L'hopital m-
et vous <

i votre hopital —

Est-ce qu’un pigeon
essouffle peut roucouler ?
Ecoutfe ton souffle !




Respirer, c'est vivre.
Et notre mission, c'est d’aider
chacun a retrouver son souffle.

MOUS 53vons toutes et tous
combien le souffle est un acte
&la fois banal et vital. Mous res-
pircns plus de vingt mille fois
par jour, souvent sans m&me
y penser. Et pourtant, il suffit
d'ume infection, d'une exposi-
tion toxique ou d'une maladie
chmonique pour que ce geste
devianne un wéritable combat
pour ure vie de qualite

Les faits sont clairs : les mala-
dies pulmonaines restent l'une
des principalescauses de mor-
talité dans le monde, et leurdé-
tection précoce reste insuffi-
sante. Au banc des coupables:
le tabagisme, s pollution, I'ex-
position professionnelle, les
infections, mais aussi les ing-
galités d'accés auxsoins, conti-
nuent de peser lourdement sur
la santé respiratoire.

Mos qUipessant aux premiknes
loges de cette réalitd, Elles ac-
cueillent, accompagnent,
soignent les patients quiont
perdu la lég&reté de leur respi-
ration, pour les aider & retrouver
urie vie meilleure, Grace a vous
- pneurnalogues, infirmiers,
kinésithérapeutes, psycholo-
gues, techniciens, chercheurs,
personnels administratifs - ces
patients retrouvent un peu
d'air, de confiance, de dignite.

Hovembre : un mols

pour resplrer, penser,

et prendre soln

Movermnbre résonne particulis-
rerment a 'H.U.B: d'abord paros
qu'il s'inscrit dans la continui-
t& de notre engagement en
faweur de la santé respiratoin,
ansuite, parce gqu'il marque e
lancement d'ume initiative qui

dépasse largemeant notre ins-
titution : Mevember.

‘vous connaissez probablement
Movemnber pour la sensibilisa-
tion au cancer de la prostate.
Mais, ce mouvernent rappelle
pluslargement | importance de
la prévemntion et du déplstage
chez les hommes, y compris
des maladies cormime le cancer
du pourron, dont la prévalence
reste majoritairermnent masculine
e raison des facteursde risques
comme |e tabac.

Movember, c'est bien plus
gqu'une moustache affichée
aves hurmour sur les vissges
de nos collégues.

Clast un mouvernent mondial
néd'une idée simple : parler de
SAMbE autrement, Encourager
les hommes & consulter plus
tit, & se falre déplster et & ne
pas|gnorer lessignaw: d'alerte
du corps. Derriére |3 [Sgére-
té du symbole, il ¥ @ une cause
proforde: briser ke silence, com-
battre lestabous et renforcer la
culture de prévention.

En socutenant Movember a
I'H.U.B, nous faisons bien plus
guiadopter un symbale : nous
affirrmors notre engagement
ermers une santéglobale, inclu-
sive et préventive, ol chagque
souffle compte et chague vie
mérite d'étre protége.

A toutes celles et cews qui,
chiaque jour, oeuvrent pourgue
d'autres puissent misux respi-
rar: merci.

PR JEAN-MICHEL
HOUGARDY, DIRECTEUR
GENERAL MEDICAL- H.UB

Scannez ce &R CODE
et r_lE'TrD uvez la ve rs!cn
en néerandals de lédito
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Infirmiéres
coordinatrices
piliers de |a prise
en charge des
patient-e)s

nterview de Aynur Kural af
Aunilis Collard, Infirmiéras
Coordinairices en Oncologie
Thoracigue.

Sana elles, la priss en chargs des
patisnts atteinteds cancer ne es-
it pozkamiame. Les infirmié ms
coordinalrices rspréesntent un
viritobls peint d'ancrage pour
s puﬂam at Iaura?nc?\oea.
=rfoe d leur grande aceessibi-
libé, lsuréeouta atlour fan dirsct
avac toutes les &quipes soi-
gnanies- médacing kMndsithsno-
pautes, paychologuss, assistantes
sociau, sophrologues.,. - alles
aeseursnt une prise an charge
fluide, humaine, bisnvailants
at compléte,

AI'HUE, des équipes d'infir-
miers coordinateurs de soins
en oncologie (C80) ont 814
crsdas pour accompagner di
férante parcours de 2oing com-
plemas, dont celul delancelogie
thoracique. Cee profamionnek
rancontrant lae iante déa la
consultation d’annence du
diogneoetic st e suvent tout au
loreg da leur tratemeant.

AURELIE COLLARD
IBHWIEIEES COORDIMATRICES
BN OMCOLOGIE THORAISIE,

EN CMNCOLOEIE THORACISIUE.

Traiter un cancer s2tun chamin
lomg et dificile, maielas patiantz
pauvent compler sur ka pré-
aance st I'occompagnemsent
daa ICHC

WAFTAL LAATARTRAL
PE BRUCEILER

BEAGEM BN EREEARLE
BRABAIL
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Accompagner,
informer ot
coordonner

= Nous sommes lemaillon cenfral
anirstous las actewrs méaicour
impiqués donsla prise snchage
du patisnt », axpliquant Aynur
Kural et Aurslis Collard. = Nous
accompagnons le palient dés
I'annonce du diagnostic, en
valllont &dla quallhé et dla conti-
nuité de son parcours de soing.
MNousintSgrons oussl safamills, e
médecin fngftant lesinfrmidras &
domicle ou sncors [es maisons
da repos 8 nécessairs, »

Lewur mission : accompoagner ef
soutenir le pofient dane toutes
lee dimareionz de 2a prizs an
charge — médicals, Smotion-
nelle, seciale et odministrative.
Elas ponit lea personnes de ré-
férence du patient cslles vers
qui il peut 2= fourner & chaque
&tape, pour misu comprandrs
eon traiterment, orgoriser sseran-
dez-voua ou simplerment parler
dezae inguistudeas.

Le soutlen face aux
effels secondaires

Lun dee rflee sasantiale des infi-
misnse coordinatrices condata &
prévaenir ot gérar las affats se-
condaires das fratemeants.

