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ATTENTION : SI VOUS N'AVEZ JAMAIS CONSOMME DE COMPLEMENTS ALIMENTAIRES, IL EST 
IMPORTANT QUE VOUS REPONDIEZ TOUT DE MEME A CE QUESTIONNAIRE (CELA NE VOUS 
PRENDRA ALORS QUE QUELQUES SECONDES). 

Les compléments alimentaires peuvent représenter des apports importants en vitamines, minéraux et 
oligoéléments chez les personnes qui en consomment Les effets de ces apports supplémentaires sur le 
risque d'apparition ou sur l'évolution des cancers sont encore mal connus.Il est donc important pour les 
chercheurs de savoir si vous consommez (ou avez consommé) ce type de produits et si oui, lesquels 
Comme tous les questionnaires NutniNet-Santé ce questionnaire n'a aucune visée commerciale Si les 
noms et les marques des produits consommés sont demandés c'est parce que la composition 
nutritionnelle est très vaniable d'un complément alimentaire à l autre 

DÉFINITION D'UN COMPLEMENT ALIMEN TAIRE 

Les compléments alimentaires sont des substances naturelles ou de synthèse Inger@es pour 
supplémenter l'alimentation. Ce sont des proquits commercialisés à base de composés divers ; 
des vitamines, des minéraux, des oligo-éléments, des extraits ou concentres de plantes, des 
acides amines, des protéines, des acides gras essentiels (oméga 3 par exemple), des phyto- 
estrognes, des probiotiques, ou tout autre type de compléments à l'alimentation sous forme 
de pilules, comprimes, gélules, sachets de poudre, sirops, etc 

Par exemple, lorsque vous consommez des comprimés die vitamine ou que vous faites des 
cures de magnésium ou die levure de bière (en comprimé ou en paillettes), il s'agit de 
compléments alimentaires 

Il peut parfois s'agir de médicaments prescnts ou pas par un médecin et pouvant éventuellement être 
rembourses. Les médicaments niches en vitamines. minéraux etc doivent notamment être déclares dans 
ce questionnaire (par exemple les médicaments anti-ostéoporose niches en vitamine D ou en calcium) 

Les aliments enrichis ou diététiques (exemples céréales, substituts de repas sous forme de crèmes 
dessert, jus de fruits, le sel iodé et/ou fluoré etc.), ne sont pas des compléments alimentaires 
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Consommation actuelle de compléments alimentaires 

prenez-vous actuellement des compléments alimentaires en 

Cochez tous les nutriments ou substances que vous prenez sous forme de compléments alimentaires (quis soient présents en association dans le méme produit ou bien 
dans des produits différents) 

• Pour répondre à cette question AIDEZ-VOUS DES EMBALLAGES ET NOTICES DES PRODUITS 

E calcium 

Es6énium 

El zac 

Ere 

[ uwagnésium 

t nuor 

[ phosphore 

t ode 

[ Autres minéraux/ oligoéléments (potassium, cuivre, lithiumn, chrome, manganèse 

[! vuamine 81 (thiamine) 

[! vuamine 82 (ibofavine) 

[] vtamine B3 (vitamine PP niacine) 

[uamine B5 (acide pantothénique) 

[vuamine B6 (pyridoxine) 

[uamine B8 (biotine) 

[rotates (acide folique, vitamine B9) 

[( vuamine 812 (cobalamines) 

[( vuamine C (acide ascorbique) 

[ amine D (vitamine D3, calciférol, cholécalciférol, vitamine D2, ergocalciférot, calcitniol) 

[ vuamine E (tocophérots, tocotniénois) 

[t vuamine A (Rétnol) 

[ Bita-carotène 

Lutéine 

[ zéaxanthine 

f Lycopène 

[ vwamine K 

[ poyphénols (catéchines. resvératrot, favonoides. lignanes 

[ pntoestrogenes (etraits de soja, de sauge) 

[ pntoprogestagenes (extraits de Yam, de Gattilier) 

[! Aees gras 0méga 3 

[ ute d'onagre, huile de bourrage. huile de foie de morue (sous forme de compléments alimentaires) 

