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VOTRE FIDELITE,
CLE DE LA VALIDITE
DE L'ETUDE

Ne croyer pas que le fait
d’&tre 100.000 participantes mini-
mise I'importance de votre fdélité.

En elfet, pour étre fiables, les
comparaisons el les conclusions de
I'étude doivent porter, du début &
la fin, sur les mémes personnes.
Qu'une partie d’entre vous cesse de
répondre tisque d'affaiblir la cré-
dibililé de nos résultats.

Vous étes 'une des cent mille femmes qui, en répondant au pre-
mier questionnaire, avez accepté de participer activement a Uéiude F3IN.
Nous sommes heureuy, par ce journal, de reprendre aujourd’hui contact
avec vous.

Votre adhésion massive, enth a netre recherche ne nous

a pas seulement permis d’engager étude ; elle Iui a donné une dimen-
sion qui la porte aux premiéres places des enquétes prospeciives réali-
sées fusqu’a présent en France et dans le monde. En outre, et il est im-
portant que vous le sachiez, plus grand est le nombre de participantes,
plus Pétude gagne en intérér car il est alors possible d'affiner les inves-
tigations et d'établir des liaisons avec plus de solidité. Ainsi, grice @
vous, la premiére étape s'est avérée un grand succés. Nous tenons @ vous
en remercier frés chaleureusement,

Il s’agit maintenant de réussir ensemble la seconde étape, condi-
tion méme de levistence de I'étude ; conserver votre fidélité pendant les
dix années a venir. Tout & fait conscients qu'il s’agit la d’un pari dif-
ficile, nous comptons bien sir sur voire metivation mais aussi sur le
dialogue dont, comme vous, nous avons ressenti le besoin. C'est pour
cette raison que nous sommes heyreux de saluer la naissance du Bulletin
E3N. Vous verrez dans les pages qui suivent comment ceriaines d’entre
vous nous ont aidés a le préparer. Avec ce bulletin, nous serons en liai-
son directe. Deux fois par an environ, il vous informera de I'avance-
ment des travauy et vous apportera des informations scientifiques en
rapport avec objet de Pétude : articles de fond, nouvelles bréves, in-
terventions de personnalités médicales, ete. et surtout, il nous permet-
tra un véritable dialogue.

Naotre premier bulletin est un peu particulier car nous avons vou-
Iu réserver une place a nos partenaires pour gu'ils se présentent. Nous
espérons que le bulletin E3N vous plaira et sera, comme nous U'avons
voulu, un atout pour les prochaines étapes a réussir ensemble.

Frangoise Clavel-Chapelon
pour I'Equipe E3N




Enquéte prospective, axée sur les fermmes et réalisable grace a elles, ['"étude E3N est, par son ampleur, une
premiére dans le domaine de la recherche épidémiologique en France. Son but estl'érude des detex cancers les
plus fréquents chez la fermme dans In plupart des pays industrialisés : cancer du sein et colorecial. Initice et
menée par une unité de recherches en épidémiologie de U'Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale
(INSERM), 'étude E3N a recu l'accord de la Commission Nationale de U'Informatique et des Libertés (CNIL).

Objectif :
Cemner les “facteurs de risque™

Decpuis plusicurs années, les
chercheurs ont élabli qu un certain
nombre de facteurs, appelés “facteurs
de risque” scmblaient favoriser 1a sur-
venue d'un cancer. Ils sont & peu prés
stirs du role de certains d’entre eux
mais pour d’autres. ils ne possédent
que des présomptions plus ou moins
fortes.

L'¢tude E3N a pour but de
confirmer ou infirmer certaines pré-
somptions et de déceler des facteurs
de risque inconnus. Lélude en outre
boucher sur des enseignements
relatifs & d’autres cancers ou dautres
pathologies (maladies cardio-vascu-
laires, diabéte...), quiscront également
enregistrés et étudics.

VOTRE PARTICIPATION A E3N

portées volontaires. Cette ad-
hésion confére a I'étude une di-
mension qui constitue un atout
fondamental dans la qualité de
notre recherche et de ses ré-
sultats.

