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1déces sur 5
imputable & une
alimentation
déséquilibrée

11 millions ......
« 255 millions

d'années de vie en bonne santé perdues
imputables & des facteurs de risque alimentaires

- "

I Etat des lieux des maladies
’ chroniques dans le monde

71% des déces

sont dus & des maladies chroniques,
soit 41 millions de décés par an

40-80%

80% des maladies cardio-vasculaires sont évitables
80% des diabeétes de type Il sont évitables
40% des cancers sont évitables

Wy +

2/3 des décés
prématurés liés
ctours
de risque
modifiables

-

4 facteurs de rlsque

P Alimentation
desequiibrée

02.06.26

risk factors matter

Engaging in four unhealthy

risk factors makes

individuals four times more
likely to die prematurely

than someone who hasno ~ .*"

Why multiple unhealthy ,'“

Risk factors
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unhealthy risk factors.
1 95 Poor diet Excessive
o alcohol
P e consumption
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Inactive Smoking
lifestyle
[EUS
La Source. Combined Impact of Health Behaviours and Mortality in Men and Women: The EPIC-Norfolk

Institut et Haute
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“Que ton aliment soit ton médicament”
Hippocrate (469 - 377 av J.-C.) |
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Complexité de I’exposition au facteur s

Source

« alime ntation » Lrlr:c:va::n Lab

» Au cours de notre vie, nous ingérons
environ....

30 tonnes d’aliments et 50’000 litres de
boissons !

* De plus notre alimentation comprend
des nutriments et...

des additifs, des contaminants, des
produits de dégradation,
des mauvaises habitudes !

(allse
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Le cancer : des facteurs de risque multiples bl
< Facteurs modifiables
* Tabagisme
* Facteurs nutritionnels (alimentation, état
By nutritionnel, activité physique = facteurs de
Facteurs non modifiables > risque + facteurs protecteurs)
* Sexe . Uv
* Age
* Prédispositions génétiques
* Polymorphismes génétiques < Facteurs en partie modifiables
* Environnement naturel et domestique
* Environnement professionnel
’}0 < Role essentiel de la prévention nutritionnelle
NACR®
EUS, @
La Source. H
o es:so
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Les facteurs nutritionnels novaronta
des facteurs importants en prévention des cancers

~
' 54% \

Alimentation déséquilibrée
v
—

S

Activité
physique

Alimentation

aliments, nutriments,
compléments alimentaires,

profils alimentaires, régimes...

¥

o\

Boissons alcoolisées

90

Boissons
alcoolisées

Compléments
alimentaires

e
»l e

54%
Surpoids et obésité Etat nutritionnel .
surpoids, obésité Allaitement
qui agissent a différents niveaux :
génétique, épigénétique, métabolisme, hormones/facteurs de croissance, inflammation, microbiote...
qui interagissent entre eux
[EUS
La Source.
Institut et Haute H e s . S 0
Ecole de la Santé
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Pour établir le lien entre nutrition et cancer:
Une démarche d’expertise collective

» Une étude isolée, quelle qu’en soit la méthodologie, ne suffit pas a établir la relation entre un facteur donné et le

risque de cancer. efm
= » Différents types d’études sont nécessaires LY

(études épidémiologiques et études mécanistiques)

» Seule une évaluation de I’ensemble des résultats disponibles, par une démarche d’expertise
scientifique collective respectant une méthodologie rigoureuse, permet de faire le point des
connaissances en précisant le niveau de preuve et, le cas échéant, d’élaborer des recommandations.

Nutrition et cancer : expertises scientifiques collectives internationales

International Agency for Research on Cancer World Cancer Research Fund (WCRF)
(IARC/WHO = CIRC/OMS)
American Institute for Cancer Research (AICR)

Profession Suspectés d'étre Alimentation Susceptibles
Environnement S cancérogénes Nutrition — d’augmenter ou diminuer
Habitudes pour 'Homme Facteurs associés le risque
11
AT QILAR
Groupes de travail IARC :
y , 1 4 -
Méthode d’évaluation
. Données d’exposition
. Etudes sur le cancer chez 'Homme %‘3
. Etudes de cancérogeneése expérimentale chez I'animal {? 5
y Mécanismes et autres données pertinentes International Agency for
Research on Cancer (I1ARC)
. Evaluation du niveau de preuve
= Classification de I’agent considéré

Group 2B L’agent est possiblement cancérogene pour 'lHomme

Group 3 Le potentiel cancérogéne de I'agent n’est pas classifiable

Group 4 L’agent est probablement non cancérogéne pour 'lHomme

http://monographs.iarc.fr
12
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Evaluations WCRF/AICR
Etablissement des niveaux de preuve
(depuis des années 2000)

1. Revue systématique des publications
et méta-analyses des résultats (cohortes, études d’intervention)

2. Evaluation indépendante par un panel d’experts internationaux

3. Etablissement du niveau de preuve
- Etudes épidémiologiques

- Plausibilité biologique

* convaincant
e probable

* limité

* non concluant
« effet substantiel peu probable

(qualité, absence d’hétérogénéité, cohérence)

