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Importance quantitative du facteur alimentation

En moyenne au cours d'une vie, en France:
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Ethanol CHO

CARBS PROTEINS

Estimations réalisées a partir des études nationales représentatives de consommation alimentaire en France, Esteban Santé Publique France 2015; INCA3 ANSES 2015



Etablissement des preuves en Nutrition - Santé

1 RECOMMANDAT 10N
DE SANTE PuBLIQUE

LES EXPERTISES SCIENTIFIQUES COLLECTIVES

Analyser toutes les etudes mondiales sur une quesl’.'on a trancher

.3|§|:. Oraanismes W Ll yn fronlail\ Evaluer
nitionaux 4 Qroupes d experts ") & part entiere 4 le nivean
ou infernationaux (inter) nationamx Des mefhodologle ole preuve
# disciplines definies et publigues
............... B
REVUES SYSTEMATIGUES META ANALYSES
Resumer tous les articles uomtncuer b moy enner
outour d une qu&sfa'on les resultats
ARTI CL E S

ETUDES INDIVIDUELLES ole différents 1‘yp¢s realisees i Al lesu’m,:ws de red\erchc

& & @ M

aa——

& IVACR® | l/eran/que Marracci (Inrae) / Mathilde His (CIRC-OMS) / Reseau NACRe



Facteurs nutritionnels augmentant ou diminuant le risque de cancers
avec un niveau de preuve convaincant ou probable
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Facteurs nutritionnels augmentant ou diminuant le risque de cancers
avec un niveau de preuve convaincant ou probable

Fibres alimentaires & cancer en France

Diminution du risque de cancer,
avec un niveau de preuve probable

attribuables a une
faible consommation Colon-rectum

de fibres
& IVACR®

alimentaires
- les produits céréaliers
complets

y | https://www.reseaunacre.eu/

- les léegumes secs =

- les fruits et légumes

mangent moinsde 25 g
de fibres/jour

(Santé publique France, 2017)

Recommandation :
Pour atteindre 25 g de fibres par jour, manger au moins :
» 2x/semaine des légumes secs (lentilles, haricots secs...)
» 1x/jour un produit céréalier complet (pates completes, riz complet,
pain complet...)
» 5 portions/jour de fruits et légumes

Nutrition

Activité physique
Cancer
Recherche
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Facteurs nutritionnels augmentant ou diminuant le risque de cancers
avec un niveau de preuve convaincant ou probable

Le Réseau NACRe

Formation NACRe « Nutrition & Cancer : Avant, pendant Q
et aprés » : Sessions 2024

Cette formation en ligne est destinée aux professionnels de santé désirant acquérir les
clés sur la prévention nutritionnelle des cancers, et les recommandations de prise en
charge nutritionnelle pour les patients atteints de cancer.

Formation NACRe-AFSOS « Nutrition & Cancer : avant, Q

. pendant et apres »

Cette formation, co-organisée par le Réseau NACRe et I'AFSOS, a pour but de sensibiliser
les professionnels de santé & la prévention nutritionnelle des cancers, et de diffuser les
recommandations sur la prise en charge nutritionnelle des patients atteints de canc...

Service sanitaire pour les étudiants en santé 0
Dans le cadre du Service sanitaire le réseau NACRe propose aux étudiants en santé des
outils et supports accessibles en ligne.

12éme Ecole de la SFN : Nutrition lipidique, facteurs 0
associés et cancer a Paris, 13 novembre 2018

La Société Francaise de Nutrition, en partenariat avec le réseau NACRe propose une
formation « Nutrition lipidique, facteurs associés et cancer »  Paris, le 13 novembre
2018. Elle s'adresse aux chercheurs et aux professionnels de santé hospitaliers...

Prévention primaire

spaciale Outre-mer
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Pendant le cancer

Aprés le cancer

Formation NACRe « Nutrition & Cancer » destinée aux 0
professionnels de santé des DROM, en ligne, le 13 et 1..

Pour la premiére fois, le Réseau propose une formation en ligne sur la prévention et la
prise en charge nutritionnelle des patients, pendant et aprés un cancer pour les
professionnels de santé exercant dans les DROM, en adaptant les contenus au regard ...

Soirées d'information NACRe destinées aux médecins Q
généralistes, en Guadeloupe - Reportées en octobre..

Le réseau NACRe organise, en partenariat avec I'URPS Médecins Libéraux Guadeloupe,
deux soirées d'information sur la « Prévention nutritionnelle des cancers ». Elles
s'adressent aux médecins généralistes exercant en Guadeloupe.

Formation NACRe « Nutrition et Cancer » destinée aux 0
professionnels de santé, a Rennes le 29 novembre 2019
Dans le cadre du DPC, le réseau NACRe organise la formation « Nutrition et cancer :
sensibiliser & la prévention et réduire les risques » & l'occasion des Journées
Francophones de Nutrition & Rennes, le 29 novembre 2019. Elle s'adresse ...

Formation NACRe « Nutrition et Cancer » & destination 0
des professionnels de santé a Clermont Ferrand, 12 m...
Dans le cadre du DPC, la formation « Nutrition et cancer : avant, pendant et aprés.
Approche pluriprofessionnelle » est organisée par le réseau NACRe a Clermont-Ferrand,
le 12 mai 2017. Elle s'adresse aux professionnels de santé hospitaliers et libér...

Toutes les rt

£ IVACR®

https://www.reseaunacre.eu/



Cancers attribuables au mode de vie en France métropolitaine en 2015 (CIRC/INCa 2018)

Centre international de Recherche sur le Cancer

f@ Organisation
&Y mondiale de la Santé

S~

4SS

142 000 » Combinaison des facteurs : 41,1 % des cancers
cancers pourraient sont attribuables au mode de vie et a I'environnement
étre évités en France
> Le tabac et l'alcool sont responsables du plus grand
nombre de cas de cancers evitables suivis par
'alimentation et le surpoids et 'obésité

13 Causes de cancers Cancers attribuables
évitables (%)

1 Tabac 19,8
Proportion des cancers liés aux principaux

facteurs de risque en France métropolitaine 2 Alcool 8,0
8% 5,4% 5,4% 3 Alimentation 5,4

-~ = =
A - 3 Surpoids et obésité 5,4
i z ~ 9 Activité physique 0,9
Tabac Alcool Alimentation  Surpoids et 11 Allaitement 0,5

déséquilibrée obésité

www.inrae.fr/nacre @



Facteurs nutritionnels diminuant ou augmentant le risque d'obésite
avec un niveau de preuve convaincant ou probable

Diet and physical activity and weight gain, overweight and obesity in adults and children?

The factors identified in the matrix as increasing or decreasing risk of weight gain, overweight or obesity do so by
promoting excess energy intake (positive energy balance, increased risk) relative to the level of energy expenditure
(in particular physical activity), or appropriate energy balance (decreased risk), through a complex interplay of
physiological, psychological and social influences.?

Decreases risk of weight gain, Increases risk of weight gain,
overweight, and obesity overweight, and obesity
_ Screen time (children)?
Walking :
Sugar-sweetened drinks?

% World
STRONG Aerob\ic physical activity ) ) C;nnnr
. . _ Screen time (adults)® D @ Research
EVIDENCE Probable Foods containing dietary fibre East foods'? Fund International

'Mediterranean e 'dietary pattern'® . ..
wp i "Western type' diet https://www.wcrf.org/diet-activity-and-

cancer/interactive-cancer-risk-matrix/

Having been breastfed®

L. Wholegrains® _
Limited - ) Sedentary behaviours©
) Fruit and vegetables } i
suggestive _ Refined grains®
Lactation (mother)

LIMITED

Vegetarian or vegan diets, adherence to dietary guidelines, dietary variety, eating
EVIDENCE Limited - breakfast, family meals, eating in the evening, eating frequency, snacking, pulses
(legumes), nuts, fish, dairy, confectionery, water, artificially sweetened drinks, fruit
juice, coffee and tea, alcoholic drinks, total carbohydrate, glycaemic load, total
protein, caffeine, catechins, strength training, energy density, and sleep

no conclusion

STRONG Substantial

L B 8 None identified

EVIDENCE | | niicoly
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Associations entre consommation d'aliments et risque de diabete de type 2, de maladies
coronariennes et d'AVC, basées sur des meéta-analyses et revues systéematiques

C heart
Food Type 2 diabetes oroT\ary = Stroke
disease
Whole grains (RN |12 13
Vegetables 1213 [12 13
Fruits |12 13 11213
(Fermented) dairy 112 ke 11. Ley SH et al, Lancet2014
. Mozaffarian D, Circulation
products 12. Mozaffarian D, Circulation2016
Red meat 11112 113 112 13 13. Bechthold A, et al, Crit Rev Food Sci Nutr 2017
15. Schwingshackl! L et al, Nutr Diabetes 2017
Processed meat Tz 11213 1213 16. Schwingshackl L et al, Lipids Health Dis 2014
Fish L1z 1 ICRE 17. Kwok CS et al, Heart 2015
18. Poole R et al, BMJ 2017

Olive oil A [E
Eggs T12
Nuts 112 |23
Cocoa/chocolate 17 117
Coffee [RURERE |12 18 11218
Tea 112 11 112
Sugar sweetened

T11 12 T12 13 T13
beverages

Schulze et al. Food based dietary patterns and chronic disease prevention. BMJ 2018,361:k2396



Deéces attribuables a des facteurs de risques nutritionnels au niveau mondial (GBD 2019)

A Global attributable deaths from Level 2 risk factors for females in 2019

High systolic blood pressure 14

Dietary risks |

High fasting plasma glucose

Air pollution
High body-mass index i
Tobacco |
High LDL cholesterol |

Kidney dysfunction i

Child and maternal malnutrition

Non-optimal temperature

Unsafe water, sanitation, and handwashing

Unsafe sex
Low physical activity

Alcoholuse

Other environmental risks

Occupational risks

Low bone mineral density

Drug use

Intimate partner violence

Childhood sexual abuse and bullying |
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| = [ Cardiovascular diseases

| [ Chronic respiratory diseases

l ‘| [ Diabetes and kidney diseases

. ] I Digestive diseases

! [ Enteric infections

E [ HIV/AIDS and sexually transmitted infections
- I Maternal and neonatal disorders

i B Musculoskeletal disorders

e | [ Neoplasms

'l- B Nevurological disorders

f I Nutritional deficiencies

| I Other infectious diseases

' I Other non-communicable diseases
,. | [ Respiratory infections and tuberculosis
il I Self-harm and interpersonal violence

[ Substance use disorders
[ Transport injuries
3 Unintentional injuries
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B Globalattributable deaths from Level 2 risk factors for males in 2019

Tobacco

High systolic blood pressure
Dietary risks ]
Airpollution |
High fasting plasma glucose |
High body-mass index |
High LDL cholesterol ]
Alcohol use |
Kidney dysfunction ]
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Non-optimal temperature ]
Occupational risks |
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Other environmental risks |
Low physical activity ]
Drug use ]

Unsafe sex
Low bone mineral density
Childhood sexual abuse and bullying

Intimate partner violence

R
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Lancet. 2019 Global burden of 87 risk factors in 204 countries and territories, 1990-2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.insermbiblio.inist.fr/pubmed/30954305

Pathologies pour lesquelles la nutrition (alimentation, activité physique)
est un des déterminants modifiables majeurs
Cancers: 382 000 nouveaux cas en 2018 (INCa)

Maladies cardiovasculaires: 1M de patients hospitalisés en 2016 (SpF), 140 000 morts/an, 50 000 arréts
cardiaques soudains/an (Ministere de la Santé)

Diabéte : 3,5 millions de diabétiques traités en 2020 = 5,3% de la population (SpF)

Surpoids / Obésité : Esteban SPF 2015: Prés d'1 adulte sur deux en surpoids dont 17% en situation d’obésité
(surpoids ou obésite 17 % chez enfants, obésité: 4%) / chiffres similaires pour Obépi-Ligue contre l'obésité
2020 : 47,3 % en surpoids, dont 17 % en situation d'obésité chez les adultes

MICI: 8 000 nouveaux cas par an (lincidence de la maladie de Crohn a augmenté
de 5,3 a 7,6 cas pour 100 000 habitants entre 1988 et 2014) (Registre Epimad, Asso AFA)

NASH prévalence 18,2% (chiffres de la cohorte Constances)
Ostéoporose: a 'origine de 400 000 fractures par an / 39% des femmes de 65 ans et plus (Inserm)

Dépression: 12,5% des personnes agées de 18-85 ans auraient vécu un épisode dépressif au cours des 12
derniers mois (Barometre santé, SpF)

Pathologies pulmonaires: Asthme = 60 000 séjours hospitaliers/an (SpF)

Autres pathologies (psoriasis, maladies rhumatismales, DMLA, démence et maladie d'Alzheimer..)




Programme National Nutrition Santé n°4 : recommandations nutritionnelles (2019)

LES RECOMMANDATIONS SUR L'ALIMENTATION,

L'ACTIVITE PHYSIQUE ET LA SEDENTARITE
EN UN COUP D'GEIL

AUGMENTEJ

ALLER VERS —>
BIO =

Au quotidien, et a votre fagon, essayez d'aller vers
une alimentation plus variée et d'étre plus actif.
Chaque petit pas compte et finit par faire une grande différence !

