Ablation pr

» L'ablation préventive
des seins est répandue
aux Etats-Unis.

» Elle s'adresse aux pa-
tientes présentant un
certain profil génétique.
» En Belgique, on lui pré-
fére le suivi pour un
diagnostic précoce.

e mardi, lactrice améri-

caine Angelina Jolie an-

nongait dans une tribune
publiée dans le New York Times
quelle avait procédé A wune
double mastectomie (une abla-
tion chirurgicale des seins) pour
prévenir d’un risque trés élevé de
cancer du sein et des ovaires.
Lactrice avait des antécédents
familiaux puisque sa mére est

décédée d’'un cancer 2 'dge de 56 .

ans. Par ailleurs, Angelina Jolie
est porteuse dun géne défec-
tueux qui accroit le risque de dé-
velopper un cancer du sein ou
des ovaires, C'est la mutation gé-
nétique du géne BRACI ou du
géne BRAC2 qui est connue
comme augmentant ce risque.

Cette prédisposition génétique

-

matins, lorsque je me
-H—“‘ vois dans le miroir, son re-
flet me rappelle ma souffrance.
Tous les jours ausst, je redoute
que la maladie sempare ¢ nou-
veaw de moi. Limage de mon
sein droit abimé et des cicatrices
ne partira jamais. »

Professeur de coiffure dans
une école du Borinage, Maria va
bientot avoir 48 ans. Aujour-
d’hui encore, elle éprouve des
difficultés & parler du cancer
dont elle a souffert et qulelle a
découvert voici neuf ans.

« Mon bébé avair 6 mois. Un
Jour, alors que je la changeais,
elle ma donné un coup de pied
sur la poitrine. Sous la douleur,
Je me suis recroquevillée. Jas tou-
ché mon sein droit ef jai senti
une boule. Au plus profond de
mot, jai senti que cétait un can-
cer. Onge jours plus tard, jétais
opérée. Sans savoir si on allait
menlever un sein. Cela na pas
été le cas mais la tumeur extraite
était  galopante et mesurait
4,5 cm de diameétre. Elle aurait
pu se propager trés vite. »

Un mois plus tard, les cica-
trices étaient refermées. Une
autre étape lourde se profilait
pour Maria : « Durant huit longs
mois, jai subi des chimiothéra-
ples qui m¥étaient administrées
tous les 21 jours, de 9h30 &
15 heures. Je sentais le produit
injecté dans mes veines me tra-
verser tout le corps. Son gotit mé-
talliqgue marrivait en bouche et
me donnait des maux de téte et
des nausées. J'y ai trés mal réagi.

étais malade durant 17 jours et

_quatre jours plus tard, ¢a recom-

mencat. »
De l'avis des médecins,
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le can-

toucherait 0,2 % des femmes. Ce

- qui ne veut pas dire que toutes

ces femmes vont obligatoire-
ment développer un cancer.

En Europe, la mastectomie est
moins pratiquée quaux Ftats-
Unis. Pour le Dr Jean-Marie No-
garet, responsable de la clinique
du sein a DInstitut Bordet &
Bruxelles. «Si nous préconisons
d’enlever les ovaires a ['dge de 40
ans, pour les seins, nous sommes
trés prudents. Il faut savoir quen
enlevant les seins, il y a 90 % de
risque en moins de développer
un cancer. Le risque n'est donc
pas réduit ¢ 100 %. Or, cest une
opération assez lourde. Ca reste
une mutilation méme %l y a une
reconstruction ensuite. Il ne faut
pas dire “non” systématiguement
mais il faut bien informer les pa-
tientes. »

Pour le D¥ Marc Abramowicz,
directeur du centre de génétique
al'Hopital Erasme : « La mastec-
tomie préventive se pratigue chez

-certaines femmes d haut risque

de cancer du sein mais ce nest
pas la seule stratégie. Lalterna-
ttve est une surveillance étrotie
des seins tous les 6 mois dés lage
de 25 ans avec, notamment, deux
imageries par an: échographie
mammaire et IRM mammaire.

ria « J'ai toujours

done & l'abri mais n'ose pas y
croire. « Tous les siz mois, je su-
bis des examens de controle. Jy
vais, & chague fois, avec la peur
au wventre. Duilleurs, tous les
Jours, jai peur de mourir, »