POURQUOI“E3N"

N

EPIDEMIOLOGIQUE
DE T.A MGEN

Que le nom donné d l'étude tienne
compie de Uaide de la MGEN et de la vore,
n'éait-ce pay la moindre dey choses 7 Voici
comment nous ¥ sommes arrivés ;. Etude
Epidémiologigue auprés de fermmes de la
Mutuelle Générale  de

biiiniad

I"Education

Pour réaliser I'étude E3N,
nous avions besoin de I'aide
d'un grand nombre de femmes,
disposées non seulement a
nous donner des informations
mais également a s’engager
avec nous pour dix ans. Les
principes de I'étude imposaient
des critéres d'age et de repré-
sentativité géographique. Grace
ala MGEN et grace a vous, nous
les avons trouvées. D’abord,
2.500 d'entre vous ont accepté
de faire partie de I'étude pilote
lancée en 1989 dans les depar-
tements du Nord, Pas-de-Calais
et Tarn-et-Garonne. Ensuite,
sur les 500.000 femmes adhé-
rentes MGEN auxquelles nous
avons adressé, en Juin 1990,
une proposition de participation
2 l'étude, prés de100.000 se sont

LE DEROULEMENT DE
LETUDE

Vous avez rempli un premier
questionnaire de données géncrales.
11 constitue notre base de référence.
D’autres questionnaires vous seront
adressés périodiquement afin - d'ac-
tualiser, au fil des années, les données.
initialement enrcgistrées. En effet, ten-
ter de représenter la vie entiere d'une
femme au moyen de renseignements
recueillis 4 un moment donné est na-
turellement déraisonnable. Les pro-
chains questionnaires aborderont des
themes d'invesligation prédis tels que
alimentation, traitements hormonaux,
ete. Par aillcurs, nos abservations
pourront générer des hypothéses nou-
velles qui, pour étre étayées, nous ame-
neront, éventucllement, & vous de-
mander un complément d'information
dont nous ne pouvons préciser la na-
ture aujourd’hui.

Une recherche européenne qui
rassemblera 400.000 personnes

Létude LE3N est la compo-
sante frangaise de I'étude “EPIC-
Nutrition" (European Prospective
Investigation on Cancer) 4 laquel-
le participent des chercheurs de 7
pays. Coardonnée par le Docteur
Elio Riboli et son éguipe du Centre
International de Recherche sur le
Caneer a Lyvon (CIRC-OMS), la re-
cherche associe pour la premiére
tois I'approche épidémiologique et
les technigues de pointe de la bio-
logie moléculaire et de la biochi-
mie. Des informations seront col-
lectées a grande échelle sur
plusieurs axes : alimentation tout
d’abord, puis vie reproductive,

Elio Riboli

contraceplifs oraux, thérapeutique
hormonale substitutive, consom-
mation de tabac. activit¢ physique.
antéccédents médico-chirurgicaux,
anthropométric. Dans chacun des
six pays : Italic, Espagne, Grande-
Bretagne, Hollande, Allemagne et
Greee, 50.000 personnes doivent
participer a I'étude. Au total, avee
la France. 400.000 personnes sc sc-
ront mobilisées pour participera
cette recherche contre le cancer.




La plupart des études épidé-

miologiques sont des enquétes
d’observation qui ont pour but
la recherche des facteurs de
risque d'une maladie.
Les enquéles
“rétroypectiv
consistent @
comparer le passé de deux
groupes de sujets : 'un at-
temt de la maladie éludiée,
l'autre non. Elles nécessitent
peu de personnes el sont rela-
livement faciles a réaliser. Les
réponses des sujets malades et non

Elles

malades risquent de ne pas étre de
méme qualilé : en effel se savoir malade

MUTUSDELE

GENPRALE BE Lorpetari oM warionyll

En sollicitant la participa-
tion active des adhérentes de la
MGEN lors de P'initiation de cet-
te grande étude épidémiolo-
gique sur le cancer, les Res-
ponsables de la MGEN savaient
qu'ils pouvaient compter sur
elles.

En effet, une sur cing a
donné suite a cette offre d'étu-
de prospective, sachant qu'elles
devaient d'abord répondre & des
critéres précis, déterminés par
I'Unité scientifique.

