Létude L3N avance : voici trois ans déja que nous y travaillons

ble. Aussi nous irés h que ce bulletin No. 2 ait pu étre
réalisé ef nous donne la possibilité, non seulement de vous informer, mais
aussi de vous exprimer @ nouveau notre gratitude.

Le questionnaire que ce bulletin accompagne est aujourd’hui Fune
JUIN 1993 No. 2 des grandes étapes d’EIN. Nous abordons en effet la phase qui doit nous
ETIN DE LIAISON pem:rem'e d’a;:prﬁ'.hmder' .me alimentation. La dive;rs:r‘ré dc,I’alimmm.n'm
RE UEQUIPE E3N France et Phétérogénéité des habitudes selon les régions n’ont pas fait de

ET LES sa mise au point une tiche facile, vous vous en doutez. Vous verrez cependant
PARTICIPANTES MGEN. qu'il est assez détaillé pour que vous puissiez nous préciser sans peine ce que
MMAI vous etlesq ités qui vous sont habituelles. A ce

S0 i sujet, vous trouverez dans le bulletin, dans le questionnaire et le liveer qui y

FIUDE ALIMENT, 1 S -
Sm: it L::\;l'r'{\”l";' !.fF est joint, toutes les indications nécessaires,

Nous avons voulu par ailleurs, dans la mesure du possible, tenir

OU EN EST E3N D

Lés travaux réalisés p. 2 compte de vos remarques, Plusieurs dentre vous nous onl par exemple
Les premiers chiffres p. 3 informés de la lassitude éprouvée face au questionnaire oplique ou encore de
BANOUE BIOLOGIQUE la géne provoquée par la couleur rouge (contrainte technique de la lecture
it oo e oD, optique qui w’accepte que certains types d'encres). Nous avons done choisi
SONDAGLE EUROPEEN un style de questionnaire traditionnel pour toutes les questions concernant

Un apercu sur la pratigue e = > FLi . 3 age . my g
des examens de dépistage p. 5 ! Cela ¢ nous Pespérons, & vous en faciliter Putili-

sation.

CE IJLJ || l-ALI l :;AV()IR SUR Pour ce questionnaire comme pour les auires, voire participation a
\“ m'"mgﬁ’fl\‘ﬂif toutes est essentielle, vous le savez, Ce sont vos réponses qui constituent la
ses effers & long terme p. 6 matiére premiére de notre recherche et c’est de votre fidélité que dépendent
LES REPONSLS la qualité et la fiabilité des connaissances que nous en tirerons. Vorre im-
A VOS QUESTIONS p.7 plication nous a prouvé jusqu’a présent que nous pouvions compler sur vous.
EN DIRECT DE LA LIGUE Nous ne doutons pas que, ceite fois encore, vous nous accorderez votre

du cancer p. 8
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Frangoise Clavel-Chapelon
pour I'iquipe E3N




A cette élape de U'étude 3N, nous souhaitons vous interroger sur votre alimentation. Notre but est de vous faire
préciser ce qui compose voire alimentation habituelle. Par "habituelle®, nous entendons ce que vous consommez
couramment, comple tenu de vos habitudes et de vos gonits. Cela inclut ce que vous mangez en hiver, en €@, en vacances.
C'est doncen c votre ali ion sur I'année que nous vous demandons de répondre. Ainst, bien que nous soyions
en été, vous w'oublierez pas les potages ou les légumes qui peuvent faire partie de vos menus d hiver. Un autre exemple - il est
possible qu'aw cours de 3 semaines de vacances au bord de la mer, vous consommiez des fruits de mer tous les jours alors que
vous n'en consommez jamais le reste de l'année. Vous préciserez donc gue vous consormez des fruits de mer dewx fois par

mois { 21 j Jours pa!an quvm‘mm duu: fois par mois).

