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Résumé

e Au Canada, le cancer du poumon, du sein (chez les femmes), de la prostate, du colon et du rectum
représentent plus de 55 % des nouveaux cas de cancer.

e Les indications faisant le lien entre la consommation de viande rouge et les risques de cancer ne sont pas
constantes.

e L’observation la plus probante au niveau de I'alimentation est la relation entre une augmentation de la
consommation de légumes et de fruits et une diminution du risque du cancer du colon et du sein.

e De nombreux Canadiens respectent ou consomment moins que les portions recommandées pour tous
les groupes alimentaires du Guide alimentaire canadien pour manger sainement.

e En plus de I'usage du tabac, les habitudes alimentaires et le style de vie, comme par exemple |'activité
physique, sont importants pour déterminer les risques de cancer.

RENSEIGNEMENTS GENERAUX Les facteurs de risque importants pour la plupart des cancers sont :
Tendances et risques concernant le cancer : :?é;aebagisme

Le cancer n’est pas un probleme unique mais plutot une série g les antécédents familiaux

de conditions. Cependant, tous les cancers se traduisent par ° le régime alimentaire

une croissance non controlée de cellules anormales pouvant
venir de presque n’importe quelle partie du corps. Dans les
pays développés, les quatre types de cancer les plus courants

sont celui des poumons, du colon, du sein et de la prostate’. S . . o
P ’ ! p deuxieme facteur de risque de cancer qui est modifiable.* Le

Au Canada, le cancer du poumon, du sein (chez les femmes), . . . . - 3
. tabagisme est le premier facteur de risque de cancer identifiable.
de la prostate, et colorectal représentent plus de 55 % des ———

nouveaux cas de cancer. Bien que I'incidence et le taux de
mortalité du cancer du colon sont en hausse de par le
monde', au Canada, les taux de cancer du colon chez les
hommes et les femmes diminuent depuis le milieu des
années 1980 (www.cancer.ca ou www.ncic.cancer.ca). Nous
ne connaissons pas la raison exacte de cette situation, mais
I'utilisation a grande échelle des méthodes de détection
précoce et d’amélioration du traitement peut avoir un impact
sur les taux de mortalité alors que I’exposition aux facteurs de
risque (p. ex., alimentation, activité physique, etc.) peut étre la
raison expliquant la baisse de I'incidence de cancer.?

Méme s'il y a un manque d’homogénéité dans les recherches sur
I"alimentation, les experts sont d’avis que I'alimentation est le

On évalue que 20 a 30 % de tous les cancers peuvent
avoir un lien avec I'alimentation;’ et que 30 a 40 % de
tous les cancers sont une combinaison de I'alimentation,
du poids et de I'exercice physique. De tous les types de
cancer, le cancer du colon est celui qui a les relations les
plus étroites avec les facteurs de risque alimentaires.
——
Dans ce document, les termes cancer du colon et cancer
colorectal sont utilisés tous les deux pour faire référence aux
articles des recherches indiqués.
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Résultats des recherches principales

Les scientifiques ont effectué dimportantes recherches complétes
au cours des 20 dernieres années pour essayer de mieux
comprendre la relation entre |I'alimentation et le cancer.'**>
Toutefois, les résultats ne sont pas toujours constants.

» Certaines études soulignaient la consommation de matieres
grasses et de viande comme facteur de risque du cancer du
colon et peut-étre aussi du cancer du sein et de la prostate;
alors que d’autres, en se basant sur des méthodologies
semblables, ne voyaient pas de relation entre la
consommation de viande et les risques de ces cancers.

