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Toute personne et toute société qui se soucient du présent et de I'avenir cultivent la science et la connaissance
et traduisent les acquis en applications. Il en résulte une société ouverte au monde, qui donne et qui recoit. Télévie
s’inscrit dans la droite ligne de cette maniéere de vivre.

D'une part, 100 millions d'euros ont été récoltés jusqu’ici, fruits de la générosité publique et ont financé des
recherches fondamentales et précliniques qui ont conduit & des succés importants dans les traitements des
leucémies et des lymphomes et dans une compréhension accrue des mécanismes de la cancérisation et des
inferactions entre le systeme immunitaire et les cellules cancéreuses. Des vocations de jeunes chercheurs ont été
éveillées. Des équipements colteux ont été mis a la disposition de tous. La recherche cancérologique est portée
a bouts de bras par foute une communauté. Le cancer da a I'amiante, dont I'accroissement de I'incidence est
prévu, fait I'objet d’essais cliniques. Pourvu que la recherche avance avant la maladie !

D’autre part, Télévie révele a tous, hommes de la rue ou vedettes politiques, que la recherche
est le levier majeur qui aide 'homme & lutter contre le fléau des cancers. Remarquons
gue la cancérologie de 2010 s'est enrichie des apports de la biologie moléculaire,

de la physique, de la chimie, de I'ingénierie, de I'imagerie médicale, ... Toutes ces
disciplines coopérent, mettent ensembile leurs acquis au profit de la santé et du
bien-étre des gens. ;

La raison d'étre de la science, c’est d’apporter du bien-étre. Le moteur du
chercheur, c’est de forger ce bien-&tre par son fravail au coeur de la vie.

Télévie travaille pour tous, aidez-le au mieux ! La solidarité est seule
garante de I'avenir !

Arséne Burny
Président de la commission Télévie
du FR.S.- FNRS



News

2 MILLIONS € POUR LINTELLIGENCE DISTRIBUEE

Le Conseil Européen de la Recherche (ERC) investit dans I'intelligence distribuée ou
« swarm intelligence », ce domaine de I'intelligence artificielle qui tente de transposer le
T comportement hautement efficace de colonies d'insectes & des robots. Un des lauréats de

la prestigieuse bourse est Marco Dorigo, Directeur de recherches du ER.S.- FNRS & I'Univer-

sité Libre de Bruxelles (ULB) ef co-directeur de I'Institut de Recherches Inferdisciplinaires et
de Développements en Intelligence Artificielle-IRIDIA

Poial'gs. Marco Dorigo, PhD - Institut de Recherches Inferdisciplinaires et de Développe-
ments en Intelligence Arfificielle (IRIDIA), ULB - Marco.Dorigo@uilb.ac.be

PLUS DE DEMOCRATIE
AU TRAVAIL

Recommandée par Isabelle Ferreras, Chercheur qualifié du
FR.S.- FNRS @ I'Université Catholique de Louvain (UCL) &
travers son ouvrage « Critique politique du travail. Travailler &
I'neure de la société de services », la démocratie ne devrait plus
éfre considérée comme un « danger » pour les entreprises. Ce
processus de démocratisation est non seulement inévitable @
terme mais également souhaitable et possible. Inévitable car
les salariés aspirent au statut de citoyens au travail. Souhaita-
ble car le travail ne se réduit pas au salaire mais constitue un
moyen de prendre part @ la sphére publique, moyen de s’expri-
mer et de donner du sens @ sa vie. Possible également, pour
des organisations du travail réellement efficaces. Face aux
suicides liés au travail par exemple, Isabelle Ferreras recom-
mande de s’abstenir de foute psychologisation des problémes
et, au contraire, d'instaurer plus de participation démocratique
dans I"entreprise. Son livre a été primé parmi les trois finalistes
du Prix du Livre RH 2008 organisé par le Monde et différents
cabinets de consultance francais.

Isabelle Ferreras, PhD
Laboratory on Globalization, Identity and Subjectivity
(CID_LaGIS), UCL - Isabelle.Ferreras@uclouvain.be

4 www.trends.be
++ www.lemonde.fr/opinions/ |

©0 © © © © 0 0 0 0 0 0 0 0000000 000000000000 0000000000000 0000

@0 6 0 0000000000000 000c000 00 00

L'ULg, PLUS INTERNATIONALE QUE JAMAIS !

L'antarctique recéle une grande diversité de micro-organismes encore peu connus.
Pour cette raison, le projet BELDIVA financé par la Politique Scientifique Fédérale a
pour objectif d’explorer la diversité microbienne en antarctique. Zorigto Namsaraey,
microbiologiste de I'institut Winogradsky (Moscou), a rejoint le centre d'ingénierie
des protéines de I'ULg. Gréice & un mandat de chercheur temporaire post-doctoral
du ER.S.- FNRS, il fait partie de cefte fabuleuse aventure aux cotés d’Annick Wilmotte,
Chercheur qualifié du FR.S.- FNRS.

Annick Wilmotte, PhD & Zorigto Namsaraev, PhD - Centre d’Ingénierie des Protéines, ULg
awilmotte@ULg.ac.be - zorigto@gmail.com

Refrouvez le quotidien de I'expédition sur le blog :
%4 antarcticabelgium.blogspot.com/
+4 www.bipoles.ulg.ac.be/
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LORIGINE DU CARCINOME
REMISE EN QUESTION

Le postulat selon lequel le cancer de la peau le
plus fréquent chez I'homme se développe & par-
tir des cellules souches des follicules pileux vient
d'étre démonté par I'équipe de Cédric Blanpain,
Chercheur qualifié du F.R.S.- FNRS. Cetfe découverte
publiée en mars 2010 dans « Nature Cell Biology »
ouvre de nouvelles perspectives pour comprendre
les mécanismes de progression de la maladie et
pour améliorer le traitement des patients. Cette dé-
couverte est également importante pour les autres
cancers car elle démontre clairement que les ca-
ractéristiques de différenciation d'une tumeur ne
signent pas nécessairement leur origine cellulaire.

Cédric Blanpain, MD, PhD.

Institut de Recherche Interdisciplinaire en Biologie
Humaine et Moléculaire (IRIBHM), ULB
Cedric.Blanpain@ulb.ac.be

o= www.nature.com/ncb/ |

UN TISSU « INTELLIGENT » CONTRE LES TREMBLEMENTS

Le fremblement est le tfrouble du mouvement le plus courant ef fouche plus de 4% de la

i population adulte. Plus de 65% des patients présentant ce trouble souffrent de sérieuses

difficultés dans leur vie quotidienne. Bien que non mortel, celui-ci peut étre un inconveé-
nient majeur au niveau social. Mené entre autre par I'équipe de Mario Manto, Chercheur
qualifié du ER.S.- FNRS @ I'hopital Erasme, le projet européen TREMOR vise G controler
et supprimer en femps réel les fremblements des membres via une interface cerveau-

machine (BCI : brain-computer interface) et un textile & la fois esthétique et ergonomique muni de senseurs distinguant les

mouvements volontaires, des mouvements involontaires.
Mario Manto, MD, PhD,

Laboratoire de neurologie expérimentale, ULB - Mario.Manto@ulb.ac.be

#4 www.iai.csic.es/tremor/index.htm |

UNE COOPERATION
INTERUNIVERSITAIRE POUR
COMPRENDRE LA LEUCEMIE

Des mutations sont @ I'origine de la plupart des cancers et les
thérapies actuelles ne ciblent que frés rarement les dysfonction-
nements dus @ celles-ci. Et ce pour une raison assez simple :
méme si les mutations sont identifiées, il n'est pas toujours évi-

DES MURS A TOUTES EPREUVES

LA PREMIERE
IMPRESSION EST
TOUJOURS LA BONNE.

Dormir sur une décision
complexe ne va pas
vous aider @ prendre la
bonne décision. C'est
ce que démontre une
étude menée par
Axel  Cleeremans,
Directeur de recher-
ches du ER.S.-FNRS &
I'unité de recherche en
sciences cognitives de
I'ULB en collaboration avec -
I'équipe d"Olivier Klein (ULB).L'étude remet en cause
des résultats qui ont fait le four du monde et qui sug-
géraient qu'il vaut mieux «penser inconsciemment»
que penser consciemment quand on est face & un
probléme complexe comme choisir un appartement.
Dans I'étude originale, parue dans « Science », les
auteurs montraient que des personnes d qui on
demandait de résoudre des anagrammes plutot que
de réfléchir prenaient de meilleures décisions, ce
qui suggere qu’on «pense inconsciemment» quand
on fait des anagrammes, ef que cela produit de
meilleurs résulfats!

Axel Cleeremans et son équipe ont montré que des
gens G qui on demande de prendre leur décision
tout de suite prennent d'aussi bonnes décisions que
ceux @ qui on demande de faire des anagrammes.
Ceci remet donc en cause I'idée qu’on pense au
probléme inconsciemment quand on résout des
anagrammes, et suggere plutdt qu'il vaut simple-
ment mieux faire confiance G notre premiére impres-
sion.

Axel Cleeremans, PhD - Unité de recherche
Conscience, Cognition et Computation (Co3), ULB
Axel.Cleeremans@ulb.ac.be

=44 www.newscientist.com \

dent d'établir un lien de cause a effet. C'est pourquoi, I'équipe
de Jean-Claude Twizere, chercheur qualifié du FR.S.- FNRS, établi
aux facultés universitaires des Sciences agronomique de Gem-
bloux et le laboratoire de bioinformatique des génomes et des
réseaux (BiGRe) de I'ULB dirigé par Jacques Van Helden se sont
associés. Ceux-ci cherchent d identifier les mécanismes molécu-
laires associés aux mutations dans le cas de la leucémie lym-
phoblastique aigue (LLA).

Jean-Claude Twizere, PhD - Biologie cellulaire et moléculaire,
ULg-GxABT - jean-claude.twizere@uilg.ac.be |
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Les récents tremblements de terre de I"Aquila et Haiti ou, plus proche de
nous, I'explosion de la rue Léopold & Liége ont & nouveau montré la gran-
de vulnérabilité des structures en magonnerie lors d'événements excep-
tionnels. Afin d’améliorer la maftrise de ces situations catastrophiques, le
groupe de recherches «Sismique, dynamique et actions exceptionnelles»
coordonné par Hervé DEGEE, Chercheur qualifié du F.R.S.-FNRS & I'ULg
prépare actuellement une importante campagne expérimentale sur murs
isolés et sur batiments entiers prévue entre avril 2010 et fin 2011.

Hervé Degée, PhD - Architecture, Géologie, Environnement et
Construction (ArGEnCo), ULg - H.Degee@ulg.ac.be




RENCONTRE

Interview de =
Véronique Halloin

Depuis le 1¢ octobre 2008, Véronique Halloin est aux
commandes de cefte institution de renom qu’est le Fonds
de la Recherche Scientifique-FNRS. Ce qui la guide est
avant tout le désir de participer au développement de la
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L'astronomie des Anciens Droits de I'homme @ |’américaine

Un voyage magnifiquement illustré entre astronomie et archéolo- E Les Etats-Unis entretiennent avec les droifs de I'homme une relation
gie. Cet ouvrage a remporté le prix Jean Rostand 2009 destiné G ambivalente. D’un coté, cet Etat appardit comme I'éléve modéle des
encourager les activités de vulgarisation. droits de I'homme, et de I'autre il est pergu @ bien des égards comme un
L'astronomie des Anciens - Yaél Nazé (Chercheur qualifié du FR.S.- cancre en la matiére. Cette schizophrénie, souvent décriée, s'expliquerait
par une conception proprement américaine du droit international des
droits de I'nomme et par une posture politiqué, et culfurelle que d'aucuns
qualifient d’ « exceptionnalisme américain ». Cet ouvrage a pour objet de
cerner les influences et effets de cet « exceptionnalisme » sur la relation
que les Efats-Unis entretiennent avec les droits de I'hnomme.

Exceptionnalisme américain et droits de I'nomme - Ludovic Hennebel
(Chercheur qualifié du FR.S.- FNRS / ULB), Amaud Van Waeyenberge,
& préface d’Antoine Garapon, éd. Dalloz-Sirey, coll. « A droit ouvert », 2009

L astronamie

' des Anciens

i FNRS / ULg), &d Belin, coll. « Bibliotheque scientifique », 2009
- http://www.murs-france.org/

Le cerveau sous toutes les coutures

Ces demiéres années, les progrés en neusoscience ont éte
phénoménaux et ce grdice, entre autre, aux progres de I'imagerie

Le sacré dans I'image photographique.

S'interrogeant sur la capacité de la photographie d figurer ce qui n‘est

= POS Visible et qui se situe au-deld de I« ici-et-mainfenant », cet ouvrage

- == en sémiotique s'intéresse au projet de la photographie contemporaine,

8 qui ambitionne de se libérer des contraintes de sa propre genése pour
réfiéchir visuellement sur la transcendance religieuse ou laique, Il discute
aussi les principales théories (sémiotiques, sociologiques, esthétiques et
philosophiques) relatives au médium photographique, @ la sacralisation
de I'objet-photo et @ I'iconographie du sacre.

Le sacré dans I'image photographique. Etudes sémiotiques - Maria
Giulia Dondero (Chercheur qualifié du FR.S.- FNRS / ULg), Préface de
s oy Jean-Marie Klinkenberg, €d. Lavoisier, coll. « Formes et sens », 2009

AGENDA

the multi-wavelength view of hot,

médiclae. Les plus grands neurologues fondamentaux et
cliniciens se sont réunis pour rédiger cet ouvrage exceptionel
s'adressant cependant @ un public averti.

- iy
Annals of the New York Academy of Sciences, Disorders of

Consciousness Steven Laureys (Maitre de Recherches du
FR.S.- FNRS / ULg), Nicholas D. Schiff, éd Wiley-Blackwell, 2009

L'histoire d’une fille de I'Est

Cette autobiographie transcrit le parcours d’une jeune prostituée
moldave sur les frottoirs de Bruxelles. A fravers son histoire

on découvre que ce qu‘on appelle communément traite et
esclavage ne sont autres que les moyens d’entrer dans I'espace
Schengen que doivent monnayer des migrants volontaires,

mais clandestins, et & ce titre dépendants de passeurs rarement
respectueux de leurs clientes ; que le pire pour les prostituées

expositions de Namur et sera transmise en direct sur RTLTVI.

recherche fondamentale en Communauté francaise de
Belgique, essentiel pour répondre aux défis de I'avenir.

Un nouveau cap

Méme si la recherche menée en
Communauté frangaise de Belgique
bénéficie d’'une bonne réputation, le
FR.S.- FNRS se doit de repenser son
évolution dans un contexte interna-
fional et d'assurer aux chercheurs la
possibilité de participer & des projets
d'envergure. Il est dés lors essentiel
gque les méthodes d'évaluation et de

quer de maniére plus efficace

développer une communication
scientifique destinée aux différents
publics intéressés par les résultats
et enjeux de la science. La pre-
miere phase a consisté a repenser
complétement le site internet, oufil
majeur de communication. Disponi-
ble depuis janvier 2010, le site donne
des informations pratiques pour les
scientifiques & la recherche de fonds
mais il permet aussi & foute personne

Cycle de conférences-séminaires les mardis  Bruxelles hitp:/Awww.philodroit.be/ de rue, ce’ n‘est Qu.s Iel.Jr Tro’vail mf:is Ieur’peurd’étre expulsées. sélection de’mcndofs gT projeTs du d'étre informée des dernidres décou-
Centre Perelman de Philosophie du 2 février La vie qu‘on a. L'histoire dune fille de I'Est - Roxana Burlacu, FR.S.- FNRS s’alignent désormais sur h ientif g blicati
du Droit de I'ULB au 27 avril préface de Marie-Laurence Flahaux; Postface de Jean-Michel celles mises en place sur la scéne ver 98 sclentingues, des pu JCO lons
Le contentieux fransnational des Chaumont (Chercheur qualifié du FR.S.- FNRS / UCL), éd. ) ) .. Majeures, des dates de conférences,
. . - Pepper, 2009 européenne et soient en conformité ) i
droits de I'nomme . etfc.En ce qui concerne la deuxiéme
« Jeunes Chercheurs dans la Cité ~ du5au21  Bruxelles http://jcc2010.wordpress.com avec la charte européenne du cher phase, il s'agit de ce magoazine tri-
2010 » mars Le mythe de la fraite des blanches c?euns;lgpgespg\zguﬁes Iqsf UNVETSIES o triel. Celuici se veut plus généra-
Festival inferuniversitaire et Enlévement et séquestration de jeunes innocentes, prostitution et esclavage sexuel, e .pClr S Fl.o oo a r? F’rme ainsi liste et pluridisciplinaire. Méme si ce
fransfrontalier de conférences en réseaux criminels internationaux : depuis plus d’un siecle, la « fraite des blanches » est mise en place répond dailleurs aux p t centré sur la thémati
Sciences humaines considérée comme un véritable fléau. Le « Comité spécial d’experts » de la Société des nombreuses demandes de moder- numMero est centre sur la tnemarnque
Nations est crédité d'avoir scientifiquement prouvé |existence de ce phénomene. L'ana- . N ’ du cancer, I'approche est différente.
Conférence de Stuart KIRK (UCLA) 15 mars Bruxelles http://plest.ulb.ac.be/ lyse des 20 000 pages d‘archives de ce Comité révéle une réalité plus effroyable encore. nisation et & une attente maintes En effet les arficles olus courts ont &té
The diagnostic and statistical Le livre analyse les opérations intellectuelles auxquelles les experts ont procédé pour fois réaffirmée par les chercheurs de . 2 > P! ¢ 'Tete
manual (DSM) and the illusion of fabriquer de toute piece un fiéau en manipulant données, chiffres et documents et en P . rédigés par des journdlistes scienti-
roaress in nsyohiatric diadnosis travestissant les résultats de leur propre enquéte. Et ce dans un seul but : prouver |'exis- toute la Communauté frangaise fiques indépendants qui ont mené
prog Psy/ 9 fence de la tdroite de femrrgjesfétmngétr)es et Ich responsakl)ilité ge la IrégIemelnt:miondde Ig leurs enquéles dans les centres de
i i R é . prostitution dans cet état de fait, et obtenir la mise en place de politiques liberticides de
Prl_ntemps de§ Sciences du22 au Communauie hh_‘p.//www. - répression et de surveillance. Plus généralement, Jean-Michel Chaumont inferroge la Excellence et TranSparence recherches de la Communauté fran-
Sciences enVies 28 mars francaise de  prinfempsdessciences.be/ g ot S o b2 ; ’ : :
Soi du vivant et biodiversité Bl question - politique et scientifique - des mécanismes d'élaboration de I'expertise sociale Chaaue proiet sera évalué oar plu- . L herch t
SC'e”‘FeS d’u ;’"l’.(’n € 'fo, versie. elgique et de la responsabilité des sociologues dans la « consfruction sociale de la réalité ». -NAQUE Projer sera ¢ par plu- - caise. Les chercheurs se sont une
églmlmgs V?Sietét;rse,xc%r:isrr]%r:;es, Le mythe de la traife des blanches. Enquéte sur la fabrication dun fléau — Jean Michel sieurs experts scientifiques, majoritai- — fois de plus montrés trés disponibles
ges, - EXp : Chaumont (Chercheur qualifié du FR.S.- FNRS / UCL), €d. La découverte, hors collec- rement internationaux, selon des cri- - et enthousiastes et toute I'équipe du
AACR 101st Annual Meeting 2010 17-21 avril  Washingfon  http:/www.aacr.org/ fion Sciences Humaines, 2009 téres précis connus des proposants.  FR.S.- FNRS tient & les remercier.
(American Association for Cancer DC, USA home/scientists/megtings- 0 : Ces experts rédigeront un rapport &
Research) -workshops/aacr-101sf- Une écologie du bonheur Iatte m!g n d'un eg commissi or?':s) cien. Bonne lecture
Conquering Gancer Through annual-meeting-2010.aspx Avons-nous besoin de la nature pour étre heureux ? Quel est - !
Discovery Research I'impact des changements E R A I L EST ESS E N TI E L Q U E L ES tifique qui ~dans un second femps
17" Annual Cognitive 17-20 avril  Montréal http://www.cnsmeeting.org/ 1hulrgoin T L‘augrrr\]emctiog du bien-étrel hunlmig se %Ol#rsuiém- ) , sera chargée de statuer. Le nombre,
- g E : : -il dans les prochaines décennies malgré la dégradation de 2 "~ i
Neuroscience Society Meeting CANADA I’environnerr?em naturel ? Pouvons-nm?s remplogcer le discours M ETH 0 D ES D EVALUATI 0 N ET la rePC'””'O”' la Composmon' efT le
Do’Emploi 22 aviil Charleroi hito:/fwww docemploi.org alarmiste pour diminuer7 ngtreLem%reimﬁ éc?/l\?lg,ia’ue Ipar une , fonctionnement de ces commissions
. : : : argumentation positive ? Eric Lambin <hftp: .uclouvain. AfS A ]
Le forum de emploi des docteurs be/206245.ml>. nous apporte quelquespréponses... D E S E L E CTI 0 N D U F' R ) S - F N RS 22?93 cc;dr:fgzglfeig\(/jr: rl)ergcrf;?il:l&
(PhD) Une écologie du bonheur- Eric Lambin (UCL), éd. Le Pommier, , vqﬁoan; d'accentation ou de reiet
CERE 2010 (Consortium of 22-24 avril  Lille, FRANCE  hitp://psitec.recherche.univ- coll. « Essais ef documents », 2009 S’ALIGNENT SUR CELLES MISES -ep ° 1)
European Research on Emotion) lille3.fr/CERE2010/ N ge Ison ’cfjos&er. TOUTS Ie§ de:glls
. . . N e 10 reforme son resentes
42" International Liege 26-30 avril  Ligge http://modb.oce.ulg.ac.be/ E N P LAC E S U R LA S C E N E d | ide de I'é pl i
CO||oquiumonOceunDynumics CO"OqUiUm/ ooooo’oo;c-ooooooocoooo-ooocoooo-ooooo- , ans e-bQIUI ele GVOUO|-OTn’
° accessible sur le nouveau site
Colloque Figurations de I'auteur: 5-8 mai Louvain-la- david. martens@uclouvain.be  * TE LEVl E 201 0 E U R 0 P E E N N E ET SO I E N T E N web du FR.S-ENRS
I'écrivain comme objet culturel Neuve . ) , B
. ‘andrati AlAvi A A Vi e Aditi i 7 A . .
“Epigenetic Mechanisms in Health 18 juin Bruxelles http:/Awww. . LoperoTllon Telévie se prépare 8 VIvie sa 22 &dition. Objectif ? Récolter C 0 N FO R M IT E AVE C LA C HART E Une communication plus
and Disease” brusselsepigeneficsmeeting. - Un maximum de fonds pour soufenir la recherche contre les cancers ! Le , large
net/ ¢ dimanche 18 avril, une joumnée d'animation sera organisée par RTL et une : .
39" Lidge Infernational 12-16 lidge hifp://www.ogo.ulg.ac.be/ - exposition scientifique mise en place parle FR.S.- FNRS. Véritable point d'orgue de~ « EUR 0 PEENNE DU C HER C HEUR Lle ERS- FNRS a enfrepris un
Astrophysical Colloguium juillet PeM/Colliac3y/ - I'opération, la soirée de cloture se déroulera le samedi 24 avril au Palais des . chantier en vue de communi-

massive stars
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avec les chercheurs, mais aussi de




ETAT DES LIEUX

Cancer,

ou en est-on ?

