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I. RÉUNION DU 17 OCTOBRE 2025

Audition:

 – du professeur Wiebren Tjalma, chef de service adjoint 
d’oncologie gynécologique, UZAntwerpen;

 – de Mme Elly Den Hond, coordinatrice de projet, 
Institut provincial d’hygiène, Anvers (PIH), Service 
environnement et santé;

 – du  professeur Rudy Van den Broecke, expert médical, 
Think Pink;

 – de M. Marc Van Den Bulcke, chef de service, Centre 
du Cancer, Sciensano.

A. Exposé du professeur Wiebren Tjalma, chef 
de service adjoint d’oncologie gynécologique, 
UZAntwerpen

M. Tjalma remercie les sénateurs de l’avoir invité pour 
parler du cancer du sein, un problème auquel il est 
confronté quotidiennement dans sa pratique. Le cancer 
du sein fait partie de ces maladies où des facteurs tant 
génétiques qu’environnementaux et liés au mode de 
vie jouent un rôle majeur. Dans notre pays, le risque 
actuel de développer un cancer du sein est de 1 sur 6 
pour les femmes, ce qui est énorme. Le risque auquel 
les hommes sont exposés n’est pas abordé dans le cadre 
de la  proposition de résolution à l’examen, mais il faut 
savoir qu’il est de 1 sur 500. La bonne nouvelle est que 
dans notre pays, le taux de survie est en augmentation 
ces dernières années et qu’il atteint aujourd’hui un bon 
93 %. Mais, dans la pratique, cela signifie que, chaque 
jour, trente-et-une personnes reçoivent un diagnostic 
de cancer du sein et que, chaque jour, six personnes 
décèdent de cette maladie.

De 1980 à 2004, l’incidence, soit  le nombre de personnes 
sur 100 000 touchées par le cancer du sein, a progressi-
vement augmenté. Depuis 2004, l’incidence est toutefois 
restée stable. Le nombre de cas pour 100 000 habitants 
n’a pas augmenté tandis que la mortalité a diminué ces 
dernières années. Ainsi, le taux de survie était de 88 % 
entre 2004 et 2008 et de 93 % entre 2019 et 2023, ce 
qui correspond à une augmentation de 5 %. Ce sont 
des chiffres encourageants. Mais l’avenir montre que 
le nombre de cancers du sein augmentera d’environ 
1,4 % par an, une augmentation qui n’est pas due à une 
hausse présumée de l’incidence, mais qui s’explique 
essentiellement par l’allongement de l’espérance de vie. 
En outre, l’augmentation estimée tient compte aussi de 
l’afflux de personnes en provenance de l’étranger, un 

I. VERGADERING VAN 17 OKTOBER 2025

Hoorzitting met:

 –  professor Wiebren Tjalma, Adjunct-diensthoofd gy-
naecologische oncologie, UZAntwerpen;

 – mevrouw Elly Den Hond, projectcoördinator, 
Provinciaal Instituut voor Hygiëne, Antwerpen (PIH), 
Dienst milieu en gezondheid;

 –  professor Rudy Van den Broecke, medisch expert, 
Think Pink;

 – de heer Marc Van Den Bulcke, diensthoofd van het 
Kankercentrum, Sciensano.

A. Uiteenzetting van  professor Wiebren Tjalma, 
Adjunct-diensthoofd gynaecologische oncologie, 
UZAntwerpen

De heer Tjalma dankt de senatoren voor hun uitnodiging 
om te spreken over borstkanker, een aangelegenheid 
waar hij dagelijks mee bezig is. Borstkanker is een 
voorbeeld van een aandoening waarbij zowel genetische 
factoren als omgevingsfactoren en levensstijl een grote 
rol spelen Het huidige levensrisico om borstkanker te 
krijgen in ons land is 1 op 6 voor vrouwen, dat is gigan-
tisch veel. Het risico voor mannen werd niet opgenomen 
in  het voorstel van resolutie, dit bedraagt 1 op 500. Het 
goede nieuws is dat de overlevingskans in ons land de 
laatste jaren stijgt en dat deze op dit moment een goede 
93 % bedraagt. In de praktijk betekent dit echter dat er 
elke dag eenendertig mensen de diagnose krijgen van 
borstkanker en dat er dagelijks zes mensen overlijden 
aan deze ziekte.

Vanaf de jaren 1980 tot het jaar 2004 steeg de incidentie, 
het aantal mensen per 100 000 dat borstkanker kreeg, 
geleidelijk aan. Vanaf het jaar 2004 tot nu bleef de inci-
dentie echter gelijk. Het aantal gevallen per 100 000 is 
niet toegenomen, terwijl de mortaliteit de laatste jaren is 
afgenomen. Zo bedroeg de overlevingskans in de periode 
van 2004 tot 2008 88 % en in de periode van 2019 tot 
2023 93 %, dit stemt overeen met een stijging van 5 %. 
Spreker vindt dit hoopvolle cijfers. De toekomst toont 
echter dat het aantal borstkankers zal toenemen met 
ongeveer 1,4 % per jaar. Deze toename is niet te wijten 
aan een vermoedelijke stijging van de incidentie, maar 
dient voornamelijk verklaard te worden door de stijgende 
levensverwachting. Verder houdt de geraamde stijging 
ook rekening met de instroom van mensen buiten België 
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afflux qui devrait expliquer l’augmentation à hauteur de 
0,2 %. La principale cause de l’augmentation du nombre 
de cancers du sein est donc le vieillissement.

L’intervenant décrit le cancer du sein comme une sorte 
de puzzle, où chaque pièce peut endommager une cellule 
mammaire et stimuler une croissance maligne de celle-
ci. Il passe en revue les différentes pièces du puzzle qui 
correspondent à des facteurs de risque. Les principaux 
facteurs sont le fait de vieillir, le fait d’être une femme 
et le fait de vivre en Belgique. M. Tjalma souligne que la 
Belgique est le pays au monde où l’incidence du cancer 
du sein est la plus élevée, avec un nombre record de 
femmes sur 100 000 qui développent un cancer du sein.

Il indique qu’il axera son exposé sur les facteurs 
environnementaux qui font l’objet de la proposition de 
résolution. Parmi les principales substances chimiques 
qui entraînent une augmentation du cancer du sein, il y 
a le tabagisme passif, les particules fines, les pesticides 
(auxquels on est exposé dans le cadre professionnel), le 
cadmium, les substances perfluoroalkylées et polyfluo-
roalkylées (PFAS), les bisphénols, les phtalates et les 
dioxines. Pour ce qui concerne le tabagisme passif par 
exemple, on sait que l’exposition à un environnement 
enfumé provoque 3 cas supplémentaires de cancer du 
sein pour 100 cas. L’exposition aux particules fines est 
responsable de 0,5 cas supplémentaire pour 100 cas. 
L’exposition aux pesticides et au cadmium provoque 
respectivement 2 à 3 cas supplémentaires, et l’exposition 
aux PFAS, comme c’est le cas à Zwijndrecht, entraîne 1 à 
2 cas supplémentaires pour 100 cas. Les bisphénols et les 
phtalates provoquent respectivement 1,2 et 1,8 cas sup-
plémentaires. En ce qui concerne les dioxines, le nombre 
fluctue entre 1,8 et 3 cas supplémentaires pour 100 cas.

L’intervenant précise que les preuves scientifiques de 
l’incidence de facteurs environnementaux sur le déve-
loppement du cancer du sein sont solides pour certains 
facteurs (le tabagisme passif, par exemple) mais qu’elles 
sont moins convaincantes lorsqu’il s’agit d’autres subs-
tances (les bisphénols et les phtalates, par exemple).

L’intervenant aborde plus en détail les substances en 
question. Nous connaissons les pesticides depuis long-
temps, ils sont présents dans nos sols et dans l’eau. 
Le cadmium est un métal lourd que nous ingérons par 
le biais de notre alimentation. On trouve les PFAS, 
notamment, dans les imperméables, les poêles Tefal, 
les emballages alimentaires, les cosmétiques et les tex-
tiles. Les bisphénols sont présents dans les emballages 
alimentaires, mais aussi dans les tickets de caisse. Les 

die vermoedelijk 0,2 % van de toename zullen uitmaken. 
Het is bijgevolg voornamelijk de vergrijzing die zorgt 
dat er meer borstkankers zullen zijn.

Spreker beschrijft borstkanker als een soort puzzel, 
waarbij ieder puzzelstukje een borstcel kan doen ont-
aarden en stimuleren tot een kwaadaardige groei. Hij 
overloopt vervolgens de verschillende puzzelstukken, 
die de verschillende risicofactoren vormen. De belang-
rijkste factoren zijn: een hogere leeftijd, behoren tot het 
vrouwelijk geslacht en leven in België. De heer Tjalma 
wijst erop dat België op het gebied van borstkanker we-
reldwijd kampioen is, met het grootste aantal vrouwen 
per 100 000 die borstkanker ontwikkelen.

