








Depuis le début des années 80, I'incidence du
cancer du sein augmente. Cette croissance
semble universelle. Toutes les causes du
phénomene ne sont pas identifiées mais on
sait que le dépistage y contribue beaucoup.
D'autres facteurs comme l'utilisation d'hor-
mones exogenes™, le recul de I'age au premier
accouchement, la sédentarité post-ménopause
interviennent également. On observe que cette
augmentation des cancers du sein concerne
les tumeurs localisées, peu évoluées. On
constate que cette augmentation des cancers
du sein concerne les tumeurs localisées, peu
évoluées. Logiquement, puisqu'on détecte
plus de cancers a un stade supposé précoce,
on devrait s'attendre a découvrir moins de
cancers a un stade avancé. Or, ce n'est pas le
cas: la fréquence des tumeurs plus avancées
ou métastasées au moment de leur diagnostic
diminue peu. Puisqu'on ne diminue que tres
peu... leur occurrence en dépit d'un dépistage
précoce, cela peut signifier que I'hypothese
de départ, selon laquelle on pourrait prévenir
I'apparition d'un cancer avancé en dépistant
la maladie a un stade initial, n'est pas toujours
vraie. En d'autres termes, les cancers ne se
comportent pas forcément selon le schéma
théorique classique: certains n'évolueront
pas (ou méme régresseront spontanément),
d'autres au contraire, plus agressifs, condui-
ront rapidement a une maladie métastatique.
Le probleme est qu'a ce jour, on ne dispose
pas encore des moyens d'identifier lesquels
présentent pas ou peu de danger et lesquels
sont |étaux. .

Dans son article intitulé 'Repenser le dépistage
des cancers du sein et de la prostate' paru
dans la revue Jama en 2009, ou elle discute
de ces questions, Laura Esserman conclut
qu'aprés 25 ans de dépistage, la fréquence
du cancer du sein reste élevée, un plus grand
nombre de patientes sont traitées qu'aupara-
vant, mais la fréquence des cancers agressifs
ou a un stade avancé n'a pas diminu¢ de
maniere trés significative. Sile dépistage est
utile, il semblerait que ce soit au prix d'un
colt élevé et d'un nombre considérable de
sur-diagnostics et de traitements inutiles. Il
est probable que I'approche actuelle ne suffira

plus a procurer de nouveaux bénéfices dans
le futur ; parallélement, elle risque d'alourdir
le poids relatif du cancer du sein dans les
institutions de soins en termes de diagnostics
et de traitements évitables.

En conséquence, pour continuer a diminuer la
mortalité et la morbidité du cancer du sein, de
nouvelles approches, complémentaires de cel-
les qui existent aujourd'hui, verront probable-
ment le jour. Le but final sera de ne pas passer
a coté d'une maladie, mais aussi de ne traiter
que les cas qui le nécessitent, de la maniére la
plus appropriée. Cette évolution sera basée sur
une diversification des attitudes en fonction
des risques identifiés. De nouveaux biomar-
queurs permettront de mieux identifier les
personnes plus a risque de développer la ma-
ladie aussi bien que de distinguer les tumeurs
a risque important de celles a risque reduit.
Les progres de la recherche biomoléculaire en
génomique et en protéomique ont déja permis
des avancées dans ce domaine. L'Institut Jules
Bordet n'est pas en reste avec, par exemple,
la découverte d'une signature génomique qui
permet de distinguer les tumeurs de grade 1
et celles de grade 3, évitant du méme coup a
des milliers de femmes une chimiothérapie
non nécessaire. Précisément, une meilleure
discrimination dans l'identification des Iésions
devra conduire a un allégement des traite-
ments. La « différenciation » du dépistage,
en fonction de profils de risques et d'une
typologie des lésions devra s'accompagner
d'outils d'information adaptés. Congus pour
les praticiens généralistes et pour les patients,
ils devront explicitement éclairer sur les diffé-
rentes situations possibles, sur les implications
pratiques (fréquence du dépistage, techniques
requises ...), sur les risques comparés, sur les
itinéraires cliniques probables.

La problématique du dépistage du cancer du
sein est loin d'étre figée. Une observation
attentive et objective des données épidémio-
logiques, I'intégration des avancées enregis-
trées dans des disciplines aussi diverses que
la biologie moléculaire et I'imagerie médicale,
I'exigence d'information ne conduiront pas a
une simplification du dépistage mais, bien au
contraire, a sa complexification.

