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NOTRE VISION

Le Fonds Mondial de Recherche contre le Cancer (FMRC) aide les individus
a faire des choix pour réduire leur risque de développer un cancer.

NOTRE MISSION

¢ Financer la recherche sur le lien entre alimentation, activité physique,
maintien du poids et risque de cancer ;

¢ Interpréter I'’ensemble de la littérature scientifique dans ce domaine ;

¢ Informer les individus sur les choix a faire pour réduire leur risque de
développer un cancer.

Le Fonds Mondial de Recherche contre le Cancer fait partie du réseau mondial du World Cancer
Research Fund qui est composé des associations caritatives suivantes :

e |’American Institute of Cancer Research (AICR)

e |e World Cancer Research Fund UK (WCRF UK)

¢ |e Wereld Kanker Onderzoek Fonds (WCRF NL)

e le World Cancer Research Fund Hong Kong (WCRF HK)

* |e Fonds Mondial de Recherche contre le Cancer (FMRC)

et du siege stratégique, le World Cancer Research Fund International (WCRF International).

Toute citation ou référence au rapport doit apparaitre ainsi :

World Cancer Research Fund / American Institute for Cancer Research

Food, Nutrition, Physical Activity, and the Prevention of Cancer, a Global Perspective
Washington D.C. AICR, 2007

© 2007 World Cancer Research Fund International
Tous droits réservés

Imprimé en France
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Introduction

Ce document est un résumé du rapport complet. Il souligne
I'ampleur des informations et des données étudiées par le
panel d’experts et offre au lecteur un apercu des principaux
points évoqués dans le rapport, notamment la méthodolo-
gie utilisée, la synthese des preuves scientifiques ainsi que
les conclusions et recommandations qui en découlent.

Le premier et le deuxiéme rapports

Voila maintenant dix ans que le premier rapport, Food,
Nutrition and the Prevention of Cancer: a Global Perspective,
élaboré par le réseau mondial du WCRE fait autorité en
matiére d’alimentation, de nutrition et de prévention du can-
cer. Dés sa publication en 1997, sa valeur et son influence
ont été immédiatement reconnues et il a contribué a valoriser
I'importance de la recherche dans ce domaine. Les pouvoirs
publics, les professionnels de la santé et les centres de
recherche et d’enseignement du monde entier 'ont aussitot
adopté comme document de référence.

Le volume de littérature scientifique s’est considérablement
accru depuis le milieu des années 90. Grace aux progres de
la technologie électronique, de nouvelles méthodes d’analyse
et d’évaluation de la recherche ont été développées. Les
preuves scientifiques sur la question du surpoids et de
I'obésité, de I'impact de I'activité physique et des événements
qui influencent une personne au cours de sa vie sont de plus
en plus nombreuses. De plus, les personnes diagnostiquées
d’un cancer constituent un nouveau theme de recherche a
explorer. Le besoin d’'un nouveau rapport devenant évident,
le réseau du WCRF a, dés 2001, mis en place un projet qui
a abouti a I’élaboration et a la publication d’une version
actualisée en novembre 2007.

L'élaboration du rapport

Lobjectif du rapport est d’analyser la recherche ad hoc dans
le domaine de l’alimentation, la nutrition et lactivité
physique par le biais d'une méthodologie extrémement
rigoureuse ; cela afin d’élaborer une série exhaustive de
recommandations destinées a réduire le risque de cancer des
populations du monde entier. Ce processus servira également
de base a une mise a jour continue du rapport.

Cette méthodologie maximise 'objectivité et la transparence
des résultats grace a la séparation entre le recueil des don-
nées, leur analyse et évaluation. Dans un premier temps, un
groupe d’experts a con¢u une méthode de revue systéma-
tique des nombreuses études scientifiques existantes.
Dans un deuxieme temps, des équipes de chercheurs ont
recueilli et analysé les études selon cette méthode. Pour finir,
un panel d’experts a évalué les preuves scientifiques et
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élaboré des recommandations a partir des conclusions de
I’étape précédente. Lensemble est présenté dans le rapport
complet et résumé dans ce document. Une explication
détaillée figure dans le chapitre trois du rapport complet et
la liste des équipes de chercheurs aux pages viii-xi.

Le rapport est destiné a servir de guide a la recherche
scientifique, aux programmes de prévention du cancer et aux
politiques de santé du monde entier pour les années a venir.
11 apporte une base solide aux pouvoirs publics, aux profes-
sionnels de la santé et a tous ceux concernés par le sujet.

Le réseau mondial du World Cancer Research Fund
(WCRF)

Depuis la création en 1982 du réseau mondial du WCRE ses
membres se consacrent a la prévention du cancer dans le
monde entier.

Le réseau du WCRF est composé du WCRF International et
de ses membres, des associations caritatives établies aux
Etats—Unis, au Royaume-Uni, aux Pays-Bas, en France et a
Hong Kong.

Chaque membre est financé par les dons du public et jouit
d’une totale indépendance vis-a-vis des pouvoirs publics en
place. Ces entités juridiques autonomes sont responsables
devant leur propre conseil d’administration et rendent
compte a leurs généreux donateurs. Chacune établit ses
propres projets, concus pour étre les plus efficaces possibles
en fonction de I'environnement local et national. Par le biais
de programmes de recherche et d’information, le réseau du
WCRF a pour objectif principal la promotion de changements
destinés a diminuer I'incidence du cancer. Chaque membre
bénéficie du soutien du WCRF International aux niveaux
opérationnel, scientifique et financier.

Depuis sa création au début des années 80, le réseau
mondial du WCRF est pionnier et leader en matiere de
recherche et d’information sur le lien entre alimentation,
nutrition, activité physique et prévention du cancer. Il est
particulierement engagé dans ’élaboration de recomman-
dations fiables et scientifiquement justifiées, traduites
ensuite en messages nourrissant I'action des professionnels
de la santé, des familles et des individus. Ce travail est effec-
tué pour les associations basées aux Etats-Unis, au Royaume-
Uni, aux Pays-Bas, en France, a Hong Kong et également
pour le bénéfice des populations du monde. Le réseau mon-
dial du WCREF reste I'un des meneurs du mouvement inter-
national de prévention du cancer et d’amélioration de la
santé publique et individuelle dans le monde.