Vandaag zal hij zich toespitsen op de milieufactoren, 
die het voorwerp uitmaken van het voorstel van reso-
lutie. Tot de voornaamste chemische stoffen die tot een 
toename leiden van borstkanker behoren: het passief 
roken, fijn stof, pesticiden (waar men beroepsmatig mee 
in contact komt), cadmium, poly- en perfluoralkylstof-
fen (PFAS), bisfenolen, ftalaten en dioxinen. Hij neemt 
het voorbeeld van het passief roken, deze blootstelling 
aan een rokerige omgeving veroorzaakt drie extra 
gevallen van borstkanker per 100 gevallen. Een ander 
voorbeeld is de blootstelling aan fijn stof. Deze is ver-
antwoordelijk voor 0,5 extra gevallen per 100 gevallen. 
Blootstelling aan pesticiden en cadmium veroorzaken 
elk 2 tot 3 extra gevallen, en de PFAS, zoals we die 
kennen uit Zwijndrecht, een tot twee extra gevallen per 
100 gevallen. De bisfenolen en de ftalaten veroorzaken 
respectievelijk 1,2 en 1,8 extra gevallen. Wat betreft de 
dioxinen, schommelt het aantal tussen 1,8 en 3 extra 
gevallen per 100.

Spreker verduidelijkt dat het wetenschappelijk bewijs 
voor de impact op het ontwikkelen van borstkanker 
van sommige milieufactoren sterk is (bijvoorbeeld het 
passief roken), terwijl dit voor andere stoffen zwak is 
(bijvoorbeeld de bisfenolen en ftalaten).

Vervolgens gaat hij verder in op de genoemde stoffen. 
De pesticiden kennen we uit het verleden, deze bevin-
den zich in onze bodem en het water. Cadmium is dan 
weer een zwaar metaal dat we binnenkrijgen via de 
voeding. PFAS zit onder andere in regenjassen, Tefal-
pannen, voedselverpakking, cosmetica en textiel. De 
bisfenolen komen voor in voedselverpakkingen maar 
ook in het kassabonnetje. De fatalaten vindt men terug 
in plastiek, cosmetica, parfum en speelgoed. De dioxine 
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phtalates se trouvent dans le plastique, les cosmétiques, 
les parfums et les jouets. La dioxine est liée à l’inciné-
ration des déchets à basse température.

Mais tous les groupes de femmes ne sont pas exposés 
à l’ensemble de ces substances. Il faut donc exami-
ner, d’une part, les cas supplémentaires pour 100 cas 
mentionnés précédemment et, d’autre part, le nombre 
de femmes exposées à un facteur de risque donné. On 
obtient ainsi le nombre de cas que l’on pourrait éviter en 
limitant l’exposition des femmes à ces facteurs environ-
nementaux. Les particules fines ont une valeur élevée car 
elles sont présentes partout. Il ne suffit pas de faire une 
simple addition pour connaître l’incidence totale sur la 
population, car plusieurs facteurs de risque peuvent se 
combiner; une correction de 40 % doit être appliquée à 
la somme. Si l’on agit sur les facteurs environnementaux 
pour prévenir le cancer du sein, on peut sauver 1,5 vie 
pour 100 ou empêcher ces femmes de développer un 
cancer du sein. L’intervenant conclut en disant que les 
facteurs environnementaux augmentent de manière 
mesurable le risque de développer un cancer du sein.

Pour le reste, l’intervenant fait remarquer que la résolu-
tion n’est pas inclusive en matière de genre puisqu’elle 
 n’évoque pas le cancer du sein chez les hommes. La pré-
vention doit aussi cibler les hommes. Il recommande de 
mettre l’accent sur la prévention primordiale qui consiste 
à réduire l’exposition aux facteurs de risque avant même 
l’apparition de dommages biologiques. La prévention 
dans le cadre du cancer du sein devrait idéalement être 
intégrée dans la politique de santé et aussi dans la poli-
tique environnementale. Grâce à une sensibilisation dans 
ces deux domaines, la prévention relative aux facteurs 
environnementaux pourrait vraiment faire la différence 
en ce qui concerne le développement du cancer du sein.

B. Exposé de Mme Elly Den Hond, coordinatrice de 
projet, Institut provincial d’hygiène, Anvers (PIH), 
service Environnement et Santé

Mme Den Hond indique qu’elle représente ici le Steun-
punt Milieu en Gezondheid. Elle présentera l’organisa-
tion puis abordera le rôle des facteurs environnementaux 
en matière de santé publique, en accordant une attention 
particulière aux perturbateurs endocriniens et à leur lien 
éventuel avec des maladies telles que le cancer du sein. 
Enfin, pour faire le lien avec la proposition de résolution 
à l’examen, elle présentera les avis stratégiques.

houdt verband met de verbranding van afvalstoffen bij 
een lage temperatuur.

Niet iedere groep vrouwen is echter blootgesteld aan al 
die stoffen. Men dient dus te kijken naar enerzijds, de 
eerder vermelde extra gevallen per 100 en anderzijds, 
het aantal vrouwen dat blootgesteld wordt aan een wel-
bepaalde risicofactor. Zo bekomt men het aantal geval-
len dat men kan verminderen door de blootstelling aan 
milieufactoren. Fijn stof heeft een hoge waarde omdat 
dit eigenlijk overal voorkomt. Daarbij volstaat het niet 
om een eenvoudige optelsom te maken van de totale 
populatie-impact, want er is een zekere overlap van 
risicofactoren; een correctie van 40 % dient te worden 
toegepast op de optelsom. Als men zich op milieufac-
toren gaat richten ter preventie van borstkanker kan 
men 1,5 levens per 100 redden of voorkomen dat deze 
vrouwen borstkanker ontwikkelen. Spreker concludeert 
dat milieufactoren meetbaar bijdragen tot het risico om 
borstkanker te ontwikkelen.

Voor het overige merkt spreker op dat de resolutie gen-
derinclusiviteit ontbeert, aangezien borstkanker bij man-
nen niet wordt vermeld. Preventie dient zich bijgevolg 
ook te richten tot mannen. Hij beveelt aan om de focus 
te leggen bij de primordiale preventie: het terugdringen 
van de blootstelling aan risicofactoren nog voor het 
ontstaan van biologische schade. Preventie in het kader 
van borstkanker dient idealiter opgenomen te worden in 
het gezondheidsbeleid alsook in het milieubeleid. Door 
bewustmaking in deze beide domeinen, kan preventie 
inzake milieufactoren daadwerkelijk een verschil uit-
maken voor het ontwikkelen van borstkanker.

B. Uiteenzetting van mevrouw Elly Den Hond, 
projectcoördinator, Provinciaal Instituut voor 
hygiëne, Antwerpen (PIH), dienst Milieu en 
Gezondheid

Mevrouw Den Hond geeft aan  het Steunpunt Milieu 
en Gezondheid te vertegenwoordigen. Zij zal in eerste 
instantie de organisatie voorstellen, in tweede instantie 
zal ze een toelichting geven over de rol van milieufac-
toren in de volksgezondheid, met bijzondere aandacht 
voor hormoonverstorende stoffen en hun mogelijke 
verband met ziekten zoals borstkanker, om dan in laatste 
instantie door te schakelen naar de beleidsadviezen om 
 de koppeling te maken met het voorliggende voorstel 
van resolutie.
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Le Steunpunt Milieu en Gezondheid travaille pour 
le compte des autorités f lamandes, notamment le 
Vlaams Planbureau voor omgeving, le Departement 
Zorg, l’Agentschap Natuur en Bos (ANB), la Vlaamse 
Milieumaatschappij (VMM) et l’Openbare Vlaamse 
Afvalmaatschappij (Ovam). Il regroupe l’ensemble des 
universités flamandes et trois instituts de recherche, à sa-
voir le Vlaamse Instelling voor technologisch onderzoek 
(VITO), le Provinciaal Instituut voor hygiëne (PIH) et 
l’Instituut voor natuur- en bosonderzoek (IMBO).

Il est chargé pour l’essentiel de réaliser une biosurveil-
lance humaine (BSH, human biomonitoring – HBM) qui 
consiste à examiner dans quelle mesure des polluants 
présents dans l’environnement pénètrent dans l’orga-
nisme humain lorsque celui-ci est exposé à certaines 
substances chimiques. Pour ce faire, des échantillons 
de sang, d’urine, de cheveux et d’autres matières 
corporelles sont analysés. On peut ainsi cartographier 
l’ensemble de la chaîne, de la source à l’effet sur la 
santé: de la présence de substances dans l’air, l’eau, 
l’alimentation et les produits de consommation jusqu’à 
leur absorption par l’organisme, où la dose interne peut 
être mesurée dans les cellules du corps. La biosurveil-
lance humaine sert ainsi de «système d’alerte précoce»: 
l’exposition interne et les effets internes sont détectés, ce 
qui permet de repérer précocement les premiers signes 
de perturbation biologique avant que des maladies se 
développent.

L’objectif est de visualiser les signes précurseurs afin 
d’empêcher l’apparition de certaines maladies. C’est 
dans ce but que le programme flamand de biosurveil-
lance a été mis en place. Depuis 2002, des campagnes 
de biosurveillance sont menées tous les quatre à cinq ans 
en Flandre à la demande de l’autorité flamande. Il s’agit, 
d’une part, de mesurer l’exposition de la population 
flamande globale et, d’autre part, d’étudier les «points 
chauds» d’exposition, c’est-à-dire les régions présentant 
des problèmes environnementaux spécifiques. Pour ce 
faire, la Flandre collabore aussi avec des consortiums 
européens tels que HBM4EU et PARC (Partnership for 
the Assessment of Risks from Chemicals, Partenariat 
européen pour l’évaluation des risques liés aux subs-
tances chimiques), qui travaillent de manière analogue, 
ce qui permet d’interpréter et de comparer les données 
sur une échelle plus vaste.

