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« e cancer du sein ?
Ce n’était pas pour les autres »

Corinne
Hubinont

Gynécologue de formation,
Corinne Hubinont est profes-
seur, chef de service clinique
du département d'obsté-
trique (médecine feetale et
maternelle) des Cliniques
universitaires Saint Luc. Elle
est responsable & I'lrec du
département de recherche
en obstétrique.

Elle a deux fils et est 'auteur
de plusieurs ouvrages dont

« Le baby défi».

» La docteur Corinne
Hubinont est une
gynécologue obstétricienne
de renom, mais aujourd’hui,
elle décide de faire un coming
out non professionnel,

aprés un cancer du sein,
nécessitant une mastectomie.
» Dans « Mon carnet

de (sur)vie », elle livre

son témoignage ainsi

qu’un lexique pratique, a
usage aussi des médecins qui
accompagnent les malades.
» « La maladie a changé

ma pratique médicale et

ma vie », nous confie celle
qui a arrété le train fou

de la carriére & tout prix.
EMTRETIEN

orinne Hubinont fait partie des
‘ médecins trés réputés en Bel-

gique francophone. Son nom est
d'ailleurs associé A une lignée : elle est la
sixitme génération dune « dynastie »
qui a connu un médecin des caux de
Mariemont an XVIII siécle, d'autres sur
les champs de bataille 3 Waterloo ou au
Congo, et plus récemment, et surtout,
son uncle, Pierre Olivier, gynéco 4 Saint-
Pierre, considéré comme un des person-
nages clés dans la libéralisation de
Favortement en Belgique - il a d'ailleurs
fait tobjet d'un proces retentissant &
Pépoque. « Durant mes stages. jai vu
des femmes mourir des suites davorte-
ments clandestins. Cétuit un combat
importunt @ mener é époque et dans fe-
quel mon oncle a4 été pionnier », com-
mente aujourd hui sa filleule, 4 son tour
gynécologue. Dans son Curnet de (sur-
Jrie. Voyuge an pays du eancer du sein,

la gynécologue raconte son désarroi face
i ce «crabe» quelle n'a pas vu venir,
découvert au terme d'un tsunami dévé-
nements personnels - la mort fou-
drovante de son mari. banquier &
Londres, et celle de son pére.

Comment passez-vous de médecin

4 malade ?

Au détour d'une mammographie tout
o fuit rassurante. Six mols aprés
Favoir faite, une amie muppelle de
Londres pour me dire quelle a été
iegnostiguée pour un cancer dit sein
aprés une RMN (résonance magné-
tigue nucléaire), alors que lu mammo
n'avait rien révéle. Elle me demande si
vest normal, je vérifie et me rends
compte que out. Et je décide dans ln
foulée de faire moi aussi cette réso-
nance magnétique.

Pourquoi ?

Jétais persuadée que juvais guelgue
chose. je me sentuis trés fatiguée de-
puis des mois, au point de m'interro-
ger sur un éventuel burn out, méme si
J€tais contente daller travailler & Vhd-
pital. Jai cherché duutres explications
& ma fatigue et jétais braguée sur le
sein, je ne sais pus pourguoi, une in-
fuitivn non scientifique. Et done je me
dis que je vais faire qussi une RMN,
La médecin gui u récupéré les elichés
de la mammagrephie réalisée dans un
cabinet privé siv mois auparavant.
m'interroge : « Tu es sire que tu n'as
pas raté un contrdle ? » Je vérifie et
non, rien nétait prévu.

Le contréle par mammographie avait
failli ?

Je ne peux que constater gue sur o
méme (mage, un médecin banaelise et
un autre voit tout de suite le probléme.
On ne peut pas faire de bon dépistage
suns l¢ Rolls des machines, cest
conni.

Vous écrivez « le mot cancer est déja
dans ma téte méme s'il n'est pas
prononcé » ?