Recommandations sur I'alimentation, I'activité physique et la sédentarité - Santé Publique France 2019

Recommandations Situation nutritionnelle
Recommandations simplifiées detaillées des Francais (2015)"
Au moins 5 par jour, :
Les fruits & Légumes par exemple 3 portions de 72 % mangent moins de

et 2 fruits

5 fruits et légumes/jour

Les légumes secs
(lentilles, haricots, pois
chiches...)

Au moins 2 fois par
semaine car ils sont natu-
rellement riches en fibres

87 % en mangent moins
de 2 fois/semaine

AUGMENTER
ue Les fruits a coques Une petite poignée par jour 85 % n'en mangent
A (noix, noisettes, amandes car ils sont riches en ‘am;is 9
et pistaches non salées...) ~ oméga 3 )
Le fait maison
Au moins 30 minutes
L’activité physique d'activités physiques
dynamiques par jour
Le pain complet ou aux Au moins 1 féculent
céréales, les pates et le complet par jour car ils 61 % n'en mangent
riz plets, la | sontr Il richesen = jamais
compléte  fibre
Une consommation de 2 z 69 % mangent moins de
poissons gras et de 2 (ons parseimaine, dont 1 2 poissons/semaine et
; . poisson gras (sardines, Pt ieied .
p en 62 % moins d'un poisson
alternance 2 harend, saumon) gras/semaine
Les matiéres grasses ajou-
tées (huile, beurre,
ALLER VERS i % margarine) peuvent étre
S ';tzlf:ﬁ‘:e colza, de‘nolx, consommeées tous les jours
en petites quantités.
Privilégiez I'huile de colza,
de noix et d’olive
Une cc ion de 2 produits laitiers (lait % :
produits laitiers yaourts, fromage, fromage gs r{;d':f:g?;z‘e;%";de
suffisante mais limitée blanc) par jour P !
Les aliments de saison et
les aliments produits
localement
Les aliments bio
y Maximum 2 verres par jour
Lialcool et pas tous les jours
Il est recommandé de limiter
Les produits sucrés et les  les boissons sucrées, 28 % boivent plus d'une
boissons sucrées les aliments gras, sucrés, boisson sucrée/jour
salés et ultra-transformés
. 79 % ont une consom-
7 Les produits salés ::i:egom'r:‘:?%é dde 'é:l’"'e mation supérieure a
REDUIRE nsommation:de.s 6 gljour
N La chareuterio Limiter la charcuteriea150 g+ 63 % mangent plus de
par i 150 g/
La viande (porc, beeuf, Privilégier la volaille, et limiter = 32 % mangent plus de
veau, mouton, agneau, les autres viandes a 500g par - 500 g de viande (hors

abats)

volaille) par semaine

Les produits avec
un Nutri-Score D et E

Le temps passé assis

Ne restez pas assis trop
longtemps : prenez le temps
de marcher un peu toutes les
2h

18-54y NACRe

Basées sur les rapports du Haut Conseil de la
Santé Publique et de 'ANSES

° ® Sante
-o - publique
o o France

mangerbouger.fr



Stratégie suisse de nutrition / Pyramide alimentaire suisse

A e ————
Savoir plus - manger mieux

https://www.blv.admin.ch/blv/fr/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/empfehlungen-
informationen/schweizer-lebensmittelpyramide.html
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Quel aliment présente la qualité nutritionnelle la plus favorable a la santé ?

Valeurs nutri ltlor\nelles [
moyennes pour : | 100g

Energie | 1132 kJ (270 kcal)
4 —— Baet
Matiéres grasses | 13g
dont acides gras saturés
Glucides
dont sucres
Fibres
Protéines

Sel

4TROMAGES | :

Tnrnd. v...‘

RECETTE = = | ; P it
FARNER 2005 | =,




Quel aliment présente la qualité nutritionnelle la plus favorable a la santé ?

=S| NUTRI-SCORE NUTRI-SCORE

NUTRI-SCORE

FARMER ' Shitsia  odebo



NUTRI-SCORE
AlS

Algorithme de calcul

Le Nutri-Score : un outil de santé publique baseé sur la science

Le logo est attribué sur la base d'un score prenant en compte pour 100 gr ou 100 mL
de produit, la teneur :

= en nutriments et aliments a favoriser (fibres, protéines, fruits, légumes,
légumineuses, fruits a coques, huile de colza, de noix et d'olive)

= et en nutriments a limiter (énergie, acides gras saturés, sucres, sel)
Comité scientifique international : propose des optimisations de l'algorithme pour

tenir compte des avancées de la science (modifications en aolt 2022, propositions a
I'étude pour les boissons en 2023 - Présidence : C. Julia)

Reflexions en cours pour intégrer la dimension de (ultra)transformation/formulation

https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/nutrition-et-activite-physique/articles/nutri-score



Objectifs de Nutri-Score

» Aider les consommateurs, au moment de leur acte d’achat, a reconnaitre la qualité
nutritionnelle globale des aliments leur permettant de comparer les produits entre eux

Aliments de différentes catégories mais destinés au méme usage, par ex, consommeés au petit déjeuner : pains, biscottes,
céréales petit déjeuner, biscuits, viennoiseries....)

450g, j'aime!
B |

S s

£ NuTRI-SCORE - SR NUTRI-S( SCORE 'h
0D TERELE

E %P;UTRI-SCORE
A8

NN§ NUTRI-SCORE
=

“@1°EQ

gaams & NUTRI-SCORE ‘L"'& NUTRI- SCORE

"t D @ o3

Méme aliment (portant le méme nom) de différentes marques (par ex: Mueslis croustillants aux pépites de chocolat)

bio
Muesli Croustija,
Ay %o choan, nl




Cr=SS Nutri-Score : un outil de santé publique basé sur la science

EEE eeren

Cohartes (SUM.MAX NutriNet-Santé, EPIC...)
Supermarché expérimental en ligne -> RCT
= Magasins expérimentaux

Bude vie réelle

Etude internationale (18 pays)

l_l Decree 31 October 2017
NUTRI-SCORE

@ EREN scientific publications

Public health law January 2016

‘ EREN scientific publications

® Report for the French Minister of

Health (Hercberg 2014) @ .“

@ EREN scientific publications

2019 s
2019 NN

2013 [ —

2018

France
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>150 publications scientifiques:
= validation de 'algorithme
= validation du format et de linpact

Des dizaines dauditions a ' Assemblée nationale au Sénat
et dans dautres institutions

7 pays: France, Belgique, Allemagne, Luxerrbourg Espagne, Pays-Bas, Suisse



NUTRISEORE Fort soutien de la communauté scientifique internationale et des societées savantes

PLOS MEDICINE

THE LANCET Regional Health
Europe

The Nutri-Score: A Science- Basedi I
Front-of-Pack Nutrition Label -

Helping consumers make healthier food choices

International Agency for Research on Cancer

(@) ot ekt

IARC Evidence Summary Brief No. 2

Association between nutritional profiles of foods underlying Nutri-Score front-of-pack
labels and mortality: EPIC cohort study in 10 European countries. Deschasaux M,

Huybrechts |, Julia C, Hercberg S, ...Gunter MJ, Touvier M. BMJ. 2020 Sep 16;370:m3173. doi:

10.1136/bm;j.m3173. PMID: 32938660

Nutritional quality of food as represented by the FSAm-NPS nutrient profiling system
underlying the Nutri-Score label and cancer risk in Europe: Results from the EPIC
prospective cohort study. Deschasaux M, Huybrechts |, ...Gunter MJ, Touvier M. PLoS Med.
2018 Sep 18;15(9):€1002651. doi: 10.1371/journal.pmed.1002651. eCollection 2018 Sep. PMID:
30226842

Nutritional quality of diet characterized by the Nutri-Score profiling system and
cardiovascular disease risk: a prospective study in 7 European countries.
Deschasaux-Tanguy M, ,,, Touvier M. Lancet Reg Health Eur. 2024 Sep 10;46:101006. doi:
10.1016/j.lanepe.2024.101006

News and Views

The Nutri-Score nutrition label

A public health tool based on rigorous scientific evidence
aiming to improve the nutritional status of the population

Serge Hercberg'®, Mathilde Touvier', Jordi Salas-Salvado®, on behalf of the Group of
European scwentlsts supporting the implementation of Nutri-Score in Europe®

1034 professionnels de santé et scientifiques se
mobilisent en France pour défendre Nutri-Score
face aux nouvelles attaques des lobbys
économiques et politiques

&) OECD

Projection 2050 : 2Mde casde
rreladies chroniques pourraient étre
évités en Brope grace au Nutri-Score !

https://nutriscore.blog



NUTRI-SCORE
Q

OHCD recently published projection figures for the period 2023-2050:

- 2Mcases of NODs avoided in ELrope thanks to the Nutri-Score.

- Significant reduction in healthcare expenditure of -0.05%/year attributable to the Nutri-
Score

- Acconmpanied by an inprovement in productivity at work due to the reduction in cases of
NCDs 10.6 full-time equivalents per 100,000 individuals / year less absentecism

OECD Haalthy Bating and Active Lifestyles Best Practices in Rublic Aealth (OBCD 2022). doi:10.1787/40f65568-en



Evolution des ventes de produits alimentaires en fonction du Nutri-Score en supermarché
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Open Food Facts : application gratuite qui fournit le Nutri-Score et beaucoup d'autres informations

é open @ facts Chercher un produit

Eau de source- Prince Gout Chocolat -

Cristaline-1,5L Lu-100g
R premvm o ok oroen B s

Coca-Cola en canette - Yeast Extract -Marmite - Eau de source-

330 ml 250 g Cristaline-50 cl

https://fr.openfoodfacts.org/

Nutella-Ferrero-1kg

Sésame -Gerblé-230g
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Coca-Cola Zero-330 ml
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Gelatina sabor
Morango-Condi-114 g

Huile D'olive Vierge
Extra Produit De France
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CR=SS Objectifs de 'Equipe de Recherche en Epidémiologie Nutritionnelle (EREN)
EsEm ér\eh Mécanismes

physiopathologiques

Santé Humaine

e

Maladies  chroniques  (cardiovasculaires,
diabéte, obésité, hypertension, cancers),

Inflammation, Oxydation, Dysbiose,
Perturbations endocrines et métaboliques,
Génétique/épigénétique

Outils et politiques de santé

Déterminants des l Expositions alimentaires Cognition, Santé mentale, Respiratoire, > publique
Reproductive, Mortalité,  Multimorbidité,

comportements nutritionnels et activité physique

MICI, Covid-19, Qualité de vie, Microbiote... NUTRI-SCORE 3| manger, @
— ouger

Mesures individuelles et collectives,

Santé Planétaire

® @ &

Socio-démographiques Economiques Apports  nutritionnels et  non-nutritionnels Et/.quetczge, Rfecommandat/on.s,. P O/IthleE.’S de
s oc) : (contaminants liés aux modes de production prix, Régulation de la publicité, Politiques
(inégalités  sociales),  Psychologiques, u proau . G e L
) o ticid Y l'envi ¢ Sdés d urbaines, Outils digitaux et applications

Géographiques, Génétiques,  Culturels, [pesticides], a I'environnement, aux procédés de
Information et littératie en santé transformation, aux emballages, additifs...), Wi ‘ i

Comportements et profils alimentaires, Activité Durabilité, One Health, Impact

physique,  Exposome  alimentaire,  Alcool, environnemental, Biodiversité

Compléments alimentaires, Statut nutritionnel...

Populations cibles

. ) . . . . . . . . . . .. . . . - . . . .
tz* \ Population 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,
Outils digitaux innovants pour la mesure des expositions nutritionnelles, Recherche participative



CR=SS NutriNet-Santé: Infrastructure unique pour la recherche en Nutrition et Santé

""" weren
i . :
WETUDE ‘ V Lancee en 2009 en France, ler web-cohorte de cette taille dans le monde
. 's“}\JnTnR'ENi,\»’ >179 000 participants de 15 ans et plus (recrutement toujours en cours)

- =t

o Evaluation trés détaillée des expositions alimentaires et des nouveaux comportements nutritionnels

v'3 enregistrements alimentaires validés et répétés sur 24h tous les 6 mois, comprenant >3500 produits alimentaires + marques
v Nombreux qguestionnaires complémentaires en ligne - possibilité de caractériser « les exposomes » des participants

O Biobanque : n=20,000 (sérum, plasma, buffy-coat, urine) / collecte de selles en cours pour n=8000-10 000 volontaires : NutriGut

o Evénements de santé : validation par comité de médecins + lien avec bases de I'assurance maladie (SNIIRAM->SNDS) et registre CépiDC

>

2009 En cours, déja 16 ans de suivi et 2025...
>5100 cancers incidents, 2700 maladies cardiovasculaires, 1600 déces

O Nombreux collaborateurs francais et internationaux travaillant sur les données

O Recherche multidisciplinaire & participative

O Expansion internationale (Belgique + partenaires pour transfert de savoir-faire au Canada, Brésil)

www.etude-nutrinet-sante.fr / https://info.etude-nutrinet-sante.fr/
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NutriNet-Sante

f o (2]

Accueil L'étude NutriNet-Santé Actualités Publications FAQ

Connexion

e ~améliorer la sa

-‘-_f 7

Pour accéder a votre espace personnel et remplir vos questionnaires, cliquez sur «

www.etude-nutrinet-sante.fr
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Choisissez la portion (cliquez sur une photo ou sélectionnez une lettre)

part part part

(80g) (160g) (2409)

