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LE CANCER, UN PR’OBLI‘EME
MAJEUR DE SANTE PUBLIQUE

En 2012,1e nombre de nouveaux cas de cancers en France est estimé
a 355000, les cancers de la prostate, du sein, du colon-rectum et du
poumon étant les plus fréquents. Au cours de cette méme année,
le nombre de déces par cancer en France est estimé a 148000, les
cancers du poumon et du colon-rectum étant les plus mortels,
suivis par les cancers du sein et de la prostate.

De multiples causes peuvent étre a I’'origine d’un cancer: prédis-
position génétique, environnement (rayons solaires, particules
diesel...), lieu de travail (amiante...), habitudes de vie (tabac,
nutrition...). La part des cancers liés aux prédispositions géné-
tiques est estimée a moins de 10 % alors que celle liée a ’exposi-
tion a divers facteurs de risque évitables, liés aux modes de vie
et aux comportements, est estimée a 40 %.

La prévention constitue un moyen d’agir essentiel et un enjeu
prioritaire dans la lutte contre les cancers, notamment la pré-
vention nutritionnelle qui englobe I’alimentation, les boissons
alcoolisées, ’activité physique et la corpulence.

L’objectif du rapport « Nutrition et prévention primaire des
cancers », publié par I'INCa en juin 2015, est d’actualiser 1’état
des connaissances sur les liens entre différents facteurs nutri-
tionnels et le risque de cancer primitif, depuis la publication du
rapport WCRF/AICR en 20071.

Dix facteurs nutritionnels ont été considérés: les fruits et légumes,
les viandes rouges et charcuteries, les produits laitiers, les fibres
alimentaires, le sel et les aliments salés, les boissons alcoolisées,
les compléments alimentaires a base de bétacaroténe, I'activité
physique, le surpoids et 'obésité, et ’allaitement.

1. World Cancer Research Fund (WCRF), American Institute for Cancer Research (AICR).
Food, nutrition, physical activity, and the prevention of cancer: a global perspective.
AICR, 2007; 517 p.

2. Ne concerne pas le cancer du sein chez 'homme

3. www.mangerbouger.fr

RESULTATS

Les facteurs de risque (facteurs augmentant le risque de cancers)
et les facteurs protecteurs (facteurs diminuant le risque de can-
cers) pouvant conduire a des recommandations pour la préven-
tion nutritionnelle des cancers, grace aux niveaux de preuve
« convaincant » ou « probable », ont été identifiés.

Ainsi, sont considérés comme facteurs de risque:

e Les boissons alcoolisées pour les cancers des voies aérodiges-
tives (VADS: bouche, pharynx, larynx et oesophage), du
colon-rectum, du foie et du sein?

e Le surpoids et I'obésité pour les cancers de I'cesophage, du
pancréas, du célon-rectum, du sein? (apres la ménopause), de
I'endometre, de ’'ovaire, du rein, de la vésicule biliaire, du foie,
de la prostate au stade avancé et des lignées hématopoiétiques
(lymphome hodgkinien et non hodgkinien, leucémie, myélome
multiple)

e Les viandes rouges et charcuteries pour le cancer du c6lon-rectum

e Le sel et les aliments salés pour le cancer de I'estomac

e Les compléments alimentaires a base de bétacaroténe a forte
dose (> 20 mg/jour de bétacaroténe), pour les cancers du pou-
mon et de ’estomac, en particulier chez les fumeurs et les sujets
exposés a 'amiante

Sont considérés comme facteurs protecteurs:

e L’activité physique pour les cancers du c6lon et du poumon, du
sein? et de 'endometre

e Les fruits et légumes pour les cancers des VADS (bouche, pha-
rynx, larynx et cesophage) et de ’estomac, les fruits pour le
cancer du poumon

e Les fibres alimentaires pour le cancer du colon-rectum et du
sein?

e Les produits laitiers pour le cancer colorectal

e L’'allaitement pour le cancer du sein?

