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La classification NOVA a apporté un nouveau regard sur les aliments et plus globalement sur
I"'alimentation en proposant de classer les aliments en fonction de leur degré de transformation, selon
des critéres multiples et arbitraires [1]. Deux groupes se détachent: les bons (bruts ou peu
transformés) et les mauvais (aliments ultra-transformés). L'intérét de cette classification, discuté sur
la fiche 08.04.Q12, semble conforté par I'association entre une consommation élevée d'AUT et un
risque accru de survenue de diverses pathologies, voire de mortalité prématurée. Dans une étude sur
le risque de cancer, le groupe NOVAS3 (aliments seulement transformés) est aussi mis en cause.

Que nous reste-t-il ? Toute transformation serait-elle a exclure ? Quelles sont les données
existantes ? Comment les analyser ?

La consommation d'AUT est extrémement importante : 29 % a 36 % des calories ingérées selon les
publications francaises NutriNet (taux sous-estimé compte tenu du biais de recrutement de cette étude), 42 %
a 48 % chez les enfants brésiliens [2], 57 % chez les adultes aux Etats-Unis, et jusqu'a 62 % chez les enfants
américains de 3a 5 ans.

Cette consommation d'AUT concerne toutes les catégories de populations, avec cependant, de facon
constante, une plus forte consommation dans les catégories moins favorisées, essentiellement en raison d'un
codt de la calorie plus faible que pour les aliments des autres classes, notamment de la premiere.

Dans I'étude NutriNet [3], ceux qui en consomment plus sont plus jeunes, plus souvent fumeurs, ont un
niveau d'éducation plus bas, moins d'activité physique, et consomment moins d'alcool.

D'autres études ont été réalisées sur des populations plus représentatives. Les bonnes études
épidémiologiques ajustent sur toutes ces variables et éventuellement sur d'autres facteurs confondants.

Les études d'observation

Les études écologiques et les études de cas-témoins ont peu de valeur en termes de causalité. Nous ne
retiendrons que les études transversales et surtout les études prospectives les plus caractéristiques.
Obésite, syndrome metabolique et risque de diabete

Les etudes montrent une association avec I'indice de masse corporelle (IMC). Dans une méta-analyse, le
sur-risque d'obésité chez I'adulte est de +36 % a +55 % [4]. Dans une étude transversale d'enfants brésiliens
de faible niveau-socio-économique, la consommation d'AUT est associée a l'augmentation du tour de taille,
mais pas de la glycémie [2]. Une consommation élevée d’AUT est associée a une prévalence accrue d'hyper-
uricemie, souvent présente en cas de syndrome métabolique.

Deux méta-analyses confirment I'association entre la consommation d'AUT et le risque de diabéte de
type 2 [5,6]. Chez des femmes enceintes une association avec le risque de prise de poids gestationnel et le
risque de diabéte gestationnel a été observée.
Risque cardiovasculaire

L'étude NHANES est une étude transversale chez 11 246 adultes de plus de 20 ans aux Etats-Unis menée
de 2011 a 2016, avec, deéja a I'époque, 55 % des calories provenant des AUT. Un score santé
cardiovasculaire a été établi : il est inadéquat chez 8 % de cette population. Chez ceux du 4° quartile de
consommation d'AUT, ce score est 2,57 fois plus souvent inadéquat que chez ceux du 1° quartile ; et I'on
observe un gradient de Q1 a Q4.

Dans I'étude NutriNet santé, chez 105 159 adultes suivis durant 5,1 ans, une consommation de +10 %
d'AUT est associée a une augmentation de 12 % du risque d'éveénements cardiovasculaires, de 13 % du
risque de maladie coronarienne et de 11 % du risque d'accident vasculaire cérébral [7].
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Une étude transversale espagnole, chez 1876 travailleurs en Aragon, a mesuré le score calcique
(caractéristique de I'athérosclérose coronarienne infra-clinique) en fonction de la quantité d'AUT
consommeée (en énergie) ; ceux du 4° quartile ont deux fois plus de risque d'avoir un score calcique supérieur
a 100. Il existe la aussi un gradient de Q1 (faible apport en AUT) a Q4 (apport élevé en AUT), mais
l'augmentation du risque n'est significative que pour le 4° quartile. Cependant, il n'y avait pas d'ajustement
sur le niveau socio-économique dans cette étude.

