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Lair gue nous
respirons... un facteur

de notre sante ?
L es mousses a la rescousse

> PREMIERS RESULTATS DE LETUDE

La pollution de ’air est un cancérigéne avéré
(notamment les particules fines en suspension) et ce,
méme si la pollution est moindre aujourd’hui en France
que dans le passé ou dans d’autres pays. Souvenez-vous,
dans le précédent numéro du journal, nous vous avons
présenté le projet « PAC-mousses », issu de [’'ambitieux
projet OCAPOL:, dédié a I’'analyse des effets des métaux
a ’état de traces sur votre santé. Nous avons décrit

la méthodologie originale de ce projet pour estimer
I’exposition a ces éléments : Uutilisation des mousses
présentes dans la nature, véritables éponges des métaux
contenus dans la pluie et les particules de lair

(les « métaux atmosphériques »). Aujourd’hui, la mise

en relation de ces données avec celles des volontaires
Gazel permet de mesurer les effets de cette pollution
atmosphérique sur la santé, et en particulier sur la mortalité.

e projet se déroule en collaboration avec le Muséum

National d'Histoire Naturelle qui s'occupe de la collecte,

du traitement et de lanalyse des mousses sur toute la
France métropolitaine avec le dispositif BRAMM (Biosurveillance
des Retombées Atmosphériques Métalliques par les Mousses). Le
Muséum a collecté des mousses au cours de plusieurs campagnes
(1996, 2000, 2006, et 2011), en milieu plutdt rural car Uobjectif de
BRAMM est de quantifier les niveaux de pollution loin de toute
source majeure de pollution (grande ville, industrie, autoroute...).

Les métaux étudiés sont des toxiques reconnus, voire des cancé-
rigenes comme le cadmium. Nous disposons au total de mesures
pour douze métaux en plus du cadmium (aluminium, arsenic,
calcium, chrome, cuivre, fer, mercure, sodium, nickel, plomb,
vanadium et zinc) : c’est beaucoup et surtout, c’est inédit dans
la littérature scientifique ! Les données obtenues sur plusieurs
centaines de sites (environ 500) ont permis d’évaluer trés finement
la pollution par les métaux atmosphériques sur toute la France.

Grace a ces données et a votre historique résidentiel (lensemble
des lieux ol vous avez habité entre 1996 et 2011), les chercheurs
ont pu évaluer votre exposition aux métaux atmosphériques pen-
dant une grande partie de votre vie. Ils ont concentré leur étude

modérément urbain pendant leur suivi, car les données sont moins
fiables en milieu plus densément peuplé. Des indicateurs de lex-
position a chaque métal ont été construits, ainsi que deux indica-
teurs globaux : U'un dédié aux métaux d'origine majoritairement
anthropique (générés par des activités humaines : cadmium, cuivre,
mercure, plomb et zinc), lautre aux métaux d’origine majori-
tairement naturelle (aluminium, arsenic, chrome, fer, nickel et
vanadium). Ils vont étudier leurs effets sur différents problémes
de santé, mais ils ont débuté avec une variable générale de grand
intérét : la mortalité. Ils ont analysé d'une part la mortalité «toute
cause » (déces liés a une maladie quelle qu’elle soit, excluant les
décés par traumatisme ou accident), et d’autre part la mortalité spé-
cifique due a une cause respiratoire ou cardiovasculaire. Le degré
d’exposition aux métaux pouvant varier pour différentes raisons

- socioéconomiques, géographiques (proximité de grands axes
routiers...] - et affecter différemment les hommes et les femmes, ou
les fumeurs et les non-fumeurs par exemple, toutes ces variables
ont été prises en compte dans les analyses.

Les résultats indiquent qu'une exposition aux métaux atmosphé-
riqgues, notamment d’origine majoritairement anthropique, est
associée a un plus grand risque de mortalité toute cause et de
mortalité respiratoire, avec des tendances moins nettes pour les
causes cardiovasculaires. Lexposition aux métaux atmosphériques
semble affecter davantage les femmes, les non-fumeurs, et les
participants habitant a proximité d’un grand axe routier ®

(1) Observatoire longitudinal des effets sur le cancer de Uexposition chronique a la pollution de
l'air extérieur

Métal HR* IC 95 % HR IC 95 % HR IC 95 %
Cadmium 1,09 1,04-1,15 1,66 1,17 -2,36 1,14 0,99-1.32
Plomb 1,07 1,02-1,13 1,52 1,07-2,18 1,14 0,98-1,32

* Le « hazard ratio » (HR) représente le sur-risque de mortalité, ici pour les zones ol le cadmium et le plomb sont présents en plus grande
quantité dans les mousses, par rapport aux zones ou ces concentrations sont moindres. Ce rapport de risque est assorti d'une « fourchette
d’estimation » (Intervalle de confiance a 95 %) : pour le Cadmium par exemple, on estime qu’une personne fortement exposée présente en
moyenne 1,66 fois plus de risque de décéder d'une maladie respiratoire dans lannée, par rapport a une personne faiblement exposée.