S : ~ Laprésentation du questionnaire:

Votre questionnaire comporte deux par-
tics. La premiére est consacrée  volre
alimentation repas par repas. Flle doit
nous indiquer votre fréquence de
consommation et les quantités. Vous
utiliserez pour répondre le livre
illustrant des portions de référence.
VYous pourrez ainsi nous préciser de li-
quelle vous vous rapprochez le phus, pour
chaque grande catégoric daliments.
La scconde partie du questionnaire

OUENEST L'ETUDE E3N

concerne le détail de volre d]!mr:nmlmn
quel type de viandes, de maticres grasses,
de fruits, etc. Pour vous aider i répondre,
vous [rouverez dans le questionnaire
et dans le livret-photos toutes les indi-

cations utiles. Prenez le lemps néces-
suire pour bien remplir les deux parties
et renvoyez-nous votre questionnaire
compléte dans les meilleurs déla
1l est inutile de nous retourner le livret-
photos.

tdihes

récep

Avant 'analyse, deux étapes :
la saisie, les contréles

dicté le choix d'une lecture optigque. Vos ré
ponses ont donc été saisies par un lect

tigue, e principe étant de llamfonnrr une case

un fichier mform;
comportant deux feuilles, ce sont
fouilles qui ont é1¢ lues et transcrites en données
mformatisées. La rigucurdu lecteur optigue
présente de grands sivantages mi i1 1'in-
convénient de rejeter toute feuille ot une erreur
est détectée, comme par exemple deux cases
nuircies a licu d'une. 60 000 feuilles (30%)
ont di étre ainsi revues el cormigées une i une,
Controle de Ia qu: des données

Tout descriptif statistique nécessite au
préalable unc vérification des données enre-
gistrées el de ln cohérence des réponses. Nous
avons effectué cette vérification au moyen de
quatre mesures:
2 Le tax Permenrs de la lecture oplique
200 feuilles ont €16 irées au sorl pour évaluer la

Teeturc optigue. 1es réponses enregistrées ont
£t revues une e, Pour ce premicr guestion
naire, subsiste en moyenne moins d'une erreur
nar questionnaine, ce qui s'avere un taux s sa-
tisfnsant.
#r Le pourcentage de réponses munguantes
par guestio
Sur 63 questions que nous avons choisi d'exa-
miner, ke taux de réponses manguantes est de
5% en moyenne. Les pourcentages les plus éle-
wés concernent ¢

e ehiffre de tension antérielle minimum

25% entre vous n'ont pas foumi di répon
se. (A titre de comparaison, & la question sur ly
tension artérielle maximum, 9% de données
manguanies)
- les antécédents de cancer dans In fumille

20% de réponses manquantes.
La farmulation de ces questions et leurs places
en fin de yuestionnaire peavent expliquer ces
taux. Rappelons que s1 vous ne pouvez ré-
pondre & ine question, il est important de noir-
arlicase"ne sait pas® (généralement proposée)

afin que nous puissions faire la différence entre
les questions que vous sautez et eelles dont vous
ne conniisses pis ki réponse.
#r La cohérence intra-questionnaire
des réponses
La cohérence est verifice nu truvers du cro
sement de deux ou plusieurs questions. Par
exemple, les femmes nées aprés 1945 ne répon-
dent effectivement pas i la question concernant
les privations alimentaircs subics pendant la s
conde guerre mondiale.

‘t Les enmparaisons avec ks statistiques
nationales.
Elles sont nécessiires pour erédibiliser nos don
nées par tapport 4 des groupes de référence, A
Illruluc\. e, ka répartition pa roupe sanguin
des purticpantes i 1 Clude F3N et
a celle que fourmit le Centre
Transfusion Sanguine,
1lensemble de ces contrdles de gualité a mis en
évidence dei teurs importamis pour F3N
fiabilité de ka lecture optique et le séri
quel vous avez répandu & ce questionnaire,

National de

TAUX DE PARTICIPATION DES ADHERENTES MGEN A L'ETUDE E3N

Les taux ci-dessous sont ajustés sur Iage. lis
sont toutefois susceptibles de présenter de
légeres variations lorsque I'ensemble des
données auma pu Eire integré  en particulier, |
nous mangue ies coordonnées des femmes
volontaires qui avalent initialement omis de
nous les communiquer,

I o0n150%

160A17.0%
B coA199%
I z00A218%

22,0249 %
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Lanalyse du premier questionnaire en est d sa premiére phase. Cependant, nous sonmes en mesure aujourd hui de voss
préciser quelques-unes des caractéristigues des participantes E3N,

