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NUTRITION DE L’ADULTE

Nutrition et prévention primaire des cancers
Nutrition and cancer prevention
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RÉSUMÉ 
Le cancer est la première cause de mortalité en 

Belgique en 2022 avec une incidence de 74.249 

nouveaux diagnostics qui va en augmentant. Or, 

parmi les facteurs de risque identifiés, certains sont 

évitables. Le CIRC identifie les facteurs environne-

mentaux et professionnels susceptibles d’accroitre 

le risque de cancer chez l’Homme. Afin de pouvoir 

prioriser les recommandations pour les patients, il est 

important de hiérarchiser ces facteurs de risque en 

fonction de leur impact sur l’incidence des cancers. 

Ainsi, selon une étude réalisée en 2015 sur la popu-

lation française au mode de vie proche du nôtre, la 

fraction de cancers attribuables à des facteurs nutri-

tionnels s’élèvent à près de 20 % : alcool, alimenta-

tion déséquilibrée, surpoids et obésité auxquels on 

peut ajouter le manque d’activité physique et l’allai-

tement maternel insuffisant. Ces facteurs de risque 

nutritionnels ont été étudiés individuellement et 

permettent d’aboutir à 10 recommandations priori-

taires, à adapter selon le profil des patients. Face à 

la masse d’information non fondée qui circule dans 

certains media, il est important de pouvoir fournir 

des conseils, certes moins spectaculaires, mais dont 

l’efficacité est prouvée en termes de prévention des 

cancers et autres maladies chroniques.

Rev Med Brux 2024 ; 45 : 333-340
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ABSTRACT 
Cancer is the leading cause of death in Belgium in 

2022 with an incidence of 74,249 new diagnoses and 

is increasing. Among identified risk factors, some 

are avoidable. The IARC identifies environmental 

and occupational factors likely to increase the risk 

of cancer in humans. To prioritize recommendations 

for patients, it is important to rank these risk factors 

based on their impact on cancer incidence. According 

to a study conducted in 2015 on the French popu-

lation with a lifestyle similar to ours, the fraction of 

cancers attributable to nutritional factors is nearly 

20%: alcohol, unbalanced diet, overweight, and 

obesity, insufficient physical activity and inadequate 

breastfeeding. These nutritional risk factors were then 

studied individually, leading to 10 priority recommen-

dations to be adapted according to patient profiles. 

Given the mass of unfounded information circulating 

in some media, it is important to provide advice 

that, although less spectacular, is proven effective in 

preventing cancers and other chronic diseases.

Rev Med Brux 2024; 45: 333-340

Keywords: nutrition, cancer prevention, 
recommendations for the population

INTRODUCTION

Le cancer est devenu la première cause de mortalité 
dans plusieurs pays occidentaux dont la Belgique. 
De très nombreuses études scientifiques ont permis 
d’identifier un certain nombre de facteurs nutrition-
nels permettant de moduler le risque individuel de 
développer un cancer, soit augmentant ce risque soit 
le réduisant. Parallèlement, nos patients sont large-
ment exposés à des conseils nutritionnels en préven-
tion des cancers, allant des plus sérieux dans le meil-

leur des cas, aux plus farfelus, à savoir des méthodes 

prétendument «  anticancer  » sans fondement scien-

tifique ou basées sur une étude isolée. Tout cela 

contribue à créer un brouillard dans lequel il est bien 

difficile de distinguer les priorités. En conséquence, 

on observe des comportements aberrants pour la 

santé ou des rejets en bloc de l’ensemble des recom-

mandations puisque tout semble dangereux.
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Pour les patients, le médecin conserve un grand 
capital confiance et ses informations sont considé-
rées comme hautement fiables. L’objectif de cet article 
n’est pas de fournir une liste exhaustive de tous les 
agents nutritionnels potentiellement cancérogènes, 
liste facilement accessible sur le site de l’International 
Agency for Research on Cancer (IARC)1, mais de cibler 
les facteurs nutritionnels dont le niveau de preuve 
scientifique est le plus élevé et qui ont l’impact le plus 
important en termes d’incidence globale des cancers. 
Ainsi le médecin pourra les traduire en conseils nutri-
tionnels prioritaires, adaptés à son patient.

LE CANCER, UN PROBLÈME MAJEUR DE SANTÉ 
PUBLIQUE – LA PRÉVENTION : UNE NÉCESSITÉ

Selon les données du Registre du Cancer en Belgique 
en 2022, 74.249 nouveaux diagnostics de cancer (à 
l’exclusion des cancers de la peau non-mélanome) ont 
été diagnostiqués, 40.335 chez les hommes et 33.914 
chez les femmes2. En 2030, toujours selon le Registre, 
ce nombre pourrait d’élever à 83.500. Les cancers 
les plus fréquents sont ceux de la prostate, du sein, 

du poumon et le cancer colorectal. Depuis 2020, le 
cancer est devenu la première cause de mortalité en 
Belgique3, devançant les maladies cardiovasculaires.

