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Projet NACRe 2010-2013 
Objet 
Poursuivre et développer l’animation du réseau NACRe 
pour lui permettre de répondre aux besoins croissants de recherche, 

d’expertise et d’information dans le domaine nutrition et cancer 
 
Contribution au Plan Cancer 2 : action 11.4 
 
Activités 
1.  Echanges scientifiques (colloques, recensement des nouvelles équipes) 
2.  Réponse aux demandes d’information (interviews, experts, groupes de 

travail, méta-analyses) 
3.  Diffusion de l’information validée (conférences, brochures, rapports, 

www.inra.fr/nacre certification « Health On the Net » 
4.  Formation des professionnels (masters, diététiciennes,  
     médecins généralistes, oncologues, pharmaciens…) 
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Distinguer trois situations 

 Prévention 
nutritionnelle des 

cancers 

Nutrition des patients 
atteints de cancer  

 Prévention nutritionnelle 
des seconds cancers 



Le cancer, un problème majeur de santé publique en France 

  1ère cause de mortalité depuis 2004 (tous âges confondus et avant 65 ans)  
Survie à 5 ans : ≥ 80 % (prostate, sein); 56 % (côlon); 14 % poumon. 
 
   365 500 nouveaux cas de cancer attendus en 2011 (InVS, 2011) : 1000 par 
jour 

–  Cancer de la prostate (71 000) 
–  Cancer du sein (53 000) 
–  Cancer du côlon et du rectum (40 500) 
–  Cancer du poumon (39 500) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Rôle essentiel de la prévention 



Des facteurs de risque multiples 



Comment établir le lien entre un facteur 
donné et le risque de cancer ? 

   Une étude isolée, quelle qu’en soit la méthodologie, ne suffit pas 
    à établir la relation entre un facteur donné et le risque de cancer. 
 
 Différents types d’études sont nécessaires (études d’observation,     

d’intervention et mécanistiques). 
 

 Chaque type d’étude a des avantages et des limites. 

   Seule une évaluation de l’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 (IARC/WHO) 

World Cancer Research Fund (WCRF) 
 
American Institute for Cancer 
Research (AICR) 

Profession 
Environnement 

Habitudes 

Suspectés d’être 
cancérogènes 
pour l’Homme 

Alimentation 
Nutrition 

Facteurs associés 

Susceptibles 
d’augmenter 
ou diminuer 

le risque 



  Données d’exposition 
  Etudes sur le cancer chez l’Homme 
  Etudes de cancérogenèse expérimentale chez l’animal 
  Mécanismes et autres données pertinentes 
  Evaluation du niveau de preuve 

Group  1 L’agent est cancérogène pour l’Homme 
Group 2A L’agent est probablement cancérogène pour l’Homme 
Group 2B L’agent est possiblement cancérogène pour l’Homme 
Group 3 Le potentiel cancérogène de l’agent n’est pas classifiable 
Group 4 L’agent est probablement non cancérogène pour l’Homme 

 Classification de l’agent considéré 

http://monographs.iarc.fr  

Groupes de travail IARC : 
Méthode d’évaluation 



Facteurs évalués par l’IARC pour une exposition 
alimentaire 

Classification Facteur Origine alimentaire Référence 

Cancérogènes pour 
l’Homme 
(Groupe 1) 

Helicobacter pylori Bactérie transmise en partie par l’eau et 
les aliments souillés 
 

IARC, 1994 
Bouvard et al., 2009 

Aflatoxines Toxines produites par des moisissures 
poussant sur les denrées alimentaires 

IARC, 2002 
Baan et al., 2009 

Arsenic Contaminant de l’eau de boisson IARC, 2004 
Straif et al., 2009 

Boissons alcoolisées 
Ethanol (dans boissons 
alcoolisées) 
Acetaldéhyde (dans boissons 
alcoolisées) 

Boissons de consommation courante IARC, 1988 
Baan et al., 2007 
IARC, 2010 
Secretan et al, 2009 

Poisson salé Poisson salé façon chinoise Secretan et al, 2009 

Probablement 
cancérogènes pour 
l’Homme 
(Groupe 2A) 

