours[tiab] OR malignancy[tiab] OR malignancies[tiab] OR cancer[tiab] OR cancers[tiab] OR primary[tiab] 
OR neoplasia[tiab] OR neoplasm[tiab] OR neoplasms[tiab])) OR contralateral[tiab]) AND 
("Neoplasms/complications"[Mesh] NOT ("Neoplasms/secondary"[Mesh] OR "Neoplasms, Second Primary"[MeSH 
Terms])) AND ("Motor activity"[MeSH Terms] OR "Exercise"[MeSH Terms] OR "Sports"[MeSH Terms] OR 
"Physical Therapy Modalities"[MeSH Terms] OR ("Body Weights and Measures"[MeSH Terms] NOT ("Tumor 
Burden"[MeSH Terms] OR "Organ Size"[MeSH Terms] OR "Crown-Rump Length"[MeSH Terms] OR 
"Cephalometry"[MeSH Terms])) OR "Body Weight"[MeSH Terms] OR "diet"[MeSH Terms] OR ("Nutritional 
Physiological Phenomena"[MeSH Terms] NOT "Animal Nutritional Physiological Phenomena"[MeSH Terms]) OR 
"Food and Beverages"[MeSH Terms] OR "alcohol drinking"[MeSH Terms] OR "Ethanol/adverse effects"[Mesh] OR 
"Ethanol/metabolism"[Mesh] OR "Ethanol/poisoning"[Mesh] OR "Ethanol/toxicity"[Mesh] OR "Alcoholism"[Mesh] 
OR "Temperance"[Mesh] OR "Alcoholic Intoxication"[Mesh] OR "Feeding behavior"[MeSH Terms] OR 
Antioxidants[Pharmacological Action] OR Micronutrients[Pharmacological Action] OR "Antioxidants"[Mesh] OR 
"Sodium, Dietary"[Mesh] OR "Potassium, Dietary"[Mesh] OR "Calcium, Dietary"[Mesh] OR "Phosphorus, 
Dietary"[Mesh] OR "Iron, Dietary"[Mesh] OR "Iron"[Mesh] OR "Iron, Dietary"[Mesh] OR "Dietary services"[Mesh] 
OR "nutrition policy"[Mesh] OR "diet records"[Mesh] OR "food, formulated"[Mesh] OR "sodium"[MeSH Terms] OR 
"potassium"[MeSH Terms] OR "chlorine"[MeSH Terms] OR "calcium"[MeSH Terms] OR "phosphorus"[MeSH 
Terms] OR "magnesium"[MeSH Terms] OR "fluorine"[MeSH Terms] OR "arsenic"[MeSH Terms] OR 
"lithium"[MeSH Terms] OR "calcium compounds"[MeSH Terms] OR "fats"[MeSH Terms] OR "fatty acids"[MeSH 
Terms] OR "oils"[MeSH Terms] OR "amino acids, essential"[MeSH Terms] OR "dietary proteins"[MeSH Terms] 
NOT "iodized oil"[MeSH Terms]) AND "Humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR French[lang]) AND 
(Review[ptyp] OR Guideline[ptyp]) NOT (Clinical Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR "epidemiologic 
methods"[MeSH Terms]) 
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S6-E : Complications après cancer bis-Nutrition-Etudes épidémiologiques  
 (((new[tiab] OR second[tiab] OR "treatment related" [tiab] OR "treatment associated" [tiab] OR "therapy 
related" [tiab] OR "therapy associated" [tiab] OR subsequent[tiab]) AND (tumor[tiab] OR tumors[tiab] OR 
tumour[tiab] OR tumours[tiab] OR malignancy[tiab] OR malignancies[tiab] OR cancer[tiab] OR cancers[tiab] OR 
primary[tiab] OR neoplasia[tiab] OR neoplasm[tiab] OR neoplasms[tiab])) OR contralateral[tiab]) AND 
(("complications "[Subheading] AND "Neoplasms"[Mesh]) NOT ("Neoplasms/complications"[Mesh] OR 
