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n croissance constante, en ter-

mes d’incidence et de morta-

lité, le cancer du pancréas

pourrait devenir dans les an-

nées 2030, en Europe et aux
Etats-Unis, le cancer le plus répandu
apres le cancer du poumon. C’est en
tout cas l'alerte lancée par des méde-
cins francais qui se sont récemment
confiés a nos confréres du journal Le
Monde. “En France, l'incidence est galo-
pante, un doublement a déja eu lieu en-
tre 2000 et 2006, puis entre 2006
et 2012. Et alors que la mortalité de tous
les autres cancers a diminué, celui-ci n’a
pas bénéficié des progres actuels”, a
alerté Vinciane Rebours, cheffe du
service de pancréatologie de ’hopital
Beaujon a Clichy, dans les Hauts-de-
Seine.

Bien qu’il reste encore relativement
rare par rapport aux cancers du pou-
mon, du sein, de la prostate ou encore
du colon, ce cancer voit augmenter le
nombre de nouveaux cas de 3%, cha-
que année, en France. Et avec lui, le
nombre de déces.

La Belgique n’échappe pas a cette
tendance a la hausse. En 15 ans, le
nombre de nouveaux cas a doublé,
passant de 1068 en 2004 a 2043 en
2020, dont 1015 femmes et
1028 hommes. Dans plus de 90% des
cas, il s’agissait d’adénocarcinomes
pancréatiques.
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Santé

m Méme s’il reste rare jusqu’ici,
en 15 ans, le nombre de nouveaux
cas a doublé en Belgique.

m Un autre parametre inquiéte
cependant davantage la Fondation
contre le cancer: la pose tardive
du diagnostic.
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Dans notre pays, le cancer du pan-
créas se situe aujourd’hui a la 9¢ place
en termes d’incidence parmi tous les
cancers et en 4° position au niveau de
la mortalité. Pour cette raison, l'in-
quiétude qui s’affiche chez nos voisins
francais semble étre moins aigué chez
nous. Mais le D' Véronique Le Ray, di-
rectrice médicale et

mment expliquer
cide
nan
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vement histologique car la tumeur est
souvent difficile d’acces avec un petit vo-
Iume cible. Une piste pour le futur serait
la signature métabolique du cancer, en
identifiant, par exemple, I'expression des
acides aminés, liée a un risque de cancer
pancréatique multiplié par deux. Cela
permettrait de détecter la maladie deux
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porhe—parole de ia “Oul‘r'e gnpspé‘ claii_siqug.” Pg).u-
Fondation contre le » . voir identifier des bio-
cancer (FCC), précise laug mentation marqueurs circulants,
que, “(L)iutre l’alugrr;len— deS C(,lS’ lCl Chose desl trgces inﬁnitésii
tation des cas, la chose : males d’ADN tumoral
qui semble la plus in- qul, Sem,b/le l(l p lus circulant dans le sang,
quiétante, c’est que plus lnquletante, est d’ailleurs une piste
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Pas de dépistage du p ancreqs ,  concerne les pancr?éa—
C’est que, contraire-  SONL dlagnosthues tites chroniques fami-
ment au cancer du a un Stade liales avec risque de
sein ou du co6lon, entre S Sy cancérisation, “on sait
autres, celui-ci ne bé- metastase. que les mutations géné-

néficie pas d’un dépis-
tage organisé. “I
nexiste a ce jour pas de
méthode permettant un
dépistage précoce systeé-
matique de ce cancer,
confirme la directrice médicale de la
FCC. Il manque également de mar-
queurs biologiques diagnostiques et pré-
dictifs et il est difficile d’obtenir un préle-

D Véronique Le Ray
directrice médicale et
porte-parole de la Fondation
contre le cancer

tiques BRCA1 et BRCA2
(BReast CAncer muta-
tion or délétion) entrai-
nent un risque accru de
développer un cancer
du pancréas”, précise
encore le D" Le Ray. “Le syndrome sein-
ovaire, associé a une mutation des genes
BRCA 1 et 2, expose en effet a un risque
de cancer du pancréas 3,5 a 10 fois supé-

rieur a la normale. Dans ce cas, le dépis-
tage est possible mais il s‘avere coiiteux
et lourd, dans la mesure ot il se fait par
endoscopie sous anesthésie générale.”

