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La Fondation québécoise du cancer 

UNE PRÉSENCE HUMAINE 
SUR TOUS LES FRONTS 

La Fondation québécoise du 
cance r aura d i x ans en 
1989. Et depuis le départ 

son objectif est clair: améliorer la 
qualité de vie des personnes at­
te in tes du cancer . Avec ses 
20 000 nouveaux cas diagnosti­
qués chaque année, le Québec 
est très touché par cette maladie 
en constante progression. Les ' 
prévisions sont dramatiques: une 
personne sur trois dans la provin­
ce souffrira de cancer au cours 
de sa vie. Loin de se vouloir alar­
miste, la présentation de ces chif­
fres veut démontrer l'importance 
de l'action de la Fondation qué­
bécoise du cancer auprès d'une 
population avide d'information et 
de réconfort. 

Les efforts de la Fondation, qui 
compte maintenant sept perma­
nents et de nombreux bénévoles, 
v isent avant tout l ' informat ion 
juste et l'humanisation des soins 
apportés aux personnes qui vi­
vent le d rame du cancer . Au 
cours de sa première décennie 
d'existence, la Fondation québé­
coise du cancer a notamment mis 
sur pied Infor-Cancer et Télé 
Cancer, procédé à la construc­
tion d'hôtelleries, publié de nom­
b r e u s e s b r o c h u r e s en p l us 
d'avoir organisé des colloques, 
des conférences et des rencon­
tres nationales. Si ses réalisa­
tions sont impressionnantes, ses 
projets le sont tout autant. 

La Fondation québécoise du can­
cer ne reçoit aucune subvention 
de l'État et compte sur la seule 
générosité des particuliers pour 
assurer la continuité de ses servi­
ces et la réalisation de ses objec­
tifs. La première campagne de fi­
nancement, la Campagne Jean-
Rougeau , a été organ isée en 
1982. Depuis, une telle campa­
gne se tient chaque année. 

Des témoignages 
Depuis 1981, le Fondation québé­
coise du cancer organise un dé­
jeuner-causer ie annuel qui se 
veut non pas un déjeuner-bénéfi­
ce mais plutôt une occasion privi­
légiée d'échanges avec le milieu 
des affaires. Le président d'hon­
neur de ce déjeuner pour 1988, le 
président de la Banque Royale 
du Canada John Cleghorn, est le 
successeur à ce poste de per­
sonnalités telles que Raymond 
Garneau, Reginald K. Groome, 
Pierre Laur in, Jean-Denis Vin­
cent, Bernard Lamarre, Jean A. 
de Grandpré et Claude Caston-
guay. Cette année, le déjeuner a 
lieu le 21 septembre, au Reine-
Élisabeth. Le conférencier invité 
est M. Jean-Claude Appert, tré­
sorier général de la Ligue natio­

nale française contre le cancer, 
qui parlera de l'engagement des 
gens d'affaires dans la lutte con­
tre le cancer. 

En 1984, le Dr Lise Fortier, direc­
t r ice médica le d 'un cent re de 
planning familiale à Los Angeles, 
a particulièrement touché ses au­
diteurs en relatant sa propre ex­
périence d'un cancer du sein. 
S 'adressant à une assemblée 
presque exclusivement masculi­
ne, ce qui tend par ailleurs à 
changer au cours des ans, elle a 
expliqué le drame de la femme 
qui subi t une mastec tomie et 
comment chacun de nous peut 
jouer un rôle de tout premier plan 
dans la lutte contre le cancer. En 
1986, la conférence du Dr Léon 
Schwartzenberg de l'Institut de 
cancérologie et d ' immunologie 
de Villejuif en France a suscité de 
vives discussions dans l'assem­
blée: le médecin français a vive­
ment défendu le droit du malade 
de savoir la vérité au sujet de son 
état de santé. Selon lui, «Mentir 
au malade par pitié, c'est le mé­
priser». 

À l'occasion du 10e anniversaire 
de son existence, la Fondation 
québécoise du cancer organise 
un concert-bénéfice qui se tien­
dra le 2 mai 1989 à la salle Wil-
frid-Pelletier à Montréal. Ce con­
cert-bénéfice est sous la prési­
dence d ' h o n n e u r de M. J .V. 
Raymond Cyr, président des en­
treprises Bell Canada et prési­
dent du conseil de Bell Canada. 
L 'Orches t re symphon ique de 
Montréal, sous la direction de 
Char les Dutoit , présentera un 
programme hors série où l'on en­
tendra notamment l'ouverture du 
Vaisseau fantôme de Wagner et 
le Concerto pour violon no 1 en 
sol mineur de Bruch. Le soliste 
invité est nul autre que le brillant 
violoniste britannique Nigel Ken­
nedy, qui ravit les spectateurs en 
présentant en rappel quelques 
pièces de jazz. On peut réserver 
dès maintenant des billets en té­
léphonant à la Fondation québé­
coise du cancer. • 

M. J. V. Raymond Cyr, 
président d'honneur 
du concert-bénéfice 
du 10° anniversaire. 

Séance de thérapie en 
médecine nucléaire. 
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Le témoignage de Georges Carrère 

UN COMBAT DE 
CHAQUE INSTANT 

LA P R E S S E , M O N T R É A L , S A M E D I 17 S E P T E M B R E 1988 Publiscopie 3 

Des renseignements précis, 
confidentiels et gratuits 

INFO-CANCER 

Ne p a s d i r e à q u e l q u ' u n 
qu' i l est at te int de cance r , 
c 'est lui c o u p e r t ous ses 

moyens !» sout ient G e o r g e s Car ­
r è r e , c o m é d i e n b ien c o n n u e t 
po r te -paro le de la Fonda t ion q u é ­
béco ise du cancer . Et il sai t de 
quo i il par le. Il a lu i -même sou f ­
fert de la malad ie d ' H o d g k i n o u 
cance r des gang l ions d u c o u . Il 
s ' en est sort i g râce aux t ra i te ­
m e n t s qu' i l a r eçus , bien sûr , 
ma is sur tout , et ça il en est c o n ­
va incu , parce qu ' i l n 'a pas c a p i t u ­
lé. 

« Q u a n d j 'a i app r i s la nouvel le , ç a 
été c o m m e si je receva is un c o u p 
de bâ ton de basebal l der r iè re la 
tê te . On ne pense jama is au c a n ­
cer. . . On pré fère cro i re que ç a 
n 'ar r ive qu 'aux a u t r e s ! » Pour tan t 
ce n'était pas à que lqu ' un d ' au t re 
ma is bien à lui q u e le m é d e c i n 
vena i t d ' annonce r la terr ib le n o u ­
vel le. Il aurait p u s 'a f fa isser et 
s 'ap i toyer sur s o n sor t . Pe rsonne 
ne lui en aurai t tenu r igueur . Ma is 
il s 'es t aussi tôt ressa is i . 

Debou t devant la fenêt re de l 'hô­
pital No t re -Dame, il a rega rdé le 
t ra f ic dense et rap ide de la rue 
S h e r b r o o k e . Et il a dit à son m é ­
d e c i n : «Vous voyez la v i tesse à 
laquel le roulent ces a u t o s ? Les 
y e u x o u v e r t s , j ' a u r a i s e u u n e 
chance de t raverser la rue sans 
me fa i re f rapper . Les yeux b a n ­
dés , je n'en aura is aucune. . . J e 
veux savoi r la vér i té .» 

Il l 'a s u . Il a su q u e la ch i rurg ie à 
laquel le il faudra i t avoi r recou rs 
r isquai t d 'a t te indre i r réméd iab le ­
ment la f lexibi l i té de ses c o r d e s 
voca les . Il a su q u e l ' i nd ispensa­
ble rad io thérap ie pouva i t a s s é ­
cher ses g landes sa l iva i res à tou t 
j ama is . Il a su que tous ces t ra i te­
men ts ne réuss i ra ient peu t -ê t re 
pas à enrayer le ma l . Ma is il s 'es t 
bat tu à chaque instant . 

Au jou rd 'hu i il est guér i . Grâce à la 
c o m p é t e n c e des médec ins et des 
techn ic iens qui l 'ont so igné , g r â ­
ce à l 'eff icacité des t ra i tements 
reçus , g râce à l 'appui de sa fami l ­
le et de son en tou rage . « M a i s 
auss i parce que j ' a i re fusé de m e 
la isser abat t re . Si o n se la isse 
dom i ne r par la malad ie , o n es t 
f ini ! » 

C'est un peu pou r cet te ra ison 
qu' i l a accep té , à la d e m a n d e de 
son médec in , le Dr Miche l Gél i -
nas , d 'ag i r c o m m e por te -pa ro le 
de la Fondat ion . «Au débu t , j ' a i 
hés i té . Puis je me su is dit que si 
q u e l q u ' u n de c o n n u a c c e p t a i t 
d 'en par ler , ça a iderai t s û r e m e n t 
ceux qu i ont à se bat t re con t re le 
cance r , et que ça con t r ibuera i t à 
faire d ispara î t re les p ré jugés .» 

La Fonda t ion of f re en ef fet aux 
p e r s o n n e s at te in tes de cancer , à 

> m 
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leur fami l le et à leur e n t o u r a g e 
une écou te a t tent ive et d e s ré­
p o n s e s c la i res à leurs inqu ié tu ­
des . «On se sen t te l lement d é m u ­
ni q u a n d on a p p r e n d q u ' o n a le 
cancer , con f i e le c o m é d i e n . On 
ne sait r ien de la ma lad ie , des 
t ra i tements q u ' o n va avo i r , des 
ef fe ts seconda i r es , de nos c h a n ­
ces de rém iss ion .» M. Ca r rè re 
est ime que la Fédéra t ion q u é b é ­
co ise du c a n c e r peut fa i re b e a u ­
c o u p p o u r a ider les m a l a d e s et 
leur fami l le, p o u r les i n fo rmer , les 
rassurer , les appuye r . 

Avant qu'il ne 
soit trop tard 
M a i s le p r e m i e r c o n s e i l q u e 
Georges Car rè re t ient à d o n n e r , 
c 'es t de ne pas a t tendre , de c o n ­
sul ter un m é d e c i n dès q u ' o n re­
marque que lque chose d 'ano r ­
mal . «M ieux vau t consu l te r p o u r 
r ien que de se rendre c o m p t e 
q u ' i l es t t r o p t a r d , i n s i s t e - t - i l . 
C 'es t un c o u p de castonguette 
qui coû te de l 'argent à la soc ié té , 
ma is si c 'es t p o u r vous s a u v e r la 
v i e? De tou tes façons , un cance r 
qu i n 'est pas pr is à t e m p s c oû te ­
ra encore p lus che r à la s o c i é t é ! » 

Parce que sa vo ix , ce t te vo ix g r a ­
ve et pu i ssan te , es t son pr inc ipa l 
out i l de t rava i l , il n 'a pas a t t e n d u 
q u a n d il a eu ma l à la g o r g e . Il est 
tou t de sui te al lé vo i r s o n m é d e ­
c in qui lui a prescr i t des an t ib io t i ­
q u e s . L ' in fec t ion s 'es t r é s o r b é e 
au bout de q u e l q u e s j ou rs , ma is 

M. Georges Carrère, 
porte-parole officiel 
de la Fondation 
québécoise du 
cancer. 

l es g a n g l i o n s r e s t a i e n t e n f l é s . 
S e c o n d e v is i te au m é d e c i n , e x a ­
m e n , b iops ie et. . . d iagnos t i c . 

