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Importance et complexité de I'exposition au facteur
« alimentation »

Hle-de-France
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Au cours d’une vie, nous ingérons environ :

30 tonnes d’aliments

50000 litres de boissons

Alimentation = nutriments + autres composants

Divers constituants
végétaux

Additifs

Contaminants

Produits de dégradation
Alcool

Les facteurs nutritionnels agissent a
différents niveaux :
Génétique
Epigénétique
Meétabolisme
Hormones/facteurs de croissance
Inflammation
Microbiote
Etc.
qui interagissent entre eux



Activité
physique

Etat nutritionnel
surpoids, obésité

Les facteurs nutritionnels agissent a différents niveaux :
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Alimentation
aliments, nutriments,

compléments alimentaires,
profils alimentaires, régimes...
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Boissons
alcoolisées
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> Compléments
=" alimentaires

Allaitement

génétique, épigénétique, métabolisme, hormones/facteurs de croissance, inflammation, microbiote, ...

qui interagissent entre eux



CR SS

mEaER ’ 0
Meécanismes

physiopathologiques

Oxydation,
Perturbations endocrines et métaboliques,
Génétique/épigénétique

Inflammation, Dysbiose,

Déterminants des
comportements nutritionnels

Expositions alimentaires
et activité physique

Apports non-nutritionnels

Socio-démographiques, Economiques - hutr iti.cznne/s et _
(inégalités  sociales),  Psychologiques, (contaminants liés aux modes de production
Géographiques, ~Génétiques, Culturels [pesticides], a I'environnement, aux procédés de

transformation, aux emballages, additifs...),
Comportements et profils alimentaires, Activité
physique,  Exposome  alimentaire,  Alcool,
Compléments alimentaires, Statut nutritionnel...

Information et littératie en santé

Santé Humaine

Maladies  chroniques
diabéte, obésité, hypertension,
Cognition, Santé mentale,
Reproductive,  Mortalité,

MICI, Covid-19, Qualité de vie, Microbiote...

Santé Planétaire

Health,
environnemental, Biodiversité

Durabilité, One

Outils digitaux innovants pour la mesure des expositions nutritionnelles, Recherche participative

(cardiovasculaires,
cancers),

Respiratoire,
Multimorbidité,

—

Impact

Outils et politiques de santé
publique

Nutrition Facts
T —

NUTRI-SCORE

Qe

Mesures individuelles et collectives,
Etiquetage, Recommandations, Politiques de
prix, Régulation de la publicité, Politiques
urbaines, Outils digitaux et applications

Populations cibles

Populat/on générale (prévention primaire), Patients (prévention secondaire/tertiaire), Populations défavorisées, Adolescents -> Séniors, Etudiants, Femmes enceintes, Végétariens...

Approches et travaux méthodologiques

Epidémiologie étiologique, Interventions vie réelle ancrées dans le territoire Seine Saint Denis, Interventions digitales, Surveillance, Modélisation, Biomarqueurs, Trajectoires, Interdisciplinarité,



o NutriNet-Santé: a unique infrastructure for interdisciplinary nutrition researchc nceropoie |

fle-de-France

Launched in 2009 in France, 1st web-cohort of this size worldwide & == Qe
So far: »180,000 participants aged 15+ / recruitment still ongoing

o Very detailed assessment of dietary exposures and emerging nutritional behaviours

v 3 validated repeated 24h dietary records every 6 months, incl. >3500 generic food items + homemade vs industrial A
and commercial names/brands o

v’ Numerous complementary online questionnaires = characterization of the “exposome” of participants
food packaging, cooking practices, mode of production, physical activity, tobacco, drugs, environmental, domestic, professional exposures...