[sores (frutooligosacchanides. son de blé, son d avoine, inuline / Attention sous forme de compléments et pas de céréales du petit déjeuner ou autre aliment diététique) 

[ Aodes aminés (taurine, arginine, etc)/ protéines (Attention sous forme de compléments et pas d aliments diététiques niches en protéines) 

E cul 

lAeérota. qua ana ou canne berge (cranberry) 
t cuseng 

oHEA 
t rue roue 
t tuzem 
l!igname sauvage 
t conosn noir 
t ute de in 

eeminacdes 
t osmom 
l Autres compléments alimentaires à base de plantes ou substances naturelles 

tue. pas de complément alimentaire actuellement 



 

 

indiquez le nomn de cage cognent airent.are q vous Cons.ornez actuellernent 
(Vus pouvez inique 7 pro&duits mm&rue) 

NOtM du produt1 

» 
N oubliez bas indiquer le dosage lorsque celui-ai fat partie du nom (Exemple Vitamine C 500 mg) 
Si vous ne vous souvenez plus du nom du proutessayez de écrire brièvement son contenu (exemple vitamine B et magnésium ) 

ARQUE du produit1 ; 

@=- 
(Exemple Juvamine) 

FORME de présentation du produit 1; 

Comprimé 
.Gétute 

Ampoule 
Capsule 
Sachet de poudre 
Cuire à café de poudre 
Cuire à soupe de poudre 
Cuire à café de sirop ou liquide 
Cuire à soupe de sirop ou liquide 
Autre présentation (dosette bouchon, 16 mi,pulvérisation,etc) 

SUR f ANNEE, COMABIE N Dé JOURS ENVIRON consommez vous ce produt 2 
(A4me si vous ntes pas sûr(e) du chiffre précis mettez /approximation qui vous semble la plu éaste) 

%a 
En général, les jours oü vous consomme ce produit, COMBE N D'UNITES (gélule, comprimé, ampoule, cure, etc.) prenez vous 2 

f; untdés par jour de consommation 

(Vous avez dclad prédcdienmnet une torrme e présentation pour ce produit (comnprimnd ou cuite calé die poire ou an.poule etc) Aigue ici le nombre 'une«tds correspondant& cette tore die 
présentatioe Pr eremnpl si vous avez 0clé que le produit se pésentat sous orme de cuite cad die ligue combien e cultes caté en prenie-vous en général les jour$ 0ü vou e 
consommé ce produit Si#es quantités sont variables 'un jour autre merci niquer une valeur moyenne 

Vous consornone ce conpiment alrn«entre (morne de mare occasionnelle 080s forme de cure) 

6 pepuis moins d'un an 
Depuis 1-2 ans 
Depuis 3-5 ans 
Depuis 5-10 ans 

6 pepuis plus de 10 ans 

preniez.vous ddj ce produit avant le diagnostic de votre cace ? 

Un des médecins qui vous sut (généraliste, cancérologue, autre) est#l au courant que vous consommez ce produit ? 

.0ut 
6 Non 

Avez-vous acheté ce produit .. 
(plusieurs réponses possibles) 

gut prescription médicale (c'est-à-dire sur ordonnance) 

gr consent d'un médecin (sans ordonnance) 

sur consent 'un pharmacien 

sur consent r'un diététicien 

sur consent d'un autre professionnel de santé 

gur conseil d'un professionnel de factaté physique ou sportive 

sur un conseil reçu en magasin (hors pharmacie) 

[h sur consent d'un parent ami ou proche 

sur conset d'un autre patient 

parce que vous avez vu une publicité 

parce que vous en avez entendu parler dans un lire 

[parce que vous en avez entendu parler dans les médias ou sur internet 

[pgece que vous avez découvert le produit par vous-même en magasin ou sur internet et que ses caractéristiques vous ont incité àl'acheter (prix composition, présentation, allégation santé etc) 

Autre 

si vous lavez acheté sur prescription médicale, précisez quel type de médecin (généraliste, oncologue, médecin homéopathe, etc) 

Si vous f'avez acheté sur conset d'un médecin, précisez quel type de médecin (généraliste, oncologue. médecin homéopathe. etc) 

si vous lavez acheté sur conseil d'un autre professionnel de santé, précisez quel type de professionnel 