1l n’empéche que, pour le moment,
l'une des rares pistes envisageables
pour enrayer la progression de ce can-
cer redoutable serait un meilleur dé-
pistage pour les personnes a risque, en
Poccurrence celles qui ont des cas de
ce cancer dans leur famille ou celles
qui sont atteintes de pancréatite chro-
nique génétique, méme si aucun gene
spécifique prédisposant au cancer du
pancréas familial n’a été identifié a
I’heure a ce jour.

Des causes encore mal définies

Et si le diagnostic est tardif, c’est
aussi que le cancer du pancréas peut
rester “silencieux” ou asymptomati-
que pendant des années. Dans la
grande majorité des cas (80%), quand
des symptomes apparaissent (dou-
leurs abdominales, ictére (jaunisse),
amaigrissement rapide, diabete ré-
cent...), la maladie en est déja le plus
souvent a un stade bien avancé, avec
présence de métastases. C’est en effet
ce que l'on observe dans plus de la
moitié des cas, alors que la tumeur
mesure déja environ 3 cm quand elle
est découverte.

Une autre particularité du cancer du
pancréas est que les causes précises ne
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semblent pas encore clairement et entie-
rement définies. “On sait que le tabagisme
(NdIR: impliqué dans 20 a 30% des déces
liés au cancer du pancréas), le diabete,
lobésité et Ialcool, entre autres, en augmen-
tent le risque, poursuit le D* Le Ray. Mais ces
seuls facteurs de risque n’expliquent pas
tout.” S'il faut aussi prendre en compte le
vieillissement de la population, sachant
que I'age médian au moment du diagnos-
tic est de 70 ans, certaines études évo-
quent le role de l'alimentation ultra-
transformée ou encore de I’exposition a la
pollution.

Des cancers rarement opérables

Diagnostiqués a un stade “localement
avancé” (30% des cas) ou métastasique
(50%), les cancers du pancréas sont rare-
ment opérables. Et quand chirurgie il peut
y avoir (ce qui est le cas pour deux patients
sur dix), elle se révele particulierement
lourde, avec des risques opératoires éle-
vés, la tumeur ayant envahi les vaisseaux
sanguins de 'abdomen, qui sont vitaux.
Pour les 20% de cas opérables, 'interven-
tion se fait soit d’emblée, soit apres une
chimiothérapie (aussi prévue en postopé-
ratoire) et/ou une radiothérapie pour les
cas limites, avec des pronostics qui de-
meurent malheureusement peu favora-
bles.

Quant a 'immunothérapie, qui consiste
a stimuler le systéme immunitaire du ma-
lade pour tuer les cellules cancéreuses, si

En Belgique, le cancer du pancréas se situe a la 9° place en termes d’incidence des cancers.

elle a montré jusqu’ici une certaine effica-
cité dans le cancer du poumon et le méla-
nome, elle ne donne toujours pas de résul-
tats probants dans le cancer du pancréas.
“La tumeur est protégée par un micro-envi-
ronnement qui géne lefficacité des médica-
ments, qui n’arrivent pas a pénétrer, expli-
que le D" Le Ray. Limmunothérapie n’y est
donc pas efficace. En outre, la biologie est dé-
favorable. La tumeur s‘autosuffit: elle croit
malgré le peu de vaisseaux présents pour la
nourrir. La division de ces cellules est illimitée
et resiste a I'apoptose (mort cellulaire pro-
grammeée) et aux agents de chimiothérapie.”

Autant de réalités qui expliquent la
complexité et la difficulté de venir a bout
de ce cancer. Dans ce contexte, peut-étre
I'espoir viendra-t-il de lintégration des
données d’intelligence artificielle sur les
différents examens d’imagerie réalisés de
facon a pouvoir intervenir de maniere
plus précoce.

