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?

De la recherche aux recommandations : quelle démarche scientifique ?



Contexte florissant de fake news en Nutrition – Santé -> remettre la science au cœur des messages

Régimes détox

Crudivorisme

Gare au gluten

Aliments miracles anti-cancer

Compléments alimentaires, 
pillules miracles

Les super-pouvoirs du 
chocolat

Jeûner pour affamer les tumeurs
Jus de fruis frais = santé

Vin rouge et santé
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Différents types d’études épidémiologiques d’observation

Etudes d’observation de type « écologique »
▪ Plus simples à mettre en œuvre et moins

couteuses que les études au niveau individuel
▪ Génération d’hypothèses

Fo
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es ▪ Fort risque de biais de confusion, sans
possibilité d’ajustement au niveau individuel

▪ Les hypothèses générées doivent être
testées et validées avec d’autres designs
d’études

▪ Etude épidémiologique portant sur des critères
mesurés au niveau de populations (≠ niveau individuel)

▪ Objectif = déterminer les variations d’occurrence d’une
maladie dans l’espace (étude géographique) ou dans le
temps (étude temporelle) et mettre en correspondance
ces variations avec des facteurs environnementaux



Différents types d’études épidémiologiques d’observation

Etudes d’observation de type « cas-témoins »
▪ Recueil des facteurs de confusion au niveau

individuel
▪ Peut porter sur des effectifs limités et des

maladies rares
▪ Coûts plus élevés que les études écologiques

mais plus faibles que les études de cohortes
▪ Résultats « rapides »
▪ Mise en œuvre possible pour les facteurs

pressentis protecteurs ou délétères
▪ Proche de la situation « vie réelle »

▪ Biais de classement si mesure d’une exposition
passée (biais de mémoire…)

▪ Absence de séquence temporelle (exposition ->
maladie) si mesure de l’exposition actuelle

▪ Biais dans la mesure de l’exposition lié au
statut de cas/témoin (-> erreurs de classement
« différentielles »)

▪ Pas d’estimation d’incidence de la maladie
▪ Possibles biais de confusion résiduelle

▪ Etude épidémiologique portant sur des critères
mesurés au niveau individuel

▪ Objectif = comparer les niveaux d’exposition à un
facteur étudié entre un groupe d’individus présentant la
pathologie (cas) et un groupe d’individus indemne de
cette pathologie (témoins)
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Différents types d’études épidémiologiques d’observation

Etudes d’observation de type « cohorte » ▪ Séquence temporelle (exposition -> maladie)
respectée

▪ Pas de biais de mémoire, meilleure estimation
de l’exposition

▪ Si erreurs de classement, elles sont non-
différentielles

▪ Estimation possible de l’incidence de la maladie
▪ Possibilité d’analyse de l’influence de

l’exposition sur plusieurs maladies
▪ Mise en œuvre possible pour les facteurs

pressentis protecteurs ou délétères
▪ Proche de la situation « vie réelle »

▪ Complexité logistique et durée de l’étude +++
▪ Coût élevé (mais outils digitaux permettent de

le réduire)
▪ Possibles biais de confusion résiduelle

▪ Etude épidémiologique portant sur des critères
mesurés au niveau individuel

▪ Objectif = comparer l’incidence d’une pathologie entre
un groupe d’individus exposés et un groupe d’individus
non-exposés au facteur étudié, suivis dans le temps
(étude « prospective »)
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Essais contrôlés randomisés

▪ Séquence temporelle (exposition -> maladie)
respectée

▪ Exposition attribuée de manière aléatoire ->
répartition des facteurs de confusion potentiels,
limitation du biais de confusion

▪ Exposition standardisée
▪ Possibilité d’analyse de l’influence de

l’exposition sur plusieurs maladies (analyses
secondaires)

▪ Complexité logistique et durée de l’étude +++
▪ Coût élevé
▪ Conditions parfois éloignées de la « vie réelle »
▪ Ne peut éthiquement être mis en œuvre sur le

long terme chez l’humain pour des facteurs
pressentis délétères

▪ Etude épidémiologique portant sur des critères
mesurés au niveau individuel

▪ Objectif = comparer l’incidence d’une pathologie entre
deux groupes d’individus répartis de manière aléatoire,
l’un exposé par les expérimentateurs au facteur étudié,
l’autre, à un placébo
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Etablissement des niveaux de preuve dans le domaine Nutrition – Cancer : WCRF-AICR
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Etudes prospectives originales
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Méta-analyses dose-réponse



Plausibilité mécanistique



Expertise collective



▪Force de l'association (plus l'ampleur des effets liés à l'association est importante, plus un lien causal 
est probable, même si un faible effet n'implique pas une absence de lien de causalité)

▪Stabilité de l'association (sa répétition dans le temps et l'espace)

▪Cohérence (les mêmes observations sont réalisées dans différentes populations)