Vudre profil

Moyenne d'dge:49ans. Ruppelons que seules les femmesde 40 265ans - 54% n'avalent (ov n'avalaient) pas la fumée

onl été sollicitées pour apporter leur concours i I'élude. -37% fument toujours

Taille moyenne: | m 6. Poidsmoyen :50kg, C ~61% ont arrété de fumer, dont 39% depuis 16 ans et plus.

naturellement de grandes variahilités. Ainsi les tailles vont de moins de
1 m 40 plus de 1 m 85, les poids de moins de 40 kg & phus de 90 kg,

AU DETUDES

REPARTITION D

Féminité, maternité

19% d'entre vous ont eu leurs premiéres rigles uviml 11 ins, 70% entre
12¢t 14ans, 11% npris 15 ans. 8% répondent a'avoir jamais é1¢ en-
ceintes. Age auguel vous aviz Gi¢ enceinte Iy premiére fois, en moyen-
ne: 25 ums,

ANERES REGLES

REPAR

[ 10] 30|
aspects de votre vie

B0%: d'entre vous vivent en couple.

En ce qui concernc I Labac :

Vous étes 5% 4 n'avoir jamais fumé. Parmi celles d'entre vous qui
fument ou onl fumé -

-T4% ont commenct entre 161 25 ans




En et qui concerne les méthodes 255% d i

avoir utilisé Ia pilule. (44% rumk:smnsd:ﬁans,lﬂ%pom’]ﬁm
duii.lm(mplu\) Ixmlulcayamelemmmualmml‘)ﬁ? cerlaines

par questionnaire. Soulig que la plupart des grandes
éudes épidémiologiques en cours a I'échelon international

"

un volet bi

particiy ot pu lutihiser phus | que d’antres.
Ménopause : pour les femmes de 55 ans et |\Ius, 'dge de ]amnnpause
se situe & S0 ans.

AGE(ANS)

IR oo oo ERRREENON

Fxamens de dépistage.

97% d'entre vous ont fait pratiquer au moins un frottis cervico-vaginal -
un peu plus de la moilié en effectue un régulizrement chague amnée.
Vouss £1c5 73% & avoir eu au moins une mammographic.

21% d'entre vous onl déji eu au moins une recherche de sang dans les
selles (négative dams 9% des cas).

L q
Le projet est done de constituer une banque d'échan-
tillons biologiques dont on peut d'ores et déja attendre dewx
avantages majeurs :

- réaliser les prélévements, bien avant Fapparition d'une
maladie qui peut induire, par elle-méme, des altérations bio-
logiques ;

- griice d la congélation des échantillons pendant plu-
sieurs années, lester les hypothéses nouvelles découlant des
connaissances scientifiques et des évolutions techniques ettech-
nologiques d venir.

N est prévu que les analyses biologiques interviendront
plusieurs années aprés les prélévements el qu'elles porteront
sur un échantillon composé de sujets chez lesquels certaines
malacies soni survenues et de sjets tEmoms.

Coes derniers chiffres, comparés aux donnécs curop actuelles, in- Parmi les marqueuwrs qui seront étudiés, citons les mar-
diquent queles b b MGEN sont 2 S queurs ali (tels e lipides, vilamines, certains oligo-
4 Ta pratique des examens de dépistage. .
m éléments), les marqueurs du statut hormonal, les marquers
érapes @ venir g s :
it: ot une partie des d Nows allons dexy d des substances présentes dans notre environne-
afiner sy d i No.Lenp des  pent

rel.mum entre les di variables de ce - Notre ana-

lyse se poursuivra avec le questionnaite No. 2. Rappelons que ce n'est
qu'au terme de plosieurs ammées de suivi que I'on pourr établirles rela
fions entre Clat de santé, caractéristiques sociales, modes de vies, envi-
ronnement, ete.
En conclusion
Le quesnunmnn. mmul avait pour but 'élaboration d’une base de réfé-
e possible. Dores et déja nous pouvons
vous confirmer que ce bul uupmhqucmcnl atteint, et ce, nous tenons &
le :epe[cr grice nwln. participation 3 toutes, 3 votre souci de nous
renvoyer | dans les délais souhai au soin que vous
avez apporté i nous fournir des répomses précises.