La solidarité pratiquée, dé-
marche ordinaire des mutua-
listes, s’ajoutait tout naturelle-
ment a la volonté de I'action
altruiste et au sentiment d’agir
pour une cause essentielle,

La MGEN s’est engagée a
tout metire en oeuvre pour faci-
liter la poursuite de ces travaux
de recherche sous la caution
morale indiscutable de I'Institut

peut influencer la mémeorisation ou

Iinterprétation des [ails passés.
Les enguétes “prospecrives”,
Elles consistent & inter-
roger el & suivre pendant
plusieurs années un grand
nombre de sujels non ma-
lades. |.esinformations, re-
cueillies avant I'apparition
éventuelle de la maladie
étudiée, sont de meilleure
qualité. Ces enquétes ¢
gent de gros elfectifs et la fi-
délité des participants.
Cest la raison pour laquel-

le peu d'études prospectives ont été
réalisées jusqu'a ce jour.

National de la Santé et de la
Recherche Médicale.

Le processus est mainte-
nant en marche et vous allez
recevoir successivement des
questionnaires destinés a étayer
'analyse et les observations
scientifiques.

Les renseignements four-
nis restent, évidemment, stric-
tement anonymes et confiden-
tiels, sous la garantie de la loi.

Toutes les mutualistes
sont dongc invitées a poursuivre
cette collaboration qui peut
s'étaler sur dix ans, voire plus.

Le groupe de pilotage de
cette enquéte a estimé que
nous devions aux participantes
une information périodique sur
I'évolution des travaux ainsi que
sur I'état des recherches, no-
tamment en cancérologie.

Ce bulletin sera le lien pé-
riodique entre les adhérentes
volontaires et I'organisme. Il
confirmera que les données
fournies font I'objet d'une minu-
tieuse et délicate exploitation en
vue d'éradiquer ce mal qui sévit
a I'échelle mondiale.

Nous avons estimé pou-
voir dire aux Chercheurs de
I'INSERM qu'ils pouvaient
compter sur la perennité de 'en-
gagement mutualiste.

Paris, le 5 Décembre 1991
Michel GUENOT
Vice-Président de la MGEN
chargé du secteur
Prévention et Recherche




VOTRE CONTRIBUTION
A LELABORATION
DU BULLETIN E3N

Engagés ensemble dans une
€tude qui va durer des années, nous
avons ressenti la nécessité d'un dia-
logue. Vos lettres, vos questions
noUs ONL Prouve gue Vous ressen-
tiez le méme besoin. Nous avons
maintenant notre bulletin de liai-
son, 67 d’enire vous ont participé
aux groupes de réflexion qui nous
ont permis de le construire. 11 est
apparu en effel indispensable de
Vous associcr 4 sa conception.

C

mment avons-nous procé-
dé ? A 500 d’entre vous habitant
Paris ou la province ct dont les
noms ont 1€ 1irés au sort, nous
avons adressé un courrier invitant
a prendre part a des groupes de
travail sur la communication.
Précisons au passage que ICR régles
de conlidenti
leuscment respectées. Les “volon-
lariats” encore une fois ont dépas-
s¢ nos espérances @ il fallail
composer 3 groupes de 13 ou 14
personnes el vous avez €1€ plus
d'une centainc & répondre. dans les
24 h de surcroit. Merci a celles qui
nous ont apporté leur aide el nos
excuses 4 celles qui n'ont pu étre in-
tégrées dans les groupes de ré-
flexion.

Lestésullats:

Le principe de ce type d'étu-
de n'est pas de rassembler un
grand nombre d’opinions mais de
recueillir des informations “quali-
tatives”. Ainsi, ces séances de tra-
vail nous ont permis d’appréhen-
der vos motivations, vos attentes,
de recueillir des impressions, des
suggestions, des critiques ct... de
discuter du bulletin. Ces débatsse
sont révélés précieux et ont large-
ment contribué a la définition du
contenu de ce premier bulletin E3N
dont nous espérons qu'il réponde
aux souhaits de la majorité dentre
VOuSs.

VOS QUESTIONNAIRES ET ’ANONYMAT

D'une part I'anonymat est une régle absolue, d'autre part,
I'actualisation de vos données exige que vos questionnaires puis-
sent étre reliés entre eux. Cela est possible grace au numéro de
code qui vous a été attribué dés le départ. Concrétement, nous
travaillons donc avec deux fichiers informatiques. lis sont abso-
lument confidentiels et protégés par des “clés” qui nen permet-
tent I'accés qu'a I'équipe E3N.