I - Recommandations

13

Facteurs évalués par le CIRC pour une exposition alimentaire

(plus de 65 *C)

s : Année de
Facteur Origine alimentaire publication
. 5 ¥ 1994
Helicobacter pylori Bactérie transmise en partie par |'eau et les aliments souillés 2012
P Toxines produites par des moisissures poussant sur les denrées 2002
Aflatoxines " i
alimentaires 2012
Arsenic Contaminant de I'eau de boisson 2008
2012
Boissons alcoolisées 1988
Ethanol (dans boissons alcoolisées) Boissons de consommation courante 2010
Centre intenational de Recherche sur le Cancer Acetaldéhyde (dans boissons alcoolisées) 2012
@fm}‘i‘mu Santé Poisson salé Poisson salé fagon chinoise 2012
http://monographs.iarc.fr ‘ Viandes transformées (charcuteries) Aliments courants 2018
2-Amino-3-methylimidazo[4,5-f]-quinoline (1Q) Composg neoforme provenaf\!. des traitements culinaires 1993
Composé produit dans les cuisines, lors de la
Acroléine Composé produit dans les cuisines, lors de la cuisson a haute 2020
température et de la friture profonde
Nitrate et nitrite ingérés Proéun! issu de.l a_c?nvn!e agricole (nitrate), agent de conservation en 2010
salaison (sels nitrités)
‘ Viandes rouges Aliments courants 2018
Boissons trés chaudes Boissons (maté, thé) traditionnellement consommées tres chaudes 2018

14
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Relations convaincantes et probables entre facteurs nutritionnels et risque de cancer (WCRF/AICR 2018)
Augmentation du risque

Facteur alimentaire ou nutritionnel Localisation du cancer

Sein (avant la ménopause) 2017, Estomac 2016

Bouche, Pharynx, Larynx 2018, Vésicule biliaire 2015, Ovaire 2014, Prostate (cancer avancé) 2014,
Estomac (cardia) 2016

Pancréas 2012, Prostate 2014, Rein 2015, Endométre 2013, Peau (mél malin) 2017

Poids de naissance élevé Sein (avant la ménopause) 2017
Charge glycémique Endomeétre 2013

Viande rouge Cdlon-rectum 2017

Peau 2017, Vessie 2015

Aliments conservés par le sel Estomac 2016

Poisson salé a la cantonaise Naso-pharynx 2017

Maté (Esophage (carcinome épidermoide) 2016

Niveau de preuve : - Convaincant Probable Date d’actualisation : 31/10/2018

15

Relations convaincantes et probables entre facteurs nutritionnels et risque de cancer (WCRF/AICR 2018)
Diminution du risque

Facteur alimentaire ou nutritionnel Localisation du cancer

Sein (aprés la ménopause), Sein (AP vigoureuse) 2017, Endométre 2013

Allaitement Sein 2017
Légumes non féculents et fruits s:::::l' ;stc:;;ac, Igs;:':sr:e;;m) 201;. (it iRy, L, Rl o, (e,
Aliments contenant des fibres Célon-rectum 2017
Grains entiers Célon-rectum 2017
Produits laitiers Célon-rectum 2017
Supplémentation en calcium Colon-rectum 2017
Café Foie 2015, Endométre 2013
Surpoids et obésité Sein (avant la ménopause) 2017
Surpoids et obésité chez la femme jeune Sein 2017
Boissons alcoolisées Rein (moins de 30g d’alcool/jour) 2015
Niveau de preuve : - Convaincant Probable Date d’actualisation : 31/10/2018

Ecole de la Santé

16
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Facteurs augmentant le risque de cancers
Boissons alcoolisées

Augmentation du risque de plusieurs cancers,
avec un niveau de preuve convaincant ou probable

Bouche, Pharynx, Larynx

Oesophage (carcinome épidermoide)
Sein aprés la ménopause

Sein avant la ménopause

Foie

Estomac

Célon-rectum

(WCRF/AICR, 2018)

Mécanismes : acétaldéhyde cancérogéne, dénutrition, effet solvant, perturbations
hormonales, inflammation, métabolisme des folates...

Exposition en France

En 2017, 23,6 % des 18-75 ans dépassent les repéres de consommation
(Santé publique France 2020)

Le risque augmente avec la quantité totale d‘alcool consommée.
Augmentation significative dés une consommation moyenne d’un verrefj.

17

Facteurs augmentant le risque de cancers
Surpoids et obésité

Augmentation du risque de plusieurs cancers,
avec un niveau de preuve convaincant ou probable

Bouche, Pharynx, Larynx
Oesophage (adénocarcinome)
Sein apres la ménopause

Foie

Estomac (cardia)

Rein, Pancréas, Vésicule biliaire
Cdlon-rectum

Risque minimal si IMC (poids/taille?)
entre 18,5 et 25 kg/m2

Endometre, Ovaire

Prostate (cancer avancé)

(WCRFIAICR, 2018)

Mécanismes : résistance 2 l'insuline, production de facteurs de croissance et cytokines, aromatase

Facteurs nutritionnels et risque de prise de poids, surpoids et obésité (WCRF/AICR, 2018) |

Niveau de preuve Diminue le risque Augmente le risque
et B Marche - Terrps d'écran (enfant)
Conva Boissons sucrées
. Nmans vt de fres | T dcn (o)
Probable Restauration « Fast food »

Régime de type méditerranéen

- Avoir été allaité Régime de type occidental

Exposition en France

49 % des adultes sont en surcharge pondérale : 32 % en surpoids et 17 % en situation d'obésité
(Etude Esteban, Santé publique France 2017)

Conseils clés
2015

® Surveiller son poids
en se pesant régulié-
rement (une fois par
mois).