» Une publication récente a analysé les données de cinq
études prospectives qui comparaient les causes de déces
de végétariens et de non-végétariens. Les auteurs ont
conclu que la viande et le poisson avaient probablement
peu d’effet sur le développement du cancer colorectal en
raison du manque de liens entre le végétarisme et les
taux en baisse de mortalité du cancer du colon et du
rectum.®

L’observation la plus réguliére est la relation entre
I'augmentation de la consommation de légumes et de
fruits et la diminution des risques de cancer du colon et du

sein.!”’
|

FACTEURS A CONSIDERER POUR EVALUER LES RISQUES
DANS L’ALIMENTATION

Consommation de matiéres grasses ou de viande rouge

En général, les preuves de relation entre la consommation de
viande rouge et de risque de cancer ne sont pas homogenes.
Les études qui ont prouvé qu’il y a un rapport entre la
consommation de matieres grasses et de viande rouge et
I"augmentation du risque du cancer du colon et dans une
moindre mesure, du cancer du sein et de la prostate, ne sont
pas sans erreurs. Par exemple :

> Les définitions des catégories alimentaires sont différentes
d’une étude a l'autre. Certaines définissent la viande
rouge comme étant la viande de beeuf et de porc alors
que d’autres incluent le beeuf, le porc, I'agneau, la viande
transformée et la viande d’autres animaux.

» Certaines études ne précisent pas quels aliments sont inclus
dans le groupe. Il est rare que les études évaluent la viande
rouge individuellement. On constate la méme chose pour
la graisse animale. Ce terme est rarement défini. Il peut
comprendre les matiéres grasses de toutes les viandes
rouges et les produits de la viande, la viande transformée,
le poulet, le poisson, les produits laitiers et les matieres
grasses de sources animales utilisées dans les produits de
patisserie ou de cuisson ou encore comme condiments.

» L’outil servant a évaluer la consommation d’aliments est
en général un questionnaire permettant de noter la

fréquence de consommation d’une série d’aliments. Cet
outil ne correspond pas aussi bien a la consommation de
vrais aliments que le rappel alimentaire de 24 heures ou
la liste de consommation des aliments pendant plusieurs
jours. Par conséquent, il faut tenir compte des erreurs
causées par les outils utilisés dans I"évaluation des résultats.

Une des sources principales de matiéres grasses de
I'alimentation des Canadiens vient de la catégorie « Autres
aliments ». Ces autres aliments sont indiqués dans le Guide
alimentaire canadien pour manger sainement et
comprennent des aliments surtout composés de matiéres
grasses et d’huiles. De plus, ce groupe comprend des
aliments assez sucrés; des gateries riches en gras et/ou en sel;
des grignotines; des boissons comme I'eau, le thé, le café,
Ialcool et les boissons gazeuses; des fines herbes, des épices
et des condiments. Le beeuf représente moins de 10 % de la

consommation totale de matiéres grasses dans I’alimentation.®
I

Contrairement a la croyance populaire, en plus d’une
faible consommation de légumes et de fruits, la
consommation de viandes et substituts se trouve aussi
juste au bon niveau ou sous ce niveau au Canada et aux
Ftats-Unis.®°

I

Les matiéres grasses ou l'équilibre énergétique

Il n’est pas facile de savoir si le risque est associé avec la
consommation de matiéres grasses ou d’'énergie puisque il y a
une forte corrélation entre les deux. Les études se sont
attardées aux matieres grasses totales, aux graisses animales et/
ou aux graisses saturées et ont a |'occasion trouvé une
possibilité d’augmentation des risques du cancer, alors que
d'autres études n’arrivent pas a prouver I'association entre la
consommation d’énergie et/ou de matiéres grasses et le cancer.

Résultats :

» Dans une étude récente, les chercheurs ont comparé des
femmes ayant une consommation de matiéres grasses
inférieure a 20 % de |'énergie par rapport a celles qui
consommaient de 30 a 35 % de matieres grasses et n’ont
constaté aucune augmentation de risque du cancer du
sein avec la consommation plus élevée de gras.

» Une analyse des données de huit études prospectives n’a
pas constaté de lien entre la consommation de graisses
animales ou de légumes et le cancer du sein."

» Une autre étude cohorte effectuée aux Pays-Bas n’a pas
soulevé de rapport entre la consommation d’énergie ou
de matieres grasses et le cancer de la prostate.'

