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Quelques chiffres...



Propos introductifs de Roselyne Bachelot-Narquin...

«La santé des femmes est l'une des préoccupations constantes de mon
engagement politique. L’année derni¢re, j’ai souhaité marquer le mois d’octobre,
mondialement consacré au dépistage du cancer du sein, et connu sous l'appellation
« Octobre Rose ». J’al organisé sur les facades et dans les locaux du ministere dont j’ai la
charge, une exposition de photographies de femmes ayant surmonté un cancer du sein et
en illuminant la facade du ministere en rose.

Cette année encore, je souhaite poursuivre ce combat, qui s’étendra a I'occasion de la
présidence francaise de I'Union européenne jusqu’a Bruxelles, avec une exposition de
photographies sur le theme du dépistage du cancer du sein au Parlement européen.

D’autres actions de promotion et d’information seront organisées en France avec le soutien
de I'Institut national du cancer.

Le 1¢r octobre, j’illuminerai de nouveau les facades du ministere de la Santé, de la Jeunesse,
des Sports et de la Vie associative en rose et je réunirai de nombreuses femmes engagées
dans cette lutte.

En France, pres d’une femme sur huit sera confrontée au cours de sa vie a un cancer du
sein. Nous savons que le dépistage précoce augmente les chances de vaincre cette maladie.
Il ne faut pas l'oublier et je souhaite que nos efforts puissent porter ce message: le
dépistage n’est pas un tabou, c’est une chance, saisissez-1a | »

Roselyne Bachelot-Narquin,
Ministre de la Santé, de la Jeunesse, des Sports et de la Vie associative



Le 2 octobre 2007,

Roselyne Bachelot-Narquin langait avec Francois Fillon, Premier ministre et les femmes
du gouvernement le mois rose contre le cancer du sein et inaugurait 'exposition “J’ai un
cancer du sein. Et apres”.

Pendant un mois, plus de 250 m?* de photographies ont été exposées sur les facades et
dans les locaux du ministere pour délivrer un message :

Le dépistage du cancer du sein n’est pas un tabou,
C’est une chance, saisissez-la !
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« J’ai un
cancer du sein.
Et apreés »

Photographies de Florian Launette
& du Professeur Pascal Bonnier

Ministére de la Santé,
de la Jeunesse et des Sports




*  Le ler octobre 2008, a Paris a la tombée de la nuit...

Le ministere de la Santé, de la Jeunesse, des Sports et de la Vie associative, des ministeéres
et des mairies illuminés de rose ...

Plus d’une vingtaine de femmes réunies, des femmes du gouvernement, des médecins, des
femmes ayant participé a I’exposition ... toutes ensemble pour partager leurs expériences
et échanger leurs points de vue sur le cancer du sein.

*  Du 7 octobre au 17 octobte 2008, au Parlement européen de
Bruxelles ...

L’exposition « Cancer du sein, faites-vous dépister I» sera inaugurée le 7 octobre en
présence de femmes européennes exceptionnelles.

Elle présente les principales informations et les chiffres-clés liés au dépistage du cancer du
sein dans I'Union européenne ainsi qu’un tour d’horizon des différents systemes mis en
place dans plusieurs pays européens (Royaume Uni, Italie, Finlande, Estonie)...

Une exposition organisée sur plus de
500 w7 sur les facades du parlement
ainsi qu’a ['intérienr du batiment

Et qui présente toutes les informations sur
les chiffres du cancer du sein en Europe et
sur les programmes de dépistage




Quelques unes des photographies exposées au
Parlement européen de Bruxelles

Des femmes de tous les dges, pour une
cause qui nous concerne toutes ...

Des sonrires, des rires et le courage qui
incarnent la joie de vivre . ..

La combativité ...




La liberté...

La féminité...

La complicité ...



Pour réunir toutes les femmes autour d’un message :

Le dépistage du cancer du sein n’est pas un tabou,
c’est une chance, saisissez-la !



Une exposition a dimension européenne
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Les photographies sélectionnées cette année pdustiler cette exposition sont extraites de
'ouvrage « J'ai un cancer du sein. Et apres », igiaé et réalisé par le photographe
Florian Launette et le Professeur Pascal Bonnier.

Voici leur témoignage...