Les niveaux de preuve établis, ainsi que les enseignements issus
des études sur les profils alimentaires et sur les fractions attri-
buables de cancers, confirment les objectifs prioritaires en
matiere de prévention nutritionnelle des cancers pour la popu-
lation frangaise: « réduire la consommation des boissons
alcoolisées, favoriser et promouvoir une alimentation équi-
librée et diversifiée, en évitant de recourir aux compléments
alimentaires, favoriser et promouvoir la pratique d’activité
physique »; et plus spécifiquement chez les femmes en age de
procréer, « promouvoir I’allaitement ». Ces objectifs sont
conformes aux repéres du Programme national nutrition santé
(PNNS)3.
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NUTRITION ET PREVENTION DES CANCERS

OBJECTIFS PRIORITAIRES

REDUIRE LA CONSOMMATION
DE BOISSONS ALCOOLISEES

AVOIR UNE ALIMENTATION
EQUILIBREE ET DIVERSIFIEE

PRATIQUER UNE ACTIVITE
PHYSIQUE

PROMOUVOIR LALLAITEMENT
(FEMMES ENCEINTES)

*Sans dépasser les repéres du Programme national nutrition santé (PNNS)

L’objectif « avoir une alimentation équilibrée et diversifiée »
agrege plusieurs objectifs portant sur les facteurs alimentaires
augmentant le risque de cancer (viandes rouges et charcuteries,
sel et aliments salés et compléments a base de bétacaroténe) ou
le réduisant (produits laitiers, fruits et 1égumes et fibres alimen-
taires). La réduction du surpoids et de ’obésité est favorisée par
une alimentation équilibrée et diversifiée et la pratique d’une
activité physique réguliere.

—
—
—
—
4—— VIANDES ROUGES ET CHARCUTERIES
—
—
“—

+“—
—
—

FACTEURS AUGMENTANT LE RISQUE DE CANCER
FACTEURS REDUISANT LE RISQUE DE CANCER

BOISSONS ALCOOLISEES

FRUITS ET LEGUMES
FIBRES ALIMENTAIRES
PRODUITS LAITIERS*

SEL ET ALIMENTS SALES
COMPLEMENTS ALIMENTAIRES A BASE
DE BETACAROTENE

SURPOIDS ET OBESITE

ACTIVITE PHYSIQUE

ALLAITEMENT

Les résultats mettent également en lumiére, pour les niveaux de
preuve qualifiés de « suggéré » ou « non concluant », que des
recherches s’averent encore nécessaires pour consolider les
connaissances vis-a-vis de ces associations.

Les relations entre les 10 facteurs nutritionnels étudiés et le
risque de cancers, et leurs niveaux de preuve, sont récapitulés
dans le tableau ci-contre.
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Tumeurs solides

Nasopharynx
Bouche (cavité orale), pharynx, larynx
Adénocarcinome cesogastrique

Téte et cou
CEsophage

Estomac

Intestin gréle
Célon-rectum

Pancréas

Ampoule de Vater

Foie

Rein

Sein (avant la ménopause)

Vésicule biliaire
Sein (

Vessie

la ménopause)

aprés

Endomeétre

Col de l'utérus

Ovaire

Prostate

Testicule

Poumon

Thyroide

NIVEAUX DE PREUVE DES RELATIONS ENTRE LES FACTEURS NUTRITIONNELS PRESENTES DANS CE RAPPORT ET DIFFERENTES
LOCALISATIONS DE CANCERS

Peau

Hémopathies
malignes

Lymphome hodgkinien

Lymphome non hodgkinien

Leucémie

Myélome multiple

Boissons
alcoolisées

*

Surcharge
pondérale

* Proximal

Viandes
rouges

Localisé

*

*

Charcuteries

Sel et aliments
salés

Compléments
alimentaire a base
de bétacarotene

Produits laitiers

Activité physique

Sédentarité

Fruits

Légumes
(non féculents)

Fibres
alimentaires

Allaitement

Convaincant

Probable
|

Suggéré

Augmentation du risque

* signifie que le niveau de preuve est nouvellement étudié depuis le rapport WCRF/AICR 2007 ou les CUP WCRF/AICR 2010, 2011, 2012, 2013, 2014
** signifie que le niveau de preuve a été modifié depuis le rapport WCRF/AICR 2007 ou les CUP WCRF/AICR 2010, 2011, 2012, 2013, 2014

