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Voici aujourd’hui le quatriéme questionnaire de Pétude E3N.
Vous en souvenez-vous ? Le premier vous était adressé en Juin 1990. Parmi
les femmes sollicitées, le nombre - dont vous étes - qui avait aceepré d’y
répondre était pour nous inespéré et, au fil des quatre années écoulées, votre
engag ne s'est jamais démenti. D'abord, c’est sur les caractéristiques
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de voire mode de vie, sur vos antécédents personnels et familiaux que nous
vous avons interrogées. Le second et le troisiéme questionnaires de Pétude
portaient sur les traitements hormonaux et sur voire alimentation. Ces
deux derniers étaient sans conteste fastidieux a remplir el vous nous en
avez fait, judicieusement, la remarque.

Nous avons voulu, cette fois, alléger voire collaboration. Assez
semblable au premier questionnaire quant a sa longueur, celui qui vous
parvient aujourd’hui, est, vous lIe verrez, facile @ remplir. 1l comporte
quelques questions nouvelles, en actualise d’autres déja posées et fait le
point sur votre étar de santé. C'est tout. Bien sir, y répondre vous
demandera un peu de temps, Nous espérons qu'en ceite période de Pannée,
vous n'aurez pas trop de mal a le trouver.

Une enveloppe destinée a votre médecin traitant est également

Jointe & ce pli. Elle contient un dossier d'information sur I'étude EIN.

Vous nous aiderez en acceptant de la lui remetire, & faire connaitre notre
recherche au corps médical et a renforcer la collaboration qu'il est
important d'établir entre médecins et chercheurs.

Avec ce nouveau bulletin E3N enfin, nous sommes heureux de
pouvoir, de notre c6té, faire le point sur les études et les travaux que nous
menons grice a vous. Comme dans les précédents bulletins, vous y frouverez
aussi des réponses a vos questions, des nouvelles de I'étude européenne
EPIC, des informations qui, ici, portent sur la génétique, le tabac et la
santé... mais surtout, vous constaterez que nous faisons bien avancer I'étude
ensemble.

Alors, bonne lecture, bon “remplissage” de ce nouveau questionnaire.
El soyez assurées que nous vous remercions irés vivement du temps que
vous nous consacrerez.

Frangoise Clavel-Chapelon
pour VEquipe E3N




E3N suit un bon rythme puisqu’ en quatre ans, nous avons mené a bien ensemble

troty grandy quesionndires et que

d partir de vos réponses aus premier et deuxiéme questionna

quarriéme vou
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A ce jour, plusiewrs étudey sont engag,

Mesure des antécédents familiaux

le de I'étude du facteur
. le deseriptif des cancers
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Ic tablean ci-contre.
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5 avons parlé de la ménop
Bulletin No. 2, désiteux
t de répondre aux questions que
mes s& posent.
lens en ¢e momenl
erminent la

de nombr
Nous

irava
: des facteurs qui dét

Etape 1. Validation
Nous I'avions souligné il est trés
| précision la
Fétude des lacteurs
qui influent sur si survenue (en dehors
ge qui est bien évidemment le
le plus important), a-t-clle

varlidition des données
tatut ménopausal® et dge i la
Ipausc)

ménopause. Aussi.

DESCRIPTIF DES CANCERS
SIGNALES PAR FAMILLE (n 4 619)

uh

LOCALISATION AUCUN 1 2 d CANCERS
CANCER CANCER CANCERS ou+
SEIN 80,3% 16.5% 2,6% 0,6%
INTESTIN 77,3% 3,9% 0.8%
AUTRES LOCALISATIONS 27.8% 31.8% 20,8% 19,6%

Etude sur la ménopause

Cetle pre
comparer

pe 8 mnnm a
concordance entre le
nnées dans les dossic
aux du Centre Médical MGE
de Paris el celles indiguées sur les
questionnair 151 femmes (qui
nous avaie ndu donné leur
accord).  Le taux de concordance, égal
a (182 pour le statut ménopausa

s bon (1 = concordance
meordance null
ge a la ménopause
plus ou moins un

s'est

concordait &
T0% des |me| .
Ce laux peut étre considéré n

e, d’autre part du temps
le moment ob les données
dm\hr\ médicaux onl
Tecueillies et celui ol vous
répondu au qguestionnaire
moyenne 7 ans).

