BELGIQUE

CANCER DU SEIN

Les roses

et leurs épines

Pour vaincre le cancer le plus fréguent et le plus meurtrier chez la femme, les pistes sont
connues. Encore faut-il décider de les suivre...

ragon scandait que «Rien
n'est jamais acquis a
I’homme...» On aurait
bien envie de lui crier, «et
encore moins & la
femme ». En Belgique, plus de 50 000
d’entre elles sont actuellement traitées
pour un cancer du sein ou en rémis-
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sion. En 1998, cette maladie a été dia-
gnostiquée 6628 fois (69 cas chez des
hommes). La méme année, 2416
femmes en sont mortes, Le mois d'oc-
tobre, traditionnellement consacré
«mois mondial» du cancer du sein, est
aussil'occasion de dresser un bilan,
aux gotits parfois doux amers...

LaFornaring,
untableau de
Raphaél loind'étre
neutre:lafemme
représentéese
" tientunsein

malade, atteint -
par uncancer.
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Dans la colonne duréconfort:les
promesses... pour l'avenir. «Ce
qui pointe a 'horizon, explique le
Dr Fabienne Liebens, responsable de la
Clinique du sein de I'hopital Saint-
Pierre (Bruxelles) et présidente d'Euro-
pa Donna Belgium (un groupe de pres-
sion actif dans la lutte contre le cancer
du sein depuis 1998), c’est le passage
au “sur-mesure”, avec des thérapies &
la carte. En effet, les caractéristiques
biologiques de chaque tumeur sont de
mieux en mieux comprises: cela ouvre
de nouvelles perspectives pour des
traitements mieux ciblés. »

En attendant cette étape cruciale,
une démarche active de dépistage de
masse (impliquant de 65 4 70% de par-
ticipantes) permettrait de faire baisser
la mortalité (de 25 4 30%). Les derniers
chiffres montrent que les femmes
concernées (celles entre 50 et 69 ans)
répondent davantage qu’auparavant
a cet appel. Mais ce frémissement est
largement insuffisant pour engranger
des résultats tangibles. De surcroit, ac-
tuellement, le dépistage doit encore
étre amélioré. Faute de moyens, par
exemple, 'enregistrement des données
et, donc, I'évaluation de la qualité du
travail des centres ne peuvent étre
assurés. Quant a l'information des
femmes, elle reste notoirement insuffi-
sante.

«Ainsi, un résultat anormal au mam-
motest e signifie pasla présence d'un
cancer: il indique uniquement le
nécessité d'une investigation complé-
mentaire, explique le Dr Fabienne
Liebens. En moyenne, pour 10 mam-
mographies anormales qui exigent une
mise au point ultérieure, 1 seul cancer
sera finalement découvert. » En fait
l'idéal serait de raccourcir les délais
permettant, en cas de doute, de pose
le diagnostic. Et, aussi, de clarifier Iz
marche & suivre pour y parvenir dans I
cadre d'une équipe pluridisciplinaire
de sénologie. Cette démarche éviterait
par exemple, que des femmes subis
sent une chirurgie afin de savoir si elle:
ont, ou pas, un cancer du sein.e



BELGIQUE

« Héros » de
tous les jours

Venus du corps médical ou
du «grand public», ils ont,
chacun a leur maniére, combattu
pour une méme cause: le cancer

du sein. Ensemble, les voila _

récompensés. Un symbole

u'ont en commun un prof de king,

deux groupes de femmes, des sportives

hors du commun, une cancérologue? Ce
29 septembre, lors d'une cérémonie officielle,
tous recevront les premiers Awards de Europa
Donna Belgium. Car tous ont &té, avec la méme
passion, les moteurs essentiels d'un combat
commun destiné a faire avancer la cause des
femmes atteintes d'un cancer du sein.

Tableau d'henneur, donc, pour Jac-
queline Muller et ses bénévolesde
I'ASBL «Vivre comme avant». Aprés /-~
avoir elles-mémes surmontéun /-
cancer, elles n'ont pas oublié
limpartance d'un soutiendesti- £
né aux malades: elles leurof-
frent leur écoute, leurex- 4
périence. Dans la ré- //
gion anversoise, &
«Naboram » fait de '
méme, avecune par- <.
ticularité: certaines :
de ses membres sont trés ?};
jeunes, ¢
Distinction, aussi, pour

le Pr Pierre Lievens, kinési-

Larécompense
thérapeute (VUB). ll est 'un des Awards
des pienniers du traite- belges de
ment du lympheedéme(ou  EuropaDonna:
«gros bras»), une compli-  unesculpture,
cation fréquente delachi-  signée Virginie
rurgie du cancer du sein. Buytaert.

Ses travaux ont contribué a
démontrer I'intérét et les bénéfices de lakiné
pour prévenir cette lourde complication.

Aprés avoir été soignees d'un cancer, deux
Belges ont participé a un extraordinaire défi:
l'escalade du mont Aconcagua, le plus haut som-
met du continent américain. Méme si elles n'ont
pas atteint I'objectif, leur parcours, au sein de
I'expédition «Beyond the white guard» leur vaut
d'étre surle podium.

