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Ce document s’adresse avant tout aux personnes
ayant un mélanome.

Lorsqu’on vous annonce un diagnostic de cancer,
de tres nombreuses questions et émotions se
bousculent. On veut comprendre comment et
pourquoi la maladie s’est développée, quels sont
les examens et les traitements indispensables,
combien de temps ils risquent de durer... On
se demande si une guérison est possible, si
les traitements permettent de poursuivre une
vie normale ou s’il faudra se faire aider... On
s'interroge sur le cotit de la maladie, sur ce qu’il
vaut mieux dire ou ne pas dire a son entourage...

A toutes ces questions et a bien dautres, des
réponses devront étre apportées au fur et a mesure
qu’elles se posent, au cas par cas, en fonction de
l'évolution particuliere de chaque malade.

Votre médecin jouera a cet égard un role essentiel.
Lui seul est en mesure de vous informer avec
précision sur I'évolution de votre cas, pour autant
que vous le lui demandiez.

Cette brochure na pas pour objet de tout vous
apprendre sur votre maladie. Elle vous donne
cependant des informations générales tres
importantes pour comprendre ce qu'est un
mélanome et comment il se soigne. Cette
brochure vous aidera a poser les bonnes
questions a votre médecin, si vous souhaitez en

savoir plus sur votre situation particuliere.

N’oubliez pas non plus vos proches. Eux aussi se
posent de nombreuses questions. Ce document
peut donc également leur étre utile.



Un cancer est une perturbation profonde et
complexe du fonctionnement de certaines cellules.

Normalement, nos cellules se divisent unique-
ment pour assurer la croissance ou l'entretien
de l'organisme et elles restent dans la partie du
corps ot elles sont supposées se trouver.

A lintérieur de chaque cellule, plusieurs genes
(parties des chromosomes transmis par nos
parents) surveillent étroitement ce processus.
Pourtant, ilarrive que des anomalies s'accumulent
dans la cellule jusqu’a lui faire perdre le controle
de ses multiplications.

Ces anomalies peuvent étre causées notamment
par des substances chimiques ou des rayonne-
ments cancérigenes capables d'endommager les
genes.

Une accumulation de dégats atteignant des
genes bien particuliers est donc nécessaire, ce
qui prend d’habitude un temps considérable.
Voila pourquoi les cancers sont tres rares chez les
enfants, et de plus en plus fréquents avec I'age.

Au départ de la premiere cellule qui se divise
exagérément, une série de cellules excédentaires
sont produites qui, a leur tour, se multiplient
sans controle.

Certaines de ces cellules développentla particula-
rité de pouvoir s'échapper de leur lieu d'origine
pour partir coloniser d’autres parties du corps.

Cela peut se produire par les vaisseaux sanguins
et lymphatiques. Il se forme alors des colonies
de cellules cancéreuses a distance de la tumeur
d’origine. En langage médical, ces colonies
s’appellent des métastases.

Elles sont responsables de la gravité de la
maladie, raison pour laquelle il vaut mieux
traiter un cancer avant qu’il ait eu l'occasion de
se généraliser par 'envoi de métastases.

Dissémination d'un cancer

Si un cancer peut se généraliser, par contre, il ne
se transmet pas d’'une personne a l'autre.

Derniére précision de vocabulaire: une tumeur
ne veut pas toujours dire cancer. Il s’agit d'une
masse de cellules qui peuvent étre cancéreuses
ou non. Dans le premier cas, on parle de tumeur
maligne (cancer), dans le second cas, il s’agit
d‘une tumeur bénigne.



Notre peau remplit différentes fonctions:

e elle protege notre organisme, par exemple vis-a-
vis des infections et des rayons ultraviolets (UV);

e par l'intermédiaire de la peau, nous pouvons
percevoir des signaux en provenance de notre
environnement: les nerfs cutanés transmettent
les stimuli douloureux, sensitifs et thermiques
vers le cerveau qui “traduit” ces stimuli en
sensations;

e enfin, la peau a une grande importance pour
la régulation de la température corporelle; les
glandes sudoripares de la peau contribuent
largement a cette régulation.