Par définition, la genèse d’un cancer est multifac-
torielle. Il s’agit d’interactions complexes et plus 
ou moins prédominantes de prédispositions géné-
tiques, de facteurs environnementaux (rayons 
solaires, particules diesel, exposition profession-
nelle…) et de modes de vie (tabac, nutrition…). La 
part des cancers liée à l’exposition à divers facteurs 
de risque évitables, modes de vie et comportements, 
est estimée à 40%4. Ainsi, de manière théorique, en 
Belgique en 2022, 29.700 nouveaux cas de cancers 
auraient pu être évités…

La prévention reste le parent pauvre dans le budget 
des soins de santé et pourtant ces chiffres nous 
prouvent qu’il s’agit d’une nécessité et non d’un luxe. 

FACTEURS DE RISQUE ET CANCER

L’IARC (ou CIRC en français, Centre international 
de Recherche sur le Cancer), est une agence de 
recherche sur le cancer de l’Organisation mondiale 

Cancer chez l'Homme: causes connues et prévention par organe cible
Monographies du CIRC sur l'identification des dangers cancérogènes pour l'Homme et Handbooks sur la prévention du cancer

Cavité

buccale

Boissons alcoolisées

Chique de bétel avec tabac

Chique de bétel sans tabac

Réduction ou arrêt de la consommation de boissons 

alcoolisées

Sevrage tabagique

Sevrage de la consommation de produits à base de noix 

d’arec (dont la chique de bétel) avec ou sans tabac

Tabac non fumé

Tabagisme actif

Virus du papillome humain (VPH) de type 16

Pharynx (oro-, 

hypo- et/ou 

SAI)

Boissons alcoolisées

Chique de bétel avec tabac

Sevrage tabagique

Tabagisme actif

Virus du papillome humain (VPH) de type 16

Glande salivaire Rayons X, rayons gamma

Nasopharynx Formaldéhyde

Poisson salé, façon chinoise

Poussière de bois

Virus d’Epstein-Barr (VEB)

Cavité nasale 

et sinus 

paranasal

Composés du nickel

Fabrication d’alcool isopropylique par le 

procédé à l’acide fort

Poussière de bois

Poussière de cuir

Radium-226 et ses produits de désintégration

Radium-228 et ses produits de désintégration

Tabagisme actif

Larynx Amiante (toutes formes)

Brouillards d’acides minéraux forts

Boissons alcoolisées

Opium, consommation d’

Sevrage tabagique

Tabagisme actif

Poumon Acrylonitrile

Aluminium, production d’

Amiante (toutes formes)

Arsenic et ses composés inorganiques

Béryllium et ses composés

Bis(chlorométhyl)éther et chlorométhyl méthyléther

(qualité technique)

Brai de goudron de houille

Cadmium et ses composés

Charbon, gaséification

Coke, production de 

Combustion ménagère du charbon, émissions de source intérieure dues à la

Composés du chrome hexavalent (VI)

Composés du nickel

Fonderie de fer et d’acier

Gaz d’échappement de moteurs Diesel

Gaz moutarde (moutarde soufrée)

Hématite, extraction souterraine

Industrie du caoutchouc

MOPP (traitement associé utilisant moutarde azotée, vincristine, 

procarbazine et prednisone)

Opium, consommation d’

Peintre (exposition professionnelle)

Pollution de l’air extérieur

Pollution de l’air extérieur, matière particulaire de la

Plutonium

Procédé Acheson (exposition professionnelle)

Radon-222 et ses produits de désintégration

Rayons gamma

Sevrage tabagique

Silice cristalline

Suies

Tabagisme passif et fumée secondaire
Tabagisme actif

Rayons X

Vapeurs de soudage

Mésothéliome

(plèvre ou

péritoine)

Amiante (toutes formes)

Erionite

Fibres amphiboles de fluoro-édénite

Peintre (exposition professionnelle)

Pompier (exposition professionnelle)

Localisations 

multiples (non 

spécifiées)

Cyclosporine

Produits de fission, y compris le Strontium-90

Rayons X, rayons gamma (exposition in utero)

Tous cancers 

combinés

2,3,7,8-Tétrachlorodibenzo-p-dioxin

Amygdale Virus du papillome humain (VPH) de type 16

Monographies 1-136, Handbooks 1-20A, mis à jour le 5 juillet 2024
Agents classés comme étant cancérogènes pour l’homme (Groupe 1) (en rouge) 

Interventions montrant des indications suffisantes quant à leur efficacité dans la 

prévention du cancer (en vert)

Agents du Groupe 

1 pour lesquels les 

indications de 

cancérogénicité 

sont en deça de

suffisantes chez 

l'homme

Acide aristolochique

Acide perfluorooctanoïque (APFO)

Benzidine, teintures métabolisées en

Benzo[a]pyrène

Biphényles polychlorés avec un facteur d’équivalence toxique OMS 

(“type-dioxine”)

-Dichloro- -méthylènedianiline (MOCA)

Emetteurs de particules alpha et bêta

Ethanol dans les boissons alcoolisées

Etoposide

-nitroso-nornicotine (NNN) et 4-(méthylnitrosamine)-1-(3-pyridyl)-1-

butanone (NNK)

Noix d’arec

Oxyde d’éthylène

2,3,4,7,8-Pentachlorodibenzofuranne

Rayonnements ionisants (tous types)

Rayonnement neutronique

Rayonnements ultraviolets

Peau (autres

néoplasmes

malins)

