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      Alimentation et radiothérapiePratiques
 alimentaires

ALIM Patients traités et suivis
en hématologie-oncologie pédiatrique03

Régimes à adapteR à l’appétit et

 à l’état nutRitionnel de l’enfant

1 - RADIOTHÉRAPIE CÉRÉBRALE,
MEMBRES SUPÉRIEURS ET INFÉRIEURS

•	 Pas	de	limitation	concernant	l’alimentation	durant	l’irradiation.
•	 En	cas	de	symptômes	(nausées,	vomissements)	:	consultation	médicale	et	diététique.

2 - RADIOTHÉRAPIE RÉGION ORL 
•	 Pas	de	limitation	concernant	l’alimentation	durant	l’irradiation.	
•	 En	cas	de	symptômes	(mucite	et/ou	œsophagite)	 :	consultation	diététique	 :	 favoriser	 les	aliments	de	
consistance	molle-liquide	en	évitant	les	températures	trop	chaudes	et	éviter	les	aliments	aigres	(vinaigre,	
oranges,	citrons,	etc.).

3 - RADIOTHÉRAPIE PULMONAIRE (ex.	:	poumon	(-s)	in	toto,	para	vertébral)
•	 Pas	de	limitation	concernant	l’alimentation	durant	l’irradiation.	
•	 En	cas	de	symptômes	(œsophagite	et	/	ou	gastrite),	consultation	diététique	:	favoriser	les	aliments	de	
consistance	molle-liquide	en	évitant	les	températures	trop	chaudes	et	éviter	les	aliments	aigres	(vinaigre,	
oranges,	citrons,	etc.).

4 - RADIOTHÉRAPIE SOUS-DIAPHRAGMATIQUE
•	 Pas	de	limitation	concernant	l’alimentation	durant	l’irradiation.	
•	 En	cas	de	symptômes	(douleurs	abdominales,	diarrhée	+/-	sanglante),	consultation	diététique	:

-	Régime	anti	diarrhéique	(RAD)
-	En	cas	de	symptômes	persistants	malgré	RAD,	suspecter	une	malabsorption	(grêle	radique)	:	régime	
sans	gluten	et	sans	lactose