Les membres du

panel d’experts

Le rapport est le résultat de cinq ans de travail.
La littérature scientifique du monde entier a été
examinée par un panel international d’experts
de renom soutenus par des observateurs des
Nations Unies et d’autres organisations inter-
nationales dont les noms figurent ci-contre.
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Sir Michael Marmot, MBBS MPH PhD FRCP
FFPH (Président du panel)

University College London, Royaume-Uni
Epidémiologie et santé publique

Tola Atinmo, PhD
University of Ibadan, Nigéria
Nutrition et obésité

Tim Byers, MD MPH

University of Colorado, Denver, Colorado,
Etats-Unis

Prévention du cancer et épidémiologie

Junshi Chen, MD

Chinese Centre for Disease Control and Prevention,
Beijing, Chine

Nutrition et sécurité sanitaire des aliments

Tomio Hirohata, MD DrScHyg PhD
Kyushu University, Fukuoka, Japon
Cancer et épidémiologie

Alan Jackson, CBE MD FRCP FRCPCH FRCPath
University of Southampton, Royaume-Uni
Nutrition et santé publique, origines de
I’évolution de la santé et des pathologies

W. Philip T. James, CBE MD DrSc FRSE FRCP
International Obesity Task Force, Londres,
Royaume-Uni

Obésité et nutrition

Laurence Kolonel, MD PhD

University of Hawai, Honolulu, Hawai, Etats-Unis
Epidémiologie et épidémiologie

du cancer

Shiriki Kumanyika, PhD MPH

University of Pennsylvania School of Medicine,
Philadelphie, Pennsylvanie, Etats-Unis
Biostatistiques, épidémiologie et obésité

Claus Leitzmann, PhD
Justus Liebig University, Giessen, Allemagne
Nutrition et science des aliments

Jim Mann, DM PhD FFPHM FRACP
University of Otago, Dunedin, Nouvelle-Zélande
Nutrition humaine

Hilary J. Powers, PhD RNutr
University of Sheffield, Royaume-Uni
Nutrition humaine et micronutriments

K. Srinath Reddy, MD DM MSc
Institute of Medical Sciences, New Delhi, Inde
Maladies chroniques
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Elio Riboli, MD ScM MPH

Imperial College London, Royaume-Uni
Epidémiologie et prévention

du cancer

Juan A. Rivera, PhD

Instituto Nacional de Salud Publica,
Cuernavaca, Mexique

Nutrition et santé

Arthur Schatzkin, MD DrPH

National Cancer Institute, Rockville,
Maryland, Etats-Unis

Epidémiologie et génétique du cancer

Jacob C. Seidell, PhD
Free University Amsterdam, Pays-Bas
Obésité et épidémiologie

David E.G. Shuker, PhD FRSC

The Open University, Milton Keynes, Royaume-Uni
Alimentation et cancer, chimie et
biomolécules

Ricardo Uauy, MD PhD

Instituto de Nutricion y Technologia de los
Alimentos, Santiago du Chili, Chili
Nutrition et santé publique, santé des
enfants

Walter C. Willett, MD DrPH

Harvard School of Public Health, Boston,
Massachusetts, Etats-Unis

Epidémiologie, nutrition et cancer

Steven H. Zeisel, MD PhD

University of North Carolina, Chapel Hill,
Caroline du Nord, Etats-Unis

Nutrition humaine et cancer

Robert Beaglehole, ONZM FRSNZ DSc

(Président du panel en 2003)

Auparavant : Organisation Mondiale de la
Santé (OMS/WHO), Genéve,
Suisse

Actuellement : University of Auckland,
Nouvelle-Zélande
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Les observateurs

Groupe d'étude sur les mécanismes
John Milner, PhD

Groupe d'étude sur la méthodologie
Jos Kleijnen, MD PhD
Gillian Reeves, PhD

Organisation des Nations Unies pour I'Alimentation
et I’Agriculture (FAO)
Rome, Italie

Guy Nantel, PhD
Prakash Shetty, MD PhD

Institut International de Recherche sur les
Politiques Alimentaires (IFPRI)

Washington, District de Columbia, Etats-Unis
Lawrence Haddad, PhD

Marie Ruel, PhD

International Union of Nutritional Sciences (IUNS)
Mark Wahlqvist, MD AO

Union Internationale Contre le Cancer (UICC)
Geneéve, Suisse

Annie Anderson, PhD

Harald zur Hausen, MD DSc

Curtis Mettlin, PhD

Fonds des Nations Unies pour I’'Enfance (UNICEF)
New York, Etats-Unis

Ian Darnton-Hill, MD MPH

Rainer Gross, Dr Agr

Organisation Mondiale de la Santé (OMS/WHO)
Geneve, Suisse

Ruth Bonita, MD

Denise Coitinho, PhD

Chizuru Nishida, PhD MA

Pirjo Pietinen, DSc

Les membres additionnels du panel de
santé publique

Nick Cavill, MPH
British Heart Foundation Health Promotion Research Group,
Oxford University, Royaume-Uni

Barry Popkin, PhD MSc BSc
Carolina Population Center, University of North Carolina,
Chapel Hill, Caroline du Nord, Etats-Unis

Jane Wardle, PhD MPhil
University College London, Royaume-Uni
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Vue d’ensemble du deuxieme rapport
d’experts scientifiques

Les objectifs du rapport sont multiples et interdépendants.
Lun d’eux est de déterminer dans quelle mesure I'alimenta-
tion, la nutrition, I'activité physique ainsi que les composants
de T'organisme modifient le risque de cancer, et également
de définir quels facteurs sont les plus importants. Puisque
I'environnement (alimentation, nutrition et activité physique
notamment) influence le risque de cancer, cette maladie est
évitable. Les recommandations du rapport reposent sur des
preuves scientifiques solides et leur mise en application
devrait réduire l'incidence du cancer.

Premiére partie : le contexte

Le premier chapitre montre que les habitudes de production
et de consommation alimentaire ont considérablement
évolué au fil de l'histoire de 'humanité, de méme que les
boissons, l'activité physique et les composants de 'orga-
nisme. Ces changements résultent de I'urbanisation et de
l'industrialisation qui ont d’abord touché I'Europe,
I’Amérique du Nord et les autres pays a fort développement
économique, avant de s’étendre, et ce de facon croissante, a
I'ensemble de la planéte. Des variations considérables du
développement de certains cancers ont été identifiées d’'un
pays a l'autre. Les études démontrent de facon systématique
que l'incidence du cancer change quand les populations
migrent d’'un pays a un autre, et quand l'urbanisation et
lindustrialisation s’accroissent. Les prévisions actuelles
indiquent une forte probabilité d’augmentation de I'incidence
du cancer au niveau mondial.

Le deuxieme chapitre offre un apercu des connaissances
actuelles sur les facteurs biologiques impliqués dans le
processus cancéreux, et plus particulierement de la facon
dont l'alimentation et la nutrition, 1’activité physique et les
composants de I'organisme peuvent modifier le risque de
développer un cancer. Cette maladie est une atteinte des
genes qui sont d’autant plus vulnérables aux mutations qu'’ils
y sont exposés pendant une longue période, celle de la durée
d'une vie humaine. Toutefois, d’aprés les preuves scien-
tifiques, seule une petite proportion de cancers est hérédi-
taire et la plupart est liée a des facteurs essentiellement
environnementaux, qui peuvent donc étre modifiés. Parmi
ceux-ci, figurent le tabac, les agents infectieux, les radiations,

les produits chimiques industriels, la pollution ainsi que les
médicaments et bien d’autres facteurs liés a 'alimentation,
la nutrition, l'activité physique et les composants de
I'organisme.

Le troisiéme chapitre résume les différents types de preuves
scientifiques que les membres du panel d’experts ont recon-
nus comme pertinents pour leurs réflexions. Aucun type
d’étude ne peut prouver a lui seul qu'un facteur particulier
cause ou protege d’'une maladie. Dans ce chapitre appro-
fondissant les travaux du premier rapport, le panel montre
qu’en matiere de cause de pathologies chroniques, la fiabi-
lité des conclusions passe par Iévaluation de différentes
études expérimentales et épidémiologiques rigoureusement
congues.

