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Surpoids et obésité : situation des adultes français de 18-74 ans

Près de la moitié des adultes sont en surcharge pondérale, parmi lesquels 32 % sont en surpoids et près de 17 % obèses



Surpoids et obésité: différences socio-économiques et régionales 

 La prévalence de l’obésité est inversement proportionnelle au niveau 
d’étude : les personnes les moins diplômées sont plus fréquemment 
en situation d’obésité, avec un niveau d’obésité plus sévère. 
 Chez les femmes, les employées et les ouvrières présentent les 

prévalences les plus élevées et les cheffes d’entreprises et professions 
intermédiaires les plus faibles. 
 Le Nord et l’Est de la France sont les régions où la prévalence de 

l’obésité est la plus élevée.

Santé publique France. Étude de santé sur l’environnement, la biosurveillance, l’activité physique et la nutrition (Esteban) 2014-2016. Volet Nutrition. Chapitre 
Corpulence. 2017. Disponible sur www.santepubliquefrance.fr

Étude individuelle nationale des consommations alimentaires 3 (INCA 3). Avis de l’Anses. Rapport d’expertise collective. Disponible sur <www.anses.fr>

http://www.santepubliquefrance.fr/
https://www.anses.fr/fr/content/inca-3-evolution-des-habitudes-et-modes-de-consommation-de-nouveaux-enjeux-en-mati%C3%A8re-de


Lien entre surpoids, obésité et risque de cancer
Expertises collectives établissant un lien entre le surpoids et l’obésité et le risque de développer un cancer :
 CIRC-OMS 2016 et 2022 : https://gco.iarc.fr/causes/obesity/home

 INCa 2015 : https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Nutrition-et-prevention-primaire-des-cancers-actualisation-des-donnees

 World Cancer Research Fund (WCRF) et American Institute for Cancer Research (AICR) 2018 :
https://www.wcrf.org/wp-content/uploads/2021/02/Summary-of-Third-Expert-Report-2018.pdf



https://gco.iarc.fr/causes/obesity/tools-pie

Cancers attribuables à l’excès de poids dans le monde, par localisation



https://gco.iarc.fr/causes/obesity/tools-pie

Fraction (%) de cancers attribuables à l’excès de poids dans le monde



Fractions de risque de cancer attribuables à l’obésité en France

Rapport du Centre International de Recherche sur le Cancer (CIRC) sur 
la base d’un projet financé par l’INCa:
 En France, chez les personnes âgées de 30 ans et plus, sur les 346 000 

nouveaux cas de cancer de l’année 2015, 18 600 étaient attribuables 
au surpoids et à l’obésité (notamment 4 500 cancers du sein et 4 400 
cancers colorectaux) 
 soit 5,4 % des nouveaux cas de cancer (6,8 % chez les femmes et 4,2 

% chez les hommes). 
 La surcharge pondérale est ainsi le troisième facteur de risque 

évitable de cancer derrière le tabac et l’alcool.

Arnold M, Touillaud M, Dossus L, Freisling H, Bray F, et al. (2018). Cancers in France in 2015 attributable to high body mass index. CancerEpidemiol. 52:15–9.



https://www6.inrae.fr/nacre/Prevention-
primaire/Facteurs-nutritionnels/Surpoids-
obesite-et-cancer



Obésité: pathologie multifactorielle



Facteurs nutritionnels et risque de prise de poids, surpoids et obésité



Politiques de santé publique et recommandations

Afin de limiter les risques de surpoids et d’obésité, l’INCa conseille de :

 pratiquer tous les jours au moins 30 minutes d'activité physique dynamique comme de la 
marche rapide, et limiter les activités sédentaires (ordinateur, télévision...) 
 limiter les aliments à forte densité énergétique, trop riches en graisses et/ou en sucres, 

qu’il s’agisse de quantités consommées ou de fréquence de consommation 
 privilégier les aliments à faible densité énergétique, comme les fruits et les légumes 
 consommer des aliments contenant des fibres alimentaires
 adopter un régime alimentaire de type méditerranéen
 surveiller son poids de façon régulière, en se pesant au moins une fois par mois

Institut National du Cancer. Dossier web « Surpoids et obésité ». Disponible sur : <e-cancer.fr>
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Plusieurs programmes de 
santé publique ciblant 

l’obésité depuis le premier 
PNNS en 2001:

PNNS, Plan Obésité, Feuille de 
route « Prise en charge de 
l’obésité », Plan Cancer…



https://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Impact-des-facteurs-nutritionnels-pendant-et-apres-cancer-Rapport

Obésités pendant et après cancers



Obésités, adiposité et pronostic de cancer du sein : WCRF 2022

https://www.wcrf.org/diet-activity-and-cancer/global-cancer-update-programme/cancer-survivors/breast-cancer-
survivors-and-mortality-risk/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ijc.34322

https://www.wcrf.org/diet-activity-and-cancer/global-cancer-update-programme/cancer-survivors/breast-cancer-survivors-and-mortality-risk/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ijc.34322


Obésités et Cancers :
Quels besoins de recherche ?