= Anficiper c'est amélaorsr o
qualité de Ve du patisnt &t son
adhdrancs ou fratemeant = ax-

B=

e

pliguent-alizs. Nous sommes en
affat frds viglantes st aftentives
oux complications. Un palisnt
bian informé comprend miswx
oo qui Iu arive & ss sent plus
QoteUr dis 50N pFCOUTE =

Soutien aux
proches et
dialogue avec le
médecin traftarnt

Intreduire ka famille et collabo-
rar aves ke ma&decin frafant sont
diea pointe sssantisls au parcours
di aain.

= On fournit aux proches st ou
mé&dscin géndralsts des infor-

-
p
v

mtions ddires.sur ko malodis st
Is fratement du pafient Celo
lez gids & misewx comprendre =
Pq’c:c.uns de soin ot daulvwe'dvo-
wion du patient. Nous sommss
bisn enfendutanuss par ks ss crst
professionnal, fouts information
donnés gux proches demands
l'occord du patient, = précisant
Aynur Kural et Aurdlis Collard,

Le lien du pafient avec son
médacin frailant nest pas un
aspecha r:« Catfecala-
bu'd:mmng: médeacinfratant
permstd'dviter des passages inu-
tilae oL Lngences of o 'gasurar Lins
maillsure confinuité des sains. Le

beaucoup
lez &changss. = rocontent-alles

Une &coute
humaine et
personnalisée

Les infirmiéres de coording
tion sont des personnes dex
périence : = Chagus palient ss
différent, leur défresse doit Sfre
reconnus & demands une priss
an charge personnalizde, Mofre
axpérisnce nous permet de
misie gensr lee sifuations dis ariss

e qu'ells soit. Nous somime:
I pour Iss bonnss nouvels;
{quand le potisnt est en rémis
FMOA) COTITIS DOUr T8 mauvaiss:
{Fécidives ou frafsments qgui ne
fonciionnent pas). » confiant Ay
nur Kural et Aurélis Collard,

les I2C0O sont au eoeur d'une
rise en charge multidiscipli
:-'n qui parmet dﬁd-nlii-rpr\:l
pidemant les besoins ef fragili
ez du pafient afin de "arients
vers les bons professionnals. |k
Hlze reformulant aues, si beacin
lee saplicoticre dum&dacin dan
un langags simple st rasunant
adapté & la compréhendon du
patient | « Nous personnaizon:
Iz soin, Hormis la compéitence
ionnels o compéience
humdine sat forte ot alle passe
de MNonganisation des planning:
de traitement oveclas diférent
spécidises & ITnformation &
Féducation du patient notam
ment sn discutont dies sifels se
condairss les plus fidquents. =
souligrent-allse
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« La recherche
sqQuve de
nombreux
patient(e)s »

arecherche jous un réle

essentiel dans la lutte

confre & cancer du pou-

mon. §iles patients vivent
aujourd’hui plus longlemps
qu'hiar, c'ast en grande par-
tie gréce aux s schentis
Hques ol nﬁdlmi.

MARIAHA BRANDAC
ONCOLOGLE MEDICALE
SPECIALISEE DAMSLES
CANCERS THORACIQUES A
LINSTITUT JULES BORDET.

shours $fudes, commePrimalung
(oufour dola md‘dhimpl’n)ou
FAP Lung (qul combine méde-
dine nudéaine af immunothé-
rapie). Maislarecherche ne seli-
mite pas aux medcamaents, Nous
colectons auss des dchanilions
POUr Mieis comprendne. en la-
boratalne, les méocanizmes du
cancer du pouncn L'objectif
est de savoir commen! mieux

le cibler pour offir & choque pa-
tent un frafement plus effcoce
demnaine, expliquals PrMariana

Branddo, oncologue médicale
spécialisée dorsles cancers tho-

raciques a lnstiut Jules Bordet,

Une approche
d'équipe centrée
sur le patient

Au-deld de la recherche, la Pr

Branddo reste trés prochs de
sas patients.

« Lorsquiun pafient vienf en
consultation d'oncologie thora-

vent das sxamens compléman-
fairescomme un PET scanner (Ln
axamen dimogens madicole
quil permef derepérer les callules
actives. souvent cancéreuses
grdced un produt faiblement ra-
dioactit), unelRM cérébnale (Lne
Imagens par Seonance magné-
fique, qui donne desimagesfres
précies duCenieau Sansayons
X)ou encore une biopsie (Ln pe-

L'imporiance de la recherche

La Pr Marlana Branddo consacre
une partis de ses hovow: & Mlude
des neutrophiles, un type de
cellule du systbme immunitale.
Cesci sonk tia nombrausss
dans nofre sang &t servent
nomaismeant & défendrs s coms

conie bes Infections. Longlemps
considéndes comme de simples
*soldats” confre les microbes,
elles pourraient en réaliké jouar
un r&le impeortant dans la
progression des tumeurs.

« Nous cherchons & comprandre
commant las naulrophilés

Inuencent ke développemeant du
cancer du poumnan, ef comment
c@s connalssonces pouralent
ourk g vale & de nouwveaux
traifements personnalisés «,
cnpilguie-t-cila

Ce projet est mendé en
collaboration avec les dquipes
de Iinstitut Jules Bordel de
I Hepital Erasme ot de nomibre
charchaurs an bic ), chinegle
ot pathclogle. Il Béndficle dfun
soulienementisd da ko Fondation
conire le Cancer.

fit prélevement de fissu deging
& Fanadyss). Chogue dossion asf
ensuife discuté fons d'une réunicn
muifigisciglingre, ol pd'u.dou.r:
spécialides - pnaumcogues,
chirurgiens, rodiothérapeiutes

- unfssentiewrs com-
pétences poUr deini ansemiye
e malifeur plan de fratement, =

Salon les oo, ca plan paut incius :

+ La chimiothérapie, un tralte-
mant qui utilise des medica-
mants pour datnuiee ke collubes
cancineusss dons tout e comps.

« Cofte synergle enire lo
recherche fondomentale (colle
qui explore les mécanismes
bidogiques) of la prafique clinfque
(cele qul solgne les pafients) esf
capifale pou faire avancer la
médecine de précidon. Grice
& ce projel, ['al pu mimplquer
plainement dans une recherche
qui Je I'espive, amdiorara o
piise an charge fulure de nos
patients, Le souflen que nous
recevons permet de rapprocher
la seience du lit du patient 5
souligne ks Pr Branddo.