Sur le Fichier A : vos coordonhnées, indispensables pour vous
adresser les questionnaires ; votre numéro de code, indispensable
pour relier vos données d’un questionnaire a l'autre. Ce fichier
est le seul a faire le lien entre votre nom et ce numéro.

Sur le Fichier B : votre numéro de code sans aucune indication
nominative et vos réponses, saisies par lecteur optique. Ce fi-
chier ne peut étre communiqué a aucune personne ni aucun
organisme autre que 'INSERM. Seuls vous et votre médecin trai-
tant, avec votre accord, pouvez en prendre connaissance. Dans
ce cas le lien est établi entre le Fichier A et le Fichier B.




CCES AUX INFORMATIONS

Ce point a soulevé de nombreuses
questions el réactions de votre part. Nous
les comprenons. Nous ne pouvons micux
faire que de laisser parler Mr_ 1. Fauvel,
ésident de la CNIL any

quel nous &

fait part de vos remarques, ;
“Conformément aux dispositions de la loi
du 6 Janvier 1978, il est reconnu a tout ¢i-
toyen un droit d'accés aux informations le

de l loi p 3
cls peut obtenir commun

cels aux données n'est qu'in-
rticle 40 de la loi du 6 Janvier

1978 dispose que les informations i carac-
tére médic

ne peuvent étre commu
¢, sur s demande, qu
"un médecin gu'il dé-
En conséquence, les don-
t communicables dans
awu médecin désigné par
. Ilappartient ensuite  ce mé-
decin, en tenant compte de Norigine de
informations (source médicale ou in
8¢ lui-méme). de la nature de celles-ci, de
I'état de santé et de la psychologic du pa-
tient, de déterm les données méd
cales qui lui ont été transmises peuvent
€tre communiquées & l'intéressé ous'il est
nécessaire, dans 'intérét de ce dernier, de
ne pas lui communiguer certaines infor
ns sur son état de santé de fagon i ne
pas lui porter préjudice. Dans la mesure
oit les données meédicales ont é1¢ commu-
niquées par les intéressés cux-mémes, il
est hien entendu normal que

€™ par un médecin permet & e
i de donner au patient toutes les ex-
plications nécessaires, dés lors que ces
données ont fait lobjet d'v e et
d'une traducti
pour permettr
une analys

cherche médi

istique a des fins de re-
e,

VOUS NOUS aVez YOus-méme transmises
sont enregistrées directement, sans tra-
duction ou codage de notre part : vous
pouvez v aceéder sans lintermédi
votre médecin en adressant une deman-
de écrite & Etude E3N, Institul Gustave-
Roussy, INSERM U 287, 94805 Villejuif
Cedex, accompagnée d’une photocopie
d'une pigce d'identité et d'un chéque de
20F libellé a l'ordre de I'Agent Comptable
de 'INSERM. pour frais d’cnvoi en re-
commandé

soulignons que cela ne permet
qu'une vérification du bon enregistrement
des données que vous nous avez fournies,

Frangoise Clavel-Chapaion

OQUENEST LETUDE
AUJOURD'HUI

Notre premiére tiche a consis-
té & dépouiller les enveloppes de re-
tour, en détachant I'étiquette sur la-
quelle figuraient vos coordonnées, afin
de rendre les questionnaires ano-
nymes. Cette étape a duré jusqu'au
début de I'été (la date limite de renvol
des questionnaires avait été fixée au
31 Mars 1991. Nous avons en fait
continué & recevoir des réponses au-
dela de cette date).

L' informatisation des données
recueillies sur le premier questionnai-
re est en cours. Nous serons donc en
mesure de vous donner les premiéres
informations descriptives sur le grou-
pe de volontaires que vous formez
dans le prochain bulletin E3N.
Rappelons pour mémoire que vous
étes toutes des femmes adhérentes
MGEN, agées de 40 & 65 ans en 1990,

Prochaine étape ;
le deuxiéme guestionnaire.

1 est joint au pli que vous re-
cevez aujourd’hui. Il porte sur les
[raitements hormonauyx, en partici-
lier contraceprifs oraux et traite-
ments de la ménopaiise ainsi que sur
volre santé.