Arsenic et ses composés inorganiques

Azathioprine

Brai de goudron de houille

Cyclosporine

Distillation de brai de houille

Huiles de schiste

Huiles minérales, peu ou non raffinées

Méthoxsalène plus utraviolet A

Rayonnement solaire

Rayons X, rayons gamma

Suies

Peau

(mélanome)

Appareils de bronzage à UV

Biphényles polychlorés

Rayonnement solaire

Thyroïde

Absence d’excès de masse adipeuse

Iode radioactif, y compris l’iode-31 (exposition au 

cours de l’enfance et de l’adolescence)

Rayons X, rayons gamma

Sein

Absence d’excès de masse adipeuse 

(chez la femme ménopausée)

Activité physique régulière

Boissons alcoolisées

Contraceptifs oraux combines (COC)

Dépistage mammographique (50-74 ans)

Diéthylstilbestrol

Hormonothérapie oestro-progéstative de

la femme ménopausée

Rayons X, rayons gamma

Leucémie/

lymphome

Absence d’excès de masse adipeuse (myélome

multiple) 

Azathioprine

Benzène

Busulfan

Butadiène-1,3

Chlorambucil

Cyclophosphamide

Cyclosporine

Etoposide en association au cisplatine et à la  

bléomycine

Formaldéhyde

Helicobacter pylori

Herpèsvirus humain 8 (VHH-8), associé au sarcome de

Kaposi

Industrie du caoutchouc

Lindane

Melphalan

MOPP (traitement associé utilisant moutarde azotée,  

vincristine, procarbazine et prednisone)

Pentachlorophénol

Phosphore-32, sous forme de phosphate

Produits de fission, y compris le strontium-90

Rayons X, rayons gamma

Sémustine 1-(2-Chloroéthyl)-3-(4-méthylcyclohexyl)-1-

nitrosourée (ou Méthyl CCNU)

Tabagisme actif

Thiotépa

Thorium-232 et ses produits de désintégration

Tréosulfan

Virus d’Epstein-Barr (VEB)

Virus de l’hépatite C (VHC)

Virus de l’immunodéficience humaine (VIH) de type 1

Virus humain T-lymphotrope de type I

Endothélium

(sarcome de

Kaposi)

Virus de l’immunodéficience humaine (VIH) de type 1

Herpèsvirus humain 8 (VHH-8), associé au sarcome

de Kaposi

Vessie Aluminium, production d’

Amino-4 biphényle

Arsenic et ses composés inorganiques

Auramine, production d’

Benzidine

Chlornaphazine

Cyclophosphamide

Industrie du caoutchouc

2-Naphthylamine

Opium, consommation d’

Magenta, production de

Peintre (exposition professionnelle)

Pompier (exposition professionnelle)

Rayons X, rayons gamma

Schistosoma haematobium

Sevrage tabagique

Tabagisme actif

ortho-Toluidine

Pelvis rénal et 

uretère

Acide aristolochique, plantes

contenant de l’

Phénacétine

Phénacétine, mélanges 

analgésiques contenant de la

Tabagisme actif

Rein Absence d’excès de masse adipeuse

Rayons X, rayons gamma

Sevrage tabagique

Tabagisme actif

Trichloroéthylène

Cerveau et 

système nerveux

central

Absence d’excès de masse  

adipeuse  (méningiome)

Rayons X, rayons gamma

Oeil

Appareils de bronzage à UV

Rayons ultraviolets émis par le soudage 

Virus de l’immunodéficience humaine (VIH)

de type 1

Oesophage Absence d’excès de masse adipeuse (adénocarcinome)

Acétaldéhyde associé à la consommation de boissons

alcoolisées

Boissons alcoolisées

Chique de bétel avec tabac

Chique de bétel sans tabac

Rayons X, rayons gamma

Réduction ou arrêt de la consommation de boissons alcoolisées

Sevrage tabagique (carcinome épidermoïde)

Tabac non fumé

Tabagisme actif

Estomac Absence d’excès de masse adipeuse 

(cardia)

Helicobacter pylori

Industrie de production du caoutchouc

Rayons X, rayons gamma

Sevrage tabagique

Tabagisme actif

Côlon et rectum Absence d’excès de masse adipeuse

Activité physique régulière

Dépistage par RSOSg

Dépistage par TIF

Dépistage par sigmoïdoscopie

Dépistage par  coloscopie

Boissons alcoolisées

Viande transformée, consommation de

Rayons X, rayons gamma

Tabagisme actif

Foie (carcinome

hépatocellulaire)

Absence d’excès de masse adipeuse

Aflatoxines

Boissons alcoolisées

Contraceptifs oraux combinés (COC)

Plutonium

Tabagisme (chez les fumeurs et leurs

enfants)

Thorium-232 et ses produits de désintégration

Virus de l’hépatite B (VHB)

Virus de l’hépatite C (VHC)