Si vous lavez acheté sur un conseil reçu en magasin, précisez quel magasin 

Si vous en avez entendu parler dans un livre, précisez quel livre; 

si vous en avez entendu parler dans les médias, précisez quels médias ou sur internet (reportage àla TV article dans un magazine, site internet etc) 

si Autre, précisez : 



 

 

Des quel() but()Consonne vos ce produit ? 
(pleurs répons possibles) 

der conte e sa0set 
contrbir ma malade 

Luter contre les récidives 

Adour les symptômes 

fAdnur les effets secondaires des traitements 

are 
Si Autre, précise 

r 
Audes as8on.s e acte (non es.eeat hies au sas.et et #son atecet 

dsoude ou luter contre un autre problème de santé particulier (hors caon) 

lm@voir les maladies en général 

lkutorcer les défenses de r organisme 

ure 
Si Autre, précise 

r 
!Let contre ta ttue 

!combattre ie stress 

trotter ta digestion, ie contort intestinal 

tAétvorer le somme 

!Améliorer ta arcutat on 
!goulager les troubles féminins liés au syndrome prémenstruel 
!goulager les troubles féminins liés la ménopause 

are 
Si Autre, précise 

r 
or9et est 0es9e.Da.et 

tés$votre acdaté physique or sportive 

tués àune grossesse ou allaitement 

compléter des apports alimentaires in$usants liés à un régime alimentaire particulier 

compléter des apports alimentaires que vous jugez inadaptés (hors régne particulier) 

are 
Si Autre, précise 

r 
Si Autre, précise 

Améliorer mon a0carence q me.pe.rra.8 

[perdre du poids 
[Agit sur ma silhouete 

[ pendre du poids 

[entretenir ma beauté/mon apparence (ongles. peau. cheveux bronzage 

fuéliorer mes performances intellectuelles (concentration, mémoire, etc) 

[Améliorer mes performances semelles 

[qester jeune 

tueur vieillir 

Autre 

Ott du produit 2 

L 
N' oublie pas indiquer le dosage lorsque celui-a fat parte du nom (Exemple Vitamine C 60 mg) 
Si vous ne vous souvenez plus du nomn du produit essaye décrire brièvement son contenu (Exemple vitrine B6 et magnésium ») a....al 



 

 

Consommation actuelle de médicaments 

Prenez-vous actuellement des médicaments (hors compléments alimentaires)? 

.@ ou 0Non 

Quels sont les médicaments (hors compléments alimentaires) que vous prenez en ce moment ? 
(/niquez tous les traitements que vous prenez en ce moment ante-cancer ante-cholestérol, athypertenseur pilule, etc ) 

Tapez les premières lettres (au moins 3) du nom du médicament et sélectionnez votre médicament dans la liste qui s'affiche en chiquant 
dessus. Cliquez ensuite sur Ajouter" pour l'ajouter à votre liste de médicaments (à droite). Attention aux différents dosages et à l'orthographe! 
Pour retrouver le nom exact et le dosage, aidez vous des emballages ou des ordonnances en votre possession 

Si votre médicament n'est pas dans la liste (médicament non trouvé ou médicament non français), saisissez en toutes lettres la 
dénomination du médicament (nom et dosage) en vérifiant soigneusement /orthographe. Attention, vous ne pouvez pas saisir des lasses de 
médicaments (ex antibiotique, anti-inflammatoire) mais seulement le nom du médicament et son dosage L... r 

Médicament ou substance 

1-Introduction 
2-Consommation 

actuelle de 
compléments 
alimentaires 

3-Consommation 
actuelle de 

médicaments 
4-Autres 

compléments pns 
après diagnostic de 

cancer 
5-Modification de 

la prise de 
compléments 

6-Commentaires 

I%de«tT sa.E 

.introduction Autres compléments pris après diagnostic de cancer 
2-Consommation 

actuelle de 
compléments 

alimentaires 
3-Consommation 

actuelle de 
médicaments 

4-Autres 
compléments 

pris après 
diagnostic de 

cancer 
5-Modification 

de la prise de 
compléments 

6-Commentaires 

indiquez le nom des autres compléments alimentaires qu'il vous est arrivé de consommer DEPUIS LE DiAGNOS TC DE VOTRE CANCER (mais que vos ne consommez pas en ce moment) 
Vous pouvez +niquer 10 p0dut a ma00i077) 