« Un constant souci d’améliorer la qualité de prise en charge des femmes atteintes de
cancers du sein est a lorigine de la création de I'ouvrage de photographies et de
témoignages « J’ai un cancer du sein. Et aprés » imaginé et réalisé par le Professeur
Pascal Bonnier et le photographe Florian Launette.

En France, chaque année, plus de 40 000 femmes subissent une ablation partielle ou
totale du sein, parce que le cancer du sein atteint une femme sur 8.

Avec le temps, les traces de la chimiothérapie et des rayons s’effacent. Les cicatrices et les
empreintes de la chirurgie persisteront toute la vie.

Ce livre a été congu comme un outil permettant aux médecins d’aider les femmes, leurs
patientes a connaitre la multiplicité des interventions chirurgicales possibles pour
’ablation des cancers (et pour les reconstructions apres ablation complete du sein) et d’en
comprendre les résultats cosmétiques.

Ainsi, chaque patiente pourra se préparer au mieux a une intervention, décider d’avoir ou
non une reconstruction en cas d’ablation complete, participer au choix du type de
Popération. Désormais, grace a I'inconditionnel soutien des laboratoires AstraZeneca et
Allergan, 1600 médecins en France et 400 en Europe ainsi que les patientes, les familles,
les proches disposent maintenant dun ouvrage pédagogique susceptible de les
accompagner chaque jour dans leur combat contre la maladie.

C’est pour cela que les nombreuses photographies du livre montrent donc des seins
opérés, des seins reconstruits, les différents types de cicatrices, des reconstructions de
I'aréole et du mamelon... Pour apporter des réponses, pour aider, pour avancer. Mais ce
livrte dévoile aussi des visages, des sourires, des rires, des moments de révolte, de
tendresse et d’amour. Tel était bien en effet le second but de 'ouvrage : susciter I'espoir
d’une vie retrouvée apres la maladie. Cela, les femmes nous l'ont offert, avec leur cceur,
leur courage, leur force et bien au-dela de nos espérances et ce, pour toutes les femmes de
notre société dans un élan de générosité incomparable.

La survenue d’un cancer du sein est certainement 'une des épreuves les plus dures quune
femme aura a vivre. Et pourtant, apres les traitements, si pénibles soient-ils, la vie
continue, et doit continuer de la plus belle facon possible. Un tel ouvrage et de telles
expositions n’existaient pas. Cest pourquoi « J’ai un cancer du sein. Et aprés » devrait
aider des milliers de femmes dans le monde. Un livre s’approprie quand des expositions
se partagent, initient des rencontres, permettent un dialogue direct entre des patientes, des
auteurs, des médecins. C’est la vocation méme de « J’ai un cancer du sein. Et aprés »



Pendant tout le mois d’octobre, de nombreuses actions seront en effet organisées dans
toute la France par les associations, les structures de gestion qui gerent le dépistage au
niveau local, avec le soutien du ministere de la Santé, de la Jeunesse, des Sports et de la
Vie associative et 'Institut National du Cancer.

La symbolique du rose sera poursuivie par le geste fort et fédérateur de procéder a
I'illumination en rose de nombreuses mairies et ministeres a la tombée de la nuit.

Le site internet de 'INCa www.e-cancer.fr recensera, a partir de fin septembre, une partie
des nombreuses manifestions (illumination de monuments, réunions publiques
d’information, distribution de dépliants de cartes ou de badges sur les marchés...) que les
associations organisent sur ’ensemble de la France. Il donnera accés a tous les outils de
communication (carte postale, affichette) en téléchargement.




La politique en matiére de dépistage du cancer du sein en France
*  Ou en est le dépistage du cancer du sein ¢

La genese : le premier programme pilote de dépistage organisé du cancer du sein par
mammographie a été initié entre 1989 et 1991 dans dix départements. Il s’adressait aux
femmes agées de 50 a 69 ans, 75% des cancers du sein survenant dans cette tranche d’age.
Le dispositif a ensuite été étendu entre 1994 et 2000, avant sa généralisation a tous les
départements depuis mars 2004.

Quand : le programme de dépistage organisé pour les femmes de 50 a 74 ans a été
généralisé a 'ensemble du territoire. Il répond aux recommandations européennes en
termes d’assurance qualité pour la réalisation de la mammographie de dépistage au
diagnostic et a Pévaluation.

