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Mots clés : aliments ultra-transformés

La classification NOVA a apporté un nouveau regard sur I’alimentation en proposant de classer
les aliments selon leur degré de transformation, selon des critéres multiples et arbitraires!. Deux
groupes se détachent : les "bons” (bruts ou peu transformés) et les "mauvais” (ceux du groupe 4 "dits
AUT"). L’intérét de cette classification, discutée dans 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. Quelles sont les données existantes ? Comment les analyser ?

La consommation d’AUT est trés élevée avec 29 a 36 % des calories ingérées dans les publications
francaises NutriNet?, (sous-estimé suite au biais de recrutement de cette étude), 42 a 48 % chez les enfants
brésiliens, 57 % chez les adultes et 62 % chez les enfants de 3-5 ans aux Etats-Unis et 68 % chez les jeunes
de 12-19 ans au Royaume-Uni’. Elle concerne toutes les catégories de population avec, cependant de fagon
variable selon les pays*, une plus forte consommation dans les catégories moins favorisées, essentiellement
en raison d’un cott de la calorie plus faible que pour les aliments des autres classes, notamment de la premicre.
Dans 1’étude NutriNet?, 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.

Les études d’observation

Nous retiendrons les études prospectives dites de cohorte, et les méta-analyses.
Obésité, syndrome métabolique et risque de diabéte

Les études montrent une association avec I’Indice de Masse Corporelle (IMC). Une étude prospective chez
des jeunes américains (7-17 ans) suivis 4-5 ans et consommant en base 50 % d’AUT montre une augmentation
modeste de 0,01 a 0,02 points d’IMC annuellement pour toute augmentation de 10 % de consommation
d’AUT?®. Dans une méta-analyse le surrisque d’obésité chez ’adulte est de + 36 a + 55 %°. Deux méta-analyses
confirment I’association entre la consommation d’AUT et le risque de diabéte de type 27 avec un effet-dose
(+ 15 % de risque de diabéte de type 2 pour 10 % d’énergie sous forme d’AUT?®). Au Royaume-Uni dans la
UK Biobank study 90 631 sujets suivis 11,6 ans le risque de diabéte est accru de 36 % chez les gros
consommateurs d’AUT’ ; de méme dans cette étude il existe une association entre la consommation d’AUT
et le risque de complications microvasculaires chez les diabétiques!®. 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

Dans I’étude francaise NutriNet-santé chez 105 159 adultes suivis 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'®. Dans 1’étude Moli-sani chez
22 47 sujets suivis 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’*. Dans I’étude prospective
britannique UK Biobank le risque de maladie cardiovasculaire est accru de 13 % et celui de multi-morbidité
cardio-métabolique est accru de 14 % chez les plus forts consommateurs d’AUT’. Dans 1’étude ARIC
(Atherosclerosis Risk in  Communauties), il existe une association entre la consommation d’AUT et
I’athérosclérose carotidienne mesurée par IRM'.
Cancer

Plusieurs études prospectives portant sur de larges cohortes ont été publi¢es. En France, NutriNet-sant¢, a
suivi pendant 5 ans 104 980 sujets adultes avec en moyenne 5,4 enquétes alimentaires®. Une consommation
de + 10 % d’AUT est associée a une augmentation de 12 % du risque de tous cancers et de 11 % du risque de
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cancer du sein (pas d’augmentation du risque pour le cancer colorectal ou prostatique), mais seulement chez
les femmes ménopausées. Une étude américaine de plus de 200 000 sujets suivis 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 aprés ajustement sur I'IMC 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’UT
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, I’alcool et 'IMC!7. L association avec le cancer est retrouvée dans la grande étude britannique
de ’UK Biobank'®. Ceci est confirmé dans une méta-analyse!®. Dans la cohorte américaine NIH-AARP avec
129 870 femmes suivies plus de 20 ans il n’y a pas de lien entre la consommation d’AUT et le risque de cancer
de I’ovaire mais une association avec le risque de cancer de I’endométre (+ 25 % dans le 5°™ quintile), mais
celle-ci disparaissait aprés ajustement sur I’IMC?°.
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 la Covid 19). Une dépression est survenue chez 9 % des
hommes et 8,1 % des femmes. Pour une consommation de + 10 % d’UT, le risque d’apparition de symptomes
dépressifs est accru de 21 %?2!. Une association avec 1’incidence de la dépression a été retrouvée dans des
études, européennes ou non’*> 2> 24 et dans une méta-analyse®>. Chez 208 938 sujets de la cohorte UK Biobank
suivis 13,1 ans, les sujets du Séme quintile de consommation d’AUT ont un risque de suicide accru de 61 %,
celui-ci étant partiellement médié par une inflammation bas-grade?®. Une association avec le déclin cognitif a
également été mis en évidence®’ ; une étude prospective observe une augmentation du risque de démence?®.
Mortalité