NOM du produit f ; 

N'oublie pas iniquer le dosage lorsque celui-i fait partie du nom (Exemple Vitamine C 500 mg) 
Si vous ne vous souvenez plus du nom du produit essaye de dcnre bnevement son contenu (Exemple vitamine B6 et magnes#un») 

0Pas dautre complément alimentaire consommé depuis le diagnostic du cancer 

MARQUE du produit 1 ; 

(Exemple Juvamine) 

FORE de présentation du produit 1; 

comprimé 

Geule 
@ Ampoule 

6 capsule 

e sachet de poure 

@ cuitère à café de poudre 

6 cuttere à soupe de poudre 

6 cuittère à café de sirop ou liquide 

@ cuire à soupe de sirop ou liquide 

@ Aure présentation (dos ette bouchon, 15 mi», pulvérisation, etc) 

SUR 1 ANNEE, COMBE N DE JOURS ENVIRON avez-vous consommé ce produit ? 
0.me si vous n&tes pas sr(e) du chiffre précis mettez /approximation qui vous semble la plus réaliste) 

» 
En général, les jours oü vous avez consommé ce produit, COBE N D'UNITES (gélule, comprimé, ampoule, cure, etc.) prenez vos 2 

[futés par jour de consommation 

Vous avez 0déclare précéiemrnent une tore 0de présenta001 p00r ce pro0dut (op ou cure a cale de p0ure Ou a1000 et) A0que «ile nombre 0unes 0or7es000a a0ele #orme e 
présentation Par ee0le, $ v0u a0e2 0c/are que le pro00dut se p/8se0a sou orme 0e cuire a cale 0e liquide combien 0e cures acale en pre04e2-v0us e1 gr%al/e$ y00S 0ü V0US a08 
consommé ce produit Siles quartes $on va1a0/e un y0ur /autre merci qu ure valeur /Oye 

Pendant combien de temps avez-vous consomme ce coplment amen tare (mère de amere occasionnele ou sous forme de cre$) 

.pepuis moins d'un an 
6 pepuis 1-2 ans 
6 pepuis 3-5 ans 
@ Depuis 5-10 ans 
@ Depuis plus «e 10 ans 



 

 

preniez.vos dé ce produit rvte di.go-tic de votre cc ? 

Un des médecins qui vos sut (gras.te cc.rologe, aitre)état4 Coat que vos cors.orniez ce produit 2 

Pour quelle()fais.o($) 
(0lueurs réponses poibleg 

t%médecin n'a pas besoin dtre au courant 

ttemédecin ne fa jamais demandé 

t%médecin ne pourrait pas comprendre 

ttemédecin désapprouverait 

Ave-woacheté ce pou.t 
(plusieurs réponses possibles,) 

sut prescription médicale (c'est-à-ire sur ordonnance) 

guuconset d'un médecin (sans ordonnance) 

sut consent d'un pharmacien 

sur consent d'un diététicien 

sut conseil d'un autre professionnel de santé 

gur cons et d un professionnel de factité physique ou spore 

sur un cons et reçu en magasin (hors pharmacie) 

sut cons et d'un parent ami ou proche 

sut conset d'un autre patient 

parce que vous awevwune pubote 

p%ce que vous en avez entendu parler dans un lre 

puce que vous en avez entendu pater dans les médias ou sur internet 

puce que vous avez découvert le produit par vous-mndmne en magasin ou sur internet et que ses caractéristiques vous ont incité ±tacheter (prix composition, présentation, allégation santé etc) 

Aure 
$4vous lavez acheté sur prescnpo cale, prose quel ype de deci (généraliste. 000ologué médecin home0pale. etc) 

$4vous lavez acheté sur cons-el d'un mdecin, précisez qel type de medecn (généraliste. 0n0ologue. me de0in home0pale. etc) 

$4vous lavez acheté sur conseil d'un autre professionnel de sa0te, précisez quel type de professionnel 

$ivos lavez acheté sur un corset reçu en magasin, p4Cise quel 0.a9as. 