Ces résultats tiennent compte de 'dge des participants, du sexe, de la consommation de tabac et d'alcool, du dipléme et de la situation maritale.

INFORMATION

Vous souhaitez
nous faire part
d'informations ?

De nombreux volontaires avaient U'habitude,
pour nous informer d'une situation parti-
culiéere (changement d’adresse, désiste-
ment...}, de joindre un petit mot dans Uenve-
loppe T destinée au renvoi du questionnaire,
ou d’écrire sur le questionnaire lui-méme.

Tant que le dépouillement et la saisie des
questionnaires se faisait au sein de l'équipe
Inserm, nous recevions ces informations
«entemps réel ». Or, depuis la délégation de
ces taches a U'lmprimerie Nationale en 2016
(voir Journal n° 53], nous pouvons recevoir
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ces informations avec beaucoup de retard.
De méme, les informations manuscrites sur
le questionnaire en dehors des zones réser-
vées a cet effet ne sont pas lues a la saisie
automatisée.

Par conséquent, si vous souhaitez nous faire

part d'une situation particuliére, nous vous

recommandons de le faire :

* soit par courrier séparé, a ladresse « Courrier
des lecteurs » figurant au bas de cette page

e soit par téléphone, au secrétariat de la
cohorte (01 49 59 63 75)

¢ soit par email a gazel@inserm.fr

Par souci de confidentialité, nous vous de-
mandons également de ne pas joindre de
documents médicaux a vos questionnaires ou
vos courriers. Merci de votre compréhension @
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Gazel et Constances:
un mariage prometteur !

DEUX COHORTES D’UN GRAND
INTERET SCIENTIFIQUE ET MEDICAL

Depuis maintenant presque 30 ans, la co-
horte Gazel fait lobjet de trés nombreuses
recherches. Elle a permis la production de
résultats scientifiques et médicaux d’'un grand
intérét, portant sur des themes de santé aussi
diversifiés que la pathologie cardiovasculaire, la
dépression, la santé des femmes ou les troubles
musculo-squelettiques. Les facteurs de risque
pour la santé étudiés sont eux aussi variés, qu’il
s'agisse des habitudes de vie, de l'alimentation,
des conditions de travail, de l'environnement so-
cial ou de la pollution. Ces recherches ont abou-
ti a des publications scientifiques nombreuses,

dont certaines dans les plus prestigieuses re-
vues médicales internationales. Les résultats
obtenus sur la santé des électriciens et gaziers
ont souvent fait lobjet de présentations devant
les acteurs des entreprises, notamment dans
le cadre de ['Observatoire de santé sociale des
industries électriques et gaziéres (0SSIEG).

Tout ceci n’a été possible que grace a vous et
votre constante fidélité a Gazel. En nous accor-
dant votre confiance et en acceptant, depuis de
si longues années, de compléter les question-
naires que Nous vous envoyons, vous avez fait
de Gazel cet instrument incontournable de la
recherche en santé qu'elle est aujourd’hui.

Mais Gazel, malgré son intérét considérable,
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présente certaines limites pour la recherche.
En effet, certaines catégories de la population
francaise ne se retrouvent pas dans la cohorte,
puisque vous étes tous issus de la méme en-
treprise, anciens agents d’EDF-GDF. De plus,
comme vous étes aujourd’hui 4gés de 64 a 79
ans, la cohorte ne comporte plus de personnes
en activité professionnelle. C'est pourquoi,
comme nous vous en avions informés dans le
Journal n® 48 de la cohorte, notre équipe a lancé
voila 5 ans la cohorte Constances, la « grande
petite sceur » de Gazel, en partenariat notam-
ment avec la Caisse nationale d'assurance
maladie des travailleurs salariés (Cnamts) et
la Caisse d'assurance maladie des industries
électriques et gazieres (Camieg).