Notre peau est constituée de trois couches. La
couche superficielle porte le nom d’épiderme,
la couche intermédiaire se nomme derme et la
couche inférieure est appelée tissu conjonctif sous-
cutané ou hypoderme (voir illustration 1, p. 8).

L'épiderme est principalement constitué de deux
types de cellules:

e Jes cellules basales;

e les cellules pavimenteuses.

En outre, on rencontre dans I‘épiderme des
cellules pigmentaires, les mélanocytes.

Le derme est constitué de tissu conjonctif, égale-
ment appelé tissu de soutien. On y trouve notam-
ment: des glandes sudoripares (qui produisent la
sueur), des follicules pileux associés a des glandes
sébacées, des vaisseaux sanguins et lymphati-
ques, des terminaisons nerveuses.

Le tissu conjonctif sous-cutané sert principale-
ment de tissu de soutien et se compose
essentiellement de tissu graisseux.

Les cellules basales de la couche profonde de
I’épiderme sont capables de se diviser.

C’est a leur niveau que se forment les nouvelles
cellules cutanées.

Sur une période de lordre dun mois, ces
nouvelles cellules migrent vers le haut et, en
meéme temps, changent de forme. Au départ, elles
sont rondes ou ovales, ensuite elles deviennent
plus anguleuses et par apres, elles saplatissent
(cellules pavimenteuses). Finalement, les cellules
pavimenteuses deviennent cornées et finissent
par mourir. Lorganisme élimine ensuite ce tissu
corné mort sous forme de fines pellicules. La
formation de nouvelles cellules et I’élimination
des cellules mortes demeurent en permanence
en équilibre l'une par rapport a l'autre.

Les cellules pigmentaires ou mélanocytes se
trouvent également dans la couche profonde de
I'épiderme. Sous leffet des rayons ultraviolets
provenant par exemple du soleil ou de lampes a
ultraviolets, les mélanocytes donnent naissance
a la pigmentation brune de la peau. Lorsqu'une
peau bronze, ces pigments diffusent dans les
autres cellules de I'épiderme.



Nos cheveux et nos ongles croissent a partir de
profonds replis de 1'épiderme, dans Iépaisseur
du derme.

Illustration 1: Coupe de la peau

a) épiderme:
1. poil
2. couche cornée
3. cellules pavimenteuses
4. couche cellulaire basale
b) derme
¢) tissu conjonctif sous-cutané

Mélanome’

* Les autres formes de cancers de la peau sont détaillées dans
une brochure séparée.

Mélanome signifie littéralement: tumeur noire.
Ce type de cancer apparait au départ des
mélanocytes ou cellules pigmentaires. Celles-ci
sont présentes sous forme disséminée dans toute
la peau. Elles peuvent également étre réunies
en petits amas et forment alors des taches
pigmentées, comme les grains de beauté (naevi).

On parle de mélanome lorsque, a un endroit de
la peau, les cellules pigmentaires se transforment
en cellules cancéreuses. La tumeur maligne qui
en résulte va se présenter comme une tache
pigmentée qui grandit ou grossit, change de
couleur,...

Un mélanome peut également apparaitre au
départ des cellules pigmentaires au niveau d"une
zone de peau “saine”, sans tache pigmentée
préexistante.

Les mélanomes peuvent se développer a
nimporte quel endroit de la peau. Chez les
femmes, ils apparaissent un peu plus fréquem-
ment au niveau des jambes, chez les hommes au
niveau du tronc. Les zones recouvertes de poils,
comme le cuir chevelu, peuvent également étre
atteintes.

Exceptionnellement, un mélanome peut apparaitre
dans la muqueuse d'un organe donné. Une mu-
queuse est une fine couche de tissu qui tapisse les
cavités du corps. Ces mélanomes des muqueuses
peuvent concerner la bouche, les cavités nasales et
la gorge, ainsi que le vagin et I'anus.
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Le mélanome survient parfois également au
niveau de la muqueuse des paupieres et dans
I'ceil proprement dit.