On le sent venir. Ces examens si diffi-
ciles @ obtenir, soudain, se concréii-
sudent en quelgues heures. Je pensais
que cela devait étre grave. Tres vite, je
me suis retrouvée qrec un diagnostic
de «carcinome canalaire in situ de

grade I », soit un concer du sein trés
précoce qui apparait saus la forme de
microcaleifications. Je ne me suis pas
inguidtée lorsquon u envisagé de rén-
liser une tumorectomie. Surtout que
U in situ » par définition n'est pus in-
SHltrant et peut étre trailé avec succes.
Jtais gresyue soulugée d avoir identi-
Jié M cause de na futfgue. I y avait
gquand méme bien une «crasse »,

Javais bien fait duller contre lavis de
la premiére radiologue. Jétais opti-
miste ef de plus, la scientifique que je
suis. était trés contente de tester Uhyp-
nose pour son anesthésie. Bt ce fut tréy
concluant: & recommander dans
toutes les clinigques du sein.

Et puis cela dérape?

Quelgues jours plus tard, mu collégue
mappelle pour vérifier que je viens
bien au rendez-vous pour prendre
connaissance des résultats. Lo, je me
swis it « H y ¢ un truc » ef jui com-
mencé a m'inguidter. A raison, cur lo
tumorectomie a révélé une Iésion qui
sétait disséminée : il fallait passer &
la mastectomie, soit lablation totgle
dy sein droit, Ce fut terrible: jai pris
cela vomme une porte dans la figure.
Je n¥étais pourtant pas naive, mais je
ne pensuis pus gue cele pouvait mar-
river. Mon seénario, au pire, ¢était un
peu de radiothérapie pour étre tran-
quille. On muurait laissé le choir
entre un an de chimio ou lo mastecto-
mie, juurais choisi la chimio. Jen
voulais & la terre entitre davoir perdu
mon mari et duveir maintenant cette
mutilation qui menlevait une bonne
partie de ma féminité.

Aprés ce rendes-vous. la sénologue
purtait & un congrés qux Etats-Unis
et je suis rentrée seule a la maison,
Sface awr guestions anxrquelles on ne
m'avait pas répondu ou que je navuis
pus posées. Et I, jui appeld une emie
oncologue, qui ma proposé daller
manger avec elle. Elle ma sorti de
teau. Car jétais préte & ne rien dire &
personne, et @ e pas me foire soigner.

Comme médecin, vous avez di pour-
tant dire tant de fois 3 vos patients:

« Se battre, c'est la moitié de la guéri-
sonn?

Cest pour cela quil fout quwil y ait
quelgu'un qui vous le dise cur & un

moment donné, on perd pied. Juvais
Juit de Tauto-hypnose et de becucoup
duutres choses seule, muis la, ce n'était
plus possible seule suns pouvoir par-
tager. Lémotionunel a pris le dessus et
Je nuvais plus le contrile de moi-
méme. Cest mon amie oncologue gui
muo remise sur rails qvee empathie et
auforité. Ce soir-id, elle m'a dit: tu
vas guériv, tu vas rencontrer un plas-
ticien. voiei les solutions.

Aprés commence |attente

de ['opération?

Je nétais pas préte & me faire opérer
tout de suite, cétait décembre, je vou-
lais pusser Noél uvec mes enfunts. Je
ne lear ai pas dit tout de suite ce qui
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murrivait. Je voulais les protéger car
ils avaient déja été bien secoués. A 31
et 28 ans. ils se sont retrouvés avee
leur pére parti et se sont vus dewx ans
aprés avec une mére qui risquait aussi
e partir. Ils ont ¢té trés proches de
R,

Ca vous choque si on vous dit que
vous avez eu la « Rolls » du cancer du
sein : pas de chimio, pas de rayons,

reconstruction immédiate, et donc pas
de sentiment de mutilation ?

Chacun vit les choses & su fugon. Mais
ce gui est important fitce & ce dingnas-
tic cest de trouver de Paide oir et
quand op peut. Jui lu plein de témoi-
gnages, souvent trés durs et je me suis
dit :«Heureusement que je nai pas lu
cela avant ».

Et donc sur base des notes piises pour
moi durant mon parcours, jai eu en-
vie de proposer ce livre, ¢ partir dun
réeit plus « light » qui décrit & lo fois
une erpérience positive et donne un
levigque pratique, valable dans tous les
Las.

On met trop de choses dans un sein ?
Notre soclété est tréz basée sur lesthé-
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tigue et le physigque, et le sein reste un
symbole de féminité important. Mais
au final, jui avalé lo pilule, jui une
vie aprés le cancer et elle continue.