Petite par son dge, mais grande par le nombre
attendu de participants, Constances vise a re-
cruter 200 000 volontaires agés de 18 a 69 ans
invités par tirage au sort parmi les affiliés du
régime général de sécurité sociale. Fin 2017,

Hopital Européen Impression

sur les 11 382 participants de Gazel ayant vécu en milieu rural ou
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plus de 160 000 volontaires font déja partie de la cohorte et Ueffectif de
200 000 devrait étre atteint au début de 2019. Constances constitue donc
un complément idéal a Gazel, en termes de classes d’'age et de diver-
sité socioprofessionnelle, ce qui permettra notamment diverses études
comparatives. Ceci d'autant plus que l'dge des volontaires des deux
cohortes se recoupe en partie, en-
viron le quart des participants de
Constances ayant plus de 60 ans. Il
faut également souligner que, grace

au partenariat établi avec la Ca- on A DE'C.'(DE/
mieg, environ 20 000 participants de D'UA/iR NoS
Constances sont affiliés a ce régime @UES'WONNAiRES
d'assurance maladie : en quelque ek DEE PAIRE

sorte une « cohorte Gazel-2 » au sein /VHII

AV Mois DE

de Constances !

En raison de la complémentarité de
Gazel et Constances, nous avons donc
décidé de renforcer le rapprochement
des deux cohortes.

EN PRATIQUE, COMMENT
CELA SE TRADUIRA-T-IL?

nant limpact sur la santé de systemes de protection sociale différents.
On pourra également étudier s'il existe des différences de santé avec les
20 000 volontaires de Constances affiliés a la Camieg. Un intérét impor-
tant de Gazel est son ancienneté, comparativement a Constances qui ne
permet pas encore l'étude des effets a tres long terme de certains fac-
teurs de risque sur la santé. Comme

les données recueillies seront les

mémes dans les deux cohortes, il

sera possible d'étendre certains

2 AVS résultats observés dans Gazel a la

population générale représentée par

© Constances.
C\/ CA& Enfin, lintérét du rapprochement des
(/v% \&5 deux cohortes est aussi évidemment
économique. En effet, en utilisant le
@ (} méme questionnaire, nous pourrons

mutualiser les colts de saisie et de
traitement qui sont importants. Face
aux difficultés de financement de la
recherche, les économies réalisées

sont loin d'étre négligeables !
GABS,

UNE NOUVELLE ETAPE

Bien entendu, Gazel continuera
d’exister de facon autonome par rapport a Constances. Mais désormais,
le questionnaire que nous envoyons chaque année aux volontaires des
deux cohortes sera identique et comportera les logos des deux cohortes.
En effet, comme Constances a été concue sur le modele de Gazel, les
données collectées et les questionnaires annuels sont trés proches,
voire identiques pour de nombreux aspects. Les seules différences
entre les questionnaires auxquels vous étes habitués et ceux qui seront
désormais communs aux deux cohortes

Un méme proviennent de légéres modifications de cer-
questionnaire, taines questions, et du fait que parfois dans
une méme date les questionnaires destinés aux volontaires
d’envoi de Constances, vous trouverez des sections

destinées aux plus jeunes ou consacrées aux

conditions actuelles de travail : il vous suffira
de ne pas remplir ces sections, comme nous vous le rappellerons régu-
lierement dans le courrier d'accompagnement du questionnaire.

Un autre changement est la modification du calendrier d’envoi du ques-
tionnaire annuel. En effet pour harmoniser au mieux les procédures
de saisie avec les questionnaires complétés par les volontaires de
Constances, les envois seront effectués dans la méme période pour les
deux cohortes, c’est-a-dire dans le courant du mois de mai de chaque
année et non plus en janvier. Avec un rappel en octobre pour ceux
d’entre vous qui auraient oublié de répondre au premier envoi...

LES AVANTAGES DU MARIAGE

Ils sont tout d'abord scientifiques. Le fait de collecter exactement les
mémes données pour les participants de Gazel et de Constances offre
des perspectives de comparaisons trés intéressantes entre la population
générale francaise et les anciens agents EDF-GDF. Ceci afin de dégager
des spécificités qui peuvent étre d'un grand intérét, par exemple concer-

JOURNAL D'INFORMATION DE LA COHORTE GAZEL - N°57

Depuis son origine en 1989, Gazel n'a cessé d'évoluer, preuve de sa
vitalité et de son intérét pour la communauté scientifique et médi-
cale. Aujourd’hui, son rapprochement avec une autre grande cohorte
augmente encore son potentiel pour la recherche, et vous associe a une
nouvelle aventure scientifique partagée avec tous les autres volontaires
de Constances.