Pour mémoire, sur 1'ensemble des
participantes E3N, 36% sont méno-
pausées, 64% sont non ménop

avez
(en

moyen de la survenue de la n‘.enonau-.\c
est de 50 ans pour les femmes de 55 ans
el plus (donnges 1990).

= sinwation d une femme par
mERAPANSE
ménopause, ménop

appoiT 4 la

ménopausée, en péri-

wyée.




Etape 2. Identification des facteurs associés
#a lu survenue de la ménopause

Présumés lids 4 la survenue de la ménopause, différents
facteurs @ tabac, corpulence, parité, reproduction, vie socio-
éconemique, etc. ont €12 étudies. Voici les résultats oblenus @
Fabar

Fumer avanee la survenue de la ménopause. Plus on a famé
longtemps, plus Navance de Udge 4 la ménopause est
sensible. La quantité ne joue que faiblement. Le type de
tabac compte également, I'usape exclusif de cigarettes
normales jouant plus que I° on de cigarettes
normales et 1égéres, et celle-ci jouant plus que usage
exclusif de cigarettes Iéperes.

Corpulente
Une forte corpulence
ménopause.
Reproduction

Aucune liaison n'a été constatée entre dge aux premitres
regles, I'utilisation de pilules contraceptives, 1'ige au
premier enfant et I"age & la survenue de la ménopause. En
revanche, des eycles menstruels habituellement longs (plus
de 32 jours en moyenne ), de nombreuses maternités (plus de
4) retardent 1'age de survenue de la ménopause.
Cependant, MnﬂuLnLL de ces facteurs est modérce.

Vie sex e

Le fait de vivre en couple, le niveau d'études ne présentent
pas de haison avec I'age a la ménopause.

ams retarde la survenue de la

En conclusion. cette étude confirme que les facteurs
importants dans la survenue de la ménopause sont ceux qui
pourraient exercer un effet sur la production d’ovocytes par
Povaire (tabac, par exemple) ou qui pourraient jouer sur la
fatigue de ovaire (des les longs, des grossesses
nombreuses “économisent™ I"ovaire, de méme qu'une forte
corpulence qui entraine une production périphérique
d'estrogénes)

Recherche sur le cancer de I"ovaire

La communauté scientifique accorde actuellement une
altention accrue au cancer de ovaire. Dans le cadre de
I'étude E3N, nous cherchons i identifier les facteurs
susceptibles d'en augmenter les risques. Nos travaux ont
commencé par Uanalyse des données lides 4 I'activité
ovarienne : reproduction, hypofertilité, traitements
hormonaux, ete. Cette étude en est & ses débuls et
nécessitera au moins une année de travaux avant les
premiers résultats.

Questionnaire alimentaire

Au total, 84 600 questionnaires alimentaires ont été envoyés
dont 64 000, soit 73% , nous sonl revenus i e jour. Daulres
retours sont atténdus, a la suite d'une relance envoyée en
Aoiit 1994,

Dé 000 guestionnaires oranges (pirtic étal de santé)
ont été saisis. La saisie des réponses portant sur

(1) Lm Huriet : une garantie de pro!echon
uri

ur.mﬁ-uo puw la pe
v cherches

e affectuée. Si vous

18 ne peut

a pour objet d'assurer fe coractére ficits <t la qualite a
e, enire qulres, les d\spmmuns 's\cmwa: @ |o protection des pes
mmédiat pour la personne (ex. r%»ropeunqus
e tne qui est le cas des volantaires porficipant @ lo consfitution de lo bonque biok
omeédicales o obligotion de soumetire son projet
shaitex en sove
ation Septembre 1990, Décretno. 90.8

Palimentation vient de débuter.
de 8 000 questionnaires par mois.

Elle s’¢ffectue au rythme

Important.
Si vous n'‘avezr pas encore renvoyé votre
5uesllonnu|re alimentaire, précisez-nous bien vos
de selon votre
cas 1, 2 ou 3 dans la case “nombre da fois
mois”, 1,2, 3, 4, 5, 6 ou 7 dans la case “nom
de fois par semaine”, Prés de 10% des
questionnaires revenus ne comportent pas ces
rmlsmns indispensables. Cela nous contraint @
es un ali 1 fois ou

car,
7 fois par semaine est trés différent. D’avance,

Banque biclogique

Consulté. conformément aux dispositions de la loi Huriet
(1). le Comité Consultatif de Protection des Personnes qui
se prétent & des Recherches Biomédicales (CCPPRB) dont
nous dépendons, a donné un avis faverable au projet de
banque biologique. Le projet bien entendu a également 616
soumis & la Commission Nationale de I'Informatique et des
Libertés (ONIL) et au Conseil de I'Ordre des Médecins.