Ce « coming out » public,

c'est difficile ?

Je ne laurais pas fait il y a + ou
I0ans car jétais encore duns cette
phuse de perfection. oit je ne voulais

pas que les gens sechent que juvais
des fragilités, Faire «mon coming
out » cest une maniére de dire quon
ne doit pas aveir honte. qu'il faut en
parler. Au début, javais peur que les
gens simuginent gue jétais une moins
bonne professionnelle. Dewr dans uprés,
mes consultations sont toujours rem-
plies (elle sourit).

Cela soulage d'étre gentil avec soi?

Je suis dans wne autre étape de ma
vie. je recherche autre chose, dans mes
relations avee les gens. Je suis moins
dans la compétition. Entve mion mari
et moi @ une épogue, cétait un peu « &
qui v le micuy réussir »,

Ce qui vous est arrivé est une

Mon carnet de (sur)vie.
Voyage au pays du
cancer du sein.
CORINNE HUBINONT
Racine
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chance ?

Il ne faut pus pousser, mais vela me
permis de réflévhir & des choses aur-
quelles mon subconscient se refusait.
Refouler west pus bon. Jaurais priféré
ne rien avoir mais je ne regrette pas la
maniére dont cela sest passé et la ma-
niére dont jui fvolué.

Votre mot d’ordre, c’est « dépistage,
dépistage » ?

Si javais une fille, je lui recommande-
rais & ma fille de le faire car ce cancer
tellement fréguent touche une femme
sur huit, mais en sachant gque lu
mammographie n'est pus parfaite. 11

Jfaut espérer que Mme De Block ne ré-

duise pas les remboursements de

RMN.

Votre livre semble viser autant les
meédecins que les patients ?
Cele me ferait pluisic que mes col-
legues me lisent pour voir ce gui ma
blessée alors qu'ils ont le sentiment de
muvoir offert un truc VIP, une sorte
de tupts rouge et que je fuis la diffici-
le.m
Propas recueillis par
BEATRICE DELVAUX

SES RECOMMANDATIONS

Messages aux médecins
et 3 Maggie De Block

certains médecins, est un poison, Si
c'est vrai, il faut ia limiter dans le

temps et l'interdire pour les patientes &
risque ! »

Centres du sein. « Je me bats contre
cette politique de concentration des
cancers dans des centres spécialisés,
Ce n'est pas judicieux, cela fait un peu
{éproserie. Jimagine que cela a 6t
bien pensé pour des raisons logistiques
et de compétences, mais je ne suis pas
pour. »

Retour & domiclle. « La ministre De
Biock ne méne pas une politique cohé-
rente et met la charrue avant les beeufs
en matiére de soins de santé. Dans
mon domaine, depuis que Kate Middle-
ton est rentrée chez elje le jour de son
accouchement, on a décidé que toutes
fes fommes devaient rentrer plus tat
chez efles. Mais on a oublié que Mme
Middleton a trois nannys, cing cuistots,
etc. La ministre fait fes choses & l'en-
vers. Il faut d'abord créer la structure
d'occueil, avoir des sages-femmes en
nombre. Dans l'absolu, c'est bien que
les gens rentrent chez eux mais avec
plus de généralistes & leur dispesition,
or on est en train de limiter leur
nombre. »

Empathie. « Mon grand-pére qui était
généraliste, était trés empathique mais
on a voulu écarter ce genre de méde-
cine, trop paternaliste - le médecin
décide, le patient subit. Mais aujour-
d’hui les médecins agissent technique-
ment, parfois méme sans un bonjour ou
sans se présenter. J'ai ainsi changé ma
facon de faire de la médecine feetale.
Quand je dois annancer une mauvaise
nouvelle, je la prépare, j'emméne la
patiente dans mon bureau, sans mes
assistants, je prépare un petit café, je
mets ma main sur son bras. A Saint-
Luc, j'ai beaucoup appris via un cours
de communication verbale ; utiliser des
termes doux et chauds. Tous les méde-
cing devraient suivre ces cours. Ecouter
aussi est crucial, on n'a souvent plus fe
temps. » .