▪Spécificité (une cause produit un effet particulier dans une population particulière en l'absence 
d'autres explications)

▪Relation temporelle (temporalité) : les causes doivent précéder les conséquences

▪Relation dose-effet (une plus forte dose conduit à un effet plus important)

▪Plausibilité (biologique, possibilité d'expliquer les mécanismes impliqués)

▪Preuve expérimentale (in vitro, in vivo, ou chez l'homme)

▪Analogie (par rapport à des composés ou mécanismes similaires)

Critères de Sir Bradford Hill, 1965  

Bradford Hill A (1965) The Environment And Disease: Association Or Causation? In: Proceedings of the Royal Society of Medicine. Vol 58. Royal Society of Medicine 

Press;:295-300

Faisceau d’éléments en faveur d'une relation causale entre deux événements : 



dietandcancerreport.org

Decreases 

risk

Increases 

risk

Strong 

evidence

Convincing

Probable

Limited 

evidence

Limited -

suggestive

Limited –

no 

conclusion

Strong 

evidence

Substantial 

effect on 

risk 

unlikely

Pre-defined requirements 
determining grading of 
evidence:

• Number and types of studies

• Quality of exposure and 
outcome assessment

• Heterogeneity within and 
between study types 

• Exclusion of chance, bias or 
confounding

• Biological gradient

• Evidence of mechanisms

• Size of effect

Basis for 

Recommendations

Evidence Matrix

wcrf.org/judging-evidence

Etablissement des niveaux de preuve par le panel WCRF-AICR  
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Niveaux de preuves WCRF/AICR pour produits céréaliers complets, légumes, fruits, et risque de cancer
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wcrf.org/interactive-

matrix

wcrf.org/summarymatrix

Matrice WCRF/AICR des niveaux de preuves « probables » à « convaincants » 



Traduit par 

Recommandations WCRF/AICR pour la prévention nutritionnelle des cancers



Etablissement des niveaux de preuve dans le domaine Nutrition – Cancer : CIRC - OMS 

http://monographs.iarc.fr 

Classification Facteur Origine alimentaire
Année de 

publication

Cancérogènes 

pour l’Homme

(Groupe 1)

Helicobacter pylori Bactérie transmise en partie par l’eau et les aliments souillés
1994

2012

Aflatoxines
Toxines produites par des moisissures poussant sur les 

denrées alimentaires

2002

2012

Arsenic Contaminant de l’eau de boisson
2004

2012

Boissons alcoolisées

Ethanol (dans boissons alcoolisées)

Acetaldéhyde (dans boissons alcoolisées)

Boissons de consommation courante

1988

2010

2012

Poisson salé Poisson salé façon chinoise 2012

Viandes transformées (charcuteries) Aliments courants 2018

Probablement 

cancérogènes 

pour l’Homme

(Groupe 2A)

2-Amino-3-methylimidazo[4,5-f]-quinoline (IQ)
Composé néoformé provenant des traitements culinaires

Composé produit dans les cuisines, lors de la
1993

Acroléine
Composé produit dans les cuisines, lors de la cuisson à haute

température et de la friture profonde
2020

Nitrate et nitrite ingérés
Produit issu de l’activité agricole (nitrate), agent de 

conservation en salaison (sels nitrités)
2010

Viandes rouges Aliments courants 2018

Boissons très chaudes
Boissons (maté, thé) traditionnellement consommées très 

chaudes (plus de 65 °C)
2018

Date actualisation : 09/03/2023

Facteurs évalués pour une exposition alimentaire
Monographies du CIRC 1988-2020



Groupe d’experts du réseau NACRe

10 facteurs nutritionnels considérés

Recherche bibliographique : 
✓ Publications du 01/01/2006 au 28/02/2014
✓ Méta-analyses analyses poolées et essais d’intervention
✓ Publications postérieures aux évaluations WCRF/AICR les plus récentes

1959 références identifiées
137 articles répondant aux critères d’inclusion

www.inrae.fr/nacre

Etablissement des niveaux de preuve dans le domaine Nutrition – Cancer : INCa (France)



Multiples travaux méthodologiques sur l’établissement du poids des preuves





















Conclusion

▪ Etablissement des niveaux de preuve dans le domaine 
Nutrition – Santé = un processus scientifique rigoureux

▪ Aucune étude scientifique parfaite: des forces et des limites

▪ Essais Contrôles Randomisés : des limites également + non 
réalisables éthiquement sur le long terme chez l’homme 
pour des expositions supposées délétères

▪ Complémentarité des différents types d’études

▪ Faisceau d’arguments en faveur de la causalité du lien 
étudié

▪ Préalable nécessaire à la mise en place de politiques ou 
outils de santé publique (recommandations, étiquetage, 
politiques de prix / taxation, allégations…)



Merci pour votre attention

Prochains rendez-vous

Programme de la Chaire
https://www.college-de-france.fr/chaire/mathilde-touvier-sante-publique-chaire-annuelle
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