Poids et activité physique

» Certains cancers, comme le cancer du sein, présentent un
lien avec I'obésité, qui, elle, s’explique par une grande
consommation de matieres grasses.
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P L'obésité abdominale, surtout chez les femmes post-
ménopausées, semble étre un facteur de risque.

> Il est difficile de savoir si la génétique, I’alimentation, le
manque d’activité physique ou I'augmentation de la
production d’estrogenes chez les femmes obeses sont
reliés a un plus grand risque de cancer. Une étude
s'attardant a la masse grasse a trouvé que cette condition
est un facteur de risque pour la croissance d’adénomes
colorectaux et recommande une diminution de la masse
grasse et une augmentation de |'activité physique dans le
but de réduire I'incidence du cancer colorectal.™ Plus les
preuves concernant la consommation totale d’énergie
deviennent incertaines, plus on met I'accent sur l'activité
physique.

» Dans un rapport récent sur les maladies chroniques au
Canada (Www.hc-sc.gc.ca/hpb/lcdc/publicat/cdic) un
groupe d’experts a conclu qu’il existait suffisamment de
preuves pour suggérer que l'activité physique pourrait
réduire les risques de cancer du colon et probablement le
risque de cancer du sein.™

Méthodes de cuisson

Les acides aromatiques hétérocycliques (AAH) sont produites
durant la cuisson de la viande, du poisson et de la volaille.
Elles apparaissent lors de la réaction de la créatinine, des
amino-acides et des sucs dans le muscle de la viande a la
cuisson a une chaleur élevée. Le niveau produit dépend de
certaines choses :

» Quantité de créatinine et de sucs dans la viande;
» Durée (température finale); et

» Méthode de cuisson : carbonisation ou brunissement lors
de la friture et de la cuisson au barbecue.

Quelques études ont examiné la question des viandes
marinées ainsi que de |'utilisation des sauces brunes sur la
production de AAH puisque les deux peuvent avoir un effet
sur le niveau produit ou consommé."™'¢ L'effet des marinades
sur la production de ces substances n'est pas clair. Cependant,
la consommation de sauce brune faite a partir du gras de la
viande, du poisson et de la volaille pourrait augmenter la
consommation de AAH.

Dans sept études récentes, quatre d’entre elles ont trouvé
qu'’il n’y avait pas de lien entre la viande bien cuite et des
risques de cancer du colon,'”'® le cancer du sein' ou le
cancer de la prostate.?® Deux études ont trouvé un lien entre
['augmentation des risques de cancer du colon et la
consommation totale de viande, surtout la viande frite;*'? et
une a trouvé une augmentation des risques d’adénomes colo-
rectaux (Iésions bénignes) avec la consommation de viande
rouge bien cuite ou tres bien cuite, grillée ou cuite au
poélon.*

La préparation des aliments peut étre un facteur
important pour déterminer le risque de cancer et doit étre
incluse dans toutes les recherches.

Acides gras dans la viande

Dans les recherches, le gras est souvent réuni en catégories
générales, comme gras total, graisse saturée, graisse
monoinsaturée ou polyinsaturée. Cette fagon de procéder est
trop simpliste. Les acides gras individuels jouent des roles
spécifiques. Par exemple, il y aurait des avantages a
consommer une catégorie d’acides gras appelés I'acide
linoléique conjugué (ALC). Cet acide se trouve dans la viande
des ruminants et dans les produits laitiers. Méme si on ne
comprend pas exactement le processus, les études aupres des
animaux indiquent que I’ALC empéche les tumeurs
mammaires cancérigenes et la croissance de cellules
cancéreuses dans les tissus de poitrine humaine.” Une étude
cas-témoin récente a mesuré la consommation moins grande
de I’ALC et le niveau d’acide linoléique conjugué sérique chez
les femmes post-ménopausées ayant le cancer du sein par
rapport a des cas-témoins. Aucune différence n’a été trouvée
chez les femmes pré-ménopausées.? Jusqu’a maintenant, la
recherche n’a pas étudié la relation entre |'acide linoléique
conjugué et le cancer du colon.

