Hausse de I’mcldence du cancer : peut-on contrlbuer a redulre ce fardeau ?
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Que faut-il manger

pour prévenir le cancer ?
Marie RochefTe

M™ Cormier, une ingénieure de 30 ans, vous consulte pour un bilan de santé. Elle vous mentionne
que sa grand-meére maternelle est décédée d’un cancer de l'intestin et que sa sceur de 38 ans a été
traitée I'an dernier pour un cancer de la thyroide. Un copain a récemment entrepris des traitements
pour un lymphome, et elle vient d’apprendre qu’une de ses collégues de travail est en congé de ma-
ladie en raison d’un cancer du sein. Elle craint que le cancer puisse la toucher un jour. Ayant lu et en-
tendu que I'alimentation serait la cause de bien des cancers, elle souhaite savoir ce que vous en pen-

sez. Que lui répondrez-vous ?

J IDEE QUE DALIMENTATION puisse avoir un lien avec
- le milieu des années 1970, la confirmation d’un lien
des médecins incriminaient I'exces de nourriture, no- :

le cancer n’est pas nouvelle. Déja au XIX¢ siecle,

tamment la consommation de viande, dans la sur-
venue des cancers. Méme si le cancer existe proba-

quelques années seulement. Ces variations dans le
les taux d’incidence du cancer sont fortement in-

tamment par I'alimentation et que, par conséquent,
le cancer est une maladie largement évitable.

région de Québec.

Malgré 'abondance de la littérature publiée depuis

entre un type de cancer et un groupe d’aliments par-

- ticulier demeure difficile a établir. De nombreux fac-
- teurs doivent étre considérés lorsque I'on souhaite
blement depuis toujours, on a vu I'incidence de cette :
maladie augmenter de fagon importante avec 'urba- -
nisation et le vieillissement de la population. Linci- :
dence des cancers du colon, du sein et de la prostate,
entre autres, est étroitement liée au développement
économique et a I'urbanisation’. Des études faites au-
prés d’'immigrants montrent que les taux d’incidence
des cancers chez ces personnes s’approchent de ceux
de la population du pays d’accueil, et ce, parfois apres
- prendre en compte’.
temps et dans I'espace meénent a la conclusion que
- d’action. Peu d’agents provenant de I’alimentation
fluencés par des facteurs environnementaux, no- -
- En effet, peu d’entre eux peuvent provoquer un can-
- cer par une exposition directe, comme le font le tabac
.~ oules contaminants du milieu de travail. Calimenta-
La D* Marie Rochette est spécialiste en santé commu- :
nautaire a la Direction générale de la santé publique, -
- sur la capacité a contréler, a supprimer ou a réparer

étudier I'alimentation. On peut s’intéresser aux ma-
cronutriments qu’elle contient (protéines, matieres
grasses, glucides) ou aux micronutriments (vitamines,
minéraux, oligo-éléments). En plus du type d’ali-
ment ingéré, le mode de production ou de transfor-
mation (utilisation de pesticides, cuisson, salaison),
la contamination d’origine environnementale, la
consommation totale d’énergie, la dépense énergé-
tique et la masse corporelle sont d’autres facteurs a

Chaque agent possede ses propres mécanismes

sont considérés comme de véritables cancérogenes.

tion aurait des effets surtout dans les phases intermé-
diaires ou tardives du processus tumoral, en agissant

=k

Lalimentation aurait des effets surtout dans les phases intermédiaires ou tardives du processus tumo-
ral, en agissant sur la capacité a contréler, a supprimer ou a réparer des cellules endommagées ayant
un potentiel tumoral ou, au contraire, en exercant un effet toxique qui augmenterait les dommages.

Repere
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des cellules endommagées ayant un potentiel tumo- :
- buables. La consommation de fruits et de légumes
serait associée a une faible réduction de I'incidence
- de ces cancers, comme le prouvent surtout des études
cas-témoins. La consommation de nourriture et
© de boissons trés chaudes augmenterait également
- le risque.
rifier des hypotheses en lien avec I'alimentation ont
chacune leurs limites. Les études cas-témoins, utiles = Cancer de l'estomac
dans un premier temps pour repérer les effets po- :
tentiels de certains éléments de I'alimentation, peu- :
vent comporter des biais de rappel, les personnes at-
teintes de cancer étant susceptibles de se souvenir de :
facteur de risque de la maladie, mais n’est pas, en soi,
De plus, les « cas » et les « témoins » devraient théo- :
riquement étre issus de la méme population, mais ce
n’est pas toujours le cas en pratique. Cela peut en- :
. la consommation d’aliments trés salés (marinades,
. viandes, poissons). Par ailleurs, si plusieurs études
Dans les études prospectives ou de cohorte, on me-
sure apport alimentaire des sujets au début de I'étude, :
- menées sur le sujet indiquent un effet protecteur
Dans de telles études, il est toujours difficile de bien -
mesurer 'apport alimentaire a partir d’un question- :
naire, sans compter que l’alimentation peut toujours
changer entre la mesure initiale et la fin du suivi. De | Cancer colorectal
plus, étant donné la période de latence des cancers, -