2-Amino-3-methylimidazo[4,5-f]-
quinoline (IQ) 

Composé néoformé provenant des 
traitements culinaires 

IARC, 1993 

Nitrate et nitrite ingérés Produit issu de l’activité agricole 
(nitrate), agent de conservation en 
salaison (sels nitrités) 

Grosse et al., 2006 





Le rapport de référence : 2nd rapport WCRF/AICR (2007) 

6 ans, plus de 200 scientifiques 

2. Evaluation indépendante par un panel de 
22 experts internationaux 

1. Revue systématique des articles publiés 
jusqu’en 2006 par 9 centres internationaux 
(méta-analyses de 7000 études éligibles) 

www.wcrf.org  

Etablissement du niveau de preuve 
-  Etudes épidemiologiques 
  (qualité, absence d’hétérogénéité, cohérence) 
-  Plausibilité biologique 
 
•  convaincant 
•  probable 
•  limité 
•  effet substantiel peu probable 

Recommandations 



Relations probables et convaincantes entre facteurs nutritionnels et 
risque de cancer (WCRF/AICR 2007) : Augmentation du risque 

Facteur alimentaire ou nutritionnel  Localisation du cancer  Niveau de preuve 

Boissons alcoolisées  Bouche, pharynx, larynx, oesophage, côlon-rectum chez l’Homme, sein (pré- et post-
ménopause) 

Convaincant 

Foie, côlon-rectum chez la Femme  Probable 

Surpoids et obésité  Œsophage, pancréas, côlon-rectum, sein (post-ménopause), endomètre, rein  Convaincant 

Vésicule biliaire  Probable 

Excès d’adiposité abdominale  Côlon-rectum  Convaincant 

Pancréas, sein (post-ménopause), endomètre  Probable 

Taille à l’âge adulte  Côlon-rectum, sein (post-ménopause)  Convaincant 

Pancréas, sein en pré-ménopause, ovaire  Probable 

Prise de poids au cours de la vie adulte  Sein (post-ménopause)  Probable 

Poids de naissance élevé  Sein (pré-ménopause)  Probable 

Viande rouge  Côlon-rectum  Convaincant 

Charcuterie   Côlon-rectum  Convaincant 

Aflatoxines  Foie   Convaincant 

Arsenic dans l’eau potable  Poumon   Convaincant 

Peau   Probable 

Supplémentation en bêta-carotène   Poumon   Convaincant 

Aliments et produits salés  Estomac  Probable 

Sel   Estomac   Probable 

Poisson salé à la cantonaise  Naso-pharynx  Probable 

Alimentation riche en calcium  Prostate   Probable 

Maté  Œsophage   Probable 



Facteur alimentaire ou nutritionnel Localisation du cancer Niveau de preuve 

Activité physique Côlon-rectum Convaincant  

Sein (post-ménopause), endomètre Probable 

Allaitement Sein (pré- et post-ménopause) Convaincant 

Légumes non féculents Bouche, pharynx, larynx, œsophage Probable 

Estomac  Probable 

Légumes de la famille des alliums Estomac  Probable 

Ail  Côlon-rectum Probable 

Fruits  Bouche, pharynx, larynx, œsophage Probable 

Poumon  Probable 

Estomac  Probable 

Aliments contenant des fibres Côlon-rectum Convaincant  

Aliments contenant de l’acide folique Pancréas  Probable 

Aliments contenant des caroténoïdes Bouche, larynx, pharynx Probable 

Poumon  Probable 

Aliments contenant du bêta-carotène Œsophage  Probable 

Aliments contenant du lycopène Prostate  Probable 

Aliments contenant de la vitamine C Œsophage  Probable 

Aliments contenant du sélénium Prostate Probable 

Lait  Côlon-rectum Probable 

Supplémentation en calcium Côlon-rectum Probable 

Supplémentation en sélénium  Prostate  Probable 

Surpoids et obésité Sein (pré-ménopause) Probable 

Relations probables et convaincantes entre facteurs nutritionnels et 
risque de cancer (WCRF/AICR 2007, 2011) : Diminution du risque 