Il est donc. depuis Octobre 1994, passé au stade de la
réalisation. Bien que la constitution de la banque
biologique s'inscrive dans I'étude E3N, et qu'elle soil
extrémement importante sur un plan scientifique, la collecte
des échantillons sanguins ne s'effectuera qu'aupres de celles
d’entre vous qui seront volontaires, et vous Gles toutes
entierement libres de décider ou non d'y participer.

Comme prévu. ce sont d'abord les participantes des
départements du Rhdne et du Puy-de-Déme que nous avens
invitées A participer 4 la premiére collecte.

La procédure proposée est trés simple : un rendez-vous dans
un Centre de Prélévement.  Une prise de sang minime de
30ml. (A titre indicatif, pour une personne pesant 50 kg, un
don de sang est d'environ 400 ml). Un personnel
hautement qualifié, sous fe controle d'un médecin, Du
malériel stérile & usage unique.  Temps & nous eonsacrer
30 minutes environ.

la fois-scientifique et humaine des recherches effeciuées sur 'homme.

es biomédicoles. € erches
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En tant que participante EIN, Uinformation sur la bangu

% tothis ]
{ou bi )

i

q
vous concernc aw premier chef. Elle est pluy essentielle encore pour celles d'entre vous
qui vont éfre sollicitées prochaingment el envisagent de contribuer & sa mise en wuvre
car ¢ est un consentement éclairé que nous demandons aux volontaires, C'est la raison pour laguelle ce sujer,
déja évaque dans le bullerin No. 2, fait aujourd hul [ objet o une informarion détaillée.

Une base de recherche nouvelle

La biochimie et la biologie molé-
culaire ouvrent sans cesse de
nouvelles voies de recherche. C'est
pour compléter les données épidé-
miologiques par des données biolo-
giques gu'est constituée cette banque.

Progresser dans la maitrise des maladies

La possibilité d’étudier des
bi queurs au niveou individuel
permet d'espérer, @ moyen ou long
terme, I'identification de facteurs de
risque, donc¢ la prévention de
certaines maladies.

Rien bien entendu ne peut étre
affirmé a ce stade, sinon que le
type de recherches auxquelles
servira la banque biologique offre
d’énormes perspectives porteuses
d’espoir pour les années @ venir,

Du prélévement .., au futur

Le prélevement effectué sur les volontaires sera fractionné en
différenis constituants sunguins : plasma, serum, globules rouges,
couche lenco-plaquentaire, Ceux-ci seront ensuite conditionnés en
paillettes puis stockes en azote liquide, pour &tre conservés des annces

Les premidres recherches consisteront & analyser différents
murqueurs dans les domaines nuiritionnel, hormonal, génétique el
a étudicr les liens éventucls entre une maludie et Pexposition 4 des
fucteurs de risque possibles de cette muladie,

Ces analyses biologiques n'interviendront que dans plusieurs
annces, Elles porteront sur deux catégories d'échantillons
sunguins : ceux dé personnes syant déclaré Iy muludie, et coux de
sujets témoins

1D'autres analyses viendront 'y ujouter, tant ¢n biochimie qu'én
biologic moléculaire, suivant 'évolution des connaissances et des
echniques dans les anndes & venir. En ce sens encore, la bangque
biologique présente un intérét majeur

0
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VOS GARANTIES, VOS DROITS DE VOLONTAIRES
Anonymat, confidentialité, secret médical sont respectes.
Aucune biotheque dvilleurs ne pourrait voir e jour sans satisfaire & ces obligations.
Concrétement, si vous Bles volentaire :
Un numéro de code vous esf afiribué pour la biothéque, différent de votre numéro de code E3N.
Seule 'equipe E3N peut faire la licison entre vous et vofre échantillon sanguin.
Vous pouvez accéder aux données [poids, pouls, fension artérielle...) enregistrées lors du prélé it

en les demandant par écrit au médecin de I'étude : Docteur Corinne Jadand,

INSERM, Unité 351, Institut Gustave-Roussy, rue Camille-Desmoulins, 94805 Villejuif Cedex.
Conformément aux dispositions légales, certaines caractéristiques (les trois premisres lefires de voire nom,
les deux premiéres de votre prénom...) seront enregistrées dans le “Fichier National des Personnas se Prétant
& des Recherches Biomédicales sans bénefice individuel direct” qui est géré par le Ministére de la Santé.