E‘&,

o Biobank: n=20,000 (fasting serum, plasma, buffy-coat, urine) + stool collection ongoing for n~8000-10 000 (NutriGut -> microbiota)

o Health events: validation by medical committee + linked to National health insurance and mortality databases (SNIIRAM, CépiDC -> SNDS)

>
2009 Ongoing, already >15-year follow-up and 2025
>5100 incident cancers, 2700 cardiovascular diseases, 1600 deaths
O Numerous French and international collaborators working on the data w N
F @ . emna O Multidisciplinary & participatory research //
Pam:ic’z;%u:j:iﬁifﬁ iy B g O International expansion (Belgium + partners for know-how transfer to Canada, Brazil)
améliorer la santé de tous ! E

www.etude-nutrinet-sante.fr / https://info.etude-nutrinet-sante.fr/ Pl : M Touvier
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Approche aliments et composés
nutritionnels spécifiques



Goadte Approche « Aliments / composés spécifiques » céropole
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Prévention et Promotion dels -

Cancérogenése per s Aliments! aromati ques /
polycycliques (HAP) T

NACRe07 - - /

. | Fer |
ransformation ..
héminique
a-tocopherol Composés N-
Vit C derivates

‘ Amines
hétérocycliques

nitrosés
Anxiété/stress % % H Péroxydation
(perméabilité — ~ lipidique
barriere intestinale)
i

Cancer (colorectal)

Le fer héminique des produits carnés catalyse I'oxydation des AGPI du régime formant des aldéhydes cytotoxiques et génotoxiques qui vont favoriser la promotion
tumorale. La présence d’antioxydants dans le régime ou I'ajout directement dans les produits carnés peut limiter 'oxydation des AGPI et I'impact sur 'augmentation du
risque de cancer du célon. Le stress/I'anxiété peuvent favoriser le passage de ces composés a travers une modulation de la perméabilité de la barriere intestinale

[ Bastide et al, Cancer Research 2015, 2011; Nutr Cancer 2017, Martin et al, CaPr 2018 }
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Recherche épidémiologique

« Association charcuterie — risque de cancer du sein, [ Pouchieu et al., Int J Epidem 2014 ] -

modulée par une supplémentation en antioxydants P el

- Association fer alimentaire - risque de cancer du sein, [ Diallo, Deschasaux et al., Oncotarget 2016 ] SUVIMAX

modulation par une supplémentation en antioxydants et
en lipides

» Association viande rouge — risque de cancer (au global, Diallo et al., Int J Canc 2017 U~

sein) ) " W ¥

« Association viande rouge/charcuteries — risque de cancer ( B ' SAN,TEJI

] eslay et al., Eur J Nutr 2020
(au global, colorectal), modulation par le stress ( y
_ & NVACRe
HR (95%Cl) per 50g/j | P
Tous 1.18 (1.01-1.37) 0.03
Stress/anxiété+ 1.42 (1.03-1.94) 0.03

Autres 1.12 (0.94-1.33) 0.20
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Association between lipid intake and incident cancer risk
HR [953& Cl}
DHA —— 1,13 [0,57-1,31)
DPA H—t—1 1,11 [0,96-1,30) w —~
epa —— 1,4713,014,35 V
n-3 PUFAs —— 1,08 [D,51-1, 25 L N / 1
n-6 PUFAS — 0,51 (0,751, 11} -
total PUFAs —— 0,53 [0,76-1,14}
SFAs —— 1,44 [1,10-1,57) Contexte
DHA 1,46 [0,94-2,27)
DPA = 1,37 (0,86-2,20) — Evidence related to cancer and lipids, particularly PUFAs,
EPUEF:;‘ - = 1,23 (0,51-1,87) is still conflicting (WCRF 2007, CUP 2010-2017)
- ' i 1,02 [0,62-1,70)
m:’;'ﬂgﬁ - 0,56 (0,32:0,97) — Some studies suggest an interaction between PUFAs and
- ; 052 [0.25-0,53) antioxidants (Narayanankutty 2017, Bo 2016; Pouchieu 2014,
DHA — ;“:I‘:T;i::’ Thiébaut 2009, Mannistd 2003, Michels 2001)
;T —_ ____|| 0,85 [0,55-1,23)
n-3 PUFAs 0,78 (0,55-1,15) . . . .
e ¢ 52 (0,052 43 > AGS: augmentation de risque de cancer (global, sein)
total PUFAs i;; :Z’:'i’o;: > AGPI totaux et n-6:
SFas /08 {0,65-1,75]
DHA N — 1,034 (0,52-2,06) - Diminution de risque de cancers digestifs chez les
oeA T heslosL forts consommateurs de vitamine C et F&L
EPA p———— 1,01 [0,77-1,33)
n-3 PUFAs —— 0,89 (0,68-1,15) - Augmentation de risque de cancers digestifs chez
n— PUFAs —_ 0,97 [0,71-1,33) | f bl d . . C F&L
rotal PUFAs .86 (0.60-1.23 es faibles consommateurs de vitamine C et
SFhAs 0,89 [0,62-1,28)
:):x:- :)50 1,00 2,I5:) 4;1:-