ral ou, au contraire, en exercant un effet toxique qui
augmenterait les dommages.

La recherche en lien avec I'alimentation
est-elle possible ?

Enfin, les méthodes de recherche utilisées pour vé-

leur régime alimentaire différemment que les témoins.

gendrer des biais de sélection et expliquer les résul-
tats parfois contradictoires des études cas-témoins.

puis on suit ces derniers pendant une période donnée.

la période de suivi doit étre suffisamment longue.
Enfin, les essais cliniques a répartition aléatoire, sou-
vent considérés comme un gage de certitude scienti-

se faire a I'insu, les risques de contamination entre les
groupes sont toujours possibles et on ne peut étudier
généralement sur une courte période.

Quel est le réle de I'alimentation
dans la survenue des cancers les plus fréquents ?

Voici une synthese des données disponibles relati-

et les cancers les plus fréquents**°.

Cancers de la cavité orale,
du pharynxet de I'cesophage

Dans les pays développés, les principaux facteurs

Que faut-il manger pour prévenir le cancer ?

tabac et d’alcool, pres de 75 % des cas y étant attri-

Ilya 20 ans, le cancer de I'estomac était le plus fré-
quent dans le monde. Son incidence a beaucoup di-
minué depuis, particulierement en Europe et en Amé-
rique. Linfection par Helicobacter pylori constitue un

une cause suffisante. L'alimentation jouerait un role

important dans la maladie, et plusieurs études, cas-
témoins surtout, révelent un risque accru associé a

cas-témoins montrent un effet protecteur significa-
tif des fruits et des légumes, les études de cohorte
moins important et généralement non significatif

sur le plan statistique.

Le cancer colorectal est dix fois plus fréquent dans

- les pays industrialisés que dans les pays en voie de dé-
. veloppement. On estime que les facteurs liés a I’ali-
. mentation expliqueraient prés de 80 % des différences
fique, ont également leurs limites lorsqu'il s’agit d’étu-
dier Palimentation. La répartition des sujets ne peut -

observées. Les études de cohorte tendent @ montrer
un risque accru de cancer colorectal découlant d’une

- consommation élevée de viande rouge transformée,
- comme les charcuteries, alors qu'un tel risque serait
qu’un petit nombre de facteurs nutritionnels a la fois, :

absent chez les personnes qui consomment davan-

tage de poulet ou de poisson. La consommation de
- gras a également été étudiée;; le risque accru de can-
- cer colorectal généralement observé semblerait da-
- vantage lié 2 la consommation de gras provenant de
- la viande rouge transformée qu’a celle des matiéres
vement aux liens entre certains groupes d’aliments :

grasses en général.
Plusieurs études cas-témoins ont montré un effet

. protecteur des fruits, des légumes et des céréales. Dans
- certaines études de cohorte, les légumes ont été as-
. sociés a une légére diminution du risque. Trois études
- prospectives et trois essais cliniques a répartition
de risque de ces cancers sont la consommation de -

aléatoire publiés entre 1999 et 2001, notamment la



US Nurses Health Study, n’ont révélé aucune dimi- :
nution du risque de cancer colorectal ou d’adénome
taires et la pratique d’activité physique y contribue-
ont remis en question les reccommandations qui vi- :
saient a augmenter la consommation de fibres. En
2003, cependant, deux autres études sont venues
brouiller les cartes. Le Prostate, Lung, Colorectal and
Ovarian (PLCO) Cancer Screening Trial, une étude de -
cohorte menée aupres de 34 000 Américains, a misen

par suite de la consommation de fibres. Ces résultats

évidence une association inverse entre la consomma-
tion de fibres alimentaires et les adénomes colorectaux’.

alimentaires contre le cancer colorectal’.