On I'attendait depuis longtemps. Aujourd’hui, c’est
chose faite et il progresse : le Registre du Cancer
est opérationnel et permet de mieux connaitre
I'état des lieux de la maladie en Belgique.

Grdce au tout nouveau Registre du cancer
qui reprend dans une méthodologie com-
mune pour les trois régions du pays les
chiffres entre 1999 et 2005, il est désor-
mais possible de mieux suivre I'évolution
de la maladie dans la population belge. Ce
délai de 2 & 3 ans dans le fraifement des
données est normal, car il faut le temps
de les collecter, analyser et encoder. Fin
2010, le Registre devrait avoir terminé de
regrouper les chiffres jusqu’a 2008.

Et ce registre est un outil indispensable
pour réaliser un état des lieux qui aidera
les politiques & établir des programmes de
soins, de prévention ou de dépistage les
plus appropriés possible.

ETAT DES LIEUX

Déja, des chiffres sautent aux yeux ! Tout
d’abord, on peut dire qu’il y a 50 & 60.000
nouveaux cas de cancer par an en Belgi-
que.Classiquement,c’est le cancer du sein
qui fouche le plus les femmes et ceux de
la prostate et du poumon les hommes. Le
cancer du clon atteint pour sa part autant
les deux sexes. Mais c’est I'évolution dans
le femps qui est la plus instructive. Ainsi,
on constate une augmentation des cas
de cancers du poumon chez les femmes,
probablement un effet-refard d'une ba-
nalisation, donc d'une augmentation du
tabagisme chez les femmes. Le cancer se
développant aprés de nombreuses années

de tabagisme, ¢’est maintenant que nous
voyons les conséquences. .. Le cancer du
sein est également en progression, ainsi
que le mélanome. Pour ce dernier, I'évolu-
tion est inquiétante, car les messages de
prévention ne semblent pas avoir réelle-
ment porté leurs fruits. Peut-étre parce que
la pression de I'image sociale prime ? Ou
parce que la peur de ce cancer n’est pas
présente, confrairement @ celle pour le
cancer du sein ? A moins que la confiance
dans le dépistage et les traitements ne
soit surestimée ?

Au rayon des bonnes nouvelles, le can-
cer de I'estomac diminue, probablement
grace & une meilleure alimentation (fruits
et légumes frais foute I'année) et une
meilleure  connaissance dHelicobacter
pylori, une bactérie qui intervient dans le
développement de ce cancer, avec un trai-
tement préventif @ la clef.

Chez les hommes, si le nombre de cancers
de la prostate est en progression, celui des
poumons diminue. C’est en tout cas ce qui
est constaté aux Etats-Unis, ol il est possi-
ble de tracer des évolutions @ long terme.
Avec, en paralléle, une diminution de la
mortalité associée, probablement due aux
nombreuses mesures prises @ |'encontre
de la consommation de tabac, dont la plus
frappante est I'interdiction généralisée de
fumer dans tous les lieux publics ! Parfois
méme a |'extérieur | Et comme les consta-

tations faites aux Etafs-Unis préfigurent
frés souvent ce qui arrivera chez nous,
nous pouvons nous attendre & pareille
évolution & moyen terme. Mais atfention :
ce n'est pas une raison pour se reposer
sur ses lauriers et attendre que les chiffres
baissent. Ce résultat a été atteint grace @
des politiques courageuses !

UNE BONNE
NOUVELLE

Ne fenir compte que de I'augmentation
du nombre de cancers serait taire une
autre réalité : « En Europe, on assiste
aussi a une diminution de la mortalité
qui en découle ! C'est particuliérement
frappant pour les cas de cancers du
sein, de la prostate et de I'intestin. Mais
aussi pour le cblon, le rectum et méme
les poumons. »

Cette bonne nouvelle est due @ plu-
sieurs facteurs. Tout d'abord, les énor-
mes progrés réalisés dans les trai-
tements toujours plus ciblés et plus
performants ; on ne peut que souligner
@ ce sujet I'importance de la recherche,
tant fondamentale que clinique que
soutient notamment le ER.S.- FNRS et
la Fondation contre le cancer. Mais il y
a aussi le dépistage plus précoce et la
meilleure information du public !

60.000

nouveaux cas de
cancer par an
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INCIDENCE ET MORTALITE

Autre enseignement des chiffres : le can-
cer est globalement en augmentation et
ce pour plusieurs raisons : La premiére
est tout simplement liée a I'amélioration
de I'enregistrement. Mais d’autres élé-
ments interviennent également, comme
le vieillissement de la population. En effet,
il ne faut pas oublier que pour la plupart
des cancers, I'incidence augmente avec
I'dge : les temps de latence étant sou-
vent longs, ils se déclarent donc chez les
personnes plus agées. Chaque division
cellulaire — et elles sont innombrables au
cours d’une vie - présuppose un recopia-
ge complet du patrimoine génétique de la
cellule. Et qui dit recopiage dit de possi-
bles erreurs... Une troisieme explication
tient tout simplement @ I'hérédité ; mais
attention, elle n’est pas & surestimer : en
moyenne, un cancer sur dix seulement

« EN MOYENNE,
UN CANCER SUR
DIX SEULEMENT
EST D'ORIGINE

HEREDITAIRE ! »
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est d'origine héréditaire ! Voila pour les
facteurs inévitables. Mais & coté de cela,
il'y a tout ce qui a trait & notre mode de
vie et 0 I'environnement au sens large : Si
I'espérance de vie augmente, le risque de
prolonger une mauvaise hygiéne de vie va
de pair ! Tabagisme, surcharge pondérale,
alimentation déséquilibrée ne sont pas
en voie de disparition, que du contraire...
Sans oublier I'exposition aux facteurs en-
vironnementaux.

Enfin, une autre cause non négligeable est
certainement le dépistage de cancers &
des stades de plus en plus précoces. Ainsi
le dépistage systématique du cancer du
sein pour les femmes de 50 & 69 ans, qui
sont invitées & passer le « mammotest »
fous les deux ans, est sur pied depuis quel-
ques années déjd. A cela est venu s’ajou-
ter celui du cancer colorectal, également
chez les plus de 50 ans, mais jusqu’a 74
ans, pour les hommes et les femmes, tous
les deux ans.

CONTROVERSE SUR LE
DIAGNOSTIC ?

Ces dépistages systématiques sont né-
cessaires pour diagnostiquer les cancers
@ un stade précoce, c'est évident. Mais
comme foute médaille, elle a son revers:
une étude danoise a montiré que dans le
cas du cancer du sein, ces dépistages de
masse, systématiques, pourraient mener
& un « surdiagnostic » M : elle va jusqu’d
affirmer que cela concernerait pas moins
d’un tiers des diagnostics ! En effet, ces
tumeurs détectées pourraient régresser
spontanément ou progresser tellement
lentement qu’elles n‘auraient aucune
incidence sur la santé de la personne at-
teinte... Ces chiffres, qui sont néanmoins
@ prendre avec beaucoup de précautions,
ne doivent néanmoins pas démobiliser
les femmes qui sont appelées G passer
leur mammotest. Mais au moment de la
découverte de la tumeur, @ un stade débu-
tant, le médecin restera de toute maniére
le seul & décider, de commun accord avec
sa patiente, s'il prendra le risque de sur-

Il faut insister sur le fait que passer un test de dépistage ne constitue pas une mé-
thode préventive contre le cancer.Trop de personnes pensent que ce dépistage leur
permet d’éviter le cancer. Or, ce n’est pas le cas, sauf peut-&tre pour le cancer du col
de I'utérus ou du gros infestin, ol des lésions pouvant dégénérer sont alors diagnos-
tiquées et traitées avant que le cancer ne se déclare. Le dépistage sert @ détecter
un cancer @ un stade pré-symptomatique, avec @ la clef un fraitement plus précoce,
moins agressif, permettant ainsi d’augmenter les chances de survie.

Autre idée souvent répandue sur le dépistage : on pourrait, par de simples examens
comme une prise de sang, faire un « check-up » cancer. Mais on n’y est pas encore !
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ENTRE SUR- ET
SOUS-DEPISTAGE

Le dépistage du col de I'utérus par
frottis est un cas particulier. Alors que
40% de la population féminine ne
fait jamais réaliser de frottis, d‘autres
femmes en font trop souvent. Il est
fréquent, chez les gynécologues, de
réaliser un frottis chaque année. Or,
les études montrent que c’est exagéré.
Elles préconisent, chez les femmes @
risque normal de réaliser un premier
test, puis un contrble aprés un an.
Si ces deux froftis sont normaux, les
suivants seront programmeés tfous les
3 ans, et on s’en tiendra @ ce rythme
tant qu‘aucune anomalie n’est décou-
verte. Bref, il faudrait trouver une juste
mesure... pour foutes !

Et puis il y a les femmes qui angois-
sent @ I'idée d’avoir un cancer du sein
et qui multiplient les mammographies.
Pourtant, c’est faire fi du risque lié a
une accumulation de rayons ! Souvent,
le mieux est I'ennemi du bien !

veiller cette tumeur sans fraifement immé-
diat (comme cerfains le préconisent déja),
ou s'il entamera un traitement, a minima
ou plus agressif...

Car outre le stade du cancer, son degré
d’agressivité sera éminemment déter-
minant dans la décision ! Le méme pro-
bléme se pose avec plus d'acuité encore
pour le cancer de la prostate, sur lequel
il n"existe d’ailleurs actuellement aucun
consensus sur I‘opportunité d'un scree-
ning généralisé.

Les dépistages massifs font I'objet d'un
consensus scientifique : pour le cancer
du sein, tout comme pour celui du col de
I'utérus par frottis, ou le dépistage colorec-
tal. Mais ils n"en restent pas moins contes-
tés sur différents points. Tout d’abord, ces
différents dépistages ne sont pas parfaits,
vu qu'ils doivent combiner deux objectifs

OpposEs : proposer des examens avec
une sensibilité optimale (c’est-a-dire que
foutes les anomalies recherchées dans la
population screenée devraient idéalement
&tre découvertes), mais aussi une spécifi-
cité suffisante (le test ne découvrant que
la maladie recherchée, mais pas les autres
anomalies possibles). D'ou les risques de
faux positifs ef faux négatifs. Les premiers
engendrent un stress, une anxiété et des
examens complémentaires inutiles, ce
qui fait du dépistage un inconvénient par
manque de spécificité ; les seconds, par
mangque de sensibilité, rassurent inoppor-
tunément les personnes screenées. ..

Enfin, pour que le bénéfice d’un screening
généralisé soit réel en termes de santé pu-
blique, il faudrait que 70 & 75% de la po-
pulation concernée le réalise. Or, pour le
cancer du sein, on n’y est pas encore. ..

SURDIAGNOSTIC ET
SURTRAITEMENT ?

Le sur-diagnostic du cancer de la prostate
pose également un sérieux probléme :
Qutre le fait que le test classique du taux
de PSA est un trés mauvais test, car il n’est
pas du tout spécifique du cancer, il y a le
probléme du sur-traitement. Ce cancer
évolue parfois trés lentement et vu les
effets secondaires non négligeables des
traifements, il peut étre recommandé de
ne pas se lancer dans un traitement lourd,
et de ‘simplement’ le surveiller aprés un
fraifement plus I1éger. Une atfitude que
bon nombre d’hommes peuvent entendre,
lorsqu’ils sont correctement informés et
que la relation de confiance est bien éta-
blie entre eux et leur médecin. Une étude,
menée sur 150 hommes présentant un

cancer de la prostate débutant a d’ailleurs
montré que 71% d’entre eux voulaient
choisir I'option (traitement lourd ou léger
avec suivi plus rigoureux), et parmi eux,
les trois quarts ont opté pour la solution la
moins lourde... @

Evidemment, ces dépistages généralisés
ne sont pas possibles ou réalisables pour
tous les types de cancers. Par exemple,
pour le cancer du poumon, il n'y a pas
actuellement de dépistage systématique
possible. Des essais ont été faits avec un
scanner hélicoidal, mais cefte technique
serait frop colteuse et agressive pour un
dépistage de masse ! La seule mesure ef-
ficace est de lutter contre le tabagisme et
de miser sur la prévention.

Carine Maillard

Références :
1. Jergensen &Ggatzsche, BMJ 2009;339:02587
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Pour connaitre les chiffres
du cancer en Belgique :
www.registreducancer.org :
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ifférenciation’cellulaire -
phocytes, un type de cellules
im@urll‘l‘teir, . mature et immature.
mature (clair) présente

(myélocytes) moins 8s en villosites.
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I'abécédaire
du cancer

Le cancer fait peur. D’oul I'intérét de bien le comprendre.
Tour d’horizon de la maladie et des stratégies utilisées

pour la combattire.

Lleur nombre s'éleve 4 quelque
1 241 milliards. Elles fondent la structure
et le fonctionnement de notre organisme.
Tout au long de notre vie, elles se divisent
et se spécialisent dans un rdle bien dé-
fini. A la fois autonomes et profondément
sociales, elles communiquent entre elles
en permanence pour assurer la pérennité
de notre corps. Renouveler notre peau,
chapeauter le fonctionnement de nos
organes, renforcer notre systéme immuni-
taire... autant de fonctions vitales qui ne
pourraient étre assurées sans cette unité
fondamentale qu’est la cellule.

«Le devenir d’une cellule normale est de
naitre & partir de la division d’une cellule
meére, de travailler, de se reproduire et puis
de mourir. A l'inverse, une cellule cancé-
reuse ne fait rien & part se multiplier et
refuser de mourirs, explique le Professeur
Arséne Burny, Président de la commission
de sélection des projets Télévie au sein du
FR.S.- FNRS. Lintégralité de la vie d'une
cellule est consignée dans I’ADN de son
d’un alphabet: les génes. lls déterminent
notamment I'ensemble des processus via

lesquels une cellule revét la forme qui lui
permettra d’assurer le role qu’elle est des-
tinée & remplir.

C'est précisément @ ce niveau le plus
élémentaire de la vie que se produit le dé-
reglement & I'origine du cancer. Au fil du
temps, I'ADN peut s’abimer et des erreurs
se glissent dans le précieux message porté
par les genes. Lorsqu’elles se divisent, les
cellules transmettent ces défauts a leurs
descendantes qui @ leur tour subissent
d’autres mutations avant de se diviser. Une
mutation ne donne donc pas forcément
naissance @ un cancer. Des aberrations
doivent s’accumuler sur plusieurs généra-
tions de cellules, au cours de phases dites
précancéreuses (métaplasie et dysplasie),
avant que n‘apparaisse une cellule méere
dont les clones formeront un cancer

UNE ARMEE REBELLE

L'origine de ces avatars de cellules est
profondément multifactorielle. Le tabac,
certains virus ou, dans une moindre me-
sure, des caractéres héréditaires (voir
«Briser les clichés, p.3) peuvent favoriser
leur développement, mais leur plus grand

allié reste incontestablement I'dge. Plus
le temps passe, plus la probabilité qu’une
somme d’aberrations génétiques donne
naissance & un cancer est grande. Ces
aberrations peuvent se manifester & n'im-
porte quelle &tape de la spécialisation des
cellules, ce qui explique pourquoi il existe
tant de formes différentes de cancer, et ce
méme au sein d'un seul organe. souligne
le Professeur Michel Symann, oncologue
au cenfre du cancer de I'hopital Saint-
Luc.

Une chose est certaine, cette cascade
d'événements dévoie nos cellules de leur
mission de base. Au lieu de générer des
soldats bien disciplinés comme toutes
ses congénéres, la cellule cancéreuse
meére engendre une armée de redoutables
rebelles. Ces cellules ne meurent plus et
se reproduisent de maniére fotalement
anarchique. Revéches, elles se désolidari-
sent de leur communauté d‘origine pour
former leur propre colonie, court-circuitant
au passage l‘ordre rigoureux auquel se
conforment les autres cellules. Si elles se
développent dans le sang ou le systeme
lymphatique, les cellules mutines vont pro-
liférer librement au sein de ces réseaux. Si
elles naissent dans un tissu ou un organe,
elles vont engendrer une tumeur, autre-
ment dit, un amas de cellules mutantes
qui évolue comme un organe indépen-
dant, allant méme jusqu'd générer son
propre réseau de canaux sanguins pour
assurer son ravitaillement en nutriments.

Ce phénomeéne d‘angiogenése confe-
re une ferrible propriété aux cancers.
Connectées aux réseaux sanguins et
lymphatiques, des cellules cancéreuses
peuvent s’échapper de leur communauté
d’origine et envahir d"autres lieux. C'est ce
qu’on appelle les métastases. Ces nouvel-
les colonies sont formées de cellules qui
portent, en gros, les mémes caractéristi-
ques que celles de la tumeur mére, ce qui
explique pourquoi une tumeur du foie gé-
nérée par métastases @ partir d'un cancer

du sein, sera traitée comme un cancer du
sein et non comme un cancer du foie.

UNE ARTILLERIE EN
DEVELOPPEMENT

Grace aux avancées de la biologie molé-
culaire, les scientifiques comprennent de
mieux en mieux les anomalies de I’ADN
qui conduisent & la formation des cancers.
On sait désormais que notre organisme
posséde des mécanismes qui permettent
de corriger les défauts pouvant apparaiire
lors de la réplication cellulaire. Pourquoi
ne fonctionnent-ils pas en cas de cancer?
«Ces mécanismes dépendent de I'intégrité
d’un ou de plusieurs genes», explique Ar-
séne Burny. «Si ces éléments génétiques
sont détériorés, le développement normal
de la cellule est mis en péril.»