Impact potentiel des recommandations 
nutritionnelles 



Bases scientifiques des recommandations 
pour la population française 

Relations nutrition/cancer 
Niveaux de preuve 

Convaincant et probable 

Données d’exposition 
(INPES, InVS, Afssa) 

 

Synthèse PNNS 2009 
(DGS, INCa, NACRe 
Afssa, INPES, InVS) 

+ 



Relations convaincantes ou probables conduisant à des 
recommandations pour la prévention primaire des cancers 

1 - Facteurs réduisant le risque de cancers 
  Activité physique 
  Fruits et légumes  
  Allaitement 

2 - Facteurs augmentant le risque de cancers  
  Boissons alcoolisées 
  Surpoids et obésité 
  Viandes rouges et charcuteries 
  Sel et aliments salés 
  Compléments alimentaires à base de béta-carotène 

 





Facteurs diminuant le risque de cancers 
Activité physique* 

Exposition en France Diminution du risque de cancer 

Convaincante : côlon  
Probable : sein (post-ménopause), endomètre 

L’activité physique contribue à la réduction du risque de surpoids et d’obésité 

Recommandations pour la prévention primaire des cancers 

*Activité physique totale, professionnelle, de loisir ou de loisir intense 

Mécanismes : diminution des taux plasmatiques d’insuline et IGF-1, 
accélération du transit intestinal, diminution du taux d’oestrogènes… 

< 30 min d’activité physique 
    modérée au moins 5 j/sem :  
    21 à 37 % des adultes 



Facteurs diminuant le risque de cancers 
Fruits et légumes* 

Exposition en France 
Légumes 
Diminution du risque de cancer 

Probable : bouche, pharynx, 
larynx, œsophage, estomac 

< 5 Fruits et légumes/j : 57 % adultes 
< 3,5 Fruits et légumes/j : 35 % adultes 

Fruits 
Diminution du risque de cancer 

Probable : bouche, pharynx, 
larynx, œsophage, estomac, 
poumon 

Les fruits et légumes contribuent à la réduction du risque de surpoids et d’obésité. 

Recommandations pour la prévention primaire des cancers 

*Légumes non féculents  
  (n’incluent pas les pommes de terre  
  et les légumes secs) 

Mécanismes : composants modulant la cancérogenèse (statut rédox, métabolisme des xénobiotiques, 
système immunitaire, prolifération cellulaire, taux et métabolisme des hormones, méthylation de l’ADN…) 



Facteurs diminuant le risque de cancers 
Allaitement 

Exposition en France Diminution du risque de cancer 

Convaincant : sein Allaitement : 63 % des femmes 
Allaitement exclusif : 56 % des femmes 

Recommandations pour la prévention primaire des cancers 

Mécanismes : diminution des taux plasmatiques 
d’hormones sexuelles pendant l’aménorrhée induite 
par l’allaitement 





Facteurs augmentant le risque de cancers 
Boissons alcoolisées 

Exposition en France Augmentation du risque de cancer 
Convaincante : bouche, pharynx, larynx, 
oesophage, côlon-rectum (H), sein 
Probable : foie, côlon-rectum (F) 

Une des plus élevées au monde  
Quotidienne : 6 millions d’adultes 
≥ 3 verres/j : 2 millions d’adultes 
Hommes 55-79 ans : 91 % buveurs    
(moyenne 2,5 verres/j) 

Le risque augmente avec la quantité totale d’alcool consommée. 
Augmentation significative dès une consommation  moyenne d’un verre/j. 
Quel que soit le type de boisson alcoolisée, il existe un risque. 