Vésicule

biliaire

Absence d’excès de masse adipeuse

Thorium-232 et ses produits de

désintégration

Pancréas Absence d’excès de masse adipeuse

Sevrage tabagique

Tabac non fumé

Tabagisme actif

Voies aérodigestives

supérieures
Acétaldéhyde associé à la consommation de boissons alcoolisées

Voies biliaires Chlonorchis sinensis

1,2-Dichloropropane

Opisthorchis viverrini

Anus Virus de l’immunodéficience humaine (VIH) de type 1

Virus du papillome humain (VPH) de type 16

Foie (angiosarcome) Chlorure de vinyle

Col de l’utérus Contraceptifs oraux combinés (COC)

Dépistage cytologique conventionnel

Dépistage cytologique en milieu liquide

Dépistage par détection de l’acide nucléique (ADN ou 

ARNm) du papillomavirus humain

Diéthylstilbestrol (exposition in utero)

Sevrage tabagique

Tabagisme actif

Virus de l’immunodéficience humaine (VIH) de type 1

Virus du papillome humain (VPH) des types 16, 18, 31, 33, 

35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59

Corps de l'utérus

(endomètre)

Absence d’excès de masse adipeuse

Hormonothérapie oestrogénique de la femme 

ménopausée

Hormonothérapie oestro-progestative de la femme  

ménopausée

Tamoxifène

Ovaire Absence d’excès de masse adipeuse

Amiante (toutes formes)

Hormonothérapie oestrogénique de la 

femme ménopausée

Tabagisme actif

Vagin Diéthylstilbestrol (exposition in utero)

Virus du papillome humain (VPH) de type 16

Vulve Virus du papillome humain (VPH) de type 16

Os

Plutonium

Radium-224 et ses produits de désintégration

Radium-226 et ses produits de désintégration

Radium-228 et ses produits de désintégration

Rayons X, rayons gamma

Pénis Virus du papillome humain (VPH) de type 16

Figure 1

Cancer chez l’Homme : causes connues et prévention par organe cible.

International Agency for Research on Cancer - https://monographs.iarc.who.int/wp-content/uploads/2019/12/OrganSitePoster.
PlusHandbooks.French.pdf
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de la Santé (OMS), basée à Lyon. Ses missions sont 
de coordonner et de mener des recherches sur les 
causes du cancer chez l’être humain, sur les méca-
nismes de la cancérogenèse, et d’élaborer des stra-
tégies scientifiques de lutte contre le cancer. Il iden-
tifie les facteurs environnementaux et professionnels 
susceptibles d’accroitre le risque de cancer chez 
l’Homme et les classifie suivant le niveau de preuve 
scientifique. La figure 15 reprend en rouge les 129 
agents cancérogènes du groupe 1 (risque avéré pour 
l’Homme), ainsi que les interventions en prévention 
potentiellement efficaces, visibles en vert.

FACTEURS DE RISQUE ET FRACTIONS ATTRIBUABLES 
DE CANCER : PRIORISATION

Tous ces agents cancérogènes avérés n’auront pas 
le même impact en termes d’incidence de cancers. 
En santé publique, il est important de pouvoir hiérar-
chiser les différents facteurs de risque impliqués dans 
la survenue d’une maladie, afin de définir des objec-
tifs de prévention prioritaires. La fraction attribuable à 
un facteur de risque représente approximativement la 
part des cancers qui aurait été évitée si la population 
n’avait pas été exposée à ce facteur de risque.

Les facteurs nutritionnels sont complexes à analyser 
(interactions gène-nutrition, effets additifs, multi-
plicatifs ou antagonistes). C’est pourquoi il est 

primordial qu’ils soient étudiés dans différents types 
d’études épidémiologiques ou mécanistiques, qui 
ont chacune leurs avantages et leurs limites. Leurs 
résultats sont évalués par des comités d’experts 
pour déterminer le niveau de preuve (convaincant, 
probable ou limité) et les données d’exposition de la 
population concernée.

En juin 2018, le CIRC a publié un rapport complet sur 
la proportion des cancers liés aux principaux facteurs 
de risque en France métropolitaine en 20154,6. Au 
total, 13 facteurs considérés comme (probablement 
ou certainement) cancérogènes pour l’Homme ont été 
étudiés (figure 2). Les quatre facteurs de risque les 
plus importants sont le tabac (20 %), l’alcool (8 %), 
une alimentation déséquilibrée (5,4 %) et le surpoids 
et l’obésité (5,4 %). Parmi les autres facteurs liés au 
mode de vie, 3 % sont attribuables aux UV, 0,9 % à une 
activité physique insuffisante, 0,7 % aux radiations 
ionisantes d’origine médicale (examens diagnos-
tiques), 0,6 % aux hormones exogènes et 0,5 % à une 
durée d’allaitement de moins de six mois. Pour les 
facteurs de risque environnementaux, 4 % sont liés 
aux agents infectieux, 3,6 % aux expositions profes-
sionnelles, 1,2 % au radon dans l’air intérieur, 0,4 % 
à la pollution atmosphérique et 0,1 % à une exposi-
tion à des substances chimiques dans l’environne-
ment général notamment de l’arsenic dans l’eau de 
boisson et du benzène dans l’air intérieur.

Figure 2

Proportion des cancers liés aux principaux facteurs de risque4 - Fiches repères Nutrition et Prévention des Cancers - 

Décembre 2019.