L’étude SUN espagnole, a suivi 18 899 sujets (4ge moyen 37, 6 ans) pendant 10,4 ans. Pour 1 portion
supplémentaire d’AUT, le risque de mortalité était accru de 18 %, identique aprés ajustements multiples?’.
Dans I’étude NutriNet santé, chez 44 551 sujets de plus de 45 ans suivis 7,1 ans, une consommation de + 10 %
d’AUT était associée, 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 toutes causes est accrue de 26 % pour les sujets du 4™ quartile de consommation d’AUT?’. L’étude
PURE, publiée en 2023 chez 185 635 sujets agés de 35-70 ans, de 25 pays de niveaux de développement
différents, suivis 12 ans a montré une augmentation de 28 % de la mortalité, pour au moins 2 portions d’AUT
comparativement a 0, essenticllement pour la mortalité non cardio-vasculaire®!. Plusieurs méta-analyses
confirment cette augmentation de la mortalité toutes causes’>>4,
Chez les sujets plus 4gés

Une revue de la littérature®® s’est intéressée a la relation entre la consommation d’AUT et la santé chez des
sujets plus agés (67-73 ans) : dans les études prospectives, il existe une association avec I’incidence de la
fragilité, des dyslipidémies, d’une altération des fonctions rénales et de I’obésité abdominale.

Etudes d’intervention

Peu d’études sont disponibles. La premiére®® est une étude randomisée, contrdlée en cross-over chez 20
sujets exposés pendant 14 jours a une alimentation a partir d’un buffet composé soit d’aliments non
transformés, soit d’AUT, ad libitum (a volont¢), 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 dans le
buffet AUT)). Les apports énergétiques ont été significativement plus importants (+ 500 kcal) dans le groupe
AUT (glucides + 280, lipides + 320) et la prise de poids, corrélée a I’apport €nergétique, a été de + 0,9 kg dans
le groupe AUT (et - 0,9 kg dans 1’autre groupe. Des critiques®’ ont été émises car il s’agissait d’une étude
courte en milieu fermé ; de plus malgré la méme disponibilité énergétique, la densité énergétique de
I’alimentation était nettement plus €levée (+ 85%), ce qui induit toujours une augmentation des apports.

Dans 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 transformés, soit des repas mous
ultra-transformés, soit des repas de texture plus ferme ultra-transformés. Les sujets ont mangé plus lentement
et ont consommeé 21 % et 26 % moins (en poids et en calories) avec les aliments de texture plus ferme, qu’ils
soient peu ou ultra-transformés. La plus faible consommation énergétique était observée pour les repas peu
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transformés de texture ferme et la plus forte pour les aliments ultra-transformés mous avec une différence de
300 kcal.

Un autre essai randomisé croisé a ét¢ réalisé chez 55 adultes en surpoids ou obeses pendant 8 semaines
avec deux régimes, I’un peu transformé, I’autre ultra-transformé*®. Les sujets ont perdu du poids dans les deux
conditions : 1,84 kg avec le régime peu transformé et 0,88 kg avec le régime AUT mais ceci pourrait étre d
au simple fait que le premier avait une moindre densité énergétique (137 kcal /100g vs 170 kcal/100g) ou par
I’influence des attentes des participants et des chercheurs en I’absence de double aveugle. Enfin il n’y avait
pas de différence sur les marqueurs métaboliques, excepté une plus forte baisse de la glycémie et du cholestérol
LDL dans le groupe AUT !