Les acides gras trans non saturés sont un autre groupe d’acides
gras qui retiennent |'attention de la communauté scientifique.

» Les acides gras trans se trouvent a I’état naturel chez les
ruminants ou, de maniere dérivée, dans les huiles
hydrogénées.

» Deux formes d'acides gras trans sont différentes sur le plan
chimique et ont des effets biologiques différents.

Dernierement, des études n’ont pas prouvé qu’il y avait de
lien entre les acides gras trans totaux et le cancer de la
prostate'? ou les acides gras trans dérivés des huiles végétales
partiellement hydrogénées et des polypes colorectaux.?”

Consommation de légumes et fruits

L’observation la plus constante est que I'augmentation de la
consommation de légumes et de fruits peut protéger des
risques de cancer."” Méme si une grande étude prospective
n’a pas établi de relation entre la consommation de légumes
et de fruits et le cancer du colon et le cancer colorectal,® la
plupart des études récentes soulignent les fruits et les [égumes
ou les protéines des légumes ou les fibres comme étant des
agents protecteurs contre les cancers du colon et du sein.?*?
Ceci pourrait expliquer certains manques d’homogénéité dans
la recherche puisque le risque de cancer du colon peut étre le
manque de fruits et de légumes plutot que la consommation
de viande.
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Facteurs des habitudes alimentaires et du style de vie

Slattery et coll. suggerent que les habitudes alimentaires et le
style de vie ensemble peuvent faire augmenter ou diminuer
les risques de cancer.?*3* L’étude s’est attardée a certaines
habitudes alimentaires, dont une que I'on appelle

« occidentale ». L’alimentation des sujets était définie comme
a haute teneur en énergie, riche en viande, riche en sucre
raffiné et faible en légumes et ceux-ci avaient des niveaux
d’activité physique peu élevés et un indice de masse
corporelle (IMC) assez haut. Ces habitudes alimentaires
correspondaient a une augmentation du risque du cancer du
colon alors que le « groupe modéré » ou le « groupe de
viande » ne montrait aucun signe de changement sur le plan
du risque. Ceci signifie que la viande seule ne peut changer le
risque. L'activité physique plus fréquente, un IMC inférieur et
une grande consommation de fibres faisaient diminuer les
risques. Dans une autre étude, en augmentant le rapport entre
la consommation de céréales et celle de viande ou de viande
rouge, le risque de cancer devenait plus sérieux, ce qui
montre bien qu'il faut examiner la question de I’alimentation
en combinaison avec les autres facteurs.*

ETUDES D’OBSERVATION EPIDEMIOLOGIQUE SUR LE
CANCER DU COLON

La plupart des études aupres des humains qui ont été
effectuées au sujet de la consommation de viande ou de
matieres grasses et du risque de cancer sont des études
d’observation épidémiologique, soit surtout des cas-témoins
et, plus récemment, une étude cohorte prospective. Voici plus
de renseignements a leur sujet :

» Les études d’observation en elles-mémes ne prouvent pas
qu’il y a un lien, mais elles indiquent le risque.

» La cause ne peut étre déterminée qu’en fonction de
certains criteres (p. ex., si le lien se produit assez souvent,
le sérieux de cette association).

4

» Les études cohortes prospectives donnent de
I'information plus précise sur le risque que les études
de cas.

P Les essais cliniques aléatoires donnent la meilleure
information, mais ils sont tres difficiles a organiser et
coltent cher pour ce qui est d’étudier I’alimentation et
les maladies des humains.*®

Puisque les données sur la consommation de viande
rouge et le risque de cancer concernent surtout le cancer
du colon, les études d’observation épidémiologique
indiquées dans ce document portent sur ce sujet. Nous
avons préparé un résumé des études soulignées dans ce
document sous forme de tableau a I'adresse
www.beefinfo.org/bh_understand.cfm

Etude cohorte prospective
Résultats :

» Les études épidémiologiques récentes continuent de
manquer d’homogénéité.?”+?

