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ABSTRACT 

 

We performed a case-control study, aimed to evaluate the nutritional status of colorectal 

cancer (CRC) patients and identify dietary and environmental risk factors in the Algerian East. 

The study was carried out in five medical oncology departments in Tébessa, Batna, 

Annaba, Sétif, and Constantine, from 2016 to 2019. Altogether, 200 patients diagnosed with CRC 

and 200 age-matched controls without any diagnosis of cancer were included. 

CRC is the second most common cancer in the Algerian East. Results showed that the main 

localization was the colon, the dominant histological form was adenocarcinoma and more than 

half of the patients were metastasized. 

The use of anthropometric indices revealed the presence of undernutrition through the 

percentage of weight loss, body mass index, brachial muscle circumference, triceps skin thickness, 

and Buzby's index. Patients' mean serum albumin, total protein, and iron levels were lower than 

those of controls. Undernutrition was also detected via these parameters and via serum transferrin 

level, 24-hour creatininuria, and creatinine/height index. The hematological profile showed that 

the mean number of elements figured and the means of the erythrocyte constants of the patients 

were significantly lower than those of the controls. The prevalence of anemia was significantly 

higher in patients and increases with advancing cancer stage. The ionogram revealed the presence 

of hypochloremia in patients only, while moderate hypokalaemia was higher in controls. The mean 

serum calcium concentration was significantly lower in patients and the prevalence of 

hypocalcemia and hypercalcemia was significantly higher in our patients. Assessment of ingesta 

showed that patients' calorie, protein, fat, carbohydrate, vitamin, and mineral intakes were 

significantly lower than those of controls and those of Dietary Reference Intake. 

There are multiple risk factors associated with CRC, family history of any type of cancer 

including CRC, personal history (hemorrhoids, polyps, and inflammatory bowel disease), place of 

residence, marital status, low economic status, obesity, passive smoking, alcohol consumption, 

exposure to carcinogens in industry and construction and long nap times. Besides, a high socio-

economic level, and a high level of education, the practice of walking, a night's sleep duration of 

7 to 9 hours per night seem to have a protective effect against CRC. 

Frequent consumption of red meat, meat cooked at a high temperature, bacon, margarine, 

butter, white sugar, fizzy drinks, rare consumption of cheese, dried fruits, cereals, and chocolate 

have been associated with a high risk of CRC. While frequent consumption of eggs, yogurt, cheese, 

fruits, vegetables, potatoes, sweets, juices, cereals, and tea were significant protective factors. 

This study reinforces the idea that a change in lifestyle, weight control, a high level of 

education, and diet monitoring can prevent or prevent the growth of colorectal cancer. It is 

important to encourage a balanced diet rich in fish, vegetables, fruits, and fiber without excessive 

consumption of red meats. 

 

Keywords: Colorectal cancer, epidemiology, nutritional status, risk factors, East Algeria. 
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RÉSUMÉ 

Notre travail est une étude cas-témoins, dont l’objectif est l’évaluation de l’état nutritionnel 

et l’identification des facteurs de risque alimentaires et environnementaux du cancer colorectal 

(CCR) dans l’Est algérien. 

L’étude a été menée dans cinq services d’oncologie médicale à: Tébessa, Batna, Annaba, 

Sétif et Constantine, entre 2016 et 2019. Elle a porté sur 400 sujets âgés de 23 à 95 ans. Au total, 

200 patients diagnostiqués avec un CCR et 200 témoins sains du même âge sans aucune pathologie 

diagnostiquée ont été investigués.  

Le CCR est le deuxième cancer le plus fréquent dans l’Est algérien. Les résultats de 

l’enquête montrent que la principale localisation est le côlon, la forme histologique dominante est 

l’adénocarcinome et plus que la moitié des patients sont en métastase. 

L’utilisation des indices anthropométriques a révélé la présence de la dénutrition à travers 

le pourcentage d’amaigrissement, l’indice de masse corporelle, la circonférence musculaire 

brachiale, l’épaisseur cutanée tricipitale et l’indice de Buzby. Les taux sériques moyens des 

patients en albumine, en protéine totale et en fer étaient inférieurs à ceux des témoins. La 

dénutrition a également été détectée via ces paramètres et via le taux sérique de la transferrine, la 

créatininurie des 24 heures et l’indice créatinine/taille. Le profil hématologique a montré que le 

nombre moyen des éléments figurés et les moyennes des constantes érythrocytaires des patients 

sont significativement inférieurs à ceux des témoins. La prévalence de l’anémie est 

significativement plus élevée chez les patients et elle augmente avec l’avancement du stade du 

cancer. L’ionogramme a révélé la présence de la dyschlorémie chez les patients seulement, tandis 

que la dyskaliémie modérée a été plus élevée chez les témoins. La concentration moyenne de la 

calcémie était significativement inférieure chez les patients et la prévalence de l’hypocalcémie et 

de l’hypercalcémie étaient significativement plus élevées chez nos patients. L’évaluation des 

ingesta a montré que les apports caloriques, protéiques, lipidiques, glucidiques, vitaminiques et en 

minéraux des patients étaient significativement inférieurs à ceux des témoins et aux ANC. 

Les facteurs de risque liés au CCR sont multiples, les antécédents familiaux de tout type 

de cancer y compris le CCR, les antécédents personnels (les hémorroïdes, les polypes et les 

maladies inflammatoires de l’intestin), le lieu de résidence, le statut matrimonial, le faible niveau 

économique, l’obésité, le tabagisme passif, la consommation de l’alcool, l’exposition aux 

substances cancérogènes dans le secteur de l’industrie et de la construction et les longues durées 

de sieste. Par ailleurs, un niveau socio-économique et un niveau d’instruction élevés, la pratique 

de la marche, une durée de sommeil nocturne de 7 à 9 heures par nuit semblent avoir un effet 

protecteur contre le CCR. 

La consommation fréquente de la viande rouge, de la viande cuite à une température élevée, 

du kadid, de la margarine, du beurre, du sucre blanc, des boissons gazeuses, une rare 

consommation du fromage, des fruits séchés, des céréales et du chocolat ont été associées à un 

risque élevé du CCR. Tandis que la consommation fréquente des œufs, du yaourt, du fromage, des 

fruits, des légumes, de la pomme de terre, des sucreries, des jus de fruits, des céréales et du thé 

étaient des facteurs qui préviennent le risque de CCR.  

Cette étude renforce l’idée qu’un changement du mode de vie, un contrôle du poids, un niveau 

d’instruction élevé et une surveillance du régime alimentaire peut prévenir ou empêcher la 

croissance d’un cancer colorectal. Il est important d’encourager une alimentation équilibrée, riche 

en poissons, légumes, fruits et fibres sans excès de consommation de viandes rouges.  

Mots clés: Cancer colorectal, épidémiologie, état nutritionnel, facteurs de risque, Est algérien. 
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