Tout comme n’importe quel autre cancer, un
mélanome peut envoyer des métastases (colonies
secondaires) ailleurs dans le corps. Par voie
lymphatique, les cellules tumorales atteignent
les ganglions lymphatiques du cou, des aisselles
ou de l'aine (en fonction de la localisation de la
tumeur) et s’y multiplient pour donner naissance
a des métastases.

Les cellules cancéreuses peuvent également
disséminer par voie sanguine vers d’autres
endroits de l'organisme, par exemple vers les
poumons, le foie, un autre site cutané ou le

Illustration 2: Mélanome au niveau du bras et de la jambe

A. ganglions lymphatiques régionaux
B. mélanome

cerveau. Les métastases commencent néanmoins
presque toujours par apparaitre au niveau des
ganglions lymphatiques régionaux.

En Belgique, on enregistre chaque année environ
1500 nouveaux cas de mélanome. Avant la
puberté, ce cancer est extrémement rare. Par la
suite, il peut survenir a tout age, un peu plus
souvent chez les femmes que chez les hommes.

On sait depuis longtemps que la majorité des
cancers de la peau apparaissent suite a une
exposition excessive aux rayons ultraviolets
(UV) du soleil ou de lampes a ultraviolets.

Les coups de soleil constituent un important
facteur de risque, surtout si l'on a subi de tels
coups de soleil lorsque 'on était enfant.

Les personnes qui ont la peau claire, qui
bronzent difficilement et attrapent facilement des
coups de soleil sont particulierement a risque.

S'ily a eu des cas de mélanome parmi vos proches
parents, vous courez également un risque accru.
Lorsquon découvre un mélanome, il apparait
que, dans 5 % des cas, un autre membre de la
famille souffre également de cette pathologie.

Le nombre de patients atteints de mélanome
a considérablement augmenté au cours de ces
quinze derniéres années. Outre une exposition
croissante aux ultraviolets, il est possible que
d’autres facteurs environnementaux non encore
élucidés jouent également un role.
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Le mélanome semble également apparaitre plus
fréquemment chez les personnes présentant des
grains de beauté irréguliers et multicolores: les
naevi dysplasiques (naevus = grain de beauté).
Par ailleurs, les individus porteurs de ce type de
naevus présentent souvent un grand nombre de
grains de beauté disséminés sur tout le corps. Les
grains de beauté different entre eux non seulement
par leur taille, mais également par leur couleur.
C’est surtout lorsque ce type de grains de beauté
dysplasiques atteint plusieurs personnes dune
méme famille que le risque de développer un
mélanome est clairement accru. Clest encore
davantage le cas lorsqu'un membre de la famille
a déja présenté un mélanome. Un examen de
tous les proches parents (parents, enfants, fréres
et soeurs) pour dépister ces lésions est alors
nécessaire. Le dermatologue contrdlera ensuite
régulierement les membres de la famille qui
présentent des naevi dysplasiques. Si, chez 'un
d’entre eux, un grain de beauté se modifie, il
devra étre enlevé et examiné au microscope.

Comme tous les autres types de cancer, le
mélanome n’est pas transmissible.

Les changements cutanés susceptibles de révéler

un mélanome (débutant) apparaissent souvent

au niveau de grains de beauté préexistants.

Il peut s’agir:

¢ d’uneaugmentation asymétrique (=irréguliere)
de taille et/ou d’épaisseur;

e de modifications de couleur: au début, souvent
treés foncée, ultérieurement toutes les couleurs
mélangées;

e de modifications du contour du grain de
beauté: la limite devient irréguliere en un ou
plusieurs endroits;

e de démangeaisons.

Les symptomes qui sont susceptibles d’apparaitre
un peu plus tard sont:

® saignements;

e formation d'une blessure avec une crofte.

Par ailleurs, un mélanome peut se former au
niveau d'une peau “saine”, sans tache pigmen-
tée préalable. Lapparition d'une nouvelle tache
pigmentée chez l'adulte doit donc également
attirer l'attention, surtout si elle présente les
caractéristiques décrites ci-dessus.

