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E3N
98 995 femmes 40 -65 ans
et résidentes en France à 
lôinclusion en 1990

10 605 cancers du sein

1 442 cancers colorectal

1 086 mélanomes

792 cancers de lôendom¯tre

772 lymphomes



521 324 participants

366 521 femmes

154803 hommes

Etude multicentrique (10 pays en Europe) 
prospective, initiée par IARC-WHO avec plus 
de 15 ans de suivi.

EPIC

E4N
Objectif : étudier lôinfluence du mode de vie 
contemporain sur la santé, chez des personnes 
d'une même famille, sur trois générations
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Deux questionnaires 
alimentaires E3N : données de 
consommation pour plus de 200 
aliments.

2ème étude française de 
l'alimentation totale :

V212 produits alimentaires

V445 substances chimiques.

Mancini et al. Food Addit Contam Part A. 2020 Jan;37(1):39-47.
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Manuscript submitted for publication. 

Dietary intakes of dioxins and 
polychlorobiphenyls (PCBs) and breast 
cancer risk in 9 European countries cohort

T Fiolet , C Casagrande, G Nicolas, Z Horvath, P Frenoy, E Weiderpass, V Katzke, R Kaaks, M 
Rodriguez-Barranco, S Panico, C Sacerdote, J Manjer , E Sonestedt, S Grioni , A Agudo, C Rylander, T 
Haugdahl Nøst, G Skeie, A Tjønneland, O Raaschou-Nielsen, E Ardanaz, P Amiano, MD Chirlaque
López, MB Schulze, M Wennberg, S Harlid , M Cairat, M Kvaskoff, I Huybrechts, FR Mancini
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Les Dioxines sont formées lors de processus 
de combustion au cours de nombreuses 
activités industrielles, incendies et éruptions 
volcaniques.

Les PCBs ont été produits intentionnellement 
jusque dans les années 70-80.

Les PCB peuvent être classés en deux groupes:

Å12 classés comme dioxin -like PCB (DL -PCB )

Å197 classés comme non dioxin -like
PCB(NDL -PCB )

Caractérisées par une grande stabilité
chimique et physique, un fort caractère 
lipophile et une faible biodégradabilité : 
polluants organiques persistants.

Classés comme « cancérogène pour 
l'homme » (groupe 1) par le CIRC

Objectif de l'étude : évaluer l'association 
entre l'apport alimentaire de 17 dioxines, 12 
DL-PCB et 6 NDL-PCB et l'incidence du cancer 
du sein invasif dans la cohorte EPIC.



Population EPIC N = 521 324

üCritère d'exclusion:

ÅCancers prévalents (n=25 184)
ÅPas de temps de suivi (n=4 148)
ÅHommes (n=148 007)
ÅGrèce (n=15 637)
ÅInformations manquantes alimentations/mode 

de vie (n=401+2 816)
ÅApports énergétiques aberrants (n=6 425)
ÅCancer du sein in situ (n=79)

Population de l'étude N= 318 607

ÅCas de cancer du sein (n = 13 241)
ÅNon -cas (n= 305 366)

Modèle de Cox stratifié sur l'âge et le centre et ajusté sur 
lôIMC, tabac, niveau dô®ducation, kcal sans alcool, alcool, 
activit® physique ¨ lôinclusion, lô©ge ¨ la ménarche, l'âge au 
premier accouchement, l'allaitement, lôutilisation de 
contraceptifs oraux, de traitement hormonal de la ménopause, 
le statut ménopausique, et les antécédents familiaux de cancer 
du sein



Conclusion :

Les résultats ne supportent pas l'hypothèse selon 
laquelle les apports alimentaires en dioxines 
et/ou PCB augmentent le risque de cancer du 
sein.

On ne peut exclure une association avec le risque 
de cancer du sein dans les populations fortement 
exposées ou dû à une exposition pendant des 
périodes sensibles (périnatale, puberté, 
grossesseé), ou un risque li® ¨ l'exposition aux 
dioxines et PCB en association avec d'autres 
produits chimiques