Hazard Ratio and 95% Cl [5% ws. 1 quintile}
# OVERALL CANCER [1722/42 317) m DIGESTIVE CANCERS [190/43 543)

PROSTATE CAMCER (247/11713) »

BREAST CANCER | 545/ 31 437)

Sellem et al., Eur J Nutr 2018
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B e Antioxydants et risque de cancers digestifs
e S

167 cancers digestifs / 38,812 participants

Vitamin C Case/non cases RR [85%1C]  Ptendance

Dietary intake Q1 (45/05602 1 0,01
02 [51/5646) +¢ 1,03 [0,65-1,55]
03 [43/2660) . + 0,54 [0,55-1,30]
o fzaizess | ’ 056 [03401] Contexte

alinta Q1 (43/8525) 1 0,008 . e ,

Toralmake o2 (s3/o) + i peun — Niveau de preuve limité (WCRF), des études
a3 (4s/2853) : ' o L om [ezia suggérent une association inverse (Banim
Q4 {2s/2707) , . , 051 [030:0,8] 2013, Han 2013, Peng 2015, Fang 2015)

Dietary intake Q1 (s5/23%9) + : 0,00 — Prise en compte des compléments
Q2 [47/29532) . " ) 0,80 [0,54-1,20] H H A
o (/seE ,_ ¢ ost  [eros) alimentaires, largement consommés en
a4 (34/2673) . _ 056 [0,340,82] France (base de données développée pour

estimer 'apport quantitatif a partir des

Total intake a1 (s8/esat] ﬂ 1 0,003 ) . . )
Q2 jas/e634) .- X os [ssin questionnaires NutriNet-Sant¢)
Q3 (25/9676) 0,40 [o0,24-0,66) . . .
aa (37/5851) , . : o [035094) > Diminution de risque: apports

Sélénium B [ : alimentaires et totaux de vitamine C,

. " ) Cont. [167/38613 . 0,92 0,85-1,00 0,04 . . vy s m
oranyimake —— vitamine E et sélénium
Totalintake cont.(167/38613) —— 09 (080 003 > Pas d’association: apports provenant des
compléments alimentaires ou apports en
02 ) beta-caroténe

ETUUT[F)«FNET C ncéropdle e
. V lle-de-France @ NACR [ Egnell et al., Br J Nutr 2017 ]
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« Association fibres (totales et des légumineuses) — risque de

Approche « Aliments / composés speéecifiques »

cancer de la prostate

« Association fibres (Iégumes) — risque de cancer du sein
Iégumineuses — risque de cancer de la

 Association
prostate

« Association fibres — risque de cancer (colorectal)

Colorectal cancer (127 cases / 83,751 non-cases)

Total fiber
Soluble fiber*

Insoluble fiber

Sources of fiber
Fruit fiber*
Vegetable fiber
Whole grain fiber
Potato/tuber fiber

Legume fiber

0,1

—.—

—_—

—’—

0.72 (0.35,1.49)
0.40 (0.21,0.77)
0.81(0.40,1.63)

0.42 (0.22,0.81)
2.02 (0.96,4.27)
1.00 (0.61,1.66)
1.19 (0.64,2.20)
0.99 (0.54,1.80)

10

Fibres et risque de cancer

Deschasaux et al., J Nutr 2014

Deschasaux et al., PLoS One 2013

Diallo et al., Br J Nutr 2016

Partula*, Deschasaux* et al., Am J Clin Nut 2020
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- Pas d’association pour cancer au global (1711/82 167), cancer

du sein (529/65 461) ou de la prostate (218/17 670)