Parmi ces éléments génétiques, on trouve
des génes suppresseurs de tumeurs, qui
permettent de freiner la prolifération de cel-
lules mutées et des genes de réparation,
qui détectent et corrigent les mufations de
I’ADN. Ce type de génes est inactivé dans
les cellules cancéreuses. A I'inverse, des
oncogeénes accélérateurs de la prolifération
cellulaire sont hyperactifs et contribuent
au développement de la maladie. Toutes
ces connaissances permettent d’affiner
toujours plus le portrait-robot de chaque
cellule cancéreuse et de meftre au point
de nouvelles stratégies qui visent leurs
points faibles. L'imatinib, une molécule uti-
lisée pour combattre la leucémie myéloide
chronique, fait partie de ces nouvelles ar-
mes de pointe. Elle se fixe sur un récepteur
intracellulaire et, ce faisant, inhibe I'activité
d’une protéine mutée qui bloque la mort
programmée des cellules et stimule leur
multiplication.

Les chercheurs travaillent en permanence
pour développer ces nouveaux fraitements,
spécifiquement congus pour interférer avec
un fype d’anomalie moléculaire. Mais la
démarche est fastidieuse, tant la variété
des cancers est grande. La majeure par-

« TRAITEMENTS ET
DEPISTAGES CIBLES
CONSTITUENT DE FAIT
LAVENIR EN MATIERE
DE COMBAT CONTRE LE
CANCER »

tie du temps, les médecins utilisent donc
frois grandes armes traditionnelles, combi-
nables entre elles en fonction du type de
cancer.

Les deux premiéres, la chirurgie et la
radiothérapie, visent directement les cel-
lules cancéreuses. Alors que la chirurgie
Ote purement et simplement le tissu dé-
fectueux, la radiothérapie le défruit au
sein méme de son site d‘origine. Dans
ce cas-ci, la tumeur est soumise a des
radiations ionisantes, qui «brdlent» I'ADN
des cellules cancéreuses de maniére &
induire leur mort.

Mais ces deux méthodes sont peu effi-
caces si le cancer est situé dans un lieu
inaccessible ou s'il s'est déja propagé
ailleurs. Une troisiéme arme est donc
utilisée, la chimiothérapie. «On parle ici
de traitements systémiques, car ce sont
des poisons qui contrarient la multiplica-
tion des cellules de maniére aveugle. La
chimiothérapie aura donc un effet sur les
cellules cancéreuses, mais aussi sur tous
les tissus de I'organisme qui se reprodui-
sent rapidement», précise Michel Symann.
Les cellules de la peau, des cheveux ou
de la moelle osseuse se voient donc elles
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aussi affectées par les molécules antitu-
morales de la chimiothérapie. Anémie,
immunité déprimée, capacité de cicatri-
sation réduite... Une myriade d’effets se-
condaires qui justifient aussi I'intérét de
développer de nouvelles thérapies ciblant
spécifiquement les cellules cancéreuses.

UNE SURVEILLANCE CIBLEE

Le phénoméne des métastases et les co-
pacités accrues de réplication des cellules
cancéreuses expliquent pourquoi un can-
cer sera d’autant plus facile & traiter s'il
est détecté 1ot. Le hic, ¢’est que beaucoup
de cancers ne générent des symptomes
que lorsqu’ils afteignent un stade d’évolu-
tion avancé. Dol I'importance des cam-
pagnes de dépistage, organisées sur des
groupes de personnes qui possédent un
risque accru de développer certains types
de cancer. Malgré les polémiques qui en-
tourent la précision des méthodes de dia-
gnostic et I'opportunité de traiter certains
cancers @ un stade précoce (Voir «Cancer,
ol en est-on?», p. 6-7), cette surveillance
systématique de cerfains groupes cibles
permet tout de méme de sauver d‘innom-
brables vies.

La plupart du temps, le test de dépistage
revient @ rechercher des preuves indirec-
tes indiquant la présence de la maladie.
«Pour le cancer du cdlon, on réalise une
analyse des selles afin de détecter si elles
contiennent des traces de saignements.
Pour le cancer du sein, la mammogro-
phie permettra de visualiser d’éventuel-
les formes suspectes. Dans fous les cas,
effectuer une biopsie sera impérativement
nécessaire pour poser un diagnostic défi-
nitifs, souligne Michel Symann. La biopsie,
qui consiste & prélever un échantillon des
cellules suspectes, est en effet la seule
maniére de vérifier directement si ces
derniéres présentent bien des caractéris-
tiques cancéreuses.

Les progres de la biologie moléculaire
permettent également d’augmenter les
performances des techniques de diagnos-
tic. Ainsi, des chercheurs développent des
méthodes de dépistage plus précises, ca-
pables de détecter, au sein des urines ou
du sang, des substances sécrétées par les
cellules cancéreuses. Traitements et dé-
pistages ciblés constituent de fait I'avenir
en matiére de combat contre le cancer.
Un combat vaste et fastidieux, tant les
mécanismes de cefte maladie, pourtant
synonyme de mort au sein de I'incons-
cient collectif, s’apparentent & ceux de la
vie elle-méme.

Julie Van Rossom
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Briser

les clicheés

Lignorance,

amie du cancer

Face a une maladie qui fait encore trés
peur dans le grand public, il est somme
toute logique de voir émerger des idées
recues construites sur des bases bien
peu scientifiques... Le probléme est alors
de les démonter, tant certaines sont
particuliérement ancrées dans I'esprit de
monsieur et madame tout-le-monde...

Commengons tout de suite avec un cliché
qui a la vie dure et qui concerne le cancer
méme : la cause unique. Un cancer du
sein ? A cause d'une mauvaise relation
a la mére non-exprimée... Un cancer du
cdlon ? Mangé trop de viande ! Un can-
cer du cerveau ? Evidemment, avec le
GSM... Les exemples ne manquent pas,
et les causes, foujours uniques, peuvent
varier... Pourtant, le cancer n’est pas un
‘fout” immuable, identifiable. Il n'y a pas
UN cancer, mais DES cancers, des ma-
ladies trés différentes dont une grande
partie du grand public mésestime la com-
plexité. Et cela favorise les idées simplistes
qui peuvent devenir des idées regues qui
s’ancrent dans I'esprit des gens en dépit
du bon sens. Nous avons connu cela ré-
cemment avec les déodorants accusés
d’étre a Iorigine de cancers du sein. .., ex-
plique le Dr Didier Vander Steichel, direc-
teur médical et scientifique & la Fondation
contre le Cancer.

LE TABAC, ENNEMI REEL

Evidemment, cette premiére mise au
point ne signifie certainement pas que
nous n‘avons aucune connaissance sur

les causes possibles. Mais il s'agit de ne
pas les considérer isolément, et de leur
donner l'importance qu’elles meéritent.
Aussi, d’un coté, il y a ces comportements
que nous jugeons, avec plus ou moins
de mauvaise foi, comme inoffensifs ou
presque. Souvent ceux qui relévent de nos
choix de vie, d'ailleurs ! Au premier rang
duquel le tabac. Son rble majeur dans le
cancer du poumon, bien sdr, mais aussi
de la langue, de la bouche, du pharynx, du
larynx, du pancréas ou encore de la ves-
sie... est bien connu ! Ce qui n"’empéche
pas des millions de gens de commencer
a fumer, voire de revendiquer la « liberté »
de le faire... « Mais je ne fume que 2-3 ci-
garettes light par jour : ce n'est pas ¢a qui
va provoquer un cancer ! », rétorquent cer-
tains, qui ne se rendent pas compte qu'ils
doivent aspirer plus profondément la fu-
mée, la gardent plus longuement dans les
poumons, afin d’afteindre la « dose » de
nicotine que le cerveau réclame. .. Quant
G un « seuil » de sécurité fixé (par on ne
sait qui, d"ailleurs...) @ 2, 3 cigarettes par
jour, il n"existe pas : foutes contiennent les
substances nocives telles qu‘ammoniac,
hydrocarbures, oxyde de carbone et autre
cyanure !

BIEN MANGER, BIEN BOIRE ?

Le role de la consommation excessive
d‘alcool est aussi un facteur de risque
de cancer qui nest pas connu du public.
Le vin, nofamment, n'est-il pas considéré
comme « bon pour la santé » ? En effet,
s'il a été vanté pour sa teneur en antioxy-
dants, le vin rouge n’en est pas moins
composé d'éthanol, impliqué dans I'appa-
rition de cancers oro-pharyngés (bouche,
pharynx, larynx et cesophage), du foie, du
cdlon, du rectum et du sein. Un petit verre
de vin au repas fous les jours augmente
par exemple de 10% le risque de cancer
du sein chez la femme ! Mais qui s’en sou-
cie, parmi les amateurs ?

Les amateurs de bonne chére ne sont pas
en reste :I'alimentation est aussi en cause.
En particulier I'abus de viande rouge peut
conduire & un cancer colorectal, mais les
amoureux d’entrecotes, cotes G I'os et
autres steaks ne sont pas préts @ ranger

leurs couteaux...

Quant aux fruits et légumes, il est cu-
rieux de voir combien leur rdle contre
le cancer est globalement sous-
estimé par ceux qui en mangent peu et

surestimé par les grands consommateurs.
La vérité est entre les deux. Leur feneur en
antioxydants est certes intéressante pour
contrer les effets des radicaux libres, qui
peuvent endommager les cellules et me-
ner @ cerfains cancers. Mais attention : ne
versons pas non plus dans la simplifica-
tion & outrance : ceux qui en consomment
en quantité ont tendance a les considérer
comme une assurance tout-risque contre
le cancer. A tort : les mécanismes sont
éminemment plus complexes. Ce qui n‘ex-
clut cependant pas qu’en manger confére
une certaine protection. Et puis il y a ceux
qui n"en consomment pas beaucoup mais
misent sur les compléments alimentaires

« UN PETIT VERRE DE
VIN AU REPAS TOUS
LES JOURS AUGMENTE
DE 10% LE RISQUE DE
CANCER DU SEIN CHEZ
LA FEMME ! »

<

nettement améliorée !
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afin de s’assurer une « protection » facile.
Et pourtant : si les antioxydants des fruits
et légumes ont un effet protecteur avéré,
le bénéfice de ceux des compléments —
lorsqu’ils sont de qualité, ce qui nest pas
le cas pour tous ! — n’est pas scientifique-
ment prouvé ! Ah, oui : frais, en conserve,
en bocal ou surgelés, les légumes sur-
passent les « pilules » et autres cocktails
multivitaminés !

FACTEUR DE POIDS...

Un autre facteur de risque sousestimé est
le surpoids : I'obésité est souvent pointée
du doigt, nofamment dans les cas de can-
cers du sein, de I'endomeétre, des ovaires
chez la femme, de la prostate et du rectum
chez I'hnomme et du cblon chez fout le
monde ! Des chercheurs ont chiffré I'aug-
mentation du risque & 14% chez I'homme
et 20% chez la femme... Pourtant, avec
une alimentation équilibrée et une activité
physique réguliére, méme non-intensive, il
est possible de maitriser son poids. Mais
cela demande aussi une révision comple-
te de son mode de fonctionnement que
fous ne sont pas préts a consentir...

Et si certains veulent se lancer dans la
perte de poids, ils pourraient se fourner
vers les aliments « light », édulcorés. Oui,
mais voild : leur réputation n’est pas frés
bonne et I'aspartame — comme d‘ailleurs
d’autres additifs — a ét€ mis au banc des
accusés. Pourtant, rien dans la littérature
scientifique ne vient confirmer leurs pré-
tendus risques cancérigénes aux doses
habituellement consommées. ..

DIABOLISATION ?

Alors, on accuse plus facilement les phé-
nomenes extérieurs, qui s'imposent a nous.
Notamment, les ondes électromagnéti-
ques. Actuellement, pourtant, rien ne peut
encore certifier qu’elles peuvent étre d |'ori-
gine de cancers, par exemple au cerveau,
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Dans I'esprit du public, la chimiothérapie est assimilée aux effets secondaires qui
pouvaient étre redoutables naguére. Mais aujourd’hui, les dosages sont plus précis,
les produits s‘améliorent, ainsi que les traitements contre ces effets secondaires.
Les cas de patients écrasés par les nausées, les infections, I'anémie, la fatigue
intense, etc. n’est plus la régle. La qualité de vie des malades sous traitement a été

Par ailleurs, la philosophie de la prise en charge évolue : le cancer commence @
ne plus étre considéré comme un ennemi G abattre absolument et G fout prix. C'est
particuliérement flagrant dans le cas du cancer de la prostate. La présence de
cellules cancéreuses est enregistrée chez la moitié des hommes de plus de 60 ans
et chez 80% des octogénaires. L'option de le maitriser par des traitements 1égers,
puis d’en évaluer réguliérement I'évolution fait son chemin, car les traitements
lourds — comme la chirurgie — peuvent &tre invalidants : 60 & 70% d'impuissance
sexuelle, 5 @ 20% d‘incontinence urinaire, ainsi que des problémes intestinaux...
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mais |'opinion de certains nest pas aussi
nuancée, les accusant ... L'environnement,
la pollution atmosphérique, les manipula-
tions génétiques sont autant d’arguments
mis en avant pour expliquer ce qui n‘est
pas aisé & rationnaliser : I'annonce d’un
cancer. Ici aussi, pourtant, les preuves man-
quent. Mais il est rassurant de trouver un
coupable, une raison unique, qui plus est,
extérieur @ nos choix de vie. C'est ignorer
un éventuel effet cockfail, entre sources
différentes de polluants et d’agressions
de notre organisme ! Ce qui ne les exclut
évidemment pas de la liste des facteurs de
risque, mais dont le poids n’est peut-étre
pas aussi lourd qu’on I'entend. ..

LES CHIFFRES
QUI PARLENT

On entend souvent dire que le cancer
touche des gens de plus en plus jeu-
nes. Les chiffres ne le confirment pas.
C'est probablement une perception
due a leur plus grande médiatisation.
Médiatisation qui peut d‘ailleurs en-
gendrer une surestimation d‘autres
risques. Les femmes, par exemple,
craignent le cancer du sein.Or, 9 d’en-
tre elles sur 10 n‘en auront jamais !
Idem pour les cancers de I'enfant :
alors qu'ils sont rares, les parents qui
les craignent pour leur propre enfant
sont trés nombreux.

PEUR OU NONCHALANCE ?

Le cancer est encore considéré comme synonyme de fin de vie. Pourtant,
en moyenne, on estime qu‘un cancer sur deux peut actuellement étre guéri !
Cela grace aux progrés thérapeutiques, au dépistage toujours plus précoce ou d la

prévention.

Ces dépistages, s'ils ont toute leur raison d’exister, peuvent néanmoins étre consi-
dérés comme une assurance contre le cancer : Cerfaines personnes pensent que
leur dépistage annuel ou bisannuel, par exemple, les protége contre le cancer. Le
dépistage n’est pas une mesure de prévention ! C’est un message essentiel a faire
passer : il ne sert‘qu’a’ diagnostiquer un cancer le plus t6t possible ! Il ne dispense
pas de prendre les mesures préventives, notamment d’hygiéne de vie !

Dautres accusent un mauvais bagage
héréditaire ; ¢’est ainsi que des personnes
dont un parent a été touché par le cancer
s'affolent pour leur avenir et sentent peser
une épée de Damoclés au-dessus de leur
téte. Pourtant, seuls 5 & 10% des cancers
sont influencés par I’hérédité | Et méme si
I'on est porteur d’une de ces anomalies
génétiques & l'origine de cancers, nous
avons 50% de chances de ne pas la trans-
mettre & chacun de nos enfants... Une
précision qu'il est bon de mettre en avant.

PENDANT LA MALADIE

La personne confrontée au cancer regoit
aussi parfois des remarques qui peuvent
avoir un impact négatif sur son bien-étre :
« il faut se battre | », « il faut garder le mo-
ral pour avoir toutes ses chances » sont
autant d‘injonctions souvent assénées.
Ne pas y parvenir peut plonger le ma-
lade dans un sentiment de culpabilité qui
ne fera que I'enfoncer dans un mal-étre.
Pourtant, un moral au beau fixe n’est pas
un facteur avéré de bon pronostic - tout
comme |‘existence d'un lien irréfutable
entre stress et cancer | Ce qui est certain,
par contre, c’est qu'un malade qui a le
moral suit mieux ses fraitements. Cela
peut expliquer en partie la relation en-
tre la dépression et un taux de mortalité
plus €levée. .. Lien qui vient encore d'éfre
établi dans une étude qui montre que les
malades dépressifs Etaient 39% de plus a
mourir du cancer que les plus optimistes.

Enfin, et la liste n’est pas exhaustive, il y a
I"activité physique. Les personnes atteintes
d’un cancer ne deviennent pas du jour au
lendemain grabataires. Désormais, il ne
faut plus conseiller & un malade de « se
reposer » systématiquement, mais bien
d'étre le plus actif possible, car I'activité
physique, outre ses bienfaits sur le plan
psychologique, a un effet direct sur les
chances de guérison : frois heures de mar-
che par semaine diminueraient de moitié

les risques de récidive d'un cancer du
sein ou du c6lon. Elle augmenterait méme
de 6% la survie & 10 ans d’un cancer du
sein !

Ala lecture de tout ceci, la conclusion n’est
certes pas que le cancer n'est qu’une pe-
tite maladie comme une autre. Ni que les
facteurs de risque n’existent pas. Mais
qu'il faut éviter de se limiter aux explica-
tions simplistes qui n‘auront pour effet
que de nous faire passer a coté de nos
responsabilités individuelles. Mieux vaut
donc se donner soi-méme les meilleures
chances gréce  une bonne hygiéne de
vie. Ensuite, nous pouvons nous attaquer
aux €léments extérieurs ; car aprés fout,
les électeurs ont leur mot & dire dans les
choix politiques qui risquent d’affecter
leur bien-étre et leur santé !

Carine Maillard
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20 ans de Télévie, et apres

Récit d'un investissement de
plus de 20 ans avec Arséne
Burny alias M. Télévie

Lorsqu’en 1988 Jean-Charles

De Keyser, alors directeur général
de RTL-TVi, prend contact avec le
Fonds National de la Recherche
Scientifique (FNRS) avec l'idée de
faire une émission qui récolterait de
I'argent pour la recherche, Arséne

Burny est rapidement séduit.

« Enthousiaste deés le début, c’est surtout
une fois que la machine était lancée que
ma motivation s’est emballée, se rappelle
Monsieur Télévie. Trés vite le public nous
a suivi et les dons ont afflué ». L'affluence
des dons n’était cependant pas la seule
chose qui exaltait Arséne Burny. « Nous
nous sommes rendu compte que les gens
avaient conscience de I'importance de fi-
nancer le travail des chercheurs. Que nos
résultats les intéressaient et qu'ils atten-
daient beaucoup de nous. Cette confiance
du grand public est extrémement motivan-
te et m’a donné I'énergie pour confinuer a
m’investir dans I'aventure Télévie».

Quand on demande a Arséne s'il est des
jours ot son investissement dans cette ac-
tion faiblit, il répond que cela arrive mais
qu’heureusement c’est foujours de courte
durée. « Lorsque certains chercheurs di-
sent qu’expliquer leurs recherches au
grand public ne sert @ rien ou que vulga-
riser leurs travaux va les faire perdre de la
crédibilité auprés de leurs collégues. Oui,
cela me dégoit. Tout comme les gens qui
doutent de la sincérité de la cause ou qui
pensent qu'il y a un intérét caché derriére
nos initiatives. Heureusement le décou-
ragement n‘est pas long. Il suffit de voir
Iévolution du faux de guérison des leucé-
mies infantiles pour étre reboosté ! ».

QUELLE EVOLUTION GRACE
AU TELEVIE ?

Présent depuis les fout débuts, Arséne
Burny a une vue d’ensemble sur |'évo-
lution de la recherche suite & la prise
de conscience et l'investissement des
citoyens. « Etant donné notre investisse-

Arséne Burny, Président de la
commission Télévie du F.R.S.- FNRS

ment prioritaire dans la lutte contre la
leucémie infantile, I'influence du Télévie
se fait surfout ressentir dans les labora-
toires d’hématologie. Je pense d'ailleurs
que si les financements assurés par le
Télévie cessaient, une trés grande partie
de ces laboratoires devraient fermer leurs
portes ». Mais ce n’est pas fout, le Télévie
finance aussi de nombreux chercheurs
en oncologie. « L'objectif étant de pouvoir
transférer les découvertes faites chez les
enfants chez les adultes souffrant dautres
types de cancer ».

ET DANS LE FUTUR ?