PROJET
DE BANQUE BIOLOGIQUE

Ce projet, commun d tous les pays européens partici-
pant i l'étude EPIC, a pour but Ia conservation durani aic
moins une décennie d ‘échantillons biclogiques oblenus d par-
tir d'une simple prise de sang chez les femmes volontaires de
["Eude E3N, d des fins d'analyse ultérieure.

En effet, les progrés réalisés depuis les années 1980 en
biochimie, notamment en biologie moléculuire, ont ouvert de
nouveaux horizons dans la recherche sur le cancer. Ces progres
peuveni dés maintenant enrichir l'approche épidemiologique

LES ETAPES DE LA MISE EN OEUVRE

Une simple prise de sang sera proposée awe 100 000 par-
ticipantes de I'ltude E3N. Bien entendu, cette prise ne sang ne
sera effectuée que chez celles gqui seront volontaires.

Dans un prermier temps, nous allons procéder d une étu-
de de faisabitité. Celle-ci se déroulera dans dew départements
pilotes : le Rhone et le Puy-de-Dome. L'étude de faisabilité a
pour but de nous permetire d'évaluer le taux de participation,
les moyens logistiques d mettre en auvre ¢l de vérifier Uesti-
mation des cois des différentes opérations. Vous serez nalu-
rellement informée dans wn prochain bulletin des conclusions
de cette étude pilote.

Les perspectives qu'offre ladjonction d'un volet hiolo-
gique d notre élude nous font, vous le comprendrez, souhaiter
vivement quie ce projet puisse se maiérialiser. Par avance, nous
remercions les participantes des dewx départements concernés
pour {aide quelles voudront bien nous apporter.

Rappelons que ['éwde biologique se fera bien entendu
aprés approbation du Comilé de Protection des Personnes se
prétant d une Recherche Biomédicale (CPPRB) et de la
Commission Nationale de I'Informatique et des Liberiés
(CNIL).



LES VOLONTAIRES DE LETUDE EPIC
Nous vous avions parlé, dans notre premier bulletin, de Uétude FPIC { European Prospective Tnvestigation on Cancer) qui @ recu le soutien
du programme "Europe conire le Cancer” et dont E3N estla composante francaise. Covrdonnée par le Dr. Elio Riboli au Centre Internarional de
Recherches sur le Cancer fasant partie de I Organisation Mondiale de la Sansé (CIRC, Lyon), EPIC serola phus grande émude européennie sur "Nutrition
erCancer" puisqu'elle ravemble le chercheurs de 7 pays escompie sur la participation de 400000 volontuires. C'est sur les participants européens pré-
e quinous sommes en mesure aujourd hui de vous apporter quelgues dléments d'information. Vous les découvrirez duns le tableau ci-dessous.

DE DEPISTAGE DU CANCER DU SEIN
DONNEURS DE SANG 30000

ENSEIGNANTS 25000
ASSURES SOCIAUX 30000

POPULATION GENERALE ET "
PARTICIPANTES A UN PROGRAMME 12000
‘DE DEPISTAGE DU GANCER DU SEIN 22000

D'apres Elio Riboll Annals of L
g '™ PREVENTION DES CANCERS FEMININS

Nous avions promis dans notre premicr bulledin de vous reparler de *L'Info-Sonduge Fnrope Conire le Cancer” réalisé a Printemps 1991
auprs de 12 400 fommes européennes de 18 ans et plus et dont la coordination a éi assurée par Ulnstitut de Sondage Faits et Opinions.

L'objectif de ce sondage était d'évaluer le nonbre de femmes gui se sentent impliquées dans des pratiques de prévention du caner et de miew
conngitre les freins qui peuvent limiter leur démarche concernant les moyens de dépistage. Dans chacun des 12 pays membres de b communauté euro-
péenne, qui au total représentent une population de 136 millions de femmes de 18 ans et plus, environ 1000 fermes ont & interrogdes.