- mHE Ane

Cancer du poumen : standardiser
les pratiques au profit du patient

En 2023, ke PrMariana Brandbo
a participd, avec des eparts
infernationaue, & Félaboration
d'una nouvelle définition
commune de la - résécabili-
16« —antrament dit la possibl
lite d'ankaver calement
ung UMmaur — pouwr les cancoers
bronchiques non & pefites
callules da stads .

Co travall mend sous I'eglde
du groupe EORTC-Lung Can-
car af outenu par plusieuns
societas sciantifiques intema-
fionales, viss @ harmoniser les
pratiques médicales enirelas
hépioux du monds entler,

« Uarriviée de nouvalias comes
binaizon: thérapeutiquas -
comme Massociafion de la

Ca tvpe de cancsr représants & af de limmu-
arviron 85 % des cancers du  nofhéraple ovant ko chirurgle
poumon. ll 3o développe dare - Impose un langage com-
las bronchas, las condults qui - mun pour misuy comparer e
aménant Farvens lespoumons.  résulfafs ef faire progresser les
La stade Il comsspond & une  saing s, explique-t-alls,
forme localement avancés :
I tumeur s'sst propagée aux.  Limplication de Finstifut Julss
gongionsymphaiicues velsins,  Bordet lllustre parfalternent sa
meais sarg atteindre d'oufres o~ mission de centre de cancé-
comma le fola oules os.  rologie complet (Comprahan.

ca stada, la chirungle reste
parfols possible, souvent com-
binda o des rallements commes
lachimiothérople, ko radicthéa-
pha ou Fimmunothéraple.

sive Cancer Cander) de M'HE-
pial Univesitaie de Bruxsles
ol la recherche at las solns
avancent enzemble pour la
blan du patient.

*» Limmuneolhérapie, qul alde le
systame immunitale 4 poon-
naitre et attogquer las cellulas
tumoralas.

« Les thérapies ciblées, qui

nf spéc mant las

mécanismes de crolsonce
daes colules cancémuses.

« Méme sl le concer du pou-
mon reste une maladie agras
sve, nous constatons que les
pacl'femrs vivent aqo;m‘hu plus

dw traffements of a @ froval
dégquipe 3 conciutle PrBrandbo.

Participer @ un essai clinique :
un choix éclairé

Las patients sulvis & FMinstibut Jules Bordet peuwvant cholsir da
participer ounon aunessal elinigue, < est-&-dire une stude
aul feste Ln noUveou fraltement ou une nouvells mathods de
scin. Cos essak permettent de vardfier 'eficacitéd of la sbourtts
da nouveaux médicamants ou appr thérapautiques.
Pour accompagner kes patients dans cette décklon, un oull
a & développs ; IREN (nfrmés sur la Recherche, ENgogss
| pour de mellaurs rafemants). Créé avec des pnﬂ-nh,l.urs

proches el des professionnels de la recherche, IREM alde
chacun & comprendre ce quimplique la participation & un
essal clinlque ot & faie un =I1o¢x en toute confiancs .

La recherche académique falt partie Ints-
grantada l'identils de l'institut Jules Bordet,

-Nmmaoaimgmmmm

[ Recherche publique et partenariats privés

rigoumeLy dont las ésuttats influencent di-
raclament la qualis des soins.

Mals la rechaerche avonce aussl grice &

recherche de renommée infernationale,  des partenariats privés, * *
comme o European Organkafion for Re-
search and Treatment of Cancer (EORTC),  « Pour développer de nowveawyr médica- * R _
Is Breas inferndatianal Group (BIG) ou en-  ments méthades de diagnostic ou dispo- INSTITUT
core e réseau Oncodisinet » rappelle le  8ffs médicows, nous collaborons avec des
Fr Brondao i hques, dlos shart-ups JULES BORDET
el des sociéhés de blofechnologla, Cos s- INSTITUUT
Ces colloborotions, notomment avec 'Unl- 20z sond towlours mends dons le respect
wrllﬁllbr.dilmx.ll:n( I’.g atla VUB, total du patient af dans IMinféndd axciusif
pameattent de manar des clinkqguas  de sa sanfé s, précize-t-alle.
ey
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Des délais de consultation réduits @ I'H.U.B

w A IH. U, nous avens mis en place un circulf ropide pour les
FICUA LY nostics les urgencas stles prses encharges, -

Au-dela du tabac, d’autres
addictions peuvent favoriser
le cancer du poumon

Cancer du poumon :

consulter sans atfendre
pour optimiser sa prise en charge

Proumo-oncologue & FHapk

nierview du Dr, Blandine Jelli,
| fal Erasma - H.U.EB.

o mhdh c‘Llllm';].wlen beau
une mal
COUR, Lnslmg'lh mot « mélas
tase » — c'est-d.dire la pro-

reste

ot angolssa, Pourtant, tous kes
cances ne commencant pas
pa-d, o cortalng peuvent Sire
dg:cf&s plus 1t et mieux sol
al

Crast pourquol la sensibilisa-
tion du publie, mals aussl des
médacins généralistes of spé-
clalistes, ast assantialle,

poumon ed au-
Mm»nmmnm chee
les hommes comme chez les
fammas, I o méme depass fe
cancer du sein dans cefte frisfe

A quand un dépistage ?

« Confrairamean
dumhwducdim i‘rr‘mﬁ'o

date) pamet
da datactar das cancars dun

stade précocs, donc fa-
clias & fralfer, L

« A I'MUB, nous sommes
convancus de la nécessife

—
=
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DR. BLANDINE JELLI
MO-ONCOLOGUE
A MWE—HM&

sont parfols mulfiples =, souligne
I5 Dr. Blandine Jalli.

Reconndiire las
premiers signes

La Dr. Jalli regratta & manque
de campagnes d'infermation
autour de cette maladie : « En

Pourtart, I est friéquent ef pour
rait &trs i rat
prd dk:pnoaqmptua

CONNUS, #

de meftre an ploce un pro-
gromme de dépisfoge du
cancer du poumon. Pour ce
faire, Il foudrait définic une
population dble, Identifier
digs ant fumer of
eyl
et ¢lest cola quirend oo projel

pluscompl e pour les auton.
s s précha lo Dr. Jalll.

