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Après 35 ans, mieux
vaut éviter les gros-
sesses rapprochéesUne étude parue lundidans le Journal de l'asso-ciation médicale améri-caine (Jama) conclutqu'un intervalle de moinsd'un an augmente lesrisques généraux liés à lagrossesse (chez lafemme), surtout après 35ans.
Cancers du sein : des
tests génétiques pour
toutes ?Comment calculer sonrisque de cancer du sein ?Et surtout, est-il possiblede l'évaluer grâce à untest ? Certes, être por-teuse d'une des muta-tions BRCA1 ou BRCA2est un indice important.Mais comme 50% desfemmes porteuses n'ontpas d'antécédent familialde cancer du sein, « cer-
tains collègues à l'interna-
tional souhaitent un
élargissement des tests à
toutes les femmes de plus
de 30 ans », explique unprofessionnel du servicegénétique à l'InstitutCurie en France.
Être vaccinée contre le
papillomavirus n'incite
pas à des conduites
sexuelles à risqueDepuis maintenant plu-sieurs années, les vaccinscontre les souches de pa-pillomavirus les plus dan-gereuses pour la santésuscitent tout un tas depeurs infondées. Parmicelles-ci, l'idée que la vac-cination des jeunes filles -pour être optimale,l'immunisation doit eneffet intervenir avant letout premier rapport- lesinciterait à se «dévergon-der» sexuellement. Uneétude canadienne vientde faire voler cettecroyance en éclats : nonseulement les adoles-centes vaccinées contre leHPV n'ont pas leur pre-mier rapport sexuel plustôt que les autres, maisune fois entrées dans lavie sexuelle active, ellesrecourent plus souvent àdes moyens de contracep-tion et de protectioncontre d'autres infectionssexuellement transmissi-bles.
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OCTOBRE rose a baisséses stores. En attendantle bilan qui en sera faitpar les instances compé-tentes, il convient detirer des leçons de cetteédition 2018 qui a, unefois encore, mobilisé lesassociations de luttecontre le cancer du seinet du col de l'utérus.Quatre Organisationsnon gouvernementales(ONG) de lutte contre lamaladie: ''21 ans, un can-
cer et un sein en moins'',en partenariat avec''Asafac'', ''Osons triom-
pher'', et ''Semons des
graines'', en coalitionpour une sensibilisation

récemment à Avéa, ontpermis de relever plu-sieurs enseignementssur la maladie.En premier, il y a lieu deretenir que les cancersn'ont pas d'âge. « Le can-
cer du sein est bien réel. Il
ne fait pas de cadeau, ni
de distinction d'âge'»,souligne SamanthaMenié Prateaux, fonda-trice de ''21 ans, un can-
cer et un sein en moins'' . De plus en plus dejeunes femmes de moinsde 30 ans, d'autres par-fois en adolescence, sontatteintes de la maladie.Des cas dans cestranches d'âges tendentmême à augmenter, dufait peut-être de l'ampli-fication de la campagnede dépistage. De nom-

breuses jeunes femmesn'en revenant pas d'enêtre victimes alors qu'onconseille la surveillancemammographique après40 ans. Samantha, Melva Au-drey... et bien d'autresont ressenti la fameuseboule dans le sein alorsqu'elles avaient moinsde 30 ans. La maladie''ratisse'' large, avoir desseins semblant devenirle seul facteur à risque.Vigilance donc ! Des témoignages desjeunes femmes lors de lasensibilisation d'Avéa,on retient, ensuite, quele cancer divise de nom-breuses familles. Car, ilest vu comme la consé-quence du ''vampire'' del'un des parents sur l'en-

fant malade, ou les jalou-sies d'autres membresde la famille. « Mon état
a beaucoup divisé ma fa-
mille. Mon père et ma
mère se déchiraient
parce que pour eux,
c'était le vampire. Il
n'était pas normal que
j'ai à peine terminé mes
études que le cancer
s'installe dans ma vie»,regrette Melva Leyangui,survivante de la maladieet membre de ''21 ans,
un cancer et un sein en
moins''.Non ! le cancer n'est pasle vampire ! Détectée àtemps et prise en chargerapidement et surtoutcollégialement, commele précisait le Dr Su-zanne Bidaye, cancéro-logue médicale,

spécialiste des maladiesdu sein, la maladie peutêtre guérie. Il apparaît donc que lesfamilles aussi doiventêtre sensibilisées à voirle cancer comme une pa-thologie qui nécessiteune prise en charge spé-cifique, pour éviter leserrances chez les ngan-gas qui, souvent, aggra-vent la situation desvictimes.Dernière leçon et pasdes moindres, la sensibi-lisation du corps médi-cal (lire ci-dessous) àsavoir ménager les pa-tientes confrontées à desatteintes physiques (at-teintes des atouts de laféminité), psycholo-giques et émotionnellesgraves. 