Tous les mélanomes n‘ont pas une couleur
sombre. Quelquefois, des cellules pigmentaires
devenues malignes ne forment plus de
pigments; de tels mélanomes sont dits
“amélanotiques”. Comme ils ne présentent
pas les caractéristiques habituelles, on a

tendance a les prendre a tort pour des lésions
bénignes.

Lorsqu'une personne consulte son médecin parce
qu’elle présente un ou plusieurs des symptomes
susmentionnés et qu’il existe une suspicion de
mélanome, ce patient est immédiatement référé a
un spécialiste, habituellement un dermatologue,
parfois un chirurgien.

13
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Examens de diagnostic

En présence de lésions cutanées suspectes, il
est fréquent que le diagnostic ne soit pas aisé a
établir.

Le dermatologue peut alors demander a un autre
spécialiste d’examiner également le patient afin
de se concerter sur ce qu’il convient de faire.

Sl existe une suspicion de mélanome, un
examen microscopique est toujours nécessaire.
La tumeur doit pour cela étre prélevée sous
anesthésie locale. Cette intervention porte le
nom d’excision diagnostique.

Un autre spécialiste, un anatomopathologiste,
examinera au microscope I'échantillon de tissu
éliminé. Sil s’agit d'un mélanome, 1'anatomo-
pathologiste ~déterminera notamment son
épaisseur, en dixiemes de millimetres.

Il faut parfois attendre une semaine ou deux
avant de connaftre le résultat de cet examen.

Traitements

Le traitement commence toujours par l’enleve-
ment chirurgical du mélanome. Sur base de
I'’épaisseur de la tumeur, les médecins évaluent
la quantité de peau qu'il faut encore éliminer tout
autour de la Iésion. Ce que I'on nomme l'excision
définitive a généralement lieu sous anesthésie
locale, parfois sous anesthésie générale, en parti-
culier lorsqu'une “plastie cutanée” est requise.

Parfois, la quantité de peau
enlevée laisse une plaie opératoire qu’il n’est
pas possible de refermer. On procede alors a une
greffe de peau. Habituellement, on utilise pour
cela un morceau de peau prélevé sur la cuisse.

Si, en plus du mélanome, un patient

présente également un ganglion lymphatique
hypertrophié au niveau du cou, de l'aisselle ou
de l'aine, ce ganglion sera lui aussi enlevé. En
méme temps, on préleve généralement tous les
ganglions lymphatiques avoisinants. Il est en
effet possible que ceux-ci contiennent également
des cellules cancéreuses.
Les ganglions lymphatiques régionaux sont
donc les ganglions lymphatiques dans lesquels
parvient en premier lieu le liquide tissulaire de
la région ot se trouve la tumeur. Cette opération
a lieu sous anesthésie générale.

Apres l'opération, il se peut qu'une accumulation
de lymphe apparaisse a proximité de la cicatrice.
Il s'agit d'un probleme temporaire. On élimine
la lymphe par la pose d'un drain (un tuyau
d’évacuation) ou par ponction (aspiration).

15
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Apres enlevement des ganglions lymphatiques
régionaux de l'aine, la cicatrisation est parfois un
peu plus difficile. Cela peut étre la conséquence
d'une infection qui retarde la cicatrisation de la
plaie.

Certains patients souffrent, quelques temps
apres l'opération, d'un gonflement du bras ou
de la jambe, provoqué par une perturbation
résiduelle de I'évacuation de la lymphe (cedéme
lymphatique). En fonction de la sévérité de
I'cedeéme lymphatique, on déterminera la maniere
de le réduire, par exemple au moyen dun bas
élastique.

Si les ganglions lymphatiques situés a proximité
du mélanome ne sont pas sensiblement
augmentés de volume a la palpation, un examen
du ganglion sentinelle est parfois nécessaire.
Le ganglion sentinelle est le premier ganglion
lymphatique régional susceptible d’étre atteint
par les cellules tumorales en cas de métastase.
Le ciblage et I'examen de ce ganglion permettent
la mise en évidence de la présence éventuelle
de métastases microscopiques au niveau des
ganglions lymphatiques. Le repérage du ganglion
sentinelle a lieu au moyen d'une substance
radioactive et/ou d'un colorant bleu que l'on
administre au patient avant I'opération. Seul le
ganglion sentinelle est enlevé et examiné.