@ Pour maintenir un
poids «santéy, il est
conseillé de pratiquer
une activité physique
et d'avoir une alimenta-
tion équilibrée conforme
aux recommandations
du Programme National
Nutrition Santé
(mangerbouger.fr).

18
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Facteurs augmentant le risque de cancers
Viandes rouges* et charcuteries

Augmentation du risque de cancer,
avec un niveau de preuve convaincant ou probable

Colon-rectum
(charcuteries)

Colon-rectum
(viandes rouges)

(WCRFIAICR, 2018)

Mécanismes : fer héminique, formation de composés N-
nitrosés, amines hétérocycliques...

Exposition en France
18-54 ans
Viandes rouges : 32 % consomment plus de 500 g de viande (hors volaille)/sem

Charcuteries : 63 % en consomment plus de 150 g/sem
(Etude Esteban, Santé publique France 2019)

*Bceuf, porc, agneau, chevreau et viandes rouges contenues dans les plats préparés

‘s ® Santé
+® o publique 2019
o* @ France

REDUIRE N

Haut
Conseil dela
Santé
Publique

Viande et volaille :
Limiter la
consommation de
viande rouge :

< 500 g par semaine

Privilégier la
consommation de
volaille

Charcuterie :
Limiter la
consommation :

< 150 g par semaine

Au sein de ce groupe
privilégier le jambon blanc

19

Facteurs augmentant le risque de cancers
Compléments a base de bétacaroténe

Augmentation du risque de cancer,
avec un niveau de preuve convaincant

Poumon (a fortes doses,

chez les fumeurs et ex-fumeurs)

Mécanismes : activation des pro-cancérogénes du tabac, effet pro-oxydant...

Exposition en France

29 % des adultes consomment des compléments alimentaires (INCA3)

11 % des femmes fumeuses consommatrices de compléments alimentaires ont déclaré un
complément a base de bétacaroténe (Cohorte NutriNet-Santé)

Haut
Conseil dela
Santé
Publique

Compléments
alimentaires :

lls ne sont pas
recommandés en
dehors des
prescriptions
médicales, notamment
dans certaines
populations spécifiques
(femmes enceintes,
nourrissons, personnes
agées, personnes
atteintes de maladies
chroniques...)

20
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Facteurs augmentant le risque de cancers

*

Augmentation du risque de cancer,
avec un niveau de preuve robable

- Estomac

(WCRFIAICR, 2018)

Mécanismes : altérations de la muqueuse gastrique, synergie avec les composés N-nitrosés et

Helicobacter pylori

Exposition en France

Recommandation (Anses 2016) : moins de 8g/j (hommes) et 6g/j (femmes)

79 % des 18-54 ans consomment plus de 6 g de sel/jour
(Etude Esteban, Santé publique France 2019)

% A
o, }»@‘.W%. <

A
*Ppain et biscottes, charcuteries, plats ¢ é soupes et bouill
sandwichs et viennoiseries...

pizzas, quiches et pétisseries salées, pétisseries et gateaux,

X Santé
<@ o publique 2019
o* o France

REDUIRE N

Haut
Conseil dela
Santé
Publique

Sel : Réduire la
consommation

Etre vigilant sur le
cumul pendant la
journée

Limiter les aliments riches
en sel et les forts

contributeurs (pain)

Limiter les ajouts de sel en
cuisine et a table

Godter avant de saler les
plats

Ne pas ajouter de sel aux
produits en conserve

Utiliser du sel iodé

21

Facteurs diminuant le risque de cancers

Fibres

Diminution du risque de cancer,
avec un niveau de preuve ;obable

Coélon-rectum

(WCRFIAICR, 2018)

Mécanismes : aliments riches en fibres peu énergétiques, sources d'acides gras a
chaine courte (aprés fermentation par le microbiote), réduction de I'absorption du
glucose, de I'insulino-resistance, des hormones stéroidiennes circulantes, de
I'inflammation, du temps de transit, renforcement de la barriére intestinale ...

Exposition en France
Recommandation : minimum 25 g/j
Les adultes consomment 17,5 g de fibres/j en moyenne

Produits céréaliers complets : 61 % n’en mangent jamais
Légumes secs : 87 % en consomment moins de 2 fois par semaine
(Etude Esteban, Santé publique France 2019)

° e Santé
@ ® publique 2019
o* o France

ALLER VERS =

*4® santé
@ o publique 2019
.', France

AUGMENTER 2

Haut
Conseil dela
Santé
Publique

Produits céréaliers
complets et peu
raffinés : 3 consommer

tous les jours

Légumineuses : 2 2 fois
par semaine

Principe de précaution :
privilégier ceux qui sont
cultivés selon des modes de
production diminuant
Fexposition aux pesticides

22
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Facteurs diminuant le risque de cancers
Fruits et légumes*

Diminution du risque de plusieurs cancers,
avec un niveau de preuve probable

Cancers aérodigestifs
dans leur ensemble

(WCRFIAICR, 2018)

Mécanismes : composants modulant la cancérogenése (statut rédox, métabolisme des
xénobiotiques, systéme immunitaire, prolifération cellulaire, taux et métabolisme des hormones,
méthylation de I’ADN...)

Effet indirect : les fruits et Iégumes contribuent a la réduction du risque de surpoids et d'obésité.