» Des six études cohortes prospectives effectuées aux
Etats-Unis, trois n’ont constaté aucun lien entre la
consommation de viande et le risque de cancer du
colon, deux ont souligné un lien et une a trouvé un
rapport seulement si la consommation de
|[égumineuses était faible et que I'IMC était supérieur
a 25 kg/m’.

» Des études préliminaires pour une importante
recherche prospective sont en cours en Europe
(Enquéte prospective sur le cancer en Europe — EPIC :
www.nutrition-cancer2007.com) et semblent montrer
qu’il n'y a pas d’effet entre la consommation de
viande rouge et une augmentation modeste du risque
chez les personnes consommant plus de viandes
préparées .**

RISQUE

Les résultats de recherche peuvent étre indiqués en rapports de cote (RC) — a I'aide d’études de cas rétrospectives ou selon le
risque relatif (RR) dans des études cohortes prospectives. Méme si leur signification est semblable, le rapport de cote mesure
le rapport selon lequel le facteur (dans ce cas, la viande) existe dans le groupe (p. ex., celui exposé a la maladie) plus
fréqguemment que dans le groupe de controle. Le risque relatif exprime le risque de maladie chez les gens exposés au facteur
comme rapport ou multiple du risque chez les personnes non exposées. Dans les deux cas, si le rapport se rapproche de un,
il n’y a pas d’augmentation ni de diminution du risque ou du rapport associé avec le facteur alimentaire. Si l'incidence de la
maladie augmente avec une exposition accrue (p. ex., le rapport augmente) et est statistiquement différente du taux
d’incidence pour les personnes ayant eu une faible exposition, cela indique que ce facteur alimentaire peut jouer un role
dans "apparition du cancer. En général, les facteurs de risque pour les maladies chroniques ont un risque relatif ou un
rapport de cote d’environ 2. Sur le plan statistique, cela est assez important, mais cela n’est pas évident en fonction des
normes épidémiologiques comparées a d’autres facteurs de risque. Par exemple, le RR du cancer du poumon chez les
fumeurs est d’environ 10. D'un autre coté, diminuer le risque relatif d’'une maladie qui est un probleme de santé important
peut avoir un effet fort positif sur la santé du public.
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Etude de cas-témoin
Résultats :

P Les études de cas-témoin publiées dernierement et
comparant des personnes atteintes de cancer ou ayant
des polypes a des groupes de controle, ont été effectuées
dans différents pays — cing en Europe, cinq aux Etats-Unis
et une au Canada.?%3044-52

»  Méme si la consommation totale de viande et du type de
viande peut varier d’un pays a l'autre, les résultats des
cing études n’ont pas montré de risque de cancer du
colon en rapport a la consommation de viande.?%4347-49

» En fait, un certain nombre des études ont trouvé une
relation inverse assez marquée avec la consommation de
[égumes ou la consommation de fibres végétales.?*304¢

» Deux études ont constaté une augmentation du risque de
cancer du colon et le cancer colorectal avec une plus
grande consommation de viande.***¢ Une autre a indiqué
une augmentation du risque d’apparition de polypes avec

53

la consommation de viande rouge, de beeuf, de graisses
saturées et de graisses animales.*

» Seulement une des études a constaté un lien aupres des
femmes, mais pas pour les hommes,*' et une avait un
rapport avec les hommes, mais pas avec les femmes si on
n’enlevait pas le gras de la viande consommée. Dans la
derniére étude, on n’a constaté aucun lien entre le risque
de cancer et la consommation de viande si on enlevait le
gras de cette viande.>?

» L’étude canadienne ne s’est pas concentrée sur la
consommation de viande, mais a remarqué qu’il n'y avait
pas de lien entre les matiéres grasses, la graisse animale
ou les protéines animales et I'augmentation du risque de
cancer.*

_—

Le manque d’homogénéité dans les études
d’observation épidémiologique nous force a croire que
la consommation de viande ne peut étre identifiée
comme cause du cancer.