Biomarqueur ; [pour empécher lo formation d'un caillot Les globules blancs
éy:myme scienfifique de "repére”. par congulation] est place défendent 'organisme
repére peut soit femoigner dans une cenfrifugeuse contre les infections.
d'une activité spacifique, soit &tre considére Les plagquettes préviennent les hemorragies.
comme un focteur de risque. Plasma:
liquide nourricier des cellules. Décantation :
Sang total ; Le plasma représents mise au repos d'un fube de sang
song composé de tous ses consfifuants, 55‘% du volume sanguin. & lempérafure ambiante,
tel qu'il se présente ou prélevement Il est composé d'eau, de protéines, permettant d'obtenir le sérum
&t avant foute manipulation, de graisses, de sels minéraux, apres formation d'un caillot.
'acides amines ef de sucres
Centrifugation : Il contient egalement le fibrinogene, Serum ;
fechnique permettant proféine nécessaire @ lo coogulation. c'ast ce qui reste du sang fotal
|o séparation des différents constituants aprés coagulation.
sanguins en fonction de leur poids Couche leuco-plaqueHaire : II'n= contient pas de fibrinogene ;
Pour cela le fube de sang tofal couche conshituée par les globules blancs seule cefte caractérisique
prélevé sur anticoagulant {appelés aussi leucocytes] et les ploguettes le différencie du plosma

Voici oil en était, en Octobre 1994, 'étude
“European Prospective Investigation on Cancer™
dont E3N est le volet francais.

Collecte des d g g

F gig|
L'étude est maintenant lancée dans les 7 pays qui y participent.
Premiére & démarrer, ln France cst - griice a vous - également

en téte et de loin pour le nombre des questionnaires déji remplis,
L’Espagne a é1¢ la seconde & démarrer Pétude,

suivie d'assez prés par Pltalie, la Grande-Bretagne et fes Pays-Bas.
Enfin, la Gréce of FAllcmagne

ont toutes deux commence ccite année.

Ces résuliats permettent de prévoir que, fin 1996, Fétude EPTC
s'appuiera sur les dennées de 285 000 participants.

Collecte des échantillons sanguins

Commencée en Espagne dés fin 1992,

la constitution de I banque biologique est mai effective
dans la majorité des pays concernés.

En Italie, Grande-Bretagne et Pays-Bas,

les collectes ont été entreprises cn 1993,

Comme la Franee, la Grece ot I'Allemagne

ont commencé en 1994,




Réguliérement souteniie pai LA LIGUE et 5

s Comités Départementawy, par fa MGEN., 'Union Européenne,

le groupe 3M et plusieurs Conseils Généraux, I'équipe E3N trouve en outre auprés de ses partenaires
wn important appui pour faive face awx besoins de I'étude,

LA LIGUE, un soutien aux
formes multiples
LA LIGUE nous soutient depuis le tout
début de I'étude E3N. Au fil des années,
ses Comilés Départementaux ont été de
plus en plus nombreux @ v ajouter leur
soutien financier. Par ailleurs. les Comités
Départementaux recoivent une part du
produit de la récupération du verre*quiils
redistribuent & différentes équipes de
recherche. \ ce titre; I'Etude E3N en @
donc béné

MGEN La collaboration

ces aux dossiers médicanx de la MGEN
i révélé précieux pour rm\n
recherche suar les déterminants de |
ménopause. Les étapes & venir offriront
san§ nul doute I'necasion de renforcer cette

(NS ERIVL

collaboration, Nous profitons de ce
bulletin pour remercier les responsables et
médecins de la MGEN ainsi que foutes
celles d'entre vous qui, grice i leur accord
oNt permis ces contacts.