> Diminution de risque de cancer colorectal
associé a I'apport de fibres alimentaires

solubles et provenant des fruits
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Contexte
* Impact sur la santé cardiométabolique bien documenté et établi
» Associations avec le risque de cancer?
« Meécanismes: obesité/adiposité + résistance a l'insuline (GI/GL élevé)

* 1 consommation de boissons sucrées dans le monde, débats sur les taxes sodas

@é,,

2

. | 1.18 (1.1-1.27)

Sugary drinks [
Sodas, syrups, sugar- :
sweetened hot beverages, | 1.22 (1.07-1.39)
100% fruit juices, fruit i
drinks, etc. |

1

1.19 (1.08-1.32)

-

100% fruit juices

Sodas, syrups, sugar- 1.23 (1.03-1.48)

Sugary drinks except |

sweetened hot beverages, | ]
fruit drinks. | ® 1
o . |112(103123)

100% fruit juices I I

!

: 1.15 (0.97-1.35)

| | |
L
1.02 (p 94-1.1)

Artificially
sweetened

.

0.97 (0.861 1 09)

o

0.75 1.00 1.25 1.50
Subdistribution hazard ratio for an increase in 100mL in the diet

beverages

Sodas, syrups

Localisation (N=101,257 participants)

+ All cancers (2193 cases)

-+- Breast cancer (693 cases)

T 2

Association boissons sucrées
(incl. jus de fruits 100%) —
risque de cancer (global et sein)

[ Chazelas et al., BMJ 2019 ]

Approche « Aliments / composés speéecifiques »
Sucre et risque de cancer
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Associations sucres, sucres
ajoutés, sucrose — risque de
cancer (global et sein)

[ Debras et al., Am J Clin Nut 2020 ]
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Approche alimentation globale
et profils alimentaires



7 vegetable food groups:
Vegetables, Legumes, Fruits, Nuts, Cereal products,
Potatoes, Vegetables oils

- Energy-adjusted quintiles for each food group
Q1l: 1 pt, Q2: 2 pts, Q3: 3 pts, Q4: 4 pts, Q5: 5 pts

Y ETUDE

5 animal food groups:
Red and processed meat, Eggs, Animal fat,
Dairy products, Sea food

- Energy-adjusted quintiles for each food group
Q1: 5 pts, Q2: 4 pts, Q3: 3 pts, Q4: 2 pts, Q5: 1 pt

Diminution de risque de cancer (global, digestifs et poumon)

Approche « Profils alimentaires »
Score pro-végetal et risque de cancer
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Cancer site Tertile 1 Tertile 2 Tertile 3 p-trend

Overall 0.02
(ases/non cases 563/ 13,498 499 13,048 529/ 14 407
Multivariable HR (25%C1) 1 0.88 (0.77; 0.99) 0.86 (0.76 ; 0.97)

Breast 0.2
Cases/non cases 171} 9,957 155/ 9,628 161/ 10,857
Multivariable HR (959%CI) 1 0.92 (0.74 ; 1.15) 0.86 (0.69 ; 1.08)

Premenopausal 0.1
(ases/non cases 32/ 2,975 33/ 2,609 18/ 2,763
Multivariable HR (95%C1) 1 1.16 (0.71 ; 1.91) 0.60 (0.33 ; 1.09)

Postmenopausal 0.4
(Cases/non cases 139/ 8,384 122/ 8,313 143) 9,424
Multivariable HR (25%C1) 1 0.86 (0.67 ; 1.10) 0.90 (0.71 ; 1.15)

Prostate 0.1
Cases/non cases 84/ 3,849 85/ 3,679 74 3,844
Multivariable HR (959%C() 1 0.90 (0.66 ; 1.23) 0.76 (0.55 ; 1.06)

Digestive 0.04
Cases/non cases &7/ 13,994 i) 13,493 52( 14,884
Multivariable HR (95%C1) 1 0.78 (0.54; 1.12) 0.68 (0.47; 0.99)