Le c o u p fut du r , m a i s s'i l avai t a t ­
t e n d u par peu r d e la vér i té , s ' i l 
avai t « fa i t l ' au t ruche» c o m m e il le 
d i t , le c a n c e r aura i t g a g n é du te r ­
ra in . Il aura i t é té b e a u c o u p p lus 
d i f f ic i le à c o m b a t t r e et le pr ix à 
paye r aura i t peu t -ê t re été b e a u ­
c o u p p lus é levé . 

« U n c a n c e r c 'es t un peu c o m m e 
un f e u , ten te d ' i l lus t rer M. Car rè ­
re. Une a l lumet te peu t s 'é te ind re 
d ' u n sou f f le , un pap ie r e n f l a m m é 
d ' u n ve r re d ' e a u . M a i s si on a t ­
t e n d t r o p , l ' incendie se r épand et 
il f au t fa i re appe l aux p o m p i e r s . » 

De ce t te du re e x p é r i e n c e , Geor ­
g e s Ca r rè re a r e t enu la f rag i l i té 
d e s c h o s e s . «Je su is gué r i , ma is 
r ien ne m e me t à l 'abr i d ' une re ­
c h u t e o u d ' une au t re f o r m e d e 
c a n c e r . » Il a d o n c d é c i d é d e 
m i e u x p ro f i te r de la vie et d u 
t e m p s . 

Il a mis s o n théâ t re d 'é té en 
v e n t e . À lui les p r o c h a i n s é tés . Il 
pa r t i ra à la d é c o u v e r t e de c e 
Q u é b e c qu ' i l n 'a j ama is vu q u ' e n 
c o u p de vent à l ' occas ion d e 
t o u r n é e s . À la d é c o u v e ' t e d e , v a ­
c a n c e s p a s s é e s e n fami l le . À la 
d é c o u v e r t e d ' un t e m p s qu ' i l a u ­
rait p u p e r d r e . 

Suzanne Lalande 

Mme Annette Saint-
Pierre, responsable du 
service Info-Cancer. f 

Le verd ic t , m ê m e s'i l es t a n ­
noncé avec tou te la d o u c e u r 
poss ib le , t o m b e c o m m e un 

c o u p e r e t : le c a n c e r ! P e r s o n n e 
n ' app r end une telle nouve l le avec 
sérén i té . Un d iagnos t i c de c a n c e r 
susc i te p lu tô t la pan ique , la peu r . 
Le choc est de tail le e t le m a l a d e 
qu i t te souven t le bu reau de s o n 
m é d e c i n s a n s a v o i r v r a i m e n t 
e n t e n d u ou ass imi lé s e s e x p l i c a ­
t i ons , tout embrou i l l é qu ' i l es t à 
d igé re r la f âcheuse nouve l le . De 
re tour chez lui, il s ' i n te r roge . 

L ' inqu ié tude, l ' i nconnu et un p r o ­
f ond sen t imen t de so l i tude l 'en­
v a h i s s e n t . P lus i eu rs p e r s o n n e s 
a t te in tes de cance r p ré fè ren t at ­
tendre avant d 'aver t i r leur fami l le 
et ignorent o ù ob ten i r de l ' infor­
ma t i on au sujet de leur ma lad ie . 
Pour tan t les ques t i ons se mu l t i ­
p l i en t : que l les son t les c h a n c e s 
de m 'en so r t i r ? Dans que l é t a t ? 
Que l les son t les é tapes de m a 
m a l a d i e ? Que fa i re face aux e n ­
f a n t s ? Est-ce c o n t a g i e u x ? Pu is -
je m ' e x p o s e r au so le i l ? Que d o i s -
je m a n g e r ? Et m a vie s e x u e l l e ? 
En quo i cons is ten t ces f a m e u x 
t ra i tements de rad io thérap ie o u 
de c h i m i o thé rap ie? Que ls son t 
les e f fe ts s e c o n d a i r e s ? Existe- t - i l 
un serv ice de t r anspo r t vers les 
é tab l i ssemen ts spéc ia l i sés? Où 
m 'ad resse r , et à q u i ? La sou f ­
f r a n c e p s y c h o l o g i q u e s ' a j o u t e 
a lo rs à la sou f f rance phys ique . 

Système informatisé 
La Fonda t ion q u é b é c o i s e du c a n ­
ce r , consc ien te de l ' impor tance 
de comb le r ces beso ins , o f f re d e ­
pu is 1984 un serv ice gratu i t de 
r e n s e i g n e m e n t s t é l é p h o n i q u e s 
p e r s o n n a l i s é s et c o n f i d e n t i e l s : 
In fo -Cancer . En c o m p o s a n t le 5-
C A N C E R (522-6237) d a n s la r é ­
g i o n m é t r o p o l i t a i n e o u , s a n s 
f ra is , le 1 -800-361-4212, les pe r ­
s o n n e s at te in tes de cance r et 

leurs p r o c h e s , o u m ê m e le pub l ic 
en géné ra l , on t l ' occas ion de par ­
ler à une in f i rmière c o m p é t e n t e 
prête à les écou te r e t à les in for­
mer t o u s les j ou rs de la s e m a i n e 
ent re 9 heu res et 17 heu res . 

La r e s p o n s a b l e qu i reço i t les a p ­
pels a a c c è s à une b a n q u e de 
d o n n é e s i n f o r m a t i s é e i m p r e s ­
s ionnan te , la p rem iè re au C a n a d a 
sur le cance r . À par t i r de l ' e x e m ­
ple amér i ca in q u i , lui , p r o c è d e à 
part i r de f i ches , o n a établ i au 
Québec un s y s t è m e équ iva len t , 
m a i s s u r o r d i n a t e u r . U n l i v r e 
amér i ca in , Choices, réd igé s o u s 
f o r m e de q u e s t i o n s - r é p o n s e s , a 
serv i de m o d è l e : a p r è s l 'avoir 
t radu i t , les d i f fé ren tes i n f o r m a ­
t ions on t é té va l idées par des 
spéc ia l i s tes q u é b é c o i s et c o n s t i ­
tuent ma in tenan t l ' i n fo rmat ion de 
base de la b a n q u e de d o n n é e s . 

Multiples services 
I n fo -Cancer , qu i a le souc i de vu l ­
gar i se r , r é p o n d e n t e r m e s s i m ­
p les et c la i rs à d e s d e m a n d e s de 
r e n s e i g n e m e n t s c o n c e r n a n t t ous 
les a s p e c t s des d i f fé ren ts t y p e s 
de cance r , leurs c a u s e s , la p ré ­
v e n t i o n , les t ra i t emen ts e t leurs 
e f fe ts s e c o n d a i r e s , a ins i q u e la 
r é a d a p t a t i o n . D e s r e n s e i g n e ­
men ts son t auss i d i spon ib l es sur 
les r e s s o u r c e s et les se rv i ces en 
cancé ro log ie dans la p rov ince de 
Q u é b e c : les o r g a n i s m e s b é n é v o ­
les et g o u v e r n e m e n t a u x , les ré ­
seaux de t r a n s p o r t ve rs les c e n ­
t res de t r a i t emen t , les r e g r o u p e ­
m e n t s d e m a l a d e s , l ' a i d e à 
domic i le o u les se rv i ces d ' é c o u t e 
t é l é p h o n i q u e . Il e s t é g a l e m e n t 
poss ib le d 'ob ten i r d e s p réc i s i ons 
c o n c e r n a n t les p r o t o c o l e s de re­
c h e r c h e , les c e n t r e s d ' o n c o l o g i e 
a ins i que les de rn ie rs d é v e l o p p e ­
men ts sc ien t i f i ques d a n s le d o ­
ma ine du cance r . 
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LES HÔTELLERIES: 
UN MILIEU DE VIE CHALEUREUX 

Info-Cancer sera de plus, bientôt, 
en mesure d'offrir un nouveau 
service, In fo-Consul tat ion, 
s'adressant, cette fois, aux mé­
decins des régions éloignées qui 
désirent obtenir des renseigne­
ments sur la nature et le traite­
ment de différents types de can­
cer. Sur un simple appel, ils se­
ront mis en contact avec des 
spécialistes de centres universi­
taires de Montréal, Québec ou 
Sherbrooke, qui les informeront 
des derniers développements 
dans la recherche ou le traite­
ment du cancer. 

Relation d'aide 
Depuis le début du service Info-
Cancer, Annette Saint-Pierre en 
coordonne les activités, vulgarise 
les données, établit des statisti­
ques, effectue les recherches et 
reçoit les appels, parfois jusqu'à 
trente par jour. Sa double forma­
tion en science infirmière et en 
gérontologie lui assure une com­
pétence de premier ordre dans 
un rôle qu'elle conçoit avant tout 
comme une relation d'aide. «À 
défaut d'offrir une présence phy­
sique aux personnes atteintes de 
cancer, explique-t-elle, discuter 
avec elles de tous les aspects de 
leur maladie et de la vie après la 
nouvelle ou après une récidive de 
la maladie semble les réconforter 
et diminuer leur sentiment de pa­
nique.» 

Info-Cancer est un service unique 
au monde, la plupart des autres 
services similaires ne fournissant 
qu'une information préenregis­
trée sur répondeur. Des déléga­
tions de divers pays dont la Chi­
ne, l'Algérie, la France, l'Italie, 
l'Islande, visitent régulièrement 
les locaux de la Fondation québé­
coise du cancer, rue Sherbrooke 
à Montréal, pour étudier le fonc­
tionnement d'Info-Cancer. H 

hébergement constitue sou­
vent un problème majeur 

fcapour les personnes habitant 
des régions éloignées et qui doi­
vent recevoir des traitements de 
radiothérapie ou de chimiothéra­
pie dans un grand centre. Ces 
traitements s'étendent générale­
ment sur des périodes variant de 
quatre à six semaines, et l'hôtel 
coûte cher. Il n'est donc pas rare 
que des malades aboutissent 
dans des maisons de chambres 
où l'isolement n'est pas le moin­
dre des inconvénients. Il y a deux 
ans, la Fondation québécoise du 
cancer se penchait sur ce problè­
me de l'hébergement. La solu­
tion: construire des hôtelleries, 
un peu à la manière des Manoirs 
Ronald McDonald pour les en­
fants et leur famille. 