CIRC-OMS et I'Union Européenne.
La dimension internationale
Clest griice a I'Union Européenne (UE)
que le projet EPIC a pu voir le jour. En
tant C\UL pir\\.rm-rk’ frangais de ceite étude,
IN 1 d'un large soutien de I'UE,
28 le cadre du program Europe
Contre le Cancer”. Les grandes lignes
scientifiques de la banque biologique sont
nées de la collaboration des meilleurs
experts internationaux réunis, sous I'égide
du Centre International de herche sur
le Cancer (CIRC), par le Dr Riboli,

coordinateur de EPIC.

RURRTACY B4 8 AT

Linformation du corps médical
avec IM Santé

Nous nous devions d'informer le corps
médical sur E3N; les praticiens étant
conecernés. au premier chef et notamment
les médecins traitants des participantes.
Linformation désormais est en cours grice
au groupe 3M et plus particuliérement aux
Laboratoires 3M Santé qui ont décidé de
préndre en cha la réalisation d'un
dossier d'information scientifique sur
g 3N et d'en assurer la diffusion
1 (K)) médecins recevront donc ce
dossier au cours des mois qui viennent,
C'est un dossier similaire que nous joignons
& ce bulletin pour celles dentre vous qui
accepleront de le remetire clles-mémes &
leur médecin traitant,

“Verres usés : une facon d’aider la Recherche.
7% des fonds procures par Ia récupération du verre sont reversés aux Comités
Départementaux de LA LIGUE. Ces ressources sonf chague année réparties au plan national ou

régional. Elles permeuem daider au tonctionnement des organismes de Recherche Publique, des
£quipes de chercheurs ou a attribution de bourses 2 de jeunes chercheurs,
Une destination qui ne peut gu'encouragar chacun de-nous # utiliser les contanaurs verts...

A cours des derniéres anné

lintérét pour la L’!’JH‘H!{H’(’ a considérablement guum‘a

Michel Perricaudet, Directewr du Laboraioire "Génétique et virus oncogénes”,
CNRS Unité Associée 1301, Institut Gustave-Roussy, nous en définit les gmn.i‘es lignes.

"Au ceeur des cellules ! les génes

Le mot “g st pussé dans le langage courant
el n'appartient plus au domaing
scientifigue. Chacun de nous sait maintenant
que les gines participent & la détermination des
caractéisiues de Juqm individu - couleur de

\puqu.JL d'une
emple, secrétio .m;_\mn i
il “codent” pour une protéine ou
“s'expriment”. Les sénes cantiennent toutes es
informatians pour programmer la structure, fa
fonctionnement et e développement des cellules
de l'organisme. Lensemble de ces informations
s'appelle Ie génome: en quelque sorte, on
pourrait le comparer au programme faisant
fonctionncr un ordinatens

i genes esl mn.‘

On

dans.

C sont d\,\ p;ms Gcgmru[s des
[ildm;nls d'ADN constituant les
chromosomes.

112 deux types de cellules dans organisine :

celles qui fransmet

somatiques, [l e
I'homme, et actuelel
isoler un certain nombre
4 les cloner, Cloner un
pable faire ¢ copies
strictement § dentigties, ce qui permel de les
Eludier.

Les génes a l'origine de certaines
ladies

1l existe des maladies héréditaires qui sont dues
 la déficience d'un seul géne qui ne produit plus
une substance nécessaire pour
Clest le cas de fa m
hie de Duchenr

sont moins simples.

ucoviscidose
Paur le cancer les
Les caneers sont des
touchant les cellules somatiques, Qu'il
¥ uil ou non des antécedents familiauy, la
survenue d'un cuncer est touj
par Favquisition d'snomalies gén
el

s lumorales. Les altérat
{appelées mululions} peuvent 8tre favorisées

par Pexposifion a certains facteurs (radiations.
substances chimigues, tabac. soleil... ).