Exposition en France

Consommation inférieure a 5 fruits et Iégumes par jour :
» 58 % des 18-74 ans
» 72 % des 18-54 ans

(Etude Esteban, Santé publique France 2018,2019)

*Légumes non féculents (nincluent pas les pommes de terre et les Iégumes secs)

X Santé
*® o publique 2019
o o France

AUGMENTER 2

Haut
Conseil dela
Santé
Publique

Fruits et légumes : au
moins 5 portions par
jour (80 a 100 g par
portion)

/1 sa consommation
quel que soit le niveau
initial

< 1 verre de jus de fruit par
Jour

Principe de précaution :
privilégier des F&L cultivés
selon des modes de
production diminuant
I'exposition aux pesticides

23

Facteurs diminuant le risque de cancers

Produits laitiers

Diminution du risque de cancer, =
avec un niveau de preuve probable 7|

Colon-rectum

(WCRFIAICR, 2018)

Mécanismes : calcium agissant favorablement sur plusieurs mécanismes impliqués dans la
cancérogenése ; bactéries lactiques

Exposition en France

18-54 ans

35 % consomment moins de 2 produits laitiers/j
(Etude Esteban, Santé publique France 2019)

X Santé
+® o publique 2019
o ° France

ALLER VERS -

Haut
Conseil dela
Santé
Publique

Produits laitiers :
2 par jour

Portions :

Lait : 150 mL
Yaourt:125g
Fromage:30g

Parmi les fromages,
privilégier les plus riches en
calcium et les moins gras

Compte tenu des risques liés
aux contaminants, veiller @
varier les produits laitiers

24
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Facteurs diminuant le risque de cancers

Activité physique*

Diminution du risque de plusieurs cancers,
avec un niveau de preuve convaincant ou probable

(pour I'activité physique d'intensité élevée)
(Pour tous types d'activité physique et niveaux d'intensité)

Colon

Effet indirect : |'activité physique contribue a
la réduction du risque de surpoids et d’obésité

Activité physique

Anses, Février 2016

Bnan er, @
ouger
PROGRAMME
NATIONAL

NUTRITION
SANTE

Adulte : 5 jours/semau
moins 30 min dactivité

(WCRFIAICR, 2018)

Mécanismes : diminution des taux plasmatiques d'insuline et IGF-1, accélération
du transit intestinal, diminution du taux d'cestrogenes ...

‘e ® Santé
*® ® publique 2019
o* o France

AUGMENTER 2

Exposition en France

Sédentarité

47 % des femmes et 30 % des hommes ont un niveau d'activité physique inférieur
aux recommandations
(Etude Esteban, Santé publique France 2018)

°%® Santé
. publique 2019

REDUIRE \

*Activité physique totale, professionnelle, sportive (loisir ou compétition), déplacement, vie courante

o W8 A A R

physique cardio-
respiratoire d'intensité
modérée a élevée

+ 1-2 fois/sem
renforcement musculaire
+ 2-3 fois /sem exercices
d'assouplissement et de
mobilité articulaire.

Enfant : chaque jour, 1h
d‘activité physique
d’intensité modérée a
élevée

A tout dge : diminuer la
durée quotidienne des
activités sédentaires
(position assise)

25

La pyramide alimentaire 2024
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https://www.sge-ssn.ch/fr/toi-et-moi/boire-et-manger/equilibre-alimentaire/pyramide-alimentaire-suisse/

EUSH
La Source.

Institut et Haute
Ecole de la Santé

Hes:so
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Every Weekly

Every Main

E Dairy: milk, yogurt, cheese... 3-4 S

@ Traditional desserts and sweets

Cured and cold meats <1S “ Q
Beef, lamb, pork s 2
Chicken, turkey, rabblt 348 g %Q
Seafood: white fish, blue fish, shellfish...>3 S _’ Q ’g o‘%%
Nuts: almonds, halzelnuts, walnuts,
E 0“ pistachios, pine nuts... 1S

Fruits: oranges, apples, pears, melon,
g watermelon, strawberries... 1S
= \Vegetables: tomato, green bean,
lettuce...1S

e ﬁ &? =] ﬁ -

Boiled potato 3 S

Eggs 3
Legumes: chickpeas, lentils, peas... 23 S

Extra virgin olive oil 1-2S
Whole grains: bread, rice,
pasta, couscous... 1-2 S

Sustainability, g
local and seasonal
products
EUS,
La Source.
27

Institut et Haute
Ecole de la Santé

SILAB
Source
Innovation Lab

Loborotoire dinnovation
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COMMENT UNE INFLUENCEUSE

BIEN-ETRE A FAIT CROIRE
PENDANT DES ANNEES «
QU’ELLES AVAIT SOIGNE SON
CANCER AVEC DES JUS ?

Jane McLelland
I 4O L St

R & Affamer
OO\ ux TN Ie cancer

Le citron est-il
un remede anti-cancer ?

les cellut lesl:ancere is pas les saines

OO@@G

) @9 "Research shows sugar

Lhistore extraodinaire feeds cancer cells!”

dune femme et do sa découverie

% / S| auipouraitransiomer tavie de
’ miions de personnes.