études antérieures, les études PLCO et EPIC com-

fibres ingérées était en moyenne plus élevée. Ces ré-

crue de céréales, de fruits et de légumes.

Cancer du poumon

important de cancer du poumon, mais de nom-

caroteénes. Les résultats des études prospectives sont

Cancerdu sein

Le taux d’incidence du cancer du sein chez les
Québécoises est semblable a celui des pays occiden-

la ménarche, la parité, I'age lors de la premiere gros-

sesse de méme que le fait d’avoir allaité. Toutefois,
les différences observées dans les habitudes alimen-

raient également.

La consommation de gras semble associée au can-
cer du sein dans les études animales et lorsque I'on fait
des comparaisons internationales. Toutefois, la plu-
part des études cas-témoins et des études prospectives
ne soutiennent pas cette hypothese en général, mais

- ont révélé un risque légerement plus élevé associé a la
. consommation de gras saturés. Chez les femmes en
De son coté, European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition (EPIC), étude d’une cohorte de
plus de 500 000 participants menée dans dix pays eu-
ropéens, a mis en évidence un effet protecteur des fibres

préménopause, un risque accru de cancer du sein a
été observé chez celles qui consommaient plus de gras
d’origine animale provenant des produits laitiers et
de la viande rouge®. Par ailleurs, les études prospec-

 tives, incluant 'étude EPIC, n’ont pu mettre en évi-
Diverses hypotheses ont été avancées pour expli- :
quer ces nouveaux résultats : comparativement aux !

dence un effet protecteur des fruits et des légumes. On
soupgonne de plus en plus un effet potentiel des ali-

- ments consommés au cours de I'enfance et de 'ado-
prenaient un trés grand nombre de participants. Les
populations étudiées et, par conséquent, les sources :
de fibres étaient trés variées. En outre, la quantité de
- 10 g d’alcool ingéré par jour, soit I'équivalent d’une
centes démonstrations de I'effet protecteur des fibres
devraient, a nouveau, faire pencher la balance des re-

commandations en faveur d’une consommation ac-
. Cancer del'endométre

lescence sur 'apparition du cancer du sein a I'age
adulte. Enfin, la consommation d’alcool serait asso-
ciée a un risque accru de cancer du sein. Pour chaque

consommation, on note un accroissement du risque
d’environ 7 % (IC: 5,5 %-8,7 %).

Quelques études cas-témoins ont mis en évidence

© un effet protecteur des légumes contre le cancer de
Le tabagisme constitue le facteur de risque le plus
- un risque accru de cancer de ’endomeétre chez les
breuses études ont montré que les personnes atteintes
de ce cancer consommaient aussi moins de fruits, de
légumes et de micronutriments comme les béta- -

Iendometre. D’autres études ont permis de constater

femmes qui avaient une alimentation riche en gras sa-
turés. Il faudrait, toutefois, étayer ces données par des
études prospectives. Des analyses prévues ou en cours

7

- dans le cadre de I'étude EPIC devraient fournir un
demeurés peu concluants en ce qui concerne l'effet
des légumes, alors qu'un effet protecteur des fruits a :
été montré par des études cas-témoins et des études

de cohorte, notamment dans le cadre de ’étude EPIC. Cancer deovaire

éclairage supplémentaire quant aux facteurs de risque
ou de protection du cancer de 'endometre.

Quelques études ont montré un risque accru de

- cancer de 'ovaire découlant d’'une consommation éle-
- vée de gras saturés, mais des résultats inverses ont été
. obtenus dans d’autres études. Des études cas-témoins
taux et environ cinq fois plus élevé qu'au Japon. La :
plus grande part des variations internationales se-
rait due a des facteurs tels que '4ge au moment de

et quelques rares études de cohorte ont montré un
risque plus faible de cancer de I'ovaire par suite d’une
plus grande consommation de légumes. D’autres

¢ études prospectives sont nécessaires pour établir un
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Association entre certains facteurs de I'alimentation et les principaux cancers, selon le niveau de preuve’

Niveau de preuve

scientifique Diminution du risque Augmentation du risque
Convaincant ® Alcool (cavité orale, pharynx, cesophage, sein)
Probable ® Fruits et Iégumes (cavité orale, pharynx, ® Viande rouge transformée (c6lon et rectum)
cesophage, estomac, colon et rectum) ® Viandes, conserves, poissons trés salés (estomac)
® Fruits (poumon) ® Nourriture et boissons trés chaudes
© Fibres (cdlon et rectum) (cavité orale, pharynx, cesophage)
Possible ® Fruits et Iégumes (ovaire) ©® Gras d’origine animale (sein)

©® Légumes (poumon)

lien entre I'alimentation et le cancer ovarien. Ici aussi, :
les résultats de I'étude EPIC devraient apporter quel- |

ques éléments de réponse.