Une élude pilete, mende par ke
Dr. Anouk Goudsmith, Onco-
ua & 'Institut Jules Bordet,
encoursaI'H.U.B, Elle vise
& évaluer la faizabilité d'un
fel programme qui poumrait
souvar de nombrouses vies.

v VRAI ouX FAUX

Lo tabac est le principal fac-
teur de risque de cancer du
poumon

® FAUX Enviren 15 % des
cancers du poumon ne sont
pas liss au tabac. La pollu-
tion les addictions, carfaines
cxpositions professlonnalas ou

prédispositions gé-
nﬂhuu pawvant aussi jousr

Arréter de fumer une fois le
glulsnndh posé ne sorl plus
rien

X FAUX « qusl qus soit e
stada de la malodia, arréfer
de fumer améliors le pronos-
fic, ko quailté de vie, | 'elfoa-
cifé des fralfements proposés
e parmet oussl de dlminuer [es

fisques de complications, = in-
slsts o Or. Jalll

Cortolns signes dolvent alerier

* Una toux qui dure plus da
trois semaines, mémea chez
un furmeas,

+ Dos douleurs dans la pelfrine
ou le dos,

* Unevolxenroude qui persisie,

+= Cracher du sang méma an
petite quantité,

« Cg symptdmes dewraient im-
médiatement conduire & des
examens: complémentares,
COMMe Un SCannes, mais ce
nasfpos foufoursle cos. Certalns
patients anivent malheureuse-
ment & des stades avancés de
la matadie, alors quils auralend
P &re piis en charge plus for s,
déplore-t-glle.

Quand lediagnostic et haedif les
trattements visant maoing & guarr

Paour kas fumeuwrs, notamment
e de longue durba, renon-
caf & lo clgaratte ast trids dif-
ficlie.

J VRAI 1o iﬂh:lpl.m ast

rolle &la-
qunlh lnlﬂld.lrdﬂhis-
for. Crast pourguiol un Qccom-
pagnement ast indspersakie.

« 'H.LLB. propeose des consul-
tations de labacologie pour
mmmwﬁm
haitent arréder de fumer mais

qui iy parviennend pas seules
EnBalgique, les huit premidres
consulfafions sont grafuites.
Dans nofre prise en charge
globale, la volondé est d'évi-
ter aux patients de
sor parce quiils sovent quills
doivent arréter de fumer of,

arrivent

malgré les isques, n'y
pas. -, précise leDr. Jolli.

qu'a ralentir | sion d
oanoer ! a préssnier Ia qualié
da vie du patient,

Une prise en
charge compléte
et humaine
« AIH.UB, nous avonsia chancs
e PO DIODOSE! UNe prissan
muthciscipiinalng, ¢est
&-cling aisurée par pluseurs spe-
frovaliient ensembie

cialistes qul
», eueplique be Dr, Jalll,

Léquipe comprend :

+ Das preumeclogues (spécho-
listes des poumons),

+ Das oncologues (spacialistes
du cancen

+ Dws chirurgiens thoraciques,

k- =HE .

couse de cancer

La consommation de canng

bis, ds cigaretie élecironique

ou encore d'aleecl peut auss|

contribuar & 'apparition d'un
du pouman, mals cela

Le tabac r'est pas lunique
U pOUMon.

CONCET
estmoine connudu grand putic.

Fumer du cannabls n'est pas
sans ]

un .dm:werm“rf:u ast-O-dire
une desiruction progressive
des alvécles pulmonaires,
cas patits sacs d'air qui per-
mattent d'cxygéner le sang.
Résultat : lesoufle diminue of o
respieation devient plus difficile.

« Lo cannabis esf une subs-
tance qu'on renconfre net-
tement mains souvent que
le tabac mais qui est quand
mémeasser présents, surfout
chezle: patients plus jeunes.
lis ond Mimpreesionque, comme
e cannabizn'est pas dutabos,
canast aa flamva
o méme pout 165 ciparates
Secironigues qui imom
présenféss

+ Des radiothérapeutes (Epé-
clalistes des traitemeants par

rayong,
» Dies anatemopatholegistes

précit),

+ Das infirmidres spécialisées,
des Kindsithérapeutes, das to-
bacologues, des diététiclens
ot des psychologues.

= Coffe approche globale per-
met d'olfrk & chaque patisnt

La stion de la

matien dfalcool pose égake-
manl probléme, car, d'une
part, alle est plus souvent
associée, dans limoginaire
collectil, 4 dos maladies du
folo plutdt qué des atlections
raspiratoires. D'avlre parl,
I"alcool reste socialemant
boaucoup plus accep que
le labac oule cannabls. «Les
gens, jeunes ef moins jeunes,
ne serendent pas forcément
comple que leur consomma-
tion est excessive. Il ol in-

n'y a pas de consem on
risque of que
larégle du 10-2-0 (maximum
10 verres sfandards par se-
maine, aumoins 2 jours sans
alceool, of 0 verre pour les
femmes doit 8ire

e

aing gurun accompagnemant
humaind chagque étape dupar
COUS T $0IN =, précia-t-olie,

Soutenir le
patient, mais
aussi les proches

Lo maladie touche tout Fentou-
rage du patient.

« Bagucoup de familes sTme
pliguent ; cerfains aréfent do
furmer ovec le pofient, d'aufres

lie Dr Jaill, « Nofre secrétorior spécialiss les damandes
mﬁuzﬂwdmm:iocrmm %

INFORMATIONS PRATIGUES POUR OBTENIR UN AVIS
SPECIALIZE EN CANCER DU POUMON A L'H.U.B.

= Service doncologie tharacique
de I'Institut Jules Bordel - H.U.B

= 02/541.39.99 g.atﬂmluf pneume)

ou 02/541.30.00 (centrale)

= E-mall : Accuell.Preumaclogie@bordet.be

gner fout le mende, pos seuement
Ie patient s axplique e Dr. Jall,

Dt ologues atun sa vice
social sont &galement dispo-
niblas pour soutenir les familles
dans les démarchas ou las ré.
organisations que la maladia
impags. « A 'hdpital nous avons

carle parcours de soin esh exd-
geant pour fous » ajoute-talis,

Garder espoir
face au diagnostic

Recavelr un diognostic de can-
car du poumaon n‘est pas une
condamnation & mert.