Sélectionnezlaportion: O A OB O C OD OE OF O G

Sélectionnez le nombre de portions : Choisissez E

Si vous connaissez la quantité totale consommée, vous pouvez l'indiquer directementici (en g) :  Sajsir la quantité total

www.etude-nutrinet-sante.fr
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NUTRINET

{l ij¥ NutriNet-Santé cohort: recherche interdisciplinaire en nutrition (n=179,000 ; 2009-en cours)
. SfNTE A www.etude-nutrinet-sante.fr / Pl: Dr Mathilde Touvier

NUTRI-SCORE
Food labeling, Food policy Food processing Organic food, pesticides Psychological and
Food fcrmlaFlon Evironemental inpact geagraphical determinants
\ Food packaging / Sustainability built environment, geolocation

NNNNN

Sugar, glycaenic index Cancer, cardiometabalic Nutrition Circadian nutritional

Detary Connected sensors for
and associated exposures  health..and ather pathologies  and inmunity rhythms supplements  research in nutrition
(mental and respiratory health, and physical activity

IB) etc)
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% Aliments pas ou
¢ peu transformés

Ingrédients
culinaires

Aliments ultra-
transformés

Mntairg Riblic Health Nitr 2009
Martinez-Steele et al, Nat Food 2023

4 )

Aliments de base frais, séchés, moulus, réfrigérés, congelés, pasteurisés ou fermentés
Ex. fruits, légumes, légumineuses, riz, pates, ceufs, viande, poisson, lait

e J
4 I
Substances généralement extraites des aliments, non destinées a étre consommées
seules, utilisées pour transformer les aliments de base en préparations culinaires
Ex. sel, huiles végétales, beurre, sucre
- /
4 I

Produits fabriqués ou préparés par adjonction de sel, de sucre ou d'autres substances du
groupe 2 aux denrées alimentaires du groupe 1
Ex. légumes en conserve avec adjonction de sel, produits a base de viande ou de poisson

conserveés uniquement par salaison, fromages et pains frais, fruits secs sucrés

- /
/ Aliments industriels ayant subi dimportants procédés de transformation physiques,\
chimiques ou biologiques impactant fortement la matrice alimentaire (ex.
hydrogénation, extrusion, prétraitement par friture) et/ou contenant des additifs
alimentaires « cosmétiques » (édulcorants, émulsifiants, colorants..) ou autres
substances d'origine industrielle (huiles hydrogénées, maltodextrine, sirop de glucose,
aromes, etc.)

Ex. Sodas, barres chocolatées et énergétiques, nouilles instantanées et soupes
déshydratées, nuggets de poisson et de poulet, substituts de repas en poudre, galettes

végétales contenant des substances telles que des isolats de protéines et/ou des
K additifs qui modifient la couleur et les aromes /

» Pratiques, préts a
consommer

= Généralement congus pour
étre hautement palatables,
de par leur forumaltion
(ajout de sucre, sel,
aromes, exhausteurs de
gollt, agents de texture..)

= Marketing/publicité
intensifs




Aliments ultra-transformés : exemples

Fruit “Fruit”
(Real food) (The imitation)

 Ingredientes: Acticar, maltodextrina, polpa
de laranja desidratada, ferro, vitamina C,
vitamina A, acidulante dcido citrico,
antiumectante fosfato tricilcico, regulador
de acidez citrato de potdssio, espessantes:
gomas guar e xantana, aromatizante aroma
sintético idéntico ao natural, edulcorantes:
aspartame, ciclamato de sédio, acesulfame
de potdssio e sacarina sodica, corante
inorganico didxido de titanio, espumante
extrato de quildia e corantes artificiais.
tartrazina e amarelo creptsculo.

CONTEM 1% DE POLPA DESIDRATADA

Fruit “Fruit”
(Real food) (The imitation)

Monteiro CA. et al.The star shines bright. [Food classification. Public health] World Nutrition January — March
2016

CITRIC ACID
CARRAGEENAN}

CAROB BEAN GUMY

MONO- AND DIGLYCERIDES
MONOSOD
o

nature fOOd View all journals Q Search Log in

Explore content ¥  About the journal ¥  Publish with us v

Cereal “Cereal”
(Real food) (The imitation)

Ingredients: Sugar, corn flour, wheat
flour, oat flour, oat fiber, corn fiber,
partially hydrogenated vegetable oil,
salt, red 40, natural flavor, blue 2,
| turmeric color, yellow 6, annato
color, blue 1, BHT for freshness,
vitamin C, niacinamide, reduced iron,
zinc oxide, vitamin B6, vitamin B2,
vitamin B1, vitamin A, folic acid,
viitamin D, vitamin B12

nature » nature food > comment > article

Comment | Published: 01 June 2023

Best practices for applying the Novafood classification system

The real meal The imitation

Euridice Martinez-Steele, Neha Khandpurg, Carolina Batis, Maira Bes-Rastrollo, Marialaura Bonaccio, Gustavo Cediel, Inge

Ingredients:

Huybrechts, Filippa Juul, Renata B. Levy, Maria Laura da Costa Louzada, Priscila P. Machado, Jean-Claude Moubarac, Tonja
[}

Noodle Cake: Wheat Flour,
Palm Oil, Salt, Anti-Caking
Agents, Thickener, Humectant

Nansel, Fernanda Rauber, Bernard Srour, Mathilde Touvier & Carlos A. Monteiro

Flavour Sachet: Sait, Flavour
Enhancers (Monosodium
Glutamate, Disodium Guanyfate.
Disodium Inosinate), Sugar, Maize >

Starch, Flavourings
(with Milk and Soya), Chicken
| Meat (3%), Soya Sauce, Paim Oil )

Nature Food 4, 445-448 (2023) | Cite this article

Chicken Fat (2%), Leek, Onion
Garlic, Celery Seed Powder, Acid
Turmeric

Recipe: pasta, chicken, olives,
tomato, onions, garlic, salt.




Tous les produits industriels ne sont pas nécessairement ultra-transformes

_ Vegetable soup
- INGREDIENTS Vegetable |
> § Stock (Water - Leeks - Carrots - i
Onions - Bay Leaves - Parsley) - !
Potatoes (10%) - Onions (10%) -
| cou NTRYE ) Call'rots((sg;f;) . TSwe_de {.8%l)<s i

. Cele - Turnip - Lee

Transforme VE%%TOA pB L 4 (3%) ':yComrour - Butter
2 traditional chudr;k);usrt:‘lims\';it: foet:sw”- "y (M"k) 2 Salt 2 ParSIGY 2 Ground
T »|Black Pepper.

ot

Dried Glucose Syrup, Potato Starch, Flavourings,
Salt, Leek Powder (3.6%), Dried Leek (3.5%),
Onion Powder, Dried Carrot, Palm O, Dried
‘ Chicken (0.7%), Garlic Powder, Dried Parsley,
| Colour [Curcumin (contains MILK)], Ground Black
Ultra-transforme 2= A asty comtoring Pepper, [MII.K Prﬁtein, Stabilisers ;%ipotassium
oo Phosphate, Trisodium Citrate).

You through

P § - [
g F For allergens, see ingredients in BOLD.

N\
605 No artificial colg

Image sources : Qpen Food Facts https.//uk openfoodfacts.org/

31
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Tewvier et al, BV 2023

= Depuis les années 1990, les ventes d AT ont augmenté dans la plupart des pays (principalerment a faible revenu) ou sont restées élevées
= |apart del'apport énergétique apportée par les AT varie considérablerment dun pays a l'autre (jusqua=58 % aux USA).

lé

lé

Part d'energie apportee par les AUT selon les pays
s

77

%

@) o (@) o @) @) o (6)
O LN < ™ ~N — &

(%) 191p .S}npe ul aleys
Spooj passadoad esy|n

= Reflete des facteurs éconamiques, socioculturels, palitico-juridiques et commerciaux dans l'enserrble des systermes alimentaires.



Part d'énergie apportée par les AUT selon les pays

Nutrients. 2022 Nov; 14(21): 4486. PMCID: PMC9659134 —
Published online 2022 Oct 25. doi: 10.3390/nu14214486 PMID: 36364749

AUT : 28,7% de o -
I Description of Ultra-Processed Food Intake in a Swiss
apport Population-Based Sample of Adults Aged 18 to 75 Years
énergétique

Valeria A. Bertoni Maluf,’ Sophie Bucher Della Torre,! Corinne Jotterand Chaparro,’

Fabién N. Belle,2® Saman Khalatbari-Soltani,*® Maaike Kruseman,®

Pedro Marques-Vidal,” and Angeline Chatelan2"

Ultra processed foods
share in adults’ diet (%)

S Toawvier et al, BV 2023

= Depuis les années 1990, les ventes d AT ont augmenté dans la plupart des pays (principalerment a faible revenu) ou sont restées élevées
= |apart del'apport énergétique apportée par les AT varie considérablerment dun pays a l'autre (jusqua=58 % aux USA).
= Reflete des facteurs éconamiques, socioculturels, palitico-juridiques et commerciaux dans l'enserrble des systermes alimentaires.
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Consommation d’'aliments ultra-transformes et risque de cancer

Q881 oren access - Consumption of ultra-processed foods and cancer risk: results

from NutriNet-Santé prospective cohort

thEhm Thibault Fiolet,! Bernard Srour,* Laury Sellem,! Emmanuelle Kesse-Guyot,! Benjamin All&s,*
Caroline Méjean,2 Mélanie Deschasaux,! Philippine Fassier,! Paule Latino-Martel,’

Marie Besla\,f,l Serge Hlercberg,l’4 Céline Lavalette,! Carlos A Monteiro,” Chantal Julia,**
Mathilde Touvier?

“Une augmentation de 10% du pourcentage absolu d"UPF dans le regime est associée a une
augmentation de 127 du risque de cancer au global et 117 du risque de cancer du sein”

Hazard ratiofor anincrease of 10% of UPF inthe
diet

1.4

1,3

1,2

1,1

0,9

0,8

(NutriNet-Santé prospective cohort, n=104 980, 2228 cancer cases, 739 breast cancer cases)

[ |
+ 1,12 1.13 " 1.11 1,13

All cancers Prostate cancer Colorectal cancer Breast cancer Pre-menopausal Post-menopausal
breast cancer breast cancer

Fiolet & Srour et al, BMJ, 2018
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Consommation d’'aliments ultra-transformes et risque de maladies cardio-vasculaires

thehmj

Models by disease

Caroline Mé&jean,”
Serge Hercberg,'? Pilar Galan,

Eloi Chazelas,

1

Quarters of ultra-processed food consumptiont

Mélanie Deschasaux,’
Carlos A Monteiro,” Chantal Julia,’® Mathilde Touvier!

Ultra-processed food intake and risk of cardiovascular disease:
prospective cohort study (NutriNet-Santé&)

Bernard Srour,! Léopold K Fezeu,! Emmanuelle Kesse-Guyot,! Benjamin Allés,?
Roland M Andrianasolo,’

type First (low intake) Second Third Four (high intake) P trend §Continuous* P value
All cardiovascular diseases

No of cases/non-cases 446/25950 410/26008 330/25996 223/25796 1409/103750

Model 0 1 1.06 (0.9310 1.22) 1.08 (0.93 10 1.24) 1.25 (1.06 to 1.47) 0.01 1.13 (1.06 10 1.21) <0.001
Model 1 1 1.04(0.91101.19) 1.07 (0.9310 1.23) 1.23 (1.04 10 1.45) 0.02 1.12 (1.05 t0 1.20) <0.001
Model 2 1 .05 (0.92 10 1.20) 1.08 (0.93 10 1.25) 1.25 (1.05 to 1.47) 0.02 1.13 (1.05 t0 1.20) <0.001
Model 3 1 1.03(0.9010 1.18) 1.05 (0.9110 1.22) 1.20 (1.01to 1.42) 0.05 1.11 (1.03 10 1.19) 0.003
Model 4 1 1.03 (0.9010 1.18) 1.06 (0.90 10 1.23) 1.21 (1.02 to 1.45) 0.05 1.12 (1.04 10 1.20) 0.002
Model 5 1 1.05 (0.92 10 1.20) 1.08 (0.93 10 1.24) 1.26 (1.07 to 1.48) 0.01 1.13 (1.06 10 1.21) <0.001
Model 6 1 1.04 (0.911t0 1.19) 1.06 (0.92 10 1.23) 1.23 (1.04 to 1.45) 0.03 1.12 (1.05 10 1.20) 0.001
Coronary heart diseases§

No of cases/non-cases 208/26188 194/26224 166/26 160 97/25922 665/104 494

Model 0 1 1.08 (0.89 10 1.31) 1.19 (0.97 10 1.46) 1.23 (0.96 to0 1.57) 0.04 1.15 (1.04 10 1.26) 0.006
Model 1 1 1.07 (0.87 10 1.30) 1.19 (0.97 10 1.46) 120 (0.93 10 1.53) 0.07 1.13 (1.02 10 1.24) 0.02
Model 2 1 1.07 (0.87 10 1.30) 1.20 (0.97 t0 1.47) 1.22 (0.95 10 1.56) 0.05 1.14 (1.03 10 1.26) 0.01
Model 3 1 1.05 (0.86 10 1.28) 1.17 (0.95 to 1.44) 1.16 (0.90 to 1.49) 0.1 1.11 (1.00 t0 1.23) 0.04
Model 4 1 1.05 (0.86 t0 1.28) 1.17 (0.95 to 1.46) 1.18 (0.91 10 1.53) 0.1 1.12 (1.01 10 1.24) 0.03
Model 5 1 1.07 (0.88 10 1.31) 1.20 (0.97 to 1.47) 1.22 (0.96 10 1.57) 0.05 1.14 (1.03 10 1.26) 0.009
Model 6 1 1.06 (0.87 10 1.29) 1.18 (0.96 10 1.45) 1.18 (0.93 10 1.52) 0.08 1.12 (1.02 10 1.24) 0.02
Cerebrovascular diseasesq