La prévention du cancer au niveau mondial est 'un des
problemes les plus pressants auxquels sont confrontés, entre
autres, les scientifiques et les pouvoirs publics. Ces chapitres
préliminaires montrent que ce défi peut étre relevé et
suggerent que I'alimentation, la nutrition, 'activité physique
et les composants de I'organisme jouent un role essentiel
dans la prévention du cancer.

Deuxiéme partie : les preuves scientifiques et
conclusions

Les conclusions émises dans la deuxiéme partie par le panel
d’experts reposent sur une revue systématique et indépen-
dante de la littérature scientifique effectuée par des institu-
tions académiques aux Etats-Unis, au Royaume-Uni et en
Europe continentale. Les preuves scientifiques ont été réu-
nies avec la plus grande rigueur et, point important, la
présentation des données a été séparée de leur évaluation.
Sept chapitres sont consacrés aux résultats de cette analyse
dont cinq incorporent des tableaux présentant les conclu-
sions du panel. Ces derniers figurent également dans le
tableau de synthese qui se trouve a la fin du rapport.

Le quatrieme chapitre, le premier et le plus long de la
deuxiéme partie, s’intéresse aux différents types d’aliments
et de boissons. Les conclusions du panel sont le reflet des
preuves scientifiques les plus frappantes portant sur des
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aliments entiers. Les résultats concernant certains consti-
tuants alimentaires (fibres par exemple) sont indiqués
lorsqu’ils sont pertinents. Les preuves scientifiques concer-
nant la prise de compléments et les habitudes alimentaires
figurent dans les deux derniéres rubriques de ce chapitre.

Les cinquiéme et sixiéme chapitres concernent l'activité
physique ainsi que les composants de l'organisme, la
croissance et le développement. Dans ces domaines, les
preuves scientifiques sont encore plus frappantes qu’au
milieu des années 90 et celles concernant la croissance et le
développement corroborent I'importance d’une approche
englobant la totalité de la vie humaine pour la prévention
du cancer.

Le septieme chapitre résume et évalue les preuves scien-
tifiques recueillies au sujet de dix-sept types de cancers. Il
contient également le résumé de cinq autres systemes
organiques et types de cancers. Les conclusions figurant dans
les tableaux de ce chapitre correspondent a ceux des tableaux
des chapitres précédents.

Lobésité est, ou pourrait étre, la cause de plusieurs cancers.
Le huitieme chapitre expose les aspects de I'alimentation, de
la nutrition et de l'activité physique qui ont un impact sur
le risque d’obésité et d’autres facteurs associés. Les conclu-
sions émises quant aux déterminants biologiques et connexes
de la prise de poids, du surpoids et de I'obésité reposent sur
une revue systématique approfondie de la littérature scien-
tifique, elle-méme amplifiée par la connaissance des proces-
sus physiologiques impliqués.

Limportance de l'alimentation, de la nutrition, de I'activité
physique et des composants de I'organisme pour les per-
sonnes diagnostiquées d’'un cancer et pour la prévention des
récidives est résumée dans le neuviéme chapitre. Grace a
I’amélioration du dépistage, du diagnostic et des services de
santé, les taux de survie sont aujourd’hui bien meilleurs dans
de nombreux pays. En effet, le nombre de personnes qui
vivent apres un diagnostic du cancer augmente.

Les membres du panel se sont accordés a dire que leurs
recommandations devraient également prendre en compte
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les découvertes relatives a la prévention d’autres pathologies
chroniques, aux carences nutritionnelles et aux pathologies
infectieuses liées a 'alimentation, en particulier de 'enfant.
Le dixieme chapitre, également issu d’une revue systéma-
tique de la littérature scientifique, offre un résumé des résul-
tats du rapports d’experts dans ces domaines.

En matiere de recherche, les questions identifiées au
onzieme chapitre sont, de l'avis du panel, les plus promet-
teuses car leur exploration permettra d’affiner la com-
préhension du lien entre alimentation, nutrition, activité
physique et cancer, et donc d’améliorer la prévention du
cancer dans le monde entier.

Troisiéme partie : les recommandations

Le douzieme chapitre, couronnement de cinq années de
travail, présente les directives de santé publique du panel et
ses recommandations pour les individus. Celles-ci sont
précédées des principes sur lesquels le panel a fondé sa
réflexion.

Les directives et recommandations reposent sur les preuves
scientifiques jugées « convaincantes » ou « probables » et
figurent dans la deuxiéme partie du rapport. Elles sont
destinées a servir de base aux politiques publiques et aux
choix individuels et devraient permettre de diminuer
l'incidence du cancer a condition d’étre scrupuleusement
appliquées.

Huit recommandations concernent la population en général
et deux des populations spécifiques. Chaque recommanda-
tion générale est suivie de directives de santé publique et/ou
de recommandations pour les individus associées a de plus
amples explications si besoin. Le douziéme chapitre
comprend également un résumé des preuves scientifiques
justifiant les recommandations ainsi que des conseils de mise
en application.

Lélaboration des conclusions et recommandations a partir
des preuves scientifiques s’est faite sous la responsabilité du
panel apres que des discussions et des débats aient mis tous
les membres d’accord ; elles sont donc consensuelles.




Les directives et recommandations sont suivies des conclu-
sions du panel quant aux modeéles alimentaires les plus
favorables a la protection contre le cancer. Afin de
déterminer les grandes lignes d’une alimentation équilibrée
et protectrice, il est essentiel d’intégrer une quantité
importante d’informations détaillées. Bien que dérivée de
méthodes « réductionnistes » de recherche, 'approche s’est
voulue large et intégrante. En définissant des modeles
alimentaires, d’activité physique et de degré de corpulence,
le panel a cherché a concevoir des recommandations
destinées a prévenir le cancer tant au niveau de populations
que d’individus.

Les recommandations sont prévues pour étre appliquées
dans le monde entier. Bien entendu, le panel reconnait qu’au
niveau national, elles seront plus efficaces si elles sont asso-
ciées a celles de prévention contre les pathologies chroniques
(et autres) émises par les pouvoirs publics du pays en ques-
tion. En outre, il existe trois cas spécifiques ou les preuves
scientifiques justifieraient I’élaboration de directives et
recommandations mais qui ne sont pertinentes que pour de
petites zones géographiques. Il s’agit du maté en Amérique
Latine, du poisson salé a la cantonaise dans le delta de la
riviere des Perles en Chine du Sud et de 'eau contaminée
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par l'arsenic dans plusieurs régions du monde. De plus
amples informations sur les modeles alimentaires et les cas
régionaux particuliers sont disponibles dans la rubrique 12.3
du rapport complet.