L’intervenante renvoie ensuite à la publication «Trends 
in incidents of breast cancer among women under 40, 
in seven European countries», qui est citée aussi dans 
la proposition de résolution et qui mentionne les fac-
teurs de risque du cancer du sein. À côté des facteurs 
de risque propres à la personne elle-même, il y a des 

Het Steunpunt Milieu en Gezondheid werkt in opdracht 
van de Vlaamse overheid, waaronder het Vlaams 
Planbureau voor omgeving, het Departement Zorg, 
het Agentschap Natuur en Bos (ANB), de Vlaamse 
Milieumaatschappij (VMM) en de Openbare Vlaamse 
Afvalmaatschappij (Ovam). Het bestaat uit alle Vlaamse 
universiteiten plus drie onderzoeksinstellingen met 
name  de Vlaamse Instelling voor technologisch onder-
zoek (VITO),  het PIH en  het Instituut voor natuur- en 
bosonderzoek (IMBO).

Een belangrijk onderdeel van het werk van het steunpunt 
is humane biomonitoring (HBM), waarbij onderzocht 
wordt in welke mate vervuilende stoffen uit het milieu in 
het lichaam terecht komen wanneer men wordt blootge-
steld aan bepaalde chemische stoffen. Dit gebeurt door 
stalen te analyseren van bloed, urine, haar en andere 
lichaamsmaterialen. Op die manier wordt de volledige 
keten van bron tot gezondheidseffect in kaart gebracht: 
van de aanwezigheid van stoffen in lucht, water, voe-
ding en consumentenproducten, tot hun opname in het 
lichaam, waar de interne dosis kan worden gemeten in de 
cellen van het lichaam. HBM fungeert daarmee als een 
soort «early warning system»: de interne blootstelling en 
de interne effecten worden opgespoord zodat dit toelaat 
om vroegtijdige signalen van biologische verstoring op 
te sporen voordat ziektes zich ontwikkelen.

Het is daarbij de bedoeling om de voortijdige signa-
len zodanig in kaart te brengen om op die manier het 
ontstaan van bepaalde ziektes te vermijden. Hiervoor 
bestaat er het Vlaamse Biomonitoringsprogramma. 
Sinds 2002 worden in Vlaanderen vier- tot vijfjaarlijkse 
biomonitoringcampagnes uitgevoerd in opdracht van 
de Vlaamse overheid. Enerzijds wordt daarbij de bloot-
stelling gemeten van de algemene Vlaamse bevolking, 
anderzijds worden zogenaamde «hotspotgebieden» 
onderzocht – regio’s met specifieke milieuproblemen. 
Vlaanderen werkt hiervoor ook samen met Europese 
consortia zoals HBM4EU en PARC (Partnership for 
the Assessment of Risks from Chemicals), die op een 
gelijkaardige manier werken, wat toelaat om gegevens 
op grotere schaal te interpreteren en te vergelijken.

Spreekster verwijst vervolgens naar de publicatie 
«Trends in incidents of breast cancer among women 
uder 40, in seven European countries» die ook in het 
voorstel van resolutie wordt vermeld en die de risicofac-
toren voor borstkanker aangeeft. Wat dat betreft zijn er 
een aantal persoonsgebonden factoren als risicofactor 
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facteurs autres tels que la médication ou d’autres élé-
ments encore, comme les perturbateurs endocriniens 
ou, plus précisément, les substances chimiques qui 
peuvent imiter ou bloquer l’action des hormones dans 
le corps. C’est sur ces perturbateurs endocriniens que 
le texte à l’examen se concentre. Ces substances ont des 
effets divers sur la santé, en provoquant par exemple un 
dérèglement des hormones sexuelles, des problèmes thy-
roïdiens, une baisse de la fertilité et des anomalies dans 
le développement pubertaire. Les substances étudiées 
sont, entre autres, les pesticides, les phtalates, les retar-
dateurs de flamme et les bisphénols. Certaines d’entre 
elles, comme le bisphénol A (BPA), sont désormais 
réglementées ou interdites. Mais, dans la pratique, le 
BPA est souvent remplacé par des substances analogues 
comme le bisphénol S ou le bisphénol F, dont les effets 
sur la santé ne sont pas suffisamment connus, mais qui 
pourraient être tout aussi nocifs. L’industrie remplace 
donc une substance notoirement nocive par une variante 
moins étudiée, mais chimiquement apparentée, un 
phénomène appelé «substitution regrettable». C’est la 
raison pour laquelle il est important que l’exposition 
soit cartographiée et que les informations à cet égard 
soient disponibles.

En ce qui concerne les effets possibles de l’exposition 
aux perturbateurs endocriniens, l’intervenante indique 
que plusieurs substances ont des effets sur le dérègle-
ment hormonal. Bien qu’elles ne contiennent pas de 
données directes sur le cancer du sein – car il s’agit 
d’une affection qui survient beaucoup plus tard dans la 
chaîne d’exposition –, les études montrent qu’un grand 
nombre des substances mesurées ont des effets qui cor-
respondent aux mécanismes impliqués dans l’apparition 
du cancer du sein.

En outre, l’intervenante attire l’attention sur les points 
suivants de l’étude:

1. dans la pratique, les personnes ne sont pas exposées 
à une seule mais bien à plusieurs substances qui inte-
ragissent et peuvent avoir un effet amplifié. Cet «effet 
cocktail» signifie que certaines substances renforcent 
mutuellement leurs effets, ce qui entraîne un risque 
accru pour la santé;

2. le moment de l’exposition a son importance. Elle 
est particulièrement problématique lors de périodes 
critiques telles que la grossesse, par exemple, car 
l’exposition  aux perturbateurs endocriniens peut avoir 
des conséquences graves et durables sur le dévelop-
pement des organes du bébé;

maar er zijn ook andere factoren zoals medicatie en 
dergelijke. Daarbij ligt de nadruk in de voorgestelde 
tekst op die andere factor van de endocriene stoorstof-
fen of meer bepaald chemische stoffen die de werking 
van hormonen in het lichaam kunnen nabootsen of 
blokkeren. Dergelijke stoffen zijn in verband gebracht 
met verschillende gezondheidseffecten, waaronder 
verstoringen van de geslachtshormonen, schildklierpro-
blemen, verminderde vruchtbaarheid en afwijkingen in 
de puberteitsontwikkeling. De stoffen die onderzocht 
worden zijn onder andere pesticiden, ftalaten, vlamver-
tragers en bisfenolen. Sommige hiervan, zoals bisfenol A 
(BPA), zijn intussen gereguleerd of verboden. Toch 
wordt BPA in de praktijk vaak vervangen door gelijk-
aardige stoffen zoals bisfenol S of bisfenol F, waarvan 
de gezondheidseffecten nog onvoldoende gekend zijn, 
maar die vermoedelijk ook schadelijk kunnen zijn. De 
industrie vervangt dus een gekende schadelijke stof door 
een minder onderzochte, maar chemisch verwante vari-
ant – een fenomeen dat «regrettable substitution» wordt 
genoemd. Net daarom  is het belangrijk dat de bloostel-
ling in kaart wordt gebracht en  dat daar informatie over 
beschikbaar is.

Wat nu de mogelijke effecten van de blootstelling aan 
endocriene verstoorders betreft, geeft spreekster aan dat 
verschillende stoffen effecten op de hormoonverstoring 
hebben. Hoewel de studies geen directe data bevatten 
over borstkanker – omdat dat een aandoening is die pas 
veel later in de blootstellingsketen voorkomt – tonen ze 
wel aan dat veel van de gemeten stoffen effecten hebben 
die overeenkomen met mechanismen die betrokken zijn 
bij het ontstaan van borstkanker.

Daarnaast vraag t spreekster aandacht voor de volgende 
punten in het onderzoek:

1. mensen worden in de praktijk niet aan slechts één 
chemische stof blootgesteld, maar aan een mix van 
stoffen die samen een groter effect kunnen hebben. 
Dit zogenaamde «cocktaileffect» houdt in dat som-
mige stoffen elkaars werking versterken, wat leidt tot 
een verhoogd gezondheidsrisico;

2. de timing van blootstelling is belangrijk. Vooral in 
kritieke periodes zoals de zwangerschap – wanneer 
de orgaansystemen van een baby worden aangelegd – 
kan blootstelling aan hormoonverstoorders ernstige 
en blijvende gevolgen hebben;
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3. les inégalités sociales jouent un rôle: les groupes 
socialement vulnérables sont souvent plus exposés 
à des substances nocives pour l’environnement, 
notamment parce qu’ils vivent davantage à proximité 
de zones industrielles ou à forte densité de circulation 
et sont aussi plus sensibles à leurs effets sur la santé 
car ils ont moins de moyens pour s’en protéger ou 
consulter un médecin. C’est une illustration de ce que 
l’on appelle «l’injustice environnementale».