Dans I'étude Moli-sani, chez 2 247 sujets suivis durant 8,2 ans, les sujets du 4° quartile de consommation
d'AUT ont une mortalité cardiovasculaire accrue de 58 % comparativement a ceux du 1* quartile.

Cancer

Plusieurs grandes études prospectives ont été publiées.

La premiére, NutriNet santé, a suivi pendant 5 ans 104 980 sujets de plus de 18 ans, avec en moyenne 5,4
enquétes alimentaires [3]. Elle constate qu'une consommation de +10 % d'AUT est associée a une
augmentation de 12 % du risque de tous cancers, et de 11 % du risque de cancer du sein (seulement chez les
femmes ménopausées), mais il n’y a pas d’augmentation du risque de cancer colorectal et prostatique. En
analysant les aliments et groupes d'aliments en cause, seuls ressortaient les graisses, sauces, produits sucres
et boissons.

Une étude américaine de plus de 200 000 sujets, suivis durant 24 a 28 ans a mis en évidence une
augmentation de 29 % du risque de cancer colorectal chez les plus gros consommateurs d'AUT, seulement
chez les hommes, y compris apres ajustement sur I'lMC et sur les apports nutritionnels.

L'étude européenne EPIC, a inclus 450 111 sujets (femmes 70,8 %) suivis en moyenne 14,1 ans. Une
substitution de 10 % d'AUT par 10 % d'aliments bruts (classe 1) est associée a une diminution significative
de 20 % des cancers de la téte et du cou, de 7 % du cancer colorectal et de 17 % du cancer du foie, apres
ajustements multiples y compris sur la nutrition, lI'alcool et I'IMC.

L'association avec le cancer est retrouvée dans la grande étude britannique de I'UK Biobank. Ceci est
confirmé dans une méta-analyse [8].

Santé neuro-psychique

L'étude NutriNet santé s'est penchée sur le risque de dépression ; 20 380 femmes et 6 350 hommes, non
dépressifs initialement, ont été suivis 5,4 ans (avant le Covid-19). Une dépression est survenue chez 9 % des
hommes et 8,1 % des femmes, ce qui est considérable. Pour une consommation de +10 % d'AUT, le risque
d'apparition de symptoémes dépressifs est accru de 21 %. Seules les sauces, boissons et graisses ajoutées
apparaissent associées a ce risque [9].

L'association avec l'incidence de la dépression a été trouvée dans des études, européennes ou non, et dans
une méta-analyse [10]. Une association avec le déclin cognitif a également été mise en évidence. Enfin, une
étude prospective est en faveur d'une augmentation du risque de démence.

Mortalité

L'étude espagnole SUN, a suivi 18 899 sujets (4ge moyen 37,6 ans) pendant 10,4 ans. Chez les sujets du
4° quartile d'AUT, I'IMC, les antécédents de cancer, les maladies cardiovasculaires, le diabete, le cholestérol,
I’hypertension, mais aussi la consommation de tabac, I'éducation, la sédentarité, la quantité de calories
ingérées, la sieste, le grignotage TV, étaient plus élevés. Pour une portion supplémentaire d'AUT, le risque
de mortalité était accru de 18 %, identique apres ajustements multiples. Dans une autre publication de I'étude
SUN, la longueur des télomeéres! était plus courte chez les consommateurs du 4¢ quartile (au moins trois
portions par jour) de consommation d'AUT.

Dans I'étude NutriNet santé, chez 44 551 sujets de plus de 45 ans suivis pendant 7,1 ans, une
consommation de +10 % d'AUT est associée (aprés ajustements multiples sur age, sexe, activité physique,
alcool, tabac, énergie, nutrition, revenus, études) a une augmentation de 14 % de la mortalité, malgré des
apports nutritionnels peu différents (acides gras saturés +3 %, sucres +3,6 %, sodium +2 %, fibres -4,9 %,
vitamines -2 a -10 %). La mortalité toute cause est accrue de 26 % pour les sujets du 4° quartile de
consommation d'AUT [11].