No of cases/non-cases 267/26129 238/26 180 188/26138 136/25883 829/104330

Model O 1 1.03(0.87 10 1.23) 1.01 (0.8410 1.22) 1.24 (1.00to 1.53) 0.1 1.11(1.021t01.21) 0.02
Model 1 1 1.01 (0.8510 1.21) 0.99 (0.82 to 1.20) 1.24 (1.00 to 1.53) 0.1 1.11(1.01 10 1.21) 0.02
Model 2 1 1.02 (0.86 10 1.22) 1.01 (0.8410 1.22) 1.25 (1.01 10 1.55) 0.1 1.12 (1.02 10 1.22) 0.02
Model 3 1 1.00 (0.84 10 1.20) 0.99 (0.8110 1.19) 1.21 (0.98 t0 1.51) 0.2 1.10 (1.00 t0 1.20) 0.04
Model 4 1 1.01 (0.84 10 1.21) 1.00 (0.8210 1.21) 1.23 (0.98 10 1.54) 0.2 1.11 (1.01 10 1.22) 0.03
Model 5 1 1.02 (0.85 10 1.21) 1.00 (0.83 10 1.21) 1.26 (1.01t0 1.55) 0.1 1.11(1.02 10 1.22) 0.01
Model 6 1 1.01 (0.8510 1.21) 0.99 (0.82 10 1.20) 1.23 (1.00 1o 1.53) 0.1 1.11(1.01 10 1.21) 0.02

Srour et al, BMJ, 2019
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Consommation d'aliments ultra-transformes et mortalité

JAMA Internal Medicine | Original Investigation

Association Between Ultraprocessed Food Consumption
and Risk of Mortality Among Middle-aged Adults in France

Laure Schnabel, MD, MSc; Emmanuelle Kesse-Guyot, PhD; Benjamin Allés, PhD; Mathilde Touvier, PhD;
Bernard Srour, PharmD; Serge Hercberg, MD, PhD; Camille Buscail, MD, PhD; Chantal Julia, MD, PhD

Table 3. Assaciation Between the Proportion of Ultraprocessed Food in the Diet and Overall Mortality Risk in Study Participants

Proportion of Ultraprocessed Food in the Diet (in Weight)
Imputed Data No. of Cases/Noncases HR (95% CI)¢ Continuous P Value®
Model 1* 602/43949 1.20(1.08-1.32) <.001
Model 2° 602/43949 1.15(1.04-1.27) .005
Model 3° 602/43949 1.14 (1.04-1.27) .008

JAMA Internal Medicine

Schnabel et al, JAMA Int Med, 2019
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Prospective association between _
ultra-processed food consumption and

incident depressive symptoms in the
French NutriNet-Santé cohort

Moufidath Adjibade'”, Chantal Julia'~, Benjamin Allés', Mathilde Touvier', Cédric Lemogne™*®, Bermard Srour’,
Serge Hercberg'?, Pilar Galan', Karen E. Assmann’' and Emmanuelle Kesse-Guyot!

|

Table 3 Association between ultra-processed food intake and incident depressive symptoms, NutriNet-Santé stud

Quartile 1 Quartile 2 Quartile 3 Quartile 4 P trend Continuous® PP
UPF, range 0%6-10% 10%—14% 14%-159% 19%-76%
UPF, median (IQR) 7% (39%) 12% (2%) 169 (2%) 23% (8%)
] 6682 6683 6683 6682 26,730
MNumber of cases 491 459 557 714 221
Person years 21,597 21,057 20468 19918 83,080
Model 1° 1 (ref) 090 (0.75; 102) 107 (0.94; 1.21) 1.31 (1.16; 1.47) < 0.0001 123 (1.17; 1.29) < 0.0001
Mode| 29 1 (ref) 091 (0.80; 1.04) 1.09 (0.96; 1.23) 30 (1.15; 1.47) < 0.0001 121 (1.15; 1.27) < 0.0001
Model 3* 1 (ref) 051 (0.80; 1.04) 1,08 (0.95; 1.23) 1.29 (1.13; 1.47) < 0.0001 122 (1.16; 1.29) < 0.0001
Model 4° 1 (ref) 092 (0.81; 1.04) 1.09 (0.97; 1.24) 1.31 (1.16; 1.48) < 0.0001 1.21 (1.15; 1.27) < 0.0001
Model 59 1 (ref) 088 (0.77; 1.00) 1.00 (0.88; 1.13) 1.13 (1.00; 1.28) 0.01 1.14 (1.09; 1.20) < 0.0001
Model 6" 1 (ref) 088 (0.78; 1.00) 1.06 (0.94; 1.20) 1.27 (1.13; 1.44) < 0.0001 121 (1.15; 1.27) < 0.0001
Model 7' 1 (ref) 086 (0.76; 0.98) 1.00 (0.88; 1.13) 1.13 (1.00; 1.28) 0.0 1.15 (1.09; 1.21) = 0.0001

Adjibade et al, BMC Medicine, 2019
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Consommation d'aliments ultra-transformés et risque de diabete de type 2

NS104 707 JAMA Internal Medicine

Aszsociation between el diab2 and ultraproces_ wsing RCS with 5 knols
N=821 cases
Ql @ 1 (reference) 3
.ﬁl
;%
Q2 —+—— 1.04 (0.87 to 1.26) §
H
2
sﬁ -
Q3 ——— 1.14 (0.94 to 1.38) é .
5
Q4 —— 1.42 [1.15 to 1.75) - o.t.n.on. o -o.o.aa. o -0.125. o -0.193. o .0.250. o .0.313- o .0.3?5- o .0.438- . .o_snu
ultraproces_
] Hazard Ratio = Esiimation ——— Lower_GCL ——— Upper_CL e @ & [nois
An absolute increment of 10 in the percentage of UPF in the diet was associated with a 20% increase in the risk of T2D (HR=1.20 (1.10 to 1.30),

p<0.0001)

Srour et al, JAMA Int Med 20719
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Consommation d’aliments ultra-transformeés et risque de prise de poids, surpoids et obesité

@PLOS | MEDICINE N=110,260

25
Overweight risk
n=7063 Q1 ¢ 1 (reference)
248
Q2 +H+— 1.06 (1.00 to 1.14)
-
24,6 —— Q3 —— 1.19(1.11 to 1.28)

1.26 (1.18 to 1.35)

\
1

/"-m‘_\_ e Quartile 1

L1 1 = Quartile 2 Obesity risk
T 1 1 ——Quartile3 n = 3,066
—— Quartile 4 a ¢ 1 (reference)

Body Mass Index (Kg/m2)
—
+—+ N

AN
\ \\\
\

24 T /r = . / i Q24— 1.05(0.94 to 1.16)
1as T 1 %</ | | Q3 % 1.10(1.00 to 1.22)
, \% -l - Q| —e— 1.15 (1.04 to 1.28)
23,6 T T T T T T T T T 1

0 1 2 3 4 5 6 7 E 9 Hazard Ratio
Years of follow-up

Srour&Beslay et al, PLOS Medicine 2020
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J— v Aliments “ultra-transformés” et risque de maladies chroniques C = E SS
= dans la cohorte prospective NutriNet-Santé Tt oweren

Dans la cohorte NutriNet-Santé: , , ,
e.qg.. "A 10% increase in the proportion of

o Cancer (Folet&Srour, BMJ 2018)

o Maladies cardiovasculaires (s-our. 81 2019) ultra-processed foods in the diet was
o Mortalité (scanavel, Jarma int Med 2019) associated with an increase of =10% in risks
o Symptomes depressifs (Adjivade BMC Med 2079) of overall and breast cancers”
o Diabete de type 2 (srour, JAMA Int Med 2020)

o Surpoids/obésité (Srour&Besiay Plos Med, 2020) n=104,980, 2228 cas incidents de cancers

$

- Accumulation des études scientifiques thebmj JAMA Internal Medicine
+ depuis: >80 études prospectives dans le monde A G The American Journal of
Srour Lancet Gastro Hepatol 2022 Lane BMJ2024 GASTROENTEROLOGY

—~ Importante couverture par la presse -Cp Y] The
internationale TIME | ey NN 7292
. Magazine | INTAWVS
Altmetric: Top 5%

€he New ork Times
—> Impact sur les politiques publiques
v" Commission d'enquéte parlementaire
v" Auditions a 'Assemblée Nationale / Sénat 2018, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023 (nitrites) / Chambre des Lords UK 2024
v" Modification des recommandations (//50-FA0 2019, dietary guidelines France, Bresil.,)
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%‘,‘ Consommation d’aliments ultra-transformés et santé - analyses transversales

Association Between Ultra-Processed Food Consumption and Functional
Gastrointestinal Disorders: Results From the French NutriNet-Sante Cohort.

Schnabel L, Buscail C, Sabate JM, Bouchoucha M, Kesse-Guyot E, Allés B, Touvier M, Monteiro CA,
Hercberg S, Benamouzig R, Julia C.

Am J Gastroenterol. 2018 Auag:113(8):1217-1228. doi: 10.1038/s41395-018-0137-1. Epub 2018 Jun 15.

Ultra-processed food intake and eating disorders: Cross-sectional associations
among French adults.

Figueiredo N, Kose J, Srour B, Julia C, Kesse-Guyot E, Péneau S, Allés B, Paz Graniel |, Chazelas E,
Deschasaux-Tanguy M, Debras C, Hercberg S, Galan P, Monteiro CA, Touvier M, Andreeva VA.
J Behav Addict. 2022 Apr 4;11(2):588-99. doi: 10.1556/2006.2022.00009. Online ahead of print.

The Association Between Ultra-Processed Food Consumption and Chronic
Insomnia in the NutriNet-Sante Study.

Duquenne P, Capperella J, Fezeu LK, Srour B, Benasi G, Hercberg S, Touvier M, Andreeva VA, St-Onge
MP.

J Acad Nutr Diet. 2024 Sep;124(9):1109-1117.e2. doi: 10.1016/j.jand.2024.02.015. Epub 2024 Feb 28.

Ultraprocessed Food Intake and Psoriasis.
Penso L, Touvier M, Srour B, Ezzedine K, Shidian E.

JAMA Dermatol. 2024 Nov 27. doi: 10.1001/jamadermatol.2024.4832. Online ahead of print.



J
. Y Analyses complémentaires et de sensibilité

= Associations robustes apres ajustement supplémentaires sur divers
facteurs de confusion potentiels, et dans différentes strates de la population

= Prise en compte du risque de causalité inverse: exclusion des cas des 2-3
premieres annees

= Analyses secondaires: consommation d'aliments peu/pas transformés
associés a une diminution des risques de cancer, MCV, mortalite, DT2,
surpoids et obésite

= Ajustement sur les facteurs nutritionnels: et la qualité nutritionnelle du
régime alimentaire: légere variation mais résultats restent significatifs
- La qualité nutritionnelle n'expliquerait que partiellement ces associations



UPF: Evidence on cardiometabolic effects

Starting in 2015: >80 prospective studies consistently showed assodiations between consunmtion of UPFand adverse health outcomes
(Sauret al, The Lancet Gastroenteralagy and hepatalagy, 2022)

Meta-analyses reparting associations between ultra-processed food consunption and cardiometabalic outcomes®

SQuy  |Rekingease
Chenet al (2023 Type 2 diabetes (40% higher nsk)

Yuanet al (2023 Cardiovascular events (35% higher risk)

m_ Hypertension (23% higher risk
All-cause mortality (29% higher risk)

Overweight (36% higher risk), Obesity (5% higher risk)
Metabolic syndronme (81% higher odds)

Cardiac mortality (66% higher risk)
*Most recent and conrplete selected for each outcome Towvier et al, BMJ 2023
+Coharts associating UPF with risks of cancers (e.g Aot Av 2019, IBD(eg Narulz Qin Gastroenteral Hapatal 2025), depression (g Giez-

Lmesg A JNitr 2020), gestational diabetes (e.g Leane Nutrients 202), chronic kidney disease (e.g. 21y Am./ Hdhey s 2022)
+UPF meeting the criteria to be labelled as addictive substances using the standards set for tobacco products? (Gaarrardt, Addction 202)



Ultra-processed foods and cardiovascular disease risk — 3 cohorts and meta-analysis

THE LANCET Regional Health
Americas

This journal Journals Publish Clinical Global health Multimedia Events About

ARTICLES - Volume 37, 100859, September 2024 - Open Access

Ultra-processed foods and cardiovascular disease: analysis of three large US
prospective cohorts and a systematic review and meta-analysis of prospective cohort
studies

Kenny Mendoza ? - Stephanie A. Smith-Warner ®P - Sinara Laurini Rossato *€ - Neha Khandpur ¢ - JoAnn E. Manson P& - Lu Qi 8-
Eric B. Rimm 2 - Kenneth J. Mukamal ' - Walter C. Willett P - Molin Wang P - Frank B. Hu P" - Josiemer Mattei & ¥ &5 - Qj Sun 2Phk

= Nurses’ Health Study (NHS; n = 75,735), Nurses’ Health Study Il (NHSII; n = 90,813), Health Professionals Follow-Up
Study (HPFS; n = 40,409)

= CVD (cases =16,800), CHD (cases = 10,401), and stroke (cases = 6758),

= Meta-analyses of existing prospective findings on the UPF-CVD association

= Among the three cohorts, multivariable-adjusted hazard ratios [HRs (95% Cls)] for CVD, CHD, and stroke for the highest
(vs. lowest) total UPF intake quintile were 1.11 (1.06-1.16), 1.16 (1.09-1.24), and 1.04 (0.96-1.12).