III Dans plusieurs pays industrialisés, notamment aux Etats-Unis, on a observé un infléchissement de la courbe d'incidence en 2002:
on l'attribue désormais a la diminution du recours aux traitements hormonaux de substitution
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Le tabac 7 Oul, c’est

Actuellement, on dénombre en Belgique de 25% a 30 % de fumeurs (25% selon le CRIOC, 30% selon IPSOS —

Fondation contre le cancer).

Ce taux ne semble pas significativement diminuer alors que le prix du tabac ne cesse d’augmenter et que, depuis

plusieurs années, de nombreuses mesures d’interdiction de fumer ont été activées (dans ’Horeca -excepté dans les

cafés-, sur les lieux de travail, dans les lieux publics, dans les écoles, dans les transports en commun, interdiction

de la vente au moins de 16 ans, etc.).

En regardant de plus pres le profil des fumeurs,
nous pouvons constater quelques disparités selon
leur niveau socioculturel, sexe et age.

Ainsi, le tabagisme est plus fréquent dans les
milieux défavorisés et fragilisés (45%). Le tabacy
apparait comme une béquille, une échappatoire au
décrochage social, professionnel et économique.

Par ailleurs, si les hommes sont toujours plus nom-
breux a fumer, le tabagisme féminin, et surtout
chez les jeunes, est en forte progression. Cette an-
née d'ailleurs, I'OMS consacrait le 31 mai -journée
annuelle mondiale sans tabac-, au théme de cette
cible privilégiée du marketing des cigarettiers: les
femmes.

Autres cibles : les jeunes. Il faut sans cesse renou-
veler et recruter de nouveaux clients pour rempla-
cer ceux qui arrétent de fumer ou qui meurent des
suites de leur tabagisme. Depuis que les publicités

directes et indirectes sont interdites, des stratégies
trés sournoises se sont développées : cigarettes
aux ardbmes sucrés (vanille, cerise), design jeune de
style 'rebelle’ (cigarettes 'gothiques’), stands trés
présents dans les grands festivals musicaux esti-
vaux, banalisation du tabagisme 'exotique’ (joints,
chicha), etc. Et ¢ca marche ! Les jeunes fument de
plus en plus précocement -dés I'age de 12 ans-, et
intensément -plus de 10 cigarettes par jour, soit 4
de plus qu'en 2008-. Suivant les dernieres études
publiées, prés de 45% des jeunes Belges de 15 a
24 fumeraient, soit plus qu'en Bulgarie, en Gréce,
en Roumanie ou en Turquie, des pays ou le taba-
gisme est pourtant particulierement élevé dans la
population adulte.

Cependant, méme si ces derniéres données peu-
vent étre décevantes, il est important de rappeler
qu'un fumeur sur deux n'est pas satisfait de son
tabagisme et souhaite arréter.
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possible d’arréter !

Martial Bodo, Tabacologue - Psychologue
« Centre de Désintoxication Tabagique des Amis de I'Institut Bordet »

De plus, I'importance de I'interruption du comporte-
ment tabagique n'est plus aujourd'hui a démontrer.
La consommation de tabac constitue en effet la
premiére cause évitable de maladies (comme les
maladies cardio-vasculaires et certains cancers) et de
déces (+-20.000 déces par an en Belgique, soit plus
d'un déces toutes les demi-heures). Rappelons que la
Belgique est actuellement le 3¢me pays européen ou
I'on enregistre le plus grand nombre de cancers bron-
chiques comparativement a sa population ! Or, seules
moins de 10% des personnes atteintes d'un cancer du
poumon survivent plus de 5 ans. Quant aux patients
atteints d'un cancer bronchique a un stade précoce,
ils pourraient, selon une étude récente publiée par la
revue médicale « British Medical Journal », doubler
leurs chances de survie en arrétant de fumer.

Parmi ceux qui tentent I'expérience du sevrage, on
constate que la plupart le font individuellement, sans
aide médicale et/ou psychologique. Dans ce contexte,
le taux de rechute est extrémement élevé -de I'ordre
de 90% !- alors qu'un accompagnement multiplie par
3 a 4 les chances d'arréter sans rechute a un an et
ce avec un confort incomparable.