Lung 0.02
(ases/non cases 28/ 14,033 25/ 13,522 15/ 14,921

Multivariable HR (959%CI)

1

0.82 (0.48 ; 1.43)

0.47 (0.24 ; 0.90)

[ Kane-Diallo, Srour et al., Int J Cancer 2018 ]
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Overall cancer (1489/40054) HR [95% IC] P-value

WCRF/AICR 0.88 [0.84-0.92] <0.0001
.
AHEI-2010 ¢ 0.95 [0.90-0.99] 0.03 ConteXte
MEDI-LITE 0.99 [0.97-1.01] 04 ags , ,
N — Scores nutritionnels développés
PNMNS-GS5 i 0.97 [0.95-1.01] 0.1 .
Breast cancer (488/30037) sur la be’lse dgs recommandations

WCRF/AICR 0.86 [0.79-0.94] 0.001 de Sante pUbIIque et des
AHEI-2010 ' 0.95 [0.87-1.03] 0.2 connaissances épidémiologiques
MEDI-LITE —p— 1.01 [0.97-1.05] 0.8 i . 4 0
NG o 1,00 [0.95-L05] o — Association avec la santé “

Prostate cancer (222/10796)
WCRF/AICR 0.88 [0.78-1.00] 0.05 — Score WCRF-AICR 2007: diminution de
AHEI-2010 0.96 [0.85-1.08] 0.5 risque de cancer au global, sein, digestifs
MEBHHTE 4 P10 L0d 02 - Score AHEI-2010: diminution de risque
PNNS-GS —— 0.97 [0.89-1.05] 0.4 . .

- de cancer au global, digestifs

Digestive cancers (158/41385)
WCRF/AICR 0.82 [0.70-0.95] 0.009 —> Score MEDI-LITE: diminution de risque

. . .
AHEI-2010 0.85 [0.73-0.98] 0.03 de cancers digestifs
MEPFLTE 4 o :0'86'0'991 o - Score PNNS-GS: diminution de risque de
PMNS-GS . 0.89 [0.81-0.98 0.01 - .
cancers digestifs
0,50 1,00 2,00

WCRF/AICR : World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research ;

AHEI : Alternate Healthy Eating Index ; PNNS-GS : Programme National Nutrition Santé-Guideline Score

[ Lavalette et al., Cancer Research 2018 }




Approche « Profils alimentaires » C nesropele”
Score WCRF/AICR 2018 et risque de cancer

[ .3 ] s
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N=80 385 participants NUTRINET ,
4| SANTE
WCRF/AICR 2018 N LIMII} ;:::;:l;n;:ﬂnu LT ;;;aﬁg::‘mun l
score No cases HR 95% CI P PROCESSED MEAT SWEETENED DRINKS
Cancer, all sites 2428 0.90 0.86-0.94 <.0001
LIMIT CONSUMPTION
Cancer, site-specific i s LIMIT ALCOHOL
| e Wotd o ameran o
Obesity-related* 1543 0.89  0.84-0.95 <.0001 BIRBEHEE 06, 318 Resglg‘;sé (%)
und ™
Aerodigestive** 388 0.84 0.75-0.94 0.002 EAT A DIET RICH DO NOT USE
IN WHOLEGRAINS, SUPPLEMENTS
Colorectal 218 0.88  0.76-1.03 0.1 FRUITAND BEANS PREVENTION
Prostate 332 0.89 0.79-1.01 0.07
N king and avoiding oth b d g
Breast 745 092 085100 0.05 B PHYSICALLY vt st 250 ot i g cncr 1k e
ACTIVE Following these Recommendations is likely to reduce intakes BABY, IF YOU CAN
Pre-menopause 289 0.99 0.87-1.12 0.8 of salt, saturated and trans fats, which together will help
prevent other non-communicable diseases.
Post-menopause 456 0.88 0.80-0.98 0.02 X' AFTERACANCER
BEA '\ DIAGNOSIS: FOLLOW OUR
HEALTHY WEIGHT RECOMMENDATIONS,
IFYOU CAN