Le Télévie gardera sa ligne de conduite
avec toujours cette prédilection pour la
leucémie. « Nous sommes particuliére-
ment attachés & atfteindre les 100% de
guérison des enfants », insiste Arséne
Burny. Les chercheurs Télévie restent
également vigilants & I'actualité en ma-
tiere de cancer. En effet, alors que certains
cancers sont de mieux en mieux traités,
d’autres apparaissent. A I'instar du méso-
théliome qui est le résultat de I'exposition
@ I'amiante de nombreux travailleurs dans
les années ‘60 et ‘70. « La guérison de
cette maladie est un de nos nouveaux
objectifs | Les prédictions font éfat d'une
augmentation importante du nombre de
personnes afteintes de mésothéliome
dans le futur. Conscients de cela, les
chercheurs ont déja réagi et se sont mis
au fravail dans ce domaine. L'idéal serait
d’avoir de quoi soigner intelligemment les
patients lorsque cette vague de nouveaux
cas arrivera ».

Elise Dubuisson

Constant Fodderie

Les progres de la recherche selon Constant

Fodderie, patient

Les traitements contre la leucémie, Constant Fodderie les connait bien lorsqu’on lui
diagnostique sa maladie, un lymphome. Et pour cause, il y a 20 ans son beau-frére recevait
une greffe de moelle pour le méme genre de maladie. Ce qu'il n'imaginait pas, en revanche,
ce sont les progrés que les chercheurs Télévie ont fait pendant fout ce temps... L'essai clinique
qu’on lui a proposé est, en effet, bien différent du traitement qu’il a connu par procuration.

« CHAQUE JOUR
DE GAGNE GRACE
A CE TRAITEMENT,
C’EST AUSSI DU
BONUS. ET GRACE
A CE TRAITEMENT,
JE POURRAI AUSSI
ENVISAGER UNE
GUERISON TOTALE »

UNE GREFFE SANS
CHIMIOTHERAPIE

En 2009, on propose @ Constant Fodderie
de participer G une étude clinique. Le but
de celle-ci est de comparer deux régimes
de conditionnement & une mini greffe
de cellules souches dont I'efficacité est
déja avérée. Le premier consiste & donner
3 jours d’un agent de chimiothérapie suivi
d’une faible irradiation corporelle fotale.
Tandis que le second repose sur une faible
radiothérapie de 10 jours des organes ol
se trouvent les lymphocytes couplée & des
injections d‘anticorps anti-lymphocytes
pendant 5 jours. C’est ce second condi-
tionnement que Constant Fodderie a recu.

La différence de cette greffe par rapport
aux anciennes greffes est que l'inten-
sité du conditionnement du malade juste
avant la greffe est nettement diminuée,
et ce, de maniére a réduire le risque de
complications graves dans le mois qui
suit la greffe. « Je m’attendais au méme
traifement que mon beau frére et aux ef-
fets secondaires qu’il engendrait, explique
Constant Fodderie. Mais je n’ai rien eu de
fout cela. J'ai bien foléré le traitement et
n‘ai pas eu de complications ». Ce fraite-
ment est moins pénible pour les patients,
mais pas seulement I Pour les donneurs,
la donne change également. Il ne s’agit,
en effet, plus d'une greffe de moelle qui
requiert plusieurs ponctions mais d'une
greffe de cellules souches. « Pour obtenir
les cellules souches, on stimule d’abord
leur production chez le donneur, ma soeur
en |'occurrence, et ensuite le médecin les
préléve via deux lignes de perfusion péri-
phériques, I'une pour prélever le sang et
Iautre pour ré-administrer le sang traité. ».
Un prélévement beaucoup moins invasif
que ce qui était fait par le passé.

LA POSSIBILITE D'AIDER
LES MEDECINS A AVANCER

Lorsqu’on demande & M. Fodderie s'il a
hésité a accepter de participer & cet es-
sai clinique, il répond du fac au tac : « Pas
du tout ! Je me disais qu’en acceptant la
proposition des médecins de Bordet, je
pouvais aider @ faire progresser les frai-
tements. Je ne pouvais pas refuser cette
opportunité. Et puis, je connais I'équipe du
Professeur Bron depuis 20 ans, je savais
que j'étais entouré des pontes dans le do-
maine. Je leur fais fotalement confiance ».
Constant Fodderie ajoute que « chaque
jour de gagné gréice a ce traitement, ¢’est
aussi du bonus. Et gréice & ce traitement,
je pourrai aussi envisager une guérison
totale ».

Si les fonds récoltés par le Télévie sont
essentiels pour faire avancer la recherche,
des patients sensibles a sa cause comme
Constant le sont tout autant. « Je suis sen-
sibilisé aux actions du Télévie depuis le
début, mon beau-frére a d'ailleurs témoi-
gné dans I'une des premiéres émissions.
En outre, quand on est patient on ne peut
pas ne pas voir ce que cette organisation
nous apporte. Les traitements, le matériel
médical, la logistique, sans le Télévie tout
cela serait impayable », conclut Constant
Fodderie.

Elise Dubuisson

« SANS LE TELEVIE
TOUT CELA SERAIT
IMPAYABLE »
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Le Televie vu Er- R
ar les acteurs Il l :
e la recherche =i

scientifique mer o oam

Dominique Bron : « La Belgique est le numéro 2 mondial en
terme de récolte de cordons ombilicaux »

Son domaine de recherche : « Les cellules souches
nécessaires aux greffes de moelle ». Apparus au
début des années 80, les traitements par greffe de
moelle n’ont cessé d'évoluer depuis. « Il n’est plus
obligatoire de trouver un donneur au sein de la
sphére familiale pour pouvoir soigner un patient.
La recherche nous a, en effet, permis de
comprendre que des personnes peuvent étre
compatibles pour une greffe sans pour autant étre
fréres et sceurs ». Une découverte particuliérement
importante puisque les greffes de moelle sont les ~ Comme fous les autres chercheurs impli-
. . . . qués a cette époque, je me suis sentie in-
traitements qui donnent les meilleurs résultats dans ;i 4'une mission importante et surtout
la plupart des cancers du sang. passionnante » Quand on demande & la

UN TRAIN QUI AVANCE A
TOUTE ALLURE

Tout comme ses collégues Jacques Boni-
ver (p.16) et Pierre Coulie (p. 17), Domi-
nique Bron fait partie des pionniéres du
Télévie. « On m’a demandé de participer
G la premiére émission pour témoigner
avec un patient greffé », se rappelle la res-
ponsable du Département d’hématologie
clinique de I'lnstitut Jules Bordet. Je me
suis rapidement rendue compte de ce que
le Télévie pouvait apporter & la recherche.

Pr. Dominique Bron, ULb

de donneurs
potentiels pour
un patient belge

scientifique ce que le Télévie représentait
pour elle & I'époque, elle évoque un train
de solidarité qui avance @ toute allure et
qu’on ne peut heureusement plus arréter.
«C'est simple, depuis 20 ans que le TElévie
existe, presque fout ce que j‘ai appris dans
mes cours d’hématologie est dépassé ». A
bien écouter son discours, deux des gran-
des avancées permises grice au Télévie
lui tiennent particuliérement & coeur.

LE REGISTRE DE DONNEURS
DE MOELLE...

Pour savoir si deux personnes sont compa-
tibles pour une greffe de moelle osseuse,
il faut se référer au code HLA de chacune
d’elles. Code qui permet d'évaluer le ris-
que de rejet de la greffe et ainsi d'échec
du traitement. De maniére logique donc,

« LABELGIQUE
COMPTE 10 000
CORDONS DANS
SES BANQUES »

pour accélérer la procédure de recherche
d’'un donneur il suffit d'enregistrer les
caractéristiques HLA des donneurs poten-
tiels. Les médecins ont ainsi acces en un
seul clic aux donneurs compatibles avec
leur patient. Il « suffit » oui, mais «en 1986,
les analyses pour déterminer le code HLA
de chaque donneur coltent trop d’argent
pour que I'INAMI puisse les prendre & sa
charge ». De méme, accéder au listing in-
ternational de donneurs était frop codteux.
C’est pourquoi, dés la mise sur pied du
Télévie, les chercheurs prennent @ cceur de
pallier ce manque d’organisation des gref-
fes. « GrGce au Télévie, nous avons main-
tenant un registre qui compte prés de
50 000 donneurs, ce qui est déjd énorme
a1'échelle de la population belge. En outre,
notre registre est en réseau avec fous les
registres existant dans le monde. Ce qui

DU NOUVEAU : LE SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE !

Contrairement @ ce que I‘on pourrait penser, le Télévie ne se contente
pas de financer des projets de recherches, des chercheurs, des registres.
Depuis quelques temps déja, les acteurs de cette organisation ont compris
I'importance de I'encadrement psychologique dans la lutte contre le cancer.

« Maintenant, les patients greffés ont accés @ un soutien psychologique et de
nombreux projets de recherche ont pour objectif d'étudier I'impact du soutien
psychologique du patient et de son entourage sur I'évolution du patient et sa
réintégration socio-familiale » s’enthousiasme le Dr Bron. Des patients pris en
charge mais pas seulement ! « Les familles des patients ainsi que le person-
nel médical qui entoure le patient ont également droit G ce soutien ».

fait pas moins de 10 millions de donneurs
potentiels pour un patient belge ». Notez
que c’est le TElévie qui a initié la création
d’un registre national de donneurs. «Le Té-
|évie étant un organisme de financement
francophone, il a financé un registre fran-
cophone de donneurs mais cette initiative
a trés vite &té suivi par la KUL et le registre
est maintenant national. ».

... ET LES BANQUES DE
SANGS DE CORDON

Fort de son succés pour le registre natio-
nal de donneurs de moelle, le Télévie ne
s’est pas arrété en si bon chemin ! En
1994, il finance trois banques de sangs de
cordon : une & I'Institut Jule Bordet (ULB),
une & I'Université Catholique de Louvain
(UCL) et enfin une troisieme & I'Université
de Liége (ULg) qui se charge aujourd’hui
de la coordination de ces banques. Mais
pourquoi stocker les cordons ombilicaux
des nouveau- nés ? « En 1988, une greffe
de sang de cordon réalisée a Paris per-
met de soigner un enfant porteur d’une
maladie grave (anémie de Fanconi) de
la moelle osseuse. De nos jours, ce type
d’infervention est devenu une pratique
courante et permet d’offrir une chance
de guérison aux sept malades sur dix
pour lesquels on ne peut frouver de don-
neur de moelle osseuse dans la famille ».
L'avantage du prélévement des cellules
de cordon est qu'il est tout a fait sans

« DONNER LE
CORDON DE SON
ENFANT EST

UN GESTE DE
SOLIDARITE »

danger. « Il suffit de le prendre aprés un
accouchement, pas besoin d‘intervention
lourde. En outre, les cellules qui s’y trou-
vent n‘ont pas encore été exposées aux
virus ou autres organismes pathogenes,
elles sont presque tout @ fait « naives » ce
qui limite beaucoup le risque de rejet ».La
Belgique compte dorénavant 10 000 cor-
dons dans ses banques, ce qui nous place
en deuxieme position mondiale en fermes
de récolte de cordons pour les banques «
publiques anonymes ». « Donner le cordon
de son enfant est un geste de solidarité
car il devient accessible & n‘importe quel
enfant malade dans le monde ou au sien,
bien enfendu, si la famille donneuse de-
vait avoir un enfant malade ».

DES PISTES PROMETTEUSES !

Selon Dominique Bron, ces banques de
cordons ne vont pas seulement étre utiles
de par leurs cellules sanguines. « Des re-
cherches ont montré que des cellules di-
tes mésenchymateuses et qui se trouvent
aussi dans le cordon accélérent la prise
de greffe et diminue la maladie des gref-
fons sans doute en induisant une certaine
tolérance. De plus ces cellules seraient
capables de se différencier en cartilage,
os et méme d’autres types de cellules.
Voild de nouvelles pistes thérapeutiques
que les chercheurs explorent et pour les-
quelles les banques de cordons peuvent
s’avérer utiles ».

Elise Dubuisson
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Jacques Boniver :
« Le Télévie ? Une bouffée
d'oxygene incroyable ! »

Aprés s'étre intéressé au développement des leucémies chez les souris, Jacques Boniver
a réorienté les projets de recherche qu'il supervise. Parmi ceux-ci : la recherche sur le
cancer du col de I'utérus. « Avec Philippe Delvenne et son équipe, nous cherchons a
comprendre pourquoi les virus responsables de ce cancer s’attaquent a une région
bien précise du col de I'utérus. Nous étudions également la maniére dont le systéme
immunitaire réagit face a ces virus et tentons de comprendre comment nous pourrions
augmenter son efficacité pour les combattre ».Une approche qui a terme pourrait
permettre de traiter le cancer du col de I'utérus par des traitements biologiques moins
invasifs que la chirurgie actuellement employée.

LE TELEVIE ET SON EFFET
BOULE DE NEIGE

Impliqué dans le Télévie depuis ses prémi-
ces en 1989, Jacques Boniver, Professeur
ordinaire de I'Université de Liege (ULg),
se rappelle de ce qu’était la recherche @
cetfte époque. « A la fin des années ‘80, le
financement de la recherche fondamenta-
le en Belgique était assez catastrophique.
Les chercheurs éprouvaient de grandes
difficultés & engager de jeunes collegues
pour former une équipe compétitive. En
y réfléchissant bien, ils ont compris qu’il
fallait que l'initiative de faire bouger les
choses vienne d’eux ». Quand le projet
du Télévie s’est réellement initié, Jacques
Boniver, comme d’autres chercheurs, ne
s’est pas demandé s'il devait simpliquer
ou non : « Nous nous sommes lancés

spontanément dans |‘aventure, avec en-
thousiasme méme. Et le jeu en valait la
chandelle, I'argent récolté par le Télévie a
été une véritable bouffée doxygene. Nous
avons pu proposer des « bourses Télévie »
G de jeunes chercheurs et ainsi former
progressivement des équipes de recher-
che dignes de ce nom. Dans nos équipes,
la moitié des chercheurs sont payés par
le Télévie ». Sans oublier I'effet boule de
neige du Télévie! GrGce & sa médiatisa-
tion, le discours des chercheurs sur I'im-
portance du renforcement de la recherche
fondamentale a été entendu. La Commu-
nauté frangaise a amélioré le financement
du FR.S.- FNRS et des universités, qui ont
en outre bénéficié d’avantages fiscaux au
niveau fédéral. Et la Région wallonne a
quant & elle lancé de grands projets mo-

bilisateurs. « Suite @ cet engouement des
différents organes de financement, le dé-
veloppement des laboratoires de recher-
che en cancérologie dans nos universités
a été trés impressionnant ».

UNE VITRINE
EXCEPTIONNELLE POUR LES
ACTEURS DE LA RECHERCHE

Se faire entendre et &tre compris, voild des
objectifs inattendus afteints par les cher-
cheurs grace au Télévie. Dés le début, les
scientifiques ont pergu qu'ils tenaient une
occasion magnifique de communiquer,
d’expliquer en quoi consiste leur fravail et
quelles sont, par exemple, les étapes de
la mise au point d’un nouveau traitement
contre la leucémie ou le cancer en géné-
ral. « Les avantages de cefte vitrine pu-

Pr. Jacques Boniver, ULg.

blique sont doubles. D'une part, le grand
public a compris les difficultés que nous
avions @ mener une recherche de qualité
tout en cherchant des fonds pour la finan-
cer. Il a donc contribué & solutionner le
probléme par ses dons au Télévie. D’autre
part, les chercheurs ne sont plus reclus
dans leurs labos comme dans une tour
d'ivoire : @ présent, ils entrent fréquem-
ment en contfact avec le public. En quel-
que sorte avec les personnes « pour qui ils
travaillent ». Des interactions qui encoura-
gent les chercheurs & continuer colte que
codte et surtout & progresser. Et cela fonc-
tionne | « Quand je faisais mes éfudes de
médecine, les chances de survie d'un en-
fant atteint de leucémie étaient de 10%,
au début du Télévie, elles avaient grimpé
G 60% et maintenant nous atteignons les
90% de chances de guérison ! ».

DES CHERCHEURS PRETS
A REBONDIR

Il ny a aucun doute la-dessus : la recher-
che progresse et la lutte contre le cancer
s’intensifie efficacement de par le monde.
Une particularité qui, aussi positive soit-
elle, impose aux chercheurs d‘étre préts
a rebondir. Entendez par 1 qu’ils doivent
garder & I'esprit que leurs recherches peu-
vent un jour étre dépassées. « Les scienti-
fiques savent qu’ils devront peut-étre un
jour ou I'autre réorienter leurs recherches.
Parce que I'évolution des technologies a
permis de faire un grand pas en avant ou
qu’un autre laboratoire a mis le doigt sur
la découverte qui solutionne leur sujet de
recherche, par exemple. Les chercheurs
doivent &tre plastiques, capables de
s’adapter a de nouveaux défis et avoir une
vision trés large de leurs travaux ». C'est
¢a aussi qui est passionnant dans ce mé-
tier : sans cesse se recycler et apprendre
de nouvelles choses fout en faisant pro-
gresser la recherche médicale.

Elise Dubuisson

Pierre Coulie : « Un bon chercheur,
c'est comme un sportif de haut niveau »

Son domaine de recherche : les vaccins thérapeutiques. « Notre objectif est
d’améliorer les vaccins capables de stimuler le systéme immunitaire des

malades. De maniére a ce qu'il diminue le volume des tumeurs voire les supprime
complétement, et empéche I'apparition de nouvelles tumeurs », explique le Professeur
de I'Université Catholique de Louvain (UCL). Motivation principale des chercheurs qui
I'entourent : réussir & développer un traitement peu ou pas du tout toxique. Ce qui est
assez rare dans le domaine du cancer.

LE TELEVIE DOUBLE LES
MOYENS FINANCIERS DE
LA RECHERCHE CONTRE
LE CANCER

Avec I'aide du Télévie, les résultats obte-
nus par Pierre Coulie et son équipe ont
franchi les porfes des laboratoires de
I'UCL. « Nous avons, en effet, pu passer au
stade des essais cliniques. Jusqu'd pré-
sent une dizaine de programmes ont pu
&tre mis en place. De plus, comme les vac-
cins thérapeutiques ont I'avantage d’avoir
peu d‘effets secondaires, nous avons pu
ouvrir ces essais & un plus grand nombre
de patients ». Présent dans |'aventure
Télévie depuis ses débuts, Pierre Coulie
est bien conscient des avancées scienti-
fiques permises par les dons des Belges.
« |l est évident que sans le Télévie, un cer-
tain nombre de choses ne pourraient pas
se faire, la Belgique ne serait, par exem-
ple, pas assez compétitive en recherche
contre le cancer. Méme si le Télévie n'est
pas la seule source de financement, ¢’est
une aide considérable dans la subven-

tion de la recherche. Il double les moyens
financiers disponibles en Communauté
Francaise».

LES QUALITES D'UN )
CHERCHEUR ? INVENTIVITE,
RIGUEUR ET TENACITE

Si les moyens financiers sont une des
conditions sine qua non pour que la re-
cherche avance, Pierre Coulie indique que
la pugnacité de nos chercheurs en est
une autre. Il peut en effet se passer des
mois, voire des années avant qu‘un jeune
chercheur ne mette le doigt sur quelque
chose d’intéressant. Comment ne pas se
décourager et garder |'énergie nécessaire
pour continuer semaine aprés semaine ?
Conserver dans un recoin de sa téte la
finalité de ses recherches, répondent les
principaux intéressés. « Lorsqu’on fravaille
dans le domaine des sciences biomédica-
les, I'objectif est de faire une découverte
ou & tout le moins des observations qui,
aussi fondamentales soient-elles, pourront
a terme améliorer les traitements des per-
sonnes atteintes de cancer. Cela permet

de garder le cap quand les résultats tar-
dent & venir ». Il faut toutefois sans cesse
se remotiver. Pierre Coulie aime d’ailleurs
comparer les chercheurs aux sportifs
de haut niveau. « Généralement, avant
qu’un sportif ne devienne un recordman,
il est longtemps au milieu du peloton. De
méme, il nest pas toujours au meilleur de
sa condition, il connait des périodes o il
est moins performant et ot il doit rester
plus que jamais motivé pour reprendre
la téte. Pour les scientifiques c’est pareil :
leur parcours est jalonné de hauts et de
bas qu’il faut pouvoir gérer sans se décou-
rager ». Les qualités dun chercheur ? Etre
inventif: sortir des sentiers battus et ima-
giner des solutions. Etre en méme temps
frés rigoureux, précis et objectif. Enfin un
caractére bien trempé peut aider: une
bonne dose de ténacité pour rester «zen»
mais trés actif quand les problémes ne
semblent pas avoir de solutions. « Le plus
excitant dans notre travail est de se dire
que nos observations peuvent avoir un
impact chez les patients. Tout en gardant
@ I'esprit que cela peut prendre beaucoup
de temps en communauté frangaise ».