Le rapport est essentiellement centré sur les facteurs nutri-
tionnels, biologiques et autres qui modifient le risque de can-
cer. Le panel est conscient du fait que, comme pour d’autres
maladies, le risque de cancer est également modifié par des
facteurs sociaux, culturels, économiques et environnemen-
taux. De méme que I'alimentation ne dépend pas toujours
d'un choix personnel, des contraintes peuvent exister
quant aux possibilités d’activité physique. Poursuivre
l'identification de facteurs ayant un impact sur le risque de
cancer permet d’élaborer un éventail de recommandations
de santé publique plus vaste. Cela fera 'objet d’'un autre
rapport publié fin 2008.

Les directives de santé publique et les recommandations
pour les individus émises par le panel et exposées ci-apres
représentent une contribution significative a la prévention
et au contrdle du cancer dans le monde. Dans les pages
suivantes, les recommandations sont accompagnées
d’extraits-clés du rapport complet.
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Les recommandations
du panel d’experts

Les principes et considérations qui ont servi de guide
a I’établissement des directives et recommandations
qui suivent sont détaillés dans le douziéeme chapitre.
Les directives de santé publique concernent les
populations et sont donc destinées aux profession-
nels de la santé. Les recommandations concernent
les femmes et les hommes en tant que communautés
diverses, familles et individus.

Le panel souhaite également souligner I'importance
de ne pas fumer et d’éviter le tabagisme passif.

LA STRUCTURE DES DIRECTIVES ET
RECOMMANDATIONS

Les directives et recommandations commencent par
une explication générale. Celle-ci est suivie par des
directives pour I'ensemble de la population et par
des recommandations pour les individus, assorties,
si besoin, de notes qui font partie intégrante des
recommandations. Le texte intégral des recomman-
dations et de plus amples explications figurent dans
le douziéme chapitre du rapport complet.
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Les conclusions du panel d’experts

Ce tableau résume les con-
clusions du panel quant
a la solidité des preuves
scientifiques établissant un
lien de cause a effet entre
I’alimentation, la nutrition,
Pactivité physique, la prise
de poids, I'obésité et le risque
de développer certains can-
cers. Il est une synthese des
tableaux présentés en début
des chapitres de la premiere
et seconde parties du
rapport. Les conclusions des
experts y sont classées avec
les qualificatifs suivants :
« convaincant », « probable »,
« limité mais évocateur » et
« effet substantiel sur le
risque peu probable ». Aucun
qualificatif « limité et non
concluant » n’y figure. Les
directives de santé publique
et les recommandations pour
les individus présentées dans
les pages suivantes sont
généralement issues de con-
clusions « convaincantes » et
« probables ».

Le tableau des conclusions du panel d’experts

Aliments contenant des fibres
Aflatoxines

Légumes non féculents

Légumes de la famille des allium

Ail

Carottes

Piments

Fruits

Légumes secs

Aliments contenant de I’acide folique
Aliments contenant des caroténoides
Aliments contenant du béta-caroténe
Aliments contenant du lycopéne
Aliments contenant de la vitamine C
Aliments contenant du sélénium
Aliments contenant de la pyridoxine
Aliments contenant de la vitamine E
Aliments contenant de la quercetine
Viande rouge

Charcuterie

Aliments contenant du fer

Poisson salé a la cantonaise

Poisson

Aliments contenant de la vitamine D
Aliments fumés

Viande et poisson grillés ou au barbecue
Alimentation riche en calcium

Lait et produits laitiers

Lait

Fromage

Graisses totales

Aliments contenant des graisses animales
Beurre

Sel

Aliments et produits salés

Aliments contenant des glucides
Aliments a forte densité calorique
Aliments a faible densité calorique
Restauration rapide

Arsenic dans I’'eau potable

Maté

Boissons tres chaudes

Café

Boissons sucrées

Boissons alcoolisées

Béta-caroténe*

Calcium*

Sélénium*

Rétinol

Alpha-tocophérol

Activité physique

Vie sédentaire

Regarder la télévision

Corpulence

Exces de graisse abdominale

Prise de poids au cours de la vie adulte
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RECOMMANDATION N°1
LA CORPULENCE

Etre aussi mince que possible, dans les limites
de la fourchette de poids normale'

DIRECTIVES DE SANTE PUBLIQUE

L'indice de masse corporelle (IMC) médian de I'adulte doit
étre compris entre 21 et 23, selon les caractéristiques
spécifiques de la population concernée?.

Dans dix ans, la proportion de la population en surpoids
ou obeése doit étre non supérieure, voire inférieure, au
pourcentage actuel.

RECOMMANDATIONS POUR LES INDIVIDUS

Suivre I’évolution de la courbe de poids au cours de la
croissance? des enfants et des adolescents afin que I'IMC
atteigne la zone inférieure de la fourchette normale a
I’age de vingt-et-un ans.

A partir de vingt-et-un ans, maintenir le poids corporel
dans les limites de la fourchette normale.

Pendant I’'age adulte, éviter la prise de poids et
I'augmentation du tour de taille.

" Les « limites de la fourchette de poids normale » renvoient a celles
recommandées par les pouvoirs publics ou I’Organisation Mondiale de la Santé
(OMS).

2 Dans le but de réduire la proportion de la population hors norme.

3 La « croissance » dans ce contexte signifie que les courbes de taille et de poids
pendant I'enfance aboutissent a un IMC a I’dge adulte proche de la zone
inférieure de la fourchette normale. Ces courbes de croissance sont
mentionnées dans les abaques de référence de I'OMS et de I'International
Obesity Task Force (groupe de travail international sur I'obésité).

Explication

Le maintien d’un poids optimal tout au long de la vie pour-
rait étre 'un des principaux moyens de se protéger du can-
cer tout en se défendant également contre plusieurs autres
pathologies chroniques courantes.

La prise de poids, le surpoids et 'obésité sont aujourd’hui bien
plus fréquents que dans les années 80 et 90. Entre 1990 et
2005, leur incidence a doublé dans de nombreux pays a forts
revenus. Dans la plupart des pays d’Asie et ’Amérique du Sud
ainsi que dans certains pays d’Afrique, la prévalence des
pathologies chroniques (dont I'obésité fait partie) surpasse
maintenant celle des carences nutritionnelles et des maladies
infectieuses.

Le surpoids et I'obésité augmentent le risque de développer
certains cancers. Ils accroissent également le risque d’autres
pathologies, notamment la dyslipidémie, 'hypertension, 'AVC
(accident vasculaire cérébral), le DNID (diabete de type II,
non-insulinodépendant) et les maladies coronaires. Un sur-
poids chez I'enfant et 'adolescent risque d’aboutir a un adulte
en surpoids ou obese. De plus amples renseignements sur le
sujet figurent dans les sixiéme et huitieme chapitres du rap-
port complet. Le maintien d’un poids optimal tout au long de
la vie pourrait étre I'un des principaux moyens de se protéger
du cancer.
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RECOMMANDATION N°2

L'ACTIVITE PHYSIQUE
Etre physiquement actif au quotidien
DIRECTIVES DE SANTE PUBLIQUE

Tous les dix ans, réduire de moitié la proportion de
population sédentaire’.

Le niveau moyen d’activité physique (physical activity
level ou PAL)' doit étre au-dessus de 1,6.

