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Ce travail s'est inte resse  a  l'impact de la survenue d'un cancer sur les changements de 

comportements alimentaires a  long terme dans la population des femmes É3N. L'e tude s'est 

focalise e sur la consommation de fruits et le gumes, en tant qu'indicateur ge ne ral de la qualite  de 

l'alimentation des femmes de la cohorte. Parmi plus de 53 000 femmes qui ont re pondu aux 

deux questionnaires alimentaires en 1993 et 2005, il a e te  montre  que les femmes ayant eu un 

cancer dans cette pe riode ont augmente  leur consommation de fruits et le gumes par rapport a  

des femmes comparables n'ayant pas eu de cancer. Cette e volution e tait particulie rement 

marque e pour les femmes ayant eu un cancer du sein de stade avance . Certains facteurs socio-

e conomiques, comme le nombre d'enfants ou le statut marital, influençaient ces relations. De 

nouveaux travaux sont ne cessaires pour mieux comprendre quels sont les leviers pour 

ame liorer les comportements de sante  des individus ayant eu un cancer a  des fins de pre vention 

tertiaire. 

Cervenka I, Mahamat-Saleh Y, Savoye I, Dartois L, Boutron-Ruault MC, Fournier A, Kvaskoff 

M. Oral contraceptive use and cutaneous melanoma risk: a French prospective cohort study. 

Int J Cancer. 2018 Nov 15;143(10):2390-2399. 

La pilule contraceptive augmente-t-elle le risque de de velopper un me lanome cutane ? 

Depuis plusieurs anne es, les hormones sexuelles sont suspecte es d’influencer le de veloppement 

du me lanome cutane . Les donne es de la cohorte É3N ont permis d’e tudier l’association entre la 

prise de contraceptifs oraux et le risque de me lanome. Au cours du suivi, 539 cas de me lanome 

ont e te  identifie s aupre s de 79 365 femmes. Les analyses ont montre  que les femmes ayant 

utilise  la pilule au cours de leur vie avaient un risque modestement plus e leve  (14 %) de 

de velopper un me lanome. Dans une sous-population de l’e tude ayant fourni des donne es 

de taille es sur l’exposition aux UV, l’utilisation de contraceptifs oraux e tait associe e a  une 

utilisation plus fre quente de cabines UV et de cre me solaire. L’association modeste observe e 

entre prise de pilule et risque de me lanome dans cette e tude et les pre ce dentes pourrait donc 

refle ter une diffe rence de profils d’exposition solaire chez les utilisatrices de ces traitements 

hormonaux. 
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Si le cancer du sein se soigne de mieux en mieux, plus de 54 000 nouveaux cas annuels sont 

diagnostique s et le risque de re cidive plusieurs anne es apre s le traitement existe bel et bien. Sur 

dix femmes ayant eu un cancer du sein, deux de ce deront a  cause de leur maladie dans les dix 

ans. Mais le pronostic est tre s diffe rent d’une femme a  l’autre. Dans cette e tude, nous avons 

questionne  la relation entre l’e volution du poids dans la vie d’une femme et son risque de 

re cidive. On soupçonne que, me me si l’obe site  a  l’a ge adulte augmente le risque de cancer du 

sein apre s la me nopause, les femmes de corpulence e leve e a  la puberte  ont un risque moindre 

de cancer du sein a  l’a ge adulte. Qu’en est-il concernant la survie ? Nous nous sommes base s sur 

une e chelle de silhouette (8 dessins pre sents dans le premier questionnaire) a  8 ans, a  la 

puberte , a  20-25 ans et a  35-40 ans. Une approche statistique innovante a permis d’identifier 

des groupes de femmes ayant des trajectoires d’e volution similaires. Compare es aux femmes de 

corpulence stable et mince, celles de corpulence constamment e leve e ou dont la corpulence a le 

plus augmente  a  l’a ge adulte ont un risque accru de re cidive et de de ce s. Ceci souligne 

l’importance de conside rer non seulement l’obe site  adulte, mais aussi l’historique d’e volution de 

la silhouette dans l’e valuation du pronostic. 
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Le but de ce travail e tait d’utiliser une mode lisation originale pour pre dire le risque de de ce s 