Confidentialité. « A I'hépital, je pense
qu'il faut encore mieux préserver la
confidentialité et 'intimité du patient,
notamment en formant davantage les
secrétaires & ces enjeux, les infirmiéres,
elles, sant top. »

Hormonothérapie. « il faut définitive-
ment prendre position sur "hormono-

thérapie de substitution, qui selon B.DX.
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vie professionnelle « L'impression de
perdre mon acquis de femme libérée »

Vous étiez présentée comme une
femme brillante, avec du carac-
tére, et puis votre corps déraille.
Vous dites avoir fait la découverte
de la fragilité. Jamais éprouvé

ce sentiment auparavant 7

Non. Javais eu beaucoup de
chances dans la vie, & part mon
premier fils prématuré qui a éé
une premiere faille. Cétait un peu
difficile de reconnaitre que javais
une fragilité. De plus, des fernmes
& un certain nivecu de responsa-
bilité  dofvent aussi montrer
quelles sont fortes, par rapport
auxr hommes. Lorsque ce cancer
est surveni, javais {impression
de perdre mon acquis de fernme i-
bérée. Cétait difficile sur le plun
professionnel de dire: «Je ne
pourrai plus pouvoir fairve ee gue
Jefaisais quant. ».Jui dii faire un
deuil de celu aussi.

Comment ?

Avec une bonne équipe antour de
soi. Jai eu lu chance qu'ils me
divent : « Fais ce que tu pevx et on
verra comment sorganiser. » Au-
Jjourd'hui, je continue & travailler,
trois jours/semaine, plus cing,
Voyant que mon mari, parti a4 59
uans, nuvait pas pu fatre le quart
de ce qu'il envisugeait, je me suis
dit qu'il gurait peut-étre envie
que je ne fusse pas la méme erveur
que lui. Il fuut peut-ftre profiter
des choses. La carriére, tt ow
turd. cela s'urréie de toute fugon.

C'était une évidence ?

Oui, car je suis incapable de tenir
{e rythme: je ne tolére pas trés
bien ces traitements post cancer
dont on puarle peu. Plus de 30 %
des femmes les arrétent aprés la
premiére année,

On regarde la vie menée

et on se dit « tout ca pourcan ?
Jai essayé d'étre lo honne épouse,
meére, copine, fille mais je n'avais

Jutnals réulisé & quel point cétait

un jeu dequilibre qui pouvait
basenler a tout moment. Et voiléd,
cela a busculé. Jai été trés aidée
par Thierry Janssen. un urologue
qui a fuit un parcours sur le che-
minement personnel. Il a écrit un

« Il faut
peut-étre
profiter plus
des choses.
La carriere,
tot ou tard,
cela s’arréte
de toute
fh{‘())l »

livre il y a dix ans sur Ie cancer
du sein, Je suis retournde le voir et
il ma beaucoup vidée @ laisser
tomber des choses. « Ce nest pas
ta fin du monde », ma-t-il dit.

Des conseils & vos « seurs »
comme vous dites ?

Les gens doivent avoir accés aux
petits trucs et astuces : se faire ac-
compagner qur consultations,
prendre des notes, ne pas aller lire
sur infernet, avoir un livre de réfé-
rence qui ne propose pas des visions
monstrucuses de ce qui les attend. Il

faudrait aussi prévoir des coachs

pour aider le patient aprés lopéra-
tion, car les médecins n'ont pus le
temps, linfirmiere de luaison est
submergee ¢t lu kiné ne fuit que sa
kiné. Je suis devenue trés muniague
pour les produits de beauté, on ne
it pas assez que le parabéne ce West
pas bon, idem pour Palcool, Ie tabue
et Fobésité qui sunt des facteurs de
risque et de révidive. Les médecines
et traitoments alternatifs ne sont
pas @ déduigner. Luacupuncture
uide pour les bouffées de chaleur. je
prends du cureuma pour mes dou-
leurs urticnlaires. Le mental, la nu-
trition et le sport : c'est la triade sur
fuguelle il fuut construire lavant
maladie idéalement mais cortaine-
ment Faprés. Je suis devenue un
peu ascéte duns ma fagon de
vivre. m
Prapos recueillis par
B.DX.