Nous reprenons ci-dexsous des extraits de ['enalyse effectuée par le Professeur Gérard Dubois.
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ENFRANCE
- La peur du cancer dimintie année aprés année chez lex Frangaises comme dans l'ensemble de la Communang.
- Prés d'une fernme sur cing o eu connaissance d'un cancer de P'utéras dans son entourage proche, prés d'ume sur devee o un cancer du sein.
- Lu praiigue du frotis cervical est trés fréquente en France, plus que la moyenne de la CEE.

- Fntre 40 er 69 ans, la pratique de la ma.-n.mugmphw st trés élevée puisqu'une fermme sur deux @ déjd e e moiny une: nmmmngmpﬁm

Cesondage a (¢ présenié le cadre de la S e mire e Cancer 1991 dont le thime énait " Dépistage et Déiection précoce du Cancer".



tape importante de la vie d’une femme, la ménopawse suscite encore de nombreuse

questions, Le Dr, Véronique Ezratty donne dans cet article des précisions sur quelques-uns des points les

plus fréquemment soulevés.

Laménopause désigne b période ol les
Tuations) sarrétent défini
ce qui eorrespond & 1armrél du fonctionnement
des ovaires, Tl est assez difficile de déterminer
I'instant précis ol ce phénoméne intervient, des
menstruations sporadiques pouvant survenir
méme plusieurs mois aprés que les régles aient
cessé. C'est In raison pour laquelle le dingnos-
tie de ménopause ne peut intervenir gu'a pos-
terior, lorsque Fabsence de régles (aménorrhée)
& pu étre constatée pendant 12 mois ou plus.
Les de hormoniux, auxquels il est
possible de recourir, n'apportent pas non plus
dee certitude quand ils sont pratiqués trop tot
aprés Iarrét des rigles car le taux d'hormones
(estradiol, progestérone, gonadotrophines) peut
présenter de grandes variations d'un mois 4
Tautre pendant cette période. 1l faut savoir en
effet que le fonctionnement ovarien ne s'infer-
rompt pis du jour au lendemain et que arrét
définitif des regles est préeddé d'une péniode de
plusicurs années - appelée péri
pendant laquelle peavent alterner des ¢
régulicrs sans ovulation et des périodes d'amé-
norrhée.

La ménopause naturelle se situe en
moyenne aux alentours de 50 ans, L'espérance
de vie féminine éfant de 81 ans, une femme peut
vivre aujourd’hui plus de trente ans aprés sa
ménopause. A court terme, celle-ci se caracté-
rise fréquemment par des bouffées de chaleur
et des sucurs nocturncs. Insomuic, nervosité
humeur dépressive. vertiges, fatigue, migraines,

palpitations, douleurs urticulaires, muscubiires,
sensations de fourmillements, picotements, br-
lures sont sussi rpportés. Atrophie génitale ou
difficultés au cours des relations sexuelles ne
sonf signalées que rarement dans les enquétes
épidémiologiques, vraisemblablement. par ré-
ticence & révéler des problémes concernant la
vie intime,Toutes les femmes ne sont pas
confrontées i tous ces malaises. A plus ou moins
lang terme, la ménopause accentue la vulnéra-
bilité face aux risques d'ostéoporose et de ma-
ladies cardio-vasculaires.

Ménopause précoce
relativement rare

La fréquence de la ménopause précoce,
c'est-ddine intervenant apres I puberté et aviint
40 ans, n'excide pas 4%. Elle peut &tre la consé-
quence de facteurs divers : résistance des ovaires
aux hormones qui régulent les eycles (gonado-
stimulines), désordres immunitaires, ablation
des ovaires, traitements radiothérapiques tou-
chant le pelvis ou cerfaines chimiothérapies, Lis
effets de la ménopause précoce sont identiques
e d'une ménopause normal, En revanche,

Ja stérilité “prématurée” qu'elle entraine néces
e, en cas de grossesse dés de recourir i
des techniques de procréation médicalement as-
avee transfert d'embryon

Faut-il "traiter” la ménopause ?