Les prochaines étapes
L'érape du premier questionnaire
est maintenant terminée
‘l}lll(." Vous,

Vous venez de recevoir le second
Voici le calendrier d venir.

Courant 19
questionnaire sur Ualimentation
et sur votre santé,
Années suivantes .
questionnaire sur les facteurs
psychologiques et antécédents
familiaix.

Questionnaires de suivi :

wn tous les deux ans

jusqu'd la fin de ['énde.

Pour celles d’entre vous gui ont
participé a I'érude pilore.

Le questionnaire initial

est celid que vous nous aves re-
tourné en 1989,

En ce qui concerne

les étapes suivantes,

le calendrier est le méme

pour toutes les participantes.

100.000 réponses recues en 1990-1991,
dont 2500 émanant

des participantes

a l'érude pilote de 1989,
Par rapport

aux 500.000 femmes sollicitées,
cela représente un lawx de 20%,
ce qui est particuliérement
élevé duny ce type denquére.
Toute la France continentale
est représentée

el VOus pouvez voir

sur la carte

sans autre information P
que vous ne connaissicz déja.

lap ip
par département.

NBLDE FEMMES
< Adoo

Bl
D 800 A 900
- 900 A 1500
. > A1500

DONNEES PROVISDIRES




Monter une grande érude épidémiologigue est complexe. En plus des difficidiés logistiques inhérentes d
cetype de recherche scientifique, les chercheurs se heurtent @ de nombreux problémes : irouver un groupe de

par

ipants fiables, associer des compétences, assurer un financement stable, elc. Pour garantir le succés d’E3N,

plusieurs institutions se sont réunies autour de vous. Un parienariat scientifique pour le moins original.

UNIS POUR
UNMEME OBJECTIF

Plusieurs mondes différents -
et complémentaires - se sont rejoints
pour lancer 'étude E3N : un institut de
recherche publique, une mutuelle, une
association d'utilité publlqus, une so-
ciété privée et un organisme européen.
Leurs profils, leurs réles, leurs moti-
vations sont certes différents. Maisils
partagent le méme objectif : lutter
contre le cancer, tout faire pour en ré-
duire I'importance. 1l est apparu que
vous souhaitiez mieux connaitre ces
institutions qui font corps autour
d'E3N. Voici une bréve description de
chacune d'entre elies.

Une Unité de 'INSERM

A l'origine de E3N. il y aavant
loul une équipe de chercheurs de
I'Unité de recherches en épidémio-
logic des cancers de I'INSERM.
Implantée a I'Institut Gustave-
Roussy a Villejuif, cette Unité a été
créée par le Pr. R. Flamant en 1985,
Depuis 1989, la direction esl assurée
par le Dr. H. Sancho-Garnier.

Les travaux de I'Unité sont
centrés sur I'étude des relations entre
I"apparition des cancers ct les carac-

(éristiques des personnes et de leur
environnement. Lesrecherches sont
développées autour de trois grands
axcs. Le premier, "d'épidémiologie
descriptive”, a pour but de décrire
Pimportance du cancer en fonction
de divers paramétres (Age. sexe. os-

pace, temps...). L'axe analytique, en-
suite, au moyen d'enquétes telles que
E3N visant a étudier les risques liés
& notre environnement (tabac, aleool,
nutrition, vie sexuelle...). Enfin, une
part de Pactivité de I"Unité vise 4 éva-
luer 'efficacité dactions d'interven-
tions : en eflel une connaiss:
précise des populations & nisques spé-
cifiques doit permettre de mettre en
place des programmes de prévention
de mieux en mieux adaptés aux indi-
vidus, et par 12, plus efficaces.
Depuis sa création, I'Unilé a
progressivement acquis dans son do-
maine une reconnaissance scienti-
fique au scin de la communauté na-
tionale et internationale, cette
derniére se traduisant par des de-
mandes de participation aux grandes
enquéles inlernationales, comme en
témoigne E3N. L'Unilé est en pleine
phasc dc croissance ct veut pour-
suivre activement ce développement
dans le but final de contribuer & amé-
liorer la connaissance de la maladie
cancéreuse et dans Pespoir d'en di-