TABAC

19,8 %

ALIMENTATION
DÉSÉQUILIBRÉE

5,4 %

SURPOIDS

5,4 %

ALCOOL

8 %

4 %

CERTAINES
INFECTIONS
Papillomavirus,

helicobacter pylori,
virus des hépatites B et C

3,6 %

EXPOSITIONS
PROFESSIONNELLES

3 %

RAYONNEMENTS
UV

Soleil, cabine UV

RADIATIONS
IONISANTES

Radon,
expositions

diagnostiques

1,8 % 0,9 %

MANQUE
D’ACTIVITÉ PHYSIQUE

Inférieure à 
30 minutes/jour

0,6 %

TRAITEMENTS
HORMONAUX

Ménopause

0,5 %

NE PAS AVOIR
ALLAITÉ

0,4 %

PARTICULES
FINES

PROPORTION DES CANCERS LIÉS AUX PRINCIPAUX 
FACTEURS DE RISQUE
On peut prévenir 40 % des cas de cancers (142 000/an) grâce à des changements 
de comportement et des modes de vie (Source : CIRC/INCa 2018)

Reproduit avec la permission de l’Institut National du Cancer. https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-
des-publications/Nutrition-et-prevention-des-cancers
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FACTEURS DE RISQUE NUTRITIONNELS (COR-
PULENCE, ALIMENTATION, BOISSONS DONT L’AL-
COOL, ACTIVITÉ PHYSIQUE) ET FRACTIONS ATTRI-
BUABLES DE CANCER

Selon les conclusions du rapport du CIRC4,6, parmi les 
quatre principales causes de cancer évitables, trois 
concernent la nutrition : après le tabac, on retrouve 
l’alcool avec 8 % et l’alimentation déséquilibrée 5,4 % 
ainsi que le surpoids et l’obésité avec 5,4 % égale-
ment. En ajoutant le manque d’activité physique et 
l’allaitement maternel insuffisant qui concernent 
respectivement 0,9 % et 0,5 % des nouveaux cas de 
cancers, la fraction attribuable des facteurs de risque 
nutritionnels est de 20,2 % des nouveaux cas de 
cancer. Si on extrapole ces données pour la Belgique 
en 2022, 14.998 nouveaux cas de cancers sont attri-
buables à des facteurs de risques nutritionnels… et 
donc évitables.

Alcool et cancer 

L’alcool est classé agent cancérogène de classe 1 pour 
l’être humain par le CIRC1. La consommation d’alcool 
est associée à une augmentation de risque pour 8 loca-
lisations de cancer, dont le plus fréquent est le sein. 
Les autres localisations sont la bouche, le pharynx, 
le larynx, l’œsophage, le foie, le côlon-rectum et l’es-
tomac7. Le risque de cancer augmente avec la quan-
tité d’alcool consommée et il n’y pas de valeur seuil 
sans risque. Un verre standard contient environ 10 g 
d’éthanol, quel que soit le type de boisson alcoolisée 
consommée, bière, vin, spiritueux…

La production par l’organisme d’un métabolite de 
l’éthanol génotoxique, l’acétaldéhyde, est commun 
à plusieurs localisations de cancer. D’autres méca-
nismes sont plus spécifiques de certaines locali-
sations8 : effet mutagène direct de l’acétaldéhyde 
sur les VADS (voies aérodigestives supérieures) et 
l’œsophage, effet solvant de l’éthanol qui augmente 
la perméabilité des muqueuses pour d’autres agents 
cancérogènes comme le tabac, constituant une 
synergie très agressive, augmentation des hormones 
stéroïdiennes (œstrogènes et androgènes) avec effet 
au niveau des récepteurs hormonaux, comme dans 
le cancer du sein, altérations hépatiques liées à une 
consommation importante d’alcool, elles-mêmes 
facteur de risque d’hépatocarcinome.

En dessous de 30 g par jour, l’alcool semble avoir un 
effet protecteur au niveau du rein. Mais cette consta-
tation est largement contrebalancée par les effets 
délétères sur les autres organes et les autres patho-
logies générées par l’alcool.

Recommandations 

Toute consommation d’alcool accroît le risque de 
certains cancers. La recommandation exprimée 
dans le Code européen contre le Cancer est «  If 
you drink alcohol of any type, limit your intake. Not 
drinking alcohol is better for cancer prevention  »8,9. 
En Belgique, la position de consensus est de ne pas 
consommer plus de 10 verres par semaine, avec des 
jours d’abstinence. Attention, ceci ne constitue pas 
un seuil en dessous duquel il n’y a pas de risque 

pour la santé, mais c’est une limite raisonnable en 
dessous de laquelle les risques semblent faibles et 
acceptables par la population.

Statut pondéral et cancers

En 2022-2023, Sciensano a relevé un taux de 
surpoids de 49 % dans la population belge dont 
18 % d’obèses10. Selon l’étude du CIRC réalisée en 
France6, 5,4 % des nouveaux cas de cancer sont attri-
buables à un excès de poids, avec 14 localisations 
concernées, le cancer du sein et colorectal étant 
les plus impactés, mais aussi rein, endomètre, foie, 
pancréas, œsophage, vésicule biliaire, estomac, 
ovaire, pharynx, larynx, bouche, prostate à un stade 
avancé5. Ce risque augmente parallèlement à l’impor-
tance du surpoids et de l’obésité. 