Cancer de la prostate

le méme quelle que soit la quantité de fruits ou de

tion de lycopéne, un micronutriment ayant des pro-
priétés antioxydantes qu’on retrouve notamment

publiées sur le sujet ne soutient pas une telle hypo-
these pour l'instant.

Le tableau I résume le degré de probabilité retenu -
- cers qui pourraient étre évités par la consommation
entre certains facteurs de 'alimentation et les prin- :
- soit Péquivalent de 1800 a 4300 cas au Québec. En

Votre patiente, & qui vous avez résumé rapidement
ce que lon sait du lien entre Ualimentation et le cancer,
vous demande ce que vous pensez des messages média-

jusqu’a maintenant en ce qui concerne I'association

cipaux cancers.

Que faut-il manger pour prévenir le cancer ?

tiques que 'on entend depuis quelque temps et selon
lesquels ’'on devrait manger, tous les jours, au moins

- cinq portions de fruits et de légumes. Au fait, pourquoi
. cing portions de fruits et de légumes ?

. . . D'une pomme par jour

Une 1nc/1dence plus elevee' de cancer de la/ Prosta‘ge acin q z ortion s’:’ e ; vuits et de légumes
est observée dans les populations ayant un régime ali-
mentaire de type nord-américain. Les matiéres grasses,
plus particuliérement d’origine animale, ont été asso-
ciées a un risque accru de cancer de la prostate dans
environ la moitié des études cas-témoins et de cohorte,
alors que I'autre moitié des études ont plutdt conclua -
un risque moindre ou nul. Les résultats des études ne
seraient pas plus constants quant a Peffet des légumes
et des fruits. Dans le cadre de I'étude EPIC, le risque :
d’étre atteint d’un cancer de la prostate est demeuré

La démonstration de effet protecteur d’une ali-
mentation riche en fruits et en légumes, essentielle-
ment a partir d’études cas-témoins, avait suscité I'es-
poir que I'on puisse un jour prévenir un tres grand
nombre de cancers. Mais comme nous I’'avons vu, les
études de cohorte qui ont suivi nont pas toutes
confirmé ces liens. Parmi les hypotheses permettant
d’expliquer ces résultats, certaines données auraient
montré que la relation entre la quantité de fruits et de

. légumes ingérée et les effets bénéfiques n'est pas li-
légumes ingérés par les participants. La consomma-
. jour) serait associée a un risque accru de cancer, alors
. qu'une consommation de 400 g assurerait un maxi-
dans les tomates, a été associée a une réduction du :
risque de cancer de la prostate dans certaines études.
Toutefois, une revue de I'ensemble des recherches -
. acing portions serait donc suffisante pour obtenir un
 effet protecteur contre le cancer.

néaire. Une tres faible quantité (moins de 200 g par

mum d’effets bénéfiques et qu'il n’y aurait pas de gains
supplémentaires a retirer d’'une consommation su-
périeure a 400 g. Ainsi, cette quantité qui correspond

Un groupe d’experts de I'International Agency for
Research on Cancer estime que la proportion des can-
réguliere de fruits et de légumes serait de 5% a 12 %,
raison de ce potentiel de protection contre le cancer

et des effets bien démontrés des fruits et des légumes
sur la diminution du risque des maladies cardiovas-



culaires, plusieurs organismes dont I’Organisation
mondiale de la santé recommandent d’en consom-
mer quotidiennement. Apparue en Californie en
1988, la campagne 5-a-Day a été adoptée par de
nombreux pays. Elle vise & amener la population a
consommer un minimum de cinq portions de fruits
et de légumes par jour. Cet objectif est pertinent au
Québec, puisque 45 % des Québécoises et 59 % des
Québécois ne consommaient pas, en 2003, la quan-
tité recommandée.

M™ Cormier se dit trés motivée a modifier son ali-
mentation, qu'elle juge inadéquate étant donné ce que
vous venez de lui apprendre. Elle aimerait savoir a quoi
correspond une portion de fruits ou de légumes et ce
quelle peut faire pour augmenter sa consommation.