51 a mutation touche uniqguement les cellules
somati un individu, clle ne ser
fransmise A ses desce €

touche une cellule germinale
transmise 4 ses descendants,

pourra étre

Le principe de la thérapie génique

La thérapie pénique représente une voie tout 2
fait nouvelle dans le traitement de di
maladies héréditaires monogéniques mais nussi
dans eelui des cancers.

it

Dans Jes maladies hé s manogénique
-a-dire ne touchant gu'un seul géne), il
s'agil d'introd
“normal™ capable d'assurer la fomction
perturhée ou supprimée & la place du géne
déficient ou manquani

Ol ou mAnguant, mais ce pre
pats encore fsafu.
Pur aﬂl.,uh on sait qu'il pest \‘zla nécessatre dm




{euite P- )
de traiter les cellules qui sont atteintes (les
cellules du powmon pour ks mucoviscidase, ou
les fibres musculaires pour ls myapathi
i
sonl att

vas vl Loules les cellul
es (par exemple, cerlsing e
immunitaires par carence enzymatique) il ,Jmm
de faire produire assez de proféine manquanic
par un certain nombre de cellules pour pallier
san insuffisance. Dans e cancer, 'objectil est un
peu différent ; on cherchera, par exemple.
introduire un gene eodant pour un facteur
cupuble de stimuler le systeme de défense
immunil (eytokine) afin que les celluley
fumorales soicnt reconnucs of détruites, Dans
ve eas, un transfert Lransitoire du géne peut
éventuellement sullire. Que lu muladic soil
héréditaire ou nequise, L thérupie génique ne
PEUr éré envisagée que si cerluing pré-requis
(ol encadré ci-dessous).
ropos re le Pr. Opolon,
Anatamopathologiste, UA1301 CNRS, avee la
callaharation du Dr. Rodary et du Dr. Janin.

SO0 1E6PEC1ES,
"

Vous avez été nombreuses
@ nous transmettre des
remarques ou questions lors
du retour du questionnaire

alimentaire. Les précisions
que voici ent pour but d'y
répondre.

Des conseils sur votre

al tion

Beaucoup d entre vous nous ont fait
part de lewr souhait d' étre conseillées
sur leur alimentation. Nous ne
peuvons répondre d celte atiente pour

celte mention @ juste fifre inattendue
saa(“sans dowte pour celles d entre
VOus gui atment, sans sacrifier d feur
Jéminité, pratiquer I'art de bricoler
Les questions que nous
n’avons pas posées
Vous le soulignez vous-mémes par vos
remarques : I'alimentation comporte
de multiples aspects, parmi lesquels la
qualité des aliments, leur provenance,
lewr mode de préparation, de cony
vation, ete. La premidre dlape
COnsiste nécessairement 4 enre;
les habitudes alimentaires er les
quantirés consommdées, ce gui, déjd, a
donné lien au questionnaire assez
dense gue vous connaissez. Ce n'est
quiensuite, en fonction des analysey
de ces donndes, que nous pourrons
aborder d'autres aspects de votre
alimentation

el Lo moment, la démarche scientifique
i 4 Lot '
L ry ¢ nous interdisant tout conseil qui ne Nuli-mon Minitel ...
rJ - soit appuyé sur des certinedes. 1 est - quel rapport ?

P fort probable qu'd moyen terme, les Nous cherchons en permanence &
= [a analyses de vos questionnaires ainsi  optimiser nos laisons. La question
- que les ravaux de la recherche er de sur le Minitel avait pour but d éuudier
r Ja médecine menés dans les domaines  dans quelle mesure le réseau Minitel

Chromosomes humains

Ley "pré-requis" de la thérapie génique chez
Phomne
Elle ne peur émre wiiltsée qu'en cas de maladies
1184 graves, non curables par d'autres moyens
thérapeirigues. Le Comiré Consulrarlf Nattodal
dEthigue a proscrit la manipulation des celliles
germinales dit gdnomie, méme & des fins théra
petiigibey, Le gene thérapentigue doit fire olond ¢
oL y‘nm e de I gretfe
sur dey nrordéfes
auitniay. <{¢ procidd dit vffrie des garanies de
sdiurid vis-d-viv de i diffusiin d vieus ditn
Fenyiranuement. -Tout projet dessai thecapestiiue
it revevolr Capprobation des stences
responsables des quéstlons d Sthigue

e s sk s e e i e s s o v ek sk v e s ok ok e o ok i sk e ke ok ok ok ke ke ok ok o ok ok ke e e o i o e e o o ke e e ke

Si vous changez d'adresse
ou prévoyez d’en changer

liés & I'alimentatlon
apporterant. Cest alors bien volon-
tiers que nous teaterons, dans un
prochain bulleiin, de satisfaire a votre
demande

Aous  eh

Une question ...