Non concluant

Non étudié

L]

Suggéré

Probable
]

Diminution du risque

Convaincant

F consommation de compléments alimentaires a base bétacarotene a fortes doses, en particulier chez les fumeurs et les personnes exposées a 'amiante
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METHODOLOGIE

Larecherche bibliographique a porté sur les articles indexés dans
PubMed (utilisation de MeSH Terms) et publiés entre le 1¢ janvier
2006 et le 28 février 2014. L’analyse des données épidémiolo-
giques a été limitée aux résultats issus des méta-analyses, ana-
lyses poolées et essais d’intervention.

Les articles pertinents ont été sélectionnés sur les critéres d’inclu-
sion et d’exclusion suivants:

NUTRITION ET PREVENTION PRIMAIRE DES CANCERS :
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Critéres d’inclusion

e Type d’étude: méta-analyse (d’essais interventionnels ou
d’études observationnelles), analyse poolée et essai d’interven-
tion

e Langue anglaise

e Population adulte

e Evénement: cancer (et non lésions précancéreuses, biomar-
queurs intermédiaires...)

e Incidence d’un premier cancer primitif (et non mortalité)

e Articles postérieurs a I’expertise WCRF/AICR la plus récente®.

Critéres d’exclusion

e Prévention secondaire/tertiaire (patients atteints de cancer)

e Population a haut risque de cancer (atteinte du syndrome de
Lynch, syndrome des ovaires polykystiques, diabéte...).

e Les études portant sur des personnes en situation d’obésité ou
focalisées sur des polymorphismes génétiques ont été incluses.

L’analyse de 1959 références identifiées dans PubMed a permis
d’identifier un nombre total de 137 articles répondant aux cri-
teres d’inclusion et d’exclusion.

L’actualisation de la bibliographie, depuis les publications du
WCRF/AICR, a permis d’identifier 131 méta-analyses et analyses
poolées concernant au total 27 localisations de cancer différentes
et 6 essais d’intervention, fournissant des informations pour 13
localisations.

La totalité de la méthodologie est décrite dans le rapport intégral
(www.e-cancer.fr).

« NUTRITION ET PREVENTION PRIMAIRE DES CANCERS »

Publié dans la collection « Etats des lieux et des connais-

sances » de I'INCa, le rapport présente pour les 10 facteurs

nutritionnels étudiés:

m la définition du facteur nutritionnel

m les données d’exposition en France

m les données épidémiologiques sur le lien entre le facteur
nutritionnel considéré et chaquelocalisation de cancer d’aprés
les données WCREF/AICR et/ou les nouvelles études publiées

m les mécanismes plausibles

m la synthése des résultats pour la relation entre le facteur
nutritionnel considéré et chaque localisation de cancer sous
forme d’un tableau

m une conclusion synthétique du groupe d’experts, pour la
relation entre le facteur nutritionnel considéré et chaque
localisation de cancer, et le niveau de preuve actualisé de
P’association étudiée

Des informations sont également fournies sur:

m les relations entre profils alimentaires (ensemble de facteurs
nutritionnel combinés; ex: alimentation méditerranéenne,
alimentation occidentale, alimentation favorable ala santé...)
et risque de cancer

m la part attribuable des facteurs nutritionnels sur I'incidence
ou la mortalité des cancers

Le rapport complet et ses annexes sont téléchargeables sur www.e-cancer.fr

4. Depuis 2007, le WCRF et ’AICR publient des rapports actualisés (Continuous Update
Project ou CUP) par localisation de cancer. L’actualisation a porté sur le cancer du
sein (WCRF/AICR, 2010), le cancer colorectal (WCRF/AICR, 2011), le cancer du pancréas
(WCRF/AICR, 2012), le cancer de I'endomeétre (WCRF/AICR, 2013) et le cancer de I'ovaire
(WCRF/AICR, 2014)
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