apre s cancer du sein en mode lisant les e ve nements de re cidive, ce qui n’avait jamais e te  fait 

auparavant. Nous nous sommes inte resse s a  trois types de re cidive. Ce travail est issu d’une 

collaboration avec l’e quipe d’e pide miologie de Bordeaux qui posse de une expertise sur les « 

joint frailty models » ou encore mode les de fragilite  commune, utilise s dans cette e tude pour 

mode liser les re cidives. Sur les 4 926 cas de cancer du sein survenus dans la cohorte entre 1990 

et 2008, 1 334 ont eu au moins une re cidive, et 469 sont de ce de es pendant un suivi moyen de 7 

ans. Le risque de re cidive et de de ce s e tait associe  aux cancers de haut grade, de plus grande 

taille, avec envahissement ganglionnaire, et ne gatifs pour les re cepteurs aux œstroge nes ou a  la 

progeste rone. Le tabagisme augmentait e galement le risque de re cidive. Les cas a  risque moyen 

en termes de caracte ristiques tumorales et de mode de vie avaient une probabilite  de de ce s 5 a  

10 ans apre s diagnostic de 6, 20 et 36 % respectivement pour 0, 1 ou 2 re cidives au cours des 5 

premie res anne es. Ces donne es montrent l’importance de prendre en compte le mode de vie et 

l’histoire des re cidives pour pre dire de façon dynamique le risque de de ce s apre s cancer du sein. 

Ceci aiderait les cliniciens a  optimiser les de cisions the rapeutiques en se basant sur l’histoire 

des patientes et de la maladie, tout au long du suivi apre s cancer du sein. 
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L’exposition aux rayonnements ultraviolets (UV) est le facteur de risque environnemental le plus 

important des cancers de la peau. Cependant, les relations entre expositions UV et cancers 

cutane s est complexe, et peu d’e tudes ont permis d’e valuer ces associations avec les diffe rents 
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types de cancer cutane  dans la me me population d’e tude. A partir des donne es de l’e tude cas-

te moin niche e É3N-SunÉxp, qui a inclus 1558 cas de cancers cutane s (366 cas de me lanome, 

1027 cas de carcinome baso-cellulaire (CBC), 165 cas de carcinome spino-cellulaire (CSC)) et 

3647 te moins apparie s aux cas sur l’a ge, le de partement de naissance, le niveau d’e tudes, et le 

temps de suivi dans la cohorte, nous avons e tudie  les associations entre exposition re sidentielle 

et re cre ationnelle aux UV et le risque des trois types de cancers cutane s. Nous avons observe  

qu’un ante ce dent de coups de soleil avant l’a ge de 25 ans e tait associe  a  un risque plus e leve  de 

tous types de cancers cutane s, en particulier de me lanome, alors que les ante ce dents de coups de 

soleil apre s 25 ans e taient associe s a  un risque accru de CBC et CSC uniquement. L’utilisation de 

cre me solaire avec un indice de protection solaire e leve  avant l’a ge de 25 ans e tait associe e a  un 

risque moindre de CBC ; en revanche, apre s 25 ans, cette utilisation, ainsi que la re application de 

la cre me solaire pendant l’exposition, e taient associe es a  un risque accru des trois types de 

cancers cutane s, sugge rant un effet « d’abus de cre me solaire » impliquant une exposition 

prolonge e au soleil et l’intention de bronzer chez les utilisateurs. Nous avons e galement observe  

des associations positives et line aires entre le score UV total (calcule  a  partir du temps passe  a  

l’exte rieur a  chaque pe riode de la vie, ponde re  par les comportements de protection solaire a  

chaque pe riode) et le risque de CBC et CSC, mais pas de me lanome. Énfin, le score UV 

re cre ationnel (exposition solaire lors de loisirs) e tait associe  fortement au risque de CBC, alors 

que les scores UV total et re sidentiel e taient fortement associe s au risque de CSC. Au total, nos 

re sultats sugge rent que le me lanome est associe  aux expositions solaires intenses dans l’enfance, 

alors que le CSC est associe  aux expositions chroniques au cours de la vie, et le CBC aux 

expositions re cre ationnelles quel que soit l’a ge de l’exposition. 