Aujourd’hui : le cahier des charges actuel du programme de dépistage dispense les
femmes d'avoir une ordonnance médicale pour participer (les invitations sont envoyées
directement par la structure de gestion), mais le role incitatif du médecin dans la
participation des femmes au dépistage est important.

L’organisation du dépistage repose sur :

" une structure de gestion départementale, qui coordonne le dépistage et
assure le contréle qualité ;

* une chaine mammographique dont la qualité est vérifiée 2 fois par an ;

* une formation spécifique des professionnels, qui s’engagent a assurer au
moins 500 examens dans 'année, (1500 pour ceux assurant la deuxicme
lecture) ;

" un examen clinique et en cas de mammographie positive, la prescription
possible d’un bilan de diagnostic immédiat ;

* une double lecture centralisée.

* Les résultats :

Evolution du taux moyen national d’adhésion des femmes en tenant compte du dépistage
individuel :

- 2005 :65%
- 2006 : 70%
- 2007 :75%

Il faut continuer ...



*  La mise en place de la mammographie numérique en 2008 :

Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la Santé, de la Jeunesse, des Sports et de la Vie
associative, suivant l’avis de la Haute Autorité de Santé, a décidé d’autoriser la
mammographie numérique dans le programme national, selon un scénario précis et sous
certaines réserves :

» Jutilisation de la mammographie numérique en premiere lecture (L1)

® avec une seconde lecture (L2) sur film sans modification de 'organisation actuelle
du dispositif

" sous réserve du respect du controle qualité prévu par PAFSSAPS.

La collaboration de trois autorités :

= [’AFSSAPS sélectionne les organismes indépendants qui assurent le controle
qualité externe des mammographes installés ;

* [’INCa sélectionne 'organisme qui assure la formation des professionnels de santé
libéraux et hospitaliers.

» J’INVS a défini un protocole d’évaluation de la mise en ceuvre de la
mammographie numérique.

Les objectifs :

La mise en place de la mammographie numérique doit favoriser une plus grande
adhésion des femmes au dépistage organisé du cancer du sein et ainsi permettre
d’atteindre ’objectif d’une réduction de 35% de la mortalité par cancer du sein.

* Les difficultés et les causes de réticence ...

" Jes messages de prévention trop éloignés par rapport aux conditions de vie
et aux préoccupations quotidiennes ;

* Tlincompréhension des brochures et de l'intérét du dépistage ;

* la peur de se faire dépister ;

" Jes obstacles pratiques pour se rendre au rendez-vous de mammographie.

*  Comment améliorer encore le dépistage ¢

I existe une corrélation significative entre le taux de chomage et la mortalité par cancer
du sein liée a une inégalité au niveau de l'acces au dépistage et non au niveau de l'acces
aux soins.



*  Ce qu’il faut privilégier...

" Ja relation avec le monde médical en général et le médecin traitant en
particulier est essentielle ;

" Ja fréquence des contacts avec le systtme de soins (nombre de
consultations annuelles avec un généraliste et / ou un gynécologue) ;

* Je discours du médecin qui est un élément clé de la participation des
femmes ;

® Jassociation des médecins généralistes au processus de dépistage ;

* Ja prévention dans certaines zones comme en milieu rural.

*  Les exemples d'actions ciblées vers les populations éloignées du dépistage

Faciliter ’acces : l'expérience des mammographes mobiles (mammobiles) a montré que
ce moyen permet d'atteindre efficacement des populations isolées ou pour lesquelles un
déplacement est un obstacle majeur.

Interventions d’acteurs extérieurs et variés : les programmes soutenus en paralléle par
des interventions socioculturelles ciblées ont montré leur efficacité. I’information, sous
forme orale ou écrite, passe également dans certains départements par les pharmacies, les
travailleurs sociaux ou encore les structures d'alphabétisation. Ce type de démarche doit
ctre fortement encouragé et généralisé a tous les départements.

Simplification des brochures éditées en plusieurs langues : plusicurs départements
ont édité des brochures simplifiées a destination des populations défavorisées, le plus
souvent dans plusieurs langues. L'utilisation d'autres médias d'informations telles que les
radios locales ou la presse locale permet d'atteindre une population plus large.

Renforcer le message de dépistage régulier : l'information aupres des femmes devrait
plus insister sur la nécessité de pratiquer régulicrement (tous les deux ans) et a long terme
une mammographie de dépistage.