Conclusion

Etant donné les résultats trop disparates, il est difficile de
tirer des conclusions a partir des études établissant un lien
entre la viande rouge et un plus grand risque de certains
cancers. Dans une des études soulignées dans ce document,
plus de la moitié des cas-témoins et les deux-tiers des études
cohortes prospectives n’ont pas trouvé de risque du cancer
du colon aprés consommation de viande, de viande rouge
ou de beeuf. Pour faire des recommandations aux
Canadiens, il est nécessaire d'avoir des données a jour sur les
tendances de consommation des Canadiens.

Alors qu'on a l'impression que la plus grande partie des
matieres grasses dans l'alimentation vient de la
consommation de viande ou de produits animaux, cela n'est
pas exact. Les données sur les dépenses des familles en
aliments montrent que les « matieres grasses et huiles » du
groupes des « Autres aliments » représentent 31,7 % des
matieres grasses dans notre alimentation, alors que les

« viandes fraiches et viandes transformées » du groupe
alimentaire « Viandes et substituts » représentent 16,4 %. De
la méme fagon, une enquéte a |'échelle nationale sur la
consommation d'aliments et d'éléments nutritifs a indiqué
que 30 % de la consommation de matieres grasses de
l'alimentation canadienne vient du groupe « Autres

aliments » alors que la viande du groupe alimentaire

« Viandes et substituts » ne compte que pour 8 a 10 %.

Lorsqu’on demande a des professionnels de la santé de
discuter de la question de la viande rouge et du cancer, ils
s’entendent tous pour dire qu’il n’y a pas de preuve
suffisante pour établir « un lien direct entre I'épidémiologie
de la plupart des facteurs alimentaires, les marqueurs de
risque intermédiaires et |'établissement final du cancer chez
les sujets humains ».>* Cependant, la plupart des chercheurs
trouvent aussi que les preuves sont suffisantes pour indiquer
qu'il est préférable d’augmenter la consommation de
légumes et de fruits.>*>*

La consommation actuelle de viandes et substituts et de
fruits et Iégumes au Canada et aux Etats-Unis est égale ou
inférieure au nombre de portions recommandées dans
chaque pays.®? En fait, plus de 40 % de la population au
Canada et plus de 40 % des femmes agées de 13 a 65 ans
ne consomment pas les portions minimales de légumes et
de fruits et de viandes et substituts, respectivement.?

On constate donc un besoin de réévaluer la
consommation alimentaire de facon a trouver un meilleur
équilibre entre les quatre groupes, tout en tenant compte
de I'importance des habitudes alimentaires dans la
recherche d’une vie saine.

Remarque : Le résumé des études
épidémiologiques sur le cancer du colon se
trouve a I’adresse
www.beefinfo.org/bh_understand.cfm

 Centre * Vous avez des questions a propos de la viande de
d “""““S"“:’r‘]‘:_ Boeu_f. boeuf? Consultez www.boeufinfo.org ou composez le
1 888 44-BOEUF. Vous pouvez aussi
communiquer avec votre Centre dinformation sur le
beeuf local a Vancouver, Calgary, Regina, Winnipeg, Mississauga, Saint-Laurent ou Bedford.
©2002 Centre d'information sur le beeuf. Peut étre reproduit sans autorisation a
condition de ne rien changer et d'en citer l'auteur.
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Feuillet pour le Consommateur

I.e cancer et la

viande rouge

.o’en

a

9 Qu'est-ce que le cancer?
)

Le cancer est un groupe de maladies. Les cancers les plus
courants sont le cancer du poumon, du sein (chez les
femmes), de la prostate et du colon.