Enfin une étude d’intervention*’ a montré qu’un repas ultra transformé dense en calories et rapidement
ingéré augmente de 19 % D’apport énergétique comparativement a un repas ultra transformé de densité
énergétique et de vitesse d’ingestion intermédiaires, alors qu’un repas ultra transformé moins dense et
lentement ingéré diminue de 59 % 1’apport énergétique ; vitesse d’ingestion et densité énergétique semblent
plus en cause que I’ultra-transformation dans cette étude.

Discussion sur ces données de santé

De nombreuses questions se posent, au-dela de la discussion sur les hypothéses relatives aux mécanismes
supposés*!, non résolues (voir fiche 08.04.Q14)

D’une part la qualité nutritionnelle des AUT est médiocre, d’autre part le reste de 1’alimentation des gros
consommateurs d’AUT est souvent déséquilibré. Cependant dans la mesure ou aprés ajustement sur la
composition nutritionnelle de I’alimentation la relation entre la consommation d’AUT et le risque de
pathologies persiste cela serait en faveur de I’ultra-transformation*? et non pas des nutriments.

Les études ne permettent pas d’identifier d’aliments clairement associés aux problémes de santé
aucune étude ne retrouve les mémes aliments. Dans une des études NutriNet-santé?!, seules les sauces,
boissons et graisses ajoutées étaient associées a un risque accru de dépression. Dans d’autres études NutriNet
santé on ne retrouve que les margarines et les sauces ; dans une autre les produits sucrés mais pas les boissons
sucrées ; dans une autre les AUT riches en amidon et les céréales du petit déjeuner. Dans une étude EPIC
néerlandaise ce sont certaines boissons tandis que les pains et céréales AUT seraient discréetement protecteurs
dans une autre étude EPIC ; dans 1’étude américaine NAHNES exclure les aliments céréaliers de classe Nova
4 ne modifie pas I'impact des AUT sur les marqueurs de risque cardio-métabolique* ; dans une étude
coréenne ce sont les nouilles instantanées, les cremes glacées et les boissons sucrées (avec des risques
extrémement faibles) ; dans 1’étude des infirmiéres américaines ce sont les boissons sucrées ou édulcorées,
les matieres grasses, les condiments, les yaourts et les desserts lactés sucrés qui sont associés au risque de
fragilité; enfin dans 1’é¢tude UK Biobank ce sont les boissons mixtes et les snacks salés qui sont associés aux
complications microvasculaires du diabéte.

Le seuil pour lequel un risque pour la santé apparait est variable selon les pays, plus bas dans les pays ou
leur consommation est plus faible*.

I existe des populations avec une susceptibilité particuliere : ainsi dans 1’étude UK Biobank les sujets ayant
un score génétique de risque métabolique élevé ont un risque de diabete, de maladie cardiovasculaire et de
multimorbidité cardio-métabolique considérablement plus élevé’, ce qui témoigne d’une inégalité devant les
AUT ; de méme une étude montre clairement que les personnes originaires d’Asie du Sud-Est et vivant aux
USA sont beaucoup plus vulnérables aux effets des AUT sur le risque cardio-vasculaire®.

La difficulté majeure est liée a I’hétérogénéité considérable des aliments du groupe 4 du fait de I’absence
de bases technologiques et de critéres objectifs a I’origine de son élaboration' ce qui ne permet pas d’identifier
les causes et mécanismes responsables et contribue a la controverse.

41,43 .

Ce qu'il faut retenir :

Une consommation élevée d’aliments de la classe 4 de NOVA est associée a un risque accru de
pathologies et on sait qu’une alimentation déséquilibrée, riche, dense, de consistance molle conduit & une
suralimentation et induit de nombreux problémes de santé. Nous ne sommes pas encore capables de
discerner les mécanismes en cause, de savoir s’ils sont spécifiques, d’identifier les aliments impliqués dans
cet effet, de déterminer les quantités et fréquences associées a ce risque, ou quelle est la part du statut
¢conomique dans cette association? Ceci ne pourra pas €tre résolu qu’avec une clarification rationnelle des
critéres conduisant a les considérer comme AUT, dans le cadre d’un consensus scientifique argumentg.
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