«La e ne s'aréle pas s o
I diognostic esf poss, Clas fout
e rdie de Nofre SqUIDSe © OCCHm-
pagner le patiend, il redonner
condance ef l'aider & se baffre
gfw;:osbmaﬂsq conchut le

WoLL

e
Cancer

du poumon :
un diagnosfic
en 3 étapes

La biopsie : petit pré-

Ievament d'un frag-
ment de tlssu pulmonaira,
souvent réalisé par bron-
chozcopie (Un axamen o
un tube soupls muni d'une
conméraast introdull dans les
bronches pour olbserver of
prélever pour conndtne o
nature da ka tumsaur,

Les axamens d'ima-
gerie médicale : |ls
pemattent de constater le
stnde ot I'stondus du can-
s ouzsl pour recher
r.:hnl d’gventuslles métas-
tasas. On ufilise ke scannar
theracique, s PET scan
(examen qul détecte las
zonas d'activité anamale
gréce 4 un prodult falble-
ment radicactify ou I'IRM
{magarie par resonanca
magnétique, quifourntt des
Images trés précises sans
refyans X).

Le bilanfonctionnel:

Il évalue la capachs
du patient (notamment
calle de son cosur &t de 385

e =HE A



Le meilleur conseil

« Bouger avant,

pendant et gpres
un cancer »

ntarview de Kevin Forton,

Docteur an sciences de la

molricité of Kindsithéra-

peute adjoint au Service
da Pneumoclogie & I'Hépital
Erasme - HU.B., spécialisé en
revalidation cardio-respira-
toire.

g
el

L& maonds dala sanks abeaucoup
Srolus oot d«mam Autre-
fols, Facthibs
foujours

Aujourd’hul, la sclence a tran-
ché : le mouvement o5t un vé-

rilable soin, & foutas bas Stapas
da la maladia.

« Lgciivite physque appore des
bénsfces Imporfants en cas de
cancer ! elie améliore la cond
fion phyd que réduitiofotigue ef
las offals secondaires des frafte-

KEVIN FORTON
DOCTEUR EN SCIENCES DE LA
MCTRICITE ET KINESITHERAPEUTE
ADUCINT AU SERVICE DE
PNEUMOLOGIE A L HOPITAL
ERASME- HIULB, SPECIALISE
BN REVALUDATION
CARDRO-RESPRATOIRE.

meants, of elle diminue les fsgues
daracidive Avanf une chirurgia,
alla n’épm lo corps of rédult
également les eques de com-
plications post-opérafoires et la
diminufion de ko masse of dela
force muwsculaire Dppelise « sar-
Copénies). Aprés, slle accslsns
la escupsraiion Méams cheg las
pafants affelnts d'un Conc e mMmé-
trasfafique elleamélons o qual-
1é de vie ot lo blen dire géndral,
& condition d'éfre odapfée. =,
anplique Kevin Forfon,

L'activité
physique ;

un veritable atout
conire la fatigue

Lactivité physiqus aglt posl-
tivamant sur de nombreuses
maladias chroniques : maladies
cardicvasculairas, diabéte, os-

5&... Pourtant, beaucoup
da patients atteinls da cancer
nevalent pos i habiude de bou-
ger avant kur diognostic,

« Souvent lespafienfz ne falsalent
pas d ‘activité physdque avant.
Aprés I'annonce du cancer,
lomquion laur dif quils dodvent
so metire au sport., B nous ré-
pondent quils sont un peu fafl
gués. Pour cerfaing, il gt com-
pliqué de comprende que J la
chimiothérapie peut les solgner,
lactivité physique oussl parce
qu'slle diminue les Asxgues de
récidive. les complicafions ros-
piraitoiress, sculigne Kavin Forton.

Bouger pour
afre ocperable
Les médacing constatent que ke

mangquae da condifion physique
davlent parfols un cbstacle &

la chirurgls.

- —HE A

C'est quoi I'activité physique ?

Lactivits physiqus ne s nésume
pasau sport | Il s'agit dke fout

faire ks ménage, monter
laz ascaliers...

St affats sont multiplas |

+ Prévention du surpolds
ot da 'obasis,

» Stimulation du sysiéme
immunitaire,

* Régulation de cerfaines
hotmanas lkba
crolssance des fumaurs,

* Accblération du transit
intestinal, diminuont ke

«ll arrive que nous devions el
quer & un pafient gu'll n'es pas
opsabie immadiatement, cor 5o
forme physique e insufsanta,
Une pérode de “préhabiita-
flon® — c'est-d-dire d'axerdice
encadréovant lopdration — et
afors recommandée s, axpliqua
e kinastthemapauta.

Quelle activité

physique
pratiquer ?

« Panciant o Blian préopé-
ratalre, le poflent réalise un
test d'efart pour adapfer es
suercices & ses copacitis »
auplique Kevin Forton.

Quelques repéres simples :

* Adulte : qu molns 30 mi-
nutes d'activite modame
({comma la manchéa raplda)
5 Jours par semaine, o X0
rainutes d'activite plus in-
tenss (Comms ke jogaing)
3 & dtols par semaine.

« Enfant ot adolescant ; 40
minutes par jour d'activite
modénss 4 intenss (e,
sport, dsplacaments achifs),

Objectif santé : 120 & 150
minutes d'activite physique
rodenss par ssmains.

« Vewercics alde & diminuer
les hormonas qul favensant les
méfasases. Cesf donc unvral
troifement préventit s, souligne
M. Forfon.

E-

On estime qu'un mangue
d'octivité physique ast
@n cause dans :

+ 18 % des cancers du cblon
chaz I'homimea,

+ 20 % chez la femmes,
+ 21 % das cancers du sain,

+ 26 % dez cancers de
Fendomeates (ubénes).

Elle semble également
bénéfique pour les cancers
du poumon, du rein, de ia
prostate of du poncréas.

APH.ULE, lespatients bénéficient
d'un espoce de revalidation
complat, avec une vingtaina
de vélos, des rameurns, des tapls
da marcha ot des machines de
renforcement musculale,

« Lo capacié physique foff par
fie des critéres essenfiels pour
une chinugle thoracique réus-
e Los pafients les plus achifs
se remeltent plus vite, so lévent
plus fé, respirent mivws ef resfent
moing longtemps & Fhépifal
ajouta-1-1l.