Recommandations pour la prévention primaire des cancers 

Mécanismes : acétaldéhyde cancérogène, dénutrition, effet solvant, 
perturbations hormonales, inflammation, métabolisme des folates… 



Facteurs augmentant le risque de cancers 
Surpoids et obésité 

Exposition en France Augmentation du risque de cancer 

Convaincante : œsophage, endomètre, rein, 
côlon-rectum, pancréas, sein (post-ménopause) 
Probable : vésicule biliaire 

Surpoids : 31 à 32 % des adultes  
Obésité : 12 à 17 % des adultes 

Risque minimal si indice de masse corporel (poids/taille2) maintenu entre 18,5 et 25 kg/m² 

Recommandations pour la prévention primaire des cancers 

Mécanismes : résistance à l’insuline, production de  facteurs de croissance et cytokines, aromatase… 



Facteurs augmentant le risque de cancers 
Viandes rouges* et charcuteries 

Exposition en France Viandes rouges 
Augmentation du risque de cancer 1/4 de la population : 

≥  500 g de viandes rouges/sem 
≥  50 g de charcuteries/j 

Charcuteries 
Augmentation du risque de cancer 

Convaincante : côlon-rectum 

Convaincante : côlon-rectum 

Recommandations pour la prévention primaire des cancers 

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

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



Facteurs augmentant le risque de cancers 
Sel et aliments salés* 

Exposition en France Augmentation du risque de cancer 

Probable : estomac >  8 g/j : 2/3 des hommes et 1/4 des femmes 
>  12 g/j : 1/4 des hommes 

*Pain et biscottes, charcuteries, plats composés, 
fromages, soupes et bouillons, pizzas, quiches et 
pâtisseries  
  salées, pâtisseries et gâteaux, sandwichs et 
viennoiseries… 

Recommandations pour la prévention primaire des cancers 

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



Facteurs augmentant le risque de cancers 
Compléments à base de bêta-carotène 

Exposition en France 

Augmentation du risque de cancer 

Convaincante : poumon chez les 
personnes exposées à des facteurs de 
risque (tabac, amiante) 

La supplémentation en bêta-carotène à 
forte dose ne diminue pas le risque de 
cancer. 

Consommation de compléments alimentaires : 
27 % des femmes 

Apports journaliers recommandés (AJR) : 2,1 mg 
Source : nombreux fruits et légumes 
(alimentation variée et équilibrée) 
 
Compléments alimentaires  : souvent > 10x les AJR 

Pas de diminution de risque de cancer 

Recommandations pour la prévention primaire des cancers 
Mécanismes : activation des pro-cancérogènes du tabac, effet pro-oxydant…  





Nutrition  
  Pourcentage des personnes qui méconnaissent 

l’influence des principaux facteurs nutritionnels sur le 
risque de cancer : 36 à 76 % selon les facteurs 

 

Alcool 
  Les moins diplômés et les plus âgés sont moins bien 

informés sur les risques (de cancers) liés à l’alcool.  
  Forte prévalence d’opinions qui relativisent les risques 

(de cancers) liés à l’alcool. 

Méconnaissance des liens nutrition et cancer 

Baromètre cancer 
2010 (juin 2012) 



  augmente avec la connaissance 
des repères. 

 
  moins bonne chez les hommes, les 

18-25 ans, les ouvriers, les 
personnes ayant des revenus 
faibles, les fumeurs, les personnes 
en situation d’obésité. 

 

Adéquation des consommations avec les repères 
du PNNS (Cohorte NutriNet-Santé, nov 2011) 
 



Les recommandations parmi de nombreux 
déterminants des comportements de consommation 

ESCo « Comportements 
alimentaires » 2010 



Nutrition et prévention des 
cancers : 

Que retenir pour mieux agir ? 

 



Nutrition et prévention des cancers 

NACRe/INCa/DGS, 
brochure 2009 validée 
par l’Afssa, l’INPES et 

l’InVS 

Anses, rapport 
2011 

Objectifs prioritaires 

Avoir une 
alimentation équilibrée et diversifiée 

Réduire la  
consommation de 

boissons alcoolisées 

Surpoids et obésité 

Viandes rouges et charcuteries 

Sel et aliments salés 

Compléments alimentaires à base de bêta-carotène 

Pratiquer une 
activité physique 

Consommation de fruits et légumes 

Allaitement 

Boissons alcoolisées 
Activité physique 



Synthèse du rapport Anses 2011 

Trois objectifs prioritaires sont identifiés pour la population française. 
 