PARFOIS, PLUSIEURS TETES
PENSANTES VALENT MIEUX
QU'UNE

Rares sont les chercheurs qui travaillent
seul. Au sein d’un laboratoire de recher-
che en cancérologie, par exemple, cha-
que scientifique est entouré d’une équipe
dotée de nombreux techniciens et de
plusieurs chercheurs. Un groupe au sein
duquel les interactions sont multiples et
fréquentes. Une particularité qui est vrai-
ment un atout pour une recherche de
qualité. En outre, les découvertes réali-
sées par des chercheurs belges peuvent
donner des idées aux scientifiques des
quatre coins du monde puisqu’une fois
publiées dans la littérature scientifique
elles tombent dans le domaine public.
Des leur publication, ce sont donc de

Pr. Pierre Coulie, UCL

nombreuses fétes pensantes qui tentent
de faire fructifier un seul et méme résul-
tat. « Qutre les publications, il y a d'autres
chercheurs en qui nous avons toute
confiance et avec qui nous n’hésitons pas
a discuter de nos travaux, explique Pierre
Coulie. Méme si la recherche a foujours
un aspect d’émulation,voire parfois de
compétition, les échanges d‘informations
entre les laboratoires du monde entier
sont une mine d’or pour progresser ». La
aussi, les chercheurs trouvent de quoi se
rebooster. « Discuter de ses résultats avec
des collégues venus d’autres horizons est
trés stimulant et enrichissant, et peut aider
@ progresser », conclut Pierre Coulie.

Elise Dubuisson

« LE PLUS EXCITANT
DANS NOTRE TRAVAIL
EST DE SE DIRE QUE
NOS OBSERVATIONS
PEUVENT AVOIR UN
IMPACT CHEZ LES
PATIENTS »



PERSPECTIVES

L.a recherche :
entre les malades
et le laboratoire

Pr. Jean-
Pascal
Machiels,

et Pr. Pierre
Coulie, UCL.

Presque par définition, les résultats de la recherche scientifique

sont souvent imprévisibles. Si ¢’est assez évident pour la recherche
fondamentale, c’est souvent le cas également en recherche clinique.

Un nouveau médicament développé pour une indication précise
pourra se révéler tout aussi efficace dans une autre maladie.lln’y a
donc de ce point de vue pas autant de différence entre recherches
fondamentale et clinique que d’'aucuns le pensent, et ¢’est en tout cas
I'avis des Professeurs Pierre Coulie, chercheur & I'Insitut de Duve de I'UCL
et Jean-Pascal Machiels, oncologue aux Cliniques universitaires St Luc.

Par conséquent il faut rester tout aussi
attentif et en alerte face & un résultat ou
une observation inattendue lorqu’on est
devant ses éprouvettes au laboratoire ou
devant le lit du malade. De plus, alors
que I'on parle souvent de «recherche de
transfert», le transfert est bidirectionnel.
Bien sUr il se passe généralement dans le
sens de la recherche fondamentale vers
une application de celle-ci. La plupart
des nouvelles stratégies thérapeutiques
ont d'abord été mises au point dans un
laboratoire de recherche. On peut citer les
nouveaux traitements anticancéreux qui
ciblent I'angiogenése, totalement absents
il'y a seulement 10 ans, qui découlent de
la découverte des facteurs de croissance
qui stimulent I'angiogenése, et des récep-
teurs spécifiques auxquels ces facteurs
doivent se lier pour exercer leur action.

Ces médicaments sont issus de la recher-
che fondamentale et c’est la raison pour
laquelle il faut encourager les jeunes
brillants & s’y engager.A c6té de ce passa-
ge des laboratoires au chevet du malade,
il y a aussi un fransfert depuis la recher-
che clinique vers des travaux plus fonda-
mentaux. Soit parce qu’il y a un résultat
clinique inattendu, bénéfique pour le pa-
tient ou au contraire toxique alors que les
études chez I'animal ne I'indiquaient pas.
Soit parce que des analyses in vitro peu-
vent affiner les indications thérapeutiques
en prédisant la réponse ou résistance au
fraitement. Jamais autant que maintenant

« LE DIALOGUE
ENTRE
RECHERCHES
FONDAMENTALE ET
CLINIQUE A CHANGE
NOTRE VISION DU
CANCER »

il n’a été possible d'investiguer au labora-
foire ce qui peut se passer chez les ma-
lades. Et c’est en grande partie suite aux
progrés fulgurants des techniques d'in-
vestigation en génétique. Il y a donc 1d un
vaste champ d’action pour des médecins
a I'esprit curieux, pour autant qu’ils soient
formés & une recherche rigoureuse.

Ici deux petits commentaires méritent
peut-étre I'attention du lecteur, selon nos
interlocuteurs. « Le premier est qu’il faut,
aujourd’hui plutdt plus qu’hier, stimuler de
jeunes médecins G entfamer aussi une car-
riere scientifique. [...]. Le second est que
cette recherche que nos collegues anglo-
saxons appellent «investigation clinique»,
se voit aujourd’hui asséchée par un car-
can administratif et 1égislatif qui vise &
protéger les personnes. Ainsi, alors que le
caractére inattendu de beaucoup de dé-
couvertes importantes est une évidence,
fout matériel humain (cellules, sang, biop-
sie fumorale, piéce opératoire, ...) ne peut
plus étre utilisé que pour des analyses et
recherches prévues et décrites dans le
consentement informé signé par le pa-
tient. Réfléchissons plutét aux moyens de
préserver I'anonymat des malades sans
brider les possibilités d'investigation ». En-
fin les codts encourus sont tellement éle-
vés qu'ils deviennent difficiles & gérer pour
des laboratoires ou services universitaires.

« Le dialogue entre recherches fondamen-
tale et clinique a pourtant changé notre vi-
sion du cancer, explique J.P. Machiels. Ce

« LES METHODES
MODERNES,
ENTRE AUTRES

DE GENETIQUE,
PERMETTENT
D’IDENTIFIER

DE NOMBREUX
GROUPES ET
SOUS-GROUPES DE
TUMEURS. »

n’est plus une maladie homogeéne, identi-
que chez tous les patients. Les méthodes
modernes, entre autres de génétique, per-
mettent d’identifier de nombreux groupes
et sous-groupes de tumeurs. Limportant
est que le fraitement adéquat va varier
d’un groupe & I'autre. » Ef donc, G c6té de
la chirurgie qui avec ses impressionnants
progres techniques reste une pierre angu-
laire de la prise en charge du cancer, les
indications de radiothérapie, chimiothé-
rapie, et des nombreux nouveaux fraite-
ments (hormonothérapie, anti-angiogené-
se, immunothérapie, anti-oncogénes, ...)
sont de plus en plus ciblées. Par ailleurs,
I'attaque des tumeurs par différentes voies
ameéliore les chances de succes et réduit
le risque de récidives. Mais le clinicien et
le chercheur restent modestes et lucides:
le quotidien de nombreux malades mon-
tre & quel point de nouveaux progrés sont
souhaitables.

Pierre Dewaele
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Christos

Sila tumeur primaire est forcément un élé-
ment essentiel dans le développement du
cancer, la dissémination & distance de cet-
te tumeur pose bien d’autres soucis. Ces
cellules tumorales secondaires, connues
sous le nom de métastases, colonisent
des organes ou elles provoquent de gra-
ves dysfonctionnements @ I'origine bien
souvent méme du déces du patient. Or de
plus en plus de scientifiques étudient de
prés ces métastases et leur histoire. Tous
les scientifiques ont appris que la métas-
tase est une copie conforme de la tumeur
primaire. Il s’agirait en quelque sorte d’'un
clone de la cellule fumorale au moment
du diagnostic. Or depuis plus de 5 ans,
de plus en plus de preuves scientifiques
remettent en question cette théorie, au
moins en partie. Rappelons d’emblée que
c'est justement le propre de la science de
réévaluer les théories en les confrontant
G d’autres et aux résultats de I'expéri-
mentation. C'est la raison pour laquelle le
processus scientifique peut étre lent et la
mise en pratique de ces théories retardée
de plusieurs années.

Sotiriou, ULb

La cellule tumorale :
entre evolution et
migration

On a longtemps percu les tumeurs comme des systémes biologiques figés dans le temps ol la tumeur primaire ne

donnait que des clones qui produisaient malheureusement parfois des métastases... Cette vision est mise & mal par
de nouvelles preuves scientifiques, ce qui ouvre la voie a de nouvelles perspectives thérapeutiques. Rencontre avec
Christos Sofiriou, Chercheur qualifié du F.R.S.- FNRS & I'Institut J. Bordet, Bruxelles

C'est dans ce contexte que nous avons
rencontré le Dr Christos Sofiriou, de I'unité
de recherche translationnelle de I'Institut
J. Bordet @ Bruxelles. Et si ces recherches
semblent trés éloignées de la clinique et
du fraitement des patients, elles auront
probablement un impact pratique dans un
futur proche.

L'histoire commence par un simple
constat. Les métastases des cancers du
sein ne sont pas nécessairement sensi-
bles au méme traitement que la tumeur
primaire. « Nous travaillons dans notre la-
boratoire sur des marqueurs fumoraux du
cancer du sein, qui permettent de prédire
I'efficacité de tel ou tel traitement & par-
tir de prélévement de la tumeur primaire.
Toutefois on oublie trop souvent la pré-
sence des cellules tumorales circulantes,
qui proviennent de la tumeur primaire, qui
ne sont pas encore des métastases et qui
ne présentent peut-étre pas les mémes
caractéristiques. ». Et donc leur sensibilité
au traitement pourrait également étre dif-
férentes. Bien sdr, toutes les tumeurs ne

développent pas de cellules tumorales
circulantes. On considére que pour les
tumeurs détectées précocement, le taux
se situe aux environs de 10%. Cependant,
les résultats difféerent suivant la technique
utilisée.

VOYAGE ESPACE-TEMPS

Plusieurs questions se posent @ partir de
ce constat. D'abord, quel est le moment
ou apparaissent ces cellules ? On a long-
temps considéré que I'instant zéro était
celui du diagnostic. Or, s'il est possible de
déceler des cellules tumorales circulantes,
voire des métastases & ce moment, il sem-
ble tout aussi évident que celles-ci pré-
existaient. « Des études récentes, auxquel-
les notre équipe de chercheurs a participé,
montrent que les cellules circulantes que
I'on découvre chez nos patientes ont déja
vécu plusieurs cycles de reproduction.
Cela signifie probablement qu'elles se
sont détachées de maniére trés précoce
de la tumeur primaire au cours de son dé-
veloppement, probablement méme pour

une bonne partie d’entre elles avant que
cefte tumeur ne soit détectable ou n’en-
vahisse le tissu environnant, c’est-G-dire le
stade dit in situ », précise C. Sofiriou.

Ceci fait évidemment froid dans le dos. En
effet, se dire qu’un cancer a pu disséminer
depuis belle lurette et que ces métastases
ne sonf pas forcément sensibles au fraite-
ment appliqué @ la fumeur primaire n’est
pas rassurant. Or fout n’est pas aussi som-
bre ! « Tout d’abord, on sait aujourd’hui
qu’une cellule circulante ne suit pas la
méme évolution qu‘une cellule tumorale
qui se trouve dans la tumeur primaire. »
Autrement dit, son comportement peut
étre tout différent. Elle peut certes se déve-
lopper en métastases, mais elle peut tout
aussi bien mourir ou rester latente. « Bien
sr, si la moelle osseuse de la patiente
présente de telles cellules, le risque de
récidives est plus important que sion n‘en
retrouve pas. N'empéche que ces cellules
provenant d'un cancer in situ ne provo-
queront que rarement une métastase. En
effet elles n‘ont pas acquis, au cours de

« CETTE THEORIE
PERMET DE MIEUX
COMPRENDRE
L'HISTOIRE NATURELLE
DE LA MALADIE ET DE
MIEUX COMBATTRE LES
RECIDIVES »

leur évolution, leur pouvoir cancérigene.
Lorsqu’on donne donc un traitement ad-
juvant au patient aprés avoir enlevé la tu-
meur primaire, on cible probablement une
partie des cellules tumorales invasives,
mais on en ignore une autre partie. »

De plus, si elles ne présentent pas la
méme sensibilité au traitement que la
tumeur primaire, cela ne signifie pas non
plus qu’elles sont insensibles. « Au contrai-
re | », surenchérit Christos Sofiriou. Ainsi,
il faut se souvenir que certaines cellules
tumorales expriment un récepteur particu-
lier le HER2. Cette découverte a permis la
mise au point d'un traitement dirigé spé-
cifiguement contre ce récepteur et donc
la destruction de ces cellules tumorales.
Malheureusement, foutes les fumeurs pri-
maires n’expriment pas ce récepteur. « Or,
méme en |'absence de celui-ci chez des
patientes, on a remarqué que le traitement
par ce médicament particulier permettait
d’obtenir de frés bons résultats quasiment
équivalents @ ceux obtenus chez les pa-
tientes dont les tumeurs exprimaient le
HER2 | ». Ceci pourrait étre expliqué en
partie du fait que la majorité des cellules
tumorales circulantes expriment HER2 et
par conséquent sont éliminées par le trai-
tement dirigé contre ce récepteur méme
si la tumeur primaire ne I'exprime pas. |l
s’agit donc 1& d’une excellente nouvelle,
car on ne peut pas prétexter de I'insensibi-
|ité de la tumeur primaire & un traitement
pour ne pas tenter cette option thérapeuti-
que une fois cette tumeur enlevée.

1. Le récepteur HER2, une > 1

fois dimérisé, est 'élément
déclencheur d’une cascade de
réactions biologiques conduisant
a la prolifération cellulaire. Dans
certains cancers, une mutation du
géne codant pour HER induit une
surexpression et une activation
constitutive de la protéine.

2. Le Trastuzumab, un

anticorps monoclonal, bloque

la dimérisation empéchant
Uactivation du récepteur HER2 et
la prolifération incontrdlée de la
cellule tumorale

SYSTEME EN (R)EVOLUTION !

Lavision dynamique de Iévolution tumora- "

le permet par ailleurs d’expliquer plusieurs
autres phénoménes que les chercheurs
et les cliniciens découvrent aujourd’hui.
Ainsi, on parle beaucoup aujourd’hui de
métastases orphelines. Il s’agit de cellu-
les tumorales qui se développent dans un
organe alors qu’elles ne doivent pas s’y
trouver originellement. L'exemple le plus
frappant est celui d’'un cancer de la peau
comme le mélanome que I'on retrouve
dans le foie alors quil n'y a jamais eu de
Iésions cutanées. « Cela signifie que les
cellules tumorales circulantes peuvent
aussi acquérir un caractére de malignité
plus rapidement que les cellules tumo-
rales in situ. Heureusement, ce nest pas
fres fréquent | Cependant, cela a une im-
plication majeure dans la prise en charge
et souligne une fois de plus I'intérét pour
I'étude des biomarqueurs tumoraux des
cellules circulantes. » Pour en revenir au
cancer du sein, cette théorie, pour laquelle
les preuves de validite s'accumulent,
permet également de mieux comprendre
I'histoire naturelle de la maladie et de
mieux combattre les récidives. En effet, on
peut facilement imaginer que les cellules
tumorales circulantes puissent également
coloniser 16t ou fard une autre partie du
tissu mammaire, le sein controlatéral par
exemple ou le méme sein apres traitement
de la tumeur primaire ou méme la fumeur
elle-méme. Ces cellules circulantes se-
raient donc capables de recoloniser un
tissu qu’elles ont quitté depuis plusieurs

«IL S’AGIT D’UN REEL
ESPOIR POUR LES
PATIENTS ET LEURS
PROCHES ET UN
NOUVEAU DEFI POUR
LES CHERCHEURS ET
LES CLINICIENS ! »

années au prix de quelques modifications,
un peu comme lors d’une migration. Cela
expliquerait alors les récidives et I'échec
thérapeutique du premier traitement.

Cette théorie au sujet des cellules fumora-
les circulantes est donc séduisante, d'un
point de vue infellectuel, & plus d’un fitre.
«Nous changeons complétement de point
de vue. Avant, tout le monde avait une vi-
sion frés homogeéne de la tumeur primaire
et de ses métastases. Aujourd’hui, preuves
scientifiques et cliniques a I'appui, nous
devons regarder la tumeur et les cellules
qui la composent comme des éléments
hétérogénes et non pas de simples copies
conformes ! Cela revét une grande im-
portance non seulement pour concevoir
de nouveaux fraitements, mais aussi de
nouvelles stratégies thérapeutiques ou
méme de prévention. » Ainsi, on pourrait
imaginer des tests pour détecter ces cel-
lules trés précocement. « Nous sommes
en train de réaliser une étude chez des
patientes un an ou deux aprés le premier
traifement. Ces patientes présentent des
cellules circulantes que nous avons pu
identifier. Notre objectif est de voir si un
traifement dirigé contre le HER2 permettra
d’éliminer ces cellules chez ces patien-
fes en utilisant le méme fest. Si, comme
nous le pensons, le résultat est positif, on
aura alors démontré qu'il est possible de
s’attaquer @ la fois @ la fumeur primaire
et aux micrométastases. » Le traitement
contre le cancer s'oriente donc de plus
en plus vers une individualisation grace,
d’une part, au choix de plus en plus large
de médicaments dans la pharmacopée et,
d’autre part, & I'utilisation de ces fameux
biomarqueurs.

ELARGIR LES HORIZONS

Il est assez probable que les tumeurs obéis-
sent globalement aux mémes régles puis-
que les scientifiques aiment & croire que
les processus biologiques sont universels.
Cependant, il serait dangereux de généra-
liser & ce moment-ci des recherches. Ainsi
n‘est-il pas certain qu‘une tumeur du foie ait
le méme mode de fonctionnement qu’une
tumeur mammaire. Des &tudes récentes ont
démontré que des tumeurs spécifiques du
tube digestif, appelées tumeurs stromales
gastro-intestinales (GIST, en anglais) pro-
duisent des métastases avec un profil gé-
nétique totalement différent. Dans le cancer
colorectal classique, on estime aujourd’hui
que les ganglions lymphatiques sont trés
importants dans la dissémination... En re-
vanche, le Pr Eric Van Cutsem a montré que
certaines tumeurs de I'estomac expriment
HER2 et sont donc sensibles aux médica-
ments dirigés contre ce récepteur.

« Le probléme est qu‘actuellement les fests
ne sont pas parfaits méme pour un type de
tumeurs bien spécifiques. On espére obtenir
dans le futur un systéme encore plus sensi-
ble.ll s'agit d'une évolution technologique &
laquelle on peut s’attendre, la question est
de savoirquand! Nous assisfons néanmoins
aujourd’hui @ un changement complet du
paradigme qui liait tumeur primaire et mé-
tastases. Nous devons en tenir compte dans
la pratique clinique oncologique au quoti-
dien méme si la mise en ceuvre de traite-
ment personnalisé prend encore du temps. »
Il s'agit donc d‘un réel espoir pour les po-
tients et leurs proches et un nouveau défi
pour les chercheurs et les cliniciens !

Pierre Dewaele



Pr. Agnés Noél, ULg.

Endiguer
la randonneée
mortelle

Dans le cancer, le développement de métastases est

a l'origine de la maijorité des décés. Coordonné par le
professeur Agnés Noél, du GIGA-Cancer de I'Université de
Liége, le programme européen Microenvimet poursuit deux
objectifs : comprendre comment le microenvironnement
tumoral favorise la dissémination métastatique et, ensuite,
définir des stratégies capables d’enrayer la « randonnée
mortelle » des cellules cancéreuses.

Cause majeure de déces chez les patients
cancéreux, le développement de métasta-
ses témoigne du caractere agressif de la
tumeur primaire. Aussi la question de la
« cascade métastatique » polarise-t-elle
I'aftention de nombreux groupes de re-
cherche. Un des aspects essentiels du pro-
bléme tient assurément @ la maniére dont
le microenvironnement tumoral favorise
I'essaimage des cellules cancéreuses qui,
empruntant la voie sanguine ou lympha-
tique, quittent la Iésion primitive pour se
disséminer dans I'organisme et y former
un ou plusieurs foyers secondaires.