"Neoplasms/secondary"[Mesh] OR "Neoplasms, Second Primary"[MeSH Terms])) AND ("Motor activity"[MeSH 
Terms] OR "Exercise"[MeSH Terms] OR "Sports"[MeSH Terms] OR "Physical Therapy Modalities"[MeSH Terms] 
OR ("Body Weights and Measures"[MeSH Terms] NOT ("Tumor Burden"[MeSH Terms] OR "Organ Size"[MeSH 
Terms] OR "Crown-Rump Length"[MeSH Terms] OR "Cephalometry"[MeSH Terms])) OR "Body Weight"[MeSH 
Terms] OR "diet"[MeSH Terms] OR ("Nutritional Physiological Phenomena"[MeSH Terms] NOT "Animal Nutritional 
Physiological Phenomena"[MeSH Terms]) OR "Food and Beverages"[MeSH Terms] OR "alcohol drinking"[MeSH 
Terms] OR "Ethanol/adverse effects"[Mesh] OR "Ethanol/metabolism"[Mesh] OR "Ethanol/poisoning"[Mesh] OR 
"Ethanol/toxicity"[Mesh] OR "Alcoholism"[Mesh] OR "Temperance"[Mesh] OR "Alcoholic Intoxication"[Mesh] OR 
"Feeding behavior"[MeSH Terms] OR Antioxidants[Pharmacological Action] OR Micronutrients[Pharmacological 
Action] OR "Antioxidants"[Mesh] OR "Sodium, Dietary"[Mesh] OR "Potassium, Dietary"[Mesh] OR "Calcium, 
Dietary"[Mesh] OR "Phosphorus, Dietary"[Mesh] OR "Iron, Dietary"[Mesh] OR "Iron"[Mesh] OR "Iron, 
Dietary"[Mesh] OR "Dietary services"[Mesh] OR "nutrition policy"[Mesh] OR "diet records"[Mesh] OR "food, 
formulated"[Mesh] OR "sodium"[MeSH Terms] OR "potassium"[MeSH Terms] OR "chlorine"[MeSH Terms] OR 
"calcium"[MeSH Terms] OR "phosphorus"[MeSH Terms] OR "magnesium"[MeSH Terms] OR "fluorine"[MeSH 
Terms] OR "arsenic"[MeSH Terms] OR "lithium"[MeSH Terms] OR "calcium compounds"[MeSH Terms] OR 
"fats"[MeSH Terms] OR "fatty acids"[MeSH Terms] OR "oils"[MeSH Terms] OR "amino acids, essential"[MeSH 
Terms] OR "dietary proteins"[MeSH Terms] NOT "iodized oil"[MeSH Terms]) AND "Humans"[MeSH Terms] AND 
(English[lang] OR French[lang]) AND (Clinical Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR "epidemiologic 
methods"[MeSH Terms]) 
 
S6-R : Complications après cancer bis-Nutrition-Revues et recommandations 
(((new[tiab] OR second[tiab] OR "treatment related" [tiab] OR "treatment associated" [tiab] OR "therapy related" 
[tiab] OR "therapy associated" [tiab] OR subsequent[tiab]) AND (tumor[tiab] OR tumors[tiab] OR tumour[tiab] 
OR tumours[tiab] OR malignancy[tiab] OR malignancies[tiab] OR cancer[tiab] OR cancers[tiab] OR primary[tiab] 
OR neoplasia[tiab] OR neoplasm[tiab] OR neoplasms[tiab])) OR contralateral[tiab]) AND (("complications 
"[Subheading] AND "Neoplasms"[Mesh]) NOT ("Neoplasms/complications"[Mesh] OR 
"Neoplasms/secondary"[Mesh] OR "Neoplasms, Second Primary"[MeSH Terms])) AND ("Motor activity"[MeSH 
Terms] OR "Exercise"[MeSH Terms] OR "Sports"[MeSH Terms] OR "Physical Therapy Modalities"[MeSH Terms] 