Une diminution du risque de cancer du sein avant la 
ménopause a été observée. 

Les altérations métaboliques qui accompagnent 
l’excès de poids corporel sont accompagnées d’une 
résistance à l’insuline avec production d’IGF-1 (Insu-
lin-like Growth Factor 1) qui favorise la prolifération 
cellulaire. D’autres mécanismes plus spécifiques, 
tels que l’augmentation des taux d’œstrogènes via 
les aromatases du tissu adipeux, augmentent le 
risque de cancer du sein. 

La diminution du risque avant la ménopause pourrait 
s’expliquer par des cycles anovulatoires mais d’autres 
hypothèses penchent vers une différenciation plus 
précoce du tissu mammaire pendant l’enfance avec 
élimination des cibles potentielles néoplasiques.

Recommandations 

Le code européen contre le cancer formule ainsi ses 
recommandations : «  Take action to be a healthy 
body weight  »9. Cela sous-tend d’être attentif à diffé-
rents facteurs et comportements identifiés comme 
menant au surpoids et à l’obésité, tels que le régime 
de type «  occidental  », la consommation de boissons 
sucrées, la sédentarité, le manque de sommeil, … 

Viandes (bœuf, veau, porc, agneau, mouton) et viandes 
transformées 

Avant d’entamer ce sujet, il est important de noter que 
dans les études épidémiologiques, le terme «  viande 
rouge  » fait référence à toute viande de boucherie 
hors volaille, c’est-à-dire bœuf, porc, veau, agneau, 
mouton, cheval, chèvre… Par «  viande transformée  », 
on entend toute viande fumée, séchée ou salée à des 
fins de conservation ou traitée au moyen de conserva-
teurs (chimiques) tels que les nitrites ou les nitrates. 
La notion de viande transformée recouvre tous les 
produits dérivés à base de viande, en ce compris le 
jambon, le lard, le salami et les saucissons.

En 2007, le World Cancer Research Fund mention-
nait cinq facteurs de risque de cancer colorectal 
jugés «  convaincants  » : obésité, inactivité physique, 
consommation de viande rouge, viande transformée 
et alcool11. Le Conseil supérieur de la Santé (CSS), 
en janvier 201412, confirme que la consommation de 
viande transformée (Groupe 1 par le CIRC) et avec un 
niveau de preuve moins élevé celle de la viande rouge 
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(Groupe 2a) constituent un facteur de risque pour le 
cancer colorectal. Plusieurs mécanismes peuvent 
expliquer l’augmentation du risque de cancer 
colorectal associée à la consommation de viandes 
et de charcuteries : production de composés N-ni-
trosés cancérogènes, production de radicaux libres 
et de cytokines pro-inflammatoires liés à un excès de 
fer héminique, apports de sels nitrités par certaines 
charcuteries, production d’amines hétérocycliques 
et d’hydrocarbures aromatiques polycycliques liés à 
des cuissons à fortes températures.

Recommandations

En 2019, dans les recommandations alimentaires 
pour la population belge13, le CSS recommande de ne 
pas consommer plus de 300 g de viande «  rouge  » et 
pas plus de 30 g de charcuterie par semaine. Étant 
donné l’incidence très élevée du cancer colorectal 
en Belgique, il est important de ne pas se focaliser 
sur un seul facteur de risque nutritionnel mais bien 
d’intégrer les différents facteurs de risque du cancer 
colorectal précités. Ainsi la prévention nutritionnelle 
du cancer colorectal combine une activité physique 
régulière, une alimentation riche en fibres, le maintien 
d’un poids sain, une consommation très modérée de 
boissons alcoolisées, la modération dans la consom-
mation de viande «  rouge  » et le moins possible de 
charcuteries. 

Compléments alimentaires : vitamines, minéraux

Il existe des preuves solides que la consommation de 
suppléments de bêta-carotène à haute dose augmente 
le risque de cancer du poumon chez les personnes 
qui fument ou ont fumé du tabac14. Le bêta-carotène, 
à haute dose, pourrait avoir un effet co-cancérogène 
en augmentant l’activation de pro-cancérogènes du 
tabac via l’action des cytochromes P450. En outre, le 
bêta-carotène aurait un effet pro-oxydant en produi-
sant des radicaux libres.

La consommation de suppléments de calcium 
diminue le risque de cancer colorectal14. 

Nous savons que la vente de compléments alimen-
taires fait l’objet d’un marketing très important et leur 
consommation ne cesse d’augmenter dans la popula-
tion. Il est donc important de rappeler à nos patients 
que ces compléments ne sont pas anodins et que, 
hors besoins spécifiques, il est préférable de suivre 
un régime alimentaire sain plutôt que de compter sur 
les suppléments alimentaires pour se protéger contre 
le cancer14.

Alimentation riche en fibres et produits végétaux

«  For wholegrains and foods containing dietary fibre 
the evidence shows that, in general, the more people 
consume, the lower the risk of some cancers  » - 
opinion du panel d’experts du World Cancer Research 
Fund (WCRF) International en 201815.