Pourquoi pratiquer
une activité
physique au
quofidien ?

« Ja paux comprendne que
ﬂnﬁpﬂamﬂmmpﬂmﬂcd‘i‘a
questionlorsqu'ils sont en bonne
santé, Pourfand, s dolvent Sire
OPErds o UNGencs Ou DO U
cancer, § foul pour cela qu'lis
sofent @n forme. Pour évaluer o
copacis physque du palient, on
peut mesurersaViO2man, o'est
a-dire ko capachté du corps &
ufiliser [’ pendant un of-
fort, comime fa marche ou le valo
par axempie. Plug ceffe valeur
s éleviée, plusle coaur, s pou-
mons e les muscles foncfionnent
oﬂemr La grandae majorifé

3o howve enfre
ma ggwmnmm le rsque o
neffement supéaraur, = explicque
Kavin Forton,

Le manque d'aclivité phy-
sique améne des complica-
tions post-opératoires plus
fréquentes, « Un Fen frés oalr
eudsfo anfre copocité physique
&f las Maques de complications
post-opératoires. La majorité
des complications respiratoires
$o frouve lo plus souvent chez
le patient en supolds. maolns en
forme qul respire moing Blen...
Naswhpaﬂsnipﬂ.mm
léve plus ropidement, il esdt plus

fonique ef fermine plus vite sor
hospifailsafion. » ajoute-tIL

La perte de
capacité physique,
un défi de taille

Aprds una chiungle, la plupard
das patients perd 10 & 20 % de
laur capachté physkue,

= Nofre plus gros o6l et de reusdl
& fare bouger les pafients, sur.
toud les moing mobllas, car ce
sont sux qui posssdant s plus de
focteurs de fsque of qul ourontls
pius besoin de revalidafion Cad
pafients sont souvent les plus aé.
condifionnés, end'oufresfermes,
iz onf beaucoup perdu en mus
culesl enendurance, y constals
Kewin Forton,

L'importance
de l'entourage

Las proches peuvent jousrunidle
motaur dans la rembe en actk-
vité, = Los personnes qul vivenl
soules Bougent souvent molns o
présarfent davaonfoge de com-
dlications. Alinverse, un conjoinl
ouun ami gu encourage of ac-
alars ['effort foif une
Wmﬁ&mmmrwhma
pafient, » conclut Kevin Forfon,

WLL

La pratique d'una activits
d'un cancer colomrdcial,

AVANT LA CHIRURGIE
(PRE-OPERATOIRE)

Lexarclca alde & amélicrer la
capacité pulmonairs at prée-
pars le comps & mieux toksrar
Fintervention chirurgloale. Ble
pamet de Bduire ke fsque de
zarcopénia (diminution da la
masse musculains) qui peut &ire
AgaravEes par bss raitements ot
la chingie.

PENDANT ET APRES LE TRAITE-
MENT (POST- OPERATOIRE)

Lactivite physique contiibus &
winss madlelins QLﬂﬁ davie des

dispansés po
choqgua

Quand pratiquer une activité physique ?

aprés diagnestic d'un cancer du sein diminue de 24% le fisque

patients, méme longue cewse ol
n‘en pratiqualent aucune au-
paravant:

+ Elle rsclult la fatigus, les épk
amélion k
sommell et fimage du comps.

+ Ella diminua ke rbque de sar

copénia qui peut augmenter
la toxicité das chimiotharna-
5

* Elle pamat un malleur res-
pect du suivi des traite-
mantz &n améionant keur fo-
Ksrance at an diminuant leurs
Eventiuels affats secondalms,

datscidive, 6t da 28 %la rsque dedacas par cancer. Ce demiar ast rddult de 39% aprés diagnostic

méme dars les fomes métas-
fatiques de la maladie,

+ Elle akda 4 une recupsmation
plus rapide das capacités
phiyskques aprés les fraite-
meants of la chingle,

+ Ella contibua & maintanir cu
& amélionsr la condition phy-
slqus, la fores at la copacits
cardis-pulmonalre, mamea
face 4 la malodie avancée,

+ Hie peut améliorer lagliité, la
souplasta &t ke momnl, aldant
& lutter contrs b strass, Fan-
Ahste et o deprassion.

Evldommnt il convient de mettre on place des programmes d'activiéd physique adaplés,
Wmnmhwmwlvam“mwmdmﬂm
pulhnt. an tanant compte de son état de sa

e HE L




L’arrét du
tabac, un soin

a part entiere

contre le cancer

nierview de Marlial Bodo, Ta-
bacolegue au Conire dAide
aux Fumeurs de I'nstitut
Jules Bordeti - H.UB

Longtemps, une ldée racua
a clrculé wr le folt de ne pas
* ambétar s wun patient attelnt
dun concer du poumon an
demandant d'andter de fumer.
Aujourd’hul celte vision a com-
pltomant changs.

Martial Beds, tabacologus au
Cantre d'Alde awx Fumeaurs de
IInstitut Jules Bordet-H.U.B. ,
cantre intégné de lutte contra la
cancer deréférance an Balghque
wst chair : il est toujours temps
d'ambter do fumer.

Le tabac, un
ennemi bien connu

L& Ban anirs s fabac &t de nom-
brew concers ast prouvé de-

MARTIAL BODO
TABACOLOGLUE

Al CENTRE CYAIDE
ALK, FUMEURS DE LIMSTITUT
JULES BORDET - HALB

puls kxngtemps : poumeon, sein,
prostate, vessle, pancréas.., Le
taboc endommags as osliules
et favorke leur fransformation
ancellules conchmusas. Mak la
bonne nowvalle, clast guiamitar
e furmner edull las risques de /-
cldive, amélions la talérancs aux
fralfements ot la qualié de vie,

« Aprés un cerlain &ge, inu-
tile d'arméter de fumer, c'esi

trop fard I«

¥ FAUX A tout bge, aréter
amélons la resplation, la ci-
culation, ke sommeall ot Féner
gle. Le comps commence dse
reparer trs vile.