Siony découvre des cellules cancéreuses, il faut
alors prélever la totalité des autres ganglions
de la zone. Si le ganglion sentinelle est sain, ce
n‘est pas nécessaire. Cette nouvelle technique
présente d’énormes avantages pour le patient,
mais elle nest pas encore pratiquée dans tous les
hopitaux.

Dans certains cas, le médecin conseille d’irradier
la tumeur, l'emplacement out se situait la
tumeur ou les métastases. Clest ce que l'on
nomme radiothérapie. Cette technique permet
de détruire totalement ou partiellement les
cellules malignes. Les cellules cancéreuses
tolerent généralement moins bien la radiothérapie
que les cellules saines et ne se réparent pas ou
pratiquement pas. Les cellules saines se réparent
habituellement bien.

Lirradiation est administrée la oti se situent
les cellules cancéreuses. La radiothérapie a lieu
sous forme de cure: le patient regoit pendant
plusieurs semaines des séances de radiothérapie
habituellement quotidiennes. Lirradiation propre-
ment dite ne dure que quelques minutes et on ne
la sent pas.

La radiothérapie peut toutefois, aprés un certain
temps, engendrer des effets secondaires, tels
quune “bralure” de la peau comparable a un
coup de soleil sévere. Habituellement, la peau
guérit dans un délai de quatre a six semaines
apres la fin du traitement. Outre une réaction
cutanée, la fatigue constitue un effet secondaire
extrémement fréquent. Souvent, cette fatigue
persiste jusqu’a plusieurs semaines apres la
fin du traitement. Les éventuels autres effets
secondaires dépendent de l'endroit irradié. Le
radiothérapeute pourra vous en dire plus a ce
sujet.
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Chez les patients a qui 'on retire un mélanome
un peu plus épais, il existe un risque que les
cellules tumorales soient parvenues par voie
lymphatique ou sanguine en divers autres
endroits de l'organisme (poumon, foie, cerveau).
En général, une chimiothérapie est proposée
a ces patients. Lobjectif de ce traitement est
généralement d’enrayerl’évolution dela maladie
ou de soulager les symptdmes.

Lors d'une chimiothérapie, on administre au
patient des médicaments qui attaquent les
cellules qui se divisent. Par lintermédiaire
du sang, ces substances disséminent dans
I'ensemble de l'organisme; elles atteignent les
cellules cancéreuses pratiquement partout dans
l'organisme.

La chimiothérapie peut engendrer des effets
secondaires désagréables tels que des nausées,
des vomissements et de la fatigue. Les nausées
peuvent aujourd’hui étre efficacement combat-
tues par des médicaments.

Lorsque l'on
constate une croissance étendue du mélanome au
niveau d'un bras ou d'une jambe, le patient se voit
appliquer provisoirement au niveau de ce bras ou
de cette jambe une circulation sanguine isolée au
moyen d'un cceur-poumon artificiel. Ensuite, le
membre concerné est “lavé” pendant une heure
et demie avec des médicaments cytostatiques
(des produits qui attaquent les cellules qui se
divisent).

La dose de médicaments peut de cette maniere
étre nettement plus élevée que lorsqu’elle est
administrée a l'ensemble de l'organisme, en
raison d'un moindre risque de toxicité puisqu’ils
n‘atteignent pas des organes sensibles (moelle
osseuse, reins, etc). Le traitement a lieu sous
anesthésie générale et dure environ six heures
en tout.

A la suite de ce traitement, les patients souffrent
quelquefois d’accumulation de liquides et de
raideur musculaire. Des symptdmes ressem-
blant a une légere briilure de la peau peuvent
également survenir. Ces symptomes sont habi-
tuellement passagers.
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Ce traitement vise a renforcer les mécanismes
de défense du patient vis-a-vis des cellules
cancéreuses encore présentes, par exemple au
moyen d’interféron. Limmunothérapie n’est
généralement utilisée que dans le cadre de la
recherche scientifique.