Une campagne de financement 
originale est alors mise sur pied à 
l'automne 1987 avec la participa­
tion massive des Chevaliers de 
Colomb à travers la province. De­
puis quelques mois déjà, ceux-ci 
fournissaient gracieusement des 
locaux, des services administra­
tifs et du personnel à la Fonda­
tion pour préparer le véritable 
« blitz » de la fin de semaine du 18 
septembre 1987. Pendant trois 
jours, plus de 35 000 membres de 
cette confrérie sonnent aux por­
tes des Québécois dans l'espoir 
de ramasser un million de dollars. 
Le résultat dépasse largement 
les prévisions, l'objectif est plus 
que doublé et le succès de la 
campagne témoigne de l'efficaci­
té de la collaboration. La Fonda­
tion québécoise du cancer a dé­
sormais à sa disposition 2,3 mil­
lions de dollars pour construire 
ses premières hôtelleries. 

Gestionnaire à l'oeuvre 
Le président du comité des hôtel­
leries, M. Yvan Dubois, accédait 
à l'administration de la Fondation 
à l'automne 1985. Lui-même ges­
tionnaire, administrateur de nom­
breux projets et ex-maire du Vil­
lage olympique de Montréal en 
1976, il n'a pas hésité à s'enga­
ger dans les activités de la Fon­
dation québécoise du cancer au 
point d'y consacrer aujourd'hui 
une trentaine d'heures par se­
maine. Sa philosophie est claire 
et il accepte volontiers de la faire 
partager à ceux qui l'interrogent 
au sujet de son bénévolat: «Dans 
la vie, dit-il, lorsqu'on a beaucoup 
reçu, comme moi, la santé, des 
parents extraordinaires, le suc­

cès professionnel et financier, il 
ne reste plus qu'à rendre à ceux 
qui souffrent ne serait-ce qu'une 
petite partie de ces bienfaits.» Il y 
a deux ans, la Fondation confiait 
à son comité des hôtelleries le 
mandat de mettre sur pied un ré­
seau d'hôtelleries au Québec. Un 
inventaire rapide des ressources 
disponibles lui apprend alors que 
si l'Ontario possède déjà près 
d'une dizaine de tels centres, le 
Québec fait, à ce chapitre, piètre 
figure: un seul hôpital, l'Hôtel-
Dieu de Québec, est en mesure 
d'offrir ce type d'hébergement et 
aucun autre projet en ce sens 
n'existe ailleurs dans la province. 

Pour les gens atteints de cancer, 
un environnement physique ami­
cal constitue une priorité au 
cours de la période traumatisante 
des traitements de radiothérapie 
et de chimiothérapie. Le choix 
des emplacements des hôtelle­
ries est déterminé à partir de cri­
tères qui tiennent compte notam­
ment du nombre de cancéreux 
dans les différents hôpitaux ainsi 
que de l'importance des ressour­
ces humaines et de l'équipement 
qui leur sont affectés. Trois en­
droits, stratégiquement localisés, 
sont alors retenus: Sherbrooke, 
Montréal et Chicoutimi. 

À Sherbrooke 
L'Hôtellerie de l'Estrie, dont les 
travaux de construction ont dé­
buté en août dernier, s'édifie à 
proximité du Centre hospitalier 
de l'Université de Sherbrooke 
(CHUS) qui a cédé l'un de ses 
terrains à la Fondation pour la 
somme symbolique de un dollar. 
En attendant l'ouverture de l'hô­
tellerie, avec ses 25 lits, prévue 
pour la fin de la présente année, 
la Fondation québécoise du can-

De gauche à droite, 
M" Louis Gagnon, 
administrateur et 
membre du comité 
des hôtelleries; 
M. Jean Migneault, 
directeur suprême de 
l'Ordre des Chevaliers 
de Colomb; M. Yvan 
Dubois, administrateur 
et président du comité 
des hôtelleries, et le 
Dr Michel Gèlinas, 
vice-président de la 
Fondation québécoise 
du cancer. 

cer a déjà commencé à accueillir 
des patients. Devant l'urgence de 
la situation, 14 lits sont mis à leur 
disposition depuis le 9 février 
dernier dans des chambres de la 
maison Saint-Vincent, située au 
205 de la rue Murray à Sherbroo­
ke. Madame Mariette Bilodeau-
Bergeron y assure la coordina­
tion des activités. Une ex-pen­
sionnaire de Lac-Mégant ic, 
Jeannette Gobeil Lapointe, n'a 
que des louanges à son endroit: 
«Elle est toujours prête à aider et 
à réconforter, allant même sou­
vent jusqu'à conduire elle-même 
les gens à l'hôpital, situé à prés 
de sept kilomètres.» Au cours de 
ses six semaines de traitement à 
Sherbrooke, madame Gobeil La­
pointe a apprécié par-dessus 
tout la gentillesse des bénévoles 
et le véritable esprit de famille qui 
unit les malades. 

À Montréal 
L'Hôtellerie de Montréal, en 
chantier depuis juillet dernier, est 
située rue Champlain, entre Sher­
brooke et Ontario, sur un terrain 
acheté de l'hôpital Notre-Dame 
pour la somme de $287000. À 
partir de décembre prochain, cin­
quante lits seront à la disposition 

des malades qui, de là, pourront 
rayonner vers les hôpitaux de 
Montréal qui offrent des traite­
ments de radiothérapie et de chi­
miothérapie. Le coût total du pro­
jet s'élève à un million et demi de 
dollars, montant que la Fondation 
prévoit réduire à un million grâce 
à la générosité de nombreux 
commanditaires. Dans plusieurs 
cas, les entrepreneurs acceptent 
de ne facturer que le prix coûtant. 
Les dames des Chevaliers de Co­
lomb ont pour leur part recueilli 
trente mille dollars, alloués à 
l'installation d'un salon de coiffu­
re, d'une salle de physiothérapie 
et d'un local de musique pour les 
jeunes. Madame Mariette Clair-
mont, de la maison d'ameuble­
ment Mariette Çlairmont Inc., et 
monsieur Paul-Émile Légaré se 
sont associés au projet en offrant 
de meubler une chambre et une 
salie de séjour qui porteront leurs 
noms. 

À Chicoutimi 
L'hôtellerie de Chicoutimi, quant 
à elle, fera l'objet d'un réaména­
gement grâce à l'action de la 
Fondation québécoise du cancer. 
Cette hôtellerie sera la troisième 
du réseau. 

La Fondation québécoise du can­
cer doit constamment miser sur 
la générosité du public. Dans le 
cas des hôtelleries, elle lance une 
invitation toute spéciale aux gens 
d'affaires, ainsi qu'aux fournis­
seurs d'équipement et de mobi­
lier, à participer à la réussite du 

onaque hôtellerie offrira des 
chambres spacieuses, privées ou 
en occupation double, avec salle 
de bains, télévision couleur, ra­
dio, téléphone. Elles compren­
dront de plus une salle de lavage, 
un salon communautaire et une 
cafétéria. Un service de transport 
jusqu'au centre de traitement 
sera mis à la disposition des rési­
dents qui, en cas d'urgence, se­
ront aussitôt conduits dans un 
centre hospitalier. Loin d'être des 
maisons de convalescence, les 
hôtelleries offriront plutôt un mi­
lieu de vie accueillant, fondé sur 
des rapports humains chaleureux 
et compréhensifs. 

Toute personne atteinte de can­
cer devant recevoir des traite­
ments de radiothérapie ou de chi­
miothérapie, qui réside loin du 
centre de traitement et dont l'état 
ne nécessite pas de soins infir­
miers, peut profiter de l'hôtellerie. 
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TELE-CANCER: 
UNE UGNE D'ESPOIR 

Q ui peut vraiment compren­
dre l'angoisse d'une per­
sonne qui vient d'appren­

dre qu'elle a le cancer ou qui vit 
une récidive de sa maladie? Avec 
la meilleure volonté du monde, le 
personnel médical ou la famille 
peuvent, certes, apporter beau­
coup de réconfort, surtout en 
écoutant et en encourageant le 
malade à parler. Mais ce qui se 
passe dans la tête et dans le 
corps de la personne atteinte de 
cancer, seule une autre personne 
qui a reçu le même diagnostic, 
qui a elle-même senti son corps 
menacé et qui a fait face au spec­
tre de la mort peut véritablement 
le concevoir. 

Anita Burger l'a bien compris, elle 
qui a vécu le drame du cancer il y 
a quatre ans. Cette physiothéra-
peute et mère de famille a alors 
tenu la promesse qu'elle s'était 
faite de contribuer à rendre la vie 
plus facile à d'autres malades. 
Avec son amie Rona Small, tra­
vailleuse sociale, et s'inspirant du 
Cancer Hot Line américain, elle 
collabore à la mise sur pied d'une 
ligne d'écoute spéciale, Télé-
Cancer. 

Le besoin de parier 
T é l é - C a n c e r est un serv ice 
d'écoute téléphonique bilingue 
qu'assurent des bénévoles ayant 
connu le stress d'un diagnostic 
de cancer, guéris ou en voie de 
l'être et qui désirent partager leur 
expérience personnelle avec une 
personne aux prises avec un pro­
blème identique. Le numéro de 
téléphone de Télé-Cancer est le 
même que celui d'Info-Cancer: le 
5-CANCER (522-6237) pour la ré­
gion métropolitaine et le 1-800-
361-4212 pour les gens de l'exté­
rieur. La réceptionniste note le 
numéro de téléphone de la per­
sonne, son prénom, son âge et le 
type de cancer dont ehe est at­
teinte. Mmes Burger et Small as­
surent le jumelage qui tient aussi 
compte du sexe, de la religion et, 
bien sûr, de la langue. 

Marcelle a été aux prises, il y a 
quelques années, avec le cancer. 
Elle est aujourd'hui bénévole à 
Télé-Cancer. La chaleur qui unit 
la quarantaine de bénévoles et 
leur sérénité l'ont emballée dés le 
départ: «Ce sont des gens qui 
ont décidé de vivre. Certaines 
personnes, après avoir eu un 
cancer, tentent d'oublier cet épi­
sode de leur vie et d'agir comme 
si rien ne s'était produit. Mais el­
les finissent toujours par avoir 
besoin d'en parler à quelqu'un.» 
Si Marcelle se considère privilé­
giée d'avoir eu une famille com­
prehensive qui a su prendre soin 

LES GROUPES 
D'ENTRAIDE: 
POUR MIEUX 
S'ORGANISER 

d'elle et la distraire, elle sait bien 
que pour plusieurs le retour à la 
maison est très difficile. «Même 
si je n'aide qu'une seule person­
ne à vaincre le désespoir, expli­
que Marcelle, j'aurai déjà fait 
beaucoup.» L'écoute active peut 
jouer un rôle déterminant dans le 
processus de guérison. Le mala­
de peut et doit se donner les 
moyens de maintenir un bon mo­
ral et de conserver la maîtrise de 
lui-même. Télé-Cancer est l'un de 
ces moyens. 

