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Résumé

A partir de I’évaluation de dix facteurs nutritionnels jugés pertinents, il apparait que quatre objectifs
sont prioritaires pour la prévention nutritionnelle des cancers en France : réduire la consommation
de boissons alcoolisées, favoriser et promouvoir une alimentation équilibrée et diversifiée, en évitant
de recourir aux compléments alimentaires, encourager la pratique d’activité physique et promouvoir
I'allaitement chez les femmes enceintes (objectif spécifique aux femmes en age de procréer).
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Summary a venir
Keywords

En France, le cancer est un probléme majeur de santé publique. Pour I'année 2012, le nombre de
nouveaux cas a été estimé a 355 000, les cancers les plus fréquents étant les cancers de la prostate,
du sein, du célon-rectum et du poumon. Il s’agit de maladies multifactorielles qui, le plus souvent,
résultent d’une interaction entre les spécificités génétiques et métaboliques des individus, et
I’ensemble des facteurs auxquels ils ont été exposés au cours de leur vie : environnement (rayons
solaires, radon, diesel...), expositions professionnelles (rayons ionisants, amiante...), habitudes de vie
(tabac, nutrition...).

T1 La prévention nutritionnelle des cancers, un enjeu de santé publique

Actuellement, on estime que 40 % des cancers sont attribuables a divers facteurs de risque évitables
liés aux habitudes de vie et aux comportements, tels que le tabac, les facteurs nutritionnels
(alimentation, boissons alcoolisées, surpoids/obésité, activité physique...), I'exposition solaire... [1-2].
Les facteurs nutritionnels jouent un réle important : dans deux études concernant le Royaume-Uni, il
a été estimé que 20 a 24 % des cancers leur sont attribuables [2-4].



T1 L’évaluation des niveaux de preuve

TEG1 Depuis le début des années 1970, de nombreuses études de recherche fondamentale,
clinique et épidémiologique ont cherché a identifier et a préciser le réle de certains facteurs
nutritionnels susceptibles d’intervenir en tant que facteurs de risque ou de protection dans le
développement des cancers. Depuis les années 1990, plusieurs rapports d’expertise collective ont
évalué les résultats de ces travaux. lls ont permis de mettre en évidence des relations entre nutrition
et cancer avec des degrés de certitude variables. Le deuxieme rapport du World Cancer Research
Fund (WCRF) et de I’American Institute for Cancer Research (AICR) intitulé Alimentation, nutrition,
activité physique et prévention du cancer : une perspective mondiale, paru en 2007 [5], est un
document de référence qui fait le point des connaissances scientifiques sur ces relations. Ce rapport
est issu d’un long processus d’analyse de la littérature scientifique et d’évaluation du niveau de
preuve réalisé par des experts internationaux. Seuls les niveaux de preuve “convaincants” ou
“probables” ont conduit a des recommandations de santé publique pour la prévention des cancers.
Depuis 2007, le WCRF et I’AICR publient des rapports actualisés dans le cadre du Continuous Update
Project (CUP) par localisation de cancer.

TEG1 Entre 2013 et 2015, dans le cadre du troisieme Plan cancer (2014-2019) et du Programme
national nutrition santé (PNNS), I'Institut national du cancer (INCa) a coordonné un travail
d’expertise collective pour actualiser les niveaux de preuve des relations entre 10 facteurs
nutritionnels considérés comme pertinents pour la population francaise et le risque de cancer :
boissons alcoolisées, surpoids et obésité, viandes rouges et charcuteries, sel et aliments salés,
compléments alimentaires a base de bétacaroténe, activité physique et sédentarité, fruits et
légumes, produits laitiers, fibres et allaitement. L’objectif était de pouvoir mieux informer les
professionnels de santé et le public francais sur les facteurs nutritionnels qui augmentent ou
réduisent le risque de cancer et sur les objectifs prioritaires pour la prévention nutritionnelle des
cancers en France. Le travail scientifique a été réalisé par un groupe d’experts appartenant au
Réseau national alimentation cancer recherche (réseau NACRe). Il a donné lieu a un rapport publié
en juin 2015 [6], puis a une brochure grand public [7].

T1 Les niveaux de preuve actualisés

Pour I'actualisation réalisée dans le cadre du rapport de I'INCa [6], plus de 130 méta-analyses ou
analyses par pool d’études épidémiologiques ou essais d’intervention, publiés entre 2006 et 2014 et
postérieurs aux rapports WCRF/AICR [5,8-12], ont été pris en compte et les mécanismes biologiques
ou physiopathologiques plausibles ont été examinés. Au total, ce sont pres de 150 relations entre les
facteurs nutritionnels considérés et le risque de diverses localisations de cancer qui ont été évaluées
par le groupe de travail. Ces relations et leurs niveaux de preuve sont synthétisés dans le tableau
repris du rapport INCa 2015 (figure 1) [6].

