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Mythes et réalitée

Risques percus Risques réels

1. Tabac 1. Tabac
2. Exposition au soleil 2. Obésité
et banc solaire etinactivité physique

L'Avenir - Brabant wallon

e jour.

Autre mythe : le stress seraitresponsable de nombreux cancers pour 11 % des Wallons et
55 % des Flamands. Les nombreuses études qui ont été menées sur ce sujet n'ont pas
démontré un lien direct entre stress et cancer
Pour le Dr Anne Boucguiau, le surpoids est le facteur de risque le plus important en matiére
de cancers car 48 % de la population belge est en surpoids.

Trois dépistages organisés

3. Airpollué 3. Virus cancérigénes
4. Obésité 4. Facteurs génétiques Cancer du sein {9 400 nouveaux @s  tous les trois ans, recommande et
5. Additifs par an) Une mammeographie tous  remboursé aux femmes dgées de

dans les aliments
6. (entrale nucléaire
7. Exposition au stress
8. 0GM

9. (&bles & haute tension

10. Alcool

5. Profession

6. Alcool

7. Radiations (y compris UV}

8. Pollution
9. Facteurs inconnus
10 Divers

les deux ans pour les femmes
&gées de 50 3 659ans, avec double
lecture par deux radiologues qui
ne communiguent pas entre eux.
« (ela permet de rectifier pas mal
derreurs humaines », précise le

Dr Boucgquiau, porte-parole de la

25 & 65 ans. La maladie met a peu
prés & ans a se développer.

Cancer colorectal (9 000 nouveaux
cas par an} Le dépistage qui
consiste a rechercher la présence
de sang dans les seiles est

En 2015, la Fendation contre le (ancer a testé auprés de wooo Belges la perception quiils recommandé tous les deux ans,

avaient des facteurs augmentant le risque de cancers. La majorité de ia population estime Fondation contre le Gancer

que le cancer est plutdt une conséquence de facteurs extérieurs gue du mode de vie. (e aux hommes et aux femmes
dernier est pourtant fié a plus de la moitié des cancers. Contrairement a ce que la plupart Cancer du col ['utérus (643 nouveaux  Agés de 50 & 74ans. Ce test se fait
des gens pensent, 13 vie modeme n'a pas un impact négatif sur |'apparition des cancers. - L . o "

La pollution de I'air, 3* facteur de risque percu par la populaticn, ne serait lige en réalité qu'a cas par an) Un frottis de dépistage & domicile.

2% 3 4% des cancers.
Les additifs slimentaires sont quant & eux pergus comme cancérigénes par 64 % de la
population, alors que ceux autorisés dans I'Umon eurapéenne sant sans danger identifié &

o D' Anne BOUCQUIAU

le D Anne Boucquiau est
porte-parale de la
Fendation cantre le cancer.

Dr Anne Boucquiau, le dépistage
organisé en matlére de cancer
est-l efficace ?

Oui, méme s'il est perfectible.
Et ¢ela va évoluer dans le futur
notamment en ce qui concerne
le cancer du sein. [Ine vaste

Le dépistage organisé est perfectible et il va évoluer

étude multicentrique, baptisée
MyPEB'S, va étre mende, pen-
dant quatre ans, dans plusieurs
pays simultanément dont la
Belgique. Elle a pour objectif
de déterminer sur base de diffé-
rents critéres (antécédents fa-
miliaux, dge, certains variants
génétiques,...) quatre niveaux

. de risque différents ce qui per-

mettra de propnser un dépis-
tage plus a la carte. On peut
imaginer qu'a I'avenir, certai-
nes femmes pourront étre dis-
pensées du dépistage, d’autres
devront faire un dépistage an-
nuel.

le dépistage organisé et le
dépistage individuel sont-ls

tomplémentaires ?

Ce sont deux réalités différen-
tes. Un dépistage organisé¢ a
I'échelle de la population cible
un certain risque. Four le can-
cer du sein, le premier facteur
de risque, hors autres critéres
(mutation génétique, antécé-
dents familiaux,...}, est I'dge. Le
dépistage est remboursé pour
les fenmes de 503 69 ans, tran-
che d’age ou il v a le 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,
antécédents familiaux,...), peut
définir d’autres facteurs de ris-
que et prescrire éventuelle-

ment des examens complé
mentaires. A la Fondation
contre le Cancer, on estime
qu'il vaut mieux cibler les pro
fils a risque que dépister tous
azimuts. Car multiplier les ra-
diographies n'est pas anodin
notamment pour les fermnmes
jeunes dont les seins sont plus
radio-sensibles. Le risque de
cancers radio-induits est faible
mais il existe.

Peut-on dépister tous les cancers ?
Non, car certains cancers don-
nent peu de symptdmes pen-
dant longtemps. Et on ne dis
pose pas de tests de dépistage
trés précis pour beaucoup de
cancers. 1 y a des marqueurs

tumoraux qui montrent qu’ily
a peut-étre quelque chose mais
ce mest pas tres précis. Ils ne
permettent pas de localiser les
tumeurs. On sait par contre
que certains cancers sont liés
au mode de vie: les fumeurs
présentent un risque plus
€levé de développer un cancer
du poumon ou de la vessie.
Mais il est important de rappe-
ler que les traitements ont lar
gement évolué : on enregistre
une diminution de la mortalité
par cancer du sein de 2 % cha-
que année. En quinze ans, la
mortalité par cancer du sein a
diminué de 25 %. Les traite-
ments sont de plus en plus per-
formants. | €a.b.