OR ("Body Weights and Measures"[MeSH Terms] NOT ("Tumor Burden"[MeSH Terms] OR "Organ Size"[MeSH 
Terms] OR "Crown-Rump Length"[MeSH Terms] OR "Cephalometry"[MeSH Terms])) OR "Body Weight"[MeSH 
Terms] OR "diet"[MeSH Terms] OR ("Nutritional Physiological Phenomena"[MeSH Terms] NOT "Animal Nutritional 
Physiological Phenomena"[MeSH Terms]) OR "Food and Beverages"[MeSH Terms] OR "alcohol drinking"[MeSH 
Terms] OR "Ethanol/adverse effects"[Mesh] OR "Ethanol/metabolism"[Mesh] OR "Ethanol/poisoning"[Mesh] OR 
"Ethanol/toxicity"[Mesh] OR "Alcoholism"[Mesh] OR "Temperance"[Mesh] OR "Alcoholic Intoxication"[Mesh] OR 
"Feeding behavior"[MeSH Terms] OR Antioxidants[Pharmacological Action] OR Micronutrients[Pharmacological 
Action] OR "Antioxidants"[Mesh] OR "Sodium, Dietary"[Mesh] OR "Potassium, Dietary"[Mesh] OR "Calcium, 
Dietary"[Mesh] OR "Phosphorus, Dietary"[Mesh] OR "Iron, Dietary"[Mesh] OR "Iron"[Mesh] OR "Iron, 
Dietary"[Mesh] OR "Dietary services"[Mesh] OR "nutrition policy"[Mesh] OR "diet records"[Mesh] OR "food, 
formulated"[Mesh] OR "sodium"[MeSH Terms] OR "potassium"[MeSH Terms] OR "chlorine"[MeSH Terms] OR 
"calcium"[MeSH Terms] OR "phosphorus"[MeSH Terms] OR "magnesium"[MeSH Terms] OR "fluorine"[MeSH 
Terms] OR "arsenic"[MeSH Terms] OR "lithium"[MeSH Terms] OR "calcium compounds"[MeSH Terms] OR 
"fats"[MeSH Terms] OR "fatty acids"[MeSH Terms] OR "oils"[MeSH Terms] OR "amino acids, essential"[MeSH 
Terms] OR "dietary proteins"[MeSH Terms] NOT "iodized oil"[MeSH Terms]) AND "Humans"[MeSH Terms] AND 
(English[lang] OR French[lang]) AND (Review[ptyp] OR Guideline[ptyp]) NOT (Clinical Trial[ptyp] OR Meta-
Analysis[ptyp] OR "epidemiologic methods"[MeSH Terms]) 
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S7-E : Seconds cancers-Caroténoïdes-Etudes épidémiologiques 
"Neoplasms, Second Primary"[MeSH Terms] AND ("Carotenoids"[Mesh] NOT ("Motor activity"[MeSH Terms] OR 
"Exercise"[MeSH Terms] OR "Sports"[MeSH Terms] OR "Physical Therapy Modalities"[MeSH Terms] OR ("Body 
Weights and Measures"[MeSH Terms] NOT ("Tumor Burden"[MeSH Terms] OR "Organ Size"[MeSH Terms] OR 
"Crown-Rump Length"[MeSH Terms] OR "Cephalometry"[MeSH Terms])) OR "Body Weight"[MeSH Terms] OR 
"diet"[MeSH Terms] OR ("Nutritional Physiological Phenomena"[MeSH Terms] NOT "Animal Nutritional 
Physiological Phenomena"[MeSH Terms]) OR "Food and Beverages"[MeSH Terms] OR "alcohol drinking"[MeSH 
Terms] OR "Ethanol/adverse effects"[Mesh] OR "Ethanol/metabolism"[Mesh] OR "Ethanol/poisoning"[Mesh] OR 
"Ethanol/toxicity"[Mesh] OR "Alcoholism"[Mesh] OR "Temperance"[Mesh] OR "Alcoholic Intoxication"[Mesh] OR 
"Feeding behavior"[MeSH Terms] OR Antioxidants[Pharmacological Action] OR Micronutrients[Pharmacological 
Action] OR "Antioxidants"[Mesh] OR "Sodium, Dietary"[Mesh] OR "Potassium, Dietary"[Mesh] OR "Calcium, 