Placé sous I'égide du 7°m Programme-
cadre de I'Union européenne, le réseau

Microenvimet®, dont les travaux ont dé-
buté en mars 2008, regroupe neuf centres
de recherche européens - Belgique, Fin-
lande, Allemagne (2 laboratoires), Italie,
Espagne, France, Danemark et Slovénie.
Financé par la Commission européenne @
hauteur de 2 999 689 euros pour 4 ans,
il s’est donné pour objectif général de
contribuer & comprendre et & combattre
les métastases en modulant le microenvi-
ronnement tumoral.

Comme I'explique sa coordinatrice, le
professeur Agnés Noél, codirectrice du
Laboratoire de Biologie des Tumeurs et
du Développement (LBTD) au sein du
GIGA-Cancer de I'Université de Liege, une

« UNE TUMEUR
N’EST PAS FORMEE
UNIQUEMENT

DE CELLULES
CANCEREUSES,
MAIS EGALEMENT
DE CELLULES
PROVENANT DU
TISSU HOTE DANS
LEQUEL ELLE SE
DEVELOPPE »

fumeur n’est pas formée uniquement de
cellules cancéreuses, mais également
de cellules provenant du tissu héte dans
lequel elle se développe. Ces derniéres
sont recrutées par les cellules tumorales
et inferagissent avec elles par I'intermé-
diaire de confacts directs ou via des mes-
sagers moléculaires. Il peut s’agir entre
autres de cellules endothéliales nécessai-
res @ la formation de nouveaux vaisseaux
sanguins (angiogenése) et lymphatiques
(lymphangiogenése), de fibroblastes®
ou encore de cellules inflammatoires.
« Si certaines cellules immunitaires ou
inflammatoires défendent le tfissu hote
contre la fumeur, d’autres ceuvrent d son
profit, précise Agnés Noél. Tout un travail
de détection des sous-populations de cel-
lules qui infiltrent la fumeur est en cours
depuis quelques années, mais le chemin
est encore long. »

En fait, de nombreuses croyances sont re-
visitées @ I'heure actuelle. Par exemple, on
était persuadé que les fibroblastes qui in-
filtrent la tumeur primaire provenaient de
son environnement immédiat. Tout semble
indiquer aujourd’hui qu’ils sont également
issus de cellules souches mésenchyma-
teuses présentes dans la moelle osseuse.
De méme, on s'était trompé sur le rdle des
protéases dans le cancer. Il y a une ving-
taine d’années, on pensait que, exprimées
dans les cellules fumorales, ces enzymes
capables de couper une protéine en frag-
ments ou de la dégrader avaient pour
seule fonction d"assurer la perforation des
membranes basales®, sorte de mur de
protéines faisant obstacle & la migration
des cellules tumorales. Il n‘en est rien.

Elles peuvent aussi activer des facteurs
de croissance ainsi que des cyfokines,
lesquelles ont entre autres propriétés de
recruter des cellules inflammatoires.

Sur la base des connaissances récentes,
il n‘est plus d'actualité de considérer les
cellules tumorales comme cible unique de
la thérapie anticancéreuse. Les recherches
actuelles visent & contrecarrer les interac-
tions établies entre les cellules cancéreu-
ses et les cellules hotes avoisinantes qui
forment le microenvironnement fumoral.

NICHE PREMETASTATIQUE

Pour les cellules cancéreuses, la colo-
nisation de tissus & distance (métasta-
ses) constitue un véritable parcours du
combattant. Elles sont obligatoirement
amenées @ franchir de nombreux obsta-
cles, tels que les barrieres physiologiques
présentes dans les tissus, constituées
d’un maillage complexe de diverses pro-
téines (matrice exiracellulaire). Ainsi, au
cours de leur cheminement, les cellules
tumorales invasives doivent passer au
travers de plusieurs membranes basales,
puisqu’elles doivent quitter la tumeur
primitive, fraverser la paroi des vaisseaux
afin d'étre véhiculées par la circulation
sanguine ou lymphatique, la retraverser
pour migrer vers leur lieu de destination
et, enfin, pénétrer dans I'organe ou elles
vont s’installer. Mais ce n’est pas fout.
Pour accomplir ce périple, elles auront no-
tamment d@ induire la formation de nou-
veaux vaisseaux sanguins (angiogenése),
résister & I'apoptose™ et au flux sanguin
qui représente pour elles un milieu inhos-
pitalier. « En raison des mutations qu’elle
a subies, la cellule maligne a acquis un

(1) Microenvimet pour Understanding and fighting metas-
tasis by modulating the tumour microenvironnement
through inferference with the protease network.

(2) Cellules participant @ la synthése des constituants du
tissu conjonctif.

(3) Les membranes basales sont des matrices extracel-
lulaires particuliéres qui soutiennent les couches de
cellules épithéliales. En quelque sorte, elles constituent
des « murs » de protéines que les cellules tumorales
doivent percer pour migrer vers des foyers secondai-
res.

(4) Mort cellulaire programmée. En un sens, les cellules
«se suicident » lorsque leur ADN est frop endommagé.

(5) Kaplan RN, Rafii S, Lyden D, Preparing the «soil» : the
premetastatic niche, dans Cancer Res., 2006 Dec
1,66(23) :11089-93. Review.

certain nombre de capacités particulieres
en ce qui concerne la prolifération, la ré-
sistance @ la mort cellulaire, la migration,
mais cela est insuffisant pour lui permettre
d’envahir les fissus voisins ou de générer
des métastases ; un remodelage de son
environnement est indispensable », souli-
gne Agnes Noél.

Faut-il prendre uniquement en considéra-
tion le microenvironnement de la tumeur
primaire ? Non. Des données récentes®
suggerent que le site d'implantation des
foyers tumoraux secondaires n’est pas
aléatoire, mais prédéfini par I'établisse-
ment d'un microenvironnement favora-
ble G cette implantation. De la est né le

concept de « niche prémétastatique »,
qui se situe au coeur des recherches du
réseau Microenvimet,

Le Professeur Noél précise que le but
poursuivi est d'élucider et de comprendre
les mécanismes précoces de la dissémi-
nation métastatique en étudiant la contri-
bution du microenvironnement tumoral au
cours de différents stades de I'évolution
des tumeurs épithéliales (carcinomes) :
la tumeur primaire, la phase prémétas-
tatique précédant la dissémination des
cellules cancéreuses et la phase métasta-
tique pendant laquelle se développent les
foyers secondaires. Et d’ajouter : « Notre

programme vise @ identifier des cibles

< Visualisation par microscopie
électronique d’une cellule
tumorale (T) entrant dans
la circulation sanguine. La
cellule tumorale s’infiltre
entre deux cellules
endothéliales (E) tapissant
la paroi des vaisseaux
sanguins. GR = globule rouge

(Photo prise par le
Professeur Marc Thiry du
Laboratoire de Biologie
Cellulaire et Tissulaire -
GiGA-Neurosciences)
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moléculaires intervenant trés 10t dans la
progression tumorale. » De ce fait, I'élé-
ment cardinal du projet est la mise en
évidence des mécanismes sous-jacents &
|"élaboration d’un terrain favorable & I'im-
plantation des métastases.

Des signaux seraient donc envoyés par la
tumeur primaire vers I'organe cible avant
méme |'essaimage des cellules cancé-
reuses, et ce, comme le dit Agnés Noél
dans un langage imagé, pour que cel-
les-ci soient « accueillies » dans un « nid
douillet » & leur arrivée.

Quoi qu’il en soit, le conditionnement de
I'organe cible @ une colonisation future
par les cellules tumorales émanant d’un
foyer primaire éveille I'idée de program-
mation et, pour ainsi dire, de finalité. Cela
ne peut qu'interpeller. Maniant la carica-
ture, Agnés Noél définit d"ailleurs la cellule
cancéreuse métastatique comme « intelli-
gente » et « fainéante », dans la mesure ol
elle prépare son implantation future, mais
ne peut la réussir sans « faire appel & toute
une équipe de partenaires extérieurs ».

LE ROLE DES PROTEASES

Un des grands axes de recherche du pro-
gramme Microenvimet consiste @ élucider
le rdle joué par certaines protéases. On
sait que les protéases sont des régulateurs
importants des interactions qui s'établis-
sent entre les cellules fumorales et leur
microenvironnement cellulaire et molé-

« LE CANCER DOIT
S’ETUDIER COMME
UN PHENOMENE
QUI TOUCHE
L'ORGANISME DANS
SON ENSEMBLE »

culaire. Les recherches récentes ont mis
en lumiére la contribution des protéases
en tant que chef d’orchestre d’un réseau
trés complexe de messagers moléculaires
assurant le dialogue entre les différentes
cellules constitutives d'une tumeur.

Ainsi, le groupe de recherche européen
a pu mettre le doigt sur une protéase
membranaire favorisant la formation de
métastases et sur d’autres protéases qui,
contrairement  foute aftente, s'opposent
& l'invasion tumorale. Il s'agit d’une mé-
talloprotéase, la MMP-8, et de membres
dune famille d’enzymes apparentées aux
métalloprotéases, les ADAMTS (A Disinte-
grin And Metalloprotease with Thrombos-
pondin domain).

La découverte de I'existence de protéases
capables de faire obstacle & la dissémi-
nation métastatique revét une grande
importance. En effet, des inhibiteurs des

métalloprotéases ont &té testés en clini-
que. lIs se sont avérés peu efficaces et
porfeurs d'effets secondaires importants,
comme la reprise de la tumeur traitée.
lls ont donc été abandonnés en clinique
humaine. « Maintenant, on commence &
comprendre pourquoi ces médicaments
n‘ont pas répondu & I'aftente, déclare la
responsable du réseau Microenvimet. Il
s’agissait assurément d’inhibiteurs & trop
large spectre auxquels il conviendrait sans
doute de substituer des inhibiteurs plus ci-
blés. »

Un autre aspect innovant du projet réside
dans la détermination, par la technique
des microdamiers, du profil d’expression
des génes sous la forme d’ARN messagers
tant dans la tumeur primaire que dans la
niche prémétastatique et le foyer secon-
daire. Lanalyse porte également sur des
micro-ARN, petits fragments d’ARN non
codants d'une vingtaine ou d’une ftren-
taine de nucléotides, découverts il y a a
peine quelques années et dont la fonction
demeure mal connue bien qu‘on sache
désormais qu'ils parficipent au contrble
de la fraduction des ARN messagers en
protéines. La littlérature semble souligner
de plus en plus leur importance dans le
développement de cancers.

Lidentification de cibles thérapeutiques
et I'élaboration d’anticorps dirigés contre
elles en vue d’enrayer la cascade métas-
tatique sont également deux objectifs,

intimement intriqués, du programme
Microenvimet. La production des anficorps
se fait par la fechnique dite du « phage
display », qui permet I'obtention d’anti-
corps humanisés.

Aprés un an et demi d’existence, le pro-
gramme Microenvimet a déja pu établir
I'existence de phases prémétastatiques
(modifications spécifiques de I’environ-
nement de I'organe cible) dans plusieurs
modeéles in vivo, validant ainsi, du moins
dans ces modéles, le concept de niches
prémétastatiques. Aujourd’hui, une vérité
se dégage des travaux engagés : le cancer
doit s'étudier comme un phénomeéne qui
fouche I’organisme dans son ensemble.

Philippe Lambert
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« LE PRELEVEMENT

OBLIGATOIREMENT
ETRE EFFECTUE
AVANT LE DEBUT DU
TRAITEMENT ANTI-
CANCEREUX. »

Donner

Les trois millions de follicules dont dispose
un bébé fille & la naissance sont telle-
ment abondants qu‘ils pourraient théori-
quement permefire de devenir enceinte
jusqu’a environ 120 ans, limite générale-
ment admise comme étant le maximum
atteignable par I'organisme humain. Mais
la « nature » a prévu, sans doute pour
préserver la femme des risques liés a la
maternité a un Gge ol son organisme
ne pourrait porter un enfant sans se faire
tort, de diminuer le nombre de follicules
disponibles dés la fin de la trentaine, ol
ce nombre décroit subitement de cing a
six fois plus vite, pour aboutir a la fin de
la fécondité et la ménopause. Malheureu-
sement, en sauvant leurs jeunes patientes
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est l'age théorique
maximum pour étre
enceinte

la vie apres
le cancer grace a la
cryopreservation

Survivre au cancer, davantage de patients y parviennent gréice aux progrés de la
médecine. Mais pour les jeunes patientes qui bénéficient avec succés d'un traitement
anti-cancéreux, une terrible conséquence vient souvent assombrir cette victoire : la perte
de la fertilité. Pourtant, gréce a la cryopréservation de tissu ovarien, des patientes ont pu
donner la vie. La Belgique, avec quatre naissances, est pionniére dans le monde.

du cancer, les oncologues induisent indi-
rectement et prématurément cette méno-
pause par destruction des follicules dés
un age précoce, sous |'action de certaines
chimiothérapies et radiothérapies. C'est le
cas particulierement quand la région pel-
vienne est irradiée ou quand la nature du
cancer implique I'emploi de médicaments
de la classe des agenfs alkylants, spé-
cialement utilisés par exemple pour les
lymphomes de Hodgkin's. Heureusement,
fous les cancers n‘induisent pas un risque
majeur de ménopause précoce. Mais pour
les patientes qui y sont exposées existent
aujourd’hui une piste d’espoir, grace @ un
programme de préservation de la ferfilité
qui réunit I'expertise des trois universités

complétes francophones (UCL, ULB et
ULg). financé entre autre par le Télévie.

CONSERVES A MOINS 196°C

Le prélevement doit obligatoirement étre
effectué avant le début du traitement
anti-cancéreux. Le gynécologue préleve
quelques millimétres cubes de |"ovaire qui
vont étre coupés en plusieurs morceaux.
Puis ces morceaux sont immergés dans
un produit qui empéche la formation de
cristaux de glace pendant la congélation ;
des cristaux qui pourraient abimer les fis-
sus. Les échantillons sont ensuite placés
dans un congélateur ot ils sont refroidis
frés progressivement avant d'étre immer-
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GREFFE DES TISSUS OVARIENS
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2 Préléverﬁe;'lidetissu
* gvarien par laparoscopie
S~ S0

\ - Y

3 Congélation
* et conservation
des fragments de tissus

o

4 Tratement du cancer
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«IL EST TEMPS
DE NE PLUS
CONSIDERER
CELA COMME

UNE TECHNIQUE
EXPERIMENTALE »
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gés dans de I'azote liquide & moins 196°C
pour la conservation. La premiére étape, la
cryopréservation, est ainsi terminée.

La seconde étape, la transplantation
ovarienne, ne peut avoir lieu qu’aprés la
guérison de la patiente. Les tissus qui ont
été congelés vont étre décongelés, ame-
nés au bloc opératoire. On va créer des
fenétres au sein de |'ovaire restant ou au
sein du péritoine entourant |'ovaire dans
lequel on va remettre ces tissus qui ont été
décongelés. Ca prendra 4 d 5 mois mini-
mum avant qu‘une activité ovarienne soit
mise en évidence. Grace a la survie, dans
les tissus cryopréservés, des follicules ova-
riens (les structures qui contiennent les
ovules potentiels), la patiente peut alors
devenir enceinte. Dés la puberté, & cha-
que cycle menstruel, un follicule libére un
ovule qui migre vers I'utérus. En principe,
c’est justement la destruction de ces fol-
licules par les traitements anti-cancéreux
qui provoque la ménopause prématurée.
Mais ici, les tissus qui ont été prélevés
avant la chimiothérapie sont riches en
follicules dits « primordiaux » parce qu’ils
sont dans leur premier stade de dévelop-
pement. Jacques Donnez, chef du service
de gynécologie, andrologie et fertilisation
in vitro des cliniques universitaires Saint-
Luc & Bruxelles : « Quand les implants
de tissus ovariens ont été remis pres de
I'ovaire, il faut un laps de temps avant
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au niveau du péritoine

F S Y

6, Décongélaton

qu'ils soient revascularisés ». Pendant
ce laps de temps, il va y avoir une perte
de 50 & 60 % des follicules, par manque
d’oxygéne. Heureusement 40 % des folli-
cules vont survivre et permettre d’aboutir
@ un refour & une activité ovarienne, @ la
fécondité et parfois d une naissance. Car,
méme si ces grossesses sont évidemment
couvées d’un intérét particulier par les
équipes universitaires, leur suite est tout &
fait traditionnelle. Mémes si certains des
douze bébés sont nés apres une féconda-
tion in vitro, les quatre naissances belges
sont par exemple la conséquence d’une
fécondation tout a fait classique.

UN RISQUE VARIABLE SELON
LE TRAITEMENT SUIVI

« Attention ! Tous les cancers et tous les
traitements n’induisent pas ce phénome-
ne, explique le professeur Jacques Don-
nez. Pour de nombreux autres traitements,
le risque est modéré, de I'ordre de 35% &
50 %. Mais que signifie un risque modéré
pour une jeune fille de 17 ans ? Il faut pou-
voir lui offrir une solution si, survivante &
son cancer, elle désire donner la vie plus
tard. On estime en effet qu’en 2010, un
adulte sur 250 aura survécu @ un cancer
infantile. De plus en plus de patients se-
ront donc désireux de procréer alors que
le traitement de leur fumeur aura forfe-
ment diminué leur fertilité. Congeler un

0%

des follicules vont survivre

apres implantation
et permettre le retour
a une activité ovarienne

embryon n’est souvent pas possible. Parce
que le traitement est urgent et qu’on ne
peut pas attendre les trois semaines né-
cessaires pour une stimulation ovarienne.
Ensuite, parce que des adolescentes ne
sont pas en couple et n‘ont pas le projet
de vie de faire un enfant illico ».

Avec quatre naissances sur douze dans le
monde, et la premiére mondiale en 2004
a I'UCL, la Belgique, déja pourvue d'une
réputation flatteuse dans la reproduction
assistée, s'affirme clairement comme le
pays au monde le plus avancé en cefte
technique. « Il est temps de ne plus consi-
dérer cela comme une technique expéri-
mentale, explique Jacques Donnez. Nous
sommes donc tout au début d’une aven-
ture magnifique. Le professeur Hamish
Wallace, de I'Hopital des enfants d’Edin-
bourgh O, a bien résumé I'instant présent
en disant qu‘avec cette naissance, nous
obtenons la confirmation de la confirma-
tion. Ce n’est plus un hasard. Nous allons
encore |I'améliorer, mais cela va devenir
une technique de routine @ proposer @
foutes les femmes qui risquent de subir
une ménopause comme effet secondaire
de leur traitement anti-cancer. Le nombre
de naissances va augmenter : on a com-
mencé a prélever en 1996 et des centai-
nes de patientes ont des tissus conservés
en cryobanque dans les trois hdpitaux
universitaires associés, ce qui veut dire

que les naissances vont naturellement se
multiplier au fil du temps. Auparavant, ce
moment délicat était un peu caché. On
disait aux parents que leur fille était trés
malade, mais qu‘on allait tout faire pour
la sauver, méme si c'était au prix de la
destruction de ses ovaires. Le seul but &
ce moment, ¢’était évidemment de sauver
la patiente et qu’elle puisse survivre @ sa
maladie. Maintenant, on peut dire aux pa-
rents : « On va prélever un peu de matériel
biologique et on va peut-étre — on ne peut
pas le promettre — restaurer I'activité re-
productive quand elle sera guérie ».