Une situation qui n'a pas été
sans causer des dégits au niveau
familial. « Durant toute cette pé-
riode, je n'ai pas souvent vu ma
petite fille, soupire Maria. Jai de
rares souvenirs de certaines pé-
riodes, des flashs... Je wétais pas
la quand elle a appris @ marcher.
Pas le non plus pour sa premiere
dent, pour ses premiers mots.
Heureusement qu'il reste les pho-
tos. Par contre, elle sait tout de ce
qut mest arrivé. Une pédopsy-
chiatre mlavait conseillé de tout
lui dire, méme si elle navait que
quelques mots au début de la ma-
ladie. A chague fois que je partais
a Uhdpital, javais peur de ne
plus jamais la revoir... »

Aujourd’hui, la jeune femme
tente d’aller de l'avant. « Mais je
nai pas vouly retourner sur le
billard pour faire de la chirurgie
réparatrice du sein. On mavait
dit que jallais sortir plus forte de
la ‘maladie, mais ce nest pas
vral... Dgutant que je sais déja
que ma fille encowrt des risques.
A 16 ans, elle devra commencer &

faire des mammographies car

elle est plus exposée que d'autres
aw risque de développer, &
SOm LOUT, UN cancer... » m

FREDERIC DELEPIERRE

© Angelina Jolie
avait 87 % de
risque de dévelop-

éventive

Rien niindique que le risque de
mourir de cancer du sein soit
plus élevé avec cette alternative.
On peut duwilleurs commencer
par la surveillance (4@ 25 ans)
puis opter pour la mastectomie

« La mastectomie n'est pas
la seule stratégie. L'alterna-
tive est une surveillance
étroite des seins »

(@ 45 ans). Par contre, il faut en-
lever préventivement les ovaires
entre 35 et 50 ans. » Le fait de re-
commander lablation préven-
tive des ovaires s'explique par le
fait que, méme si le cancer des
ovaires est moins fréquent que

des seins :
peu d’Angelina Jolie en Belgique

CANCEROLOGIE La mastectomie diminue le risque de cancer du sein et des ovaires

celui du sein, son diagnostic est
plus complexe. Le traitement et
e pronostic sont plus délicats
également.

La mastectomie peut aussi étre
réalisée 4 la suite dun cancer
ayant mnécessité lablation d'un
des deux seins ainsi que lex-
plique le D* Nogaret. « Lorsqu’il
Yy a déjc eu ablation dun des
seins, nous sommes plus enclins
a réaliser une mastectomie de
lauire coté. La demande est
dailleurs beaucoup plus forte
que dans la premiére situation.
Mais dans tous les cas, il faut
quil y ait une mutation géné-
tigue car sans celle-ci, le risque
nest pas plus élevé de développer

un cancer au niveau de lautre
sein. Par ailleurs, certaines
JSfemmes restent angoissées méme
apres une mastectomie car elles
savent quil y a toujours un
risque. Or, c'est une forme de mu-
tilation et puis, comme toute opé-
ration chirurgicale, elle com-
porte des risques de complica-
tion. Il faut donc bien mesurer le
degré d'angoisse des patientes. I
Jaut tenir compte de chaque cas
de maniére individuelle et pou-
woir les orienter. » Et voir ce que
'opération peut leur apporter.
Le D Nogaret souligne encore
quil faut prendre en compte
I'évolution de la médecine : « Le
risque de développer un cancer

Les patients circulent en Europe

Dr Deminique de Valeriola. o or
hagque année, prés de deux
O millions de ecancers sont
diagnostiqués en Europe. Et au
cours des deux prochaines décen-
nies, il y aura une augmentation
de 6 % des cas de cancers », dé-
clare Wim H. Van Harten, le pré-
sident de I'Organisation des ins-
tituts européens du cancer (Oe-
ci). L'Oeci a été créée en 1979
et elle rassemble 72
centres  anticancé-

reux en Europe. Son but est
d’améliorer la qualité des soins et
de développer la recherche trans-
nationale en Europe. Cette se-

maine, I'Oeci est en congrés 2
Bruxelles.