RECOMMANDATIONS POUR LES INDIVIDUS

Pratiquer une activité physique modérée? (comparable a
la marche énergique) au moins trente minutes par jour.

Chaque jour, comme la condition physique s'améliore, fixer
un objectif de soixante minutes ou plus d’activité modérée
ou de trente minutes ou plus d’activité intense? 3.

Limiter les activités sédentaires (comme regarder la
télévision).
T« Sédentaire » renvoie a un PAL inférieur ou égal a 1,4. Le PAL représente
I'intensité moyenne d’activité physique quotidienne. Il est calculé en divisant la
dépense énergétique par le métabolisme de base au repos.

2 Peut étre intégrée aux loisirs, transports et activités professionnelles.
3 Une activité physique plus intense ou plus longue est plus bénéfique.

Explication

La plupart des populations et individus vivant en milieu
urbain et industrialisé ont des niveaux d’activité inférieurs
a ce qu’il conviendrait.

Avec l'industrialisation, I'urbanisation et la mécanisation, les
populations et les individus se sont sédentarisés. Au méme
titre que le surpoids et 'obésité, les modes de vie sédentaire
se sont développés dans les pays a forts revenus depuis la
seconde moitié du XX¢ siecle. Cette sédentarisation touche
aujourd’hui la plupart des pays.

Lactivité physique, quelle qu’elle soit, a un effet protecteur
contre certains cancers et également contre la prise de poids,
le surpoids et 'obésité. Parallelement, la sédentarité est 'une
des causes de cancer, de prise de poids, de surpoids et
d’obésité. En outre, la prise de poids, le surpoids et 'obésité
sont également responsables de certains cancers. De plus
amples renseignements sur le sujet figurent dans les
cinquiéme, sixiéme et huitiéme chapitres du rapport complet.
Les preuves scientifiques résumées au dixieme chapitre
établissent que l'activité physique protege également contre
d’autres maladies, elles-mémes induites par la sédentarité.
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RECOMMANDATION N°3

LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
FAVORISANT LA PRISE DE POIDS

Limiter la consommation d’aliments a forte
densité calorique'’

Eviter les boissons sucrées?
DIRECTIVES DE SANTE PUBLIQUE

Réduire la densité calorique moyenne de I'alimentation?
a environ 125 kcal/100 g.

Tous les dix ans, réduire de moitié la consommation
moyenne de boissons sucrées? de la population.

RECOMMANDATIONS POUR LES INDIVIDUS
Consommer peu d’aliments a forte densité calorique' 4.
Eviter les boissons sucrées?.

Eviter autant que possible les plats préparés et la
restauration rapide.

' Les « aliments a forte densité calorique » sont ceux dont I'apport énergétique
est supérieur ou égal a environ 225-275 kcal/100 g.

2 Concerne essentiellement les boissons contenant des sucres ajoutés. Limiter
également la consommation de jus de fruits.

3 Boissons non comprises.

4 Limiter la consommation d'aliments transformés a forte densité calorique (voir
également la recommandation n°4). Il n’est pas prouvé que les aliments peu
transformés a forte densité calorique (comme les noix et les graines)
contribuent a la prise de poids lorsqu’ils sont consommés dans le cadre d’une
alimentation normale. De plus, comme les huiles végétales, ils constituent une
source précieuse de nutriments.

5 Les plats préparés et la restauration rapide ont généralement une forte densité
calorique quand ils sont consommeés fréquemment et en grandes quantités.

Explication

Laccroissement de la consommation d’aliments a forte den-
sité calorique et de boissons sucrées contribue probablement
a Paugmentation de l'incidence de 'obésité dans le monde
entier.

Cette recommandation est avant tout destinée a prévenir et
contrOler la prise de poids, le surpoids et I'obésité. De plus
amples renseignements sur le sujet figurent dans le huitieme
chapitre du rapport complet.

La « densité calorique » d’'un aliment correspond a la quan-
tité d’énergie (exprimée en kcal ou kJ) pour un poids donné
(100 g en général). Une alimentation principalement consti-
tuée d’aliments transformés, souvent tres riches en lipides ou
en glucides, aura tendance a étre plus calorique que si elle
incluait des produits frais en quantité. D’apres les preuves
scientifiques, ce n'est pas tant les composants spécifiques qui
posent probléme mais leur impact sur la densité calorique de
l'alimentation.

En raison de leur teneur en eau, les boissons ont une moin-
dre densité calorique que les aliments. Les boissons sucrées
fournissent de Iénergie mais ne semblent provoquer ni
satiété, ni réduction compensatoire des apports énergétiques
subséquents. Elles induisent donc une consommation
excessive de calories, source de prise de poids.

UNE PERSPECTIVE MONDIALE

RECOMMANDATION N°4

LES ALIMENTS D'ORIGINE VEGETALE

Consommer principalement des aliments
d’origine végétale

DIRECTIVES DE SANTE PUBLIQUE

La population doit consommer en moyenne au moins
600 g par jour de légumes non féculents et de fruits'.

Intégrer a I'alimentation quotidienne de la population au
moins 25 g de polysaccharides non féculents
sous forme de céréales (graines) et/ou de légumes secs
relativement peu transformés ainsi que d’autres aliments
riches en fibres.

RECOMMANDATIONS POUR LES INDIVIDUS

Consommer au moins cing portions (400 g minimum) de
Iégumes non féculents et de fruits variés’ par jour.

Consommer des céréales (graines) et/ou des |égumes secs
relativement peu transformés a chaque repas?® 3.

Limiter la consommation de féculents raffinés.

Les personnes qui consomment des racines et des tubercules
féculents comme aliments de base* doivent s'assurer
qu’elles mangent des légumes non féculents, des fruits et
des légumes secs en quantité suffisante.

' Consommer et varier les légumes non féculents et les fruits de couleurs
différentes (rouge, vert, jaune, blanc, violet, orange...) ainsi que les produits a
base de tomates et les plantes de la famille de I’allium (comme ['ail).

2 Intégrer au moins 25 g de polysaccharides non féculents par jour sous forme de
céréales (graines) et/ou de légumes secs relativement peu transformés.

3 La faible densité calorique de ces aliments favorise le maintien d’un poids
optimal.

4 Par exemple : les populations d’Afrique, d’Amérique du Sud et de la région
Asie-Pacifique.

Explication

Une approche intégrée des preuves scientifiques montre
que les alimentations ayant un effet protecteur contre le can-
cer sont principalement composées d’aliments d’origine
végétale.

Une consommation plus importante de différents végétaux
protegerait probablement de certains cancers. Une alimen-
tation « d’origine végétale » privilégie les végétaux a forte
teneur en nutriments et en fibres (donc en polysaccharides
non féculents) et a faible densité calorique. Il est probable
que les légumes non féculents et les fruits aient un effet
protecteur contre certains cancers. Comme ils sont en général
peu caloriques, ils évitent probablement la prise de poids. De
plus amples renseignements sur le sujet figurent dans les
quatrieme et huitiéme chapitres du rapport complet.