= Meta-analysing 22 prospective studies showed that total UPF intake at the highest category (vs. lowest) was associated
with 17% (11%—24%), 23% (12%—34%), and 9% (3%—15%) higher CVD, CHD, and stroke risk.



Ultra-processed foods and chronic disease risk: umbrella review

Credibility Grade Mental health
@ Convincing ‘ Moderate ® Adverse sleep related outcomes

. . @ Anxiety outcomes
@ Highly suggestive ‘ Low @® Combined common mental disorder outcomes
@ Suggestive @ Very low ® Depression outcomes
@ Weak Respiratory health
@ No evidence W Asthma

® Wheezing

Dose-response/non-dose-response .
Cardiovascular health

@/ Cardiovascular disease events combined
(morbidity + mortality)
@/® Cardiovascular disease morbidity
i Hypertension
& Hypertriglyceridaemia
v Low high density lipoprotein cholesterol levels

Gastrointestinal health

® Crohn’s disease
& Ulcerative colitis

Mortality
All cause mortality @/@®
Cancer related mortality @
Cardiovascular disease related mortality @/@
Heart disease related mortality @/@®

Cancer

Breast cancer @/¥

Cancer overall i

Central nervous system tumours &

Chronic lymphocytic leukaemia &
Colorectal cancer @/in

Pancreatic cancer ¥
Prostate cancer (/@

Metabolic health

@/ Abdominal obesity

™ Hyperglycaemia

v Metabolic syndrome

v Non-alcoholic fatty liver disease
@®/® Obesity
@®/m Overweight
@/® Overweight + obesity
@/ Type 2 diabetes

From 45 unique pooled analyses, including 13 dose-response associations and 32 non-dose-response associations (n=9 888 373)

“Greater exposure to ultra-
processed food was associated
with a higher risk of adverse
health outcomes, especially
cardiometabolic, common
mental disorder, and mortality
outcomes.”

Lane et al, BMJ 2024



Geographical location and methods of prospective studies on UPF and health outcomes

Adults

= 47 studies based on NOVA 48 (70%) included >10 000 participants, 17 (25%) >100 000 participants.
34in Eirope, 15in UBAand Canadg, 9in Latin America, 5in Asia, 4 in ather geographical regions
Prinmary exposure: 43 used the % of UPFin the diet by weight or energy; athers used servings or g/d
Assessient by FRQ.(43), 24h records or recalls (15), or structured dietary history questionnaire (9)
All adjusted far socioeconanvic and demographic factars; 57 also adjusted for total energy intake and
42 for dietary content of key nutrients or diet quality indexes

= 52 out of 58 studies that explared outcomes beyond obesity also accounted for BM

= Consistent associations with adverse outcomes (previous slide)

Children and pregnant wormen

»  9gtudiesin children or adolescents and 6 in pregnant women

*  9inLatin America 3in Europe, 3 in Lhited Sates

= UPFduring childhood associated with higher levels of tatal and LD chdlesterd, adiposity

= UPFduning pregnancy associated with increased gestational weight gain and blood glucose levels




UPF Randomized controlled trials

Cell Metabolism

Ultra-Processed Diets Cause Excess Calorie Intake
and Weight Gain: An Inpatient Randomized
Controlled Trial of Ad Libitum Food Intake

Graphical Abstract Authors

Kevin D. Hall, Alexis Ayuketah,
Robert Brychta, ..., Peter J. Walter,
Shanna Yang, Megan Zhou

Ultra-processed Diet Unprocessed Diet

""ll:-—-";

Correspondence
Diets were presented in random order and matched for kevinh@nih.gov

provided calories, sugar, fat, fiber, and macronutrients

.., In Brief
3500 - ——Ultra-processed

——Unprocessed Hall et al. investigated 20 inpatient adults
3000 - who were exposed to ultra-processed
versus unprocessed diets for 14 days
2500 A \/\/\/\/\/— each, in random order. The ultra-

processed diet caused increased ad
200? ) libitum energy intake and weight gain
despite being matched to the
unprocessed diet for presented calories,
sugar, fat, sodium, fiber, and
macronutrients.

Ad Libitum
Intake (kcal/d)

«—Ultra-processed
= Jnprocessed

Body Weight
Change (kg)
="

0
[ury

0 2 4 6 8 10 12 14

Days on Diet /Lb[[ e{a[’ C‘e{/ A@faM/QnZUI9

European Journal of Nutrition (2023) 62:443-454
https://doi.org/10.1007/500394-022-02995-9

ORIGINAL CONTRIBUTION q

Check for
updates

Effectiveness of a minimally processed food-based nutritional
counselling intervention on weight gain in overweight pregnant
women: a randomized controlled trial

Daniela Saes Sartorelli'@ - Livia Castro Crivellenti’(® - Naiara Franco Baroni?® -

Daniela Elias Goulart de Andrade Miranda®® - [zabela da Silva Santos*® - Mariana Rinaldi Carvalho?® -
Maria Carolina de Lima?® - Natalia Posses Carreira?® - Ana Vitéria Lanzoni Chaves?® .

Marina Garcia Manochio-Pina®>® - Laércio Joel Franco'® - Rosa Wanda Diez-Garcia®

Received: 28 March 2022 / Accepted: 31 August 2022 / Published online: 10 September 2022
© The Author(s), under exclusive licence to Springer-Verlag GmbH Germany 2022

Sartarelli et al &ArJNitr 2023

» Long-term RCTs on "hard endpoints” not feasible for
suspected deleterious exposures (ethics !)

= Triangulation of study designs to show causality:
consistency of results across large observational and
mechanistic epidemiological studies on long term
outcomes, carefully controlling for potential confounders
+ short term RCT on intermediate endpoints + in vivo and
in vitro experimental studies.



Aliments “ultra-transformes” et risque de maladies chroniques : mécanismes

Teobse
YR

Higher amounts of
salt, sugar, and energy; Lower nutrient
lower amounts of fibre, quality
vitamins, micronutrients

Changes in food
matrix and texture

Degree and type of food
processing (extrusion,
moulding, pre-frying, etc)

Higher risk of
cardiometabolic
diseases

Contaminants
from processing

v

® Serum lipid concentrations

® Modified gut microbiota, host
—microbiota interactions

® Obesity .
® |nflammation .
® Oxidative stress th'e bm’

® Dysglycaemia

e |nsulin resistance Towvier et al. BM/ 2023
/4

® Hypertension

Food additives and other
industrial ingredients

Formulation of attractive
and profitable products —<
with long shelf lives

Contact
materials




Aliments ultra-transformes et santé: revue des études épidémiologiques et role du microbiote intestinal

Increased amounts of salt,
sugar, saturated fats, and
energy, and decreased
amounts of fibre, vitamins,
and micronutrients

Lower

nutritional

Impact on digestibility,
bioavailability of nutrients,
duration of chewing,
increased eating rate, and
overconsumption

quality

Changesin
food matrix

and texture

Ultra-processed
food consumption

Contaminants from packaging
materials (eg, bisphenols,
phthalates, and mineral oils)

Contact

materials

Degree and type of food
processing (eg, frying,
extrusion, and fermentation)

Contaminants

from processing

Food additives
and other
industrial

ingredients

Acrolein, furans, acrylamide,
industrial trans fatty acids,
and advanced glycation
end-products

Colouring agents, sweeteners,
emulsifiers, flavouring agents,
corn syrup, modified starches,
and maltodextrin

Increased risk
of chronic
diseases,
weight gain,
and mortality

Lumen
] ; @ H % @ I
d : o h¥
Ffin @ Stressor of the intestinal microbiota
Microbiota
> @ % feropie Food colourants, artificial sweeteners, emulsifiers and nanoparticles [ = \
out 1 3 A \—}\ Jl ==}
er mucus layer

(Microbiota) \S ’ Up.}’\/ \ /\f Ff‘/

v { va °© v o &

] ‘ S Costridiales and Lactobacillus 1-amino-2-naphthol-6-sulphonate pro-inflammatory
\ Alteration of Firmicutes to sodium salt (ANSA-Na) potential
Bacteroides ratio
@ (9]

Inner mucus layer (sterile zone)

Microbiota

Lipopolysaccharides

Impact on microbiota
composition
Bacteroides and Proteobacteria

N
~

Impact on mucus layer and
p-defensins expression
Bacteria derived metabolite:

encroachment
and increase of

=) Wﬁ ‘.
1l

O

C)<DLC><D

@

S

0

@

Endotoxaemia

Increased energy harvest

‘ Chronic inflammation or metainflammation l

Inflammatory bowel disease or colitis Metabolic deregulations

THE LANCET

Gastroenterology & Hepatology

Revue narrative des études prospectives entre aliments ultra-transformeés et maladies

chroniques

Plusieurs mécanismes possibles: qualité nutritionnelle, matériaux de contact, contaminants

néoformés, matrice modifiée, additifs alimentaires

Certains additifs auraient un impact sur le microbiote intestinal (émulsifiants, édulcorants,

nanoparticules)

Srour et al, The Lancet Gastroenterology and hepatology, 2022
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‘ casso| ‘ Rechercher O

{\V‘\ NutriNet-Santé : Outil de collecte des expositions alimentaires interactif en ligne

cﬁy’%

(§

Portion pour I"aliment « » du déjeuner

Choisissez la portion (cliquez sur une photo ou sélectionnez une lettre)

Food item?

4 Aliments ont été trouveés. /

@ cassolette de noix de Saint-Jacques aux poireaux

Portion size?

o cassolette de poisson ou fruits de mer (160g) (320g) (460g)
o cassoulet I
@ suCre roux, cassonade Sélectionnez laportion: A B8 (C 0D OE OF OG
Sélectionnez le nombre de portions :  Choisissez v
\4
Industrial product? T C RS
o | T . 1
~>Brand- | ANRITIVE ¢ Additive content?
| LA PL R RS Wity !
Com—— S =
| |
| |
Cet aliment (ou boisson) provient-il : ] Code 3021690101232 ]
@® du commerce i Additives e451 i
) d'une préparation maison cuisinée par vous ou un tiers I I
| |
) del taurati llective, traditi lle, traits
| e Ia restauration (collective, traditionnelle, traiteur) i open 0 |
‘ Selectionnez la margue : MINTEL gnpd :
. facts :
D'aucy I Code 3261055930422 !
Delpeyrat ' .
| Margue distributeur Or scan Of ] Additives €250, e316, :
Iarque distributeur 1er prix 1 e407a. e450 1
produit bio barCOde ' ! ' !
Raynalel Roguelaure | >: e451, e452, e509 :
Wiliam Sauin [ T """ "7 77 I I
| |



Food additive

Exposition aux additifs alimentaires et santé

Figure 1: Most frequently consumed food additives, by percent of consumers, NutriNet-Santé cohort, France,
2009-2020 (N=106,489)
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Cluster 1 : Consommateurs d'additifs présents dans les biscuits et les gateaux sucrés.
E322 lécithines, E471 mono- et diglycérides d'acides gras, E500 carbonates de sodium, E450 diphosphates,
E503 carbonates d'ammonium, E422 glycérol et E420 sorbitol.

Cluster 2 : Consommateurs d'additifs présents dans les bouillons, les substituts de repas, le beurre et le
pain.

E14xx amidons modifiés , E621 glutamate monosodique, E304 palmitate d'ascorbyle et E320 hydroxyanisole
butylé.

Cluster 3 : Consommateurs d'additifs présents dans les desserts lactés, les céréales pour petit-déjeuner et
les patisseries.

E407 carraghénanes, E270 acide lactique, E282 propionate de calcium, E452 polyphosphates, E160b rocou
et E1442 phosphate de diamidon hydroxypropyle.

Cluster 4 : Consommateurs d'additifs présents dans les sauces industrielles et les charcuteries.

E250 Nitrite de sodium, E316 érythorbate de sodium, E451 triphosphates, E120 cochenille, E330 acide
citrique, E415 gomme de xanthane, E202 sorbate de potassium, E412 gomme de guar et E224 métabisulfite
de potassium.

Cluster 5 : Consommateurs d'additifs présents dans les sodas sucrés et édulcorés.

E950 acesulfame K, E951 aspartame, E955 sucralose, E960 steviol glycosides, E440 pectines, E160a
caroténes, E331 citrates de sodium, E301 ascorbate de sodium, E160c extrait de paprika, E150d caramelau
sulfite d'ammonium, E100 curcumine, E252 nitrate de potassium, E338 acide phosphorique, E161b lutéine,
E211 benzoate de sodium, E472 esters de mono- et diglycérides et E212 benzoate de potassium.

Cluster 6 : Consommateurs de divers aliments de base a faible teneur en additifs.
Exposition la plus faible.