Un organe, plusieurs cancers

«Avjourd hui, nous savons que
les cancers sont plus complexes
quon ne limaginait et quils ne
peuvent pas éire classés simple-
ment en fonction de lorgane
touché, Alors quavant nous uti-
lisions des traitements en fonc-
tion de ces grandes catégories »,
explique Marco Pierotti, de la
Fondazione Istituto Nazionale
dei Tumori de Milan et ancien
président de I'Oeci. La complexi-
té des cancers nécessite de mieux
les identifier et mieux les com-

prendre. « Leapertise devient
extrémement pointue, souligne
la D* Dominique de Valeriola, di-
recirice générale médicale de
ITnstitut Jules Bordet qui ac-
cueille le congres. I faut arriver
& mieux cerner la maladie pour
distinguer par exemple les can-
cers qut vont mal évoluer des
autres. Dans le ﬁnmmm“ ROUS.
avons peut-éfre surtraité cer-
tains patients », poursuit-elle.

Pour les patients, cette mise en
réseau des centres au nivean eu-
ropéen permet un meilleur trai-
tement. Concrétement, un pa-
tient qui se présente 4 I'Institut
Bordet avec un type de cancer
pour lequel I'Institut n'est pas
spécialisé ou ne dispose pas de Ia
technologie ad hoc peut étre en-
voyé dans le centre de référence
aux Pays-Bas ou en France par
exemple. Cela concerne évidem-
ment davantage des traitements
ponctuels. «Aujourdhui, cer-
tains patients sont noyés dans
des thérapies qui naboutissent
parfois pas ¢ un résultat opti-
mal », confie le Dr de Valeriola. Tl
est donc crucial de pouvoir amé-
liorer et évaluer celles-ci.

Pour garantir la qualité des
soins, I'Oeci a créé une accrédi-
tation des centres anticancéreux.
Sur les 72 centres que compte
I'Oeci, 27 ont émis I'envie d’étre
reconnus, dix ont obtenu lac-
créditation. L'Institut Bordet
recoit ce sésame cette semaine.
C'est le premier centre belge a
l'obtenir. m ,
VIOLAINE JADOUL

R

n'est pas tmmédiat et la méde-
cine évolue tellement rapidement
quon ignore aujourd hui ce gquil
existera comme méthode de diag-
nostic, de traitement curatif ou
méme préventif dans quelques
années. » 1l faut donc éviter de
recourir trop vite & la chirurgie
préventive. Notons encore que si
la mastectomie réduit le risque
de développer un cancer, une
surveillance reste néeessaire. m
VIOLAINE JADOUL

m sur lesoir.be

La lettre ouverte d'Angelina Jolie
« Mon choix médical »

Katou Kouyoumdjisky, elle,
a décidé il y a dix ans de se
faire enlever le second sein
Elle s'était déja fait retirer le
premier suite & un cancer,
Elle avait alors 43 ans.,
« C'est une décision qui dé-
pend de chacune. Certaines
vivent trés mal le fait qu'on
leur annonce qu'on doit leur
enlever un bout de sein. Moi,
on m‘avait enlevé un quart de
sein pour retirer la tumeur et
je n‘avais pas envie de refaire
ce chemin ni de faire une
mammographie tous les six
mois. Mais je sentais une épée
de Damoclés au-dessus de ma
téte. J'ai donc décidé de faire
enlever le second sein méme si
ce n'était pas obligatoire. Je
n'étais par ailleurs pas por-
teuse d'une mutation géné-
tique. La mastectomie préven-
tive est une pratique qui était
déja tres répandue a I'époque
aux Etats-Unis et au Canada
mais pas en Europe. La-bas,
on enlevait le sein avant que le
cancer ne se développe aux
femmes qui sont porteuses
d’une mutation génétique, Ici
c'était moins répandu, j'ai
donc dii batailler. J'ai dij faire
_un dépistage génétique et
suivre quelques séances avec
un psychologue. Je pense qu'il
faut bien peser le pour et le
contre bien qu'on ne puisse
Jjamais étre sire puisqu’on ne
sait pas ce que ca fera de ne
plus avoir de seins. Méme si
on peut toujours faire de la
reconstruction. Ce que je n'ai
pas souhaité faire. Il ne faut
donc pas faire paniquer les
gens, mais pas non plus leur
dire que c'est la solution mi-
racle puisqu'un risque sub-
siste. » «
V. JA.