Le Steunpunt formule également des avis stratégiques 
centrés sur la réduction de l’exposition par des inter-
ventions à la source, par la législation, par l’assainisse-
ment et aussi par la sensibilisation des citoyens. Il est 
important de ne pas tenir les citoyens pour responsables 
de leur exposition, mais de les soutenir dans la mise 
en œuvre de mesures préventives pour éviter l’expo-
sition. À cet effet, on peut, par exemple, leur fournir 
des informations claires et des directives pratiques. Il 
est important d’adopter en la matière une approche par 
groupe cible. Chaque groupe spécifique requiert une 
approche adaptée, fondée sur une communication et un 
accompagnement spécifiques.

Mme Den Hond met l’accent aussi sur l’importance 
d’un suivi scientifique continu et d’une recherche 
mécanistique fondamentale. Quand on a une meilleure 
compréhension de la façon dont des substances agissent 
sur l’organisme, on peut développer une action plus 
ciblée et prendre des mesures efficaces pour la santé 
publique. Les recommandations du Steunpunt s’ins-
crivent en grande partie dans la ligne de la  proposition 
de résolution à l’examen et le Steunpunt approuve donc 
pleinement celle-ci.

Pour le reste, l’intervenante cite plusieurs autres initia-
tives et sources d’information dans ce domaine. Sur le 
site web du Departement Zorg flamand, il y a déjà beau-
coup d’informations disponibles pour le grand public au 
sujet des perturbateurs endocriniens. Par ailleurs, il y 
a aussi le Plan d’action national Environnement-Santé 
(NEHAP), le Plan d’action national sur les perturbateurs 
endocriniens et l’avis no 9404 de mai 2019 du Conseil 
supérieur de la santé, intitulé «Hygiène de l’environ-
nement physico-chimique», qui se penche de manière 
plus approfondie sur les perturbateurs endocriniens et 
la génotoxicité.

C. Exposé du  professeur Rudy Van den Broecke, 
expert médical, Think Pink

M. Van den Broecke trouve particulièrement inquiétant 
que toutes les substances nocives précitées soient effecti-
vement présentes dans l’urine et le sang, y compris chez 

3. sociale ongelijkheid speelt een rol: sociaal kwetsbare 
groepen zijn vaak meer blootgesteld aan milieu -
schadelijke stoffen, onder andere omdat ze dichter 
bij industriële of verkeersrijke gebieden wonen, en 
zijn tegelijk gevoeliger voor de gezondheidseffecten 
omdat ze minder middelen hebben om zich te bescher-
men of medische hulp te zoeken. Dit is een voorbeeld 
van zogeheten «environmental injustice».

Het Steunpunt formuleert ook beleidsadviezen. Deze 
richten zich op het verminderen van blootstelling via 
bronaanpak, via wetgeving, via sanering en ook via 
sensibilisering van burgers. Belangrijk daarbij is dat 
burgers niet de schuld krijgen van blootstelling, maar 
wel ondersteund worden in het nemen van preventieve 
maatregelen om dergelijke blootstellingen te vermijden. 
Dit kan gebeuren door hen bijvoorbeeld duidelijke infor-
matie en praktische richtlijnen te verschaffen. Daarbij 
is het belangrijk om doelgroepgericht te werken. Iedere 
specifieke doelgroep vraagt een aangepaste aanpak, met 
gerichte communicatie en begeleiding.

Verder benadrukt mevrouw Den Hond het belang 
van blijvende wetenschappelijke monitoring en van 
fundamenteel mechanistisch onderzoek. Door beter te 
begrijpen hoe stoffen inwerken op het lichaam, kan men 
gericht ingrijpen en maatregelen nemen die effect heb-
ben op de volksgezondheid. De aanbevelingen van het 
Steunpunt komen sterk overeen met voorliggende tekst 
van  het voorstel van resolutie en het Steunpunt sluit zich 
daar dan ook ten volle bij aan.

Voor het overige vermeldt spreekster nog enkele ver-
wante initiatieven en informatiebronnen. Op de website 
van het Departement Zorg is reeds veel informatie 
beschikbaar over hormoonverstorende stoffen voor het 
brede publiek. Daarnaast zijn er het Nationaal Milieu- 
en Gezondheidsactieplan (NEHAP), het Nationaal 
Actieplan Hormoonverstoorders, en het advies van de 
Hoge Gezondheidsraad van mei 2019, met name advies 
nr. 9404 over «Fysisch-chemische milieuhygiëne», dat 
dieper ingaat op hormoonverstoorders en genotoxiciteit.

C. Uiteenzetting van  professor Rudy Van den Broecke, 
medisch expert, Think Pink

De heer Van den Broecke vindt het bijzonder zorgwek-
kend dat alle voornoemde schadelijke stoffen effectief 
terug te vinden zijn in urine en bloed, ook van zwangere 
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les femmes enceintes et dans l’urine de nouveau-nés. 
La présence de ces substances a des effets immédiats, 
comme l’hypospadias. Autrefois, cette anomalie du 
pénis survenait dans un cas sur deux cents alors qu’au-
jourd’hui, sa prévalence est d’un cas sur cent.

L’incidence de facteurs environnementaux sur le cancer 
du sein est plus difficile à évaluer, car il y a souvent un 
cocktail de substances qui entre en jeu en l’espèce. Il 
n’est pas simple non plus de comparer directement des 
populations entre elles en raison de l’accumulation de 
plusieurs substances en milieu urbain et en milieu rural. 
Pour le reste, l’intervenant déclare soutenir la proposi-
tion de résolution, mais recommande de ne pas limiter 
celle-ci aux années 2025-2026, mais d’y inclure une 
perspective à plus long terme.

D. Exposé de M. Marc Van Den Bulcke, directeur du 
Centre du cancer, Sciensano

M. Van Den Bulcke, directeur du Centre du cancer de 
Sciensano, fondé en 2008-2009, précise les missions 
de cette structure. Le centre vise à appuyer la politique 
fédérale en matière de lutte contre le cancer. Il indique 
qu’un nouveau plan cancer est actuellement en prépara-
tion, en collaboration avec le cabinet du ministre Franck 
Vandenbroucke. Ce plan aura la particularité d’être 
conjoint avec les Régions, même si les modalités de sa 
mise en œuvre restent encore à définir.

Le Centre du cancer est structuré selon le modèle 
des plans dits «compréhensifs», couvrant l’ensemble 
du parcours du patient: la prévention, le dépistage, le 
diagnostic, le traitement, l’organisation des soins, la 
réhabilitation, la réinsertion professionnelle et la phase 
de survie (survivorship). L’objectif est d’accompagner 
les personnes touchées par le cancer tout au long de ce 
parcours, dans une approche intégrée et cohérente.

Le financement du centre provient principalement d’une 
convention avec l’Institut national d’assurance maladie-
invalidité (INAMI), tandis que les commanditaires insti-
tutionnels sont l’INAMI, le service public fédéral (SPF) 
Santé publique et le cabinet du ministre de la Santé. 
À cela s’ajoutent des financements complémentaires, 
provenant notamment de la Commission européenne, de 
la Fondation contre le cancer, du Kom op tegen Kanker, 
ainsi que d’autres partenaires internationaux. Le ratio 
entre financement public et complémentaire s’élève 
approximativement à 35 %-65 %.

vrouwen en urine van pasgeborenen. De aanwezigheid 
van deze stoffen heeft onmiddellijke effecten, zoals 
bijvoorbeeld hypospadie. Deze afwijking van de penis 
kwam in het verleden voor in een op de tweehonderd 
gevallen, maar dit is nu gestegen tot een op de hon-
derd gevallen.

De impact van milieufactoren op borstkanker is moei-
lijker in te schatten, omdat we vaak te maken hebben 
met een cocktail van verschillende stoffen. Het is ook 
niet eenvoudig om populaties rechtstreeks met elkaar te 
vergelijken omwille van de accumulatie van meerdere 
stoffen in een stedelijk en ruraal milieu. Voor het overige 
steunt hij het voorstel van resolutie, maar beveelt hij 
aan om in de tekst niet enkel te spreken over de jaren 
2025-2026, maar er een perspectief op langere termijn 
in op te nemen.

D. Uiteenzetting van de heer Marc Van den Bulcke, 
diensthoofd van het Kankercentrum, Sciensano

De heer Van Den Bulcke, di recteur van het 
Kankercentrum van Sciensano, opgericht in 2008-2009, 
verduidelijkt de taken van deze instelling. Het centrum 
heeft tot doel het federale beleid inzake kankerbestrij-
ding te ondersteunen. Hij deelt mee dat er momenteel aan 
een nieuw kankerplan wordt gewerkt, in samenwerking 
met het kabinet van minister Franck Vandenbroucke. Het 
bijzondere aan dat plan is dat het gemeenschappelijk zal 
zijn met de Gewesten, ook al moeten de uitvoeringsbe-
palingen ervan nog worden opgesteld.

Het Kankercentrum is gestructureerd volgens het model 
van de zogenaamde «integrale» plannen, die het hele tra-
ject van de patiënt omvatten: preventie, screening, diag-
nose, behandeling, organisatie van de zorg, revalidatie, 
re-integratie op de arbeidsmarkt en de overlevingsfase 
(survivorship). Het doel is om mensen met kanker tijdens 
dit hele traject te begeleiden, op een geïntegreerde en 
coherente manier.

