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De plus en plus de nou veaux cas
m 324 nouveaux diagnostics posés en 2004.
••••• En 2013, dix ans plus tard, on constate
une hausse de 25 % avec 405 nouveaux cas

1

~Chaque année, en Belgique,
près de 350 nouveaux cas de tu-
meurs sont diagnostiqués chez
les enfants de a à 14 ans.

Selon les derniers chiffres
fournis par la Fondation Regis-
tre du Cancer, 405 tumeurs
(majoritairement des leucémies
(111) ; des tumeurs du système
nerveux central, intra-crânien-
nes et spinales ont touché des
enfants ou encore 55 cas de lym-
phomes) ont été rapportées.
C'est 25 % de cas en plus qu'en
2004, neuf ans auparavant. À
cette époque étaient comptabi-
lisés 324 nouveaux diagnostics.

l'augmentation a été pro-
gressive. La Fondation Registre
du Cancer tempère
et contextualise
la hausse : "Si
l'on prend toU$
les cancers
diatrique$

o à 14 ans, on peut conclure que
l'on passe de 324 nouveaux dia-
gnostics en .2004 à 405 en 2013, ce
qui représente une hausse de
1,47 % par an." Ils précisent que
"cette hausse n'est pas significa-
tive (p-value = 0.086)."

Les raisons d'une telle aug-
mentation ne sont pas dé-
taillées scientifiquement. Un ac-
croissement de la population
pourrait l'expliquer en partie.

Les progrès réalisés dans le
domaine de l'imagerie médi-
cale pourraient-ils aussi être
une raison 1 Le Dr Bénédicte Bri-
chard, chef du service hémato-
logie et oncologie pédiatrique à
l'Institut Roi Al-

bert II, ne le pense pas: "La ge·
nèse du cancer est multifacto-
neUe. Ce n'est pas l'imagerie médi-
cale, selon moi, qui joue. En 2004,
on avait de bonnes images déjà.

AU niveau du dépistage, c'est resté
similaire."
L'ALIMENTATION ou l'environ-
nement de la mère ou du père
influenceraient-ils la santé de
leur enfant à naître? "Il Y a des
études en cours. Les enfants, fi est
vrai, ont des cancers très jeunes.
L'aspect génétique est probable-
ment plus important que l'aspect
environnemental. Il y a, je pense,
davantage de facteurs génétiques

dans les cancers
de l'enfant.Je
suis con-

vaincue que, dans certains cas, ce
que la mère consomme pourrait
jouer un rôle. Mais actuellement,
on ne sait pas mettre le doigt des-
SUS."

Trouver des causes, chez les
enfants, est difficile. Il faut dès
lors accepter la maladie et la
combattre, en famille. Plusieurs

outils d'accompagnement psy-
chologique sont mis en place
pour les familles, pour les pa-
rents désireux d'en parler à des
personnes extérieures. Certains
de ces projets sont nés en même
temps que le Plan Cancer, À l'hô-
pital universitaire des enfants
Reine Fabiola, on a lancé
le projet "Atelier-
fratrie", ap-

pelé "Ensemble, à petits pas". "II
est né d'une demande d'accompa-
gnement des frères et sœurs expri-
mée par des familles qui ont pris

consdence des difftcultés vécues
par la fratrie", précise-t-on en-
core à l'HUDERF.

Laura Cerrada-Crespo

ri·······105 tumeurs du système
nerveu)( central, intra-105 crâniennes et spinales en

2013, contre 78 en 2004 .

•
Pro Bénédicte
Brichard
Service d'oncologie
et hématologie
pédlatrique aux
Cliniques universi-
taires Saint-Luc

llPas de grosse
augmentation
dans nos centres"

1Dans la pratique, voit-on
plus d'enfants atteints

du cancer?
" If Y a près de 400 nouveaux

•••••••

cas de cancers pédiatriques
par an, répartis sur huit
centres. Si l'augmentation est
de 1% chaque année, dans les
faits, on ne la perçoit pas. /1
n'y a pas de grosse augmen-
tation subite dans nos cen-
tres."

2 Peut-on en guérir?
"Oui. Les pronostics chez

les enfants atteints du cancer
sont plus favorables que ceux
des adultes. À l'heure ac-
tuelle, on peut dire que 80%
des enfants atteints du cancer
guérissent. "
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3Quand peut-on affirmer va bien, on fait des bilans
qu'un enfant est guéri? réguliers après son opération

"On peut parler de guérison et sa chimiothérapie pour
lorsque la rémission a passé s'assurer qu'if n'y a pas de
le cap des cinq ans. Si l'enfant rechute."

('est aussi la rentrée
SCOLAIRE À L'HÔPITAL
ID Les enfants hospitalisés suivront des cours
dès ce lerseptembre

~Une opération bénigne, une
hospitalisation de quelques
jours ou une maladie plus im-
portante nécessitant des soins
médicaux lourds. .. De nom-
breux enfants sont à l'hôpital
ce 1"' septembre. Ils devraient
eux aussi faire leur rentrée
grâce aux enseignantes qui tra-
vaillent au sein des établisse-
ments hospitaliers.