@ SILAB
Source
Innovation Lab

Loborotoire dinnovation

PLUS DE LEGUMES
ET D[ CEREALES COMPLETES,
C’EST MOINS DE RISQUE
DE CANCERS.
CENEST VRAIMENT
o
g

40% des cancers pourralent dtre évités

EUS, s

La Source. = O |

Institut et Haute H es-So
Ecole de la Santé

30
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Questions pour des s N
champions de la

e

nutrition en oncologie

Intérét du jeline et des régimes restrictifs ?
- sur le risque de cancer ?
- sur l'efficacité des chimiothérapies?

Réponse : pas de preuves validées chez ’'Homme

Nombreuses études sur jeline et régimes de restriction calorique, protéique ou glucidique (dont
le régime cétogene, hypoglucidique et hyperlipidique) sur la cancérogeneése : les résultats sont
hétérogenes et les limites importantes de ces études ne permettent pas d’extrapoler
directement les résultats aux humains. Les données cliniques et épidémiologiques sont tres
limitées et ne concernent pas l'incidence des cancers.

Les études expérimentales : malgré des résultats intéressants montrant les effets positifs du
jeline dans des modéles expérimentaux (souris et rats), il n’existe pas de preuve clinique
probante chez les patients atteints de cancer.

32
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Intérét du jeline et des régimes restrictifs ?
- sur le risque de cancer ?
- sur l'efficacité des chimiothérapies?

nas de preuves validées chez ’Homme

La prise en charge des patients : un jeline, méme court, peut aggraver une

dénutrition et donc augmenter le risque de mauvaise tolérance d’une
chimiothérapie.

Conclusion : en I'absence de preuve patente, le jeGne n’est actuellement pas

conseillé chez les patients avant ou en cours de chimiothérapie !

33

7' BueRs Mow CANCER -
PRIESENE, T ey T 0uETRE B,
. : ASLENDANT BAIANCE |
PRAME 7/Al PERDY —
oIX GLos !

EUSH
La Source.

Institut et Haute
Ecole de la Santé

K

SILAB
Source

Loborotoire dinnovation

Hes:so

34

17



Dre Dominique Truchot-Cardot

02.06.26

Réponse : c’est suggéré

La cuisson au grill et le barbecue
favorisent-ils le cancer ?

Evaluations :

Le Centre International de Recherche sur le Cancer (CIRC/IARC) en 1993 a conclu qu’un composé formé au
cours de la cuisson (2-amino-3-methylimidazo[4,5-f]-quinoline) est probablement cancérogéne pour

’'homme (groupe 2A).

Le rapport WCRF/AICR 2016 sur le cancer de I'estomac, analysant plus de 250 publications (242 études de
cohorte et 9 essais randomisés contrdlés), confirme le niveau de preuve suggéré pour I'augmentation du
risque de cancer de I'estomac par le mode de cuisson au grill et au barbecue de la viande et du poisson.

=> amines hétérocycliques et hydrocarbures aromatiques polycycliques

Conclusion : La cuisson au grill ou au barbecue doit rester exceptionnelle.
Privilégier les modes de cuisson doux ménageant la structure et la qualité de I'aliment.

35

Lab
L'aspartame est-il cancérigéne ?
Aspartame, extraits de stévia (glycosides de stéviol), sucralose, acésulfame K,...
Ces édulcorants intenses sont des additifs alimentaires (utilisation réglementée (CE
N°1333/2008)
substances trés diverses du point de vue chimique, d'origine végétale ou obtenues par
synthése chimique.
pouvoir sucrant trés élevé, de 10 a 1000 fois > saccharose mais contenant trés peu ou pas
de calories
La sécurité de ce produit est régulierement remise en question.
Anses, actualités 4/9/2019
Institut et Haute "es. so

Ecole de la Santé
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L’aspartame est-il cancérigéne ?

Réponse : c’est encore trop tot pour le dire

En 2013, I'Autorité européenne de sécurité des aliments (EFSA), aprés évaluation compléte des risques associés,
conclut que I'aspartame est siir aux doses autorisées pour la consommation humaine.

dose journaliére admissible (DJA) = 40 mg/kg de poids corporel/j en pop. générale (sauf si phénylcétonurie)
Evaluation par I'ANSES (Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement et du
travail) :

— aucun bénéfice sur le contréle du poids, la glycémie chez les sujets diabétiques ou I'incidence du diabéte de
type 2.

— pas de lien établi avec I’habituation au golt sucré, ni de lien avec des risques accrus de diabéte ou de
cancers

— Pas d’élément probant pour encourager, dans le cadre d’une politique de santé publique, la substitution des
sucres par des édulcorants intenses. Réduire les apports en sucres par la réduction globale du godt sucré de
I'alimentation, et dés le plus jeune dge (boisson — eau)

Mais ... Anses, actualités 4/9/2019
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L’aspartame est-il cancérigéne ?

Réponse : c’est encore trop tot pour le dire

Depuis,

-1 méta-analyse (MA) en 2015 sur 10 essais chez I'animal — pas d’effet significatif sur la cancérogenése

-1 MA (2021) sur 10 études, cas-témoins uniquement — pas d’effet significatif entre la consommation
d’édulcorants et le risque de cancer

-1 MA (2021) sur 8 études observationnelles (>1million d’indiv. 7500 cas) — pas d’association significative entre

cancers digestifs et édulcorants

-En 2022, dans une publication sur I'étude NutriNet-Santé, il a été montré une 2 de 13 % du risque de cancer (A

22 % pour le cancer du sein) chez les forts consommateurs d’édulcorants, et plus spécifiquement 2 15 % pour
I'aspartame mais ces résultats doivent étre confirmés!
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Les superaliments, par exemple riches en
antioxydants sont-ils anticancer ?