Les aliments riches en fibres, plus particulièrement 
les céréales complètes, sont associés à une diminu-
tion du risque de cancer colorectal. Les fruits et les 
légumes réduisent le risque de cancers aérodiges-
tifs dans leur ensemble. Les mécanismes impliqués 

sont divers : réduction de l’hyperinsulinisme, de l’in-
sulinorésistance et des concentrations d’hormones 
stéroïdiennes circulantes, temps de transit intestinal 
plus rapide et diminution de l’exposition du côlon 
aux cancérogènes. Les fibres, sous l’action du micro-
biote, produisent des acides gras à chaîne courte 
aux propriétés anti-inflammatoires et antiproliféra-
tives. Les aliments d’origine végétale apportent une 
multitude de micronutriments et microconstituants 
aux propriétés antioxydantes et anti-prolifératives ou 
stimulant le système immunitaire15.

Recommandations 

En 2019, les 4 recommandations prioritaires alimen-
taires du CSS pour la population belge13 sont :

 Consommer tous les jours au moins 125 g de 
produits céréaliers complets ;

  Manger quotidiennement 250 g de fruits, soit 
deux fruits par jour en moyenne. Et manger tous 
les jours au moins 300 g de légumes (crus ou 
préparés) ;

 Manger des légumineuses toutes les semaines ;

 Manger tous les jours de 15 à 25 g de fruits à coque 
ou de graines sans enrobage salé ou sucré ; une 
poignée correspond à environ 30 g.

Produits laitiers

Le dernier rapport du WCRF et de l’American Institute 
for Cancer Research (AICR), publié en 2018, conclut 
que la consommation de produits laitiers est asso-
ciée à une diminution du risque de cancer colorectal 
avec un niveau de preuve probable15. Parmi les 
mécanismes impliqués16, le calcium aurait des effets 
directs sur les cellules, réduisant la multiplication 
et induisant la différenciation et l’apoptose (mort 
cellulaire) des cellules tumorales. En particulier, le 
calcium régule négativement la production de l’hor-
mone parathyroïde, qui peut intervenir dans la multi-
plication cellulaire. Les bactéries lactiques contenues 
dans certains produits laitiers pourraient également 
contribuer à expliquer l’effet protecteur sur le cancer 
colorectal17.

Dans les rapports de l’Institut national du Cancer 
en France (INCa) (2015) et du WCRF/AICR (2018), une 
consommation élevée de produits laitiers (supé-
rieure à 2 produits laitiers/jour) était associée à une 
augmentation du risque du cancer de la prostate. 
Un des mécanismes évoqués serait qu’une augmen-
tation du taux sanguin d’IGF-1 (Insulin-like Growth 
factor 1) est associé à un risque accru de cancer de 
la prostate. Ce niveau de preuve étant limité, il ne 
remet pas en cause la recommandation concernant 
les produits laitiers.

Recommandations

L’INCa recommande de «  consommer deux produits 
laitiers par jour, en les alternant (lait, fromage, yaourt 
nature, fromage blanc)  »18. Selon le CSS (2019), une 
consommation comprise entre 250 et 500 ml/jour est 
recommandée pour le lait et les produits laitiers. Si 
l’apport est inférieur à 250 ml/j, il faut veiller à intro-
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duire du calcium, de la vitamine B2 et des protéines 
provenant d’autres denrées alimentaires.

Activité physique

L’activité physique est liée à une diminution du risque 
de cancers du côlon, du sein et de l’endomètre19. Les 
mécanismes suggérés incluent la réduction des taux 
plasmatiques d’insuline et d’IGF-1, l’accélération du 
transit intestinal et la diminution des taux d’œstro-
gènes. L’activité physique régulière stimule égale-
ment l’immunité. Elle a également un rôle dans le 
maintien d’un poids corporel sain. 

Recommandations

En 2020, l’OMS propose les lignes directrices 
suivantes20 : «  Les adultes devraient pratiquer au 
moins 150 à 300 min d’activité physique aérobique 
d’intensité modérée ou au moins 75 à 150 minutes 
d’activité physique aérobique d’intensité soutenue 
ou une combinaison équivalente d’activité physique 
d’intensité modérée et soutenue par semaine pour 
en retirer des bénéfices substantiels sur le plan de 
la santé. Les adultes devraient également pratiquer 
des activités de renforcement musculaire d’intensité 
modérée ou plus soutenue faisant travailler les prin-
cipaux groupes musculaires deux fois par semaine ou 
plus, au vu des bénéfices supplémentaires que ces 
activités apportent sur le plan de la santé  ». 

Allaitement maternel 

L’allaitement maternel diminue le risque de cancer du 
sein chez la mère avec un niveau de preuve élevé21. 
Le fait d’être allaité est un facteur protecteur du 
surpoids chez l’enfant et de ce fait, réduit également 
le risque chez l’enfant. Le principal mécanisme de 
protection par rapport au cancer du sein serait lié à 
la diminution d’exposition à l’influence hormonale 
de la période associée d’aménorrhée et d’infertilité. 
De plus, l’exfoliation soutenue du tissu mammaire 
pendant la lactation et l’apoptose épithéliale 
prononcée à la fin de la lactation pourraient réduire 
le risque de cancer du sein en éliminant les cellules 
présentant des dommages à l’ADN et des mutations.

