
Pourquoi le cancer du sein
est-il le plus fréquent dans
notre pays ? La pilule fi-
gure-t-elle au nombre de
ses causes ? Comment se
passe le traitement ?
Quelles solutions post-opé-
ratoires offre notre pays à
la femme opérée du sein
pour se refaire une fémi-
nité ? Autant de questions
auxquelles répond le Pr Er-
nest Belembaogo, direc-
teur de l'Institut de
cancérologie de Libreville.

OCTOBRE rose et sa sensi-bilisation au dépistage descancers féminins se sontachevés. Mais les dépis-tages continuent dans lesstructures de soinsagréées. Aussi, avant declore la question, avons-nous tenu à revenir sur cequ'il faut savoir sur le can-cer du sein, le plus répandusous nos cieux. Le Pr Er-nest Belembaogo, direc-teur de l'Institut decancérologie de Libreville(ICL) revient sur les inter-rogations les plus récur-rentes concernant lamaladie. Le cancer du sein est leplus fréquent des cancersféminins au Gabon. Depuisl'ouverture de l'ICL, lenombre total de maladesreçus ayant un cancer dusein est le plus élevé,contrairement au cancerdu col.Le cancer du sein aug-mente pour plusieurs rai-sons. En premier, on penseà la sensibilisation de plusen plus accrue. La démo-graphie médicale en aug-mentation pourrait aussiexpliquer cette hausse. « Il
y a de plus en plus de méde-
cins et ces derniers ont le ré-
flexe d'examiner, de bien
examiner les malades et de
faire les examens à visée
diagnostique», renseigne le

Pr Belembaogo.Bien que tous les cas decancers en général nesoient pas encore diagnos-tiqués au Gabon, l'ICL rece-vra pour le compte del'année 2016 un total d'aumoins 600 nouveaux casde cancer. Pour une popu-lation comme celle duGabon de 1,8 million d'ha-bitants, on s'attend par anà au moins entre 1000 et1500 nouveaux cas de can-cers, précise encore le spé-cialiste. 
LE TRAITEMENT* Autreinformation qu'apporte lePr Belembaogo pour rassu-rer ces femmes, la pilulen'est pas, du moins n'estplus, un facteur de cancerdu sein. « Actuellement, la
pilule n'entraîne pas de
cancer du sein. Autrefois, les
pilules étaient fortement
dosées en estrogènes et
pouvaient entraîner des
cancers de l'endomètre. De
nos jours, les pilules sont
mini-dosées et ce risque
n'existe plus», rassure letechnicien.Concernant le traitement,comme tous les cancers,celui du sein est codifié. Letype de traitement proposéau malade dépendant de lataille de la tumeur et deson extension au momentde la découverte de la ma-ladie. «Ainsi donc, une
femme ayant une tumeur de
2 centimètres de taille
n'aura pas le même traite-
ment que celle qui a une tu-
meur de 6 centimètres. Pour
la première, on pourra se
contenter d'enlever la
masse de 2 cm, alors que
pour la seconde, on enlè-
vera l'ensemble du sein.
Dans les deux cas, la partie
malade enlevée sera analy-
sée à nouveau au labora-
toire. Et, en fonction des
facteurs pronostics obser-
vés, on proposera un traite-
ment complémentaire par
chimiothérapie ou radio-
thérapie», explique le Pr

Belembaogo. Parfois aussi,en fonction de la taille ini-tiale, on peut être amené àfaire d'abord la chimiothé-rapie pour diminuer lataille de la tumeur, avantde l'opérer.

EFFET DE LA CHIMIO*Sinon, la chimiothérapieest utilisée dans les can-cers du sein quand la tailleinitiale de la tumeur estimportante, ou lorsque lamaladie est inflammatoireou avancée (existence demétastases). Le but du trai-tement dans ces conditionsétant de réduire l'impor-tance de la maladie, afin depermettre, si possible, untraitement local secon-daire (chirurgie et/ou ra-diothérapie). Les effets dela chimiothérapie dépen-dant des médicaments uti-lisés. '
« Dans tous les cas, on peut
observer des nausées, des
vomissements, une baisse
du nombre des globules du

sang qui se traduit par la
fatigue, une chute des che-
veux, une hyper pigmenta-
tion cutanée (la peau
devient plus foncée)», par-tage le directeur de l'ICL.
APRÈS ABLATION* Enp o s t - o p é r a t o i r e ,lorsqu'une femme a subiune chirurgie du sein avecun curage axillaire (abla-tion des ganglions de l'ais-selle), on peut voirsurvenir, quelques se-maines plus tard, un grosbras, car la cicatrice de larégion axillaire freine et ra-lentit le retour lympha-tique. Résultat, on observe unetension avec une augmen-tation du volume du bras

du côté opéré. On peut pré-venir cela en pratiquantune rééducation précoce etadaptée pour faciliter lacirculation lymphatique. En cas d'ablation du sein,on peut proposer, à Libre-ville, une prothèse externepour permettre à lafemme, lorsqu'elle est ha-billée, de garder sa si-lhouette corporelle avantl'intervention. « Hormis ses
proches qui savent qu'elle a
été amputée du sein, per-
sonne d'autre ne peut le sa-
voir», garantit lespécialiste. Hélas, regrette le cancéro-logue, la chirurgie de re-construction mammairen'existe pas encore auGabon.
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De quoi les femmes enceintes ont-elles peur pendant
la grossesse ? Cette période n'est pas toujours un long fleuve tranquillechez la future maman, qui se pose beaucoup de questions.Parmi ses appréhensions, les transformations physiquesde son corps occupent une place importante, en plus dela santé du bébé. Une étude menée par We moms, une ap-plication dédiée à l'entraide et aux interactions entre lesmamans, lève le voile sur ce qui se passe dans la tête desfemmes enceintes. Pour les besoins de l'étude, 1491femmes enceintes ont été interrogées sur leurs princi-pales craintes les 17 et 18 octobre 2016. Il ressort queprès de 37,5% des sondées affirment redouter la prise depoids. 
Le Planning familial en retard sur son objectifPlusieurs centaines de millions de femmes et de jeunesfilles sont toujours exposées au risque d'une grossessenon-désirée et d'un avortement dangereux, faute d'accèsaux moyens de contraception fiables dans les pays en dé-veloppement, malgré l'objectif fixé à Londres en 2012 lorsdu sommet du Planning familial. L'initiative baptisée Fa-mily Planning 2020 (FP2020) avait pour but de mettre cesmoyens à la disposition de 120 millions de femmes d'ici2020. A mi-parcours, 30 millions seulement ont pu en bé-néficier.
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Le Pr Ernest Belem-
baogo, directeur de

l'Institut de cancérolo-
gie de Libreville.

Ph
o
to
 :
 F
.M

.M
O
M
BO