" VRAI ou X FAUX

(grignotage, sucraras). Une
alimentation &quilibréa at
una activits physique régulisn
parmetient d'éviter la piise
de polds,

= Une eigaretie de temps
en femps, ce n'est pas bien

grava. «

Le patient doit étre
acteur de sa décision
d‘arrét du fabac

Que faire fu-::a a un po-
tient qui fume ? « Fop sou-
vart, carfaing colldgues pensent
que fevais amver & permet e &
des patients d'amsler de fumear
gﬁoa{mwmmmm;—
une sorte « diaftifude ma-
glque » pour les faire chonger
oz CdonW!opmbm
pour o dialogue qui va per-
metire au patient & redevenic
acleur de son chobe I ne faut
absolument pas que e pafient
sublsze ko décidon de fonco-
logue ou de la fomille, Vous
le déposséder de la dacison,
alors que clesd dlul de faire le
Job, 5 expliqus Martial Bedo,

Cerlains patients sont
dans le déni de Iaul can-
ear ou du fait gqu'ils vent
MOUFIF. «if estinutile o sesayer
de convaincre quelguun dans
le déni. On poud capandant
Vamener & refachir outrement !
sur e plafsir de senfir bon, sur
l'argent économisé, arlaliber-
fé refrowéa Ces "portes d'en-

Il évoque Pimpact du
tabac sur Pefficacité
des traitements contre
le cancer. « Farmi de nom-
bwevn aifels néfastes & la sanis
le tabac diminue o quartfite
d'anygéns dans le sang ef
affére la cicafizotion ce qul
peut rédule les effels de la
chiurgie, dela chimicthérapie
&f de la rodicthérapie. En ané-
tanf, le pafient folécs misu lss
2oing récupére plus vite of ré-
aiit e isque de récldive ou de
complicafions, = précise-tIL

Les patients lui sont re-
connaissants de son
approche : « s me disent :

< 'est Blon la premidne fols
qu'on ne m'eblige pas & ar-
réter de fumer, je vous en
ramercie. « Ja matfendais &
©6 qUS voUS MiassommieZ de
chiffres, dimages chocs af de
culpabiiization. L& vous me
difes presque que. 3 fe vew:
Je peux confinuer de fumer
Cala me faif réfiéchir = Man

fraa” sonf sowvart plus efffcaces cladl de déw
« §i Parréle de fumer, jevais X FAUX Mame une talble qu'un discours médical Mon  alliance :I'hémpauﬁquo de
grossir. » consommation entretient lo rile mest pas do cupabiiseries  qualiié ol e récupéne un po-
dépendance of les rikques patients, ni delesforcer damé-  fent qui adhaere & Mapproche
X FAUX co wost pas Famét  pourla sonté, 97 % des fumaurs fer de fumen, mas delewr fale  of Yengage activemen' dans
du tabac qui falt grossly, mals  ségulien ne sond pas de simples comprendre gulls fumend par 20 prise en charge s, raconte
lashabiudes compensatoies  *fumeurs occagdonnels”. / dépendance, pas par plakirs  Martlal Boda.

Arrét du tabac, des bénéfices trés rapides

QIUELRUES CHIFFRES :

Un accompagnement
bienveillant ef
personnalisé

« Lorsguiun oncologue ot & son
pafient : *Vous avee un cancer,
vouszfumes I seraif bon d'emdso-
ger d'ardfer’, i posa o premiére
plerra duchangement. Mais pour
que cef amdif solf efcace ef du-
rabie, le patient dolf engute Sire
SCCOMPagne par un fabaco-
fogue, = souligne Martlal Bodo,

Les tabacolagues sont das spé-
cialistes dusevrage tabagique,

Aftention aux « Puffs »

Les pulls (cigarettes slecto-
niques jetablag) sont fras po-
pulaies che les jaunas. Sous
leur opparence Inoffensive,
alles contlennent souvent au-
tant, vaire plus, de nicotine
qu'une cigaretie classique —
psqdnzo mg/ml. «Hias crésnt

forte Fanf ou
nsqua

<'eat que lesjeunss deviennent
accros. Les cigoreties &lectro-
niques peweant &fre une offer-
v au fabas mals seulement

pour les fumeurs, car pour les
non-fumedrs, c'est un vral che-
wal die Trode vers un rmog.gm
pénstal. s alerfe Martial

PROTEGER LES JEUMES
ET ALLER VERS UMNE
GEMERATION SANS TABAC

De nombreux cancers sont fo-
wvorisés por le tabagisme octif
of passil. Ls fabagisme st 'una
des premidres causesdvitables
de maladies et de décés, « I

ast impertant que les fumew
aratent de fumer fout fype o
Erodullt du rabac, mals Surfod
GUE @8 NON-FNTISUNS N CO
meancant pasd fume: »souligr
Martial Bodo. Dans cé com
bat la Balgique se posiionn
comme pionniére. Le minkin
de la santd, Frank Vandsn
a, enaffet pris diverss
mesures drasficues, dont Pinte)
diction de la vente des cige
retles élecireniques jetable
dapuis le 1™ janvier 2025,

Pourquoi certains patients
refusent d’arréter de fumer
malgré la maladie ?

« Lersgue nous sammes dewant un patient qui aréaliss una frds
bonne chimiothérapie et donf l'opération a &8 un succds, e

fait de le voir confinuer & fumer, c'asf un pau

cofmme fronail er

dans le vide, 57 on ne régle pas la cousaiié de ko malodie on

lata

a beou scigner ses conssquences. o récioive ewdste s, confie
bacologue.

Trols ralsons principales pour lasqusilies carains patients rafusant

e cher la clgarnstts

'I “Cost frop tard powr mel.” Certains pensent que le mal ast
fait. Pourtant, les bénéfices d®un armét appargissent dés les

pramigras 24 heuras.

2 “Jai fumé feule ma vie.” Beaucoup redoutent de se sentir
fragiles ou déséquilibsés sans la cigareite.