Inciter ses patients ad consommer
quotidiennement un minimum de cinq portions
de fruits et de légumes : est-ce efficace ?

Plusieurs études ont été menées pour évaluer Ief-
ficacité des interventions visant a augmenter la
consommation de fruits et de légumes. Parmi dix
études recensées, trois n’ont pas révélé d’augmenta-

tion de la consommation quotidienne de fruits et de :
légumes, cinq ont montré une augmentation modé-
rée de cette consommation (0,3 2 0,8 portion par -
jour) alors que deux ont eu un effet important, soit
une augmentation de 1,4 et de 3,2 portions par jour’.
Les programmes les plus efficaces sont ceux dont I'in-
- Une étude britannique a montré qu’il était possible

tensité (fréquence et durée des interventions) est plus

élevée, de méme que ceux qui misent sur plus d’'une :
composante : évaluation nutritionnelle, soutien par -
les pairs, engagement de la famille, rencontres de groupe,
objectifs fixés avec le patient, adaptation culturelle de
Pintervention, préparation de la nourriture. Uinter- -
vention a également plus de chances de succes aupres
de personnes présentant des facteurs de risque de ma-
ladies chroniques qu'aupres de patients qui ne pré- :
. etalong terme'.

sentent pas de tels facteurs de risque.

Le médecin a rarement le temps de faire du coun- :
selling nutritionnel aupres de ses patients. Toutefois,

eidstoidasballh

Diverses phases du processus de changement adaptées
ala consommation de fruits et de légumes’’

Précontemplation

La personne n’a pas I'intention de modifier
sa consommation de fruits et de Iégumes
dans un avenir rapproché.

Contemplation

La personne se rend compte qu’elle devrait
augmenter sa consommation de fruits et
de Iégumes, mais elle ne fait aucun effort
en ce sens et ne se sent pas capable
d’assumer ce changement.

Préparation

La personne prévoit augmenter sa
consommation de fruits et de légumes au
cours du prochain mois et elle a confiance
en sa capacité d’effectuer ce changement.

Action

La personne a augmenté sa consommation
de fruits et de Iégumes au cours des
six derniers mois.

Maintien

La personne a augmenté sa consommation
de fruits et de Iégumes depuis plus de

SiX mois.

pour les personnes présentant des facteurs de risque
de maladies chroniques ou pour celles qui montrent
un certain intérét a modifier leur alimentation, quel-
ques conseils simples ou le fait de les diriger vers une
diététiste ou une infirmiere pour une intervention
de courte durée représentent un bon investissement.

d’augmenter la consommation de fruits et de 1é-
gumes des personnes a faible revenu sur une période
de 12 mois. Lintervention comprenait deux périodes
de counselling d’une durée de 15 minutes faites par
une infirmiere. Celle-ci évaluait a quelle phase se si-
tuait le patient dans son processus de changement (fa-
bleau II), fournissait de I'information et des conseils
adaptés et fixait, avec le patient, des objectifs a court

Lorsque le patient se situe en phase de « précon-
templation », le counselling visera davantage a le

Un groupe d’experts de PInternational Agency for Research on Cancer estime que Ila proportion des
cancers qui pourraient étre évités par la consommation réguliére de fruits et de Iégumes serait de
5% a 12 %, soit I'équivalent de 1800 a 4300 cas au Québec.

Repére
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Exemples de portions de fruits et de légumes

Une portion de fruits, c’est:

® un fruit frais, par exemple une pomme ou une
banane de grosseur moyenne, un demi-
pamplemousse, deux prunes, deux kiwis ou une
tranche de melon de 5 cm d’épaisseur;

® 150 ml de vrai jus de fruits — les jus ne comptent
que pour une portion, peu importe la quantité
ingérée puisqu’ils contiennent peu de fibres;

& des fruits en conserve, par exemple 125 ml de
compote de pomme non sucrée ou deux demi-
poires en conserve ;

® des fruits séchés, par exemple trois abricots
séchés ou 15 ml (une cuillerée a soupe) de raisins
secs — d’autres types de fruits ou de Iégumes
doivent étre mangés au cours de la journée.