Doit-an idérerla C cotil-

de la Santé c'est-d-dire “wn éat complet de bien-
dire physique, mental e social”, I ménopiuse
peut 8tre considénée comme une altération de
Ia bonne santé. A notre épogue, la femme de
50 ans est eneffet une femme en pleme activi

1€ soeiale, familinle, professionnelle, On attend
par ailleurs de In médecine moderne qu'elle ait
un rle non seulement curatil mais aussi pré

ventif et qu'elle permette une amélioration de
T qualité ce vie, Dans ke cas de ln ménopause,
cet M!jt.cll ustifie parfaitement que 'on 8%at-

tache & aider la femme notamment dans I pré-

vention de l'ostéoporose et des nocidents coro-
nariens (angines de poitring, infarctus) puisqu’on
en posside les moy

Th ¢

4 .

de lamé

P

D'une maniére géncrale, il st conseili
aux femmes ménopausées d'observer certaines
regles d'hy, et dalimentation et de procé
der aux examens de dépistage des atteintes or-
ganiques, au premier rang desquelles vient le
cancer. Muis cect n'est pas spécifique de ki mé-
nopause.

Ce qui I'est, par contre, cest le traite-
ment hormonal substitutil qui vise # combler les
carences qu'entraine la cessation d'activité ova-
rienne, Cette thérapeutique, calquée sur les
seerélions ovaricnnes de la femme non méng-
pausée, do-n obéir it des indications bien posées.

éralement, ce n'est que lorsque fa
st installée - o stade est désigné

me un état pathologique ? A priori non, puis-
qu'il sagit d'un phénoméne physiologique.
Toutefois, sl I'on se référe 4 la définition de la
bonne santé établie par POrganisation Mondiale

m{]m{mmdemempamemnﬁimﬂeuu post-
ménopause - qu'il est possible de préconiser tn
traitement substitutif associant un (estroging el
un progestatif.



(Suite p.6 ménopause)

Malgre Vefficacité du trailement substi-
rutif, cclui-ci n'est actuellement utilisé que chez
environ 15% des femmes ménopausées aux
Etats-Unis et 5% en Europe. De plus, lorsque
qu'il est appliqué, =1 durée est souvent trop bri
ve. Tl est pourtant démontré sjourd’hui que,
sous réservie d'un raitement progestatil associé,
les nvanral,cs Pemportent kirgement sur les in-
convinients. La thérapeutique hormonale sub-
stitutive présente en effet T mre:étdx. supprimer
immédiatement les désagr
latiom ch: i ménopavse et, 4 e
prévenir ls accidents coronariens et les risques
dostéoporose dont on sail gu'elle attéint une
[emme ménopausée sur trois, s crmie du cin-
cer de lendomitre n'est plus de mise aujourdhui
et, 41 plusieurs points ro ciser en ce qui
concerne le cancer du sein, les résultats des
érudes actuclley sont Tassurants. Au regard de
ces précisions, le retour de:
tion toulefors), ln non-prise en
tains traitements par bt sécurité sociale (que l'on
peut remplacer par d'autres qui ¢ux sont rem-
boursables) ou ln contrainte d'unc utilisation ré-
guliére, sont desineonvénients secondaires.

En conclusion,

La prévention de I'ostéoporose el de la
malaclic coronarienne passe, chez la femme mé-
nopausée, par une thérupeutique hormonale
substitutive menée sous surveillance méd
Toutclois, In ménopause dépasse largement le
champ purement mddicil ou hiologique et prend
urie dimension & la fois ceonomigue, sociale et
philosophiyue. La relation médecin-patiente
Joue un rdle particuliérement important, avee
Loute la complexité qu'il peul y uvoir i pro-
mouvoir, méme B ol o'y a pas ou peu de dése-
eréments, une vic de meillere qualité,

* W e fandt pas confoanclre ce treement avec
ey contracepfs o pouvanl componer des
risquaes suur le plan étaboliepue et vaseulaire e sont
lat des molécules de synthése, qui n'ont pas leur
place duns le irmtement de la ménopaise.