Parmi les 1égumes non féculents figurent les 1égumes verts a
feuilles, brocolis, gombos, aubergines et certains choux
chinois (bok choy). Les pommes de terre, ignames, patates
douces et le manioc sont des 1égumes féculents. Les carottes,

topinambours, le céleri-rave, les rutabagas et navets comptent
Suite page 12
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RECOMMANDATION N°5

LES ALIMENTS D'ORIGINE ANIMALE

Limiter la consommation de viande rouge’ et
éviter la charcuterie?

DIRECTIVE DE SANTE PUBLIQUE

La population doit consommer en moyenne moins de
300 g de viande rouge’ par semaine, dont une part
minime ou nulle de charcuterie?.

RECOMMANDATION POUR LES INDIVIDUS

Consommer moins de 500 g de viande rouge' par semaine,
dont une part minime ou nulle de charcuterie?.

' La « viande rouge » inclut le boeuf, le porc, I'agneau et le chevreau ainsi que la
viande contenue dans les plats préparés.

2 La « charcuterie » comprend la viande traitée par fumage, séchage, salaison ou
avec ajout d'agents chimiques de conservation ainsi que celle contenue dans les
plats préparés.

Explication

Une approche intégrée des preuves scientifiques démontre
que de nombreux aliments d’origine animale sont nutritifs
et bons pour la santé lorsqu’ils sont consommés en quan-
tités modérées.

Les végétariens présentent un faible risque de développer
certaines maladies (dont les cancers). En revanche, il n’est pas
toujours aisé de différencier les avantages liés a 'alimenta-
tion de ceux liés a d’autres aspects de leur mode de vie (absti-
nence de tabac ou faible consommation d’alcool par
exemple). En outre, la viande peut apporter des nutriments
importants, notamment des protéines, du fer, du zinc et de
la vitamine B 12. Le panel souligne que cette recommanda-
tion n'encourage pas une alimentation sans viande ou
comprenant trés peu d’aliments d’origine animale.

Les quantités recommandées correspondent au poids
de viande consommée. En d’autres termes, 300 g de viande
rouge cuite correspondent a environ 400-450 g de viande
crue et 500 g de viande cuite a environ 700-750 g de viande
crue. La correspondance exacte dépend du morceau, du
rapport viande grasse/viande maigre, de la méthode et du
degré de cuisson. Il n’est donc guére possible d’étre plus précis
en la matiére. La viande rouge et la charcuterie sont consi-
dérées comme une cause « convaincante » ou « probable » de
certains cancers. En outre, une alimentation riche en graisses
animales a souvent une teneur relativement élevée en calo-
ries, ce qui augmente le risque de prise de poids. De plus
amples renseignements sur le sujet figurent dans les
quatrieme et huitieme chapitres du rapport complet.

RESUME DU RAPPORT D'EXPERTS SCIENTIFIQUES

RECOMMANDATION N°6

LES BOISSONS ALCOOLISEES
Limiter la consommation de boissons alcoolisées'’
DIRECTIVE DE SANTE PUBLIQUE

Tous les dix ans, réduire d'un tiers la proportion de la
population qui boit plus que la limite recommandée’- 2.

RECOMMANDATION POUR LES INDIVIDUS

En cas de consommation d’alcool, se limiter a une boisson
par jour pour les femmes et a deux pour les hommes™ 2 3,

' Cette recommandation tient compte d’un possible effet protecteur contre les
maladies coronaires.

2 Les enfants et les femmes enceintes ne doivent pas consommer de boissons
alcoolisées.

3 Une « boisson » contient environ 10 a 15 g d'éthanol (alcool éthylique).

Explication

Les preuves scientifiques concernant le cancer justifient la
recommandation d’abstention d’alcool tandis que d’autres
montrent qu'une consommation modérée serait susceptible
de diminuer le risque de maladies coronaires.

Toutefois, les preuves scientifiques ne permettent pas de
déterminer un niveau précis de consommation en dessous
duquel il n’y aurait pas d’augmentation du risque de dévelop-
per un cancer. Cela signifie que, d’apres les preuves scien-
tifiques concernant exclusivement le cancer, il faudrait méme
éviter I'alcool en petites quantités. De plus amples rensei-
gnements sur le sujet figurent dans le quatrieme chapitre du
rapport complet. Lors de I'élaboration de cette recomman-
dation, le panel a également tenu compte des preuves
scientifiques indiquant qu’une quantité modérée de boissons
alcoolisées serait susceptible d’avoir un effet protecteur contre
les maladies coronaires (voir les explications dans le dixieme
chapitre).

Les preuves scientifiques démontrent que toutes les boissons
alcoolisées produisent le méme effet, les données n’'indiquant
pas de différences significatives entre elles. Cette recom-
mandation concerne donc toutes les boissons alcoolisées
(biere, vin, champagne et autres types d’alcool). Le facteur
qui compte est la quantité d’éthanol consommée.

Le panel souligne que les enfants et les femmes enceintes ne
devraient pas consommer de boissons alcoolisées.

Suite de la page 11

parmi les légumes racines et tubercules non féculents.

Les directives et recommandations présentées ici sont en
grande partie similaires a celles émises par les organisations
nationales et internationales qui font autorité en la matiére
(voir le dixieme chapitre). Elles sont dérivées des preuves
scientifiques concernant le cancer et sont corroborées par
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celles touchant d’autres pathologies. Elles soulignent
I'importance des céréales (graines), légumes non féculents,
fruits et légumes secs relativement peu transformés, tous a
densité calorique faible ou assez faible mais riches en fibres
et micronutriments variés. Il est recommandé de construire
ses repas quotidiens autour de ces aliments et non de ceux
d’origine animale.
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RECOMMANDATION N°7

LA CONSERVATION, LA TRANSFORMATION
ET LA PREPARATION

Limiter la consommation de sel

Eviter les céréales (graines) ou les légumes
secs moisis

DIRECTIVES DE SANTE PUBLIQUE

La population doit consommer en moyenne moins de 5 g
de sel (2 g de sodium) par jour, toutes sources confondues.

Tous les dix ans, réduire de moitié la proportion de la
population consommant plus de 6 g de sel
(2,4 g de sodium) par jour.

Minimiser la consommation d’aflatoxines provenant de
céréales (graines) ou de [égumes secs moisis.

RECOMMANDATIONS POUR LES INDIVIDUS

Eviter les aliments salés et conservés par salaison.
Conserver les aliments sans utiliser de sel’.

Limiter la consommation de plats préparés contenant
du sel ajouté afin de parvenir a un apport inférieur a6 g
(2,4 g de sodium) par jour.

Ne pas consommer de céréales (graines) ou de légumes
secs moisis.

" Les méthodes de conservation ne faisant pas appel au sel : réfrigération,
congélation, dessiccation, mise en bocaux, mise en conserve et fermentation.

Explication

Les preuves scientifiques les plus solides sur les méthodes de
conservation, transformation et préparation des aliments
indiquent que le sel et les aliments conservés par salaison
sont probablement 'une des causes du cancer de I’estomac.
En outre, les aliments contaminés par les aflatoxines sont 'un
des responsables du cancer du foie.

