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Mythes et réalité
Risques perçus

1. Tabac
2. Exposition au soleil

et banc solaire
3.Air pollué
4. Obésité
s.Additifs

dans les aliments
6. Centrale nucléaire
7. Exposition au stress

8.0GM
9. Câbles à haute tension

10.Alcool

Risques réels
1.Tabac

2. Obésité
et inactivité physique
3.Virus cancérigènes
4. Facteurs génétiques

5. Profession

6. Alcool
7.Radiations (y compris UV)

8. Pollution
9. Facteurs inconnus

10 Divers
En 2015. la Fondation contre le Canoer a testé auprés de 1000 Belges la perception qU'Ils

avalent des facteurs augmentant le risque de cancers La majOrité de la population estime
que le cancer est plutôt une conséquence de facteurs extérieurs que du made de vie. Ce
dernier est pourtant lié à plus de la moitié des cancers. Contrairement à ce que la plupart
des gens pensent, la vie moderne n'a pas un Impact négatif Sur l'apparition des cancers.

La pollution de ['air. 3' facteur de risque perçu par la population, ne serait liée en réalité qu'à
2 % à 4 % des cancers.

Les additifs alimentaires sont quant à eux perçus comme cancérigénes par 64% de la
population, alors que ceux autorisés dans l'Union européenne sont sans danger identifii' il

'~

le D'Anne Boucquiau est
porte-parole de la
Fondation contre le [anccr.

DrAnne Boucquiau, le dépistage
organisé en mo~ére de concer
est-IIeffjcoce?
Oui, même s'il est perfectible.
Et cela va <voluer <lans le futur
notamment en ce qui concerne
le cancer du 'Sein. Une vaste-
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ce JOur.
Autre mythe: le stress serail responsable de nombreux cancerS POUr]1 % des Wallons et
55% des Flamands. Les nombreuses études qui ont été menées sur ce sujet n'ont pas

démont,é un lien direct entre stress et cancer
Pour le Dr Anne Boucqulau, le surpolds est le facteur de risque le plus Important en matière

de cancers car 48 % de la population belge est en surpoids

Trois dépistages organisés
Canœrdu sein (9 400 nouveaux cas
par an) Une mammographie tous
les deux ans pour les femmes
âgées de 50 à 69ans, avec double
lecture par deux radiologues qui
ne communiquent pas entre eux.
" Celapermet de rectifier pas mal
d'erreurs humaInes », précise le
Dr Boucquiau, porte-parole de la
Fondation contre le Cancer

Canœrdu col l'utérus (643nouveaux
cas par an) Un frottis de dépistage

tous les trois ans, recommandé et
remboursé aux femmes âgées de
2S à 65 ans. Lamaladie met à peu
près 6 ans à se développer.

CancercoIorectal (9 000 nouveaux
cas par an) Ledépistage qui
consiste à rechercher la présence
de sang dans les selles est
recommandé tous les deux ans,
aux hommes et aux femmes
âgés de 50 à 74ans. Cetest se fait
à domicile.

le dépistage organisé est perfectible et il va évoluer
étude multicentrique, baptisée
MyPEB'S, va êtcc menée, pen-
dant quatre ans, dans plusieurs
pays sinlultanément dont la
Belgique. Elle a pour objectif
de d<terminer suc base de diffé-
rents. critères (antécédents fa-
mîliau.x, âge. certains varÎJ.nts
génétiques, ...) quatre niveaux
. de risque différents ce qui per-
rndtra de proposer un dépis-
tage plus à la carte. On peut
imaginer qu'à l'avenir, certai-
nes femmes pourront être dis-
pensées du dépistage, d'autres
devront faire un dépistage an-
nuel.

le dépistage organisé et le
dépistage Individuel sonHI.

complémentaires 1
Ce sont deux réalités différen-
tes. Un dépistage organisé à
l'échelle de la population cible
un certain risque . .Pour le can-
cer du sein. le premier facteur
de risque. hors autres critères
(mutation génétique. "ntécé
dents familiaux, ...), est l'âge. Le
dépistage est remboursé pour
ks fcm mes de 50 ~ 69 ans, tran-
che d'âge DÙ il yale plus de
cancers, Le dépistage indivi-
duel est normalement prati-
qué par le médecin traitant
qui, en fonction du profil parti-
culier du patient (mode de vie,
ant<cé<lents famili~ux •...), peut
définir d'autres facteurs de ris-
que et prescrire évenluelle-

ment des examens complé
mentaires. À la Fondation
contre le Cancer. on estime
qu'il va.ut mieux cibler les pro
fils à risque que dépister tous
azimuts. Cac multiplier les ra-
diographies n'est pas anodin
notamment pour les femmes
jeunes dont les seins sont plus
radio-sensibles. Le risque de
can~crs racllo-induitt; est faible
mais il existe.

Peut",n dépister tous les cancer. ?
Kon, car certains cancers don-
nent peu de symptômes pen-
dant longtemps. Et on ne dis
pose pas <le tests <le dépist~ge
très précis pour beaucoup de
cancers. Il y a des marqueurs

tumoraux qui montrent qu'il y
a peut-être quelque chose mais
ce n'est pas très précis. Ils ne
permettent pas de localiser les
tumeurs. On sait par contre
que certains cancers sont liés
au mt~df;' de vie ~ les fumf;'ur~
présentent Wl risque plus
élevé de développer un cancer
du poumon ou de la vessie.
Mai, il est important d. rappe-
ler que les traitements ont lar
gement évolué: on enregistre
une diminution de la mortalité
par CIDcer du sein de 2 o,bcha-
que année. En quinze ans, la
mortalité par cancer du sein il

diminué de 25 %. Les traite-
ments sont de plus en plus per-
formants.. [a.D.
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