L'étude PURE (publiée en 2023) portant sur 185 635 sujets agés de 35 a 70 ans (de 25 pays de niveaux de
développement différents), suivis 12 ans, a montré une augmentation de 28 % de la mortalité, pour au moins

1 Extrémités des chromosomes dont le raccourcissement est associé a un vieillissement accéléré.
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deux portions d’AUT comparativement a aucune essentiellement pour la mortalité non cardiovasculaire. Une
vaste méta-analyse confirme cette augmentation de la mortalité toutes causes [12].

Les études d'intervention

Deux études de qualité sont disponibles.

La premiere [13] est une étude randomisée, contrdlée en cross-over chez 20 sujets placés dans des
conditions expérimentales pendant 14 jours,

- soit en présence d'aliments non transformés,

- soit en présence d'aliments ultra transformés, ad libitum,
avec la méme disponibilité énergétique (glucides, lipides) et le méme apport en fibres ; seul le rapport acides
gras oméga-6/oméga-3 était différent (5,2 vs 13,6). Les apports énergétiques ont été significativement plus
importants (+500 kcal) dans le groupe AUT (glucides +280, lipides +320) ; la variation de poids, corrélée a
I'apport énergétique, a été de +0,9 kg dans le groupe AUT, et -0,9 kg dans I'autre groupe.

Des critiques ont cependant été émises, car il s'agissait de conditions artificielles en milieu fermé ; de
plus, malgré la méme disponibilité énergétique, la densité énergétique de l'alimentation était nettement plus
élevée (+85 %), ce qui induit toujours une augmentation des apports. Est-ce donc la densité énergétique (on
aurait eu le méme effet avec du fromage, des rillettes et des matiéres grasses ajoutées) ou est-ce un effet de
I'ultra transformation ?

La seconde étude [14] est aussi une étude randomisée en cross-over ; 50 sujets de poids normal devaient
consommer ad libitum,

- soit des repas mous peu transformés,

- soit des repas de texture plus ferme peu transformes,

-soit des repas mous ultra-transformés,

- soit des repas de texture plus ferme ultra- transformes.

Les sujets ont mangé plus lentement et ont consommé 21 % et 26 % moins (en poids et en calories) avec
les aliments de texture plus ferme, qu'ils soient peu ou ultra-transformés. L'effet de la texture sur le poids
consommé ne passait pas par les process de transformation, mais I'effet de la texture sur les calories
consommeées, oui. La plus faible consommation énergétique était observée pour les repas peu transformés de
texture ferme, et la plus forte pour les aliments ultra-transformés mous avec une différence de 300 kcal.

Les mécanismes

Les mécanismes (présentés sur la fiche 08.04.Q14) pourraient passer par de multiples facteurs : la texture,
la perte de I'effet matrice, des effets sur le rassasiement, I'index glycémique, le profil en nutriments (mais
ceci est discuté compte-tenu de la dissociation avec des indicateurs de composition nutritionnelle).

Il a été montré un impact différent sur le microbiote. De nombreuses hypothéses existent, dont des effets
indirects liés a la présence de certains additifs. Il n'est pas établi que ce soit le fait de l'ultra transformation
plutdt que de la palatabilité2 et de la texture d'une offre alimentaire disponible et bon marché.

Jean-Michel LECERF, membre de I'Académie d'Agriculture de France

Ce qu'il faut retenir :

Méme si la définition des aliments ultra transformés (AUT) n'est pas admise de facon claire et
indiscutable, la somme des données épidémiologiques montre nettement I'association entre leur
consommation et une morbi-mortalité accrue. On peut bien sdr discuter d'une éventuelle causalité inverse.
Mais il est plus important d'essayer de résoudre les questions suivantes :

- Quelles quantites et fréquence de consommation sont associées a ce risque ?
- Quelle est la part du statut socio-économigue dans cette association ?
- Quels sont les facteurs et mécanismes en cause ?

2 Le fait qu’un aliment soit "bon au palais”, ¢’est-a-dire particuliérement séduisant.
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