On demande 
des bénévoles 
Mis sur pied en mars 1988, Télé-
Cancer est constamment à la re­
cherche de bénévoles. La Fonda­
tion québécoise du cancer offre 
des séances de formation et or­
ganise des rencontres au cours 
desquelles les bénévoles parta­
gent leur expérience d'écoute. 
Des personnes ressources, psy­
chologues, religieux ou méde­
cins, conseillant les bénévoles et 
des conférences sont présentées 
régulièrement: l'une d'elles por-

Télé-Cancer est 
constamment à la 
recherche de 
bénévoles. 

tait récemment sur la psychologie 
des gens atteints d'une maladie 
mortelle. 

Actuellement, des bénévoles pro­
venant de tous les milieux so­
ciaux sont en mesure d'écouter, 
de rassurer et de partager leurs 
«trucs» personnels pour surmon­
ter le découragement. Le « burn­
out » est cependant toujours à 
craindre, car une écoute efficace' 
demande énormément d'énergie. 
Le nombre des appels est donc 
limité à deux ou trois par malade. 
Toute personne désireuse d'ap­
porter espoir et réconfort en par­

tageant son expérience de guéri-
son du cancer est la bienvenue. 
Elle doit communiquer avec An-
nette Saint-Pierre, à la Fondation 
québécoise du cancer, au numé­
ro (514) 522-6237 ou au 1-800-
361-4212. 

Entièrement financé par des dons 
privés, Télé-Cancer est souvent 
le téléphone de l'espoir qui per­
met d'affronter les premières éta­
pes d'un diagnostic accablant. La 
Fondation québécoise du cancer 
compte sur les contributions du 
public pour maintenir et dévelop­
per ce service. • 

es groupes d'entraide pous­
sent comme des champi-

HHgnons à travers le monde: 
de plus en plus de personnes 
ayant des difficultés communes 
éprouvent le besoin de se re­
grouper pour mieux s'aider ou 
partager ce qu'ils vivent. La for­
mation de groupes d'entraide 
soucieux du bien-être psycholo­
gique et de la qualité de vie de la 
personne atteinte d'un cancer 
suscite de plus en plus d'intérêt. 

Aider les cancéreux à retrouver le 
goût de vivre et à reprendre ou à 
réinventer leurs activités quoti­
diennes malgré la maladie: voilà 
la raison d'être des groupes 
d'entraide. Leurs buts premiers 
consistent à promouvoir la quali­
té de vie par l'information, par 
l'action (comme l'organisation de 
transports ou de services de gar­
diennage), par la croissance et 
par la créativité. Sans prétendre 
subvenir directement aux be­
soins fondamentaux d'une per-

L'entraide vise à 
donner un soutien 
physique et moral aux 
personnes atteintes 
du cancer. 

sonne, un groupe d'entraide lui 
offre cependant des moyens de 
favoriser une meilleure connais­
sance des aspects physiologi­
ques, psychologiques et sociaux 
de sa maladie. Ces groupes 
s'emploient de plus à démystifier 
la maladie auprès de la popula­
tion en général, à fournir un sou­
tien moral et affectif au malade et 
à sa famille, ainsi qu'à sensibili­
ser l'entourage immédiat et les 
professionnels de la santé aux 
difficultés de vivre et aux besoins 
des personnes atteintes d'un 
cancer. 

Les personnes qui désirent met­
tre sur pied un groupe d'entraide 
dans leur région peuvent s'adres­
ser à la Fondation québécoise du 
cancer qui se fera un plaisir de 
les conseiller ou de les mettre en 
communication avec des groupes 
déjà existants. • 
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La Fondation québécoise du cancer 

POUR MIEUX AFFRONTER 
LE DRAME DU CANCER 

La Fondation québécoise du 
cancer intervient dans tous 
les domaines où l'améliora­

tion de la qualité de vie de la per­
sonne atteinte de cancer est pos­
sible. Publications, humanisation 
des aires de traitement, carnet du 
malade sont autant de moyens 
de contribuer à rendre l'épreuve 
du cancer moins pénible. 

Une information 
de qualité 
Les traitements de chimiothéra­
pie et de radiothérapie demeu­
rent souvent empreints de mystè­
re, même pour les personnes qui 
les subissent pendant de longues 
périodes. L'inconnu, en particu­
lier dans une situation inquiétante 
comme celle que provoque le 
cancer, suscité bien des craintes 
souvent inutiles et contribue à 
augmenter l'anxiété du malade. 
Les expl icat ions médicales, 
même très précises, risquent 
d'être oubliées sinon mal compri­
ses par le malade aux prises 
avec la réorganisation de sa vie. 

La Fondation québécoise du can­
cer a donc pris l'initiative de pu­
blier deux guides: Ce qu'il faut 
savoir sur la chimiothérapie et Ce 
qu'il faut savoir sur la radiothé-a-
pie. Ces guides présentent les 
différents traitements en termes 
simples. Ils renseignent sur leurs 
effets secondaires et sur les 
moyens de les soulager et de les 
prévenir. Ce qu'il faut savoir sur 
la chimiothérapie accorde de plus 
une large place aux aspects psy­
chologiques de la maladie: cha­
cune des étapes, négations ou 
refus, colère, marchandage, dé­
pression et acceptation, y est dé­
crite clairement et des moyens 
d'action sont proposés. 

Conçu et élaboré par une équipe 
de la Fondation québécoise du 
cancer composée de médecins, 
d'infirmières et de diététistes, 
Bien manger pour mieux vivre est 
un guide sur l'importance d'une 
saine alimentation dans le traite­
ment du cancer. Il s'adresse au­
tant aux professionnels de la 
santé qu'aux malades et à leur 
famille. On y donne des solutions 
pour éliminer nombre de malai­
ses provoqués par la maladie ou 
les traitements, ainsi qu'une tren­
taine de recettes faciles à prépa­
rer et qui peuvent aider à soula­
ger les malaises incommodants. 

Une enquête effectuée par la 
Fondation québécoise du cancer 
à l'été 1982 a révélé non seule­
ment un manque d'information en 
ce qui concerne la cancérologie 

en général mais également une 
méconnaissance des ressources 
et des services existants, autant 
de la part des malades et de leur 
entourage que de la part des pro­
fessionnels de la santé. Le Ré­
pertoire des ressources et servi­
ces en cancérologie au Québec 
comble cette lacune. Que vous 
habitiez la Côte-Nord, le Nou­
veau-Québec, la Gaspésie ou un 
grand centre urbain, vous y trou­
verez le nom, l'adresse et les 
buts poursuivis par un organisme 
prés de chez vous qui peut vous 
faciliter la vie au cours des pério­
des difficiles de la maladie, la vô­
tre ou celle d'un proche. 

À l'intention des personnes qui 
désirent en apprendre davantage 
sur les différentes recherches ef­
fectuées sur le cancer, la Fonda­
tion québécoise du cancer publie 
un Répertoire des travaux de re­
cherche fondamentale et clinique 
en oncologie au Québec. Près de 
350 protocoles de recherches en 
cours au Québec y sont invento­
riées. Institutions et chercheurs 
sont invités à faire connaître leurs 
travaux en remplissant le borde­
reau d'inscription disponible à la 
Fondation québécoise du cancer. 
Ce répertoire est distribué inter­
nationalement dans seize pays 
d'Europe, aux États-Unis, au Bré­
sil, en Indonésie, en Inde et en 
Thaïlande, à Hong-Kong et en 
Afrique du Sud, à des chercheurs 
qui désirent s'en inspirer. 

Deux bulletins d'information sont 
aussi publiés par la Fondation: 
Onco-Actualité, qui s'adresse 
plus spécifiquement au monde 
médical, et le Bulletin de la Fon­
dation québécoise du cancer, qui 
informe les lecteurs des activités 
de la Fondation. 

Des documents audiovisuels sont 
disponibles à la Fondation qué­
bécoise du cancer: un Diapora­
ma d'une durée de quinze minu­
tes sur les traitements et leurs ef­
fets secondaires et un Vidéo qui 
explique en vingt-six minutes le 
rôle de la radiothérapie dans le 
traitement du cancer. 

Pour vaincre la déprime: 
un décor agréable 
Quoi de plus déprimant pour un 
malade que de se retrouver dans 
la salle d'attente grise et triste 
d'une clinique ou d'un hôpital? 
Pour améliorer la qualité de vie 
des personnes atteintes de can­
cer, la Fondation québécoise du 
cancer accorde des subventions 
pour l'embellissement et l'huma­
nisation des aires de traitement 

Radiographia des 
poumons pour le 
dépistage du cancer. 

dans les cliniques ou les hôpi­
taux. Depuis 1985, les centres 
d'oncologie de l'hôpital Notre-
Dame et de l'hôpital Saint-Luc, le 
centre de radio-oncologie de l'hô­
pital Maisonneuve-Rosemont, la 
résidence Vallée-des-Roseaux 
de Baie-Comeau et la clinique ex­
terne d'oncologie de l'Hôtel-Dieu 
de Sorel ont pu redonner un air 
de jeunesse à de vieux murs et 
rendre le séjour des patients si­
non agréable, du moins suppor­
table. 

Le carnet du malade: 
il suffisait d'y penser 
Le carnet du malade, conçu et 
publié par la Fondation québé­
coise du cancer, constitue un 
aide-mémoire presque indispen­
sable pour le malade qui doit su­
bir de nombreux examens et de 
multiples traitements. Pensé en 
fonction des besoins du malade, 
ce carnet est aussi un véritable 
outil de travail pour le profession­
nel de la santé qui peut s'y réfé­
rer. Un espace y est également 
prévu pour noter les services ac­
cessibles dans chaque région. Il 
suffit parfois de petits détails bien 
pensés pour alléger le quotidien 
de la personne atteinte de can­
cer. On peut se procurer ce car­
net dans les centres de traite­
ment partout au Québec ou à la 
Fondation québécoise du cancer. 

Sept moyens d'aider 
au financement 
La Fondation québécoise du can­
cer doit financer ses activités; re­
cueillir des fonds demeure donc 
sa constante préoccupation. Voi­
ci sept moyens simples de contri­
buer à la mise sur pied de nou­
veaux services ou à l'élaboration 
des services existants pour les 
personnes atteintes de cancer. 

Un legs, 
pour la continuité 
Il suffit de prévoir dans votre tes­
tament une clause indiquant la 
somme que vous désirez donner 
à la Fondation québécoise du 
cancer. Un feuillet explicatif sur 
ce moyen de contribuer au bien-
être des personnes atteintes de 
cancer est disponible dans les 
différentes études de notaires 
ainsi qu'à la Fondation, rue Sher­
brooke à Montréal. 

L'assurance-vie en 
garantie de donation 
Relativement nouveau au Qué­
bec, ce mode de financement est 
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un moyen simple de donner gé­
néreusement sans léser votre fa­
mille. Il s'agit tout simplement de 
souscrire à une assurance-vie en 
faveur de la Fondation québé­
coise du cancer. Votre contribu­
tion, versée sous forme de pri­
mes d'assurance, est déductible 
de votre .revenu à titre de don de 
charité. Un feuillet explicatif est 
disponible à la Fondation québé­
coise du cancer. 