\ q
AL \:«

Réponse : non

La mode des antioxydants : depuis les années 90, la promotion des aliments/CA riches en
antioxydants (grenade, curcuma, corossol, baie de goji...) a pris un essor considérable.

Les études : les CA antioxydants sont décevants (méta-analyses d’essais randomisés) et pas dénués de
risque. Les antioxydants en excés peuvent devenir pro-oxydants :

B-caroténe et vit E A la mortalité ; pas d’association entre vit C, Se et Zn et MCV et cancer (incidence
et mortalité); B-caroténe A risque de cancer du poumon et estomac (fumeurs, ou expo. a I'amiante).
CA doses>AJR = effet néfaste et toxique pendant les ttt (Naction de ttt basés sur un effet oxydant
(radiothérapie, et certains antibiotiques antitumoraux)

La réglementation : seule 'allégation « contribue a protéger contre le stress oxydatif » est autorisée
pour Cu, Mn, Se, Zn, Vit B12, C et E ; polyphénols dans I’huile d’olive (Efsa 2012).

Ccl : Super-aliments loin d’étre démontrés | Consommer des fruits et légumes variés et pas de CA !
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Le Curcuma est-il une épice anticancer ?

Réponse : pas de preuve chez ’homme

Les médecines asiatiques prétent a cette épice des vertus thérapeutiques grace a son principe actif : la
curcumine.

-Modeles cellulaires ou animaux, la curcumine a forte dose a montré des effets bénéfiques sur la
prolifération des cellules cancéreuses

-Etudes cliniques chez ’lhumain décevantes. Effet anti-inflammatoire récemment suggéré.

-La curcumine est mal absorbée. Dans quelques essais cliniques ayant administré de fortes doses chez
I’'humain, la concentration sanguine en curcumine reste presque 1000 fois en dessous des concentrations
efficaces pour un effet supposé anti-cancer.

Prudence : la curcumine peut interagir avec les traitements anticancéreux et diminuer leur efficacité. A
éviter 2j avant pendant et 2j apreés.

Conclusion : En I’état actuel des connaissances, le curcuma n’a pas d’effet bénéfique démontré en
prévention ou en traitement du cancer chez I’humain. Les compléments alimentaires a base de
curcumine sont déconseillés, surtout pendant les traitements
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Le café augmente-t-il le risque de cancer ?

.
I 1

Réponse : non

Evaluation du CIRC 2016 (monographie vol. 116) :

En 1991, « peut-étre cancérogene pour ’lhomme » (Groupe 2B).

En 2016 : « données insuffisantes pour conclure a la cancérogénicité de la consommation d
café (Groupe 3). L'augmentation du risque de cancer de la vessie, initialement observée,
semble due au tabagisme (souvent associé a la consommation de café).

Cancers du pancréas, du sein et de la prostate : aucune association

Cancer du foie et de I'endomeétre : N du risque (WCRF/AICR : niveau de preuve probable)
Plus de 20 autres cancers : non concluant.

Boissons trés chaudes : probablement cancérogénes pour ’homme (Groupe 2A).

W

Conclusion : le café, s’il n’est pas consommé trés chaud, naugmente pas le risque de
cancer. A lI'inverse, il réduit le risque de cancer de ’endomeétre et du foie.

41

Le thé vert diminue-t-il le risque de cancer ?

Réponse : non

sont pas justifiées.

Evaluation WCRF/AICR 2018 : Les relations entre consommation de thé vert et risque de divers cancers
sont jugées non concluantes.

EFSA : Aucune allégation santé relative au thé vert ou aux extraits riches en catéchines n’a été
autorisée par I’EFSA jusqu’a présent. Les compléments alimentaires a base d’extraits de thé vert
consommés a forte dose (800 mg /j) présentent un risque de toxicité hépatique

Précautions lors de la consommation de thé vert

* diminue I'absorption du fer : le consommer en dehors des repas et en quantité limitée.

* boissons trop chaudes (> 65°C) Arisque cancer de I'cesophage (CIRC 2016 : groupe 2A) : laisser refroidir
avant consommation

* peut augmenter la toxicité de traitements de chimiothérapie et réduire I'efficacité

Conclusion : si boire du thé vert en quantité raisonnable pour son bien-étre ne pose généralement pas de
probléme, il ne faut pas en attendre des effets santé, a I’heure actuelle non démontrés.
Les allégations santé mises en avant pour les compléments alimentaires a base d’extraits de thé vert ne
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Le soja est-il bénéfique pour prévenir
le cancer du sein ?

Réponse : non

Evaluation WCRF/AICR 2018 : La relation entre consommation de soja et risque de cancer du sein est jugée non
concluante. LU'éventuel bénéfice pour la prévention du cancer du sein dans les populations asiatiques n’est pas confirmé
dans les grandes études de cohorte menées en Europe ou en Amérique du Nord.

Compléments alimentaires a base de soja : peuvent contenir une grande quantité d’isoflavones.
1 étude de cohorte (France) : association entre consommation de ces CA et 2du risque de cancer non sensible aux
hormones (de mauvais pronostic), et risque plus élevé chez les femmes ayant des atcd familiaux de cancer du sein.