La recommandation est simple21. Pour les mères, si 
possible, allaitez votre enfant.

QUELQUES QUESTIONS FRÉQUENTES

Jeûne et prévention des cancers ?

Depuis le début des années 2000, le jeûne et les 
régimes apparentés font l’objet d’un nouvel engoue-
ment auprès du grand public. Cet intérêt croissant 
s’accompagne d’une augmentation de l’offre par des 
cliniques, centres de remise en forme, ouvrages, 
etc… promouvant ces régimes et alléguant de leurs 
bienfaits sur la santé. Les experts du Réseau Nutri-
tion Activité physique Cancer Recherche (NACRe) ont 
publié un rapport sur le sujet22 et concluent : «  Il n’y 
a pas de preuve chez l’Homme d’un effet protecteur 
du jeûne et des régimes restrictifs en prévention 
primaire ou pendant la maladie (risque de dénutri-
tion et de sarcopénie). Les professionnels de santé 

doivent être à l’écoute des attentes de leurs patients 
et permettre un dialogue tenant compte de l’état 
actuel des connaissances et des risques éventuels  ».

Manger bio permet-il de réduire le risque de cancer ?

Publiée en 2022, une étude française effectuée sur la 
cohorte NutriNet-Santé23, rapportait une association 
significative entre consommation régulière d’aliments 
issus de l’agriculture biologique et diminution du risque 
de différentes pathologies : obésité, diabète de type 
2, cancer du sein postménopause et lymphome non 
hodgkinien. Bien qu’interpellante, cette étude devra 
être confirmée par d’autres études avant d’affirmer un 
lien de causalité. Par ailleurs, il faut garder à l’esprit que 
les études montrant les effets protecteurs des fruits et 
légumes et des produits céréaliers ont été menées sur 
des populations mangeant des produits de l’alimenta-
tion conventionnelle et/ou biologique. A ce stade, les 
recommandations pour les patients restent inchan-
gées : augmenter la proportion de fruits, de légumes 
et de produits céréaliers dans l’assiette, qu’ils soient 
biologiques ou non. Par contre, en milieu professionnel, 
par exemple les agriculteurs, à des niveaux d’expo-
sition élevés à des pesticides et pendant de longues 
périodes, certaines études ont montré une augmenta-
tion du risque de cancers, tels que des lymphomes non 
hodgkiniens, des tumeurs cérébrales, des cancers de la 
prostate, de l’ovaire, du poumon et des mélanomes24.

Quels conseils/messages prioritaires donner à nos pa-
tients ? 

Dans l’état des connaissances scientifiques actuelles 
en termes de prévention nutritionnelle des cancers, 
10 recommandations prioritaires25 se dégagent, 
certaines de manière indirecte en agissant sur le 
risque de surcharge pondérale :

1. Limiter ou éviter la consommation d’alcool ;

2. Maintenir un poids santé ;

3. Limiter la consommation de boissons sucrées ;

4. Limiter la consommation de fast food et d’ali-
ments riches en matière grasse ou en sucre ;

5. Avoir une alimentation riche en céréales complètes, 
légumes secs et en fruits et légumes ;

6. Être physiquement actif ;

7. Limiter la consommation de viandes «  rouges  » et 
éviter les charcuteries ;

8. Éviter les compléments alimentaires sauf cas 
particuliers et sous contrôle médical ;

9. Pour les mères, si possible, allaiter son enfant ;

10. Après un cancer, si possible suivre ces recom-
mandations.

Ces recommandations nutritionnelles sont également 
valables pour la prévention de nombreuses autres 
maladies chroniques dont souffre notre population.

En termes de prévention des cancers, le tabac étant 
le plus grand responsable de cancers (+/-20 %), il est 
important de ne pas fumer ou d’arrêter sa consom-
mation. La prévention d’exposition aux UV permet 
également de réduire considérablement le nombre 
de nouveaux cas de cancers.
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CONCLUSION

75.000 nouveaux cas de cancers par an en Belgique, une fatalité ? 

Plus de 40 % des cancers sont attribuables à des facteurs de risque évitables, dont près de 20 % liés à des 
facteurs nutritionnels englobant l’alimentation, l’activité physique, le statut pondéral et la consommation 
d’alcool. Il n’existe pas d’aliment qui pourrait à lui seul protéger ou guérir du cancer comme le ferait un 
remède miracle. L’aliment «  anticancer  » n’existe pas. En revanche, plusieurs facteurs nutritionnels sont 
associés à une augmentation ou une diminution du risque de certains cancers et ceci a été démontré de 
manière solide. 

En termes de réduction du risque, les facteurs concernés sont la diminution de la consommation  d’alcool, le 
maintien d’un poids sain, une vie physiquement active, une consommation accrue de céréales complètes, 
de végétaux et de produits laitiers, la réduction de la consommation de viandes surtout grillées à haute 
température et de charcuteries. Par ailleurs, les compléments alimentaires ne constituent pas la solution 
miracle et peuvent présenter certains dangers. 

Ces recommandations sont certes moins spectaculaires que ce qui est mis en avant dans certains médias 
mais elles ont un potentiel d’efficacité en prévention des cancers et autres maladies chroniques, nette-
ment plus élevé.

Conflits d’intérêt : néant.
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