Information globale sur la santé des femmes : il a été souligné l'intérét d'associer
l'information sur le dépistage du cancer du sein a une sensibilisation plus globale des
femmes a la prise en charge de leur santé.

*  La problématique de Pextension a d’autres tranches d’age...

= ded40 249 ans:

Le dépistage régulier est justifié dans certains cas particuliers (femmes a risque, suivi de
'évolution d'une anomalie bénigne...). Les recommandations de I'ANAES de 1999 ne
préconisaient cependant pas la mise en place du dépistage systématique chez les femmes
agées de 40 a 49 ans. L’information dont disposent les femmes de cette tranche d’age les
pousse souvent a effectuer des dépistages individuels. Ces dépistages précoces permettent
de réduire significativement la mortalité due au cancer du sein.



* de 70 ans ou plus :

Les personnes agées de 50 a 74 ans sont les plus exposées statistiquement.

Apres 74 ans, I'incidence du cancer fléchit mais en chiffre absolu, (du fait de I'allongement
de la durée de vie), le nombre de cancers continue d’augmenter.

Ces deux éléments posent la question de l'opportunité d'étendre le dépistage systématique
du cancer du sein au-dela de 70 ans.

Des études seront menées pour évaluer l'impact du dépistage chez les femmes de plus de
70 ans en tenant compte de I'hétérogénéité de 1'état de santé des femmes a partir de cet
age.

Pour linstant, la poursuite du dépistage jusqu'a 74 ans (politique frangaise actuelle)
apparalt comme une position raisonnable dans l'attente d'études plus détaillées sur cette
question.



La politique de dépistage du cancer du sein en Europe

* Un enjeu majeur
Le cancer du sein représente un enjeu majeur de santé publique avec 330 000 nouveaux
cas estimés en 2006 et 90 000 déces dans 'Union européenne’.

*  Larecommandation du Conseil de I’Union Européenne

En 2003, le Conseil de I'Union Européenne a émis une recommandation? relative au
dépistage des cancers (sein, col de l'utérus, cancer colorectal). Pour le cancer du sein, il
recommande un dépistage par mammographie chez les femmes agées de 50 a 69 ans,
conformément aux lignes directrices européennes sur I'assurance qualité du dépistage
par mammographie.

*  Des recommandations suivies par 26 Etats membres

Dans I'Union Européenne, 26 Etats-membres développent ou ont développé sur
leur territoire des programmes de dépistage du cancer du sein fondés sur la
mammographie.

Dans 22 Etats-membres, la population-cible est identifiée et invitée personnellement a
aller se faire dépister.

*  Définition d’un programme de dépistage

Par programme, on entend une politique publique de dépistage documentée dans une loi,
une directive, une décision ou une recommandation officielle, définissant au minimum
des regles sur le test et les intervalles de dépistage ainsi que sur la tranche d’age ciblée.

Ces programmes de dépistage sont soit:

*  d’ores et déja généralisés : Belgique, Chypre, Espagne, Estonie, Finlande,
France, Hongrie, Luxembourg, Pays-Bas, Suede, Royaume-Uni ;

* en cours : Allemagne, Danemark, Irlande, Italie, Pologne, Portugal,
République tcheque, Slovénie (depuis avril 2008) ;

* planifiés : Malte, avec la mise en place d'un programme de dépistage
organisé prévue en 2008, Roumanie ;

" expérimentés: Autriche.

Dans les autres Etats-membres, les femmes concernées par le programme de
dépistage ne sont ni identifiées ni invitées personnellement : Grece, Lettonie, Lituanie,
Slovaquie et Autriche’.

Toutefois, des évolutions vers un programme de dépistage plus organisé sont prévues ou en
développement notamment en Lettonie et en Grece. La Bulgarie, qui ne possede pas de
programme de dépistage a ce jour, travaille actuellement sur ce sujet (« National Cancer
Control Strategy » 2009-20 19).

1 Estimation pour I'année 2006 (Centre internatioiearecherche sur le cancer)

2 Recommandation du 2 décembre 2003 relative aistdgpe du cancer

3 L'Autriche posséde un programme de dépistagdamaté sur linvitation personnelle des femmes comées mais expérimente
également un programme de dépistage plus organisé.