Chazelas et al, Scientific Reports, 2021
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y ‘\V Exposition aux nitrites et nitrates et risque de cancer e %

(Audiition Assemblée Nationale novembre 2020 + 2023 / Audiition ANSES février 2022)

. ’ . . . .
N=101 056, cohorte NutriNet-Santé (2009-2021, follow-up median=6,7 ans), 3311 cas de cancers incidents “;
>
400cases  Associations between nitrite and nitrate exposures by sources and 966 cases  Associations between nitrite and nitrate exposures by sources and
prostate cancer risk, NutriNet-Santé cohort, France, 2009-2021 breast cancer risk, NutriNet-Santé cohort, France, 2009-2021
(n=21,772 men) (n=79,284 women)
2,5 4 1,5 -
<] ] o 1,4
S 2,0 A £
z 1 z 13
S L5 | o 5 121 e
g 1,25 z 1,15
% 1,0 L 0,99 { e i 117 1,09
5 ] < B 104 1,00
g %] B oo ) 1
0,0 1 0,8
Nitrites from food additives Nitrates from food additives  Nitrites from natural sources  Nitrates from natural sources Nitrites from food additives Nitrates from food additives  Nitrites from natural sources  Nitrates from natural sources

= |es apports en additifs alimentaires nitrités, en particulier le nitrite de sodium (e250), étaient positivement
associés au risque de cancer de la prostate.

= Les apports en additifs alimentaires nitratés, en particulier le nitrate de potassium (e252), étaient associés a un
risque accru de cancer du sein, en particulier de cancer du sein préménopausique.

= Aucune association n'a été détectée pour les nitrites ou les nitrates provenant de sources « naturelles » (non
additifs).

: W:" INSTITUT I\D‘"E';HSS(-)FEF;ARWES l& Universite Ezgt?ealjl?:%nurt PYFRA
Chazelas et al, Int J Epidemiol 2022 ; erc_ L DR SRR Paris Cité Schueller & waca
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- v Exposition aux nitrites et nitrates et risque de diabéte de type-2

N=104 168, cohorte NutriNet-Santé (2009-2022), 969 cas incidents

Total nitrites Hazard ratio (95%Cl) P-trend
[en?le 1 (:ZIQ cases/345?8) ] . 1 '
ke (e 2 150007457 = = Les apports en nitrites totaux et nitrites provenant de
Nitrites frqm natural sources y . ’y . N .
Tertile 1 (203 cases/34541) . 1 l'eau et des aliments, etaient associes a un risque
Tertile 2 (347 cases/34850) R E— 1.07 (0.90-1.29) 0.01 ’ ’ ’ . N
Tertle 3 (419 cases/34777) . 126 (104-153) plus eleve de developper un diabete de type-2
Nitrites from food additives
Non-exposed (154 cases/26158) [ ] 1
L_ower exposure (367 cases/39146) = 1.27 (1.03-1.56) <.0001 . . L, ] . .
R ol e i - e = Les apports en additifs nitrités (Nitrite de sodium
A e ! . 126(102:156 —_— e250) étaient associés a un risque plus éleveé de
Higher exposure (450 cases/38788) 1 3 1.60 (1.29-1.98)

diabete de type-2

Total nitrates

Tertile 1 (238 cases/34467) ] 1
Tertile 2 (322 cases/34851) _ = 0.98 (0.82-1.17) 0.8 . L . . . .
_ . THUES A e . L2 0812 » Pas d'association entre nitrates et risque de diabete
Nitrates from natural sources
Tertile 1 (239 cases/34468) ] 1 o
Tertile 2 (321 cases/34849) —_—— 0.98 (0.82-1.17) 0.8 Srour et al, Plos Medlicine, 2022
Tertile 3 (409 cases/34850) - 1.02 (0.84-1.23)
Nitrates from food additives
Non-exposed (580 cases/70645) [ ] 1 - .
Lower exposure (210 cases/16863) —_— 0.89 (0.75-1.05) 0.4 Medla caverage'
Higher exposure (179 cases/16660) —_— 0.97 (0.81-1.16) . ; ;
ol e o . https,//plos altmetric.comydetails/141435735/hews
Non-exposed (580 cases/70650) u 1
Lower exposure (210 cases/16867) _—l 0.89 (0.75-1.05) 0.4
Higher exposure (179 cases/16651) _—l 0.97 (0.81-1.15)
0.50 1.00 2.00 4.00

Hazard Ratio (log scale)
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wm;‘v Exposition aux nitrites et nitrates et risque d’hypertension artérielle
W\ et de maladies cardiovasculaires
N=106 288, cohorte NutriNet-Santé (2009-2022), 3 810 cas de HTA et 2 075 de MCV incidents

Cardiovascular diseases Hypertension o
g . Ref p-trend=0.2 . Ref p-trend=0.6
T 124 e 1.04 (0.93-1.16) .- 0.93 (0.86-1.02)
= B
g 14 —— 0.93 (0.82-1.06) —— 1.02 (0.93-1.12)
g = - = P . . 4
7 e o = Les apports en additifs nitrites
E ? P f P n I I nl rl
3 " —— 1.10 (0.98-1.23) o 0.93 (0.85-1.01)
g ™ —— 0.97 (0.85-1.11) —-— 0.99 (0.90-1.09) . . . , .
i, ' ' Nitrite de sodium e250) etaient
g S ¢ Ref p-trend=0.4 'Y Ref p-trend=0.001 ) =
a7 e 0.99 (0.87-1.12) | —e—  1.16(1.06-1.27) e 4 Median age at inclusion = 41.2 5 .. N .
£ i i \
Eor e 1.04 (0.92-1.19 | —e—  1.19(1.08-1.32) & N years By
07: _8- - : - e .\ Median follow-up time = 7.2 years aSSOCI es a un rl sq ue a Ccru
E_m [ Ref p-trend=0.4 ¢ Ref p-trend=0,002 Natural presence in foods Follow-up between 2009 and 2021 Natural presence in water ,
EE n —— 0.99 (0.88-1.12) | —o— 1.16 (1.05-1.27) !h |"t . rt . ll
g € mn —— 1.04 (0.92-1.19) | —e—  119(1.08-1.32) Nitrites -> 5.3 (SD 3.2) mg/day Nitrites 2. 0.0004 150 0.005) mg/ day ype ension arteriete
2
% n L] Ref p-trend=0.3 (] Ref p-trend=0.7 Nitrates > 197 (SD 110) mg/day Nitrates - 14.7 (SD 12.4) mg/day
En e 0.95 (0.84-1.08) . 0.99 (0.91-1.08)
b BT —— 1.06 (0.93-1.20) —— 0.98 (0.89-1.08)
@O - < I
£ ) . . .
A — — G — — » Pas d'association entre nitrates
,—i n —r 0.95 (0.84-1.07) - 0.99 (0.91-1.08) I I n n r nl r
F —— 1,06 (0.92-1.20) —e— 0.98 (0.89-1.08) N . ’ .
ey : : @A
o 2>
£en . Ret prrena0s . Rt prend=07 et nyperiension arterieue
£3% 14 —o— 0.96 (0.86-1.07) .- 0.95 (0.88-1.03) Food additives
o2 E 134 —— 0.97 (0.86-1.11) —— 1.00 (0.91-1.10)
8 Nitrites > 0,3 (SD 0.6) mg/day
£ & T [} Ref p-trend=0.6 * Ref p-trend=0.7 )
ES n —— 0.95 (0.85-1.07) - 0.95 (0.88-1.03) Nitrates > 0.2 (SD 0.4) mg/day . .
28 | |
| R I S % imenon , = Aucune association avec les
e 1 2 1 2 3
For total nitrite and nitrate intakes and from natural sources, sex-specific tertiles of consumption were defined. Cutoffs were: 4.09 mg/d and 5.53 mg/d in women : : H
and 5.21 mg/d and 7.52 mg/d in men for total nitrites, 152.3 mg/d and 233.4 mg/d in women and 162.2 mg/d and 251 mg/d in men for total nitrates, 3.88 mg/d I I la a I es Ca r I ovascu al res
and 5.37 mg/d in women and 4.94 mg/d and 7.10 mg/d in men for nitrites from natural sources, 152.2 mg/d and 233.2 mg/d in women and 161.9 mg/d and 250.7
mg/d in men for nitrates from natural sources.
For nitrites and nitrates from food additives, 3 categories of consumption were defined: non-consumers, low consumers and high consumers (separated by sex-
specific median among consumers). Cutoffs were: 0.19 mg/d in women 0.25 mg/d in men for nitrites from food additives, 0.36 mg/d in women and 0.46 mg/d in
men for nitrates from food additives, 2.23 mg/d in women and 2.23 mg/d in men for potassium nitrite (€249), 0.19 mg/d in women and 0.25 mg/d in men for
sodium nitrite (250), 0.04 mg/d in women and 0.05 mg/d in men for sodium nitrate (€251), 0.36 mg/d in women and 0.46 mg/d in men for potassium nitrate V4 ¢ an V4 V4
= Pas de benefices suggeres
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ETUDE V Consommation d'edulcorants intenses et risque de cancer :

NUTRINET |
\| SANTE /
y

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

Edulcorants artificiels totaux Aspartame
Tous cancers ———
All artificial sweeteners sein | g
Prostate
Tous cancers | . +
n=2557 Liés a I'obésité
—
Cancerdusein | . 10 12 14 16 18
n=723

Cancer de la prostate

A i Acesulfame-K
Cancers liés a I'obésité Tous cancers .
n = 1509 Sein
] [ — ——
T Prostate
1.1 1.3 15 1.7 -
Liés a I'obésité

1.00 125 150 178

= |es apports en édulcorants intenses étaient associés a un risque accru de cancer au global et de cancers liés a 'obesité.

= Les apports en aspartame (E951) étaient associés a un risque accru de cancer (toutes localisations, sein, cancers liés a l'obésité).

= Les apports en acésulfame-K (E950) étaient associés a un risque accru de cancer au global.

= Le sucralose (E955) n'était pas associé a un risque accru de cancer, mais moins de consommateurs pour cet additif

= Aucune différence entre "édulcorant élevé / sucre faible" et "édulcorant faible / sucre élevé" - les édulcorants artificiels et la

consommation excessive de sucre étaient tous deux associés a un risque accru de cancer

Debras et al, PLOS Med,
2022
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Consommation d'édulcorants intenses et risque de maladies cardiovasculaires AL
N =103 388, cohorte NutriNet-Santé (2009-2021), 1502 cas incidents |

Etat de santé (nombre de cas)

Exposition !

HR (95% Cl) 2

P-valeur

= |es apports en édulcorants intenses étaient

Maladies cardiovasculaires (1502 cas)

Maladies coronariennes (730 cas)

Maladies cérébrovasculaires (777 cas)

Edulcorants artificiels totaux
Aspartame

Acésulfame-K

Sucralose

Edulcorants artificiels totaux
Aspartame

Acésulfame-K

Sucralose

Edulcorants artificiels totaux
Aspartame

Acésulfame-K

Sucralose

1.09 (1.01 to 1.18)
1.03 (0.94 to 1.14)
1.18 (0.98 to 1.41)
1.11 (0.92 to 1.34)

02 (0.91to 1.14)

(

(

(
0.91 (0.78 to 1.06)
1.40 (1.06 to 1.84)
1.31 (1.00 to 1.71)
1.18 (1.06 to 1.31)
1.17 (1.03 to 1.33)
1.01 (0.79 to 1.29)

0.99 (0.76 to 1.29)

0.03
0.49
0.08
0.28
0.79
0.22
0.02
0.05
0.002
0.02
0.93
0.93

! Exposition codée en continue : log10(x+1)

2 Modeles de Cox ajustés sur I'age, le sexe, lactivité physique, le statut tabagique, le nombre de cigarettes
fumées, le niveau d'éducation, les antécédents familiaux de MCV, les apports en énergie, alcool, sodium,
AGS, PUFA, fibres, sucre, fruits et légumes, produits laitiers.

) Altmetric

Who is talking about this article?

percentile)

High Attention Score compared to

outputs of the same age (99th

Among the highest-scoring outputs
from this source (#30 of 60,620)

Medla coverage:
https,//bmy.altmetric.comy/details/135651139

positivement associés au risque de MCV

au global, et cérébrovasculaires.

Les apports en aspartame étaient associés a un risque accru
de maladies cérébrovasculaires.

Les apports en acesulfame-K étaient associés a un risque
accru de maladies coronariennes.

Les apports en sucralose étaient associés a un risque accru
de maladies coronariennes.

Les analyses de substitution n'ont pas suggéré de bénéfices
liés au remplacement du sucre par des édulcorants.