Le sel est nécessaire a la santé de I'étre humain et a la vie
elle-méme mais a des taux bien inférieurs a ceux auxquels il
est consommé dans la plupart du monde. La consommation
d’aliments salés et de sel est trop élevée dans les pays a forts
revenus et dans ceux ou l'alimentation traditionnelle a une
forte teneur en sel. Le facteur essentiel est la quantité globale
de sel consommée. La contamination microbienne des
aliments, des boissons et des nappes phréatiques est un pro-
bléme de santé publique majeur dans le monde entier. Plus
précisément, la contamination des céréales (graines) et des
légumes secs par les aflatoxines (substances produites par
certaines moisissures quand les aliments sont stockés pendant
trop longtemps a des températures élevées) pose probleme,
et pas seulement dans les pays tropicaux.

Le sel et les aliments conservés par salaison sont probablement
responsables de certains cancers. Les aflatoxines sont une
cause convaincante du cancer du foie. De plus amples
renseignements sur le sujet figurent dans le quatrieme chapitre
du rapport complet.

UNE PERSPECTIVE MONDIALE

RECOMMANDATION N°8
LES COMPLEMENTS ALIMENTAIRES

Chercher a satisfaire les besoins nutritionnels
uniquement par I'alimentation’

DIRECTIVE DE SANTE PUBLIQUE

Maximiser la proportion de la population parvenant a un
statut nutritionnel adéquat sans recours aux
compléments alimentaires.

RECOMMANDATION POUR LES INDIVIDUS

Les compléments alimentaires ne sont pas recommandés
pour la prévention du cancer.

1 Cela n’est pas toujours faisable. Dans certains cas bien particuliers (maladie ou
alimentation inadaptée), la prise de compléments alimentaires pourrait étre
utile.

Explication

Les preuves scientifiques montrent que les compléments a
forte teneur en nutriments peuvent aussi bien étre pro-
tecteurs qu’inducteurs de cancers. Ces études ne s’ap-
pliquent pas a l'usage répandu des compléments pour la
population parce qu’il est impossible de prédire avec certi-
tude I’équilibre entre risques et bénéfices. Recommander la
consommation de compléments pour prévenir le cancer
pourrait avoir des effets secondaires indésirables. Il est
préférable d’augmenter la consommation de nutriments
adéquats par I’alimentation habituelle.

En accord avec 'approche générale du rapport, les recom-
mandations ont essentiellement trait a 'alimentation. Les
vitamines, minéraux et autres nutriments sont évalués en
considérant les aliments et boissons qui les contiennent. Le
panel estime que les aliments et boissons restent la meilleure
source de nutriments, et non les compléments alimentaires.
Des preuves scientifiques montrent que la prise de complé-
ments alimentaires a forte dose peut modifier le risque de
certains cancers. Méme si certaines études portant sur des
groupes en particulier, présentant généralement des risques
élevés, semblent indiquer un effet préventif de certains com-
pléments, ces résultats ne peuvent pas étre transposés a la
population en général. Le niveau de bénéfice pourrait ne pas
étre universel et des effets secondaires indésirables et rares
pourraient étre constatés. Il n’est donc pas recommandé
d’encourager la prise de compléments comme moyen de
prévention du cancer. De plus amples renseignements sur le
sujet dans le quatriéme chapitre du rapport complet.

En général, chez les personnes en bonne santé, la meilleure
facon de remédier a un apport insuffisant en nutriments est
d’opter pour une alimentation riche en nutriments, et non
de prendre des compléments qui n’encouragent pas la con-
sommation d’aliments potentiellement bénéfiques. Le panel
reconnait certains cas pour lesquels la prise de compléments
est conseillée (voir I'encadré 12.4 du rapport complet).
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RECOMMANDATION SPECIFIQUE N°1
L'ALLAITEMENT

Les meéres doivent allaiter
Les enfants doivent étre nourris au sein'’
DIRECTIVE DE SANTE PUBLIQUE

La plupart des méres doivent exclusivement? allaiter
pendant six mois3.

RECOMMANDATION POUR LES INDIVIDUS

Chercher a exclusivement? allaiter les nourrissons
jusqu’a I'age de six mois et par la suite introduire
d’autres aliments3.

' 'allaitement protege la mére et I'enfant.

2 « Exclusivement » signifie avec du lait maternel seulement, sans autre
nourriture ou boisson, eau comprise.

3 Conformément a la stratégie des Nations Unies sur |’alimentation du nourrisson
et des jeunes enfants.

Explication

Les preuves scientifiques concernant le cancer ainsi que les
autres maladies montrent que prolonger l’allaitement
exclusif a un effet protecteur pour la mére et ’enfant.

Le rapport est le premier sur la prévention du cancer a émet-
tre une recommandation particuliere concernant
l'allaitement, tant pour prévenir le cancer du sein chez la
meére que pour éviter le surpoids et 'obésité chez I'enfant.
De plus amples renseignements sur le sujet figurent dans les
sixieme et huitieme chapitres du rapport complet.

Les avantages de I’allaitement pour la meére et 'enfant sont
bien connus. Essentiel pour l'instauration du lien entre la
mere et I'enfant, 'allaitement protege contre les infections
et maladies infantiles, et participe également au développe-
ment du systéeme immunitaire, encore immature.
Lallaitement est particulierement essentiel dans les régions
du monde ot les ressources en eau ne sont pas fiables et ou
les familles modestes n’ont pas les moyens d’acheter du lait
maternisé et d’autres produits pour nourrissons et jeunes
enfants. Cette recommandation a une autre signification bien
particuliere. Tout en étant dérivée des preuves scientifiques
sur 'allaitement, elle souligne que les politiques et actions
de prévention du cancer doivent étre mises en ceuvre tout
au long de la vie, et ce, dés son début.

14

RESUME DU RAPPORT D'EXPERTS SCIENTIFIQUES

RECOMMANDATION SPECIFIQUE N°2

LES PERSONNES DIAGNOSTIQUEES
D’'UN CANCER'

Suivre les recommandations pour
la prévention du cancer?

RECOMMANDATIONS

Les personnes diagnostiquées d’un cancer’- 3 doivent
bénéficier des conseils d'un professionnel de la nutrition.

Si possible et sauf avis contraire, suivre les
recommandations concernant |'alimentation, le poids
optimal et I'activité physique?.

" Les « personnes diagnostiquées d’un cancer » incluent également celles en
rémission.

2 Sous réserve des restrictions mentionnées dans le rapport, cette
recommandation ne s’applique pas aux personnes en cours de traitement.

3 Comprend les personnes diagnostiquées d'un cancer, avant, pendant et apreés le
traitement.

Explication

Sous réserve des restrictions ci-apres, les membres du panel
ont convenu que leurs recommandations s’appliquaient
également aux personnes diagnostiquées d’un cancer.
Toutefois, elles peuvent ne pas étre applicables dans cer-
tains cas particuliers (lorsque la fonction gastro-intestinale
est perturbée par le traitement par exemple).

