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• Nutrition & cancer : que sait-on à l’heure actuelle ?

• Focus sur le cancer du rein



Prévention 
nutritionnelle des 

cancers

Nutrition des 
patients atteints 

de cancer 

Prévention nutritionnelle 
des récidives 

et des seconds cancers

Diagnostic d’un 
cancer primaire

Nutrition -Cancer: distinguer trois situations

Des informations 
disponibles, pour 
certains cancers

Très peu d’informations validées pour le moment



Des facteurs de risque multiples



Importance et complexité de 
l’exposition au facteur « alimentation »

Alimentation  = nutriments + autres composants

Au cours d’une vie, nous ingérons 
environ

30 tonnes d’aliments
50 000 litres de boissons

Constituants végétaux
Alcool
Contaminants…

Source
de facteurs
de risque

Source
de facteurs
protecteurs

Alimentation déséquilibrée et 
monotone
déséquilibre des nutriments
manque de facteurs protecteurs

Alimentation variée et équilibrée
équilibre des nutriments

apport de facteurs protecteurs



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

� En santé publique, une étude isolée, quelle que soit sa
méthodologie et sa qualité ne suffit pas

� Les différents types d’études sont nécessaires: études cas-
témoins, études de cohorte, essai d’intervention, méta-analyses, études 
mécanistiques: chaque type 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.

Organismes internationaux réalisant des expertises collectives sur nutrition-
cancer: WCRF & AICR (World Cancer Research Fund / American Institute 
for Cancer Research), IARC (International Agency for Cancer Research)



Relations probables et convaincantes entre facteurs  alimentaires
ou nutritionnels et risque de cancer (WCRF/AICR 200 7)

Augmentation du risque
Facteur alimentaire ou nutritionnel Localisation du cancer Niveau de preuve

Boissons alcoolisées Bouche, pharynx, larynx, oesoph age, 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-ménop ause) 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 Convaicant

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  alimentaires
ou nutritionnels et risque de cancer (WCRF/AICR 200 7, 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 convaincante : côlon 
Diminution probable : sein (post-ménopause), 
endomètre

Recommandations pour la prévention primaire des cancers

Mécanismes : contribue à la réduction du risque de surpoids et d’obésité, 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 FranceLégumes
Diminution probable : bouche, pharynx, 
larynx, œsophage, estomac < 5 Fruits et légumes/j : 57 % adultes

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

Fruits
Diminution probable : bouche, pharynx, 
larynx, œsophage, estomac, poumon

Recommandations pour la prévention primaire des cancers

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

Mécanismes : contribuent à la réduction du risque de surpoids et d’obésité, 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 FranceDiminution convaincante : 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 convaincante : bouche, pharynx, 
larynx, oesophage, côlon-rectum (H), sein
Augmentation 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 FranceAugmentation convaincante : œsophage, 
endomètre, rein, côlon-rectum, pancréas, sein 
(post-ménopause)
Augmentation probable : vésicule biliaire

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

Recommandations pour la prévention primaire des cancers

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



Densité énergétique et Prise alimentaire

Déterminants de la prise alimentaire :
- Volume ou masse des aliments
- Préférence pour les aliments gras et sucrés
- Portions de grandes tailles

Densité énergétique moyenne
kcal/100g

Prise alimentaire pour 2000 kcal
kg d’aliments/jour

Aliments traditionnels en Afrique : 100
Alimentation en France : 160
Aliments des fast-foods : 300

2
1,4
0, 7

Surconsommation d’énergie passive 
Faible activité physique

⇒ Effet cumulatif à long terme
⇒ Risque de surpoids et d’obésité



Facteurs augmentant le risque de cancers
Viandes rouges * et charcuteries

Exposition en France
1/4 de la population :
≥  500 g de viandes rouges/sem
≥  50 g de charcuteries/j

Charcuteries
Augmentation convaincante : côlon-rectum

Viandes rouges
Augmentation 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 FranceAugmentation 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 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 en bêta-carotène 
(AJR) : 4,8 mg/j
Source : nombreux fruits et légumes
(alimentation variée et équilibrée)

Recommandations pour la prévention primaire des cancers

Mécanismes : activation des pro-cancérogènes du tabac, effet pro-oxydant… 



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



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 
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 sug gérée :

– 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, de l’endomètre, du côlon-rectum).

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



25

365 500 nouveaux cas de cancers toutes 
localisations confondues attendus en 2011 (InVS, 
2011) :

–Cancer de la prostate (71 000)
–Cancer du sein (53 000)
–Cancer du côlon et du rectum (40 500)
–Cancer du poumon (39 500)
–…
–Cancer du rein (11 000) � 2-3% des cancers 
� relativement rare, donc moins d’études 
disponibles pour le moment

Focus sur le cancer du rein



Nutrition et cancer du rein: 
encore peu de certitudes

Etat des lieux des connaissances, après expertise collective des 
données disponibles pour le moment (WCRF/AICR 2007):

� Surpoids / Obésité / Adiposité augmentent le risque de cancer 
du rein (niveau de preuve: convainquant: >17 études de cohorte, 
20 cas-témoins). 

31% d’augmentation de risque pour une augmentation de l’indice 
de mass corporelle (poids/taille2) de 5 kg/m2 dans les cohortes.

� D’après les études disponibles, il est probable que les 
consommations de café et de boissons alcoolisées ne soient pas 
associées au risque de cancer du rein.

� Rappel (hors alimentation): le tabagisme est facteur de risque du 
cancer du rein (X2 environ) !



Nutrition et cancer du rein: 
encore peu de certitudes

Cancer 
du rein

Légumes
Fruits
Produits céréaliers
Produits laitiers
Activité physique
Viande, poisson, œufs, volaille
Lipides
Protéines
Vitamines A, C, E, bêta-carotène
…

Associations testées dans certaines études isolées:

????

????

-Limites méthodologiques de ces études et/ou faible nombre de 
patients inclus et peu d’études � pas assez de données à ce jour 
pour conclure � nécessité de nouvelles recherches
-Encore moins d’informations disponibles pour le lien entre nutrition et 
évolution du cancer du rein / récidive / second cancer



Pour les internautes
1. Commander la brochure nutrition et cancer pour l es 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.cancerenviro nnement.fr

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

www.mangerbouger.fr

3. Evaluer sa consommation d’alcool

www.alcoolinfoservice.fr

2. Trouver des informations nutrition et cancer valid ées

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



www.etude -nutrinet-sante.fr