Les programmes de dépistage de ’'Union Européenne en 2007

A I'échelle nationale, avec

identification et invitation
ersonnelle des personnes
ligibles

Programme de dépistage
géngralisé

_1 En cours

_J En expérimentation

Planifié

A I'échelle nationale, sans
identification ni invitation
personnelle des personnes
éligibles

Pas de programme

Source: Cancer screening in the European Union.
Report on the implementation of the Council Recommendation on cancer screening — First Report.



Quatre exemples de programmes de dépistage du cancer du sein aux
quatre coins de PEurope

Le dépistage du cancer du sein en Finlande

*

*
*
*

*

Quand ? Le dépistage du cancer du sein a été généralisé en 1987. Des projets pilotes régionaux
ont été expérimentés des 1981.

Age-cible : 50 a 69 ans. (50-59 ans jusqu’en 2007)

Intervalle de dépistage : 2 ans

Organisation : les municipalités locales (432) ont la responsabilité d’organiser le dépistage
du cancer du sein.

Chiffres : nombre de femmes invitées en 2005 : 242 796 ; nombre de femmes dépistées : 211
183 soit un taux de participation de 87% parmi les femmes invitées

Source : Cancer Society of Finland, Finnish cancer registry

Le dépistage du cancer du sein au Royaume-Uni

Quand ? Le dépistage du cancer du sein a commencé en 1988 et a été généralisé au milieu
des années 90.

Age-cible : femmes de 50 4 70 ans (50 a 64 ans en Irlande du Nord), enregistrées aupres
d’un médecin généraliste. Les femmes agées de plus de 70 ans ne regoivent pas d’invitations
mais sont encouragées a prendre rendez-vous elles-mémes. Le gouvernement a annoncé un
élargissement de la tranche d’age cible (47-73 ans) d’ici a 2012 (Cancer Reform Strategy,
publiée en décembre 2007).

Intervalle de dépistage : 3 ans

Organisation : le dépistage du cancer du sein est organisé par le « National Health
Service Breast Screening Programme ». Il a lieu dans un centre de dépistage (il en existe
environ 80), qui peut ¢tre mobile, situé dans un hoépital ou dans un lieu facile d’acces
comme un centre commercial.

Chiffres : d’aott 2005 a2 mars 2006, 2,3 millions de femmes ont été invitées. 1,7 million
ont accepté l'invitation, soit un taux de participation parmi les femmes invitées de pres de
75%. Plus de 14 000 cancers ont été détectés.

Source: National Health Service



Le dépistage du cancer du sein en Italie

*

Quand ? En Italie, un programme de dépistage national a été mis en place au début des
années 1990, le premier projet pilote ayant été expérimenté au milieu des années 70.

Age-cible : 50 a 69 ans
Intervalle de dépistage : 2 ans

Organisation : les Agences Sanitaires Locales (ASL) sont en charge de l'organisation. Le
dépistage du cancer du sein se pratique dans les établissements sanitaires publics conventionnés
avec les ASL. Il existe des différences entre les régions italiennes : les programmes de dépistage
étant plus ancrés dans le Nord et le Centre de I'Italie que dans le Sud du pays.

Chiffres : les deux-tiers des femmes regoivent la lettre d’invitation aux mammographies et
la moitié environ des femmes contactées réalise les examens.

Sources : Observatoire national pour le dépistage, 1 igue italenne pour la Lutte contre le Cancer, Institut Supérienr de la
Santé, Société Italienne de Radiologie

Le dépistage du cancer du sein en Estonie

*

Quand ? Le programme de dépistage a été généralisé en Estonie en 2002 (premiers projets
pilotes en 1996)
Qui ? Depuis 2008, 50-65 ans.

Intervalle de dépistage : 2 ans

organisation : la Fondation pour le dépistage du cancer invite les femmes et coordonne le
« Breast Cancer Screening Project ».

Chiffres : En 2007, 26 389 femmes ont été dépistées et 95 cancers détectés.