De financiering van het centrum komt voornamelijk 
uit een overeenkomst met het Rijksinstituut voor 
ziekte- en invaliditeitsverzekering (RIZIV), terwijl 
de institutionele geldschieters het RIZIV, de federale 
overheidsdienst (FOD) Volksgezondheid en het kabinet 
van de minister van Volksgezondheid zijn. Daar komt 
nog aanvullende financiering bij, onder meer van de 
Europese Commissie, de Stichting tegen kanker, Kom op 
tegen  Kanker evenals andere internationale partners. De 
verhouding tussen overheidsfinanciering en aanvullende 
financiering bedraagt ongeveer 35 %-65 %.
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L’intervenant souligne qu’il n’est pas lui-même spécia-
liste des questions environnementales, celles-ci relevant 
plutôt des compétences des entités fédérées. Toutefois, 
il rappelle que l’autorité fédérale peut également jouer 
un rôle au niveau réglementaire. Après avoir pris 
connaissance de la proposition de résolution soumise, 
il convient que la pollution environnementale augmente 
effectivement le risque de cancer du sein. Il reconnaît 
qu’il serait pertinent d’élargir la réflexion à d’autres 
types de cancers, car la proposition de résolution se 
concentre exclusivement sur l’impact de la pollution 
environnementale sur le cancer du sein.

Il mentionne la collaboration étroite entre Sciensano 
et le Centre international de recherche sur le cancer 
(CIRC/IARC), qui fournit les données épidémiologiques 
reprises dans la proposition de résolution. Ces chiffres 
proviennent vraisemblablement du Registre du cancer, 
auquel Sciensano contribue activement. L’intervenant 
évoque l’importance des mécanismes épigénétiques, 
déjà soulevée par plusieurs experts, et confirme que 
Sciensano mène également des recherches sur le rôle 
du génome et ses modifications dans la santé humaine. 
Le centre dispose d’un programme consacré à l’étude 
de l’influence des changements génomiques sur les 
maladies, notamment les cancers.

Il rappelle que plus de quatre cents substances sont 
déjà identifiées comme potentiellement toxiques, ce qui 
constitue un nombre considérable. Sciensano cherche 
à analyser, à partir de vastes ensembles de données, 
quels facteurs environnementaux influencent la santé, 
en particulier ceux qui interagissent avec les éléments 
génomiques. L’objectif consiste à mieux comprendre les 
mécanismes complexes liant environnement, génome et 
développement du cancer. Cette approche requiert une 
coopération internationale, tant la relation entre envi-
ronnement et génétique est complexe et multifactorielle.

Deux axes majeurs émergent de la proposition de 
résolution: la prévention et la réglementation. Il insiste 
toutefois sur la nécessité de renforcer un troisième axe 
essentiel, celui de la recherche scientifique. Il est indis-
pensable à ses yeux d’adopter une vision à long terme, 
bien au-delà de l’horizon 2025-2026 évoqué, afin de 
garantir la durabilité et l’efficacité des politiques de 
prévention et de recherche. Le nouveau plan national 
contre le cancer pourrait constituer une opportunité pour 
concrétiser cette approche, en lien avec les initiatives 
européennes telles que le European Beating Cancer 
Plan. Il considère également que des normes plus strictes 
et des mesures législatives renforcées doivent être 

Spreker benadrukt dat hij zelf geen specialist is op het 
gebied van milieuvraagstukken, aangezien die eerder 
onder de bevoegdheid van de deelstaten vallen. Hij 
wijst er echter op dat de federale overheid ook een rol 
kan spelen op het gebied van regelgeving. Na kennis 
te hebben genomen van het voorliggende voorstel van 
resolutie, is hij het ermee eens dat milieuvervuiling het 
risico op borstkanker inderdaad verhoogt. Hij erkent 
dat het relevant zou zijn om de discussie uit te breiden 
naar andere soorten kanker, aangezien het voorstel van 
resolutie zich uitsluitend richt op de impact van milieu-
vervuiling op borstkanker.

Hij vermeldt de nauwe samenwerking tussen Sciensano 
en het Internationaal Agentschap voor kankeronderzoek 
(International Agency for Research on Cancer – IARC/
CIRC), dat de epidemiologische gegevens levert die in 
het voorstel van resolutie worden vermeld. Die cijfers 
zijn waarschijnlijk afkomstig uit het Kankerregister, 
waaraan Sciensano actief meewerkt. Spreker wijst op 
het belang van epigenetische mechanismen, waarop 
verschillende experten al hebben gewezen, en bevestigt 
dat Sciensano ook onderzoek voert naar de rol van het 
genoom en de veranderingen daarin voor de menselijke 
gezondheid. Het centrum heeft een programma dat zich 
richt op de studie van de invloed van genomische ver-
anderingen op ziekten, met name kanker.

Hij herinnert eraan dat al meer dan vierhonderd stoffen 
als potentieel giftig zijn aangemerkt, wat een aanzienlijk 
aantal is. Sciensano wil op basis van uitgebreide data-
sets analyseren welke omgevingsfactoren de gezond-
heid beïnvloeden, in het bijzonder de factoren die een 
wisselwerking hebben met genomische elementen. Het 
doel is om een beter inzicht te krijgen in de complexe 
mechanismen van het verband tussen milieu, het genoom 
en de ontwikkeling van kanker. Die benadering vereist 
internationale samenwerking, aangezien de relatie tus-
sen milieu en genetica complex en multifactorieel is.

Uit het voorstel van resolutie komen twee belangrijke 
pijlers naar voren: preventie en regelgeving. Hij bena-
drukt echter dat het noodzakelijk is een derde essen-
tiële pijler, namelijk wetenschappelijk onderzoek, te 
versterken. Hij acht het van essentieel belang dat een 
langetermijnvisie wordt aangenomen, die veel verder 
reikt dan het genoemde perspectief van 2025-2026, 
zodat de duurzaamheid en doeltreffendheid van het 
preventie- en onderzoeksbeleid kan worden gewaar-
borgd. Het nieuwe nationale plan tegen kanker zou een 
kans kunnen zijn om deze aanpak te concretiseren, 
in samenhang met Europese initiatieven zoals het 
European Beating Cancer Plan. Hij is ook van mening 
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envisagées au niveau européen, avant d’être traduites 
dans les politiques nationales.

M. Van Den Bulcke souligne ensuite l’importance du 
caractère interdisciplinaire de la recherche scientifique. 
La lutte contre le cancer et la compréhension de ses 
liens avec l’environnement nécessitent la collaboration 
de multiples disciplines. La coordination entre le plan 
national et les programmes européens peut favoriser 
cette synergie. Il rappelle que de nombreuses résolutions 
appellent déjà à un renforcement de la recherche, et qu’il 
serait judicieux d’intégrer cette priorité explicitement 
dans le nouveau plan belge, tout en tirant parti des pro-
grammes européens existants.

Il mentionne à ce titre la Belgian Cancer Research 
Alliance, récemment créée pour renforcer la coopération 
entre les hôpitaux universitaires, les universités et les 
centres de recherche en Belgique. Cette alliance vise à 
unir les compétences pour mieux répondre aux grands 
défis de la recherche sur le cancer. Le lien entre envi-
ronnement et cancer y trouve naturellement sa place. Il 
évoque également le programme européen One Million 
Genomes, qui pourrait contribuer à éclairer le rôle du 
génome dans la complexité des interactions entre envi-
ronnement et santé.

Abordant la question de l’agriculture, il estime que 
l’approche One Health, soutenue par le SPF Santé pu-
blique, représente une piste pertinente pour intégrer les 
dimensions environnementales, animales et humaines 
dans les stratégies de prévention et de recherche. Bien 
qu’il ne soit pas directement impliqué dans ce domaine, 
il reconnaît le potentiel de cette approche.

Enfin, il met en exergue l’importance de la communica-
tion, de l’éducation et de la littérature en santé, déjà sou-
lignées par d’autres intervenants. Il conclut en résumant 
les axes qu’il soutient dans la proposition de résolution: 
la prévention, la réglementation, la recherche, l’interdis-
ciplinarité, l’approche One Health, la communication 
et l’éducation. Il voit dans le futur plan belge contre le 
cancer, ainsi que dans les initiatives européennes, de 
nombreuses opportunités pour renforcer ces priorités et 
développer une stratégie cohérente et intégrée de lutte 
contre le cancer.

E. Échange de vues

Mme Desalle interroge les orateurs sur la portée de la 
sous-estimation des facteurs environnementaux. Elle 

dat strengere normen en strengere wetgevende maatre-
gelen op Europees niveau moeten worden overwogen, 
alvorens ze in nationaal beleid om te zetten.

De heer Van Den Bulcke benadrukt vervolgens het 
belang van het interdisciplinaire karakter van het we-
tenschappelijk onderzoek. De strijd tegen kanker en het 
inzicht in de samenhang met het milieu vereisen samen-
werking tussen verschillende disciplines. De coördinatie 
tussen het nationale plan en de Europese programma’s 
kan die synergie bevorderen. Hij herinnert eraan dat er 
in talrijke resoluties al wordt opgeroepen tot een ver-
sterking van het onderzoek en dat het verstandig zou 
zijn om deze prioriteit expliciet in het nieuwe Belgische 
plan op te nemen en tegelijkertijd de bestaande Europese 
programma’s te benutten.