Si vous en avez entendu parler dans un ivre, precse quel livre; 

Si vos en avez entendu parier das les médias, précisez quels médias o sur internet (reportage àlg TV2te dans un ma.ans.te internet etc) 

Si Autre, précise , 
bas quels) buts) rve2-vous consommé ce produt 2 
(0lueurs réponses possibles 

Le contre .e case 
contr~ter ma maladie 

ttuter contre les récidives 

!Adour es symptômes 

Aruer les effets secondaires des traitements 

ure 
si Autre, précisez 

Autre ra6Sos e salé [on ire.te.met hies au cacet et à son traitement! 

fg@soudre ou lutter contre un autre problème de santé particulier (hors cancer) 

prévenir les maladies en général 

[gentorcer les défenses de organisme 

ute 
si Autre, précisez 

Améliorer •.on pie -tre a quotiee 

!tuer contre ta fatigue 

!combattre le stress 

[ergoter la digestion, le confort intestinal 

!Améliorer le sommet 

!Améliorer la circulation 
[goutager es troubles féminins liés au syndrome prémenstruel 
(goutaer es troubles féminins liés à la ménopause 

are 
Si Autre, précise , 



 

 

 

Combler es 28$0/.S pat'Ce 

[tés~votre activité ptysique or sportive 

[tdsàune grossesse ou allaitement 

compléter des apports alimentaires insuffisants liés à un régime alimentaire particulier 

compléter des apports alimentaires que vous jugez inadaptés (ors régime particulier) 

Aure 
Si#Autre, précisez ' 

Acore. mon aooace.ose ou mes.oe dora0ose 
t pure du poids 

!Age sur ma sthouette 
t pendre du poids 

feetenir ma beauté/mon apparence (ongles. peau, cheveux bronzage.) 

Adliorer mes performances intellectuelles (concentration, mémoire, etc) 
[Aliorr mes performances semelles 

t Rester une 
tueur iei 

Aure 
Si Autre, précisez: 

NOM du produit2 

N'oublie pas indiquer le dosage lorsque celui-ci fait partie du nom (Éremple Vitamine C 500 mg) 
Sivous ne vous souvenez plus du nom du produit. essaye2 de écrire brièvement son contenu (Exemple « taie B et mages/un ») 

%aaTsaw 

1-Introduction 
2-Consommation actuelle 

de compléments 
alimentaires 

3-Consommation actuelle 
de médicaments 

4-Autres compléments pns 
après diagnostic de cancer 

5-Modification de la 
prise de compléments 

6-Commentaires 

Modification de la prise de compléments 

Le diagnostic de votre cancer a-t-il eu une influence sur votre prise de compléments alimentaires ? 

6 Non, je n'en prenais pas avant, et je n'en prends toujours pas 

6 Non, je prenais des compléments alimentaires avant et je continue à consommer les mêmes depuis le diagnostic 

O oui, je ne consommais pas de compléments alimentaires avant et j'ai commencé à en prendre depuis le diagnostic 

6 oui, je consommais des compléments alimentaires avant, et'en consomme d' autres différents depuis le diagnostic 

Oui, je consommais des compléments alimentaires avant et j'ai arrêté depuis le diagnostic 

1-introduction 
2-Consommation actuelle de 

compléments alimentaires 
3-Consommation actuelle de 

médicaments 
4-Autres compléments pris 
après diagnostic de cancer 

5-Modification de la pnise de 
compléments 

6-Commentaires L 
500 Caractères restants 

J 
Commentaires 

Si vous pensez que votre situation n'est pnise en compte que partiellement dans ce questionnaire, nous vous 
proposons de nous préciser ci-dessous les informations supplémentaires qui nous permettront de mieux traiter vos 
réponses (500 caractères maximum) 

Merci beaucoup d'avoir pris le temps de répondre à ce questionnaire et merci pour votre participation à l'étude 
NutniNet Santé! 

- Précédemt [ F Enregistrer en brou6» fader définitivement 