'J"uirm i'wmr" Le plaisir associé au foboc est souvent lié

e alk-méma.

gla spaséla

L]

fourmds & comprendes las diffémnts
aspactsdalads

- py-
sique (Isedla nicoling), psycholo-
glque (e bascin de sa détendrs,

la gestion du sress) of
mﬂd@ﬂewmmm

« Corfoin: pofients amvent
consultafion un peud reculor
admst M. Bodo. « Mals dés o
$o sonfent dcoufés of nonjug
Beaucoup nlssent par dire :
vals essayer,” »

Consultation en tabacologie a I'H.U.B -

Les infos pratiques

Ung équipe de professionnels
entisrementdéddsalaccom-
pagnemeant des furmewans &l°ins-
titut Jules Bordet

* Les consultations se dé
reulent 4 la Clinique de dé-
pistage de I"Institut Jules
Bordetl, &t sont accessibles
4 toutes of fous,

Ellassa tiennent an frangais,
néarlandais ot anglais.
Elles pauvent Stie indivis
duelles ou colleclives, en
présantiel mals oussl & dis-
tance pour lesparscnnes gqui
e peuvent pat se déplacer.
Elles sont ramboursbes par
les mutuslles (lez 8 pre-
migras sont entidremeant
rembourséas par la mutusls
pour la Region brusliolse ot
la Réglon wallonne, <t les &
premidras pour la Réglon fio-
mareda).

.

« Avec [équips de tabacoio-
QUSS NOUS POUVONSréponaie &

foutesiosdemandes donslo s
maine, Nous avens beaucoy
de plages horgires & offrir au
patierdssans iste d'afferds. Le
consultations powent so dé
roiler & Vingfifut, malz aussivi
Nos cenfres partenalnes aupi
préa de chee vous. Pas besol
df'éire patient de hépifal poy
béndiicier de ce service,
conciut Martial Bodo.

Vous souhaliez arréler
de fumer 7 Faire le point
sur vetre consommation 7
Renconirer un fabacologue
Conlaciez un des
Contros dAldes aux
Fumaurs de I'Hapital
Univarsitaire de Bruxellas
+ Hépital Erasme :
+32(0)2 55537 73
+ Institut Jules Bordet :
+32(0)2 541 310 558
« HUDERF :
+32(0)2 477 30 315



Ecoute ton souffle !

ovembre est le moks de

sansiblisation au cancer

du poumon. A celle oc-

caskon, PHULE propose
de nombreuses activités visant &
nformer el & impliquer le public el
les professionnelsda la sanié dans
la prévention de cetle maladie.

Le cancer du poumaon est I'un
des cancers les plus fréguents et
la premigne cause de décés par
cancer dans le monde. Pourquoi
2 Parce qu'il est souvent défec-
t& trop tard foute de symptomes
précoces Sensibiliser &1 informer
le public et les professionnels
de santé & cette maladie peut
donc confribuer & diagnostiquer
la maladie a temps el d sauver
des vies !

C'est pourguei, & 'occasion
du mois de sensibilisation au
cancer du poumon, les experts
de I'H.U.B se mobilisent et vous
proposent toute une série d'ac-
fivités qui vous permeltront d'en
savoir plus sur vos poumons, les
maladies gui peuvent les affec-
ter [cancer, BPCO, efc.), les trai-
tements et prises en charge qui
existent, mais oussi et surtout, sur
la fagon de protéger volre santé
respirataire.

Au programme du mois du sensi-
bilisation av cancer dv poumon

Mots Flechés

U‘M M

]

Mardl 4 novembre 2025

Atelier patients sur les freins au
diagnestic du cancer du poumon

Un espace d'échange et de ré-
flexion auvtour des freins au dia-
gnostic et  la prise en charge
du cancer du pouman. Cet afe-
lier permet aux patients d'expri-
mer leurs ressentis et de mieux
comprendre ce qui influence
lewrs décisions. Lobjectif de cet
atelier et d'identifler des pistes
concrétes pour favoriser un ac-
compagnement plus adapté
aux besoins ef aux objectifs per-
sonnets des patients, mais aussi
d'assurer la prise en charge la
plus précoce possible.

Du 10 au 14 novembre 2025
Exposition "Giant Lungs™

Rendez-vous & linstitut Jules
Bordet pour découvrir des pou-
mons géants, une structure
gonfiable dotée d'un parcours
pédagegique interactif quivous
expliquera les mécanismes des
poumens, leur rble, mais aussi
I'impact de la pollution, du ta-
bac et d'autres facteurs sur volre
santé respiratoire. "Giant Lungs”
sera aussi lopportunité de fes-
fer vos connaissances avec des
quizz interactifs, d'évaluer votre

GIANT LUNGS:

I'exposition pour tout savoir sur les
poumons et la santé respiratoire

souffle par le jeu et d'échan-
ger avec des spécialistes en
prneumplogie et en oncologie
médicale !

Mercred] 19 novembre 2025

Stand d'information et d'évalua-
fion de vaotre santé respirataine

Aloccasion de la Journée Mon-
diale de la BPCO, les éguipes de
pneumclogie et de l'unité fonc-
tionnelle d'oncologie thoracique
vous accueillent, @ lnstitut Jules
Bordet et & 'Hopital Erasme, pour
faire le point sur la santé de vos
poumons et répondre & toutes
vos questions. Lopportunité éga-
lement pour les patients les plus
aventureux (et dont l'état de

santé le permet] de participer
& un challenge sportif & vélo,
en bindme avec un membre du
personnel soignant de FH.ULE !

Mardi 25 novembre 2025

Séminaire pour les médecing
généralistes

Un rendez-vous dédié au role es-
sentiel des généralistes dans le
repérage précoce du concer du
poumon. Ce séminaire propose
une mise & jour des connais-
sances sur les signes d'alerte et
les parcours de soins. L'objectif :
renforcerla vigilance clnique, le
diclogue avec les patients et la
coordination pour un accompa-
gnement plus rapide et efficace,

1. Organe Princizal de la

2. Sans hui, l'&tee hurmain ne pouwrait
puwiun.lenonm;h"%\l'io.m

3. il parun odufle
quandi fume. ..

4 porkisané, Jed
e o e
B, L& len enfre unenfont of 525
[+ VE-— 2

&, Sonsele de nombesuses dé-
couvetesau souvent des vies
chogue jout, m auaent pasheu

7. Un fisou pevt éfee ..

8. Quand une permonne ol
une achvite physique elle. ..

9. Sonseu, e comps humain
ne fiendroit pos debout

10. Malodie qui peutfoucherles
Gobiboe i< :

du coms human..,
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