*mouth, pharynx, larynx, cesophagus, stomach, pancreas, gallbladder, liver, colon-rectum,
breast, ovary, endometrium, prostate, kidney

**mouth, pharynx, larynx, nasopharynx, cesophagus, lung, stomach, colon-rectum

7 points (Shams-White et al. Nutrients 2019)

Deschasaux et al., published abstract




Approche « Profils alimentaires » —

Hle-de-France

W e Score nutritionnel sous-tendant le Nutri-Score et risque de cancer a -

l:nc.nusz /\:\;;%W
QE/‘ 9 é@% \{F@?G = > DUCANCER
Qe
380 90,6 Keal. d
Saturate Points A
Protéines 299 .
G Sugars . Energy (kJ Sodium (m
— fﬁ;’ gars (g) fatty acids (g) gy (k) (mg) (0-10)
dont acides gras saturds
i 439
— Points aftributed based on 100g of products following grids Scorg FSAm NPS
ot e o —> Dietary Index
an;ﬂaﬂmnzlo;gmsknmhn F t t bl
65 fumées Hnee ) N ruits, vegetabnles,
-t Fibres (g) | Proteins (g) S
IRRNERER sl e legumes, nuts (%)

conservateurs: £250, E316, ex xhausteur

NUTRI- SCORE

Officiellement adopté par plusieurs pays en Europe (France, Belgique, Espagne, Allemagne, Pays-
Bas, Luxembourg, Suisse, Roumanie) mais facultatif > logo harmonisé obligatoire pour TUE?

- Association score FSAm-NPS DI — risque de cancer \ Donnenfeld et al., Br J Nut 2015 | SUVIMAX
. . " _ _ " - N\ w ‘\ :
Association score FSAmM-NPS DI — risque de cancer du sein Deschasaux et al., BMJ Open 2017 ‘ /M
* Association score FSAm-NPS DI - risque de cancer ) . !
(global, colorectal, VADS, estomac, poumon (hommes), Deschasaux et al., PLoS Medicine 2018
foie (femmes), sein postménopause ) ’
» Association score FSAm-NPS DI. — .mortalllte (ltoutes Deschasaux et al.. BMJ 2020
causes, cancer, MCV, maladies respiratoires et digestives) . J
« > 50 articles Nutri-Score / Score FSAm-NPS F‘”o @N 'w @
ﬁeetérl]géfehe \ E &“ONA%_R Ile-de-France
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Approche a travers des facteurs non-
nutritionnels liés a I'alimentation
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** b2 **
* *
* kX
AGRICULTURE
BIOLOGIQUE

«!’ﬁﬂ ¥

NUTRINET
>

\\\ ‘ | / l
AGENCE NATIONALE DE LA RECHERCHR

y2
<

Au-dela de la qualité nutritionnelle...

Ut Aliments issus de I’agriculture biologique et risque de cancer

1 1
Bt + 0,94 * 0,92

RR de cancer (toutes localisations)

- Cancer du sein, lymphome,
lymphome non-Hodgkinien

+ 0,75

P-trend=0.001

0,1
Q1 Q2 Q3

Q4

Quartiles de score de Bio

Modéles ajustés sur les facteurs sociodémographiques, mode de vie, régime alimentaire

Hle-de-France

[ Baudry et al., JAMA Intern Med 2018 }
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Prospective association between dietary

pesticide exposure profiles and
N I - N postmenopausal breast-cancer risk in the
! NMF1 : profll 1 ! | NMF2 : profll 2 | - NutriNet-Santé cohort
— . L e
. I I N Julia Baudry' and Emmanuelle Kesse-Guyot ® '
0
= S —_— Le profil 1 est corrélé positivement a
3 divers pesticides: thiabendazole,
profenofos, malathion, imazalil et
* * chlorpyrifos
| NMF3: profil3 | | NMF4: profil4 |
. Le prc?fll.3 ’est correl.e .negatlvement a
< la majorité des pesticides, et
= : positivement aux pesticides
O e 7 . . .
— — autorisés en agriculture biologique
+ +
" Réduction de risque - Augmentation de risque