Source: Cancer Screening Foundation



* Pres de 300 000 femmes vivent en France avec un cancer du sein ;

* Le cancer du sein se situe au deuxiéme rang des cancers les plus
fréquents, tous sexes confondus, dernicre le cancer de la prostate (62 045 cas
par an en 2005); et reste au 1°f rang des décés par cancer chez la femme (11
200 déces par an en 2005);

* 50 000 nouveaux cas de cancers du sein en 2005 en France ;

* Le nombre de cas de cancer du sein a augmenté de maniére constante de
1980 a 2005 : + 2,4 % par an en moyenne entre 1980 et 2005 et +2,1% par an
entre 2000 et 2005 ;

* En 2007, le taux de participation de femmes au dépistage organisé était
de 50,7 % pour la France entiere. Il conforte et prolonge les tendances a
Paugmentation observées depuis I'année 2003 ou la participation ne touchait
alors que 33 % des femmes ;

* Si toutes les femmes agées de 50 a 74 ans participaient au dépistage, c’est prés de
3000 vies qui pourraient étre sauvées chaque année ;

* La France avec un taux de survie relative a 5 ans de 82,7 % se situe au dessus de
la moyenne européenne (79,5 %) ;

* La France se situe au septi¢cme rang mondials avec un taux de survie a 5 ans
du cancer du sein de 79,8 %;

* Dans le monde, plus de 1 150 000 nouveaux cas de cancer du sein surviennent
chaque année, dont plus de 635 000 dans les pays développés (Europe de 'Ouest,
Amérique du Nord)s. II y est responsable chaque année de plus de 400 000 déces
(Globocan 2002, IARC).

4 F. Berrino et al, « Survival for eight major cancers and all cancers combined for Enropean adults diagnosed in 1995-99 : results of the EUROCARE-4
study », The Lancet Oncology, aoiit 2007, 0
5 M. Coleman et al, « Cancer survival in five continents: a worldwide population-based study (CONCORD) », The Lancet Oncology, juillet 2008,



La biographie de Pascal Bonnier et de Florian Launette...

*  Professeur Pascal Bonnier - 50 ans

Chirurgie en cancérologie mammaire et gynécologique

Institut de Chirurgie et d'Oncologie Gynécologique et Mammaire, Hopital Beauregard, Marseille.
Professeur a la Faculté de Médecine de Marseille

Membre fondateur de I'Institut de Chirurgie et d'Oncologie Gynécologique et Mammaire a
Marseille

Membre du Conseil d'Administration de la Société Francaise de Sénologie et de Pathologie
Mammaire

Secrétaire de la Société Francaise d'Oncologie Gynécologique

Président Fondateur du Réseau de soins "OncoGyn": Réseau de soins en Oncologie
Gynécologique et Mammaire des Régions Provence Alpes Cote d'Azur et Corse

Membre du Conseil d'Administration du Réseau Régional de Cancérologie OncoPaca

Vice Président de I'Association Arcades en charge du dépistage des cancers du sein dans les
Bouches du Rhoéne

Membres de Groupes de Travail au sein de I'Agence Nationale d'Accréditation et d'Evaluation
Scientifique puis de 'Institut National du Cancer dans le cadre de la rédaction de référentiels et
de criteres d'accréditation pour la prise en charge des cancers du sein et de I'appareil génital
Directeur de plusieurs enseignements en chirurgie et en cancérologie gynécologiques et
mammaires.

* Florian Launette - 36 ans

Florian Launette, a débuté sa carriere aux Etats Unis a Washington, DC en 1992. Il photographie
alors le phénomene de la drogue chez les sans abri en marge des élections américaines.

Son travail a été publié¢ dans le Capitol Spotlight et le Washington New Observer et a fait 'objet
d’une exposition nationale au travers de la National Coalition for the Homeless avec qui il
collabore durant tout son sé¢jour aux USA.

De retour en France en 1994, il devient correspondant permanent a Marseille de l'agence
américaine Associated Press puis reporter pour Le Provencal et maintenant La Provence. Ces
quinze dernieres années il a couvert - entres autres - le conflit du Kosovo, les inondations de Bab
El Oued a Alger, les attentats de Madrid, les funérailles du Pape Jean Paul II a Rome...

Depuis toujours son travail est orienté par la force des relations qu’il noue avec les personnes
qu’il photographie. 11 a publié trois livres dont un sur la ville de Marseille et réalisé et diffusé deux
documentaires télévisés sur la Camargue et le mythique Cap Horn.

En 2002, il a été honoré du Prix Sosno dans la catégorie actualité pour son reportage sur les
urgences de 'hopital de la Conception a Marseille.

En marge de ses activités de journaliste a La Provence, il se voue a défendre la cause et I’histoire
des femmes, de ses amies qui sont au cceur du livre « J’ai un cancer du sein. Et aprés ».