Ses effets secondaires peuvent s’avérer séveres,

en fonction du type de médicament utilisé. Il

s’agit le plus souvent de symptdémes grippaux,

tels que:

e sensation d’apathie généralisée;

e frissons, forte fievre;

® nausées et vomissements;

e réduction des fonctions hépatiques et rénales;

® cedemes, par exemple au niveau des poumons
ou des membres.

En raison de lI'importance de ses effets secon-

daires, I'immunothérapie ne convient pas a tous

les patients. Chez certains, les inconvénients du

traitement dépassent ses avantages.

Suivi apres traitement

Le risque que des cellules cancéreuses atteignent,
par voie sanguine ou lymphatique, d’autres
endroits de l'organisme, dépend de Iépaisseur
du mélanome. Plus il est épais, plus ce risque
est important.

Le médecin et le patient peuvent ne pas remarquer
ces cellules de mélanome (micrométastases). A
I'heure actuelle, on ne dispose d’aucune méthode
de diagnostic permettant de mettre en évidence
la présence de micrométastases, a 'exception de
I'examen du ganglion sentinelle.

Comme on ne peut jamais étre certain a cent
pour cent de la présence ou de l'absence de
micrométastases, des contrdles sont nécessaires.
Les premiéres années, le patient fera I'objet d'un
suivi régulier. Les médecins sont actuellement
d’avis qu'un suivi de cing ans est suffisant dans le
cas de mélanomes peu épais; pour les mélanomes
épais, la durée de suivi sera de dix ans.

Lors des examens de contrdle, le médecin
vérifie si les ganglions lymphatiques régionaux
n‘ont pas augmenté de volume. Si tel est le cas,
un traitement est indispensable. Une opération
a lieu, comme décrit précédemment. Il est
important d’éliminer chirurgicalement le plus
rapidement possible tout ganglion augmenté
de volume afin de prévenir une progression
ultérieure de la maladie. En effet, au départ des
métastases présentes au niveau des ganglions
lymphatiques, de nouvelles métastases peuvent
fort bien apparaitre ailleurs dans le corps.
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L'examen de contréle comprend également
l'examen de la cicatrice et de la zone cutanée
située entre la cicatrice et les ganglions lympha-
tiques régionaux a la recherche d’éventuelles
métastases.

Celles-ci se présentent sous la forme de petits
nodules de quelques millimetres a quelques
centimetres dans ou sous la peau. Leur teinte
peut varier du rouge foncé au rouge clair et
méme étre incolore. Le traitement de ce type de
métastases consiste a éliminer chirurgicalement

les tumeurs.

En présence de métastases au niveau dun bras
ou d'une jambe, on pratique souvent la perfusion
du membre isolé.

Les patients qui présentent de nombreux grains
de beauté ou naevi dysplasiques doivent faire
controler ultérieurement la totalité de leur peau.
11 s’agit alors de dépister les éventuels nouveaux
grains de beauté ou les modifications de grains
de beauté existants.

Le patient a tout intérét, lors de chaque
contrdle de la peau, a signaler au spécialiste les
modifications qu’il a lui-méme remarquées. Il
est également préférable de signaler au médecin
les éventuels autres symptémes qui ne sont pas
immédiatement en relation avec le mélanome. Si
on constate des symptdmes susceptibles d’étre
la conséquence de métastases, certains examens
complémentaires peuvent s‘avérer nécessaires,
par exemple une analyse sanguine, un examen
radiographique ou une échographie.

Conseils particuliers pour
ceux qui ont eu un
mélanome

Dans ce chapitre, nous consacrerons notre
attention aux expositions au soleil, aux traitements
contraceptifs et au fait d’avoir des enfants. Nous
indiquerons également brievement a quoi vous
devez vous-méme vous montrer attentif lorsque
vous examinez votre peau.

Les spécialistes estiment qu’il existe un lien entre
l'action des rayons ultraviolets et l'apparition de
mélanomes. Il est des lors recommandé de tenir
compte des conseils suivants.

e La meilleure protection est celle offerte par les
vétements. Celui qui doit malgré tout rester
souvent et longtemps au soleil, par exemple
dans l'exercice de sa profession, a tout intérét a
se couvrir bras et jambes.