Pour davantage de renseignements sur la cohorte Constances, nous
vous invitons a visiter le site Internet : www.constances.fr @

ETES-VOUS UN SUPER VOLONTAIRE ?

Le hasard du tirage au sort fait que certains d’entre vous ont
été invités par Constances et ont accepté d'y participer aussi.
Les deux cohortes restant autonomes dans la gestion de leurs
participants respectifs, par des tiers de confiance différents, ces
« super-volontaires » recevront donc deux fois le méme ques-
tionnaire, Uun en provenance de Gazel et U'autre de Constances.

Si tel est votre cas, nous ne vous demanderons bien évidemment
pas de remplir deux fois le méme questionnaire, mais unique-
ment celui de Gazel.

Comme nous n’avons aucun moyen de vous identifier (sauf a rap-
procher vos données nominatives détenues par chacun des tiers
de confiance, ce que nous n’avons bien sir pas lautorisation de
faire ), vous pouvez éventuellement vous signaler au numéro vert
Constances 0805 02 02 63, en indiquant votre numéro Constances
+ votre numéro Gazel. Nous arréterons de vous envoyer le ques-
tionnaire de suivi Constances [mais vous continuerez d’en faire
partie, et pourrez étre sollicité pour des projets de recherche
spécifiques !).

Les maladies chroniques,

facteur de fragilité apres 65 ans?

Avec l'allongement de ’espérance de vie et ’avancée en age de la génération du baby-boom, le vieillissement

de la population frangaise progresse. Avec I’age apparaissent des problémes de santé et des limitations fonctionnelles
qui peuvent entrainer une réduction de ’autonomie. Les prévenir et les dépister est essentiel. Le concept de fragilité
peut aider au repérage des personnes a risque de perte d’autonomie a moyen terme. Il s’agit d’une approche globale
de la santé qui refléte la diminution des réserves physiologiques de [’organisme. On compare parfois le concept

de fragilité a une mesure de I’age biologique plutot que de I’age chronologique.

a fragilité peut étre évaluée a par-

tir de signes cliniques relativement

simples a mesurer. De multiples
indicateurs de fragilité ont été développés
dans les années 2000. Le plus connu est
sans doute lindicateur de Linda Fried, qui
considere la fatigue, l'amaigrissement, le ni-
veau d’activité physique, la faiblesse muscu-
laire et la lenteur de la marche. Ces critéres,
nécessitant dans leur version originale des
mesures physiques de force de préhension
et de vitesse de marche, ont été adaptés
de facon a pouvoir étre évalués a partir des
informations renseignées dans les question-
naires de suivi de la cohorte Gazel.

Les sujets dits « fragiles » ont de moindres
capacités a faire face a un stress, par exemple
une infection urinaire ou une grippe. En cas
de stress, les personnes fragiles récupérent
plus lentement et parfois de facon incom-
plete, avec in fine un risque accru de dégra-
dation de leur état de santé, notamment
d’hospitalisation, de déclin fonctionnel, voire
de décés.

Les études épidémiologiques permettent
d'estimer que la fragilité concerne en
moyenne entre 10 a 15 % de la popula-
tion aprés 65 ans. La fragilité est plus fré-
quente avec l'age et touche plus souvent les
femmes, méme si elle concerne également
les hommes.

Lorsqu’un état de fragilité est identifié par
le médecin, un bilan complet est réalisé et
un plan de soin est mis en place. Les inter-
ventions portent en particulier sur Uactivité
physique et la nutrition. La Haute Autorité
de Santé et UAcadémie Nationale de Méde-
cine encouragent depuis quelques années le
repérage de la fragilité apres 65 ans. La pré-
cocité de ce repérage, éventuellement a un

stade dit de « pré-fragilité », permet d’amé-
liorer U'efficacité de la prise en charge. En ef-
fet, les chances de succes sont d'autant plus
importantes que le sujet dispose de plus de
réserves physiologiques et participe active-
ment au renforcement de sa santé.

Comment la recherche épidémiologique
peut-elle aider les professionnels de santé
et contribuer a la mise en place de politiques
publiques en matiere de fragi-
lité ? En informant sur la taille

sur ses facteurs de risque et
sur ses conséquences. Dans
ce contexte, notre projet vise a
identifier les déterminants des
premiers signes de fragilité afin d’orienter
les stratégies de prévention aux stades pré-
coces.