Obésités et Cancers, besoins de recherche : travail du Copil

Atelier « Brainstroming » Epidémiologie / Clinique / SHS, organisé autour de 3 questions :

Quelles questions de recherche dans le domaine Cancer-Obésité pourraient bénéficier 
d’approches interdisciplinaires, à l’interface épidémiologie / SHS et sciences expérimentales ?

Quelles approches méthodologiques spécifiques pourraient permettre de lever des verrous 
dans le domaine de la recherche sur Cancer-Obésité ?

Quelles sont les grandes questions de recherche des prochaines années dans le domaine 
Cancer-Obésité ?



 Gaps dans la matrice : impact non déterminé de l’obésité sur le risque de 
certains cancers ?

 Obésité, adiposité au cours de la vie : impact du statut pondéral aux différents 
âges, prises, pertes de poids au cours de la vie ?

 Des obésités : différents profils, typologies (ex. profils 
métaboliques/métabolomiques, profils inflammatoires, comorbidités): des 
impacts différents sur le risque de cancers ? 

 Besoin d’études avec une mesure affinée, au-delà de l’IMC: tour de taille, 
mesures d’impédancemétrie (% masse grasse etc.)

 Besoin d’études longitudinales intégrant une notion temporelle: trajectoires de 
poids mais aussi de vie, de résidence etc., approche lifecourse, effets cumulés

Obésités et risque de cancers en prévention primaire



 Quels sont les facteurs influençant le risque de cancer via leur action sur l’obésité ?
o Facteurs émergents liés au mode de vie : alimentation (facteurs nutritionnels, contaminants et autres), activité 

physique
o Facteurs liés à l’environnement, aspects géospatiaux
o Facteurs socio-économiques, inégalités sociales, sexe, pays de naissance…
o Facteurs génétiques
o …

 Chaine causale, médiation
 Interactions, synergies/antagonismes entre facteurs de risque, exposome, effets mélanges ?
 Interaction facteurs de risque * obésité sur le risque de cancers ?
 Mécanismes sous-jacents (rôle du microbiote, perturbateurs endocriniens, perturbateurs métaboliques, rôle du 

stress biologique, nutritionnel…) ?

Obésités et risque de cancers en prévention primaire



 Quelles actions / politiques de santé publique ?
o Politiques de dépistage des cancers dédiées aux populations en situation d'obésité ?
o Prévention familiale des cancers pour familles à risque ou en situation d’obésité ?
o Autres mesures de prévention pour éviter de développer un cancer en situation d'obésité ?
o Comment prévenir sans stigmatiser ? Importance du langage (collab. avec linguistes)

 Impacts sanitaires, modélisation et quantification
o Quantifier l’impact de politiques de prise en charge de l’obésité sur la réduction de l’incidence des cancers
o Vers une estimation plus fiable des fractions de risque de cancer attribuables à l’obésité (effets directs + 

indirects)

Obésités et risque de cancers : politiques de santé publique



 Quelle proportion de patients atteints de cancer sont en situation d'obésité en France ?
 Quel impact de l’obésité (/des obésités) sur le pronostic des cancers, sur l’efficacité des traitements, sur leurs effets 

indésirables, sur la qualité de vie des patients ?
 L'obésité affecte-t-elle le choix des traitements ?
 Doit-on adapter les thérapies anticancer à la composition corporelle ?
 Quels paramètres influencent l'effet des traitements chez les personnes en situation d'obésité ?
 Doit-on envisager des thérapies plus agressives de lutte contre l'obésité après la maladie?
 Comment mieux dépister et mieux prendre en charge la sarcopénie chez les patients atteints de cancer en situation 

d'obésité ?
 Mécanismes ?

Obésités pendant et après cancers



Facteurs de risque Obésités Pendant & après 
Cancer

Cancers

Epidémiologie
Santé Publique

Recherche 
expérimentale SHSRecherche clinique

Mécanismes ?

Prévention primaire Prévention secondaire / tertiaire
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