Pour se protéger le visage et le cou, le port d'un
chapeau de soleil, d'une casquette ou d'une
visiere est conseillé.

Pendant les périodes ensoleillées, utilisez une
créeme solaire dotée d’'un facteur de protection
élevé contre les UVB et les UVA.

Evitez autant que possible de vous exposer au
soleil entre midi et quatre heures de l'apres-
midi (heure d’été). C’est a ce moment, en effet,
que les rayons ultraviolets sont les plus forts.
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Les personnes qui ont été traitées pour un
mélanome ne doivent pas fuir totalement le
soleil; les bains de soleil leur sont toutefois
formellement déconseillés, ainsi que l'usage de
bancs solaires et autres lampes a bronzer.

La pilule contraceptive génere des modifications
du statut hormonal. On ne sait pas avec certitude
si ces modifications sont susceptibles de stimuler
la croissance de micrométastases existantes.
Son utilisation chez des femmes qui ont eu un
mélanome souléve donc bien des questions. Il est
conseillé a chaque patiente (et a son partenaire)
de décider en accord avec son médecin traitant
de la méthode contraceptive la plus indiquée
dans son cas.

Est-il raisonnable d’avoir des enfants apres
avoir été traité pour un mélanome?

Différentes considérations interviennent ici.

La premiere est en relation avec l'espérance
de vie du patient. Si I'un des partenaires a eu
un mélanome associé a un risque élevé de
métastases, il sera conseillé de reporter a plus
tard toute décision en fonction de I'évolution de
la maladie.

Par ailleurs, chez les femmes qui sont traitées
pour un mélanome, une grossesse induit
des modifications hormonales dont on ne
sait pas encore avec certitude si elles sont ou
non susceptibles de stimuler la croissance
de micrométastases existantes. De nombreux
médecins ont tendance a se montrer prudents. Ils

conseillent souvent a leurs patientes d’attendre
quelques années avant d’entamer une grossesse.
La durée du délai d’attente dépendra notam-
ment de I'dge de la patiente et de 1'épaisseur du
mélanome excisé. Pour ce qui est de concevoir
des enfants, une concertation individuelle est
donc nécessaire entre le patient ou la patiente,
son partenaire et le médecin traitant, au cours de
laquelle on devra aborder en toute franchise les
perspectives d’avenir.

En plus du contrdle par le spécialiste, il est
souhaitable de surveiller soi-méme attentive-
ment sa peau, une fois tous les deux a trois mois,
a la recherche d’éventuelles modifications. On
se montrera attentif a:

e toute modification au niveau de et autour de la
zone cicatricielle;

e la présence de nouvelles “taches pigmentées”
a un endroit o1 la peau en était jusqualors
dépourvue;

e des modifications au niveau de “taches
pigmentées” existantes;

* une augmentation de volume d’un ou plusieurs
ganglions au niveau du cou, des aisselles ou
de laine, en fonction de l'emplacement du
mélanome excisé.

Si l'on remarque une ou plusieurs modifications,
mieux vaut prendre rendez-vous chez son
médecin.
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Informations utiles

Les chances de guérison définitive sont
élevées lorsqu'un mélanome est détecté et traité
précocement. Moins le mélanome est épais, plus
ces chances augmentent.

A T'heure actuelle, les mélanomes sont détectés
chez la plupart des patients avant d’avoir donné
naissance a des métastases visibles. En présence
d'un mélanome plus épais, le risque que des
cellules cancéreuses soient parvenues a un autre
endroit de l'organisme (micrométastases) est plus
important.

Les métastases apparaissent le plus souvent au
cours de la premiére année apres le traitement,
mais parfois apres une période plus longue.

Quant a savoir a quoi un patient individuel doit
s’attendre pour I'avenir, le mieux est d’en discuter
avec son médecin traitant. Les pourcentages pour
un groupe de patients ne sont pas applicables tels
quels a chaque situation individuelle.

La fatigue est I'un des effets secondaires du
cancer et/ou de son traitement dont les patients
se plaignent de plus en plus fréquemment
ces dernieres années. Il arrive méme que ces
personnes continuent a ressentir longtemps apres
la fin des traitements une fatigue importante.
Cette fatigue peut persister pendant une période
prolongée.