A e v g ok ke ok ok e e o ok e deoe ok ok

Si vous changez d'adresse
ou prévoyez d’en changer
Vous connaissez Mimportance de votre
fidélité pendans les dix années que dure notre
étude. Pour nous permetire de vous adreyser
tous les questionnaires, pensez d nous signaler
lex changements d'adresse.  Ecrivez-nous ou dé-
coupez simplement le bon ci-contre,
Pliotos: L photothequie sdp. Vioo. Zefic i,

Votre courrier el vos remarques
sant owjours examinés avec attention. Iis
nous permettent de répondre ici aux
questions qui sont le plus souvent posées.
Celles-ci portent essentieflement sur dewx
poinis : l'anonymat et voire préoccupa-
tion de bien répondre aux questions.

Les garanties d‘anonymat

Nous avions éclairé ce point dans
le premier bulletin. Toutefois, certaines
d'entre vous s'étonnent que nous puis-
sions d la fois préserver ' anonymat ef fui-
re les rapprochements d'un questionnai-
red lautre. A premicre vue, cela semble
contradictoire. Pourtant, nous y sommey
parvenus en utilisant deux fichiers infor-
matiquies.

Llun : fichier A, contient v
ordonnées e votre niaméro de code 3N,
Ce fichier sert uniquement & vous envever
les questionnairey sur lesquels volre nu-
méro de code est pré-inscrit.

Lautre : fichier B, contient voire
numicro de code ESN et vos réponses aux
différents questionnaires.

Le rapprochement entre vos dif-
férents questionnaires se fait au sein du
fichier B, exclusivement par voire nu-
méro de code, done sans que votre nom
apparaisse jamais.
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A relourner a 'Equipe

Vos craintes ou difficultés
face aux questions

Vous avez du mal & répondre i cer-
Laines questions ou encore vous préférez
ne pas répondre pur crainte de fausser les
résultats. Si pour certaines questions, éire
precise vous parait dillicile, ce qui est fré-
quent lorsgu'il Gt faire appel & la mémoi-

e de

tits anciens, réponder simplement
“au mieux™. 1ans tous les cas, il est pre-
férable de répondre que de ne pas répondre
ciur nous disposons de méthodes statistiques
qui permettent d'intégrer imprécision,
Lo réediiion de o A

Vous retrouvez au fil des question-
naires des questions déji posées. [ estim-
portant d’y répondre a nouveau, chaque
fois, car elles sont essentielles pour la mise
a jour des informations susceptibles d'évo-
lucr duns e temps (poids, Glal de santé, ete.).
Vous avez remarqué des questions iden
tigues lormulées différemment, Elles sont
modifiées afin d’oblenir des infarmations
i celles qui sont recucillies au
niveau européen, dany les pays participant
al'étude EPIC,

Vous avez plus de 65 ans

Vous penscr avoir dépagsé la limite
d'ge fixée pour notre étude (40 i 65 uns),

En réalité, vous avicz entre 40 et
ans lorsque I'élude a débuté. Nous suivons
les mémes femmes pendant loute fa durde
de I'étude. Nos participantes avjourd hui
ont done entre 43 et 68 ans.

N, Institut Gustave-Roussy, INSERM Unité 351,
rue Camille-Desmouling, 94805 Villejuif Cedex.

Nom Nouvelle adresse

Nom de jeune fille

Prénom.

Ancienne adressc. TS IR G
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A la suste d"Curocancer, congres auquel
participaient de grands cancérologues Iramgais
ef etrampers, 'emmission Savoir Plus, amimée pat
Martme Alain-Répnault et Frangois de Closets
et diffusée sur Framee 2 le 3 Mas 1993, Gl conss
erew au cameer clparramdée par LA LIGUE NA-
TIONALE CONTRE LE CANCER. Surle
theme “Ces Cancers que Fon Guént™, 'émis-
sion traitail des cancers de 'enfant, Les progres
el les onentations actoelles de ln recherche en
e domanng ot GIE Cealement abordés. Ce sont
ces derniers points qu'il nous a paru mportand
de résumer ici, pour les parlicipanics gui
nélmient pus devant leur petit éeran ce jour 1,

Le premier constat est gque 'on guent
aujourd i de plus en plus de cancers. Citons
en particulier les enfunts, pour lesquels la mor-
tahté ¢rant trés élevée ; on attelnt maintenonl
T de guemsons (heucermies el lumeuns soliles ).