bien masculine

La présence du bricolage dans les
Guestions portant sur votre activité
physique a étonné certaines d'entre
vous. Cela tient simplement d la
dimension enropéenne du question-
naire alimentaire. Commun aux 7 payy
qui participent a ['érude EPIC, ce
questionnaire s'adresse @ la fois aux
Jemmes et aux hommes, Do

-

_A retourner 2 FEquipe |

pouvait constituer wne opportunité de
CORMBICANOR ACCTHE CRITE NONY,

Etude des facteurs
psychologiques

Lattenie d"un questionnaire traitant
des aspects psychologiques de la vie
e8t usses fréquemment exprimée. Ce
domaine effectivement s'inscrit parmi
ceux qu' il serair souhaitable d éudier
mals nous ne pouwvons I envisager
actucllement car déja la somme des
travaux entrepris el d venir (étuades en
cours, analyse des Se et 4¢ question-
naires, bangue biologigue, prépara-
Hon du 5S¢ questionndire. . ) nécess
de 2 d 3 ans.

. Institul Grustave-Roussy, INSERM Unilé 351,
ru¢ Camille-Desmoulins, M805 Villejuif Cedex.

Nouvelle adresse
Nom de jeune fille.
Prénom.
Ancienne adresse. (I B N TR
Ll Apattirdu eI BE gl Lo

oS, année
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BILAN ET PERSPECTIVES A UECHELLE MONDIALE
Clext d Paris que s'est tenue, du 10 au 14 Octobre 1994, lo 9éme Conférence Mondiale sur le Tabac et la Santé
spansarisée ¢n particulier par LA LIGUE. La Conférence avail pour but &' analyser les résullals oblenus dans la luue contre [e

tabagisme afin de prtw{égm les strarégios les plus efficaces rant pour les pay
Tivées du dossier réalisé par le Dr. Héléne Sancho-Garuier, Directeur Stmnnﬁqw de la Conférence, ces
informaticns donnear wn apereu des enjesx.

développement.

Le tabagisme dans le monde

L'évolufion du tabagisme, telle gu'on @
pu l'abserver cn Grande-Bretagne, sux Elils-
Unis ¢t au Canuda par cxemple, s'est faile sut
un mode “épidémigue™ | apparition de quelques
fumcurs; suivis d'une- légére puis forre
augmentation, puis une période de stabilisation
f enfin, un début de diminution

1.'Burope de 1'Ouest connait un début
de stabilisation. Inversement, In croissance est
dramatique en Furope de I'Est oft de 55 4 10%
des hommes et 30 3 35% des femmes fument,
Au Maghreh et au Moyen Orient, malgré ls
prévalence de la veligion musulmane, le
tubagisme 4 plus que doublé du cours des 25
dernitres unndes, ol oo particulitrement dans I
population dos jeunes. Au Maroe, lus études de
1984 font apparaitre des taux de tab
vscillant, les catégories s
professionnelles, entre 43 et S9% pour les
hommes et 1) et 26% paur les femmes, avee un
Taux ,gluh.n de prés de 24% pour fes jeunes. En

L'Inde

cher les femmes
est le troisigme plus gros consommateur de

hmmuri etde 142

pres los USA et la Chine. L'Afrigue
ait une forte augmentation du Laux des
fumeurs ¢t dey maludics dues uu lubugsme, En
Asic de VEst, ke tuux de tabagisme et estimé de
50 & 60% pour les hommes el de 2 & 10% pour
les femmes. Une élude menée en Chine en 1991
donne un taux Je 56% pour les hommes et $%
pour les {emmes,

tubuigisme féminin

pparu plus tardivement que chez les
homimes, le tabagisme féminin 'aseroil dank de
nombreux pays, et ce particuligrement depuls les
années 1970, malgré les politiques de lutte contre
le tabag. Les courbes de tabagisine féminin ¢t
masculin tendent & s'inverser depuis ectte dalc
en Citande-Bretugne et aux Etats-Uniy

§i Ies (aux de tabugisme [éminin se
stubilisent su Danemark, en Norvege, en Suéde
avee des chiffres oscillant entre 43%
{Danemark) et 32% (Royaume- Uni), iis
continuent & s°accroitre en France, en Espagne
etau Portugal