Debras et al, British Medical Journal, 2022
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ETUDE

Consommation d’édulcorants intenses et risque de diabete de type 2

W*\v

NUTRINET |
A\ SANTE  J
A1 N =105 388, cohorte NutriNet-Santé (2009-2021), 972 cas de diabéte de type 2 incidents

Exposition Non-consommateurs ! Faibles consommateurs®! Forts conssommateurs! P-de tendance
Edulcorants artificiels totaux Participants / Cas incidents 66,376 / 469 19,569 / 226 19,643 / 277

HR (95% ClI) 2 1 1.30(1.10 to 1.53) 1.69 (1.45 to 1.97) <0.001
Aspartame Participants / Cas incidents 75,966 / 545 14,805 / 211 14,817 / 216

HR (95% Cl) 2 1 1.48 (1.25 to 1.74) 1.63 (1.38 to 1.93) <0.001
Acésulfame-K Participants / Cas incidents 69,117 / 486 18,237 / 262 18,234 / 224

HR (95% ClI) 2 1 1.39(1.18 to 1.62) 1.70(1.42 to 2.04) <0.001
Sucralose Participants / Cas incidents 90,876 /793 7368 /90 7344 / 89

HR (95% ClI) 2 1 1.09 (0.87 to 1.36) 1.34 (1.07 to 1.69) 0.013

! Exposition codée en catégorie; 2 Modeéles de Cox ajustés sur l'age, le sexe, U'IMC, la prise de poids, Uactivité physique, le statut tabagique, le nombre de cigarettes fumées, le niveau d'éducation,
les antécédents familiaux de DT2, la prévalence de MCV / hypertension / dyslipidémie, le nombre de R24, les apports en énergie, alcool, sodium, AGS, fibres, sucre, fruits et légumes, viande
rouge et ultratransformés, produits laitiers.

= Les apports en édulcorants intenses totaux, aspartame (E951), acésulfame-K (E950) et sucralose (E955) étaient
positivement associés au risque de diabete de type 2.

= Analyses de sensibilité pour limiter les biais de causalité inverse

= Les analyses de substitution n'ont pas suggeré de bénéfices liés au remplacement du sucre par des édulcorants.

..:-_ i AN e - Uni s Fendation Labal
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Debras et al, en attente de décision apres review a Diabetes Care
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wEL%BfNETV Consommations de boissons sucrees et risque de cancer
. SANTZ // .
N=101 257, cohorte NutriNet-Santé (2009-2018), 2193 cas incidents
1,4 -
1,3 1 b’J’
12 - - 1 | = La consommation de boissons sucrées
5 L e était positivement associée au risque de
o cancer global et de cancer du sein.
e R = Les jus de fruits 100 % étaient également
associés positivement au risque de cancer
0 1 global.
= Reésultats significatifs méme en ajustant
T mgasaate ot wded e Jwde i s SUPLa prise de poids au cours du suivi

sHR=rapport de risque de sous-distribution. Modéles de Fine et de Gray ajustes sur age, sexe, taille, IMC, T20 hypertension, événement cardiovasculaire majeur, dysljpidémie, apport
énergetique (sans alcool), en sucre provenant dautres sources alimentaires, en sodium, lipides, fruits et légumes, alcool, nombre d'enregistrements alimentaires, statut tabagique,
niveau d'éducation, activité physique et antécédents familiaux de cancers, modéles cancer du sein ajustés en plus sur statut menopausique, utilisation d'un traitement hormonal
pour la ménopause, utilisation d'une contraception orale, et nombre d'enfants. Rapports de risque donnés pour une augmentation de 100 mL/j.

O Altmetric Top 30 mondial 2019

Who is talking about this article?
Among the highest-scoring outputs

from this source (#38 of 60,623)

3664 High Attention Score compared to Media Coverage,.

utputs of e same sge (9200 https;//bmy.altmetric.comy/details/63391392

percentile)

Chazelas et al. BMJ 2019




w"‘v Exposition aux additifs alimentaires émulsifiants
et risque de maladies cardiovasculaires

NUTRINET
. SANTE/'
N=95,442 , cohorte NutriNet-Santé, 1995 cas de maladies cardiovasculaires incidentes

Associations between emulsifier intakes and CVD risk

Total CVD CHD CVA
1995 cases 1044 cases 974 cases

- Risque accru de MCV associé a une

T
i i |
E339 | HR = 1.04 (0.99-1.09) | HR = 1.06 (1.00-1.12) !
Trisodium phosphate- ||—.—| p-value=0.1 |—.—| p-value=0.03 H—' p-va
' ' ‘ lus forte consommation de
i | | p
| HR = 1.05 (1.02-1.09) ! HR = 1.07 (1.02-1.12) ' HR = 1.04 (0.99-1.10)
Total celluloses 4 : }—0—{ p-value=0.004 : H—l p-value=0.004 |:—0—| p-value=0.1
i | |
i i |
: ' ' L] -
: ; ; = 2 groupes demulsifiants:
CeIIE:JE‘sOe 1 e Pyaluend.00 i *+—| p-value=0.005 —e—] p-value=0.1
i i |

1 total celluloses, total mono- and
oy imaigeen diglycerides of fatty acids

!
HR = 1.03 (1.01-1.05) ! HR = 1.04 (1.02-1.06)
E466 |
rboxymethylcellulose | prvalue=0.004 ! M P-yaksn=0.001
| |
|
i |
! HR = 1.07 (1.04-1.11) ] HR = 1.08 (1.03-1.14) ! HR = 1.07 (1.01-1.13)
diglﬂ::i:ﬁlasngfaFTs - ! )»—0—' p-value<0.001 : }—0—] p-value=0.001 ! }—0—' p-value=0.02 - 4 L4 l lfl » dl » d .
' | |
| | emulsifiants individuels :
| | C
E472b | HR = 1.06 (1.02-1.10) | HR = 0.99 (0.91-1.06) ! HR = 1.11 (1,06-1.16)
Lactic acid ester 1 ' —e—] p-value=0.004 —e— p-value=0.7 ' —e—] p-value<0.001 ’ ’ ’
of MAG and DAG 1 | ]
' | |
|
Lo EdTC | HR = 1.04 (1.02-1.07) : HR = 1.06 (1.03-1.09) : HR = 1.01 (0.95-1.08)
Citric acid esters | fe pvalue=0.002 e pvalue<0.001 —o—] pvale=07
diglycerides of FAs | | !
! |
i - v - v e i - v v - - i - v - .
1.0 1.2 14 1.0 1.2 1.4 1.0 1.2 1.4

HR (95%Cl)
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Overall Breast Pre-menopausal breast Post-menopausal breast Prostate
11 y p-trend=0.06 » p-trend=0.009 . p-trend=0.2 & p-trend=0.04 - p-trend=0.3
21 . 1.4 (1.03,1.25) e 147 (0.97,1.42) —— 1.42 (1.04,1.95) o 1.04 (0.82.1.32) = 1.32 (1.01,1.74)
31 - 1.42 [1.01.1.25) |t 1.32 [1.09,1.60) —— 1.37 (0.99.1.89) —— 1.28 (1.00,1.64) . 1.20 (0.88,1.65)
11 . p-trend=0.2 H p-trend=0.01 . p-trend=0.1 . p-trend=0.06 . p-trend=0.6
24 he 1.4 (1.03,1.25) el 1.15(0.95,1.39) —— 1.39 (1.02,1.91) —— 1.02 (0.80,1.29) —— 1.4 (1.02,1.76)
31 et 1.09 (0.98.1.21) I—.— 1.28 (1.06.1.56) —— 1.34 (0.58,1.85) - 1.25 (0.97.1.59) =—t 1,14 (0.83,1.56)
1 e p-trend=0.4 s prend=0.7 *  pirend=0.03 e ptrend=02 e prend=08
2 e 0.98 (0.78.1.24) -—— 0.76 (0.49,1.19) —— 0.98 (0.52,1.85) —— 0.62 (0.33,1.17) ——— 1.19 (0.61,2.32)
31 — 1.10 (0.88,1.38) ——— 1.15(0.79,1.68) ——————— 77 (1.082.81) ——— 0.75 (0.41,1.36) f———t 0.76 (0.31,1.84)
11 ‘f p-trend=1 + p-trend=0.08 .; p-trend=0.03 + p-trend=0.7 + p-trend=0.8
21 1. 1.03 (0.94.1.13) e 1.24 (1.03,1.49) H—— 1.56 (1.13,2.15) H— 1.11 (0.88,1.38) H— 1.19(0.91,1.55)
3 - 0.38 [0.88.1.09) et 1.14 (0.84.1.40) —— 1.45 (1.04,2.02) - 059 (0.77.1.28) . 1.00 {0.73.1.38)
g 11 f p-trend=0.01 f p-trend=0.04 . p-trend=0.1 f p-trend=0.2 T p-trend=0.02
gz 1 el 1.6 (1.05,1.27) —t 1.20 (1.00,1.44) b—— 1.23 (0.91,1.67) - 1.47 (0.93,1.46) —— 1.32 (1.00,1.74)
£ 31 sl 1.15 (1.04.1.27) o 1.24 (1.03.1.51) —— 1.29 (0.35.1.76) i 1.20 (0.94,1.54) A 1.45 (1.09,1.97)
>
g 11 . p-trend=0.3 . p-trend=0.02 H p-trend=0.1 . p-trend=0.1 . p-trend=0.6
o 21 Mo 1.09 (0.89,1.33) ——i 1.10 (0.77.1.56) —t—— 1.1 (0.65.1.88) —— 1.08 (0.67,1.73) —— 1.14 (0.64,2.03)
: 31 —t 1.09 (0.856,1.39) —— 1.50 (1.05,2.15) —— 1.50 (0.92,2.46) ———— 1.49 (0.89,2.50) —————— 1.4 (0.51,2.57)
@ - T v N T
E 14 * p-trend=0.3 + p-trend=0.045 * p-trend=0.5 * p-trend=0.05 * p-trend=0.6
g 21 - 1.06 (0.96,1.16) - 1.21(1.01,1.44) —— 1.41(1.06,1.86) — 1.09 (0.87,1.37) — 0.84 (0.72,1.22)
£ 31 ‘- 1.05 (0.95.1.16) {ma 1.19 (0.59.1.43) e 1.07 (0.79,1.45) — 1.27 (1.00.1.61) lebgp{ 1.12 (0.84,1.49)
Y
"5 11 f p-trend=0.1 f p-trend=0.7 .. p-trend=0.8 f p-trend=0.5 f p-trend=0.02
w 2 . 141 (1.01,1.29) Lad 111 (0.82.1.33) — 1.21 (0.90,1.63) et 1.04 (0.82,1.31) i 1.18 (0.89,1.58)
.E 3 h 1.08 (0.97.1.15) - 1.02 (0.84.1.23) ——i 0.94 (0.69,1.28) —— 1.06 (0.83,1.24) —— 1,39 (1.04,1.87)
(=] r T r T
o1 . p-trend=0.3 . p-trend=0.5 . p-trend=0.8 . p-trend=0.5 *  ptrend=0.009
% 21 nal 1.40 (0.93,1.30) L 1.22 (0.92,1.60) —— 1.04 (0.68,1.59) et 1.36 (0.95,1.95) —— 0.74 (0.36,1.38)
O 3 r—t 1.07 (0.88,1.30) —— 1.03 (0.74,1.43) —— 1.06 (0.67,1.69) —— 0.99 (0.61,1.59) | sy ta54.415)
11 e pirend=0.04 +  prend=02 *  ptrend=05 +  pirend=03 +  pirend=0.1
24 bl 1.2 (1.02.1.24) et 1.21(1.00,1.45) f—a— 1.45 (1.08,1.97) o 1.05 (0.83.1.24) = 1.37 (1.03,1.81)
31 i 1.13 (1.02.1.25) -t 1.16 (0.96,1.40) —— 1.15 (0.84,1.57) He—t 1.16 (0.91,1.47) —.— 1.30 (0.97.1.73)
11 '+ p-trend=0.4 . p-trend=0.2 . p-trend=0.008 . p-trend=0.6 - p-trend=0.07
21 Ll 1.09 (0.99.1.21) pat 1.12 (0.92,1.36) —— 1.44 (1.05,1.99) e 085 (0.74,1.22) -— 0.4 (0.71,1.24)
31 e 1.07 (0.97.1.19) gt 1.15 (0.95,1.41) H—— 1.55(1.12,2.14) ! 0.96 (0.74,1.24) iy 0.78 (0.57,1.07)
14 + p-trend=0.7 + p-trend=0.3 - p-trend=0.01 + p-trend=0.5 + p-trend=0.8
2 b d 1.02 (0.93.1.12) aal 1.16 (0.97,1.39) H—— 1.46 (1.06,2.01) e 1.03 (0.82,1.30) —— 1.33 (1.01,1.74)
31 - 1.00 (0.90,1.11) a— 1.09 (0.90,1.33) ——t 1.48 (1.07,2.05) ——— 0.90 (0.70,1.16) —.— 1.04 (0.76,1.42)
11 4 p-trend=0.5 1 p-trend=0.3 * p-trend=0.2 4 p-trend=0.8 H p-trend=0.03
21 — 0.92 (0.74,1.18) —— 113 (0.79,1.61) —a—t—s 0.78 (0.42,1.44) _—a— 1.42 (0.92,2.19) L T e e 1.36 (0.67,2.76)
31 Ha— 1.8 (0.91,1.52) | ne— 1.18 (0.77.1.80) - 1.56 (0.95,2.57) ——— 0.71 (0.31,1.59) ! Tt
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
HR (95%Cl)
Total carrag ; E407 Carrag ; E340 Trip 1 phosp ; E450 Diphosp X P— - . - . .
E471 MAG and DAG ; E475 Polyglycerol esters of FAs : E410 Carob bean gum : HR significance (3vs.1) e = HR estimate, — = confidence interval
E412 Guar gum ; E414 Gum arabic ; E415 Xanthan gum ; E440 Pectins ; E500 Sodium bicarbonate ; E901 B . .
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\( Exposition aux additifs alimentaires de type emulsifiants et risque de cancer
N=92,000, cohorte NutriNet-Santé, 2604 cas de cancers incidents
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U N, Exposition aux additifs alimentaires de type emulsifiants et risque de S g8
W ETuDE N . N B 48 | €®
\ )‘ diabéte de type 2 $ K
A [ N=104 139, cohorte NutriNet-Santé, 1056 cas incidents w w B/ Y ‘f» 7§
HR (95% Cl) p value
Total carrageenans (S — 1-03 (1-01-1-05) 0-0004
E407 carrageenan . ——— 1-03 (1-01-1-05) 0-0007
E340 tripotassium phosphate ; i 115 (1-02-1-31) 0-023
E472e acetyl tartaric acid esters |
e of monoglycerides and " . | 1-04 (1-00-1-08) 0-042
f; diglycerides of fatty acids | |
2 .
E E331 sodium citrate ; z ! 1.04 (1-01-1-07) 0-008
E412 guar gum : : 1-11(1-06-1-17) <0-0001
E414 qum arabic b ————y 1-03 (1-01-1-05) 0-013
EAl5xanthangum | | : 1.08 (1-02-114) 0013
ill 1 d? l-i{S 1 iB 1 I32
log, scale
4 ft INSTITUT 'I?IIE';'FSSJEFIJEARIT_E'S l& g;?l\éeéslljtee Ezggealjl:é%ra rt @
Salame et al, Lancet Diabetes and Endocrinology, 2024 o\ DTSN, STerAs e schueller .
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Exposition aux additifs alimentaires et santé U,