C'est la raison pour laquelle le soutien de I'aide a
I'arrét vient d'étre considérablement renforcé, grace
a plusieurs mesures :

formation et reconnaissance de tabacologues
diplomés aptes a assurer un accompagnement
d'aide a I'arrét de qualité, tant sur le plan médical
et pharmacologique (prescription de substitutions
nicotiniques et/ou de médication adaptées et
efficaces) que sur le plan de la prise en charge
psychologique (thérapie cognitivo-comportemen-
tale, entretien motivationnel).

existence et agréation de CAF -Centre d'aide aux
fumeurs-, structures pluridisciplinaires spécia-
lisées dans I'accompagnement des fumeurs re-
groupant médecins, psychologues, tabacologues,
diététiciens, etc... Il en existe une quarantaine
a Bruxelles et en Wallonie. lls sont répertoriés,
tout comme les tabacologues, sur le site du
FARES (Fonds des affections respiratoires) :
www.fares.be.

B remboursement partiel des consultations de
tabacologie effectuées par un médecin ou un
tabacologue dipldmé, a raison de 8 consultations
remboursées par période de 2 années, la premiere
étant remboursée de 30 € et les 7 suivantes de
20 €. Les femmes enceintes bénéficient, elles,
d'un remboursement de 30 € par consultation,
pour un maximum de 8 consultations pendant
leur grossesse.
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Toutes les données récentes tendent a
montrer une efficacité supérieure des pro-
grammes de sevrage combinant aides mé-
dicamenteuses et psychologiques. Lorsqu'on
est dépendant, le cerveau ne fonctionne en
effet plus de la méme maniére. Ses méca-

nismes de régulation réorganisent la gestion
du plaisir autour de la consommation taba-
gique. Le sujet devient hypersensible aux
stimuli environnementaux liés a la cigarette
(café, alcool, rencontres amicales...) qui
réactivent un désir intense de fumer.

Conclusion, si vous souhaitez mettre un terme a votre tabagisme, vous
délivrer de cette forme d'esclavage, améliorer et développer la qualité de
votre vie, de multiples éléments sont a votre disposition... N'hésitez pas,
oui, c'est possible d'arréter efficacement et confortablement !

ﬁRappeIons que le 'Centre de Désinto-
xication Tabagique des Amis de I'Insti-
tut Bordet', plus que jamais actif grace
au soutien des 'Amis' propose une large
gamme d'interventions spécialisées
alliant ces deux approches:

® Programme d'aide au sevrage en mi-
lieu professionnel en groupe

® Programme gratuit d'aide au se-
vrage en groupe pour les demandeurs

d'emploi
.

® Consultations individuelles pourw
tous

® Programme d'aide au sevrage en
milieu scolaire

® Entretiens motivationnels
e Conférences et séminaires

Toutes ces interventions sont disponi-
bles en francais, en néerlandais et en

anglais. )

Renseignements

'Centre de Désintoxication Tabagique des Amis de I'Institut Bordet'
Boulevard de Waterloo 107 - 1000 Bruxelles

cellule.tabac.bordet@skynet.be - www.bordet.be
tél 02 534 54 68 - fax 02 534 27 19
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Le 20 mai dernier, des restaurateurs bruxellois de renom, sélectionnés par les [EE=
Carnets de Paris Match, ont créé, pour la sixieme année consécutive, une grande .
chaine de solidarité en offrant chacun une table de dix couverts. Le produit de
la vente de ces tables et les bénéfices de la soirée ont directement été versés
aux 'Amis de I'Institut Bordet' pour financer les programmes de recherche a
[ I'Institut Jules Bordet.

R. Vanderstraeten et F. Thielemans

A. Cambier et le Baron P.-E. Janssen

Cette année pour la premiére fois, 'Les Amis' avaient décidé d'élargir
ﬂesDrC.Sorm'ou, D de Velericlct M Jgnatizdis ™ I'opération en permettant aux particuliers d'acquérir des places indivi-

duelles. Ainsi, le soir du jeudi 20 mai, Yves Mattagne et Ghislaine Arabian
ont préparé, devant une poignée de privilégiés, un repas gastronomique
d'exception dans le prestigieux site de Tour § Taxis.

Encore merci a tous pour votre générosité !

