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Reconstruire le mamelon pour
rendre féminitée et confiance

De plus en plus de femmes sont touchées

par le cancer du sein, et beaucoup passent

par une mastectomie suivie d'une reconstruction
mammaire qui néglige parfois l'esthétique.
Grace a sa technigue innovante de protheses
d‘aréoles en silicone sur mesure, Katerina permet
a ses clientes de finaliser pleinement

leur processus de reconstruction.
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ans son bureau au cabinet mé-
D dical Ma Santé, a Saint-Nico-

las (Liege), latmosphere est
empreinte de calme et de concentra-
tion. Katerina est plongée dans la créa-
tion d’'une prothése de mamelon per-
sonnalisée pour I'une de ses patientes.
La scéne pourrait sembler anodine,
mais il sagit d’'un travail précis et mi-
nutieux.

Entre les pigments et les produits
quelle utilise pour trouver la teinte
parfaite, chaque détail compte. «Il y a
tellement de nuances subtiles », confie-
t-elle. Tant qu'elle n’a pas trouvé la
teinte parfaite, elle recommence. «Je
ne marréte que quand cest impec-
cable », poursuit-elle, déterminée.

Au-dela de l'esthétique,

une mission humaine

La perfection n'est pas une option pour
Katerina, mais une exigence. Pour elle,
ce travail n'est pas juste une question
d’esthétique, mais de réparation émo-
tionnelle. Avant de se lancer dans cette
nouvelle voie, elle était prothésiste on-
gulaire et réalisait des tatouages
d’aréoles mammaires a ses heures per-

dues. Il y a six mois, on lui a proposé
de se former a la création de prothéses
de mamelons en silicone sur mesure,
une toute nouvelle technique encore
peu connue.

Ce changement de cap ne s'est pas
seulement révélé étre une nouvelle vo-
cation, mais il a profondément boule-
versé la vie de ses patientes et la
sienne. «Jai toujours été dans le do-
maine de l'esthétique, mais jamais un
travail ne m’avait apporté autant de sa-
tisfaction. Avant, jétais contente
quand une cliente repartait avec le
sourire. Mais ici, c’est différent. Je sens
vraiment que jaide les gens a retrouver
confilance en eux», se félicite-t-elle.
« La premiéere fois que jai exercé apres
ma formation, jai vu Iémotion dans
les yeux de la patiente. Elle était venue
avec son mari, et il n'a pas pu retenir
ses larmes. Ce moment m’a profondé-
ment marquée », poursuit-elle, les yeux
larmoyants.

Depuis, Katerina a fait de cette re-
construction son métier principal,
consacrant tout son cceur a redonner
assurance et bien-étre a ses patientes.
Un travail méticuleux pour une recons-
truction aboutie. Pour obtenir un ré-
sultat aussi naturel, le travail de Kate-
rina se déroule en plusieurs étapes mi-

Un travail nest pas juste
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tique, mais de réparation

Katerina est plongée dans la création d’'une prothése de mamelon
personnalisée pour I'une de ses patientes. o PIERRE-YVES THIENPONT.

nutieuses. D’abord, elle réalise un
moulage du mamelon restant, si la
cliente en a encore un, pour créer une
copie parfaite et parfaitement symé-
trique. En l'absence de mamelon, cest
ensemble quelles en imaginent un
nouveau, en fonction des souhaits et
des préférences de la cliente. Une fois
cette étape terminée, Katerina prend le
relais dans son cabinet, ou elle faconne
seule la prothese.

Les femmes qui frappent a la porte
de Katerina le font sou-

vent apres une déception  Jo sens vragiment

quant aux finitions de

rectement », explique Katerina.
D’autres femmes, comme Sarah
(nom d’emprunt), ont choisi d’éviter
une nouvelle opération chirurgicale
douloureuse juste pour retrouver un
mamelon aprés une prise en charge
déja longue et éprouvante. « Les chi-
rurgiens mont proposé une recons-
truction par tatouage, mais ca me ter-
rifiait. Jai donc préféré refuser »,
confie-t-elle. Aprés quatre ans sans
mamelon, elle a finalement décidé de
faire appel a Katerina.
«Quand jai vu le résul-
tat pour la premiere fois,

leur reconstruction qUE f aide les gens  yai été bluffée. J'ai trouvé

mammaire. Si le ta- § retroyver

touage de mamelon ne

ca tres réaliste et jai été
vraiment émue de me re-

leur offre pas le relief et COMN fiance en eux  voir comme ca apres tout

le naturel qu'elles recher- Katerina

chaient, d’autres Créatrice de prothése

trouvent les substituts de
mamelons créés par les
chirurgiens  plastiques
peu satisfaisants. « Cu-
rieusement, de nombreuses femmes
me contactent parce que leur chirur-
gien leur a recréé un mamelon... mais
souvent trop clair et placé bien trop
haut sur leur sein. Insatisfaites du ré-
sultat, elles me demandent de leur
concevoir une prothese plus naturelle,
a la bonne couleur et positionnée cor-

ce temps», raconte Sa-
rah. En plus de laspect
esthétique, elle loue aus-
si la praticité de ces pro-
theses: «Elles se posent
facilement, et je peux
méme aller a la piscine avec. Cest tres
simple a utiliser », ajoute-t-elle. Avec
ses protheses sur mesure, Katerina ne
se limite pas a tenter de restaurer l'ap-
parence de ses clientes: elle leur re-
donne leur féminité et leur confiance.
Un détail qui, pour ces femmes, fait
toute la différence.

cancer du sein Que| bilan tirer des vingt dernieres
années de lutte ?