La cause de la plupart des cancers n’est pas connue. Comme
les gens vivent plus longtemps, ils ont plus de chances d’avoir
le cancer parce qu'’ils sont plus vieux. Certains membres de la
famille peuvent avoir le méme cancer. Nous savons que le
tabagisme cause le cancer du poumon et que I'alimentation
peut jouer un rdle pour certains cancers, comme celui du
colon, du sein ou de la prostate. De tous les cancers, le
cancer du colon est celui qui a le rapport le plus étroit avec
notre alimentation. Le nombre de gens qui meurent du
cancer du colon au Canada est en diminution depuis 1986.

g

Pourquoi la viande rouge
est-elle importante dans
mon alimentation?

La viande rouge comprend le beeuf, le porc, I'agneau et le
veau. Ces aliments font partie du groupe alimentaire des
Viandes et substituts du Cuide alimentaire canadien pour
manger sainement, ainsi que les ceufs, le poisson, la volaille, les
haricots, les lentilles et le beurre d’arachide. Les adultes doivent
prendre de 2 a 3 portions par jour de ce groupe alimentaire.
Une portion représente de 50 a 100 grammes. Cela équivaut a
environ la grosseur d’un paquet de cartes ou d’une souris
d’ordinateur.

Les aliments de ce groupe sont importants puisqu’ils sont une
des meilleures sources de protéines. La viande rouge donne
aussi des éléments nutritifs essentiels qui sont facilement
absorbés par le corps comme le fer, le zinc et la vitamine B-12.

En moyenne, les Canadiens mangent de 2 a 3 portions de
viandes et substituts comme suggéré dans le Guide alimentaire
canadien pour manger sainement. Cependant, plus de la moitié
des femmes au Canada, 4gées de 18 a 65 ans, ne prennent pas
de portions suffisantes de ce groupe alimentaire et n"ont
souvent pas assez de fer dans leur alimentation.

f) Est-ce que la viande rouge
® cause le cancer?

La viande rouge ne cause pas le cancer. En fait, AUCUN
ALIMENT EN LUI-MEME NE PEUT CAUSER OU EMPECHER
LE CANCER. Certaines habitudes alimentaires, comme les
aliments tres gras et faibles en fibres peuvent augmenter le
risque de certains types de cancer. Des quantités modérées de
viande, préparée de fagon saine, font partie d’une saine
alimentation et ne font pas augmenter les risques de cancer du
colon. Lorsque les viandes volailles ou poissons sont
carbonisés ou tres brunis lors de la friture ou en les faisant
griller, il y a plus de risques de cancer du colon a cause des
éléments produits lorsque les aliments sont carbonisés.

Les recherches montrent qu’une alimentation équilibrée, y
compris beaucoup de légumes, de fruits et de grains entiers,
est importante pour diminuer les risques de cancer. Une
habitude alimentaire saine signifie de prendre le nombre
recommandé de portions de chaque groupe alimentaire
indiqué dans le Cuide alimentaire canadien pour manger
sainement, et de contrdler la quantité d’aliments gras et sucrés
que 'on consomme.

g

Que dois-je faire pour
diminuer les risques de
cancer?

Réduire les risques signifie de diminuer les chances que
quelque chose se produise. Vous pouvez le faire en
consommant une variété d’aliments différents des quatre
groupes alimentaires du Guide alimentaire canadien pour
manger sainement : produits céréaliers, légumes et fruits,
produits laitiers et viandes et substituts. A ce sujet, consulter
les Conseils sur la bonne alimentation.



En cuisant la viande, le

sur la poisson et la volaille : ? SS

b l‘ O ! B Parez le gras de la viande et la peau de la —0
Onne a lmentatlon ° volaille avant de les cuire. -1 R
= Utilisez diverses méthodes de cuisson : 0

faire griller au four, rétir, cuire a la vapeur, au micro-
= - ondes, griller ou pocher.

