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D'après Belot RESP 2008 
SNC = système nerveux central 
LMNH = Lymphome malin non hodgkinien 

* 

* 

* 

* Données de mortalité de mauvaise qualité 



Breast Cancer  
Age standardized incidence rates per 100,000 subjects per year 



















Dietary patterns and breast cancer risk 
in Asian American women.  

Wu A, et al., AJCN 2009 

Etude cas-témoin (n=1248 cas) 

Approche double : 

A priori: association inverse avec score méditerranéen (Trichopoulou et 
al) 

A posteriori : identification de trois régimes :  
Western meat/starch: association NS 
ethnic meat/starch: association + S 
vegetables/soy: association – S 
Association des trois : OR score élevé % faible 2.19 (1.40, 3.42); p= 
0.0005 

Liens entre patterns et biologie: association avec SHBG 



A vegetable-fruit-soy dietary pattern protects 
against breast cancer among postmenopausal 

Singapore Chinese women 
Butler LM et al, AJCN 2010 

Etude prospective cancer du sein en post-ménopause (n=629 cas) 

Approche a posteriori : 

identification de deux régimes :  
“meat–dim sum” pattern (viande, féculents, pâtés) association NS 
“vegetable-fruit-soy” pattern (crucifères, fruits, et tofu):  
RR Q4 vs Q1 : 0.70; 95% CI: 0.51-0.95; p tendance <0.001 



Dietary patterns and breast cancer risk 
among Chinese women 

Zhang CX, et al, Cancer Causes Control 2010 

Etude cas-témoin cancer du sein : 2/3 pré-ménopause, 1/3 post-ménopause 
 (n=438 cas) 

Approche a posteriori : 
-vegetable–fruit–soy–milk–poultry–fish pattern :  
OR Q4 vs Q1  =0.26, 95% CI = 0.17–0.42 

-refined grain–meat–pickle pattern. 
OR Q4 vs Q1 : = 2.58, 95% CI = 1.53, 4.34 

Résultats similaires selon le statut récepteur des tumeurs 



Dietary patterns and the risk of 
postmenopausal breast cancer 
in a German case–control study 

Buck K et al, CCC 2010 
Etude cas-témoin cancer du sein post-ménopause (n=2884 cas) 

Approche a posteriori : 
-‘‘healthy’’ (consommation élevée de légumes et d’huile végétale) 
-‘‘unhealthy’’ (viande et fritures) 

Aucune association significative 



Conformity to traditional Mediterranean diet and 
breast cancer risk in the Greek EPIC cohort 

Trichopoulou A et al, AJCN 2010 

Etude prospective cancer du sein (n=240 cas) 

Approche a priori : score Trichopulou en 9 points  

Cohorte totale : RR = 0.88 par incrément de 2 points; 95% CI: 0.75, 1.03  

Pré-ménopause RR = 1.01 par incrément de 2 points; 95% CI:0.80, 1.28 

Post-ménopause RRR = 0.78 par incrément de 2 points; 95% CI: 0.62, 0.98 



Postmenopausal breast cancer risk and 
dietary patterns in the E3N-EPIC prospective 

cohort study. 
Cottet V et Touvier M, et al, Am J Epidemiol 2009 

Etude prospective E3N limitée à post ménopause (n=2380);  
aucune association en pré-ménopause 

Etude a posteriori avec identifications de deux types alimentaires  

Etude des récepteurs  



Alcool/Western 
 Charcuterie et produits carnés 
 Frites 
 Apéritifs (biscuits salés, etc.) 
 Riz/pâtes 
 Pommes de terre  
 Légumes secs 
 Pizzas/tartes salées/sandwich 
 Conserves de poisson 
 Crustacés 
 Oeufs 
 Boissons alcoolisées 
 Gâteaux 
 mayonnaise 
 Crème/beurre 

Prudent 
 Légumes crus ou cuits 
 Fruits (frais/surgelés) 
 Poissons (sauf conserves) 
 Crustacés 
 Huile d’olive 
 Huile de tournesol 





Conclusion 

L’étude des typologies alimentaires ouvre de nouvelles 
perspectives pour comprendre l’impact du comportement 
alimentaire sur le risque de cancer du sein 

Les progrès méthodologiques notamment la possibilité de faire 
intervenir des mécanismes supposés (pathways) et de rechercher 
les profils alimentaires associés à certaines variables biologiques 
permettront sans doute de synthétiser l’information parfois 
discordante entre les pays concernant les profils à risque ou 
protecteurs. 

Des progrès sont encore à faire, notamment pour combiner les 
connaissances en termes physiopathologiques (ex augmentation 
de risque avec l’alcool) et la construction de typologies qui puissent 
être appliquées à d’autres pathologies (ex régime méditerranéen 
incluant l’alcool). 


