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Fibres : un effet protecteur confirmé contre le cancer colorectal  
 
L’étude européenne EPIC (European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition), dont la partie 
française est représentée par la cohorte E3N menée par Françoise Clavel-Chapelon (Inserm ERI20-
Institut Gustave Roussy), constitue la plus grande étude réalisée à ce jour sur les relations entre 
l’alimentation et les maladies chroniques, le cancer en particulier. Elle suit plus de 500 000 hommes et 
femmes et tire avantage de la grande diversité de l’alimentation de 10 pays d’Europe, du Nord (Norvège 
et Suède) au Sud (Sicile, Andalousie ou Grèce). Les chercheurs ont analysé la relation pouvant exister 
entre la consommation de fibres et le risque de développer un cancer colorectal. Les résultats de cette 
étude ont été publiés dans le numéro de mai 2003 du Lancet1. Ils confirment que le risque de cancer 
colorectal pourrait être réduit en augmentant la consommation de fibres, surtout chez ceux qui en 
consomment peu. 
 
Des études, déjà anciennes, préconisant l’augmentation de la consommation de fibres pour réduire le risque de 
cancer colorectal ont été remises en cause par les conclusions d’études prospectives menées récemment en 
Finlande, Suède et aux USA qui ne montraient aucun effet protecteur des fibres. Cependant, ces études ont été 
menées sur des populations aux habitudes alimentaires plutôt homogènes avec de faibles écarts de 
consommation, ce qui peut avoir empêché de mettre en évidence l’effet des fibres. A contrario, au sein de 
l’étude EPIC, les consommations d’aliments qui apportent des fibres alimentaires varient fortement : ainsi, la 
consommation totale moyenne en fruits et légumes (sauf pommes de terre) est trois fois plus élevée dans le sud 
de l’Espagne qu’en Suède (cf. graphique en étoile hommes et femmes). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Céréales Légumes Fruits Légumes secs 
 
Nord Est France : Alsace-Lorraine- Franche-Comté - Bourgogne Champagne-Ardenne - Ile de France -  Centre Picardie - Nord-Pas de
Calais. Nord Ouest France : Haute-Normandie - Normandie - Bretagne - Pays de la Loire - Poitou-Charentes. Sud France : Aquitaine - Midi-
Pyrénées - Rhône-Alpes - Auvergne- Limousin. Sud Méditerranée France : Provence - Languedoc-Roussillon - Corse. 

Consommation moyenne de fibres (g/jour) pour les hommes et les femmes 
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réduction du risque est statistiquement significative (cf. graphique).  La réduction de risque est similaire chez les 
hommes et les femmes. Parmi les différentes fibres, ce sont les fibres de céréales et les fibres de fruits qui ont 
l’effet protecteur le plus net. Enfin, l’effet protecteur des fibres est plus marqué pour le cancer du côlon que pour 
le cancer du rectum.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

f*

Risque relatif (RR) de cancer colorectal selon la consommation de fibres alimentaires 
Cohorte EPIC de 1992-1998 selon les pays à 2002 
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La consommation de fibres alimentaires est plus importante chez les ho
chez les femmes en Espagne et en France. Tous pays confondus
consomme le plus tant chez les hommes que chez les femmes. 
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Consommation moyenne de fibres alimentaires 
Cohorte EPIC 1992-1998 selon les pay

     
Le risque de cancer colorectal diminue
quand la consommation de fibres augmente.
La courbe pleine indique cette diminution :
un apport en fibres de 35 g par jour en
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courbes en pointillé indiquent les valeurs de
l’intervalle de confiance à 95 % (c’est-à-dire
l’intervalle dans lequel on a 95 % de
chances que se situe la « vraie » valeur du
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