Le PrM.
Piccart et
le DrP.
Cauchie

© Benoit Deprez/Tif

Toute I'équipe des Ateliers Yves Mattagne

Rappelons que Paris Match Belgique a consacré ses Carnets du 20 mai a I'événement et a I'Institut

Bordet. Vous souhaitez recevoir gratuitement 'Les Carnets de Paris Match' du 20 mai ?
Appelez-nous au 02/541.34.14. ou envoyez-nous un mail a I'adresse amis@bordet.be
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[ Yves Mattagne et Ghislaine Arabian
au chevet des patients de I'Institut Bordet !
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L'an dernier déja, dans le cadre de la 5¢me édition des '101 Tables pour la Vie',

Yves Mattagne était venu préparer gracieusement 140 plateaux-repas aux patients de I'Institut avec une
simplicité et une empathie qui avaient forcé le respect de tous.

Sa rencontre avec les malades avait été, de ses propres dires, une expérience bouleversante.

Le soir méme, il avait annonce qu'il reviendrait en 2010. Il a tenu parole.

Cette année, c'est accompagné de Ghislaine Arabian qu'il est venu préparer et distribuer les repas
aux malades. Un moment de pure émotion que ni le personnel ni les patients ne sont préts d'oublier !

Madame Arabian, Monsieur Mattagne, un tout grand merci ! | I

Au menu :
Asperges blanches ﬁ
1 Saumon fumé |

créme aigrelette

§
fines herbes . u’
w

Porc ibérique

cuisson lente

Pommes de terre

€crasées aux aromates

© Benoit Deprez/tif

Mousseline d'artichaut

Crémeux au chocolat

Ananas caramélisés

Mousse vanille




La Bruxelloise - De Eru&:sn_alse
urban woman Jogging

LDim.-£ 09710

et contre le cancer !

Le 26 septembre prochain, Ixelles accuetllera, pour la
seconde année consécutive, 'La Bruxelloise'. Une course
de femmes qui se déroulera autour des étangs, au profit
des 'Amis de Ulnstitut Bordet'.

En France et dans les pays anglo-saxons, les courses de femmes sont
nombreuses. Il y a 12 ans, Paris montrait I'exemple et depuis, toutes
les grandes villes ont leur 'mini Parisienne’. Un engouement non pas
féministe mais convivial et rempli d'énergie exprimée a travers une
INFOS: 02/515.69.22 nouvelle culture du sport alliant plaisir et santé.

wiww la-bruseligise.be Ixelles poursuit le mouvement en accueillant, le 26 septembre prochain,
Lt ] la 'Second Urban Woman Jogging'. Cette course de 3 ou 6 ou 9 kilo-
metres suivra la courbe des étangs et s'invitera, pour I'occasion, dans
I'abbaye de la Cambre.

it : Un montant forfaitaire prélevé sur chaque inscription sera versé aux
Dimanche 26 septembre VRKAHEE
Départ & 10h30 - Place Flagey. || IARESEEECSE
Infos et inscription (6 euros):
www.la-bruxelloise.be
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“Two wheels for the breast”
Tour du monde a deux roues

Début octobre, Jérome Toussaint C O nt re le C an C e r du S e in

et Pierre-Yves Muller quitteront

Bruxelles a vélo pour un périple de Soutenez cette initiative: ’

prés de 25.000 km a travers UAfrique, en parrainant des km parcourus en achetant des photos person-
UAmérique du Sud et I’Asie. (0,01 €/ km), nalisées de lieux choisis (10 € le
cliché format numérique),

M W

n

>
Objectif: sensibiliser le public a la B en achetant des cartes postales

qui vous seront envoyées de = en achetant des articles "Two
problématique du cancer du sein et chaque continent (100 € pour wheels for the Breast” (T-shirts,
récolter des fonds au profit des “Amis”. 4 cartes postales), pulls...)...

‘ Informations et soutien: www.2wheelsforthebreast.be - Tél: 02/541.34.14.



furent les maitres-mots
|a Vie', I'nymne

srosité, partage solidarite
tre le cancer. Quelq

"Enthousiasme, gé
S ‘enregistrer'G

d'une journée merv
des ‘Amis de |'Institut Bordet' pour
haine d'amour entre des artistes,

heures passees comme une longue c
tracer la voie de la guérison. Merci

réts a donner de leur
i matinée de don de soi-méme sans
Paris Match.
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5 eux pour cette |
ego surdimension

Achetez le CD !

Al [
ReIsltnstltut Bordet: Accueil - La Bouti
_ aurant - Hopital de Jour - Les ‘Argzjst'2
n effectuant un versement de 6,50 €

(5 €le CD et
1150 1 1 .
sur le compte des ,€A?nei:'ra|5 d'envoi)

g)\/CC)QED1 035070-80
C "en communication
§‘ Les Amis de I'Institut Bordet ashl
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