Dietary"[Mesh] OR "Phosphorus, Dietary"[Mesh] OR "Iron, Dietary"[Mesh] OR "Iron"[Mesh] OR "Iron, 
Dietary"[Mesh] OR "Dietary services"[Mesh] OR "nutrition policy"[Mesh] OR "diet records"[Mesh] OR "food, 
formulated"[Mesh] OR "sodium"[MeSH Terms] OR "potassium"[MeSH Terms] OR "chlorine"[MeSH Terms] OR 
"calcium"[MeSH Terms] OR "phosphorus"[MeSH Terms] OR "magnesium"[MeSH Terms] OR "fluorine"[MeSH 
Terms] OR "arsenic"[MeSH Terms] OR "lithium"[MeSH Terms] OR "calcium compounds"[MeSH Terms] OR 
"fats"[MeSH Terms] OR "fatty acids"[MeSH Terms] OR "oils"[MeSH Terms] OR "amino acids, essential"[MeSH 
Terms] OR "dietary proteins"[MeSH Terms] NOT "iodized oil"[MeSH Terms])) AND "Humans"[MeSH Terms] AND 
(English[lang] OR French[lang]) AND (Clinical Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR "epidemiologic 
methods"[MeSH Terms]) 
 
S7-R : Seconds cancers-Caroténoïdes-Revues et recommandations 
("Neoplasms, Second Primary"[MeSH Terms]) AND ("Carotenoids"[Mesh]NOT ("Motor activity"[MeSH Terms] OR 
"Exercise"[MeSH Terms] OR "Sports"[MeSH Terms] OR "Physical Therapy Modalities"[MeSH Terms] OR ("Body 
Weights and Measures"[MeSH Terms] NOT ("Tumor Burden"[MeSH Terms] OR "Organ Size"[MeSH Terms] OR 
"Crown-Rump Length"[MeSH Terms] OR "Cephalometry"[MeSH Terms])) OR "Body Weight"[MeSH Terms] OR 
"diet"[MeSH Terms] OR ("Nutritional Physiological Phenomena"[MeSH Terms] NOT "Animal Nutritional 
Physiological Phenomena"[MeSH Terms]) OR "Food and Beverages"[MeSH Terms] OR "alcohol drinking"[MeSH 
Terms] OR "Ethanol"[Mesh] OR "Alcoholism"[Mesh] OR "Temperance"[Mesh] OR "Alcoholic Intoxication"[Mesh] 
OR "Feeding behavior"[MeSH Terms] OR Antioxidants[Pharmacological Action] OR 
Micronutrients[Pharmacological Action] OR "Antioxidants"[Mesh] OR "Sodium, Dietary"[Mesh] OR "Potassium, 
Dietary"[Mesh] OR "Calcium, Dietary"[Mesh] OR "Phosphorus, Dietary"[Mesh] OR "Iron, Dietary"[Mesh] OR 
"Iron"[Mesh] OR "Iron, Dietary"[Mesh] OR "Dietary services"[Mesh] OR "nutrition policy"[Mesh] OR "diet 
records"[Mesh] OR "food, formulated"[Mesh] OR "sodium"[MeSH Terms] OR "potassium"[MeSH Terms] OR 
"chlorine"[MeSH Terms] OR "calcium"[MeSH Terms] OR "phosphorus"[MeSH Terms] OR "magnesium"[MeSH 
Terms] OR "fluorine"[MeSH Terms] OR "arsenic"[MeSH Terms] OR "lithium"[MeSH Terms] OR "calcium 
compounds"[MeSH Terms] OR "fats"[MeSH Terms] OR "fatty acids"[MeSH Terms] OR "oils"[MeSH Terms] OR 
"amino acids, essential"[MeSH Terms] OR "dietary proteins"[MeSH Terms] NOT "iodized oil"[MeSH Terms])) AND 
"Humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR French[lang]) AND (Review[ptyp] OR Guideline[ptyp]) NOT 
(Clinical Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR "epidemiologic methods"[MeSH Terms]) 
 
 