minuer la fréquence.
La relation privilé-

giée qui rassemble la MGEN
T'INSERM est. elle aussi, caractéris-
tigue de cel “espril d'¢échange”.
Depuis 1985. la MGEN prend
chaque année en charge le finance-
ment de plusicurs projets de re-
cherche pouvant contribuer a I'amé-
lioration de la prévention. En fait,la
MGEN est consciente de I'intérét,
pour ses mutualistes. que soit mis en
ocuvre tout processus d’accélération
de la transmission des résultats de la
recherche médicale. Un objectif de
taille, pour une institution qui ne I'est
pas moins : la MGEN assure la pro-
tection de 2.400.000 personnes (1
Francais sur 24), verse chaque année
plus de 10 milliards de francs a ses

Avec la MGEN, une
alliance

de longue date

adhérents, assure 1.700.000 journées,
passages ou forfaits dans ses établis-
sements. Tout en élargissant pro-
gressivement I'étendue des services
qu'elle rend aux mutualistes, la
MGEN a conserveé I'espril. la philo-
sophie qui I'ont gouvernée depuis sa
naissance, a travers des notions fon-
damentales comme le droit 4 la san-
té. ’lhumanisme. mais aussi simple-
ment I'écoute de I'individu ou la
solidarité entre adhérents. Mais la
grande valeur ajoutée de la MGEN
dans E3N, en plus du financement
d’une partie de 'étude. a été d’ac-
cepter de proposer a ses adhérentes
détre volontaires pour cette enqué-
te épidémiologique sur dix ans. Sile
lancement de I'étude E3N a ét¢ un
suceds, ¢'est indéniablement grice au
crédit porté a la Mutuelle.

Un_ohicctif 3
et le soutien de la CEE

E3N, en plus de bénéficier en
France de I’ apport de loules ces ins-
litutions, a le soulien de “I'Europe

1.?‘/1 M!J]ll*(l[

e 1 Shocheseha Wl

contre le Cancefp=ll s'agit 1a du
programme émanant de la Com-
munauté  Economique Euro-
péenne. démarré en 1987, avee pour
vocation dc tout mettre ¢n ocuvre
pour réduire le nombre de victimes
du cancer de 15% d’ici I'an 2000.
Pour le Comilé des Experis can-
cérologues de la Communauté
Européenne, présidé par le
Professcur Tubiana, prévention a
grande échelle et dépistage précoce
sulfiraient pour réduire de fagon si-
gnificative cette malache qui reste une
des principales causes de mortalité
dans notre société. Le programme
s'articule autour de cette double pro-
position : un nombre substantiel de




cancers peut étre évilé, el la détec-
tion précoce de certains Lypes de can-
cers accroit la chance d'étre guéri. La
CEE a les moyens de ses ambitions
et a décidé de participer financicre-
ment & I'élude européenne “EPIC-
Nutrition” (European Prospective
Investigation on Cancer), coordon-
née par le CIRC.dont E3N fait par-
te. Elle y voit & terme une possibili-
té d'affiner les recommandations
nutritionnelles du code européen
permettant d'engendrer de nouvelles
politiques de prévention. 15% de vic-
times en moms en I'an 2000, ce sont
150.000 curopéens concernés. Un
chiffre et des horizons qui résument
bien la motivation de I'équipe E3N
el de lous ses partenaircs.

“continuons LA LIGUE”:

Ie sym. i ite active

La Ligue Nationale Contre le
Cancer, elle aussi, apporte tout son
soutien a E3N. Association & but non
lucratif, reconnuc d'utilité publique,
LA LIGUE cst une fédération de
101 Comités Départementaux qui a
été créée en 1918! Animée par des
milliers de bénévoles répartis sur 'en-
semble du lerriloire, sa structure dé-
centralisée en fait un organisme trés
proche du public. Trois principales
missions sont poursuivies année
aprcs annce: aider la recherche (71%

du budget), participer & la prévention
et au dépistage via I'information
(15% ), axder les malades ct leurs fa-
milles (14% ). En cing ans, ce sont
plus de 750 millions de francs que LA
LIGUE a pu répartir entre ces diffé-
rentes actions. LA LIGUE soutient
en permanence les projets de re-
cherche de 'INSERM que sélec-
tionne son Comité Scientifique pré-
sidé par le Pr. Jean-Frangois Bach.
Parmi ces projets, I'étude E3N, que
LA LIGUE a décidé de faire bénéli-
cier non sculement de son soutien G-
nancier mais également de sa dyna-
mique relationnelle de [ructification.
car I'apport de LA LIGUE prend
une 4eme dimension: en mettant en

