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Le risque de décès est-il augmenté avec la consommation 

d’aliments ultra-transformés ? 
 

 

 

Minerva a déjà souvent traité du rapport entre la proportion de certains macronutriments dans l’alimentation et la 

mortalité. Il est ainsi apparu que la consommation de protéines animales (1,2) et une consommation journalière de 

sucres ajoutés supérieure à 10% de l’apport calorique (3-5) étaient associées à une mortalité cardiovasculaire plus 

élevée. Le « régime méditerranéen », constitué de beaucoup de légumes, de légumineuses, de fruits, de noix, d’olives 

et de poisson gras, s’est également avéré avantageux en termes de prévention primaire de la mortalité globale et 

cardiovasculaire chez les personnes sans antécédents cardiovasculaires (6,7). Chez les personnes présentant un risque 

cardiovasculaire élevé, l’ajout d’huile d’olive extra-vierge (50 g par jour) ou de noix (30 g par jour) à un régime 

méditerranéen réduisait de manière significative l’incidence des événements cardiovasculaires (8,9).  

 

Au cours de ces dernières décennies, la consommation d’aliments ultra-transformés a augmenté dans les pays 

industrialisés (10). Ces aliments sont préparés de manière industrielle et comportent de nombreux ingrédients et 

additifs. Le plus souvent, ils sont riches en sucres raffinés, en acides gras saturés et en sel et pauvres en fibres 

alimentaires. Citons à titre d’exemple les amuse-gueule, les sodas, les collations emballées, les bonbons, les biscuits, 

les tartes, le pain industriel préemballé, les pizzas industrielles, les nouilles instantanées, les soupes instantanées, la 

viande reconstituée, comme les hot dogs et les nuggets de poulet... (11). Une étude observationnelle a déjà pu montrer 

un rapport entre l’alimentation ultra-transformée et la dyslipidémie (12), l’obésité (13), l’hypertension artérielle (14) 

et le cancer (15). NutriNet-Santé, une récente étude de cohorte observationnelle prospective, a examiné l’association 

entre la consommation d’aliments ultra-transformés et le risque de mortalité (16).  

 

Les participants à l’étude NutriNet-Santé (n = 158361) qui a débuté le 11 mai 2009 en France (17) ont été invités à 

répondre tous les six mois sur un site Internet à trois enquêtes alimentaires de 24 heures portant sur 3 jours pris au 

hasard répartis sur une période de 14 jours. La présente étude incluait 44551 adultes ayant en moyenne 56,7 ± 7,5 ans, 

73,1% étant des femmes, et ayant répondu à au moins un ensemble de questionnaires alimentaires au cours de leurs 

deux premières années de suivi. Les personnes de moins de 45 ans ont été exclues, de même que les participants 

décédés au cours de la première année du suivi.  

 

Les 3000 aliments du tableau alimentaire de l’étude NutriNet-Santé ont été classés suivant le système NOVA de 

classification des aliments. Les aliments ultra-transformés représentaient 14,4 ± 7,6% du poids total de l’ensemble 

des aliments et 29,1 ± 10,9% de l’apport énergétique total. Une consommation plus importante d’aliments ultra-

transformés était associée à un âge plus jeune (45 à 64 ans), à des revenus moins importants (< 1200 euros/mois), à 

un niveau de formation plus faible (c’est-à-dire pas de diplôme ou uniquement l’école primaire), au fait d’habiter 

seul, à un BMI plus élevé (≥ 30), au tabagisme, à un niveau d’activité physique plus faible ainsi qu’à un moindre 

suivi des recommandations diététiques, à un apport énergétique global plus important, à une plus grande 

consommation de glucides et de lipides et à une plus faible consommation d’alcool et de fibres (p < 0,001 chaque 

fois). Ce résultat a été confirmé dans une récente étude randomisée croisée comptant 20 participants (ayant en 

moyenne 31,2 ± 1,6 ans et dont l’IMC était en moyenne de 27 ± 1,5 kg/m²) qui ont été exposés pendant deux 

semaines soit à des aliments ultra-transformés soit à des aliments non transformés (18). Les repas étaient 

isocaloriques et semblables en termes de macronutriments et de densité énergétique, mais l’apport énergétique et 

l’apport en glucides et en lipides ont été plus importants dans le groupe consommant des aliments ultra-transformés. 