Le programme 
Lotomatique 
Gagner à la loterie tout en partici­
pant au financement d'un orga­
nisme comme la Fondation qué­
bécoise du cancer, c'est ce qu'of­
fre le programme Lotomatique. Il 
suffit de s'inscrire par abonne­
ment aux tirages de Loto Québec 
de son choix. Il n'est même pas 
nécessaire de vérifier les numé­
ros gagnants, Loto Québec s'en 
charge et envoie un chèque auto­
matiquement. Vous pouvez vous 
procurer les formulaires d'abon­
nement à la Fondation. 

La carte d'affinité 
Master Card 
La carte d'affinité Master Card 
émise par la Banque de Montréal 
offre de nombreux avantages à 
ses détenteurs, notamment une 
réduction du taux d'intérêt et des 
frais annuels. La Fondation qué­
bécoise du cancer reçoit pour sa 
part un pourcentage du total de 
vos achats effectués à l'aide de 
cette carte. Un feuillet explicatif 
sera disponible dés cet automne. 

Les dons en mémoire 
À l'occasion du décès d'un pa­
rent ou d'un ami, les proches dé­
cident parfois de faire parvenir un 
don à un organisme. La Fonda-

Examen de la cavité 
buccale: prévention et 
diagnostic précoce. 

tion québécoise du cancer ac­
cepte non seulement volontiers 
de tels dons mais les encourage 
fortement. Il suffit de téléphoner 
à la Fondation, au (514) 527-
2194. La personne qui vous ré­
pondra se fera un plaisir de vous 
indiquer la démarche à suivre. 

La campagne annuelle 
Une fois l'an, la Fondation québé­
coise du cancer sollicite les so­
ciétés et les particuliers. Pour­
quoi ne pas utiliser le coupon de 
sollicitation qui paraît en page 9 
pour faire parvenir votre contri­
bution à la Fondation? 

Les activités spéciales 
Des groupements organisent ré­
gulièrement des activités spécia­
les, parties de golf, matchs de 
hockey, nage-o-thon, dont les 
profits sont remis à la Fondation 
québécoise du cancer. De plus 
en plus, des jugements de la cour 
ordonnent aux contrevenants de 
verser des sommes d'argent à 
des organismes charitables: la 
Fondation québécoise du cancer 
les accepte volontiers. L'an der­
nier une école a fait payer une 
amende aux élèves qui fumaient 
dans l'école; à la fin de l'année le 
montant total de ces contraven­
tions peu communes à été versé 
à la Fondation. Toutes les idées 
sont bienvenues. • 

Témoignage 

DÉDRAMATISER 
LE CANCER 

Petite, des cheveux couleur 
d'automne, des yeux gris 
brillants comme des aga­

tes, un sourire plein de chaleur, 
Michèle Thibodeau-De Guire, in-
génieure, directrice des relations 
publiques à l'École polytechni­
que, respire le charme et la vitali­
té. 

Pourtant, il y a un an et demi, elle 
apprenait qu'elle avait un cancer 
du sein, h y a un an et demi, elle 
commençait une série de traite­
ments qui allaient lui donner 
d'interminables nausées et lui fai­
re perdre les cheveux par poi­
gnées. Il y a un an et demi, elle 
entreprenait une lutte contre cet­
te maladie qui, pour plusieurs, ne 
rime qu avec mort. Mais rencon­
trer cette femme extraordinaire 
de simplicité et de soif de vivre 
suffit pour ne plus jamais asso­
cier cancer et mort. 

La vie continue 
Tout au long de ses traitements, 
elle a continué de travailler. Elle 
est demeurée au poste, non par 
stoïcisme ou par bravade. Parce 
qu'on avait besoin d'elle, qu'elle 
en avait envie et qu'elle s'en sen­
tait capable. Tout simplement. Et 
aussi, parce que de continuer à 
vivre normalement l'aidait, elle et 
son entourage, à dédramatiser la 
maladie. 

Le samedi suivant sa deuxième 
séance de chimiothérapie, elle a 
invité toute la parenté à un spa­
ghetti. «On a mangé, on a bu, on 
a ri... un super party! Je voulais 
les rassurer, leur montrer que ce 
n'était pas si grave, que je n'étais 
pas en train de mourir.» 

Elle n'est pas morte, effective­
ment, et elle a échappé à la mam-
mectomie. En un sens, elle a eu 
de la chance. Mais ça ne veut pas 
dire que ça été facile. Pourtant 
elle raconte ce qu'elle a vécu 
avec une simplicité presque dé­
routante, sans complaisance ni 
amertume. 

«C'est par hasard, en prenant ma 
douche, que j'ai découvert une 
bosse sur mon sein droit. Depuis 
cinq ans je n'avais pas eu de 
mammographie, même si on me 
l'avait recommandé. Le travail, la 
famille, les obligations... Là je 
suis allée voir le médecin. Il a 
opère et découvert que la tumeur 
était cancéreuse. Mais à ce mo­
ment je ne connaissais pas enco­
re l'étendue du mal, si le cancer 
avait gagné d autres tissus.» 

C'est au téléphone que son mé­
decin lui apprend que deux des 
douze ganglions sont atteints. À 
moins de quatre, il ne faut pas 
s'inquiéter, ajoute-t-il rassurant. 
Mais ce qui l'a le plus rassurée, 
c'est que cela se fasse par télé­
phone. «C'est comme si cela 
avait rendu la chose moins dra­
matique...» 

Mme Michèle 
Thibodeau-De Guire, 
ingénieure, directrice 
des relations 
publiques à l'École 
polytechnique. 

Faire de l'épreuve 
une expérience 
On a opté pour le traitement de 
trois mois. Plus court mais plus 
brutal. Après chaque séance de 
chimio, elle vomissait pendant 
douze heures, aux quinze minu­
tes. Dès la deuxième séance, elle 
a perdu tous ses cheveux. «Mais 
j'étais prête. Je m'étais fait à 
l'idée et j'avais mes deux perru­
ques: une blonde et une rousse. 
C'est depuis ce temps que je suis 
rousse, ajoute-t-elle dans un 
éclat de rire. Avant j'étais blon­
de!» 

C'est d'ai l leurs là sa force. 
D'avoir su transformer cette 
épreuve en expérience. Par 
exemple, avant chaque séance 
de chimio, qui avait lieu le lundi, 
elle partait en week-end d'amou­
reux avec son mari. Ses deux 
adolescents s'occupaient des 
courses et du lavage. 

Et quand est arrive le temps de la 
radiothérapie quotidienne, on lui 
a donné le choix de l'heure. Elle a 
choisi 15 heures. «J'aime ren­
contrer les gens et mon travail 
m'amène à avoir de nombreux 
lunchs d'affaires. Avec cet horai­
re, je faisais mon avant-midi, 
j'avais mes dîners, j'allais à mon 
traitement et j'étais de retour à la 
maison plus tôt que ça ne m'était 
jamais arrivé, et ie pouvais pré­
parer le souper tranquillement!» 

Elle insiste cependant pour dire 
que si cela s'est bien passe, c'est 
que tout le monde s'est donné le 
mot pour l'appuyer: médecins, 
infirmières, radiothérapeutes et, 
bien sur, sa famille, ses amis, ses 
collègues de travail. «Ils ont été 
extraordinaires, je sentais telle­
ment de sympathie, d'affection!» 

Ccia no devait pas être très diffi­
cile pour son entourage. Elle sus­
cite une sorte de tendresse admi-
rative. «Quand ça t'arrive, dit-elle, 
les gens s'occupent tellement de 
toi que tu n'as pas à le faire. Toi, 
c'est d'eux que tu dois t'occuper. 
C'est pour eux que c'est le pire. 
Ils sont inquiets et ne peuvent 
rien faire.» 

C'est pourquoi elle estime essen­
tiel d'en parler. Simplement, na­
turellement. Sans se cacher mais 
sans insister non plus. En parler 
dans sa famille, dans son cercle 
d'amis, dans son milieu de tra­
vail. Il faut à tout prix déaramati-
ser, démystifier le cancer. Et ac­
cepter les gestes de sympathie. 
«C'est normal et ça fait du bien 
de se sentir appuyé.» 

Aujourd'hui, ses cheveux ont re­
poussé. Depuis la fin du traite­
ment elle a eu deux autres opéra­
tions. Une tumeur bénigne et une 
grosseur sans conséquence. Elle 
travaille comme avant, comme 
pendant. 

Ou plutôt pas tout à fait. Elle a 
changé son rythme et elle ne con­
naît plus le stress et les nuits 
blanches. «Quand on vit une telle 
expérience, on met ses priorités 
à la bonne place ! » Et plus que ja­
mais elle a envie de profiter de 
chaque instant de la vie. 

«Je vais être franche avec vous. 
J'ai tellement été chanceuse 
dans la vie, j'ai tellement vécu 
d'expériences riches que mèm.e 
si j'avais eu à mourir à ce mo­
ment-là je ne me serais pas sen­
tie volée. Mais quelque chose en 
moi me disait que ça n'était pas 
fini.» 

Suzanne Lalande 
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Les habitudes de vie 

APPRENDRE À BIEN 
GÉRER LE STRESS 

Ëtes-vous souvent tendu ou nerveux? 

Pratiquez-vous votre sport favori 
régulièrement? 

Combien de cafés buvez-vous chaque 
jour? 

Prenez-vous le temps de vous 
détendre lorsque le stress vous 
habite? 

Prenez-vous régulièrement des 
amphétamines ou des valiums? 

• ^ • o u t e p e r s o n n e vit régu l iè re­
m e n t des s i tua t ions s t res -

I s a n t é s : qu i peut se van te r 
de n 'avo i r a u c u n p rob lème , qu ' i l 
soi t d ' o r d r e phys ique , af fect i f , f i ­
nanc ier o u p ro fess ionne l? Il es t 
n o r m a l d ' ê t re s t ressé , mais pu i s ­
q u e le s t r e s s d im inue les dé fen ­
ses du s y s t è m e immun i ta i re , il 
faut a p p r e n d r e à le gérer . Et si un 
c o r p s j eune es t capab le de se dé ­
f e n d r e , ses d é f e n s e s s 'épu isen t 
à m e s u r e qu ' i l vieil l i t et le s t ress 
d e v i e n t u n a g r e s s e u r d ' a u t a n t 
p lus n é f a s t e . 