Précautions lors de la consommation de soja

Sous forme d’aliment : il peut étre consommé de fagon modérée. Ne pas dépasser 1mg d’isoflavones/kg de poids

corporel/jour (100 g d’aliment dérivé du soja apporte 10 a 30 mg d’isoflavones).

Déconseillé aux femmes ayant des antécédents personnels ou familiaux de cancer du sein

* Faire attention aux produits industriels : beaucoup contiennent du soja, sans mention sur I'étiquetage.

* Sous forme de Compléments Alimentaires (CA) : bénéfices non démontrés = il est recommandé de ne pas
consommer de CA, en population générale, sauf indication médicale spécifique.
La prise de CA a base de soja pourrait avoir des effets déléteres, chez les femmes avec un atcd personnel ou familial
de cancer du sein ou avec une hypothyroidie.

43

Est-ce que consommer BIO diminue le risque
de cancer ?

ponse : c’est encore tot pour l'affirmer

Objectifs prioritaires pour la prévention nutritionnelle des cancers (ce qui est démontré) : avoir une alimentation
équilibrée et diversifiée, réduire la consommation d’alcool et avoir une activité physique réguliére. Lalimentation
équilibrée et diversifiée passe notamment par des apports quotidiens et suffisants de fruits et Iégumes.

Les études : dans les nombreuses études scientifiques disponibles, I'effet bénéfique a été constaté pour les fruits
et légumes tels que nous les consommons en général (méme avec des traces de pesticides). Peu d’études ont
étudié I'effet des aliments bio : dans I'étude NutriNet-Santé, le risque de cancer N de 25 % chez les
consommateurs réguliers d’aliments bio (saudry, 1AMA Int Med 2018), €t |e risque de cancer du sein en post-ménopause
diminue chez les femmes peu exposées aux pesticides de synthése (Rebouillat, IntJ Epi 2021), mais ces résultats doivent
étre confirmés !

Repéres alimentaires 2017 : principe de précaution : privilégier des F&L cultivés selon des modes de production
diminuant I'exposition aux pesticides.

Infographie Santé Publique France 2019 : nouveau repére « aller vers le Bio »
Priorité : au moins 5 portions de fruits et Iégumes (au moins 400-500 g par jour), qu’ils soient BIO ou non !
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Le sucre et les boissons sucrées
augmentent-ils le risque de cancer ?

Réponse : c’est encore trop tot pour le dire

Ce que I'on sait aujourd’hui : un apport trop élevé en sucre A le risque de surpoids et d’obésité, de
diabéte de type 2 possiblement aussi de maladies cardio-vasculaires.

Le lien direct entre consommation de sucre et risque de cancer n’est pas encore établi avec certitude,
mais le lien avec I'obésité oui.

En 2018, le dernier rapport WCRF / AICR indiquait qu’une charge glycémique élevée de 'alimentation
serait un facteur de risque probable pour le cancer de I'endométre
(charge glycémique : impact des aliments sur la glycémie en fonction de la quantité ingérée)

45

RESEARCH

thebmj Sugary drink consumption and risk of cancer: results from
NutriNet-Santé prospective cohort

Eloi Chazelas," Bernard Srour," Elisa Desmetz,' Emmanuelle Kesse-Guyot,' Chantal Julia,
Valérie Deschamps,” Nathalie Druesne-Pecollo,” Pilar Galan, Serge Hercberg,?
Paule Latino-Martel,! Mélanie Deschasaux," Mathilde Touvier'

71 de 100mL de la consommation moyenne quotidienne de boissons sucrées associée a 7=18% du risque
de cancer.

consommation de jus de fruits 100% pur jus et de boissons sucrées hors jus de fruits aussi associée a un
risque plus élevé de cancer

Les analyses suggerent un role important du sucre dans ces associations observées qui n'étaient pas
uniquement expliquées par une prise de poids au cours du suivi.
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Et les aliments ultra-transformés ?

eFormulés pour étre golteux, avec des additifs alimentaires, un packaging travaillé...
eCampagne de communication et marketing

*Moins bonne qualité nutritionnelle (souvent - protéines, fibres, minéraux et vitamines mais + kcal, acides
gras, sucre et sel)

eLe réglement européen 1333/2008 sur les additifs distingue les aliments non-transformés “toute
denrée alimentaire qui n’a subi aucun traitement entrainant une modification sensible de I’état initial de
I'aliment; a cet égard, les opérations suivantes ne sont pas considérées comme entrainant une modification
sensible: division, séparation, tranchage, désossement, hachage, écorchement, épluchage, pelage, mouture,
découpage, lavage, parage, surgélation, congélation, réfrigération, broyage, décorticage, conditionnement ou
déconditionnement”

47

AT QILAR
Etudes prospectives de plus en plus nombreuses:

Mortalité (Schnabel, 2019; Rico-Compa, 2019; Kim, 2019; Blanco-Rojo, 2019), Maladies cardiovasculaires (Srour, 2019), Diabéte de type 2 (Srour, 2019),
Surpoids, obésité (Mendonga, 2016; Canhada, 2019), Troubles gastro-intestinaux (Schnabel, 2018), Dépression (Adjibade, Med 2019; Gomez-Donoso, 2019),
Hypertension (Mendonga, 2017), Bilan lipidique (Rauber, 2015), Fragilité (Sandoval-Insausti, 2019), Enfants: Asthme (Machado Azeredo, 2019), bilan
métabolique, A anthropométrique (Costa, 2019) et risque pour la Santé (Pagliai 2021), maladie de Crohn (Chen, J Crohns Colitis. 2023)

Essais d’intervention: apport énergétique excessif et prise de poids (Hall, Cell Metabolism 2019)

thebmj
Consumption of ultra-processed foods and cancer risk: results
from NutriNet-Santé prospective cohort

Thibault Fiolet, Bernard Srour," Laury Sellem,' Emmanuelle Kesse-Guyot,' Benjamin Allés," et al.