Octobre rose : les leçons !
Santé/Lutte contre les cancers féminins
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Le panel d’officiels lors de la sensibilisation.
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Une vue des participantes à la séance de sensibilisation aux cancers du sein.
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Attire-t-on suffisamment
l'attention du corps médi-
cal sur la lourdeur du trai-
tement de cette maladie
et, partant, sur comment
manager les patientes ? 

OCTOBRE rose, dédiée àla sensibilisation et auxdépistages des cancersféminins a rendu sacopie. Passée l'étape de lasensibilisation, qu'est-cequi attend les femmeschez qui la maladie a étédécelée ? Elles sont orien-tées vers l'Institut de can-cérologie de Libreville,logé au sein de l'Hôpitald'instruction des arméesd'Akanda (HIAA).Mais c'est aussi ici que les

choses s'emballent,d'après de nombreux té-moignages de maladeslors de la journée de sen-sibilisation organisée il ya peu, par une coalitiond'ONG (''21 ans, un cancer
et un sein en moins'' enpartenariat avec ''Asa-
fac'',  ''Osons triompher'',et ''Semons des graines'' ).Les femmes, jeunes pourla plupart, ont soulignéun accompagnement ap-proximatif avec un corpsmédical manquant d'em-pathie. « Il (le médecin)
m'a dit le vendredi que ce
n'était rien de grave,
avant de me stigmatiser le
lundi, en me demandant
pourquoi je gardais une
telle horreur sans venir à
l'hôpital», raconte MelvaLeyangui, survivante dela maladie et membre de

''21 ans, un cancer et un
sein en moins'' pendantson témoignage.Mêmes cris de fureur deSamantha Menié Prateau,fondatrice de ladite asso-ciation. « Le corps médical
gabonais manque sérieu-
sement d'empathie. Sans
vouloir remettre en ques-
tion leurs connaissances, il
faudrait qu'il soit plus
réactif et moins en retrait
face à la maladie. Le can-
cer du sein est là. Alors,
cessez de le négliger»,tempête la jeune femme.L'accompagnement dumalade est donc un pointsur lequel il convient desensibiliser les équipesmédicales. En témoignentles plaintes de plusieursmalades accueillies dansles hôpitaux par deshommes et femmes en

blouse blanche. Interrogés à la fin de lasensibilisation sur cemanque d'attention ducorps médical, le Dr Na-thalie Ambounda, direc-trice du Programmenational de lutte contreles cancers indique queles patients ont accès auxdirections des hôpitauxet même au ministère dela Santé pour remonterleurs plaintes. Et le Dr Su-zann Bidaye, cancéro-logue médicale,spécialiste des maladiesdu sein, de déplorer l'ab-sence de quota dans leshôpitaux. En attendantqu'ils soient instaurés,bonjour la catastrophe !Et, c'est bien ce qui at-tend les malades, la ques-tion du cancer étantsensible. Pour les femmes

notamment, dont il at-teint un élément de leurspécificité, de leur fémi-nité : les seins ou encorel'appareil génital. Sansoublier les dégâts collaté-raux qui s'en suivent,comme la division des fa-milles, convaincues sousle ciel africain que le''vampire'' de l'un des pa-rents est en train de ''gri-
gnoter'' leur enfant à desfins inconnues. Le corps médical devraitdonc aussi être sensibi-lisé, au risque de faireune belle opération qui,finalement, n'aura qu'uneportée moindre car, lesmalades auront été dé-couragés par le personnelsoignant à aller au boutdu dur combat contre lamaladie.

La sensibilisation oubliée du corps médical
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L'AVENTURE "huiles vé-gétales et leur spécifi-cité" n'est pas encore

terminée. On la poursuitdonc aujourd'hui avecl'huile de ricin. Sesusages et le type de che-veux auxquels elle cor-respond. Faut-il encorela présenter ? Pourquoipas ? On rappelle donc avec

notre confrère en ligne,Doctissimo, que l'huilede ricin s'applique loca-lement et aide à stimu-ler la circulationsanguine et favorise lapousse des poils. D'as-pect visqueux, il est re-commandé de mélanger

le ricin à une huile plusfluide et légère (elle secombine parfaitementavec l'huile d'avocat oude camélia) avant deprocéder à un massagemanuel directement à laracine du cheveu.Sur quel type de che-

veux l'utiliser ? Adoptezle ricin rapidement sivous souffrez de chutecapillaire ou si voussouhaitez simplementaccélérer votre re-pousse. Elle est idéalepour les tempes dégar-nies.

A la découverte de l'huile de ricin 
Bien-être/Huiles végétales et type de cheveux
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