VERS UN OVAIRE ARTIFICIEL

Hélas, toutes les patientes ne peuvent pas
encore bénéficier de cette technique. Cel-
les qui souffrent de leucémie ou de cancer
du sein avec possibilité de métastases, par
exemple, & cause du risque trop élevé de
réimplanter des cellules malignes @. Rai-
son pour laquelle les recherches tentent
d’arriver & transplanter seulement des fol-
licules isolés, sans vaisseaux sanguins. Ou
de créer une sorte de nid qui permette de
faire marir un follicule sous surveillance,
afin de vérifier que son tissu ne contienne
aucune cellule maligne susceptible de ral-
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Aprés la premiére mondiale obtenue en
Belgique par I'équipe de I'UCL en 2004,
I'équipe de I'ULB n’est pas peu fiére
d’avoir obtenu, elle aussi, sa « premiére
mondiale » en novembre dernier, avec la
premiére double naissance issue d’une
seule opération de greffe ovarienne. Ce
qui veut dire que la méme patiente a
donné naissance & deux enfants diffé-
rents, en 2006 et 2009, aprés un seul
greffon. Lors du congrés de décembre
dernier de la Société internationale de
préservation de la fertilité & Bruxelles,
des spécialistes venus du monde entier
voulaient absolument apprendre « com-
ment I'équipe avait fait pour obtenir une
récupération de la fertilité de si longue
durée ». « Justement, nous étions trés
enthousiastes, parce que, paradoxale-
ment, on avait rien di faire de spécial
pour obtenir deux enfants successifs @
trois ans de distance », explique le pro-
fesseur Yvon Englert, qui dirige le Labo-
ratoire de médecine reproductive des
cliniques universitaires Erasme (ULB).
« C'est précisément ce qui est important,
car cest un indicateur de robustesse
de la technique. L'un des enjeux, c’est
de pouvoir congeler suffisamment de
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lumer le foyer du cancer. C'est notamment
sur ce développement que travaille I'équi-
pe du Professeur Jean-Michel Foidart, chef
de service de gynécologie-obstétrique &
I'ndpital de la Citadelle, @ Liege : « Si aucu-
ne naissance n‘a eu lieu chez nous, c’est
surtout parce qu’aucune des 200 patien-
tes qui ont préservé du tissu n‘a encore
demandé de réimplantation. La technique
est toute récente et il faut, ne I'oubliez pas,
a la fois étre str que la guérison est ac-
complie et avoir un projet de maternité. Il
ne faut pas banaliser ce qui, il y a dix ans
encore, fenait du réve et de la science-fic-
tion. Demain, sans doute, pourrons-nous
recréer une sorte d’ovaire arfificiel pour
empécher le phénoméne d’épuisement
du greffon que I'on constate malgré tout
aujourd’hui. Une sorte de niche pré-im-
plantatoire.Cela a été démontré in vitro ©
et méme chez I'animal @, mais la route
est encore longue pour comprendre fous
les mécanismes endocrines et de matu-
ration folliculaire qui permettront d‘aider
demain davanfage de futures meres. On
croit souvent que la recherche translation-
nelle naft dans le laboratoire pour aboutir
au lit du patient. Ici, ce programme infer-
universitaire démontre que cela peut étre
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tissus, pour arriver G greffer plusieurs
fois, quand le greffon sépuise. Sur trois
greffes, nous avons donc obtenu d‘abord
une grossesse qui a malheureusement
fini par une fausse couche, puis deux
naissances. La troisieme greffe a eu
lieu plus récemment et nous attendons
le résultat. Environ 200 femmes ont
déposé du tissu ovarien dans la banque.
Il faut rester sélectif et ne le faire que
chez les patientes chez qui existent de
réelles chances d’avoir un résultat, sur-
tout par rapport @ I'dge. Aprés 35 ans, le
tissu devient pauvre en follicules, réalité
@ laquelle il faut ajouter les pertes liées
@ la technique, notamment @ cause du
délai nécessaire pour que le tissu se
revascularise ».

Chaque université associée a développé
des pistes spécifiques autour de ce pro-
jet. En méme temps que la congélation
de fragments d’ovaire, I'équipe de I'ULB
a développé deux autres pistes. « La
premiére est trés complexe et difficile,
mais je pense que son avenir est frés
prometteur : ¢’est la maturation in vitro. Il
s'agit de récupérer des ceufs immatures,
de les maturer in vitro pour en faire des

I'inverse : c'est le probleme posé lors du
traitement du patient qui a été exporté au
cceur du labo. Cela suppose beaucoup de
compétences et d’humilité ».

Frédéric Soumois

(1) Auteur notamment du livre « Late Effects Of Child-
hood Cancen, il fait référence en matiére de fertilité
apreés le cancer. Il est également connu pour avoir
mis au point une méthode qui peut déterminer
G quel moment va débuter la ménopause, juste
en «observant» (par ultrasons) la faille des ovai-
res. C'est le premier onco-pédiatre & avoir attiré
I'attention sur la perte de ferfilité consécutive au
fraitement.

(2) Par un mécanisme de micrométasfases ovariennes
occultes. Il s'agit & d'un risque théorique, d considérer
cependant en cas de carcinome lobulaire infiltrant ou
chez les jeunes femmes génétiquement prédisposées
par mutation du géne BRCA1/2. Voir notamment Son-
mezer M. Koktay. Fertility preservation in young women
undergoing breast cancer therapy. Oncologist 2006 ;
11:422-34.

(3) Muruvi et al., 2009 Animal Reprod Sci 2009, p.36-50;
Xu M et al, In vitro grown human ovarian follicles from
cancer patients support oocyte growth, Hum Reprod
24, 2009, 2531-2540; Dolmans et al, Reproduction,
134:253-62, 2007 ; Amorim (Chrisfiani), Human repro-
duction, in press.

(4) Des études préliminaires (nofamment par plusieurs
équipes belges, dont les résulfats sont tous en cours de
publication) réalisées chez des souris NUDE, onf mon-
1ré le développement effectif de follicules primordiaux.
Les souris NUDE ont un systéme immunitaire rendu
volontairement déficient.

ovocytes fécondables en labo et repla-
cer un embryon. On est en train de faire
des avancées notables dans les techni-
ques de vitrification. Des avancées qui
aideraient non seulement des patientes
relevant de cancer, mais aussi foutes
les autres patientes pour qui I'aide @ la
fertilité est nécessaire. On a été capable
de cryopréserver des ceufs prélevés sur
des fragments d’ovaire. Ce qui est @ la
base du succés des greffes, ce sont les
follicules primordiaux, les plus petits.
Mais nous avons aussi prélevé pour la
premiére fois des ovocytes issus de fol-
licules beaucoup plus avancés récupé-
rés par dissection avant de congeler la
biopsie ovarienne, et les avons vitrifiés.
Nous avons montré au récent congrés
de Bruxelles que cette technique fonc-
tionne. Il faut encore la développer.

La seconde piste se propose de metire
I'ovaire au repos durant le traitement
anti-cancéreux, ce qui permettrait de
restituer ensuite la fertilité in vivo. « Ce
qui évite l'approche chirurgicale et
protége I‘ovaire par une barriére médi-
camenteuse. C'est une approche trés
controversée depuis plus de 20 ans.

« AVEC QUATRE
NAISSANCES SUR
DOUZE DANS LE
MONDE, ET LA
PREMIERE MONDIALE
EN 2004 A LUCL, LA
BELGIQUE, S’AFFIRME
COMME LE PAYS LE
PLUS AVANCE EN

CETTE TECHNIQUE »
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Jamais personne n‘avait fait la seule
chose qui puisse la confirmer, ¢’est-a-
dire une étude prospective randomisée :
@ un patient sur deux, on donne cette
barriere médicamenteuse. Nous avons
lancé cefte étude européenne en 2002
grdce @ un financement Télévie et nous
allons répondre @ la question dans les
deux ans qui viennent. Ceci s’adresse
@ des patientes pour lesquelles la toxi-
cité du traitement est moindre que pour
celles pour qui on fait les biopsies en
vue de greffe. Si le risque de défaillance
ovarienne est élevé, on fait de la cryo-
préservation. Si le risque est modéré,
on fait plutdt un traitement & base d’un
analogue du GnRH, ce qui met I'ovaire
au repos. C'est une étude difficile et trés
longue car il faut observer un long temps
de latence aprés le traitement. Elle porte
sur plus de 120 patientes, toutes attein-
tes de tumeurs hématologiques (leu-
cémie, lymphome). Nous n’en connais-
sons pas encore la réponse, mais nous
savons déja que le traitement n’est pas
nocif. C’est un formidable espoir pour de
nombreuses autres patientes, dans le
monde entier ».
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Chirurgie : des progres |

| au service du patient !

La chirurgie reste une pierre angulaire de la prise en charge du cancer. Elle profite bien entendu, comme tous les
autres domaines, des progrés technologiques mais ces nouvelles connaissances remettent aussi en question son
intérét au profit d’autres types de traitement. Raison pour laquelle le traitement du cancer, quel qu‘il soit, doit étre
multidisciplinaire. C’'est en tout cas le credo de Maxime Fastrez, gynécologue dans le service du Pr. Michel Degueldre
(CHU Saint-Pierre, Bruxelles), ainsi que bon nombre de ses confréres

Maxime Fastrez, gynécologue dans
le service du Pr. Michel Degueldre, ULB.

La place de la chirurgie oncologique
reste prépondérante. En gynécologie, elle
a particulierement bénéficié de I'apport
des progrés technologiques réalisés pour
la chirurgie gynécologique en général
et notamment de la laparoscopie. Cette
technique chirurgicale a été mise au point
depuis plus de 20 ans et la Belgique peut
s’enorgueillir de posséder des spécialis-
tes mondialement reconnus. Elle permet
d’afteindre des organes situés dans I'ab-
domen en |'occurrence @ partir de pefits
trous pratiqués dans la peau. On nomme
aussi cette fechnique par « chirurgie mini-
male invasive ». Elle s’oppose @ la laparo-
fomie qui constitue une chirurgie ouverte.

AMELIORER LE CONFORT

Les avantages de la laparoscopie sont
multiples : moins de douleurs, moins de
complications, séjour hospitalier écourté,
etc. Elle colte également moins cher & la
société que la chirurgie ouverte.

Elle exige en revanche un apprentissage
rigoureux, car le chirurgien doit pratiquer
ses gestes au travers de I'ceil d’'une camé-
ra sur un écran en deux dimensions. On
a longtemps cru que la laparoscopie ne
pouvait &tre indiquée dans la chirurgie tu-
morale, mais c’est faux. Pratiquée par des
mains expertes, ef en respectant quelques
indications bien précises, elle ne présente
pas plus de risque que la chirurgie ouver-
te, au contraire.

Parmi les cancers gynécologiques les plus
fréquents dans nos pays occidentaux, ce-
lui de I'endometre, ¢’est-a-dire le corps de
I'utérus, tient le haut du pavé. Ce cancer
apparait essentiellement aprés la méno-
pause, il est donc lié a I'age, mais aussi &
I'excés pondéral et donc @ I'obésité ainsi
qu’a d’autres maladies associées comme
I'hypertension et le diabéte. On peut donc
craindre que l'incidence de ce cancer
augmente également chez nous comme
c’'est déja le cas aux USA.

1,7

millions EUR

pour le robot-
chirurgie

« Malgré sa fréquence, ce cancer est de
relativement bon pronostic », rassure
le Dr Maxime Fastrez (CHU Saint-Pierre,
Bruxelles). « En effet, les symptomes ap-
paraissent trés 16t et les patientes, géné-
ralement ménopausées, consultent rapi-
dement en raison de la réapparition de
saignements. Ceci nous permet de poser
un diagnostic précoce dans 80% des cas
et de pouvoir opérer dans pratiquement
100% de ceux-ci. L'intervention classique
est une ablation de I'uférus et des ovai-
res.»

UN COUPLE EFFICACE

Si, comme on I'a dit, I'intervention se
passe aujourd’hui le plus souvent par la-
paroscopie, la chirurgie assistée par robot
finira par la remplacer au moins en partie.
Le CHU Saint-Pierre est I'un des premiers
hdpitaux au monde & avoir pu bénéficier
de I'usage d’un robot-chirurgien de pre-

miere génération. Si son ufilisation est
encore discréte en Europe, aux USA, elle
prend son essor. « Le fait est que cela
nous facilite grandement la tiche prin-
cipalement pour les personnes obéses,.
Ces dernieres présentaient déjd moins
de complications avec la laparoscopie
par rapport @ la chirurgie ouverte. Avec le
robot, nous gagnons en précision et en
confort de travail. Le robot compense les
fremblements du chirurgien, il est muni de
deux caméras qui simulent parfaitement
la vision en 3 dimensions. Il dispose d’une
plus grande mobilité que les instruments
classiques utilisés en laparoscopie. » Ce-
pendant, vu le développement technique,
son codt reste élevé, tant & I'achat environ
1.7 millions d’euros, qu‘d I'entretien envi-
ron 100.000 euros par an. Les instruments
sont aussi fragiles que précis et aprés 10
utilisations, le programme du robot exige
leur remplacement pour des questions de
sécurité. Le colt est actuellement suppor-
té par I'hdpital. L'autre souci est que bon
nombre d’'équipes chirurgicales ne sont
pas réellement formées @ la préparation
du robot ce qui engendre une augmenta-
tion du temps opératoire, au milieu de pro-
grammes quotidiennement bien chargés.
Mais cela devrait se résoudre & I'avenir
si les habitudes s’installent. Malgré tfout,
les robots actuels ne permettent pas au
chirurgien de ressentir les résistances. Il
s'agira probablement d'un progrés fech-
nique qui arrivera dans un avenir proche.
Cette fechnologie existe déja pour d’autres
applications comme les jeux vidéo par
exemple mais demande des recherches
complémentaires pour étre applicables en
médecine. « Un autre développement futur
frés aftendu est I'intégration de I'imagerie
médicale (IRM, Scanner, etc.) dans le ro-
bot permettant ainsi au chirurgien d’en-
core mieux préparer l'intervention et de

« LES ROBOTS
ACTUELS NE
PERMETTENT PAS
AU CHIRURGIEN
DE RESSENTIR LES
RESISTANCES... »

placer ses reperes afin d'éviter de toucher
les structures nobles. » Ceci est probable-
ment aux portes des quartiers opératoires,
car ce type d’applications existe déja en
neurochirurgie. (voir la Lettre du FNRS, dé-
cembre 2009).

ENLEVER A TOUT PRIX ?

Cependant, le Dr M. Fastrez nuance un
peu son enthousiasme. « Nous avons
également appris avec le femps qu’enle-
ver une fumeur @ tout prix est un mythe.
C’est nofamment le cas pour le cancer
avancé du col de I'utérus. Aftention, dans
le cas de cancer précoce la chirurgie
garde foute sa place. Elle peut méme étre
conservatrice (c’est-0-dire qu’une partie
de I'utérus reste en place) dans cerfains
cas de cancers débutants. En effet, ce
cancer peut survenir chez des femmes
jeunes encore en dge de procréer. Propo-
ser une chirurgie conservatrice permettra
alors de pouvoir éventuellement mener @
bien une grossesse future. Dans le cas de
cancer avancé, les études scientifiques

ne montrent pas une meilleure survie des
patientes aprés intervention, par rapport &
celles qui n“ont pas subi d’infervention. Au
contraire, la chirurgie provoque des com-
plications parfois frés graves. » Heureuse-
ment, la chimiothérapie et la radiothérapie
se révélent ici bien plus efficaces lorsque
la tumeur présente une taille de 4 cm ou
qu'elle a envahi les fissus avoisinants.
Pratiquement, on sensibilise la tumeur par
des agents chimiothérapeutiques, ce qui
rend la radiothérapie consécutive beau-
coup plus efficace.

PLUS PRECIS !

Est-ce & dire que la chirurgie ne trouve
pas de place dans la prise en charge du
cancer avancé du col de I'utérus ? « Non !
Elle est utile pour le diagnostic. » répond
M Fastrez. « On sait que malheureusement
la tumeur dissémine aux alentours et que
la présence de cellules tumorales dans les
ganglions notamment ceux qui se trouvent
@ proximité de la colonne lombaire est un
facteur pronostic négatif. » Dans ce cas,
les études scientifiques montrent égale-
ment que l'irradiation d’une zone plus
importante permet d’améliorer la survie
des patientes.

Or la détection de ces petits nodules n’est
pas évidente. Bien sdr,on peut recourir aus-
si 0 I'imagerie médicale de pointe comme
le PET-Scan, mais cette technique a une
limite de détection supérieure @ I'analyse
d’un prélévement. En effet, on estime que
dans 10% des cas, les résultats sont faus-
sement négatifs. En d’aufres termes, on
ne détecte pas des nodules positifs alors
qu'ils le sont effectivement. Le préléve-
ment chirurgical et I'analyse microscopi-
que du (des) ganglion(s) prélevé(s) reste
donc la solution la plus fiable mais une
fois encore, la laparofomie se gréve de
complications graves, ce qui la rend im-
praticable tant les risques sont importants.
Les techniques laparoscopiques sont dés
lors trés intéressantes. Cependant, méme
si elle est pratiquée par de nombreuses
équipes, elle reste une chirurgie difficile en
raison des organes se trouvant dans I'en-
fourage des ganglions comme |‘aorte ou
les ureteres, par exemple. « C’est pourquoi
depuis 2008, nous réalisons ces procé-
dures chirurgicales gréce au robot. Nous

« LA PRISE EN
CHARGE
ONCOLOGIQUE
EST, PAR
ESSENCE,
MULTI-
DISCIPLINAIRE. »

avons |'impression selon notre expérience
que linfervention s’en trouve facilitée.
Cependant, des études en cours dans
d’autres centres viendront la confirmer ou
I'infirmer. » Dans le cas de ce cancer, la
chirurgie permet donc d'évaluer la gravité
de la fumeur et le risque d’envahissement
des fissus adjacents ou @ distance et de
prendre les bonnes décisions thérapeuti-
ques.

Attention, cela ne signifie pas non plus
que la chirurgie s‘oriente définitivement
vers une optique diagnostique. Elle garde
sa place en thérapeutique, mais elle sera
de moins en moins invasive. Il ne faut sim-
plement plus la voir comme seul traite-
ment primaire de la tumeur. « Par ailleurs,
insiste Maxime Fastrez, ¢’est souvent I'ad-
jonction de différents traitements qui se
révele fres toxique pour les patients. C'est
pour cette raison que I'information du pa-
tient est essentielle avant d’entreprendre
un acte quel qu'il soit. Aucun traitement
ne peut éfre imposé. Chaque patient est
aujourd’hui examiné par une équipe mul-
tidisciplinaire qui réunit idéalement tous
les acteurs de soins qui gravitent autour
du patient : oncologues, radiothérapeutes,
chirurgiens, pathologistes, oncopsycho-
logues, infirmiéres, etc. Tous les éléments
apportés par chacun deux sont pris en
compte dans la proposition qui sera faite
au patient pour lui permettre de conserver
la meilleure qualité de vie possible tout en
optimalisant le traitement. D'ailleurs, il ar-
rive que le dossier soit rediscuté en équipe
apres avoir discuté d’une option thérapeu-
tique avec le patient ou sa famille. La prise
en charge oncologique est, par essence,
multidisciplinaire et le patient fait partie
intégrante de I'équipe. »

Pierre Dewaele



PSYCHOLOGIE

Le cancer, une maladie
psychosomatique ?

Le stress chronique, la dépression ou la propension a refouler certaines émotions

forment-ils un terreau propice a I'’émergence du cancer? Une question qui divise
encore largement la communauté scientifique.

Pr. Christine
Reynaert, UCL
et Pr. Darius
Razavi, ULB

« Le cancer est un message que |'dme
envoie au cerveau de la personne atteinte
afin de lui indiquer I'urgence de transfor-
mer sa vie.» Telle est I'opinion de Johanne
Robitaille Manouvrier, auteur d’un livre ou
elle raconte comment elle est parvenue,
a force de travail sur elle-méme, G gué-
rir quasi miraculeusement d‘un cancer
du sein. La littérature populaire regorge
d’ouvrages qui établissent le role de la
psyché dans I'émergence du cancer. Mais
méme si cette hypothése est largement
relayée comme un fait au sein du grand
public, rien & ce jour ne permet de la
confirmer de maniére définitive.

« Une maladie dont I'issue est incertaine
déclenche fréqguemment une quéte de
sens chez les patients », explique Darius
Razavi. Ce professeur de psychosomati-
que & I'Université Libre de Bruxelles est le
promoteur principal d’un groupe belge de

recherche inter-universitaire en psycho-
oncologie. La psycho-oncologie est une
sous-spécialité médicale qui se situe au
croisement de la psychologie, de la psy-
chiatrie et de la cancérologie. « L'influence
du psychologique sur Iincidence ou la
progression des affections cancéreuses
s‘opére trés certainement de maniére in-
directe, en favorisant des comportements
@ risques comme la consommation de ta-
bac et d’alcool. Limpact direct du psycho-
logique, quant @ lui, est difficile & mettre
en évidence. »

La recherche en la matiere est difficile.
Cefte difficulté est liée a la diversité des
affections cancéreuses. « Des recherches
prospectives longues et codfeuses se-
raient nécessaires pour établir I'existence
d’un lien de ce type », précise Darius Ra-
Zavi.