Al'honneur, enfin, le Pr Martine Piccart, onco-
logue, responsable de ['unité de chimiothérapie
al'Institut Bordet, a Bruxelles, et présidente du
Breast international group. Cet organisme se
bat au niveau international pour permettre de
mener & grande échelle des études cliniques ci-
blées surle cancer du sein. If 3, ainsi, fait progres-
ser les traitements médicamenteux vers des
thérapies plus ciblées, individualisées et moins
toxigues. ® PG
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eee « Pourtant, en l'état actuel des
connaissances, il n'est plus nécessaire
de se faire opérer pour le déterminer»,
précise la gynécologue. Enfin, pour ce
premier parcours semé d'épines, «rien
n'est organisé pour soutenir les
femmes et les aider & prendre en
charge leur anxiétés. »

Enréalité, 'absence
d’aide psychologique
systématique est mani-
feste tout le long du

chemin parcouru
#7  par les malades. De

7 nombreuses études

ont déja mis 'ac-

cent sur cetimpéra-
tif, L'expérience des
équipes qui, dans notre
pays, travaillent déja avec
des psys, renforce cette
certitude., Néanmoins,
comme pour s'en
convaincre encore,

al'initiative du mi-

nistere de la Santé,

une étude sur «les
besoins psycholo-
giques des patients
cancéreux et de
leurs proches » est
actuellement en
cours. Ses premiers
¢ résultats? Ils confir-
-~ ment que les ma-
lades ont effectivement
besoin d’'un soutien. Et

gu'ils n'en trouvent pas.

«Sur les 200 personnes déja interro-
gées (autant vont I'étre encore), ex-
plique le Pr Darius Razavi, qui dirige la
clinique de psycho-oncologie et de
soins supportifs de I'Institut Bordet
(Bruxelles), prés de 50 % présentent des
problemes d’adaptation trés impor-
tants aleur maladie. Les malades souf-
frent donc d'anxiété et d'une détresse
élevée. Pourtant, pres de 20 % seule-
ment expriment leur besoin d’aide.
En fait, ces chiffres démontrent quun
soutien psychologique devrait étre
proposé systématiquement, qu’il fau-

Rendez=-vous

drait informer de 'existence de cette
possibilité et 'organiser de maniere
visible, afin que chacun puisse en
bénéficier et osery faire appel.»

De plus, I'étude montre clairement
que, contrairement aux hommes at-
teints d'un cancer, les femmes malades
héritent d'un «double agenda». «La
maladie les touche de plein fouet, ainsi
que leur entourage. Tout leur systeme
familial est bouleversé. Or elles doi-
vent, a la fois, tenir le coup face au can-
cer mais, aussi, continuer 4 soutenir
leurs proches et & les réconforter. Ce
double role est excessivement lourd»,
constate le Pr Razavi,

Gréce a cette étude, on déterminera,
avec exactitude, quels sont les besoins
«en psys». [l ne manquera donc plus,
ensuite, qu'une décision «politique»
pour les intégrer aux services spéciali-
sés. Bt installer, enfin, un réseau de
soins intégrés de sénologie. «Ce que les
femmes, leur famille et un certain
nombre de spécialistes réclament en
vain, depuis des années, détaille le
Dr Fabienne Liebens, ¢’est un bon dé-
pistage généralisé. Mais, aussi, des uni-
tés de mises au point diagnostique tra-
vaillant en collaboration avec des cli-
niques du sein. Actuellement, aucune
réglementation ne pese sur ces der-
nieres. Pourtant, on sait que lors-
qu'elles obéissent aux normes euro-
péennes, c'est-a-dire quand elles sont
composées d’équipes multidiscipli-
naires, soignant au moins 100 femmes
par an en suivant les protocoles scien-
tifiques les plus pointus, ces cliniques
du sein sont 'une des clés principales
d’'une meilleure prise en charge des
malades et d'une meilleure guérison. »
C’est pour cela, aussi, que les «revendi-
cations» des femmes, des familles, des
spécialistes confrontés au cancer du
sein ne reléevent pas du «caprice»:
actuellement, 1 femme sur 2 atteinte
d'un cancer du sein finit par mourir de
sa maladie. Mais ce chiffre pourrait
changer. Car, aprés tout, rien n'est
jamais acquis. Ni a 'homme. Niala
femme. ® Pascale Gruber

@ La traditionnelle Journée d’information Action sein, organisée par la Fédération
belge contre le cancer et Europa Donna, aura lieu le 1" octobre, a Bruxelles. Elle présen-
tera les progres du dépistage, des traitements et du suivi des cancers du sein. A
souligner, entre autres, un exposé consacré a la communication vers les enfants et les
adolescents lorsque cette maladie touche un membre de leur famille. Au programme
également: les difficultés rencontrées par les patientes dans le vécu de leur sexualité.
Rens.: 027369999 ou commu(@cancer.be