Le Dr R o s e m o n d e Mandev i l l e in ­
s is te sur l ' impor tance de conse r ­
ver un b o n équ i l ib re p s y c h o - é m o ­
t i onne l : «Je su is conva incue , d i t -
e l le , q u e ce r ta ins cancers du se in 
son t re l iés au s t ress . T o u t e é m o ­
t ion a f fec te le n iveau h o r m o n a l , 
qu i à son tou r d o n n e des pu l ­
s ions aux t i ssus des se ins . On a 
vu des c a n c e r s d u se in appara î ­
t re p e u a p r è s un d r a m e c o m m e 
un d é c è s o u un d ivorce.» La s o l u ­
t i on : a p p r e n d r e à reconnaî t re les 
m a n i f e s t a t i o n s d u s t ress , m a u x 
d e tê te , c r a m p e s d ' e s t o m a c ou 
au t res , et à le cana l iser pos i t i ve ­
men t . L 'act iv i té phys ique cons t i ­
tue une s o u p a p e va lab le , ma is at­
t e n t i o n , t o u s les s p o r t s ne son t 
p a s r e c o m m a n d é s à t o u s : s i 
j oue r au go l f v o u s énerve p lus 
q u e ce la ne v o u s d é t e n d , tou r ­
n e z - v o u s ve rs le tenn is o u la na­
ta t ion . D 'au t res p ré fé re ron t un 
m a s s a g e , u n ba in tou rb i l l on o u 
une s é a n c e de yoga . Pour cer ­
ta ins , q u e l q u e s m inu tes d 'a r rê t et 
d e ré f l ex ion deux fo is par j ou r 
su f f i ron t à br iser un r y thme de vie 
e s s o u f f l a n t . 

Que l le q u e so i t l 'act iv i té q u e vous 
p r a t i q u i e z , il impo r te avant tou t 
d e r econna î t r e le s t ress et de dé ­
couv r i r ce qu i v o u s conv ien t le 
m ieux . Il i m p o r t e auss i d ' ident i f ier 
les f a c t e u r s d e s t ress et de les 
con t re r . O n p e n s e par e x e m p l e 
au '. f é . d o n t on n'a pas d é m o n -

// faut se méfier d'une 
trop grande exposition 
au soleil, qui peut 
causer le cancer de la 
peau. 

t rè la na tu re c a n c é r i g è n e , ma is 
qu i peu t ag i r , se lon la c o n s o m ­
m a t i o n , c o m m e un pu i ssan t e x c i ­
tan t ; les a m p h é t a m i n e s , qu i per ­
me t ten t de p e r d r e d u po ids s a n s 
rée l lement r é s o u d r e le p r o b l è m e 
de l 'obés i té , a u g m e n t e n t la ner ­
vos i té et p r o v o q u e n t de l ' i nsom­
nie, d ' o ù a u g m e n t a t i o n du s t ress ; 
les va l iums o u tou t au t re c a l m a n t 
on t pou r e f fe t à m o y e n et à long 
t e r m e d ' a u g m e n t e r le s t ress . A 
c h a q u e p e r s o n n e d 'a r r i ve r à b ien 
se conna î t re et à ident i f ier s o n 
seui l de t o l é r a n c e au s t ress . 

En 1 9 7 1 , le p rés i den t amér i ca in 
R i cha rd N i x o n par ta i t en gue r re 
con t re le c a n c e r en annonçan t à 
g r a n d s f ra is q u ' o n allait en t r o u ­
ver la cause . Le m o n d e méd ica l 
es t a u j o u r d ' h u i unan ime : le c a n ­
ce r n'a pas u n e c a u s e , il en a p lu ­
s ieu rs , il r ésu l te d ' u n m o d e de 
vie. Ce r ta i nes v ic t imes , c o m m e 
Franc ine M c K e n z i e , décédée ré ­
c e m m e n t , pa r l en t m ê m e au sujet 
de leur cance r d ' u n e «maladie de 
l 'âme». À c e su je t , le Dr Rose-
m o n d e Mandev i l l e p r o p o s e une 
i n t e r p r é t a t i o n : « N o u s v o u l o n s 
t ous arriver d a n s la v ie , ma is a r r i ­
ver à quo i? Et q u ' e s t - c e q u e cela 
va n o u s d o n n e r ? Il faut arr iver à 
s 'a r rê te r et à se regarder , ne pas 
avo i r peur d e s o i - m ê m e . On peut 
arriver, ce r t es , ma is il ne faut pas 
oub l i e r de t r o u v e r des s o u p a ­
pes.» Évi ter le cance r , c 'es t auss i 
une q u e s t i o n d 'a t t i tude et de philo­
soph ie de vie. n 

COMPRENDRE LE CANCER 
POUR MIEUX LE PRÉVENIR 
ET LE GUÉRIR 

gk u j o u r d ' h u i , au Q u é b e c et 
^ ^ d a n s les p a y s indust r ia l i -

i ^ ^ ^ s é s , une p e r s o n n e sur t ro is 
sou f f r i ra d ' u n c a n c e r au m o i n s 
une fo is d a n s sa v ie . C 'es t d o n c 
d i re q u e p r a t i q u e m e n t c h a c u n ei 
c h a c u n e d ' en t re n o u s sera t o u ­
c h é de p r é s o u de lo in par ce t te 
vér i tab le «peste d u 2 0 e s ièc le». 
Les r e c h e r c h e s sur le cance r per ­
m e t t e n t m a i n t e n a n t d e m i e u x 
c o m p r e n d r e les m é c a n i s m e s du 
d é v e l o p p e m e n t de la ma lad ie et 
su rou t les f a c t e u r s q u i la p r o v o ­
quen t . 

Le Dr R o s e m o n d e M a n d e v i l l e , 
c h e r c h e u r e e t p r o f e s s e u r e d ' i m ­
m u n o l o g i e à l ' I n s t i t u t A r m a n d -
Frapp ie r , et m e m b r e d u conse i l 
d ' a d m i n i s t r a t i o n e t p r é s i d e n t e du 
com i t é de la r e c h e r c h e c l in ique 
d e la F o n d a t i o n q u é b é c o i s e d u 
cancer , a écr i t un l iv re int i tu lé Le 
cancer du sein: le comprendre 
pour mieux le prévenir, à paraî t re 
le 4 o c t o b r e p r o c h a i n aux Éd i ­
t i ons La P r e s s e . L ' au teu re ins is te 
sur la n é c e s s i t é d ' u n e i n f o r m a ­
t ion de qua l i té q u a n t à la na tu re 
de la ma lad ie , à n o s hab i tudes 
a l imen ta i res , à n o s h a b i t u d e s de 

v ie, à no t re h is to i re méd ica le per ­
sonne l le et fami l ia le , et à la qua l i ­
té de no t re env i ronnemen t . 

Le cance r e s t un dé règ lemen t d u 
m é c a n i s m e de mul t ip l icat ion des 
c e l l u l e s : d a n s c e r t a i n e s c o n d i ­
t ions une ce l lu le dev ient «folle» et 
le p r o c e s s u s de dédoub lemen t 
s 'e f fec tue r ap i demen t et de f açon 
ana rch ique . Il en résu l te un a m a s 
de ce l lu les qu i c o m p r o m e t t e n t le 
b o n f o n c t i o n n e m e n t du t issu et 
des o r g a n e s env i ronnan ts . Ce t 
a m a s de ce l lu les s 'appe l le t u ­
meu r ma l igne o u cancer . Ces ce l ­
lu les a n o r m a l e s peuvent se p r o ­
pager par la c i rcu la t ion sangu ine 
et se loger d a n s d 'au t res o r g a n e s 
où el les c o n t i n u e n t de se mu l t i ­
pl ier. Il s 'ag i t a lo rs de mé tas tases 
de la t u m e u r p r ima i re . 

Pour évi ter le p h é n o m è n e d e s 
m é t a s t a s e s , le ma lade peut rece ­
voi r d i f f é ren ts t ra i tements : une 
ch i ru rg ie loca le pour enlever la 
t umeu r , de la rad io thérap ie pou r 
dé t ru i re t o u t e s les cel lu les anor ­
ma les d 'une rég ion donnée ou de 
la ch im io thé rap ie pour dé t ru i re 
les ce l lu les à d i s tance . Si la c a u -

L e Dr Rosemonde 
Mandeville. 

se de cet te r e p r o d u c t i o n ana rch i ­
q u e n 'est p a s e n c o r e c o n n u e , 
p lus ieurs des a g e n t s in i t ia teurs et 
p r o m o t e u r s son t par con t re b ien 
ident i f iés . Des f ac teu rs e x t e r n e s 
p r o v e n a n t d e n o t r e e n v i r o n n e ­
m e n t a g i s s e n t c o m m e a g r e s ­
seu rs sur les ce l lu les qu i se d é ­
fenden t mo ins b ien à m e s u r e q u e 
la p e r s o n n e viei l l i t . Dans le c a s 
du cancer , la p r é v e n t i o n res te e n ­
co re le mei l leur r e m è d e . Pour ­
q u o i ne pas me t t re t ou tes les 
c h a n c e s de son cô té? • 
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CHANGER NOS MAUVAISES 
HABITUDES ALIMENTAIRES 

Consommez-vous plus de viande 
rouge (boeuf) que de viande blanche 
(poulet, dinde, poisson)? 

Consommez-vous du pain brun ou des 
céréales de grain entier tous les 
jours? 

Consommez-vous quotidiennement 
des fruits et des légumes crus ou 
cuits? 

Consommez-vous régulièrement des 
fritures, des croustilles, des sauces, 
du beurre et du fromage? 

Votre poids excède-t-il de 40 p. cent 
le poids normal? 

Êtes-vous très porté sur le sucre et 
les boissons gazeuses? 

Votre consommation d'alcool 
dépasse-t-el le deux verres par jour? 

Prenez-vous plusieurs repas de 
viande fumée, de poisson fumé ou de 
charcuterie? 

Consommez-vous plus d'aliments en 
conserve que naturels? 

Croyez-vous que la constipation soit 
un facteur prédisposant de cancer? 

Croyez-vous que le régime 
alimentaire ait une influence sur 
l'incidence du cancer? 

Lisez-vous les étiquettes des produits 
que vous achetez? 

croit que 50 p. cent des 
M^j cancers chez les femmes 
^ ^ e t 30 p. cen t chez les 
hommes sont causés par de 
mauvaises habitudes alimentai­
res. Les femmes se nourriraient-
elles moins bien que les hom­
mes? Difficile à dire pour l'instant 
mais, chose certaine, les femmes 
sont plus directement affectées 
par le régime alimentaire. L'ali­
mentation joue un rôle détermi­
nant sur le n iveau ho rmona l , 
donc sur l'incidence de plusieurs 
cancers dont ceux du sein et de 
l'utérus. 

Au Canada, une femme sur dou­
ze souffre ou souffrira d'un can­

cer du sein, et il est de plus en 
plus certain que la quantité de 
matières grasses absorbées y 
est pour quelque chose: en Afri­
que, le taux de ce type de cancer 
est moins élevé et encore beau­
coup moindre au Japon. Il impor­
te donc de diminuer la quantité 
de graisses, animales ou végéta­
les, dans le régime alimentaire. 
Les viandes rouges, comme le 
boeuf, contiennent des particules 
de gras qui ne sont pas visibles 
et ne peuvent donc pas être enle­
vées. Choisie maigre, cette vian­
de devrait être consommée avec 
modération. La même règle s'ap­
plique aux fritures, aux croustil­
les, aux vinaigrettes et aux pro­
duits laitiers. 