Ntrites / nitrates / 1
v  Cancer: Qhazelaset al, Int J Epidemial, 2022
= [Dabetedetype2: Sauref al Aos Medicine 2022

= Hypertensiont Sauref &l JAA 2023
Contribution clé a la réévaluation de la

Edulcorants sécurité des additifs alimentaires,
= Cancer: [ebras et al Haos Mediane 2022 exenples:
= Mbladies cardiovasculaires: [Bras ef al, BV 2077
= [Dabetedetype2: hrasef al Habetes Cire 2003 -Expertise ANSES nitrites
-Monographie rtame OMS-ARC
Bruldfiants Phie fep2
= Miladies cardiovasculaires: Sellemet al, BMJ 2073
= Cancer: Sellenrour et al Aas Medicine 2024
= Dabetedetype2: Salane et al, Lancet Dabetes 2024
_ . -' Ex Fondation b
Encours: conservateurs et antioydarts erc iy e WL by @S

colorants, glutamete +mélanges R i



Exposition aux additifs alimentaires et santé J A\*

@ % Ntrites/nitrates \ 4)’
P v  Cancer: Qhazelaset al, Int J Epidemial, 2022

= [Dabetedetype2: Sauref al Aos Medicine 2022
»  Hypertension Souref al JAAZ023

Edulcorants

= Cancer: [eraset al Aas Medicine 2022

= Mbladies cardiovasculaires: [Bras ef al, BV 2077
= [Dabetedetype2: hrasef al Habetes Cire 2003

Erulsifiants
= Miladies cardiovasculaires: Sellemet al, BMJ 2073
»  Cancer: Slem&rauret al Ras Medicine 2024

Melanges -> effets cocktails ?

. . _-::l. 2 i o, Fandation
En cours: conservateurs et antioxydants, e C o B ‘& Université P Eerencour (g e
colorants, glutamate +mélanges VAR ) DUCANGR gy Schueller |



Apports alimentaires en acides gras trans et risque de diabete de type 2

ETUDE
NUTRINET
I\ SANTE///
B /| N=105 551, cohorte NutriNet-Santé (2009-2022), 969 cas incidents
7.00
060 i P-value for non-linearitv association : 0.25 060 i P-value for non-linearity asgclc_igtion :0,.36 525

Ln (HR)
Ln (HR)

-3.50 ~~

053 -0.53 ; Y
S/ S
/ ] ' 1 \\‘-

/ H 7 | - S~

R 7 ; 071 ! 525 —
’ S~
/l ! 1 h
e 050 l L R
0.00 038 075 113 150 188 225 263 300
0.00 0.38 0.75 113 1.50 1.88 2.25 263 AU goo 038 075 113 150 188 225 263 3.00

— Estimation ——— Lower_CL —=—=— Upper_CL ® @ ¢ Knots
= Estimation ——— Lower_CL ——— Upper_CL * @ @ Knols o
= Estimation ——-— Lower_ CL ——— Upper_ CL @ @ @ Knots

AGT totaux AGT industriels AGT ruminants

= Des apports alimentaires plus élevés en AGT totaux et industriels étaient associés a un risque accru de diabete de type 2.

= Ces resultats appuient la recommandation de I'OMS d'éliminer les AGT produits industriellement.

: e SIS | Yniversits EEE‘Eeantéiﬂrt
Wendeu-Foyet et al, Diabetes Care 2022 CNAN U; BrbEtASANE Paris Cité s chueler £ (VACRS
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Acrylamide et risque de cancer du sein

Wl
RIS
B

_¢ I

N=80 597 femmes, cohorte NutriNet-Santé (2009-2021), 1 016 cas de cancers incidents

Principales sources alimentaires Quartiles d’apport en acrylamide Prendance

d'acrylamide : 1 2 3 4

- Café (30 %) Total Ncas/Ntotal 208/20149 268/20149 266/20150 274/20149 011

. Frites/chips (24 %) HR (IC 95 %) Ref 1,16 (0,97;1,40) 1,09 (0,90;1,31) 1,21 (1,00;1,47)

. Pétisseries_ biscuits (14 %) Pré-ménopause N cas/Ntotal 80/15417 126 /15417 103 /15417 122 /15417 0,12

« Pain (12 %) HR(IC95%)  Ref 1,36 (1,02;1,81) 1,09 (0,81;1,47) 1,40 (1,04;1,88)
Post-ménopause N cas/Ntotal 132/7526 141 /7527 152 /7527 160 /7 527 0,29

HR(IC95%)  Ref 0,99 (0,77;1,25) 1,02 (0,80;1,30) 1,12 (0,88;1,42)

Cancer du sein total

050

B = |'exposition alimentaire a lacrylamide était associée a une augmentation du
risque de cancer du sein, notamment pour les cancers survenant avant la

meénopause

03

)

= = |es résultats suggeraient une relation non linéaire, avec un risque augmente
pour une exposition faible (2¢ quartile) ou élevée (4¢ quartile)
» P-value pour association non linéaire : 0,05 Bellicha et al, Am J Clin Nutr 2022
Acrylamide (pg/j) '.-.":;.::- ,"_v/"""";‘:’-,"\. :I:STERE . L, Fondation Label
Estimation  ------- Lower CL  -=----- Upper CL  ® ® ® Knots @I'C gjﬁ\'m{; ?f}é?ﬂ?ﬁﬁﬁ : L& ngli\;e(risi{%e EEEEZ”"‘;?””:@




Ex Dr Mathilde Touvier
REPUBLIQUE Directrice de U'Equipe de Recherche en Epidémiologie Nutritionnelle (CRESS-EREN) ! nserm

EZQNCAISE Inserm / Inrae / Cham / Université Sorbonne Paris Nord / Université Paris Cité

DR1 Inserm / Pl Cohorte NutriNet-Santé Programme Impact Santé

FOODCONTACT

ER A@ Understanding the impact and modes of action of
D3W food contact materials on human health

& disrupting safety evaluation for a better consumer [§ X
protection




Cr=SS (Ultra) transformation / (ultra) formulation : travaux en cours a 'EREN
"re" eren

= Poursuite des analyses étiologiques additifs (colorants, glutamate, conservateurs... + MELANGES) et santé ++++

= Cas-cohorte pour l'étude des mécanismes sous-jacents (qui servira beaucoup plus largement pour tous les projets
d’épidémiologie mécanistique), n=6200, avec dosages en cours de biomarqueurs inflammatoires, stress oxidant,
métabolomique.

= Constitution d'une biobanque de selles pour l'étude du microbiote intestinal (n=8000-10 000) en fonction des profils
d'exposition

= Reproduction des travaux descriptifs sur les mélanges d'additifs dans 'étude Esteban (échantillon représentatif) et des
travaux descriptifs + étiologiques additifs dans EPIC

= |mpact des mélanges identifiés dans NutriNet sur des modeles animaux et in vitro (Inrae Toxalim / Inserm T3S)
= Exploration de biomarqueurs urinaires d'additifs (IARC)

= Travaux étiologiques sur les autres facettes du process/formulation (contaminants - demande en cours a 'Efsa, Process
score, auxiliaires technologiques, emballages et autres matériaux de contact...)

, AN mﬁmu Uni "y Fendation Label
.'-‘.’—':':'."e rC /(" / INSTITUT DES SOLIDARITES ] niversite Bettencourt £ ACRE,
L NATIONé\é_R ET DE LA SANTE Paris Citeé Schueller
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Qualite nutritionnelle / (ultra)transformation / pesticides et contaminants environnementaux :

Vision 3D de l'impact des aliments sur la sante

Dans 'état actuel des connaissances:

= Choisir au sein d'une méme cateégorie, les aliments ayant la meilleure
qualité nutritionnelle -> Nutri-Score

= Privilégier les aliments pas ou peu transformeés ->
= Liste d'ingrédients
= proposition de rajout d'un élément graphique au NutriScore (encadré noir par exemple)
pour indiquer si le produit est ultra-transformé ou pas

= Préférer, si possible et accessible, une alternative BIO, surtout au sein des
aliments d'origine végétale -> logo AB

AGRICULTURE
BIOLOGIQUE

Touvier et al, Front Nutr 2022

Non ultra-
processed foods

NUTRI-SCORE
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processed foods
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Ultra-processed
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e

Ultra-processed

Toamviar et al. BM/ 2093
RCT: Sour BV Nitr Frev Health 2023



Politiques publiques :
des changements profonds sont nécessaires dans les systemes alimentaires

Nécessite de modifier l'environnement dans lequel les consommateurs vivent et
I'offre alimentaire a laquelle ils ont acces afin de limiter l'exposition aux AUT et de
favoriser des choix favorables a la santé:

= Reégulation du marketing et de la publicité

= Protection des écoles et autres environnements d'apprentissage

= Politiques gouvernementales et récompenses visant a accroitre la
disponibilité et l'accessibilité économique des aliments nutritionnellement
sains et pas / peu transformes

= |nterventions fiscales ciblant les facteurs structurels et commerciaux plus
profonds de la production, de la distribution et de la promotion des AUT

= Reéévaluation des additifs alimentaires a la lumiére des nouvelles
connaissances scientifiques




Besoins d'une communication scientifique fiable aupres du public / des patients,
dans un domaine ou les « fake-news » sont nombreuses

Dans un monde ou les fake news font légion sur les réseaux sociauy, Internet, presse, TV, applis : responsabilité des
chercheurs et des médias de vehiculer des messages baseés sur les preuves suentlflques pour la santé des citoyens.

23,97

des personnes pensent que baire un peu de vin dininue le risque de cancer plutat que de ne pas baire du tout

Bararetre Gancer 2003 (Institut National au Gancer/santé Rubligue France)



Besoins d'une communication scientifique fiable aupres du public / des patients,
dans un domaine ou les « fake-news » sont nombreuses

-> Des sources d'information de référence en Nutrition et Santé :

Office fédéral de la santé publique OFSP Centre international de Recherche sur le Cancer
Schweizerische Eidgenossenschaft s
Confédération suisse rl*m\ Organisation
Confederazione Svizzera W9 mondiale de la Santé
————

Confederaziun svizra

'._; Santeé 0 NACRE
-@ o publique
o° @ France Cancer

Research

MANGER BOUGER @ \é\%:gdg;ch O INSTITUT

PROGRAMME NATIONAL NUTRITION SANTE Fund |nternat|0na| EL]A-E:IE’@@ELR
E X
MINISTERE
DE LA SANTE H A S
ET DE LA PREVENTION . Soc Fanpsts
L-jk’:ﬁ: HAUTE AUTORITE DE SANTE la science pour la vie, I'humain, la terre
Egalité ’ ’ e i
Fraternité vaccin, alimentation, cerveau...
vrai du faux T
I n s e r m . ‘ Haut infox recues
Conseildela
o W ( Santé @
La science pour la santé a n S e S PUbhque

From science to health




Chaire College de France
Prévention nutritionnelle des maladies chroniques = Cours et séminaires en ligne

Legons inaugurales
COLLEGE Q RECHERCHER Y AGENDA B« AUDIOVISUEL ™ CHAIRES du Collége de France

DE FRANCE Enseignements v Recherche Bibliothéques Editions Le Collége v E <
1530 Mathilde Touvier

Rdle de la nutrition

dans la prévention

_) - 1 .
AVEEENS chroniques : de la recherche a l’'action de ol &

santé publique

€ COURS

< Partager v

Du mardi 11 avril au
mardi 13 juin 2023

Voir aussi :

= Séminaire associé

» Mathilde Touvier

Mathilde Touvier

Role de la nutrition

dans la prévention

des maladies chroniques
Un enjeu de santé publique

COLLEGE
* DE FRANCE

§ —— EDITIONS ——

R, COLLEGE
 § DE FRANC

https://www.college-de-france.fr/fr/chaire/mathilde-touvier-sante-publique- W=

chaire-annuelle https://books.openedition.org/cdf/16592



Merci pour votre attention

m.touvier@eren.smbh.univ-parisl3.fr
https://etude-nutrinet-sante.fr/
https://cress-umr1153.fr/en/teams/eren-en/
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