L'hôpital universitaire des
enfants Reine Fabiola, à Bruxel-
les, comporte une école en son
sein, l'école Robert Dubois, qui
accueille les enfants de 2 ans et
demi à 21 ans.

Didier Hagelstein est direc-
teur de l'école liégeoise spécia-
lisée Robert Brasseur. Il est éga-
lement le directeur de l'école
en couleurs qui est implantée
au sein de la clinique de l'Espé-
rance, à Montegnée. "Actuelle-
ment, sept enseignantes y don-
nent cours", nous explique-t-il.
"C'est de l'enseignement fonda-
mental maternel et primaire."

Leur rentrée est particulière:
elles ne savent pas toujours
combien d'enfants elles vont
avoir. "Tous les matins, elles vont
dans le service pédiatrique et font
le tour pour voir les enfants qui
viendront en classe."

Concrètement, ces ensei-
gnantes particulières donnent
cours aux enfants hospitalisés
pour de plus ou moins longues
durées. liEUesprennent contact
avec l'enseignant d'origine de
l'enfant pour savoir ce qu'ils
voient en classe et essaient que
l'enfant n'ait pas de retard sur ces
matières", poursuit le chef d'éta-
blissement. "Elles reçoivent des
cours par mail et peuvent tra-
vailler dessus avec l'enfant hospi-
talisé." Un local, qu'elles ont
aménagé en classe, leur est des-
tiné au sein du service pédia-
trie. Enes y accueillent en jour-
née les enfants qui peuvent sor-
tir de leur chambre.

POUR LES AUTRES, en hôpital
de jour et ceux qui sont dans
des chambres stériles, notam-
ment, elles se déplacent La
technologie permet à l'enfant
de ne pas trop louper ce qui se
passe dans l'établissement sco-
laire de base. "Un système infor~
ma tique de vidéoconférence nous
permet de mettre en contact l'en-
fant hospitalisé et sa classe. Il
peut suivre certains cours et voir
ses copains via l'écran", ajoute le
directeur.

L.C.C.
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"ON RÉALISE APRÈS CE PAR QUOI ON EST PASSÉS !"
ID Un cancer du testicule a été détecté lorsque Yani avajt trojs ans.
Sa mère, Louise, témoigne

~ "Yanivenait d'avoir trois ans quand on a appris qu'il
avait le cancer du testicule", explique Louise, jeune
mère bruxelloise de deux enfants. "Dum.nt la gros-
sesse, on avait remarqué un hydrocèle (le testirule
gonflé par de feau). Cest généralement bénin, on a
trouvé ça alannant lorsque son testirule restait gonflé.
Après un passage aux u'Xences qui n'avait rien
donné, nous sommes allésà fhôpitalEdith Cavell.Une
échographie et des radios ont été réalisées. On nous a
renvoyés à fHôpital des Enfants. On nous a annoncé
qu'il avait un cancer. Ça nous est tombé sur la tête.
Quand on vafaire des radiographies, on ne pense ja-
mais à çapour son enfant."

Viennent ensuite les questionnements, les in-
terrogations, les "pourquoi lui et pas moi 1'... n faut
se résoudre et se convaincre que "c'est lafaute àpas
de chance". Une opération aurait dû venir à bout
de son cancer. Il n'en a malheureusement pas été
ainsi. "On est passé par la case chimiothérapie quel-
ques mois après son opération, quand on se croyait
sortis d'affaire.Je dis 'on'parce qu'on ra véru à quatre.
Soutenus par notre famille et nos amis. Et avec le
corps médical de fHUDERF,qui était incroyablement
prévenant"

Pour Louise, pas question de se laisser abattre.
Pour Yani, d'abord Pour Olivia, sa fille et son com-

~ Des outils d'accompagnement
psychologique sont mis en place
pour les familles. C DR

pagnon, aussi. '~ ce moment-là,je ne vivais que pour
Yani.Mes émotions ne comptaient pas, je les mettais
de côté. Durant tout le traitement, je fonctionnais
comme un robot Je faisais entièrement confiance à
foncologue." Ce n'est qu'après cette période diffi-
cile qu'elle a pris conscience d'avoir été forte.
"Quand la chimiothérapie a pris fin, j'ai réalisé par
quoi nous étions passés."

POSITIVE ET HEUREUSE AUPRÈS DES SIENS,
Louise essaie de "savourer chaque instant passé avec
ses enfants et son compagnon". Yani est aujourd'hui
en rémission. Cela fait presque deux ans qu'U ne
doit plus affronter le crabe qui le rongeait npasse
réguIièrement des examens. Il faudra passer le cap
fatidique des cinq ans de rémission pour éloigner
encore un peu plus le spectre du cancer. '1bus les
jours, je me dis que quelque chose pourrait revenir",
admet cette mère épanouie. 'Je profite de chaque
instant avec mes enfants. Le cancer de Yani nous a
rapprochés tous les quatre. IIa changé notre vision de
la vie. Quand on devient parent, on s'inquiète naturel-
lement pour son enfant Quand on apprend qu'il a un
cancer,on réalise qu'il peut mourir. On revoit ses pri(}.
rités.L'important, c'est la famille, c'est notre famille."

Interview > Le.e.
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