La prévention nutritionnelle des cancers est légitime. 
 
 Elle nécessite une appropriation précoce par l’ensemble de la 
population de ces objectifs. 

 Elle impose une mobilisation de tous les acteurs concernés ainsi 
qu’une sensibilisation optimale de la population française par des 
messages audibles pour tous en particulier les plus jeunes et les plus 
défavorisés. 
 

  Eviter de mettre en exergue des observations issues de travaux isolés 
qui donnent lieu à des affirmations ou des recommandations basées 
sur des interprétations abusives voire erronées. 

 
  Les messages à large diffusion visant à cibler la consommation ou 

l’éviction d’un aliment ou d’un nutriment sont de nature à induire le 
consommateur en erreur. 

 
 



Nutrition pendant le cancer 

En général Troubles liés 
aux traitements 

Perte de poids 
(dénutrition) 

Prise de poids 
(cancer du sein) 

  Alimentation 
équilibrée et 
diversifiée 

  Adapter les 
repas aux 
symptômes (le 
temps des 
traitements) 
 

  Alimentation 
enrichie (hyper 
protéinée, hyper 
calorique) 
  Nutrition artificielle 
  Alimentation plaisir 

  Rééquilibrer la 
balance énergétique 
(réduire la 
consommation 
d’aliments gras et et 
sucrés, privilégier les 
fruits et légumes) 

  Activité physique si possible et « au cas par cas » 
  Réduire la consommation d’alcool 

« RPC Nice-St 
Paul de Vence » 

2009, 2011 
(cancer du sein) 

Recommandations pour la pratique clinique (RPC)  :  

« Nutrition clinique 
en oncologie » 
SFNEP et INCa 

2012 



Nutrition après le cancer 

  Peu d’études épidémiologiques disponibles 
  Deux facteurs pour lesquels une association est suggérée : 

–  Boissons alcoolisées : après un cancer des VADS (bouche, pharynx, larynx, 
œsophage), la consommation de boissons alcoolisées est associée à une 
augmentation du risque de seconds cancers (totaux, des VADS). 

–  Obésité : après un cancer du sein, l’obésité est associée à une augmentation 
du risque de seconds cancers (totaux, du sein et de l’endomètre). 

Contribution NACRe au groupe de travail INCa « Seconds cancers » 

Avoir une 
alimentation équilibrée et diversifiée 

Réduire la  
consommation de 

boissons alcoolisées 

Surpoids et obésité 

Pratiquer une 
activité physique 

Boissons alcoolisées 

Rapport « Seconds 
cancers » 

 INCa, 2012 



  Il n’est jamais trop tard pour 
commencer 

  S’engager sur la durée 
  Se fixer des objectifs de progrès étape 

par étape (corriger excès et insuffisances, jouer 
sur la quantité et la fréquence) 

  Ne pas en faire trop 
  Se faire plaisir (apprendre à savourer les 

aliments) 

Appliquer les recommandations 

Conditions d’efficacité* 
Avoir une 

alimentation équilibrée et diversifiée 
Réduire la  

consommation de 
boissons alcoolisées 

Pratiquer une 
activité physique 

*Sans oublier que le tabac est le 1er facteur de risque évitable 



www.inra.fr/nacre 



www.inra.fr/nacre 



www.etude-nutrinet-sante.fr 



Pour les internautes 
1. Commander la brochure nutrition et cancer pour les professionnels de santé 

www.e-cancer.fr/diffusion 

5. Trouver des informations validées sur les autres facteurs de risque de cancer 

www.e-cancer.fr/prevention         www.cancerenvironnement.fr 

4. Trouver des conseils pour équilibrer son alimentation et être plus actif 

www.mangerbouger.fr 

3. Evaluer sa consommation d’alcool 

www.alcoolinfoservice.fr 

2. Trouver des informations nutrition et cancer validées 

www.inra.fr/nacre         www.inra.fr/nacre/rester_en_contact/s_abonner_aux_actualites 

6. Participer à une étude de cohorte nutrition-santé 

www.etude-nutrinet-sante.fr 