La consommation d’aliments ultra-transformés était également associée à une prise de poids de 0,9 ± 0,3 kg 

(p = 0,009).  
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Pendant un suivi médian de 7,1 ans (interquartile 5,7 à 7,9 ans), 602 (1,4%) décès ont été enregistrés, dont 219 dus 

au cancer et 34 dus à une cause cardiovasculaire. Après correction pour tenir compte des facteurs de confusion 

susmentionnés (à l’exception de la consommation de glucides, de graisses et de fibres), on a constaté qu’une 

augmentation de 10% de la consommation d’aliments ultra-transformés entraînait une augmentation de la mortalité 

globale de 14% : HR de 1,14 avec IC à 95% de 1,04 à 1,27 ; p = 0,008. Cette étude montre donc plutôt une faible 

relation entre la consommation d’aliments ultra-transformés et la mortalité (19). Il est toutefois possible que l’effet 

ait été sous-estimé en raison de divers facteurs comme la sélection de participants qui sont prêts à enregistrer plusieurs 

fois leur régime alimentaire pendant une étude de longue durée et qui, de ce fait, consomment peut-être moins 

d’aliments ultra-transformés et présentent un risque de mortalité plus faible que la population générale ; une relation 

inverse (reverse causation) où les personnes confrontées à une affection chronique (et donc à un risque accru de 

décès) vont consommer moins d’aliments ultra-transformés ; la courte durée du suivi de la cohorte, alors que les 

maladies chroniques progressent lentement, ce qui abaisse plutôt les chiffres de mortalité absolus ; la possibilité que 

les aliments ultra-transformés soient moins signalés avec le système NOVA de classification des aliments. D’autre 

part, le système de classification NOVA lui-même peut également être remis en question. Les plats cuisinés et le 

pain, tous deux classés comme ultra-transformés, peuvent néanmoins être équilibrés du point de vue nutritionnel. 

Les chercheurs ont formulé diverses hypothèses sur le rapport entre les aliments ultra-transformés et la mortalité, 

comme une consommation plus importante de sel, de sucre et de viande transformée. En ce qui concerne la viande 

transformée, deux études de cohorte à grande échelle ont récemment pu montrer un rapport avec un risque de 

mortalité accru (20). L’influence du processus de production (libération de contaminants due au chauffage, ajout 

d’additifs, utilisation d’emballages spécifiques) doit également être encore étudiée. 

 

Conclusion  
Cette vaste étude de cohorte prospective qui s’est déroulée en France prend en compte de très nombreux facteurs de 

confusion pertinents et montre qu’il existe un faible rapport entre la consommation d’aliments ultra-transformés et 

l’augmentation de la mortalité. 

 

 

Pour la pratique  
Le triangle alimentaire actuel proposé par Gezond Leven conseille d’opter le moins possible pour les produits ultra-

transformés (21,22). L’étude française NutriNet-Santé, prospective, montre qu’une consommation accrue d’aliments 

ultra-transformés augmente la mortalité. En attentant les résultats d’une recherche plus poussée, il semble prudent de 

déjà conseiller d’éviter de consommer des aliments ultra-transformés en grande quantité.  
 

 

 

 

Le système NOVA de classification des aliments 

 Groupe 1 : aliments non transformés ou peu transformés  

o Fruits, légumes, noix, graines, viandes, œufs, lait 

o Aliments non transformés soumis à un traitement sans ajout de substances (par exemple congélation, 

séchage, réfrigération, cuisson...) 

 Groupe 2 : ingrédients culinaires transformés 

o Sucre, huile, graisse animale, sel, amidon 

 Groupe 3 : aliments transformés 

o Légumes en conserve, fruits au sirop, viande salée, poisson salé, fromages, pain frais non emballé, 

charcuterie comme le jambon, poisson fumé... 

 Groupe 4 : aliments ultra-transformés 

o Sodas, collations emballées, bonbons, biscuits, pain industriel préemballé, viande reconstituée telle que 

hot dogs et nuggets de poulet, soupe instantanée, nouilles instantanées, pizzas industrielles, tartes...  
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