Quoi qu'’il en soit, en termes de préven-
tion, les douze recommandations de I’As-
sociation internationale de recherche sur
le cancer restent d’application, méme si
elles ne sont pas spécifiques au cancer du
pancréas. A savoir, entre autres: ne pas fu-
mer et éviter le tabagisme passif, mainte-
nir un poids sain, limiter la consommation
d’alcool, avoir une activité physique suffi-
sante, limiter la consommation de viande
rouge et en particulier de produits trans-
formés (charcuteries)...

Laurence Dardenne
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Les chiens errants
qui survivent
a Tchernobyl ont muté

M Des chercheurs ont étudié pour la premiére
fois la génétique de grands mammiféres vivant
aupreés de la centrale nucléaire accidentée.

jour se produisait dans la centrale de Tchernobyl, dans

P’actuelle Ukraine. Les 2 600 km?* s’étendant autour de la
centrale sont désormais une zone d’exclusion (CEZ) rendue a
la nature, que certains considerent comme la plus grande fo-
rét sauvage d’Europe centrale. Parmi les animaux, vivent
aussi des centaines de chiens errants, que 'on pense étre les
descendants des chiens abandonnés sur place par les habi-
tants et travailleurs apres I'accident. Ces chiens sont en train
de faire I'objet d’'une étude génétique qui pourrait nous éclai-
rer sur la facon dont un organisme proche du nétre subit les
impacts des radiations et résiste a un tel environnement.

E n avril 1986, la plus grande catastrophe nucléaire a ce

Génétiquement distincts

Avant I'invasion russe, des chercheurs américains ont col-
lecté quelque 300 échantillons de sang pour analyser le gé-
nome des chiens vivant a différents endroits de Tchernobyl:
loin de la centrale (45 km), proche (15 km) et en plein dans
I’épicentre de I'explosion.

Les chercheurs ont observé
sur les chiens des pathologies
semblables a celles constatées

chez les survivants
de la bombe atomique.

Conclusion? Tout d’abord, plus ces chiens vivent pres de
I'ex-centrale, plus ils portent des traces de radiation dans leur
organisme. Le taux de césium 137, radionucléide toxique, est
ainsi 200 fois plus élevé pour les chiens vivant tout pres de la
centrale que pour ceux a 15 km. Ensuite, les populations ca-
nines des trois endroits dotés de niveaux d’exposition aux ra-
diations différents sont génétiquement distinctes les unes
des autres (et des chiens du reste de la planete).

Cataractes comme aprés Hiroshima et Nagasaki

Ces radiations plus ou moins fortes pourraient donc avoir
rendu ces groupes de chiens de Tchernobyl génétiquement
différents les uns des autres. On sait en effet que la radioacti-
vité a accéléré le taux de mutation génétique chez plusieurs
especes dans la zone.

Mais les chercheurs doivent poursuivre les études pour es-
sayer d’établir formellement ce lien chez les chiens, découvrir
quelles mutations génétiques proviennent des radiations et
d’autres facteurs comme la consanguinité, mais aussi identi-
fier les forces et les faiblesses dans leur ADN face aux radia-
tions. Tim Mousseau et son équipe ont en tout cas observé sur
les chiens des pathologies semblables a celles des survivants
de la bombe atomique au Japon. Ainsi les canidés ont-ils des
taux accrus de cataractes, car I'ceil est le premier tissu a mon-
trer des signes d’exposition chronique aux rayonnements io-
nisants. Les scientifiques recherchent d’autres anomalies, tel-
les que des tumeurs ou des cerveaux plus petits, déja repérés
sur les oiseaux de Tchernobyl. “A ce jour, aucune étude généti-
que des populations d’organismes de Tchernobyl n’a inclus de
mammiferes de grande taille, tels que les canidés. Ainsi, les mam-
miferes de la CEZ sont largement sous-étudiés, malgré leur po-
tentiel a offrir des informations puissantes sur Uhistoire et la sur-
vie de la vie dans cet environnement hostile”, selon I'étude. Ces
recherches pourraient notamment aider a découvrir les va-
riants génétiques qui améliorent la résistance au cancer ou a
protéger les humains dans I'espace, milieu a haute radiation.

So. De.
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