Hij verwijst in dit verband naar de Belgian Cancer 
Research Alliance, die onlangs is opgericht om de sa-
menwerking tussen universitaire ziekenhuizen, univer-
siteiten en onderzoekscentra in België te versterken. Die 
alliantie heeft tot doel de competenties te bundelen om 
 een antwoord te kunnen bieden op de grote uitdagingen 
van het kankeronderzoek. Het verband tussen milieu en 
kanker past hier natuurlijk in. Hij verwijst ook naar het 
Europese programma One Million Genomes, dat zou 
kunnen bijdragen tot het ophelderen van de rol van het 
genoom in de complexe interacties tussen milieu en 
gezondheid.

Wat de landbouw betreft, is hij van mening dat de 
One Health-aanpak, die wordt ondersteund door de 
FOD Volksgezondheid, een relevante manier is om 
milieu-, dierlijke en menselijke aspecten te integreren 
in preventie- en onderzoeksstrategieën. Hoewel hij niet 
rechtstreeks bij dit domein betrokken is, erkent hij het 
potentieel van deze aanpak.

Ten slotte benadrukt hij het belang van communicatie, 
voorlichting en literatuur op het gebied van gezondheid, 
dat ook al door andere sprekers is benadrukt. Hij sluit 
af met een samenvatting van de punten die hij in het 
voorstel van resolutie ondersteunt: preventie, regelge-
ving, onderzoek, interdisciplinariteit, de One Health-
benadering, communicatie en voorlichting. Hij ziet in 
het toekomstige Belgische plan tegen kanker en in de 
Europese initiatieven veel kansen om die prioriteiten te 
versterken en een coherente en geïntegreerde strategie 
voor de bestrijding van kanker te ontwikkelen.

E. Gedachtewisseling

Mevrouw Desalle vraagt de sprekers in welke mate 
omgevingsfactoren worden onderschat. Ze vraagt of 
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demande si cette sous-estimation concerne l’ensemble 
des cancers, au-delà de la focalisation actuelle sur le 
cancer du sein. Elle s’enquiert également d’un éventuel 
effet bénéfique et plus global sur la santé publique qu’en-
traînerait une meilleure prise en compte de ces facteurs.

Ensuite, elle fait état du plaidoyer en faveur d’un abais-
sement de l’âge du dépistage systématique à quarante-
cinq ans, position qu’elle partage et demande l’avis des 
experts sur cette proposition. Des éléments scientifiques 
permettent-ils d’évaluer l’intérêt d’un tel élargissement?

Concernant les stratégies de prévention, Mme Desalle 
pose l’hypothèse de la mise en place d’une campagne 
axée sur les facteurs environnementaux du cancer du 
sein. Elle cherche à déterminer quels publics et quels 
messages devraient être jugés prioritaires. En outre, elle 
s’interroge sur la plus-value réelle de cibler spécifique-
ment ce cancer plutôt que d’adopter une approche plus 
large. L’intervenante demande également de dresser 
un bref état des lieux des campagnes de sensibilisation 
déjà menées. Cette analyse devrait porter sur leurs fré-
quences, les publics cibles et les canaux utilisés, au-delà 
du dispositif «Octobre rose».

De plus, elle soulève la question des mesures les plus 
efficaces ou les plus urgentes pour réduire l’exposition 
de la population aux substances chimiques et toxiques 
présentes dans l’environnement, un point qui a fait 
l’objet de discussions antérieures.

À l’adresse du professeur Tjalma, la membre souhaite 
qu’il clarifie son propos concernant les facteurs de 
chevauchement par rapport à l’environnement dans le 
cas du cancer des testicules.

Enfin, elle sollicite des informations relatives aux modi-
fications épigénétiques. L’objectif est de permettre une 
meilleure compréhension des interactions entre les gènes 
et l’environnement dans le contexte du cancer du sein.

Mme Teitelbaum introduit son propos en indiquant 
souhaiter formuler plusieurs interrogations relatives 
aux liens entre environnement et santé publique. Elle 
rappelle tout d’abord que la proximité de zones indus-
trielles, d’axes autoroutiers ou encore d’incinérateurs 
est associée à une augmentation des risques de cancer. 
À ce titre, elle s’interroge sur l’existence d’études épi-
démiologiques solides établissant, de manière probante, 
des regroupements géographiques de cancers du sein 
corrélés à la pollution dans certaines régions. La notion 
de «bassin» est fréquemment mobilisée, tant pour dési-
gner des zones environnementales que pour évoquer des 

die onderschatting betrekking heeft op alle vormen van 
kanker, naast borstkanker, waar de aandacht momenteel 
op gericht is. Ze vraagt ook naar een mogelijk gunstig 
en meer algemeen effect op de volksgezondheid als er 
meer rekening zou worden gehouden met die factoren.

Vervolgens verwijst zij naar het pleidooi om de leeftijd 
voor systematische screening te verlagen naar vijfen-
veertig jaar, een standpunt dat zij deelt, en vraagt zij 
de experten naar hun mening over dit voorstel. Zijn er 
wetenschappelijke gegevens beschikbaar om het nut van 
een dergelijke uitbreiding te evalueren?

Wat preventiestrategieën betreft, oppert mevrouw 
Desalle het idee om een campagne op te zetten gericht op 
de omgevingsfactoren van borstkanker. Ze wil bepalen 
welke doelgroepen en welke boodschappen prioriteit 
moeten krijgen. Daarnaast vraagt ze zich af of het wer-
kelijk een meerwaarde biedt zich specifiek te richten op 
deze vorm van kanker in plaats van voor een bredere 
aanpak te kiezen. Spreekster vraagt ook om een kort 
overzicht te geven van de reeds gevoerde bewustma-
kingscampagnes. Die analyse moet betrekking hebben 
op het aantal, de doelgroepen en de gebruikte kanalen, 
naast het «Roze Oktober»-initiatief.

Bovendien werpt zij de vraag op welke maatregelen 
het meest doeltreffend of het meest dringend zijn om 
de blootstelling van de bevolking aan chemische en 
giftige stoffen in het milieu te verminderen, een punt 
dat al eerder is besproken.

Het lid verzoekt professor Tjalma om zijn uitspraken 
over de overlappende factoren met betrekking tot het 
milieu in het geval van teelbalkanker te verduidelijken.

Tot slot vraagt ze om informatie over epigenetische ver-
anderingen. Het doel is om een beter inzicht te krijgen 
in de interacties tussen genen en omgeving in de context 
van borstkanker.

Mevrouw Teitelbaum begint haar betoog met te zeggen 
dat ze een aantal vragen wil stellen over het verband 
tussen milieu en volksgezondheid. Ze wijst er allereerst 
op dat de nabijheid van industriegebieden, snelwegen en 
verbrandingsovens in verband wordt gebracht met een 
verhoogd risico op kanker. In dat verband vraagt zij zich 
af of er degelijke epidemiologische studies bestaan die 
op overtuigende wijze een geografische concentratie 
van borstkanker correleren met vervuiling in bepaalde 
regio’s. Het begrip «bekken» wordt vaak gebruikt, zo-
wel om milieugebieden aan te duiden als om gebieden 
te beschrijven die worden gekenmerkt door interacties 
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territoires marqués par des interactions entre dégrada-
tion environnementale et précarité socio-économique. 
Elle souhaite dès lors savoir si les recherches actuelles 
permettent de documenter clairement ces relations 
complexes.

Elle examine ensuite la question de la prise en compte 
des déterminants environnementaux par le système 
de santé dans les politiques de prévention du cancer. 
Elle relève que les délais d’attente demeurent souvent 
longs pour l’accès à un examen de dépistage tel que la 
mammographie, et s’interroge sur les effets défavorables 
que ces retards peuvent induire sur les indicateurs sta-
tistiques de santé publique.

Poursuivant sur le thème de la prévention, elle questionne 
la formation initiale et continue des médecins en matière 
d’identification des expositions environnementales chez 
leurs patients et patientes. À ce sujet une proposition de 
résolution déposée quelques années auparavant visait 
à renforcer l’information du public quant aux risques 
environnementaux. Elle se demande si, aujourd’hui, le 
niveau d’information mis à disposition des citoyennes 
et des citoyens peut être jugé satisfaisant, notamment 
au regard de la présence, souvent non signalée, de 
perturbateurs endocriniens dans de nombreux objets 
et produits de consommation courante. Elle observe 
qu’une telle opacité nuit à l’exercice d’une prévention 
véritablement efficace.

Elle élargit son analyse à la période de la grossesse, rap-
pelant qu’il s’agit d’une phase particulièrement sensible 
du développement. Les futures mères bénéficient-elles 
d’une information suffisante et scientifiquement fondée 
sur les risques potentiels liés à l’exposition à diverses 
substances au cours de la grossesse? Cette information 
est-elle correctement relayée dans les maternités?