Une portion de légumes, c’est:

® un légume frais, par exemple 250 ml de laitue ou d’épinards,

une carotte ou une tomate de grosseur moyenne, un morceau
de concombre de 10 cm, trois batonnets de céleri;

& 150 ml de vrai jus de légumes - les jus ne comptent que

pour une portion peu importe la quantité ingérée étant
donné qu’ils contiennent peu de fibres ;

® un légume cuit ou en conserve, par exemple deux tiges de

brocoli, 125 ml de haricots jaunes, de navet en cubes ou
de pois verts ;

® des légumineuses, par exemple 250 ml de lentilles ou de

pois chiches cuits. Les légumineuses ne comptent que
pour une portion, peu importe la quantité ingérée,
puisqu’elles ne contiennent pas la méme teneur en
vitamines et en minéraux que les fruits et les Iégumes.

® La pomme de terre ne compte pas pour une portion de

légume puisqu’elle contient beaucoup de féculents. Les
féculents font tout de méme partie d’une alimentation
équilibrée.

Source : Department of Health. Five-a-day programme. Site Internet 1 http://www.5aday.nhs.uk |(Page consultée le 26 février 2005).

Quelques trucs pour faciliter la consommation de fruits et de Iégumes

Pour gagner du temps :

Pour augmenter sa consommation,
sans que ¢a ne paraisse trop:

A P'extérieur de la maison:

& acheter des fruits et des légumes
frais déja lavés et coupés;

® acheter des fruits et des Ié-
gumes surgelés, qui offrent une
excellente valeur nutritive, ou
des produits en conserve non
additionnés de sucre;

& préparer a 'avance des fruits ou
des légumes qui pourront étre
mangés en collation ou qui se-
ront préts pour le repas du soir.

® ajouter davantage de légumes
aux mets habituels (pizza, la-
sagne, soupe, etc.);

® ajouter des fruits aux céréales
du matin, remplacer le café et
les boissons gazeuses par du ® pour éviter les machines distri-
vrai jus de fruits.

® au restaurant, demander de faire
certaines substitutions (salade
au lieu de frites, par exemple),
demander des Iégumes en sup-
plément ou de la salade de fruits
au dessert;

butrices de I’école ou du milieu
de travail, prévoir des collations
telles que des fruits frais, des
fruits en conserve, des fruits sé-
chés ou encore des crudités.

Que faut-il manger pour prévenir le cancer ?


Jean-Guy Aumont
Highlight

www.5aday.nhs.uk

sensibiliser aux bienfaits associés a la consommation de
fruits et de légumes. Lors de la phase de « contemplation »,
la stratégie sera d’encourager le patient a évaluer le pour
et le contre d’un tel changement et de lui rappeler les avan-
tages recherchés. Dans la phase de préparation, la décou-
verte des obstacles potentiels et de certaines solutions pour
les contrer, la distribution d’outils, de méme que I'encou-
ragement a procéder par étapes aideront le patient dans
sa démarche. En plus de lui fournir de 'information sur
les portions, on peut lui suggérer des trucs (encadré). Len-
couragement a persévérer malgré les rechutes et la re-
cherche de solutions aux nouveaux obstacles qui survien-
nent aideront le patient & maintenir ses nouvelles
habitudes. Adresser le patient aux ressources en nutrition
du Centre de santé et de services sociaux pourra complé-
ter I'intervention médicale.

Au-dela des facteurs individuels, 'acces a des aliments
sains reste un facteur trés important dans la modification
des comportements alimentaires. La quasi-absence de fruits
et de légumes dans le milieu de travail ou la présence a
Iécole de machines distributrices qui contiennent surtout
croustilles, chocolat et boissons gazeuses sont des exemples
de circonstances peu favorables a des choix alimentaires
sains. Pour les populations a faible revenu, la difficulté a
trouver des fruits et des légumes de qualité dans les épice-

ries avoisinantes et le cotit élevé de ces aliments comparati-
vement aux produits a faible valeur nutritive constituent :

d’autres barriéres importantes.

N PLUS DES MESSAGES grand public et du counselling, des -

modifications plus globales des milieux de vie sont né-
cessaires. Uappui du médecin a la promotion de politiques -
alimentaires en milieu de travail et en milieu scolaire ou a
la mise en place de mesures telles que des subventions aux
écoles pour quelles offrent des repas nutritifs peut étre fort
utile. C’est grace a une foule de mesures, un peu comme
celles qui ont prévalu dans la lutte contre le tabagisme, que
P'incidence de certains cancers et de plusieurs autres mala-

dies chroniques pourra diminuer. ¥
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