ANNE-SOPHIE LEURQUIN

e cancer du sein est le deuxiéme
L cancer le plus fréquent en Belgique,
rappelle la Fondation contre le cancer.
Environ une femme sur huit y est
confrontée au cours de sa vie. En 2021,
un peu plus de 2.000 personnes sont dé-
cédées de ce cancer en Belgique.

Des chiffres qui expliquent que durant
des décennies, 'annonce d'un cancer du
sein équivalait a une sentence de mort,
comme l'expliquait au Soir l'oncologue
Martine Piccart (HUB-Bordet), cofon-
datrice de l'organisation BIG, qui méne
depuis plus de 20 ans des projets de re-
cherche et d’études a vaste échelle pour
mieux comprendre la maladie. Il s’agis-
sait donc de « frapper fort », au risque
de faire des mammectomies parfois in-
utiles. La science a heureusement évolué
a pas de géant ces vingt dernieres an-
nées, permettant de mieux connaitre la
biologie des tumeurs, mais aussi d’affi-
ner les outils de diagnostic et diversifier
les traitements, si bien quaujourd’hui

90 % des patientes sont en vie cinq ans
apres le diagnostic.

Les progres de la génomique ont per-
mis de classer le cancer du sein en plu-
sieurs sous-types moléculaires basés sur
l'expression de récepteurs hormonaux
(récepteurs d’cestrogenes et de progesté-
rone), du récepteur HER2 et d’autres
marqueurs génétiques. Ces découvertes
ont transformé la maniere dont les can-
cers du sein sont diagnostiqués et trai-
tés, ouvrant la voie a la médecine per-
sonnalisée.

Soutenue par la Fondation BIG, une
vaste étude en cours analyse des échan-
tillons sanguins et tumoraux de femmes
atravers 'Europe. L'objectif est de com-
prendre la biologie moléculaire du can-
cer du sein métastatique et de trouver
des corrélations entre les caractéris-
tiques biologiques spécifiques et la ré-
ponse aux traitements.

Les nouvelles prises en charge per-
mettent aujourd’hui de plus en plus de
personnaliser les traitements, avec une
approche plus ciblée, souvent une déses-

calade des soins et moins d'impact néga-
tif sur la qualité de vie des patientes. Les
thérapies ciblées sont I'une des révolu-
tions des dernieres décennies. Ces trai-
tements attaquent spécifiquement les
anomalies moléculaires présentes dans
les cellules cancéreuses, avec moins d’ef-
fets secondaires que la chimiothérapie
traditionnelle.

Des outils qui évoluent

Les outils diagnostiques évoluent aussi.
Traditionnellement, pour diagnostiquer
et traiter un cancer, on se basait sur une
biopsie tissulaire, cest-a-dire l'analyse
d’un échantillon de tissu prélevé direc-
tement sur la tumeur. La biopsie liquide,
quant a elle, consiste a analyser des frag-
ments d’ADN tumoral circulant (ctD-
NA) dans le sang du patient. Une tech-
nique diagnostique moins invasive (elle
se fait par une simple prise de sang), qui
permet d’obtenir des informations sur la
nature de la tumeur et d’'orienter le choix
du traitement. Déja utilisée en clinique
pour certains types de cancers métasta-

tiques, dont le cancer du sein, elle per-
met d’identifier des mutations spéci-
fiques du cancer a un moment donné, ce
qui peut aider a choisir un traitement ci-
blé, adapté au profil moléculaire de la
tumeur détectée dans le sang. Cela amé-
liore la personnalisation du traitement.

Un des domaines les plus prometteurs
pour l'avenir de la biopsie liquide est la
surveillance des maladies micro-méta-
statiques, c’'est-a-dire des petites quanti-
tés de cellules cancéreuses qui persistent
apres un traitement curatif (comme la
chirurgie ou la radiothérapie). Cette
technique permettrait de détecter des
traces de cancer bien avant qu'elles ne
deviennent visibles sur des examens
d’imagerie classiques.

Les essais cliniques actuels se
concentrent souvent sur l'efficacité et la
sécurité des nouveaux traitements, mais
ne répondent pas toujours aux questions
des patientes. Un défi futur sera d’inté-
grer davantage les patientes dans la
conception des essais cliniques, souligne
l'association Europa Donna.