A Yépicerie : o

= Choisissez plus souvent des coupes de . . R ALy , A s
= Faites cuire au barbecue, a la poéle, a la friture ou rotir a

viande plus maigres : biftecks de ronde et ) .1 . .
, , haute température qu'a l'occasion et non tous les jours.
de surlonge, rosbifs de croupe, de pointe o

de surlonge ou de ronde, beeuf haché

= Pour cuire au barbecue ou faire frire, régler I'appareil a

extra maigre ou maigre, poitrines de dinde sans peau, température moyenne ou faible (300 a 325 °F/150 a
filet de porc. 160 °C) pour diminuer les flammes et ne pas trop brunir
les aliments.

= Choisissez des types moins gras de viandes transformées :

rosbif, viandes froides faibles en gras = Faites cuire au gril pour finir la cuisson (p. ex., apres la
, .

. ) ) . cuisson au micro-ondes).
= Choisissez les types moins gras de lait, de yogourt (moins

de 2 % MQ) et de fromage (moins de 20 % MQ). Lorsque vous sortez manger .

= Avec modération, choisissez les types de gdteries moins
grasses (mais soufflé sans beurre, bretzels) et condiments
(mayonnaise, sauce a salade, margarine, faibles en gras,
etc.).

= Choisissez des aliments qui sont cuits au
four, grillés ou a la vapeur. //
6

= Choisissez des aliments qui n’ont pas de

_ ) sauce a la creme ni au fromage.
= Ajoutez toutes sortes de légumes (y compris ceux a

. . . . Demandez que I'on vous serve la sauce a salade a coté.
feuilles vertes et orange), de fruits et de produits de grains q

entiers. = Commandez un légume de plus avec votre plat principal.
— Faites attention aux gras cachés dans les produits de = Choisissez une salade de fruits ou du sorbet pour dessert

boulangerie du commerce, les sauces créeme, la salade ou partagez le dessert avec une autre personne.

César et les aliments frits. = Consommez les boissons alcooliques avec modération.

Les 4 regles de santé

Les recherches continuent de démontrer qu'il est possible de prévenir certains types de cancer. En observant les recommandations
suivantes, vous réduirez vos risques de développer un cancer.

1. Ne fumez pas et évitez la fumée des autres.

2. Consommez de 5 a 10 portions de [égumes et de fruits par jour. Choisissez des aliments riches en fibres et faibles en matieres grasses.
Si vous buvez de I'alcool, limitez votre consommation quotidienne a 1 ou 2 verres.

3. Faites régulierement de I'activité physique : cela vous permettra aussi de maintenir un poids-santé.

4. Protégez-vous du soleil ainsi que votre famille. Evitez le plus possible de vous exposer au soleil entre 11 h et 16 h. Examinez votre
peau régulierement et signalez tout changement a votre médecin.

5. Suivez les recommandations en matiere de dépistage du cancer. Les femmes devraient consulter un professionnel de la santé a propos
de la mammographie, du test Pap et de I'examen des seins. Les hommes devraient discuter de I'examen des testicules et du dépistage
du cancer de la prostate avec un professionnel de la santé. Les hommes comme les femmes devraient se renseigner sur le dépistage
des cancers du colon et du rectum.

6. Rendez visite a votre médecin ou a votre dentiste si vous constatez un changement dans votre état de santé habituel.

7. Ala maison comme au travail, suivez les consignes de santé et de sécurité en ce qui a trait a I'utilisation, a |’entreposage et a la mise

au rebut des produits dangereux.
Les sept régles de santé, © Société canadienne du cancer, reproduit avec permission.

p— * Cette ressource a été préparée par les diététistes professionnelles du Centre d'information sur le boeuf.
dinformatio® B f Vous avez des questions a propos de la viande de bceuf? Consultez www.boeufinfo.org ou composez le 1 888 44-BOEUF. Vous pouvez aussi
sur le Oeu communiquer avec votre Centre d'information sur le beeuf local a Vancouver, Calgary, Regina, Winnipeg, Mississauga, Saint-Laurent ou Bedford.
©2002 Centre d'information sur le beeuf. Peut étre reproduit sans autorisation a condition de ne rien changer et d'en citer 'auteur.