De droite Egﬁuchﬁ lars de la conférence de Pressa du 25 Novembre 1991.
fa MGEN - Mma Fr Ci

Mr. Guénot, Vice-| rancoise

de 'Etude E3N a I''NSERM - Pr. Maurice Tubiana, Président du CGlTlIfE des Experts
la CEE - Pr. Jean-Frangois Bach, Président du Comité Scientifique de

LA LIGUE - Mr. Alain Hardy, Dircteur General de 3M Sante.

contact des individus, des groupes ou
des sociélés qui poursuivent cc méme
but. Clest ainsi que la Société 3M est
enirée dans E3N. La Société 3M et
LA LIGUE ont commencé i tra-
vailler ensemble a partir de I'année
européenne contre le cancer, en 1989.
En organisant une chaine entre ses
clients, ses fournisseurs, son person-
nel, 3M a permis 'édition et, avec LA
LIGUE, la diffusion de deux mil-
lions et demi de Codes comportant
dix recommandations contre le
Cancer, réalisant ainsi une action de
prévention de grande ampleur. Et
puisque 3M voulait alors continuer &
agir contre le cancer, LA LIGUE
lui présenta le projet épidémiolo-
gique E3N, ainsi que I'équipe qui
en était responsable.

3M, un mécénat engagé

Si 3M s'est engagée au coté de
E3N, ¢’est parce que celle entrepri-
se est trés axée sur la Recherche. Elle
investit6.3% de son chiffre d’affaires
en Recherche et Développement,
7000 de ses collaborateurs, scienti-
fiques ct techniciens, cherchent des
nouveaux produits, des nouvelles so-
lutions dans des marchés trés diffé-
rents. Pratiquant la Recherche tous
les jours, il est clair que cette entre-
prise comprend les besoins des cher-
cheurs. Et ceux qui combattent
contre le cancer ont eux aussi besoin
d'argent. 3M leur en donne.

Vis-a-vis de E3N, la société est
4 la fois mécéne el partenaire. 3M

souhaile soutenir 'étude pendant dix
ans. Son apport sc matérialise par un
soutien financier annuel el par la
mise en ocuvre d'actions utiles au
bon déroulement de 1'étude mais ne
relevant pas de la recherche pure.
Ainsi 3M s°est chargée de mettre cn
place I'étude qualitative destinée a
mesurer vos attentes cn matiére d'in-
formation et de dialogue. La réali-
sation du bulletin E3N est également
assurée dans les meilleures condi-
tions.

Notons enlin que, particulicre-
ment attachée au role civique de I'en-
treprise, 3M développe unc politique
de parlenarial active dans des do-
maines varics (sport, recherche tech-
nologique. qualité de la vie). La par-
ticipation de 3M a la lutte contre le
cancer s'inscrit dans celle politique
volontariste.

Laide des Conseils Généraux

Responsables sur le plan local
de I'administration du département,
les Conseils Généraux ont été égale-
ment informés de I'Etude E3N.
Plusicurs ont exprimé intérét quils
portaient i cette recherche. Dix
d'entre eux : Ariege, Dréme, Finistére,
Landes, Oise, Ornc, Var, Vosges,
Yonne, Territoire de Belfort, ont
d’ores et déja prévu de lui accorder
une subvention el plusieurs autres en-
visagent de le faire prochainement.
Intérét el geste qui traduisent bien
l'importance de I'étude E3N et de la
recherche pour notre société.