« CE NE SERAIT DONC
PAS LEMOTION OU LE
STRESS GENERE PAR
UN EVENEMENT OU
UN MODE DE VIE QUI
REPRESENTERAIT UN
FACTEUR DE RISQUE,
MAIS PLUTOT LA
MANIERE DONT CETTE
EMOTION OU CE STRESS
EST GERE »

DES ETUDES
CONTRADICTOIRES

Stress chronique, dépression, choc émo-
tionnel provoqué par un deuil ou une
perte d’emploi...La variété des facteurs
examinés par les travaux visant @ é&tablir
une implication psychologique dans la
genése du cancer pose aussi d'évidents
problémes en termes de comparaison des
résultats. Selon Christine Reynaert, chef
du service de psychosomatique des Cli-
niques universitaires UCL Mont-Godinne
et membre du groupe de recherche inter-
universitaire en psycho-oncologie, certai-
nes tendances peuvent tout de méme étre
dégagées. « Si on considere les résultats
existants d'un ceil purement scientifique
monocausaliste linéaire, on peut rester
sceptique. Néanmoins, la majorité des
fravaux se rejoignent pour dire que la ré-
pression des émotions, le fait de ne pas
savoir demander de I'aide & autrui ou de
ne pas avoir un support social adéquat
sont des facteurs qui favoriseraient le
développement du cancer », affirme Chris-
tine Reynaert.

Ce ne serait donc pas I'émotion ou le
stress généré par un événement ou un
mode de vie qui représenterait un facteur
de risque, mais plutot la maniéere dont cette
émotion ou ce stress est géré. Ce point de
vue rejoint les théories de la psychologue
américaine Lydia Temoshok, qui a été la
premiére G suggérer l'existence d'une
personnalité de type C potentiellement
favorable au développement du cancer.
Cefte hypothése, qui préte largement
G la polémique tfant elle est contestée
par de nombreux psycho-oncologues et
risque de stigmatiser inutilement certains
patients, repose nofamment sur une étude
conduite dans les années ‘80. Aprés
avoir effectué une série d’entretiens avec
150 patients atteints de mélanome, le
Dr.Temoshok a dégagé un certain nombre
de ftraits psychologiques communs,
caractérisés par une propension @
réprimer des émotions négatives telles
que la colére, la tristesse ou la peur, &
éviter les conflits et & mettre les autres en
avant au détriment de soi. « |l faut &tre trés
prudent avec ces conclusions afin de ne
pas induire une culpabilisation chez les
malades. Le type C reprend grossierement
cerfains traits d'un portrait psychologique
qui pourraient hypothétiquement é&tre
favorable a I'émergence du cancer. Aucun
patient nest visé en particulier », souligne
le Professeur Christine Reynaert. « Selon
cette théorie, I'intériorisation des affects

négatifs se refournerait  directement
contre le patient en affaiblissant son
immunité générale par des relais directs
et hormonaux. Précisons aussi que
les personnalités de type C ayant une
tendance @ s‘oublier elles-mémes, elles
seront moins enclines & effectuer des
tests de dépistage. Cela peut se répercuter
sur la gravité du cancer, qui sera d'autant

plus difficile @ traiter s'il est détecté
tardivement. »

UN LIEN ENTRE IMMUNITE
ET CANCER?

Il est désormais prouvé que le systeme
immunitaire, considéré autrefois comme
indépendant, interagit avec les systemes
nerveux et endocrinien. Limmunité serait
ainsi stimulée en cas de stress ponctuel
et déprimée si ce stress devient chroni-
que. Les travaux effectués par I'équipe de
Janice Kiecolt-Glaser, du département de
psychiatrie de I'Ohio State University Medi-
cal Center, illustrent bien ce phénoméne.
Ces recherches ont mis en évidence une
diminution des Natural killers (NK), un type
de cellules immunitaires, chez les femmes
confrontées & des problémes de couple.
Ces modifications seraient d'autant plus
importantes lorsque les membres du cou-
ple n“expriment pas leur ressenti mutuel.

Bien évidemment, ces résultats ne prou-
vent en aucun cas I'existence d'un lien
entre genése du cancer et répression des
émotions. Mais la psycho-neuro-endo-
crino-immunologie, autrement dit I'étude
des interactions entre le psychique, I'im-
munité, le systéme hormonal et le sys-
téme nerveux, représente une piste de
recherche prometteuse pour les partisans
de la psychogenése du cancer. Notre
organisme posséde en effet des armes
pour corriger les aberrations pouvant
apparditre lors de la réplication cellulaire
et une immunité déprimée pourrait en
partie expliquer la faillite de ce systéeme &
Iorigine de certains cancers. Elle pourrait
aussi justifier pourquoi certains patients
répondent mieux au traitement que
d’autres. Steven Greer et Stirling Moorey
ont ainsi démontré dans une étude
effectuée sur des femmes atteintes d’'un
cancer du sein, que celles qui adoptaient
une attitude combative bénéficiaient d’un
meilleur pronostic que celles qui suc-
combaient au désespoir, qui niaient la
maladie ou qui se posaient en tant que
victime. « Beaucoup d‘études n’ont pas
mis en évidence ces observations », rap-
pelle toutefois Darius Razavi.

Maladie protéiforme par excellence et in-
fluencée par d‘'innombrables facteurs, le
cancer ne se laisse en aucun cas circons-
crire aux aléas du mental. Lensemble des
psycho-oncologues se rejoignent pourtant
sur un point: I'importance du soutien psy-
chologique des patients cancéreux et de
leurs proches. Tout hypothétique que soit
I'impact de ce soutien sur I'incidence et
la progression du cancer, il permet d’amé-
liorer si sensiblement la qualité de vie des
malades que ce fait justifie & lui seul la
nécessité de mettre en place des équipes
susceptibles d’offrir un soutien psycholo-
gique de qualité aux patients cancéreux.

Julie Van Rossom
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« IL EST
DESORMAIS
PROUVE QUE

LE SYSTEME
IMMUNITAIRE,
CONSIDERE
AUTREFOIS COMME
INDEPENDANT,
INTERAGIT AVEC
LES SYSTEMES
NERVEUX ET
ENDOCRINIEN »

POUR LA PSYCHO-ONCOLOGIE

Les financements du Télévie consacrés a la recherche en psycho-oncologie se
concentrent sur I‘amélioration du confort psychologique des patients, des tra-
vaux auxquels ont participé Darius Razavi (ULB) Anne-Marie Etienne (ULg) et
Christine Reynaert (UCL) dans le cadre du groupe de recherche inter-universi-

taire en psycho-oncologie(ULB-UCL-ULQ).

Deux recherches se sont penchées sur le perfectionnement des compétences
de communication des soignants. La premiére, lancée en 2003, a permis de
déterminer comment une formation en communication suivie par un groupe
de médecins en cours de formation pouvait améliorer la qualité des soins. «Les
résultats révélent une satisfaction accrue directement liée & I'effet de la forma-
tion. Les patients bénéficient d’'une communication qualitativement et quanti-
tativement améliorée ce qui leur permet, par exemple, d’obtenir des réponses

plus claires @ leurs questions», explique Darius Razavi. «Des mesures du rythme
cardiaque et des hormones de stress des soignants ont également montré que
les médecins formés géraient mieux le stress, notamment celui occasionné par
I'annonce d’un diagnostic de cancer.»

Une deuxiéme recherche, lancée en 2005 s’est focalisée sur la communication
au sein d'une équipe de radiothérapie et de son impact sur des patientes pré-
sentant une affection cancéreuse du sein. Plusieurs équipes de radiothérapie
ont bénéficié d’une formation en communication et les chercheurs ont examiné
dans quelle mesure cela leur permettait de mieux répondre aux besoins de

leurs patientes.

Une troisieme recherche financée par le Télévie dans le domaine de la psycho-
oncologie se focalise directement sur les besoins des patients cancéreux de
plus de 65 ans. Son objectif est d’analyser I'impact d’'une hospitalisation sur
I'autonomie de ces patients et sur I'adaptation de leurs proches, le tout en vue
de mettre au point de meilleures stratégies d’encadrement pour ces malades

et pour leur famille.
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du budget total
des soins de
santé.

+ de 57.000 nouveaux cas
de cancer en 2005

femmes
45% hommes

55%

27% des décés en
Belgique dus au cancer

cancer
L)
27% maladies
cardio-
vasculaires
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Deuxieéme cause de mortalité en Belgique,
apres les maladies cardiovasculaires, le
cancer a forcément un impact économi-
que important, en termes de codfs des
traifements, de morbidité et de mortalité.
Mais il ne s’agit 1 que d’une évaluation
intuitive. Quel est I'impact réel des can-
cers sur la société et sur I'économie?

En Belgique, peu d'études ont été réalisées
sur ce sujet. Les chercheurs en économie
de la santé produisent ponctuellement
des analyses colt/efficacité de telle ou
telle procédure, en matiere de dépistage
par exemple. Mais on ne frouve guére
d'études proposant de maniére globale
une analyse du codt des cancers pour
la société. Il faut dire que la faiblesse des
outils statistiques dont disposent les cher-
cheurs dans notre pays ne favorise pas de
telles analyses. Méme sur le plan épidé-
miologique, les données sont lacunaires
et tardives. Aprés des décennies d’erran-
ces, le nouveau Registre belge du cancer
n‘a commencé & fonctionner qu’en 2007.

Selon les évaluations de ce registre, un
peu plus de 57.000 nouveaux cas de
cancer ont été diagnostiqués en 2005.

Les cancers sont plus fréquents chez les
hommes (31.484) que chez les femmes
(25.701). Environ un homme sur frois et
une femme sur quatre présentera un can-
cer avant sa 75%m année.

PERTE D’ANNEES EN BONNE
SANTE

Un total de 25.693 patients sont décé-
dés du cancer en Belgique en 2004, soit
14.659 hommes et 11.034 femmes. La
principale cause de décés par cancer
chez I'homme est le cancer du poumon
(environ un tiers des décés par cancer
chez I'nomme) tandis que le cancer du
sein est la cause de décés par cancer la
plus fréquente chez la femme.

Les différentes tumeurs malignes sont
ainsi responsables de 27% des décés en
Belgique (les maladies cardiovasculaires
sont & I'origine de 36% des décés). Cela
représente donc une charge frés impor-
tante pour notre société. Mais les codts
d'une maladie ne s‘évaluent pas qu’en
termes de mortalité.

co(t annuel
du cancer par
habitant

Une maladie
qui couite cher
a tous

La connaissance que nous avons de I'impact économique
des cancers sur la société est encore imprécise. Mais il

est clair que les colits générés par cette maladie sont
considérables. Mieux les cerner devrait aider ¢ la décision
en matiére de prévention, de dépistage ou de recherche.

Dans une étude publiée en 2005, I'ins-
fitut suédois Karolinska et la Stockholm
School of Economics ™ fournissent des
données sur les codts des traitements du
cancer dans dix-neuf pays d’Europe (447
millions d’habitants). L'objet principal de
cette étude était d’évaluer I'accés des
patients aux médicaments anticancéreux.
Mais elle fournit également des informa-
tions intéressantes sur les colts globaux
dus aux cancers.

Ce colt est souvent calculé en pertes
d’années en bonne santé (les DALYs, voir
encadré). Les données rassemblées par
I'Institut Karolinska indiquent que le can-
cer représentait prés de 10 millions de
DALYs en 2002 dans 25 pays d’Europe.
Avec 16,7% du total des DALYs perdus
dans ces pays, cela faisait du cancer la
troisiéme cause en importance, aprés les
maladies mentales (25,3%) et les affec-
tions cardiovasculaires (17,1%).

coUTS DIRECTS ET INDI-
RECTS

L'analyse des codts d’une maladie comme
le cancer doit faire la distinction entre

codts directs et indirects. Les codts directs
sont foutes les ressources affectées aux
fraitements et & la prévention. Les colits
indirects sont des ressources perdues en
raison des incapacités de travail temporai-
res et des perfes de production quiy sont
liges, des invalidités permanentes et des
déceés avant I'ge de 65 ans.

Méme a I'échelle européenne, il y a peu
d'études qui mesurent ces deux types
de codts et celles qui existent sont assez
anciennes. Elles indiquent que les colts
indirects représentent 70 a 85% des codts
totaux. Cette part a probablement diminué
avec le temps, comme cela s’est passé
aux Etats-Unis. Le cot de la mortalité des
personnes en Gge de fravailler pése en
effet lourdement dans les codts indirects;
avec I'amélioration de la survie des can-
céreux, grace & un dépistage plus précoce
et & I'amélioration des traitements, la part
de la mortalité dans les colts indirects a
dd diminuer, tandis qu‘augmentait celle
de la morbidité.

En fonction des quelques études dis-
ponibles, on peut estimer que les colts
directs du cancer représentent 5 4 6,5%
du budget total des soins de santé. L'étude
Karolinska en conclut que ces colts
directs peuvent étre estimés a 154 mil-
liards d’euros pour les 19 pays étudiés,
soit 120 euros par habitant. Pour la Bel-
gique, ces colts directs atteindraient prés
de 1,5 milliard d’euros.

Pour évaluer les codts indirects en Europe,
il n"existait 0 I'époque qu’une étude alle-
mande réalisée en 2002 et portant sur le
nombre d'années de vie au travail per-
dues. Pour la seule Allemagne, ces années
perdues se montaient & 431.000, ce qui
représentait une perte de 14,7 milliards
deuros. Pour mieux évaluer les colts indi-
rects, il faudrait encore y ajouter les pertes
économiques liées & la morbidité.

500 EUROS PAR HABITANT?

Limitée & un seul pays mais d'une grande
ampleur, une étude sur I'ensemble des
coltfs liés au cancer en France a été
publiée en 2007 sous I'égide de I'Institut
national du cancer®. Etant donné la proxi-
mité des modes et niveaux de vie entre
la France et la Belgique, on pourrait sans
doute extrapoler les codts calculés en
France & la Belgique, en les rapportant & la
population. Avec sans doute un risque de
sous-évaluation, car I'incidence du cancer
parait proportionnellement plus élevée en
Belgique qu’en France (d'un quart envi-
ron), de méme que la mortalité (+7%).

En France, I'incidence est de 280.000 nou-
veaux cas de cancer par an et les décés se
montenta 153.000 (dont 43.000 avant 65

ans). Cela représente 2.300.000 années
potentielles de vie perdues.

Le codt direct des soins pour I'assurance
maladie s'élevait @ 11 milliards d’euros.
Il s'agit uniquement des soins curatifs
dispensés par les professionnels et par
les établissements de santé. Il faudrait y
ajouter le colt d’interventions comme les
soins palliatifs ou de services prodigués
par d’autres intervenants comme les
fravailleurs sociaux ou les associations
de patients, ainsi que le colt des soins
apportés par des proches ou les dépenses
restant @ charge des patients eux-mémes.

Les pouvoirs publics frangais ont encore
dépensé 1,1 milliard d’euros en 2004
dans le secteur du dépistage ef dans les
politiques de prévention.

Du coté des colts indirects, les pertes de
production liées & I'impact de la mala-
die sur les fravailleurs a coQté environ
500 millions d’euros aux employeurs.
Et lo valeur de la production potentielle
perdue du fait des décés par cancer est
de I'ordre de 17 milliards d"euros.

Enfin, le financement public de la recher-
che scientifique pour I'amélioration des
procédures diagnostiques et des traite-
ments s’est élevé & 670 millions d’euros.

Au fotal, le cancer génére en France un
cot de plus de 30 milliards deuros. Si
on exirapole ce montfant & la Belgique,
on arrive @ un codt d’environ 5 milliards
d’euros, soit 500 euros par habitant de
notre pays.

DES PERTES DIFFICILE-
MENT QUANTIFIABLES

L'étude frangaise précise que cette comp-
tabilité ne prend pas en compte des codts
plus difficilement évaluables, parce que
appartenant @ la sphére privée. Il s’agit
de toutes les dépenses annexes suppor-

tées par les patients et leurs proches. Mais
aussi de ce que les auteurs appellent une
« perte d"utilité sociale ». Cette pathologie
lourde qu’est le cancer entraine des per-
tes d’utilité pour les personnes malades et
leurs proches, et donc une perte d'utilité
sociale.

Ce collt est trés difficile & évaluer. En effet,
s'il existe des données sur les conséquen-
ces du cancer sur la vie des personnes,
il est difficile de les agréger car elles man-
quent de précision statfistique. En outre,
il est malaisé de déterminer quelle est la
valeur que I'on peut aftribuer & des pertes
de qualité de vie pendant les traitements,
G des séquelles physiques ou tout sim-
plement a une vie humaine. Celle-ci est
souvent évaluée en termes de perte de
production. Mais comment valoriser une
existence humaine en tant que telle, au-
deld d’une approche purement producti-
viste? Il n’existe pas de consensus en la
matiére.

Par ailleurs, les pertes de qualité de vie au
cours de la maladie peuvent provenir aussi
bien des effets de la maladie elle-méme
que des fraitements ou encore de I'orga-
nisation des soins. Au-deld de la maladie,
pendant la période de rémission, d'autres
facteurs peuvent contribuer @ affecter la
qualité de la vie, comme des séquelles
physiques ou psychiques, mais aussi des
pénalisations sociales, par exemple des
difficultés d’accés au crédit ou & certains
contrats d’assurance.

Toujours en France, une étude publiée en
2006 par la Direction de la recherche, des
études, de I'évaluation et des statistiques
(DREES) s’est penchée sur les conditions
de vie des cancéreux deux ans aprés le
diagnostic®. Un patient sur deux vit avec
des séquelles physiques plus ou moins
génantes. Parmi ceux qui avaient conservé
leur emploi, plus de quatre sur dix disaient

que leur cancer les avaient pénalisés de
fagon significative dans leur carriére pro-
fessionnelle. Et parmi ceux qui avaient
perdu ou quitté leur emploi, une majorité
aurait souhaité un aménagement de leur
temps ou de leur poste de travail afin de
pouvoir poursuivre leur activité.

L'ampleur des colts générés par les can-
cers justifie donc les efforts a accomplir
pour améliorer les traitements grGce &
la recherche scientfifique et pour déve-
lopper la prévention. Mais |'économie
de la santé pourrait sans doute apporter
une contribution plus importante qu’elle
ne le fait actuellement & I'analyse des
impacts économique des cancers. Ce
serait sans doute particulierement utile
dans les domaines de la prévention et
du dépistage. On connait encore trés mal
I'efficience que peut avoir un effort accru
en matiére de prévention. Il serait aussi
utile d’approfondir les études de type
codt/efficacité portant sur les politiques
de dépistage. Ces politiques supposent
des investissements importants, mais
on évalue encore malaisément le retour
qu’on peut attendre d‘allocations supplé-
mentaires de ressources au dépistage ou
@ la prévention.

Jean-Paul Vankeerberghen

(1) Nils Wilking et Bengt Jnsson, A pan-European compa-
rison regarding patient access to cancer drugs, Karo-
linska Institutet in collaboration with Stockholm School
of Economics, Stockholm, Sweden, 2005.

(2) Sous la direction de Franck Amalric, Analyse économi-
que des cots du cancer en France, Institut national du
cancer, Paris, 2007.

(3) Anne-Gaélle Le Coroller-Soriano, Lagfitia Malavolti et
al., Les conditions de vie des patients atteints du cancer
deux ans aprés le diagnostic, DREES, Etudes et Résul-
fats, n® 486, mai 2006.

COMMENT QUANTIFIER LA CHARGE D'UNE MALADIE?

L'OMS a mis au point le concept de DALYs pour

quantifier I'impact social de la mortalité et de la
morbidité: Disability-Adjusted Life Year. Un DALY peut étre
congu comme une année perdue de vie en bonne santé. A
I'échelle d’une population, la somme des DALYs permet de
mesurer I'écart entre I'état de santé actuel et une situation
idéale, ot I'ensemble de la population vivrait jusqu’d un dge

avancé, sans maladie invalidante.

Pour calculer un DALY, on fait la somme du nombre d’années
de vie perdues (YLL - Years of Life Lost) dues a une mortalité
prématurée et du nombre d’‘années perdues pour invalidité

(YLD - Years Lost due to Disability).

Pour calculer lesYLD, on prend en compte le nombre de cas, la
durée moyenne jusqu‘d la guérison ou au décés et un degré
d’invalidité lié & la maladie.

Dans le cas d’un cancer par exemple, pour un patient ayant
été malade pendant dix ans avec un taux moyen d‘invalidité
de 30% et qui meurt quinze ans avant I'dge espéré, on ob-
tient: 3YLD + 15 YLL = 18 DALY (calcul simplifi€).

Le DALY est sans doute un indicateur réducteur, surtout dans
le domaine de I'invalidité. Il ne prend pas en compte la souf-
france, I'isolement social ou les facteurs socioculturels. C'est
pourquoi on a construit d‘autres indicateurs, comme le QALY,

qui mesure probablement mieux la perte de qualité de vie.

Les YLL correspondent donc au nombre des décés multiplié
par les espérances de vie & I'Gge ol ils surviennent.
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