A Uheure actuelle, le vieillissement et les
changements physiologiques qui laccom-
pagnent sont considérés comme une des
causes principales de la fragilité. Cepen-
dant, U'age en lui-méme n’explique pas tout
et d'autres facteurs peuvent étre mis en
cause. De précédents travaux d’'une équipe
de chercheurs spécialisés sur cette théma-
tique (UMR-S 1168 Inserm-UVSQ « Vieillis-
sement et Maladies chroniques : approches
épidémiologique et de santé publique ») ont

La précocité

de la population concernée, (e repérage permet
d’améliorer

la prise en charge

par exemple porté sur le role déterminant
que peuvent avoir la surconsommation de
médicaments et les hospitalisations sur le
risque de devenir fragile. Ils étendent au-
jourd'hui leur projet de recherche a deux
maladies chroniques, asthme et U'obésité,
qui présentent des mécanismes biologiques
communs avec la fragilité.

Parce que le vieillissement et la fragilité
sont le résultat de linteraction
entre de multiples facteurs
tout au long de la vie (médi-
caux, psycho-sociaux, compor-
tementaux...), il n"est pas aisé
de déméler linfluence respec-
tive de chaque facteur dans ce
processus long et complexe.
Dans le cas des maladies chroniques, il est
essentiel de pouvoir prendre en compte
Uhistoire de la maladie au cours de la vie
afin de distinguer des profils différents
selon Uancienneté de la maladie, sa sévé-
rité, et son évolution. Les données de la
cohorte Gazel vont permettre de prendre
en compte Uhistoire de chaque individu et
de rechercher ce qui, dans leur histoire
personnelle, peut expliquer leur fragilité.
Cette analyse sur la durée est possible
grace a la diversité et a la richesse des
informations déclarées par les volontaires
de Gazel depuis 1989 e

DROIT DE REFUS

Il peut arriver que vous ne souhaitiez pas, pour des raisons diverses, que vos données
soient utilisées pour une étude particuliére. Pour vous donner la possibilité d’exercer
votre droit de refus de facon éclairée, nous publions une présentation des nouveaux
projets dans le Journal de la cohorte Gazel. Si vous ne souhaitez pas que vos données
personnelles soient utilisées pour un projet spécifique, il suffit d’écrire a : Dr Marie Zins
ou Pr Marcel Goldberg, UMS 11, 16 avenue Paul Vaillant-Couturier 94800 Villejuif.
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NOUVEAUX PROJETS

Satisfaction sexuelle

et santé
chez les volontaires Gazel

Il existe actuellement trés peu d’études sur

la santé sexuelle des personnes de plus de 60 ans
en population générale. L’enquéte « Contexte de

la sexualité en France » (CSF) menée par

des chercheurs Inserm en 2006, concernait des sujets
de 18 a 69 ans, dont 24 % environ avaient plus

de 55 ans. L’enquéte Barométre Santé,

menée par UInstitut national de prévention en santé
en 2010, portait sur des personnes de 18 a 85 ans,
et posait quelques questions sur la sexualité.

La cohorte Gazel offre aujourd’hui opportunité

de compléter ces données, avec en plus

une dimension longitudinale grace au suivi dans

le temps de ses participants.

es volontaires de la cohorte Gazel ont aujourd hui entre

69 et 78 ans pour les hommes et 64 a 78 ans pour les

femmes. Dans les questionnaires de suivi, des questions
portant sur la santé sexuelle ont été posées a plusieurs reprises
entre 1994 et 2013 (Votre vie de couple vous parait-elle satisfai-
sante ?/ Votre vie sexuelle vous parait-elle satisfaisante ? / Etes-
vous géné dans votre vie sexuelle par des troubles de l'érection,
des douleurs lors des rapports, une baisse du désir ?).

Une équipe de chercheurs (équipe mixte Inserm/Ined') a pour
projet d’analyser ces données, en examinant les liens entre sa-
tisfaction de couple, satisfaction sexuelle et état de santé. Grace
aux nombreuses données disponibles dans Gazel, ils pourront
aussi étudier linfluence de changements socio-démographiques
(vie en couple, retraite...), de l'évolution de l'état de santé [(ex.
survenue d'une maladie chronique) ou de comportements en
lien avec la santé (ex. consommation d'alcool) sur la satisfac-
tion sexuelle. Les analyses seront faites séparément pour les
hommes et les femmes.

Ces résultats serviront a alimenter une étude plus générale sur
Vieillissement sexuel et genre : les transformations du désir
et de la satisfaction sexuelle aprés 50 ans, qui s'appuie égale-
ment sur 'enquéte CSF, l'enquéte Barometre Santé, et d'autres
enquétes qualitatives sur la question @

(1) Institut national de la santé et de la recherche médicale / Institut national d’études
démographiques.