[ Rebouillat et al., Int J Epidem 2021 ]




Au-dela de la qualité nutritionnelle... gty T

Pour I'augmentation absolue de 10 du
pourcentage d’AUT dans le régime

Localisation Hazard Ratio (IC 95%) P-value
Cancer au global (2228 cas) 1.12 (1.06 - 1.18) <0,001
Prostate (281 cas) 0.98 (0.83 - 1.16) 0.8
Colon-rectum (153 cas) 1.13 (0.92 - 1.38) 0.2
Sein (739 cas) 1.11 (1.02 - 1.22) 0.02
Sein (pré-ménopause) (264 cas) 1.09 (0.95 - 1.25) 0.2
Sein (post-ménopause) (475 cas) 1.13 (1.01-1.27) 0.04

NUTRINET

Aliments ultra-transformés et risque de cancer U 3 Sye

NOVA groups Examples

2) Processed culinary ingredients
Substances extracted from foods or nature and used to prepare, cook
and season Group 1 foods such as salt, sugar, oils or fats

3) Processed foods
Group 1 foods modified with the addition of salt, sugar, oils or fats to
preserve and enhance their sensory qualities

Source: Monteiro et al Public Health Nutrition 2017

U Mécanismes possibles: additifs alimentaires, matériaux de contact, composés néoformés, matrice alimentaire, qualité

nutritionnelle

[ Fiolet, Srour et al., BMJ 2018 ]




Qfﬁ“@w Exposition aux additifs nitrités/nitratés et risque de cancer du sein C ncéropdle
CANC RO 01 1 (National Assembly hearing November 2020 + 2023 / ANSES hearing February 2022) O S
%% Wﬁ = @g@ e B o MR
Sy w2
N=101 056, NutriNet-Santé cohort (2009-2021, follow-up=6.7 ans), 3311 cas incidents
w —~ 966 cases  Associations between nitrite and nitrate exposures by sources and

NUTRINET
" SANTE/ 15 4

7 13 -

ETUDE | breast cancer risk, NutriNet-Santé cohort, France, 2009-2021
| (n=79,284 women) % @

1,24

:Z B il JLOO ? L 4@

03

HR higher vs lower co:

Nitrites from food additives ~ Nitrates from food additives ~ Nitrites from natural sources  Nitrates from natural sources

= Les apports en additifs alimentaires nitratés, en particulier le nitrate de potassium (e252), étaient associés a une
augmentation du risque du cancer du sein, en particulier apres la menopause

[ Chazelas et al., Int J Epidem 2021 ]
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Apports en édulcorants et risque de cancer

N =102 046, NutriNet-Santé cohort (2009-2021), 2527 cas incidents

Total artificial sweeteners Overall cancer Aspartame
Breastcancer ——
All artificial sweeteners Prostatecancer |,
Overall cancer 1 — Oopsycr;i;f .
n=2557
w -l o 12
\\ Breastcancer 4 +—— o 10 12 14 16 18
ETUDE n=723
NUTRINET
L\ SANTE . Prostate cancer |, . |
> I n=297 Overall cancer Acesulfame-K
Breastcancer ——
Obesity-related Prostate cancer
E o e | statecance [
cancers n = 1509 o
T T T T Obesity-related
1.1 1.3 15 17 cancers *
HR i e

1.000 125 150 17

* La consommation d’édulcorants intenses était associée a une augmentation du risque de cancer global, ainsi que des cancers liés a l'obésité

* Les apports en aspartame (E951) étaient associés a une augmentation du risque de cancer (tous types confondus, cancer du sein, cancers liés a 'obésité).

* Les apports en acésulfame-K (E950) étaient associés a une augmentation du risque de cancer global.

* Le sucralose (E955) n’était pas associé a une augmentation du risque de cancer, mais il était consommé par un plus petit nombre de personnes.

* Aucune différence n’a été observée entre les groupes « forte consommation d’édulcorants / faible consommation de sucre » et « faible consommation
d’édulcorants / forte consommation de sucre » - les édulcorants artificiels et une consommation excessive de sucre étaient tous deux associés a une

augmentation du risque de cancer.