Elle sollicite ensuite des recommandations précises 
visant à réduire l’exposition quotidienne de la population 
aux substances cancérigènes présentes dans l’environne-
ment. Elle souhaite connaître les orientations actuelles 
de la recherche en la matière, ainsi que les évolutions 
récentes de la médecine environnementale, discipline 
en plein essor au regard des enjeux de santé publique 
contemporains.

Abordant la question de la biosurveillance, elle rappelle 
que la Flandre dispose déjà d’un dispositif de suivi bio-
logique des expositions environnementales et interroge 
l’existence d’une démarche équivalente en Communauté 

tussen milieuvervuiling en sociaaleconomische kwets-
baarheid. Zij wil dan ook weten of met het huidige on-
derzoek die complexe relaties duidelijk kunnen worden 
gedocumenteerd.

Vervolgens stelt zij de vraag in hoeverre de gezond-
heidszorg in het kankerpreventiebeleid rekening houdt 
met omgevingsfactoren. Zij merkt op dat de wachttijden 
voor toegang tot screeningonderzoeken zoals mam-
mografieën vaak nog steeds lang zijn, en vraagt zich 
af welke negatieve gevolgen die vertragingen kunnen 
hebben voor de statistische indicatoren op het gebied 
van de volksgezondheid.

Nog steeds over het thema preventie stelt zij vragen bij 
de initiële en voortgezette opleiding van artsen op het 
gebied van de vaststelling van blootstelling van hun 
patiënten aan milieufactoren. In dat verband werd enkele 
jaren geleden een voorstel van resolutie ingediend om 
het publiek beter te informeren over omgevingsrisico’s. 
Zij vraagt zich af of het niveau van de informatie die 
vandaag aan de burgers ter beschikking wordt gesteld, 
als bevredigend kan worden beschouwd, in het bijzon-
der met betrekking tot de aanwezigheid van hormoon-
verstorende stoffen, die vaak niet wordt gemeld, in tal 
van alledaagse voorwerpen en consumptiegoederen. 
Zij merkt op dat een dergelijke ondoorzichtigheid een 
daadwerkelijk doeltreffende preventie in de weg staat.

Ze breidt haar analyse uit naar de periode van de 
zwangerschap, waarbij ze eraan herinnert dat dit een 
bijzonder gevoelige fase in de ontwikkeling is. Krijgen 
aanstaande moeders voldoende en wetenschappelijk 
onderbouwde informatie over de mogelijke risico’s van 
blootstelling aan verschillende stoffen tijdens de zwan-
gerschap? Wordt die informatie correct doorgegeven in 
kraamklinieken?

Vervolgens vraagt zij om specifieke aanbevelingen om 
de dagelijkse blootstelling van de bevolking aan kan-
kerverwekkende stoffen in het milieu te verminderen. 
Zij wil graag weten wat de huidige tendensen zijn in 
het onderzoek op dit gebied en wat de recente ontwik-
kelingen zijn in de milieugeneeskunde, een discipline 
die in het licht van de hedendaagse uitdagingen op het 
vlak van volksgezondheid in volle ontwikkeling is.

Wat biomonitoring betreft, herinnert zij eraan dat 
Vlaanderen al beschikt over een systeem voor biologi-
sche monitoring van blootstelling aan milieuverontrei-
niging en vraagt zij of er een soortgelijk systeem bestaat 
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française. Un programme similaire est-il actuellement en 
place, en phase de conception ou en voie de déploiement?

Enfin, elle revient sur le rôle des perturbateurs endocri-
niens, dont elle rappelle qu’ils sont impliqués dans de 
multiples pathologies, au-delà du seul cancer du sein. 
Elle mentionne notamment leur contribution documen-
tée à l’émergence de pubertés précoces, à l’augmentation 
de l’obésité et aux troubles de la fertilité. Elle demande 
si des études récentes permettent de mieux comprendre 
leur influence spécifique sur la genèse et la progression 
du cancer du sein.

En conclusion, elle interroge les experts présents sur 
la possible corrélation entre l’exposition aux micro-
plastiques et aux substances per- et polyfluoroalkylées 
(PFAS) et la survenue de certains types de cancers .

Mme Claes remercie les intervenants et indique qu’elle 
prendra en considération les points à améliorer qui ont 
été soulevés. Elle s’adresse ensuite à M. Van den Bulcke, 
qui a fait référence à plusieurs reprises au niveau euro-
péen. Mme Claes admet que de nombreuses études 
régionales et nationales ont déjà été réalisées, souvent 
en collaboration avec diverses universités. Sa principale 
question concerne toutefois la nature et l’étendue de la 
coopération européenne actuelle dans ce domaine. Elle 
affirme que, même si des mesures nationales peuvent 
être prises, la Belgique ne peut pas s’isoler complètement 
des autres pays. Elle aimerait donc savoir si des travaux 
sont menés au niveau européen pour cartographier 
l’influence des facteurs environnementaux dans la lutte 
contre le cancer du sein, et si les autres États membres 
vont dans le même sens. En effet, les décisions nationales 
perdent leur efficacité si les autres pays ne suivent pas.

M. El Hajjaji débute son propos en insistant sur l’impor-
tance de la transversalité des mesures examinées. Il sou-
ligne que, dans les discussions en cours, il est essentiel 
de garder à l’esprit la dimension transversale des sujets 
abordés, car elle favorise la cohérence et le consensus. 
Il estime que si certains collègues ne perçoivent pas 
cette transversalité dans le thème débattu, il serait utile 
que les experts sollicités , pour expliciter les mesures , 
puissent en exposer la portée transversale et la richesse 
d’interactions avec d’autres domaines.

Il considère cette proposition de résolution comme 
particulièrement importante puisqu’elle aborde à la fois 
la thématique de la santé et celle de l’environnement. 
Selon lui, cette articulation rend le sujet d’autant plus 
pertinent, car elle implique directement la responsabilité 
politique de préserver la dignité humaine. Protéger et 

in de Franse Gemeenschap. Bestaat er momenteel een 
soortgelijk programma, in de ontwerpfase of in de 
uitvoeringsfase?

Ten slotte komt ze terug op de rol van hormoonver-
storende stoffen en herinnert ze eraan dat die stoffen 
betrokken zijn bij tal van aandoeningen, en niet alleen 
bij borstkanker. Ze vermeldt met name het bewezen 
aandeel ervan in het optreden van vroegtijdige puberteit, 
de toename van obesitas en vruchtbaarheidsstoornissen. 
Ze vraagt zich af of recente studies meer inzicht geven 
in de specifieke invloed van hormoonverstorende stoffen 
op het ontstaan en de ontwikkeling van borstkanker.

Tot slot vraagt ze de aanwezige experten naar het mo-
gelijke verband tussen blootstelling aan microplastics 
en per- en polyfluoralkylstoffen (PFAS) en het ontstaan 
van bepaalde soorten kanker.

Mevrouw Claes bedankt de sprekers en merkt op dat er 
verbeterpunten zijn aangehaald die zij ter harte neemt. 
Zij richt zich vervolgens tot de heer Van den Bulcke, die 
herhaaldelijk heeft verwezen naar het Europese niveau. 
Mevrouw Claes erkent dat er al veel regionale en nati-
onale studies zijn, vaak in samenwerking met diverse 
universiteiten. Haar voornaamste vraag betreft echter 
de aard en de mate van huidige Europese samenwerking 
op dit terrein. Zij stelt dat, hoewel nationale maatregelen 
genomen kunnen worden, België zich niet volledig kan 
afschermen van andere landen. Zij wil daarom weten of 
er op Europees niveau wordt gewerkt aan het in kaart 
brengen van de invloed van milieufactoren in de strijd 
tegen borstkanker en of de andere lidstaten dezelfde 
richting inslaan. Nationale beslissingen verliezen im-
mers hun effectiviteit als andere landen niet volgen.

De heer El Hadjadji benadrukt in de eerste plaats het 
belang van de transversale aard van de onderzochte 
maatregelen. Hij wijst erop dat het in de lopende bespre-
kingen essentieel is om de transversale dimensie van de 
behandelde thema’s voor ogen te houden, omdat dit de 
coherentie en het draagvlak versterkt. Hij is van mening 
dat als die transversale aard niet voor alle collega’s 
duidelijk zichtbaar is, de deskundigen bij de toelichting 
van de maatregelen ook die transversaliteit en de vele 
interacties met andere domeinen kunnen toelichten.

Hij vindt dit voorstel van resolutie bijzonder belangrijk, 
omdat het zowel de thematiek van gezondheid als die 
van het milieu behandelt. Volgens hem maakt deze 
koppeling het onderwerp des te relevanter, aangezien 
hiermee rechtstreeks wordt geraakt aan de politieke 
verantwoordelijkheid om de menselijke waardigheid 
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promouvoir la santé constitue une dimension fondamen-
tale de cette dignité.

Pour illustrer son propos, il cite une étude menée par 
l’Université catholique de Louvain, qui montre que les 
partis politiques belges ne mènent pas encore de véri-
table exercice programmatique en vue d’atteindre une 
génération sans tabac à l’horizon 2040. Cet exemple est 
une illustration concrète de l’écart entre les intentions 
politiques et les actions nécessaires pour faire évoluer 
durablement les comportements de santé.