PREVENTION, DEPISTAGL.
LES CONSEILS DE LA LIGUE

L'ETUDE E3N ET LES MEDIAS

La Prévention ¢st un devoir cnvers
soi. Cest aussi un devoir envers la Société.
Grace a la recherche et a la science, nous
disposons aujourd’hui de connaissances el
d'examens qui ont fait leurs preuves.
Certains cancers peuvent étre évilés par
des précautions d'hygiene de vie, 'absen-
ce de consommation de tabac, etc, Le can-

cer, dépisté & temps, peut étre guéri,
Sans doute la Prévention deman-
de-t-elle effort. Alimentation équilibrée
et obligations professionnelles ou fami-
liales ne vont pas systématiquement de
pair. L'habitude d’examens régulicrs n'est
pas une démarche innée. Elle implique de
surmonter ses hésitations, ses craintes ; ¢f

exige la volonté de se prendre en charge.
Pourtant, ces mesures de préven

tion dont nous av la chance & notre

époque de pouvoir bénéficier sont es:
tielles. Non seulement parce qu'elles ré-

duisent les risques de maladic mai

aussi

parce qu'elles sont it d'une santé
qu'il appartient & chacun de nous, jour
apres jour, de construire,
Intéressant al
“Les Femmes et le cancer”, tel est
e traité dans le No, 272 de VIVRE,
revue ¢ par La Ligue Nationale
Contre le Cancer. Dans ce numéro parti
culitrement intéressant pour vous, vous
ver les résultats
prés de 972 per-
sonnes représentatives de la population
frangaise. Ce sondage a été également pu-
blié dans le Pélerin Magazine du 4 Octobre
1991, LALIGU
vous offrir ce No. 27
suffit pour |
Dr. Hélene Bost-Hourticq,
Directrice de la Communication,
LA LIGUE 1, Avenue Stephen-Pichon
75013 Paris,

le th

pourrez Egalement
dun sondage réalis

it trés heurcuse de
2de VIVRE. Il vous
ecevoir de le demander au

A propos de prévention,
dans notre prochain Bulletin...
Une étude a été réalisée dans 12 pays
auprés de 13.000 femmes euro-
peennes sur les pratiques en mahém

11 est possible qu’en ouvrant un journal vous y découvricz un ar-
ticle sur I'étude E3N. La raison en e ple : il s’agit de recherche pu-
blique et c’est un sujet d’intérét général. L'étude en outre porte sur
cancer, probléme auquel tout le monde est sensible. Précisons égale-
ment que E3N comporte de nombreux aspects intéressant les médias.
C’est une étude qui concerne toutes les femmes. Votre participation a
cette recherche est déterminante. De grands partenaires sont impliqués

I‘lN‘n[* RM, La Ligue Nationale Contre le Cancer, la

Autr: faclul:r d'intéri‘l
encore : sa dimension
européenne. E3N s'ins-
crit dans le programme
rope mntrt’ le
Cancer”,laCEE ]
porte son soutie
France fait partie des 7
pays qui participent i
étude  prospective
ropéenne 1C-
trition"". Informer les
s sur E3N fait
de notre mi\\iun.

p-
etla

7 Iurgcmcnl I‘m-chu
des informations diffu-
sées depuis le lancement
de Pétude.  Une confé-
rence de presse, i la-
quelle ont participé de
hautes personnalité
scientifiques et médi-
cales, a eu lieu le 25
Novembre 1991.

Au cours des mois
et des années i venir,
Nous assurerons avec
I'aide de nos partenaires
la diffusion regulitre des
informations d’intérét général (et celles-la exclusivement) : avancement
des travaux, enseignements, constats, etc. Des contacts avec la presse
spécialisée scientifique et médicale, avec la presse féminine sont égale-
ment prévus, L ¢ de cette inform faire bénéficier le plus grand
nombre des connaissances en matiére de santé et servir In recherche.

7 4 3 : ;
ENQUETE EUROPEENNE SUR LE CANCER
AUPRES DE hllll aoo FEMH‘IEB

Nous avons regu un important cour-
rier auquel nous nous sommes efforcés
de répondre mais ne nous en veuillez pas
s'il y a eu du retard. Rassurez-vous ce-
pendant : toutes les questions générales

relatives au déroulement de I'étude sont prises en compte. Nous y répondons
dans ce premier bulletin E3N et continuerons dans les suivants. Nousne

de p des

Nous vous en parlerons en détail dans
notre Bulletin no. 2.

pas ilités malheureusement a répondre aux questions a caracte-
re individuel (ex. questions d’ordre médical qui nécessiteraient une connais-
sance de votre dossier). Merci a toutes de votre compréhension.
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