TEG1 Dans la majorité des cas, ce travail d’actualisation conforte les évaluations WCRF/AICR
précédentes. Pour plusieurs facteurs nutritionnels, il fournit également des informations nouvelles :
d’une part, il permet d’établir des niveaux de preuve a I’égard de localisations de cancer jusqu’alors
non mentionnées (cases marquées par * ; exemple : surcharge pondérale et hémopathies malignes) ;
d’autre part, il révise le niveau de preuve de certaines relations (cases marquées par ** ; exemple :
fibres et cancer du sein).



TEG1 Des niveaux de preuve convaincants et probables sont établis pour plusieurs facteurs
nutritionnels. Pour les niveaux de preuve qualifiés de “suggérés” ou de “non concluants”, les
résultats mettent en lumiere que des recherches se révelent encore nécessaires pour consolider les
connaissances vis-a-vis de ces associations.

T1 Les facteurs qui augmentent ou qui diminuent le risque

TEG1 D’apres les niveaux de preuve convaincants ou probables, plusieurs facteurs ont été
identifiés comme augmentant le risque de cancer (boissons alcoolisées, surcharge pondérale,
viandes rouges et charcuteries?, sel et aliments salés, compléments alimentaires a base de
bétacarotene) ou diminuant le risque de cancer (activité physique, fruits et [égumes, fibres
alimentaires, produits laitiers et allaitement) (figure 2) [6].

TEG1 Quatre facteurs sont associés au risque de plusieurs types de cancers : d'une part, les
boissons alcoolisées et la surcharge pondérale qui augmentent le risque de cancer et, d’autre part,
I'activité physique et les fruits et [égumes qui le diminuent. Ces facteurs doivent donc faire I'objet
d’une attention particuliere en matiére de prévention.

T1 Quatre objectifs prioritaires

A partir de ces conclusions, il est possible de définir des objectifs prioritaires en matiére de
prévention nutritionnelle des cancers pour la population frangaise :

¢ réduire la consommation des boissons alcoolisées ;

 favoriser et promouvoir une alimentation équilibrée et diversifiée, en évitant de recourir aux
compléments alimentaires ;

e favoriser et promouvoir la pratique d’activité physique ;

¢ promouvoir I'allaitement (femmes enceintes), ce dernier objectif étant spécifique aux femmes en
age de procréer.

Les facteurs alimentaires augmentant le risque de cancer (viandes rouges et charcuteries, sel et
aliments salés et compléments a base de bétacarotene) ou le réduisant (produits laitiers, fruits et
légumes et fibres alimentaires) peuvent étre agrégés en un seul et méme objectif : avoir une
alimentation équilibrée et diversifiée (figure 3) [6]. De plus, la réduction du surpoids et de I'obésité
est favorisée par une alimentation équilibrée et diversifiée et la pratique d’une activité physique
réguliere.

Ces objectifs favorables a la réduction des risques de cancer sont conformes aux repéres du

PNNS [13] et cohérents avec les recommandations nutritionnelles [4-6,10] de la quatrieme édition du
Code européen contre le cancer [14]. Les professionnels de santé sont donc fortement encouragés a
les relayer aupres de leurs patients. w

Déclaration de liens d’intéréts : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.

Note

1 Les boissons alcoolisées et les viandes rouges et charcuteries ont également été évaluées par le
Centre international de recherche sur le cancer (CIRC), respectivement en 2012 (IARC. Consumption
of alcoholic beverages. IARC Monogr Eval Carcinog Risks Hum. 2012;100:373-499) et 2015 (Bouvard V



et al. Carcinogenicity of consumption of red and processed meat. Lancet Oncol. 2015
Dec;16(16):1599-600). Les conclusions du CIRC sont cohérentes avec celles du rapport INCa [6] :

les boissons alcoolisées et les charcuteries ont été classées cancérogenes pour I’homme (groupe 1) et
la viande rouge probablement cancérogene pour I’homme (groupe 2A).
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Pour en savoir plus
¢ INCa. Facteurs de risque et de protection pour les professionnels de santé. www.e-
cancer.fr/Professionnels-de-sante/Facteurs-de-risque-et-de-protection

* Réseau NACRe. Nutrition et prévention primaire des cancers. wwwé.inra.fr/nacre/Prevention-
primaire

* Réseau NACRe. Outils pour les professionnels. wwweé.inra.fr/nacre/Le-reseau-NACRe/Outils-pour-
professionnels
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Figure 1. Relations entre les facteurs nutritionnels et le risque de diverses localisations de cancer,
et leurs niveaux de preuve [6].
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Latino-Martel-illus2
Figure 2. Facteurs augmentant ou diminuant le risque de cancer [6].
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Figure 3. Objectifs prioritaires en matiére de prévention nutritionnelle des cancers pour la
population frangaise [6].
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