Parlez-en a votre médecin. Il pourra vous aider a
y remédier ou a en atténuer les effets.

Lorsquon parle de cancer, beaucoup de
personnes pensent immédiatement “douleur”.
C’estloin d’étre la regle. En tant que tel, un cancer
est rarement douloureux mais des douleurs
peuvent étre causées par l'envahissement ou
la compression d'organes, de vaisseaux ou de
nerfs. De nombreuses possibilités de traitement
existent, de 'aspirine a lamorphine (correctement
utilisée, c’est un excellent médicament), en pas-
sant par des chimiothérapies ou radiothérapies
palliatives (destinées a soulager le patient sans
chercher a le guérir).

Pour étre pleinement efficaces, ces traitements
doivent étre administrés sous contréle médical
et suivis scrupuleusement par les malades. Il est
par exemple trées important de respecter les doses
prescrites de médicaments anti-douleur.
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Importance d'une bonne alimentation

Une alimentation de qualité est importante
pour tout un chacun, et plus encore lorsque la
maladie ou les traitements mettent 'organisme
a rude épreuve. Essayez autant que possible de
conserver une alimentation normale. En cas de
difficultés, n'hésitez pas a demander conseil a
votre médecin.

Ne suivez pas de votre propre initiative un
prétendu régime anti-cancer. Son efficacité est
loin d’étre démontrée et il risque fort
d’affaiblir davantage votre corps a un moment
particulierement inopportun.

Une brochure d’information intitulée “Alimentation
des personnes atteintes d'un cancer” est disponible
sur simple demande a la Fondation contre le
Cancer. Vous trouverez également de nombreux

conseils a ce sujet sur le site www.cancer.be

Importance d’'un bon moral

Un bon moral est toujours important, méme s’il
ne suffit pas a garantir de meilleures chances de
guérison. C'est néanmoins un élément essentiel
pour vivre mieux, quoi qu’il arrive, et pour
faciliter la traversée des moments difficiles de la
maladie et des traitements.

Ceci étant, il est parfaitement normal d’avoir des
“hauts” et des “bas”.

Sivous éprouvez des difficultés, ne les gardez pas
pour vous. Parlez-en a un proche, a2 un membre
de I'"équipe soignante ou a un psychologue.
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Cette brochure na pas, et de loin, répondu a
toutes les questions que vous vous posez ou que
vous vous poserez au fil de I'évolution de votre
maladie. Ce n’était pas son but.

Par ces explications générales, nous avons essayé
de vous faire mieux comprendre les aspects
principaux de la maladie et des traitements. Vous
étes ainsi mieux a méme de poser les questions
qui vous préoccupent a votre médecin. Lui seul
est en mesure de vous préciser 1'évolution de
votre cas.

Encore faut-il vous souvenir que la médecine
n‘a pas toujours des réponses absolues a toutes
les questions puisquun malade n’est jamais
entierement comparable a son voisin.

N’hésitez cependant jamais a interroger votre
médecin et si nécessaire, a répéter vos questions
jusqu’a obtenir une réponse compréhensible...
Cela vous aidera a construire un véritable
dialogue, bien nécessaire pour faire face a la
maladie, et a prendre de commun accord ou en
toute confiance les décisions qui s'imposent.

La Fondation contre le Cancer n'a quune seule
ambition: rendre possible un maximum de
progres contre le cancer.

Pour cela, nous travaillons a trois niveaux:

Pour augmenter les chances de guérison, nous
finangons les travaux de nombreux chercheurs
dans les grands centres du pays, le plus souvent
universitaires.

Pour augmenter la qualité de vie des malades,
nous proposons de linformation, de laide
sociale et du soutien aux personnes atteintes par
un cancer et a leurs proches.

Pour réduire les risques de développer un cancer,
nous encourageons apres vérification de leur
efficacité, 'adoption de modes de vie sains et la
pratique du dépistage. Pour cela, nous diffusons
largement des informations scientifiquement
validées.
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