Si cela est possible et approprié, et sauf avis contraire d'un
professionnel, les recommandations du rapport s’appliquent
également aux personnes diagnostiquées d’un cancer. Les
conclusions du panel reposent sur 'examen des preuves
scientifiques (concernant les personnes diagnostiquées d'un
cancer spécifiquement) et sur leurs connaissances en
pathologie cancéreuse et d’interaction avec I'alimentation,
la nutrition, lactivité physique et les composants de
l'organisme. Les preuves scientifiques, relatives aux per-
sonnes diagnostiquées d’un cancer, ne sont en aucun cas
assez solides pour tirer une conclusion ou une recomman-
dation ferme. De plus amples renseignements sur le sujet
figurent dans le neuviéme chapitre du rapport complet.
Les traitements de nombreux cancers sont de plus en plus
efficaces. Les personnes diagnostiquées d’un cancer vivent
donc maintenant assez longtemps pour développer un
nouveau cancer primitif ou d’autres pathologies chroniques.
Les recommandations du rapport complet seraient sensées
également diminuer ces risques.



ALIMENTATION, NUTRITION, ACTIVITE PHYSIQUE ET PREVENTION DU CANCER :

LLe cancer en France

En 2002, 268 742 nouveaux cas de cancers et 148 938 déces
par cancer ont été enregistrés en France, représentant ainsi
28 % de la totalité des déces!. Cette maladie, située au
deuxieme rang des causes de mortalité apres les maladies
cardiovasculaires, est aussi la plus redoutée par 86 % des
Francais?.

Le cancer constitue par conséquent un réel probléeme de santé
publique, probléme qui ne peut que s’amplifier dans les
années i venir du fait du vieillissement de la population. A
titre d’illustration, le cofit du cancer pour le systéeme de santé
a été évalué a 15 milliards d’Euros en 20023,

L'incidence

Alors qu'il y a cinquante ans le cancer de I'estomac était le
plus répandu, ceux liés au métabolisme hormonal sont
actuellement parmi les plus nombreux. Le cancer du sein reste
le plus fréquent chez la femme (41 957 nouveaux cas) et
arrive en premiére position, tous cancers confondus. Le cancer
colorectal (35 230 cas), un peu plus fréquent chez ’homme
que chez la femme, arrive en deuxiéme position. Le cancer
de la prostate (29 434 nouveaux cas) dépasse celui du
poumon chez ’homme (23 044 cas)*. En France, la proba-
bilité pour un homme et une femme d’avoir un cancer au
cours de sa vie est estimée respectivement a environ une sur
deux et une sur trois>.

La mortalité

Le cancer est la deuxiéme cause de mortalité aprés les
maladies cardiovasculaires, tous ages confondus. Il est
responsable d’un déces sur trois chez 'homme et d’'un sur
quatre chez la femme®. La mortalité est principalement
due au cancer du poumon (26 225 déces), du colon-rectum
(17 097), du sein (11 643) et de la prostate (9 789)”. La mor-
talité par cancer présente une disparité interrégionale qui s’at-
ténue mais demeure importante : les régions du Nord et de
’Est de la France présentent une surmortalité par rapport a
la moyenne nationale, alors qu’a I'inverse, le Sud enregistre
une sous-mortalité®.

La prévention nutritionnelle

Le lien entre la nutrition et le cancer est moins notoire que
pour d’autres maladies chroniques®. En effet, moins de deux
personnes sur trois affirment que I'alimentation a un réle
important dans le développement du cancer, contre neuf sur
dix pour les maladies cardiovasculaires et le diabéte.

UNE PERSPECTIVE MONDIALE

En outre, malgré une nette prise de conscience, la recom-
mandation de consommer au moins cinq fruits et Iégumes par
jour!® demeure encore méconnue du grand public. En 2002,
seuls 2,5 % des personnes en avaient connaissance'!, contre
36 % en 2005 et 47 % en 2006'2.

D’autre part, le probleme du surpoids en France ne s’est pas
amélioré. En 2006, 12,4 % des adultes étaient obeses, contre
11,3 % en 2003 et 8,2 % en 1997. Ainsi 'augmentation
moyenne relative de I'indice de masse corporelle (IMC) a été
de 5,7 % par an en neuf ans'®.

Un engagement cohérent avec celui des pouvoirs
publics

Conscients de I'importance pour la santé de se nourrir saine-
ment et de pratiquer une activité physique réguliere, les
pouvoirs publics ont mis en place un projet permettant d’agir
al’échelle nationale : le Programme National Nutrition Santé
(PNNS). Devant le succes du premier plan mené de 2001 a
2005, un deuxiéme est en cours (2006-2010) afin d’établir
des reperes de nutrition et d’activité physique et ensuite de
les promouvoir.

En 2004, I'Institut National du Cancer (INCa) a été placé sous
la tutelle des Ministeres de la santé et de la recherche afin de
pérenniser une politique nationale de lutte contre le cancer
en France appelée « plan cancer ». Ce plan comporte des
mesures dont un chapitre entier est consacré a la prévention
du cancer. Il y est notamment jugé « utile de poursuivre, en
direction de la population générale, les campagnes d’infor-
mation prenant en compte I'influence de 'alimentation dans
le développement des cancers » (mesure dix-neuf)'4.

La France se trouve donc dans un contexte national d’actions
pour une alimentation équilibrée et une lutte contre le pro-
bléme du surpoids. De nombreuses réflexions sont conduites
dans ce sens et soulignent 'importance de cet engagement.
Des efforts conséquents sont encore a fournir pour informer
du lien entre alimentation, nutrition, activité physique et
prévention du cancer. Cet important travail est au coeur de
la mission du Fonds Mondial de Recherche contre le Cancer
(FMRC) qui aide la population francaise a mettre en pratique
I'ensemble de ces mesures via des programmes d’information.
Il contribue également aux découvertes scientifiques dans ce
domaine par le financement de la recherche. Le rapport
d’experts scientifiques*, dont ce document est le résumé, est
par conséquent une contribution majeure a un véritable enjeu
de société.

*Food, Nutrition, Physical Activity, and the Prevention of Cancer: a Global Perspective
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L'état des lieux du
cancer en France'®

Les diagrammes suivants ont
été concus a partir de données
épidémiologiques issues des
registres du cancer et de
IInstitut national de la santé
et de la recherche médicale
(INSERM).

RESUME DU RAPPORT D'EXPERTS SCIENTIFIQUES
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RESUME SCIENTIFIQUE
DU DEUXIEME RAPPORT
D'EXPERTS

Alimentation, Nutrition, Activité
Physique et Prévention du Cancer :
une Perspective Mondiale

La revue la plus définitive de la science jusqu’ici et un tremplin
pour de futures actions en matiére de prévention du cancer dans
le monde entier :

Des recommandations fondées sur les conclusions
d’experts apreés revue systématique de la littérature
scientifique mondiale.

Le résultat de cinq années d’analyse par un panel
d’experts regroupant les meilleurs scientifiques
mondiaux.

De nouvelles découvertes concernant les premiéres
années de la vie, le degré de corpulence, I'activité
physique et les personnes diagnostiquées d’un cancer.

Des recommandations harmonisées avec la prévention
d’autres maladies et la promotion du bien-étre.

Un guide essentiel pour les individus et une référence
indispensable pour les pouvoirs publics et les
chercheurs.
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