2018

Une Zde 10% d’aliments ultra-transformés dans I'alimentation est associée a
une <de 12% du risque de cancer au global, en particulier du cancer du sein” Al

significatifs méme en tenant compte de la qualité nutritionnelle globale de I'alimentation
= pas le seul facteur impliqué dans I'association observée

= Autres hypotheses : additifs alimentaires, matériaux de contact (bisphénols, phtalates...), effet matrice, produits néoformés
(acrylamide, AG Trans, furanes, acroléine...)

A confirmer dans d’autres populations d’étude. Les mécanismes sont a élucider et lien de cause a effet reste a démontrer.

EUS,
La Source.
Institut et Haute H e S * S O

Ecole de la Santé
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T H E l_ ANC ET Ultra-processed food consumption, cancer risk, 197 426 participants de la cohorte UK Biobank
nvoenser 22z and cancer mortality: a prospective cohort study 5, Royaume-Uni, 24-h recall 2009-2012,

of the UK Biobank médiane de suivi 9.8 ans
Kiara Chang PhD # 2 &, Prof Christopher Millett PhD 2, Fernanda Rauber PhD ® ¢, Renata B Levy PhD ° ¢, Inge Huybrechts PhD ©

Nathalie Kliemann PhD ¢, Marc J Gunter PhD °, Eszter P Vamos PhD

+10% d’aliments ultra-transformés dans I'alimentation :
2 de 2% du risque de cancer au global, et de 19% du cancer de l'ovaire.
Associations aussi identifiées avec la mortalité par cancer, notamment par cancer du sein et des ovaires.

A

JOURNAL ARTICLE 204
Ultra-processed food consumption and risk of i
colorectal cancer precursors: results from 3 142052 participants, 3 cohortes US ¢
prospectlve cohorts 8 Nurses’ Health Study, NHS II, :
D ; Health Professionals Follow-up Study, ¢ 4 6_5

>1 endoscopie pdt le suivi, L N .
FFQs, 18-20 ans de suivi g il

)”(/ Journal of the National Cancer Institute, Volume 115, Issue 2, Fehruar 2023

Q5 vs Q1 : adénomes « conventionnels » OR=1.18[1.11-1.26],

adénomes dentelés OR=1.20[1.13-1.28], 102 ; i
/ N . 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

adénomes a haut-risque OR=1.17 [1.07-1.28]. UPF intake, servings per day
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* 16 avril 2026....
» Cohorte prospective NutriNet-Santé

* 105 260 adultes (78,3 % de femmes ; 4ge moyen : 42,0 +
14,5 ans)

* sans cancer préexistant et ayant complété au moins deux
relevés alimentaires de 24 heures a I'inclusion ont été suivis
pendant plus de 7 ans.

La Source. ‘
s v g Hes:so
51
A SILAB
. . s N \~/ Source
 Les colorants alimentaires sont associés a Innovation Lab
une augmentation de 14 % du risque de B
cancer en général, de 21 % du risque de \i [//1
cancer du sein et de 32 % du risque de \\\\ | L/ /é//
cancer du sein post-ménopausique. \\ Eﬂbf/ﬂé/
—~ T /
R . e 1 . T — é\?ﬂ L‘Lé}o [
* Le béta-carotene (additif alimentaire E160a) -_-Q\W 3 Z\_—’
est associé a une augmentation de 16 % du __—=¥ ¢ /?/dﬁ“ S——
risque de cancer en général et de 41 % du /7 > G \
risque de cancer du sein. %B I \x\
* Le caramel ordinaire (E150a) est associé a
: o ;
une augmentat|0n de 15 /0 du r|Sque de Shah, S., Hasenbohler, A., Javaux, G. et al. Food colouring
cancer en généra| . additives and cancer incidence in the NutriNet-Santé prospective
cohort. Eur J Epidemiol (2026). https://doi.org/10.1007/s10654-
. 026-01393-3
La Source.
s v Hes:so
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1. Remplir la moitié de 'assiette
avec du végetal

2. Manger des fibres chaque jour

3. Réduire les boissons sucrées et
I'alcool

4. Bouger quotidiennement

5. Retrouver le plaisir de cuisiner
simplement

La Source.
Institut et Haute H e S * S O

Ecole de la Santé
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1. Il n’est jamais trop tard pour
commencer

2. S’engager sur la durée

3. Se fixer des objectifs de progrés
étape par étape

4. Ne pas en faire trop (il n’existe pas
de reméde miracle)

5. Se faire plaisir

(alse

La Source.
Institut et Haute H e S * S 0

Ecole de la Santé
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+ La prévention nutritionnelle du
- cancer ne consiste pas a
! manger parfaitement.

lle consiste a créer, au
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@
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Nutritionist physician, Full Professor UAS, Head
of Source Innovation Lab at Institut et Haute...
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