La France, 'Espagne ct le Roysume
Uni présentent des niveaux de tabugisme
comparables mais dos modeles différents, Ainsi,
ls répurtition des fumeuses entre les dilférentes
gories d'dge est éuilibrée wu Roysume-
Uni, wlors gu'en France ol en Espugne, prés de
50% des 15124 ans fument contre moins de 10%
des plus de 55 ans,

Le profil de In “fumen

Les nouvelles fumeuses se recrutent
principalement dans les catégories socinles les
moins favarisées en terme de revenu, d'éduca
tion ou de statut familial et professionnel.
Cependant, en France, Poctivité de burcau
apparait ln plus favorable au tabugisme. Les
employées s situent & plus de 20% par rapport
A la moyenne, suivicy par les cadrey supGricurs
Les chiffres du Royasume-Uni sont significatily
0% des fommes soules avee enfants & chirge ¢
dépendant de prestations sociates (umaient en
1993, pou ¢ muyenne nationale [éminipe de
Tordre de

L
08 jeunes,

cible particuliérement vulnérable

Lin nambre croissant d'&tudes atteste
que [ publicité prédispose les enfants i fumer et
renforce 'hahitude de ceux qui ant déja
commencé, les adultes restant moins sensibles &
cette exposition, Cest en effet entre 15 et 20
ans que se crée I'habitude de fumer ; 90% des
fumenrg ont allumé leur premitre cigarctte
avant 20 ans. En France, cc sont préss de 10 000
cuney qui chugue semaine fument leur premidre

Les fondements de la lutte

contre le tabagisme

Cesonl des impératifs de santé publiyue
majenrs lorsque "on sait que le tabac est

industriali

que pour les pays en voie de

responsable directement ou indirectement de
causani 23 fois plus de
65 fois plus que la tuberculose
ou 64 fois plus que les accidents de la route.

En mayenne, chaque cigarette réduit la
vie du fumeur de 5 minutes et dem

En dépil de son poids économique
considérable - en France les taxes sur Je tabac
contribuent pour 2,5% au budget de I'Etat -
éeonomiquement le tabac est un désastre, les
bénélices (plaisir du fumeur, profit des
productenrs) se révélant insignifiants face au
colt des maladies, des déces... dus au tabac et
aux conséquences sur l'environnement
(déforestation, par exemple)

L'efficacité des mesures
interdiction de la publicité

Depuis 1971, de nombreux p
(Singupour, Islunde, Etats-Unis, Norvoge
Finlunde, Canuda, Nouvelle-Zélunde, France)
ont adopté des mesures soit otales soit
purticlles interdisunt Iy publicité en (aveur du
tabac

Lorsyu’elles ant §1é rigoureusement
uppliquées, ces interdictions ant entraing des
diminutions significatives des tau de tabagisme.
Ainsi, en Norvege, 43% des 16/24 ans fumaient
au déhut des années 1970 pour molns de 30%
autour de 1980, De méme, en Nouvelle.
Zélande, |a propartinn des fumeurs est passée
de 20% 4 26% dans 'annde qui a suivi cotte
interdiction. A contrario, en Europe, les pays
qui ant connu la plus forte progression du

agisme n'ont pay de dispositit complet cl
unsif dans cc domuine (¢n Espagne el aux
Pays-Bas notwmment ),

Les perspectives

On observe wujourd’hui un translert de
T'évolution du tabagisme de 1'Ouest vers |'list
En 1994, 3 millions de morts étaient dues au
labiie dans le monde. On en prévoit 10 millions
en 225,

La position des €18 face au tabagisme
est ambigué compte tenu de la lourdeur de la
facture sociale mais également des enjeux
écanomiques et fiscaux et de la pression de
certains groupes industriels. Au cours des dix
derniéres années, la production ét la fabrication
n'ont eessé d'augmenter, L'un des plus sirs
mayens de les faire baisser sora évidemment de
faire baisser la demande. Qu'il s*agisse de
reglementations conecrnant la publicit
prévention, de controle de production, de
musures 3¢ mellent ¢n place lentemenl mais
siirement.  Elfes sont fonclion évidemment des
possibilités e obstacles inbérents & chague pays
Ol COmmMUNAULE : ressources, nivean d'organisa-
tion, niveau de Santé Publique, etc

CE TROISIEME BULLETIN DE LIAISON
A ETE REALISE
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