Notre alimentation est encore ex­
trêmement pauvre en fibres, dont 
on ne vantera jamais assez les 
bienfaits. Les fibres, dont la con­
sommation individuelle devrait 
être au moins doublée, jouent un 
rôle protecteur contre les can­
cers du côlon, du rectum et de 
l'estomac. Attention: les supplé­
ments en capsule ou en compri­
més ne constituent pas une solu­
tion. Il importe aussi d'augmenter 
notre consommation de légumes 
et de fruits. À ce sujet, une bonne 
nouvelle: le chou, le navet, les 
choux de Bruxelles, le brocoli 
sont maintenant reconnus com­
me étant des aliments qui aident 
à prévenir le cancer. 

L'intestin des «becs sucrés» est 
habité par quatre fois plus de 
microbes anaérobiques qui en 
dégradent son contenu de façon 
exagérée. Un régime sans sucre 
pendant cinq jours permet de ré­
gulariser la situation, et un régi­
me pauvre en sucre prévient à 
long terme les cancers du côlon 
et du rectum. 

Conseils express 

Si votre poids excède de 40 p. 
cent le poids normal, prenez des 
mesures pour le diminuer; plus 
de deux verres d'alcool par jour 
peut agir comme facteur cancéri­
gène sur les voies aérodigesti-
ves, c'est-à-dire la bouche, la 
glotte, le larynx et l'oesophage; 

Toute personne 
devrait passer un 
examen médical au 
moins une fois par 
année. 

les aliments naturels sont de loin 
p ré fé rab les aux a l imen ts en 
conserve; la constipation est à 
éviter pour ne pas conserver des 
déchets dans l 'organisme qui 
pourraient favoriser l'apparition 
d'un cancer; diminuez la fréquen­
ce de certains produits traités au 
nitrate, comme les viandes froi­
des, les pâtés, les viandes et les 
poissons fumés; prenez l'habitu­
de de lire les étiquettes sur les 
produi ts que vous achetez et 
choisissez le plus souvent possi­
ble ceux qui contiennent le moins 
de matières grasses; le nombre 
de calories idéal par jour se sitjue 
entre 1 500 et 1 800; insistez au­
près de votre restaurateur préfé­
ré pour qu'il inscrive à son menu 
des repas faibles en calories. 

Le lien entre le régime alimentaire 
pratiqué en Amérique du Nord et 
le développement d'un cancer du 
sein, du côlon ou de la prostate 
est de plus en plus largement dé­
montré. Il ne s'agit pas de pani­
quer devant la situation mais de 
s'informer et de modifier ses ha­
bitudes alimentaires. • 
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La science peut établir très tôt 
un diagnostic précis 
pour plusieurs types de cancer 

L'IMPORTANCE DU DÉPISTAGE 

L'obésité est-elle une cause de 
cancer? 

Madame, si votre ventre grossit d'une 
façon démesurée, pourrait-il s'agir 
d'un cancer? 

Les traitements aux hormones sont-ils 
causes de cancer? 

Les lampes solaires ou le soleil 
peuvent-ils provoquer le cancer? 

La radiothérapie ou les radiographies 
peuvent-elles favoriser l'apparition 
d'un cancer? 

Appartenir à une famille qui connaît 
déjà plusieurs cas de cancer 
augmente-t-il les risques d'en 
développer un soi-même? 

Ne pas avoir eu d'enfant à l'âge de 35 
ans augmente-t-il les risquas de 
cancer? 

e cancer n'est pas une ma-
I • ladie récente: on a décou-

• • v e r t des traces de cancer 
sur des momies égyptiennes. Il 
faut habituellement atteindre un 
âge assez avancé et avoir vécu 
re la t i vement en bonne santé 
avant de voir se développer un 
cancer dans son corps. Depuis 
quelques années, les recherches 
médicales dans ce domaine se 
multiplient et les moyens de trai­
tement, chirurgie, radiothérapie 
et chimiothérapie, guérissent au­
jourd'hui 50 p. cent des cas de 
cancer, une augmentation de 40 
p. cent depuis la Seconde Guerre 
mondiale. Malgré ces résultats 
encourageants, les chercheurs 
n'ont toujours pas trouvé le re­
mède miracle, d'autant plus diffi­
cile à trouver qu'il existe plu­
sieurs types de cancer. Certains, 
comme le cancer de la peau dont 
les risques augmentent avec l'ex­
posit ion au solei l , peuvent se 
guérir à près de 100 p. cent des 
cas s'ils sont dépistes suffisam­
ment tôt , a lors que d 'au t res , 
comme le cancer du poumon, ne 
laissent que très peu d'espoir de 
rémission. 

En 1988. on estime à 100000 le 
nombre de nouveaux cas de can­
cer qui seront diagnostiqués au 
Canada, et un peu plus de la moi­
tié des victimes en mourront. Les 
trois sièges les plus fréquents de 
cette maladie représentent envi-
ton 50 p. cent de ces cas et des 
aécés. Chez les femmes, les can­
cers diagnostiqués le plus fré­

quemment sont , en ordre dé­
croissant, le cancer du sein, du 
poumon et de la région côlo-rec-
tale qui causent plus de la moitié 
des décès: ils comptent aussi 
pour plus de la moitié des nou­
veaux cas si l'on exclut les can­
cers du col et du corps de l'uté­
rus. Les hommes sont pour leur 
part le plus atteints par le cancer 
du poumon, de la prostate et de 
la région côlo-rectale. 

Si la science tarde à apporter une 
solution définitive au cancer, les 
recherches ont ceci de positif 
q u ' u n d iagnos t i c préc is peut 
maintenant être établi très tôt 
pour plusieurs types de cancer. 

Le cancer du sein 
La vie génitale des femmes est 
a u j o u r d ' h u i p lus l ongue , les 
menstruations apparaissent plus 
tôt et la ménopause plus tard que 
chez leurs grands-méres. Com­
me les cellules des régions du 
sein et de l'utérus se multiplient 
constamment, un dérèglement du 
processus de division a d'autant 
plus de chances de se produire. 
Le cancer du sein peut être dé­
pisté très tôt et il se développe 
très lentement. C'est pourquoi le 
Dr Mandeville insiste sur l'impor­
tance d'un diagnostic précoce: 
toute femme, après 40 ans, doit 
passer une mammographie tous 
les deux ans: entre 50 et 60 ans, 
l 'examen doi t ê t re annuel et , 
après 60 ans. tous les trois ou 
cinq ans. 

La mammographie est 
très importante pour 
prévenir le cancer du 
sein. Une mammograph ie tous les 

trois ans chez les femmes âgées 
de 50 à 70 ans permet de réduire 
de 40 p. cent la mortalité par can­
cer du sein. Si la crainte de la 
mammographie vous retient, sa­
chez que les risques de develo­

per un cancer après vingt mam­
mographies sont de une chance 
sur six cent mille, la dose de ra­
diat ion émise par un apparei l 
moderne étant de 0,05 rad pour 
deux incidences. Le suivi doit 
être régulier chez la femme qui a 
déjà été victime d'un cancer du 
sein ou d'une autre maladie gra­
ve. Il a aussi été démontré que 
l ' incidence du cancer du sein 
augmente chez les femmes dont 
la mère, les soeurs ou les tantes 
ont eu la maladie. 

Les cancers du col ou du corps 
de l'utérus peuvent eux aussi 
être dépistés très tôt. Dans ce 
but, la première cytologie devrait 
s'effectuer au cours de l'année 
qui suit les premières relations 
sexuelles, et toute femme de plus 
de trente ans devrait subir le 
«PAP Test», qui consiste en un 
frottis vaginal, une fois l'an. Une 
grossesse menée à terme avant 
35 ans diminue le risque de can­
cer. Quels que soient les symptô­
mes qui vous inquiètent, dans au­
cun cas la panique n'est de mise, 
mais pourquoi retarder à consul­
ter votre médecin? Pour éviter les 
charlatans, le Dr Mandeville re­
commande de s'adresser, sur­
tout pour les mammographies, à 
une clinique ou à un hôpital re­
connu, équipé des appareils les 
plus modernes. Le médecin au­
quel vous faites confiance vous 
guidera judicieusement. 

Messieurs, évitez les inflamma­
tions chroniques de la prostate 
et, surtout, prenez modèle sur 
vos compagnes qui sont de plus 
en plus à l'écoute de leur corps: 
vous attendez souvent beaucoup 
trop longtemps avant de consul­
ter un médecin! • 

LE TABAGISME 
Combien de cigarettes fumez-vous 
par jour? 

Êtes-vous un non-fumeur ou une non-
fumeuse dont la conjointe ou le 
conjoint fume? 

a qualité de l'environnement 
et de l'air qu'on respire, à la 

• • • m a i s o n et au travail, joue un 
rôle important dans l'incidence 
du cancer. Dans ce domaine, le 
lien entre le tabagisme et la majo­
rité des cancers du poumon n'est 
plus à démontrer. Le cancer du 
poumon est malheureusement un 
cancer qui se développe rapide­
ment: il est donc très difficile de 
le guérir. Dans ce cas, la préven­
tion a bien meilleur goût qu'une 
cigarette ! 

Les gros fumeurs que les statisti­
ques ne réussissent pas à con­
vaincre d'arrêter devraient, après 
l'âge de 40 ans, subir une radio­
graphie pulmonaire tous les ans. 
Il est maintenant démontré que, 
dans les grandes villes, la pollu­
tion par le tabac agit aussi sur les 
personnes qui ne fument pas. Le 
Dr Donald T. Wigle, épidémiolo-

giste pour le compte du gouver­
nement fédéral, estime que de 50 
à 60 personnes non fumeuses 
meurent annuellement pour avoir 
respiré la fumée de leur conjoint 
fumeur. Ce chiffre grimpe à 330 
si l'on ajoute les victimes de fu­
meurs en milieu de travail. En rai­
son de la diminution de l'usage 
du tabac depuis les années 60 au 
Canada, la situation est présente­
ment relativement stable depuis 
1985. On comptera tout de même 
15400 nouveaux cas en 1988 et 
l'âge des victimes diminue à 40 
ans ou à trente ans. 