[ Debras et al., PLoS Med 2022 ]
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Overall Breast Pre-menopausal breast Post-menopausal breast Prostate
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Apports en additifs émulsifiants et risque de cancer
N=92,000, NutriNet-Santé cohort, 2604 incident cancer cases
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&ox Mgg Evaluation de la toxicité des additifs alimentaires, seuls ou en CiTeoropolo
(’i@i@;,ﬁo %é@ mélanges, dans 4 modéles de cultures cellulaires humaines T o (g
EAE

* Evaluer la génotoxicité de 32 additifs et de six mélanges identifiés par la cohorte NutriNet-
Santé comme étant les plus largement consommeés (Chazelas et al., Sci Rep, 2021).

« Dépistage de la génotoxicité : biomarqueurs yH2AX (pour les composés clastogénes) et pH3
(pour les composés anéugenes) dans quatre modeles cellulaires humains (c6lon, foie, rein et
neurones).

* Huit additifs se sont révélés cytotoxiques, quatre ont favorisé la prolifération cellulaire, deux
étaient génotoxiques avec un mode d’action clastogene, et les 19 autres n’étaient ni
cytotoxiques ni génotoxiques aux concentrations testées.

e Parmi les six mélanges testés, trois n’étaient ni cytotoxiques ni génotoxiques, un était
cytotoxique, et deux étaient génotoxiques aux concentrations les plus élevées testées.

* La génotoxicité observée des mélanges ne pouvait pas étre attribuée aux concentrations
relatives des additifs individuels.

* Ces résultats suggerent la possibilité de synergies toxiques au sein des mélanges et mettent
en évidence la complexité de I'étude des effets combinés de multiples substances.

Recoules, Food Chem Toxicol. 2024
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Wﬁ;ﬁ*ﬁf Exposure alimentaire a I'acrylamide et risque de cancer du sein
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FIGURE 1 Relative contribution of food groups to acrylamide intake
(%), NutriNet-Santé, France, 2009-2021 (n = 80,597 females). xe.g., Cordon
bleu, rkey escalope, battered fish, chicken, apple, and fruit compote.

[ Bellicha et al., Am J Clin Nut 2022 }
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[ Srour et al., Int J Cancer 2018 ]




Apres un premier cancer —
recherche en prévention tertiaire
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Changements de comportements alimentaires et de mode de vie aprés le diagnostic d’un cancer

Consommation de compléments alimentaires
chez les patients atteints de cancer

Variations de poids avant/aprés diagnostic du
cancer

Variations d’activité physique avant/aprés
diagnostic du cancer

Variations des prises alimentaires et d’alcool
avant/aprés diagnostic du cancer

Pratique du jeline et de régimes restrictifs chez
des patients en rémission

@ Apres un premier cancer...
Résultats de la cohorte NutriNet-Santeé

Pouchieu et al., BJN 2015

Fassier et al., Oncotarget 2017

Medicine 2017

Fassier et al.,

Fassier et al., Int J Cancer 2017

Fassier et al., Int J Cancer 2018
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* Recherches sur les liens entre mélanges d’additifs alimentaires et risque de cancer
(synergies, antagonismes) =» Projet Additives, PI| M Touvier

 Recherches sur les contaminants liés aux emballages (Projet Impact Santé Food
Contact, Pl M Touvier)

* Recherches sur les rythmes alimentaires, I’horlogie biologique, la santé métabolique et
les cancers associés (Projet ANR, INRAE, PI B Srour)

* Recherches sur les mycotoxines en lien avec le cancer (Pl J Berlivet)

* Recherches sur I'impact environnemental de I'alimentation, I'alimentation durable et le
cancer (pole durabilité, Pl E Kesse-Guyot)

* Recherches sur les déterminants psychologiques de |'alimentation, en lien avec les
cancers (Pl S Péneau)

* Recherches sur les mécanismes sous-jacents: métabolomique ciblée, marqueur du
stress oxydant et de I'inflammation

* Ro6le du microbiote intestinale (Pl M Deschasaux-Tanguy)
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