Les progres réahisés dans le domaine
des thérapies du cancer alnst que extension des
praticues de dépistige sont bicn entendu deux
[neleurs cssenbicls de cette progression dans la
gucrison du cancer et les contraintes qu'impose
le processus de guénson (ont clles-mémes ol
el o e horations.

Pour les traitements chumiothé i ues,
par exemple, on maitnse micus les dosages cf
les principes dadmimistration des médicaments
utilisés : on dispose aussi de nouveaus medicn
ments. Les nausées, vomusemenis sonk consi
dérablement rédunts, dans certaims cas suppi-
mis. Leprobléme de la chute des cheveux n'est
pas encore résolu mas fail paric does elfels que
I"n cherehe & Climimer,

En permettant le disgmostic de lésions
dee penite taille par mammographie bien avant
lewr possible perception par un examen chimigue,
le dépistage (prévention sceondaire) devrait
dome contribuer 4 une réduction de la mortali-
té par cancer du sein. De plus, li possiblilé r¢
cemment scywise de réahser poar les petits can-
cers du sein un traitement assoctant tumo-
rectomie el rdhothérpe, permeilant de conser-
ver le sem, devrait aider a éviter de nombreuses
ablations du sein, imitant le préjudice physigue
el ol Bié i cos inlerventions,

Le handicap li¢ & une ablation totale du
colon en cas de cancer du colom esl auss sou-
vieml gue powssible Evité car lon s"attache désor-
mais & ne réaliser que des ablations partielles,

Cuant av tradement chimolhérnpagug,
i estruction des collules mahgnes a éié 'une
des premidres orientations pour obtenr [a gueé-
rison du cancer. On cherche évidermment de
puis longiemps & Circonscrire ces actions aux
senles cellules malades et 'on y parvient de
maenx en micux, Doy iovoig de he destroe
tiom, b recherche se poursuit avec atilisation
de substances capables d attaquer spécifique-
ment les cellules malades

(O s'oriente Egalement depus guelque
temps vers I"utilisation des deéfenses nuturelles
de 'orgamsme dont on peul espérer gu'clle
pourrait déboucher & moyen terme s Ulmmu-
nothérapie et & long terme peut-étre sur L mise
au point de substances permetant dagmenter
e délemses immunitaires de Morganisme,

Encore 4 ses débuts, la thérapie génique
ouvre également de grandes perspeclives,
nolamment avee le transtert de génes pro-
grammeés pour détruire ou transformer les cel-
lules cancérenses,

Dyans le domaine de la pénétique, il est
également important de sipnaler les progres dams
L commassance des prédspositions familiales.
(s proerts concernent essentiellement cerlaines
familles tres rares présentanl un nombre cleve
e eas de cancers : 'étude de ces familles peut
permettre de progresser dans la compréhension
du e des facteurs genchgues. 1 a G erée de-
pis 1988 des consultations d'oncologie géne-
tique dont les premuieres ont v ke jour griice au
fmameement de LA LIGLULL
Pour obtenir I'adresse de ces Consultations :
LA LIGUE : (1) 44 06 801 8.

EN CONCLUSION

Oin sail gue, d'une personne a autre,
un méme type de cancer peut preésenter de
grandes variahilités. Pourtanl, gucnr d'un can-
cer esl sugourd hui possible, La science et la mé-
decine en quelgues années onl (ramchi dis Elapes
commuerables, Cmice aus recherehes, mendes
tie front. dans toutes les directions et au pivean
mondial, grice aux méthodes de dépstage, le
nombre des progres augmente ¢l lear rythime
s"aceéltre, permettant d'envisager des taux de
euérison epcore plus importants i plus ou mons
long lerme,

Un facteur de guérison encore doit étre
souligné : c'est la volonté de guénr. Les truile
ments du cancer : chimiothérapie, radiothéra:
i, chirurgie font chague jour la preuve de leur
efficacité, Mais ils compaortent des contrinles,
exigent des personnes malades des clforts, du
courage. O prix & payer sera mois lourd d'an-
née enannée. En attendant, il est réel. ELcest
pourguol L conliance, le dialogue patient
médecin restent essenticls.

CE DEUXIEME BULLETIN DE LIAISON A
ETE REALISE GRACE AU CONCOURS
DE LA SOCIETE 3M.
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