Le docteur Joseph Ayoub. secré­
taire de la Fondation québécoise 
du cancer, trouve alarmant de 
voir arriver dans son bureau des 
patients de plus en plus jeunes 
atteints d'un cancer du poumon. 
Il cite le cas de cette jeune fille 
qui, à 28 ans. a un «cancer du 

Le Dr Joseph Ayoub. 

poumon carabiné», et lorsqu'i l 
l'interroge sur ses antécédents 
familiaux et sur son mode de vie, 
il apprend que son pére et sa 
mère étaient de gros fumeurs vic­
t imes du cancer du poumon , 
qu'elle-même fume deux paquets 
de cigarettes par jour, qu'elle tra­
vaille dans une usine et qu'elle 
consomme régulièrement drogue 
et alcool. Trop de facteuis sont 
réunis, la médecine n'a ma,heu­
reusement pas beaucoup à lui of­
frir. Dans cette optique, le Dr 
Ayoub insiste sur l'importance de 
respecter la qualité de vie des 
non-fumeurs et sur la sensibilisa­
tion du public par des campagnes 
antitabac, car «le gouvernement 
doit s'impliquer de plus en plus 
dans la lutte anticancer», dit-il. 
L'assainissement de l'air, dans 
les centres urbains et en milieu 
de travail, doit devenir une priori­
té. • 
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DEPUIS DIX ANS, 
LES PERSONNES ATTEINTES DE CANCER 
NE SONT PLUS SEULES 

Avoir un cance r , au Q u é b e c , 
il y a v ingt et m ê m e dix a n s , 
c e l a é q u i v a l a i t p r a t i q u e ­

m e n t à une c o n d a m n a t i o n à l 'an­
g o i s s e et à la so l i t ude . M a l g r é les 
rep résen ta t i ons de q u e l q u e s m é ­
d e c i n s , depu i s la f in d e s a n n é e s 
so i xan te , a u p r è s des g o u v e r n e ­
m e n t s , et m a l g r é l ' o rgan isa t ion 
d ' u n c o n g r è s . «Cance r : h o r i z o n s 
n o u v e a u x » , qu i v isai t à sens ib i l i ­
ser le publ ic a u x p r o b l è m e s des 
p e r s o n n e s a t te in tes de cancer , la 
s i tua t ion ne p r o g r e s s a que t rès 
l en temen t . 

Le Dr Pierre A u d e t - L a p o i n t e , p ré ­
s i den t - f onda teu r de la Fonda t i on 
q u é b é c o i s e du cancer , rappe l le la 
s i tua t ion d ' a l o r s : «Peu de res ­
s o u r c e s é ta ient m i ses à la d i s p o ­
s i t i on du ma lade , qui sub i t un dur 
c h o c q u a n d il a p p r e n d qu ' i l a un 
c a n c e r et don t la fami l le n 'est pas 
m i e u x p r é p a r é e . C e r t a i n s p e r ­
d e n t m ê m e leur emp lo i du jou r au 
l e n d e m a i n , a lo rs q u e d 'au t res d é ­
c iden t de v iv re seu ls , p h y s i q u e ­
m e n t et p s y c h o l o g i q u e m e n t , une 
ma lad ie qui susc i te de n o m b r e u x 
p r é j u g é s . » Si la guè r i son n 'es t 
p a s t ou jou rs poss ib le , p o u r q u o i 
ne pas au m o i n s tenter de r e n d r e 
la v ie un p e u p lus faci le au ma la ­
d e ? 

Des pionniers 
En 1979, un g r o u p e de m é d e c i n s 
c l in ic iens déc iden t de f o r m e r un 
o r g a n i s m e voué à l ' amé l io ra t ion 
d e la qua l i té de v ie des p e r s o n ­
n e s a t te in tes d ' u n cancer . T>ois 
m é d e c i n s , l es d o c t e u r s P i p - r e 
A u d e t - L a p o i n t e . g y n é c o l o g i e , 
M i c h e l Gé l inas , r a d i o t h é r a p e u t e , 
e t J o s e p h A y o u b , c h i m i o t h é r a -
p e u t e , e n d o s s e n t p e r s o n n e l l e ­
m e n t un prê t qu i ser t à c réer la 
F o n d a t i o n q u é b é c o i s e d u cancer . 
I ls son t au j ou rd ' hu i r espec t i ve ­
m e n t p rés iden t , v i ce -p rés iden t et 
sec ré ta i re d u conse i l d ' a d m i n i s ­
t r a t i on qui c o m p t e auss i un t r é s o ­
r ier , Pierre V e r m e t t e , et sept a d ­
m in i s t r a teu rs rep résen tan t le m i ­
l ieu méd i ca l , d e s a f fa i res et d u 
d ro i t . 

La p r inc ipa le d i f f icu l té r e n c o n t r é e 
d a n s les p rem iè res années fut d e 
c o n v a i n c r e d i ve rs mi l ieux de la 
nécess i t é de f inancer l ' o rgan is ­
m e . P lus ieurs c ra igna ien t que la 
F o n d a t i o n ne fasse doub le e m ­
plo i avec d ' au t res soc ié tés dé jà 
e x i s t a n t e s . Dix a n s p lus ta rd , la 
F o n d a t i o n q u é b é c o i s e d u cance r 
a fait ses p reuves : avec sep t e m ­
p l o y é s p e r m a n e n t s et d e n o m ­
b r e u x bénévo les , el le es t d e v e ­
nue une vér i tab le P M E . En p lus 
d u conse i l d ' a d m i n i s t r a t i o n , d u 
c o m i t é e x é c u t i f , la F o n d a t i o n 
c o m p t e huit c o m i t é s qu i s ' e m ­
p lo ien t à amé l io re r la qua l i té d e 
vie d e s p e r s o n n e s a t te in tes d ' u n 

Examen physique 
général au moyen 
d'appareils très 
perfectionnés. 

Préparation des 
médicaments, sous la 
hotte, pour les 
besoins de la 
chimiothérapie. 

cancer : les c o m i t é s d e s hôte l le ­
r ies , des c o m m u n i c a t i o n s , de la 
r eche rche c l in ique , d ' h u m a n i s a ­
t ion , des g r o u p e s d ' e n t r a i d e , des 
f i n a n c e s , d e s l e g s e t s u c c e s ­
s i ons , et le tou t de rn ie r . Ca r re ­
four cancer . 

Des projets ambitieux 
Si les réa l i sa t ions de la F o n d a t i o n 
q u é b é c o i s e d u cance r son t n o m ­
b r e u s e s , ses a m b i t i o n s le son t 
e n c o r e p lus . Une C l in ique mob i l e 
de d é p i s t a g e du c a n c e r et le c e n ­
tre C a r r e f o u r cance r à Q u é b e c 

comp ten t pa rm i les pro je ts q u e la 
Fonda t ion e s p è r e conc ré t i se r au 
cours de l 'année 1989. 

La Cl in ique mob i l e sera spéc ia le ­
ment équ ipée pou r dép is te r , c h e z 
les f e m m e s , les cance rs d u se in , 
de l 'u térus et du cô lon . La Cl in i ­
que mobi le s i l lonnera le Q u é b e c 
et s ' ins ta l le ra d a n s des end ro i t s 
s t r a t é g i q u e s , c e n t r e s c o m m e r ­
c i a u x , é p i c e r i e s o u é t a b l i s s e ­
men ts banca i res . La Fonda t i on 
québéco i se du cance r peu t dé jà 
comp te r sur l 'appui de l 'amica le 
des Cerc les des fe rmiè res d u 
Québec qu i s ' engagen t à t racer 
l ' i t inéraire, recevo i r les r e s p o n s a ­
bles et sens ib i l i ser les f e m m e s de 
leurs rég ions à l ' impor tance d ' u n 
dèp is taqe p r é c o c e . 

Car re four cancer , cent re qu i se ra 
établ i dans la rég ion de Q u é b e c , 
gu idera la p e r s o n n e at te in te d ' un 
cancer ou son e n t o u r a g e ve rs la 
ressource h u m a i n e o u matér ie l le 
p ropre à r é p o n d r e à ses q u e s ­
t ions et à apa ise r ses a n g o i s s e s . 
On y t rouve ra en t re au t res un in ­
venta i re i n fo rmat i sé de tou tes les 
ressou rces d i spon ib les , un c e n ­
tre de d o c u m e n t a t i o n et un se rv i ­
ce de d ié té t ique ; il sera auss i 

w 

;> M 

Le Dr Pierre Audet-
Lapointe, président-
fondateur de la 
Fondation québécoise 
du cancer. 

poss ib le d 'obten i r du sou t ien m o ­
ral par une écou te act ive lors de 
rencon t res o u par t é l éphone . 

Le Dr Pierre Aude t -Lapo in te rêve 
enco re du jour où l 'on ar r ivera à 
o rgan ise r au Québec la lut te c o n ­
t re le cancer par la coo rd ina t i on 
et l ' in tégrat ion de tou tes les res ­
s o u r c e s d ispon ib les car , exp l i -
que- t - i l . «le cancer doi t être pe rçu 
c o m m e un t ou t : la reche rche fon ­
damen ta le , la reche rche c l in ique , 
le dép is tage p récoce , les t ra i te ­
m e n t s , le suivi des pa t ien ts qu i 
on t é té t ra i tés et les uni tés de 
so ins pal l iat i fs do iven t ê t re c o n s i ­
dé rés dans leur e n s e m b l s » . Il dé ­
p lore le manque de coo rd ina t i on 
ac tue l , ce qui ent ra îne d ' impo r ­
tan tes per tes d 'a rgen t et d 'éner ­
g ie . Conc rè temen t , il faudra i t or ­
gan ise r dans la prov ince qua t re 
cen t res ant icancèreux in tégrés à 
c h a c u n e des quat re facu l tés de 
m é d e c i n e , s o i t à l ' u n i v e r s i t é 
McGi l l , à l 'Universi té de Mon t réa l , 
à l 'Univers i té Laval et à l 'Univer­
si té du Québec à S h e r b r o o k e . La 
p lupar t des ressou rces y son t ac­
t u e l l e m e n t d i s p o n i b l e s , il su f f i t 
d ' e n o r g a n i s e r l ' e x p l o i t a t i o n 
max ima le . En a t tendant , le Dr A u ­
de t -Lapo in te et son équ ipe de la 
Fonda t ion recuei l lent des fo iK is 
au Q u é b e c , des f onds qu i . ins is-
te- t - i l . do ivent abso lumen t être 
adm in i s t rés et d é p e n s é s au Que-
bec. 

À la Fondat ion québéco i se d u 
cancer , on sait que la p e r s o n n e 
qu i sou f f re de cancer a beso in , 
e n p l u s d e s s o i n s m é d i c a u x , 
d ' une aide psycho log ique , soc ia ­
le et sp i r i tue l le . Si t rop souven t 
des ma lades se tou rnen t ve rs le 
c h a r l a t a n i s m e , c ' e s t p e u t - ê t r e 
pa rce que l ' approche t rad i t ion­
nel le, souvent t rop sc ien t i f ique, 
oub l ie la d imens ion huma ine . La 
p e r s o n n e qui a envie de par ler de 
sa ma lad ie et de ce qu 'e l le res ­
s e n t d o i t p o u v o i r t r o u v e r u n e 
orei l le a t tent ive et c o m p r e h e n s i ­
ve , qu i lui p rocu re espo i r et ré ­
con fo r t : voi là le but de la Fonda ­
t ion québéco i se du cancer . • 
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