Il formule ensuite plusieurs questions précises à l’atten-
tion des experts. La première concerne la part du cancer 
du sein attribuable aux causes environnementales, en 
comparaison avec les causes d’origine génétique ou liées 
au mode de vie. Il rappelle que, dans la proposition de 
résolution à l’examen, il est indiqué que plus de la moitié 
des cancers serai t influencé e par des facteurs environ-
nementaux tels que la pollution de l’air, les pesticides 
ou les perturbateurs endocriniens. Il demande que ces 
éléments soient précisés ou, à tout le moins, rappelés 
de manière claire.

Sa deuxième question porte sur les expositions envi-
ronnementales précoces, notamment celles survenant in 
utero ou pendant l’enfance et l’adolescence. Il souhaite 
savoir si ces expositions ont un effet spécifique sur le 
risque de développer un cancer du sein à l’âge adulte.

Une troisième question concerne les femmes issues 
de milieux populaires ou exerçant des professions les 
exposant à des substances toxiques. Il s’interroge sur 
l’éventuelle surreprésentation de ces femmes dans les 
statistiques de cancers liés à des causes environnemen-
tales. Il évoque en particulier la situation du bassin 
industriel wallon, où certaines femmes pourraient être 
davantage exposées en raison de leurs conditions de 
travail. Il estime qu’il existe aujourd’hui une dette à 
l’égard de ces populations et souhaite obtenir davantage 
d’informations à ce sujet.

Il ajoute qu’il serait pertinent d’intégrer à la discus-
sion la question du renforcement de la régulation des 
produits contenant des perturbateurs endocriniens, à 
la fois au niveau belge et au niveau européen. Quelles 
recommandations précises pourraient être formulées 
en ce sens, afin de garantir une meilleure protection de 
la population?

te vrijwaren. Het beschermen en bevorderen van de 
gezondheid vormt een fundamentele dimensie van die 
waardigheid.

Ter illustratie verwijst hij naar een studie van de 
Université catholique de Louvain, waaruit blijkt dat de 
Belgische politieke partijen nog geen echte programma-
tische beleidsaanpak hebben uitgewerkt om tegen 2040 
een rookvrije generatie te kunnen hebben. Dit voorbeeld 
toont concreet de kloof aan tussen politieke intenties 
en de acties die nodig zijn om het gezondheidsgedrag 
duurzaam te veranderen.

Vervolgens stelt hij verschillende specifieke vragen aan 
de deskundigen. De eerste vraag heeft betrekking op 
het aandeel van borstkanker dat toe te schrijven is aan 
omgevingsfactoren, tegenover genetische oorzaken of 
oorzaken die verband houden met de levensstijl. Hij wijst 
erop dat in het voorliggende voorstel van resolutie wordt 
vermeld dat meer dan de helft van de kankers wordt be-
invloed door omgevingsfactoren zoals luchtvervuiling, 
pesticiden of hormoonverstorende stoffen. Hij vraagt 
om deze elementen nader toe te lichten of minstens nog 
eens duidelijk te herhalen.

Zijn tweede vraag heeft betrekking op vroege blootstel-
lingen aan milieufactoren, met name blootstellingen in 
utero en tijdens de kindertijd en de adolescentie. Hij 
vraagt of deze blootstelling een specifieke invloed heeft 
op het risico om op volwassen leeftijd borstkanker te 
ontwikkelen.

Hij stelt een derde vraag over vrouwen die afkomstig 
zijn uit kwetsbare milieus of die beroepen uitoefenen 
met een blootstelling aan toxische stoffen. Hij vraagt 
zich af of deze vrouwen oververtegenwoordigd zijn in 
de statistieken van kankers die verband houden met 
milieufactoren. Hij verwijst daarbij in het bijzonder naar 
de situatie in het Waalse industriegebied, waar sommige 
vrouwen door hun arbeidsomstandigheden in sterkere 
mate kunnen zijn blootgesteld. Hij is van oordeel dat 
er vandaag sprake is van een schuld ten aanzien van 
deze bevolkingsgroepen  en hij wil hierover graag meer 
informatie krijgen.

Hij voegt eraan toe dat het relevant zou zijn om in de 
discussie ook de kwestie van een strengere regelgeving 
voor producten met hormoonverstoorders aan bod te 
laten komen, zowel op Belgisch als op Europees niveau. 
Welke concrete aanbevelingen kunnen in dat verband 
worden geformuleerd om een betere bescherming van 
de bevolking te waarborgen?
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Sur le plan de la prévention, il s’intéresse au message 
spécifique, axé sur les risques environnementaux, qui 
pourrait être intégré aux campagnes actuelles de dépis-
tage du cancer du sein.

Il formule ensuite deux questions relatives à la recherche. 
Il interroge d’abord les intervenants sur les raisons pour 
lesquelles les études portant sur les liens entre envi-
ronnement et cancer du sein restent sous-financées en 
Belgique, comparativement à celles qui se concentrent 
sur les facteurs génétiques.

Enfin, il évoque la question de la recherche participa-
tive, menée en collaboration avec les citoyens et les 
associations. Il se réfère notamment aux expériences 
de biosurveillance réalisées dans certains projets, qui 
associent directement les citoyens à la collecte et à 
l’interprétation des données.

Mme El Yousfi souligne que la thématique abordée 
est particulièrement importante pour tous, en lien avec 
le «Mois d’Octobre rose» qui est un moment clé pour 
sensibiliser à la prévention et au dépistage du cancer du 
sein. Elle rappelle que ces campagnes constituent une 
opportunité essentielle pour souligner l’importance de 
la prévention, tant pour les patients que pour la société 
dans son ensemble.

Elle  pose ensuite  des questions sur l’intégration du 
volet prévention environnementale dans les campagnes 
de sensibilisation et de santé publique, en particulier 
pour le cancer du sein. Elle souhaite savoir si, selon les 
intervenants, cette dimension est suffisamment prise en 
compte. Elle évoque également le rôle des institutions 
de santé publique, telles que Sciensano, le SPF Santé 
publique et les autorités régionales, et s’interroge sur 
la possibilité pour ces institutions de mieux intégrer 
l’environnement dans leurs politiques de prévention, en 
fonction de leurs compétences respectives.

Mme El Yousfi pose ensuite une question sur les don-
nées régionales. Elle indique avoir entendu des réponses 
concernant certaines statistiques, notamment du côté 
néerlandophone et pour la ville de Liège, mais souhaite 
savoir si des données similaires existent pour l’en-
semble de la Wallonie et pour Bruxelles. Elle souhaite 
comprendre quelles régions présentent un risque plus 
élevé et obtenir une ventilation des chiffres par Région. 
Cette question est également liée à la problématique 
des populations précarisées, qui, selon elle, sont plus 
exposées aux risques environnementaux, notamment 
dans l a ville  de Bruxelles et certaines villes wallonnes. 
Elle demande donc des précisions sur les actions mises 

Voor wat preventie betreft, heeft hij belangstelling voor 
de specifieke boodschap in verband met milieurisico’s, 
die een plaats zou kunnen krijgen in de huidige cam-
pagnes voor borstkankerscreening.

Vervolgens stelt hij twee vragen over onderzoek. Hij 
vraagt de sprekers eerst om welke redenen studies naar 
het verband tussen milieu en borstkanker in België 
minder financiering krijgen dan onderzoeken die zich 
toespitsen op genetische factoren.

Tot slot gaat hij in op de kwestie van participatief onder-
zoek, dat wordt uitgevoerd in samenwerking met burgers 
en verenigingen. Hij verwijst daarbij onder meer naar 
projecten die gebruikmaken van biomonitoring, waarbij 
burgers rechtstreeks worden betrokken bij de verzame-
ling en de interpretatie van gegevens.

Mevrouw El Yousfi benadrukt dat het behandelde thema 
voor iedereen bijzonder belangrijk is, in samenhang 
met de «Oktober Borstkankermaand», wat een sleu-
telmoment is voor de bewustmaking rond preventie en 
opsporing van borstkanker. Ze herinnert eraan dat deze 
campagnes een essentiële kans bieden om het belang 
van preventie te benadrukken, zowel voor patiënten als 
voor de gehele samenleving.

Vervolgens stelt ze vragen over de manier waarop mili-
eupreventie aan bod komt in bewustmakings- en volks-
gezondheidscampagnes, in het bijzonder met betrekking 
tot borstkanker. Ze wil weten of deze dimensie volgens 
de sprekers voldoende aandacht krijgt. Ze verwijst ook 
naar de rol van de instellingen voor volksgezondheid, 
zoals Sciensano, de FOD Volksgezondheid en de ge-
westelijke overheden, en vraagt zich af of deze instel-
lingen, binnen hun respectieve bevoegdheden, meer 
aandacht zouden kunnen besteden aan milieu in hun 
preventiebeleid.

Mevrouw El Yousfi stelt vervolgens een vraag over de 
gegevens op gewestelijk niveau. Ze geeft aan dat ze 
antwoorden heeft gehoord over bepaalde statistieken, 
meer bepaald aan Nederlandstalige zijde en voor de 
stad Luik, maar wil weten of er vergelijkbare gegevens 
bestaan voor heel Wallonië en voor Brussel. Ze wil 
graag weten in welke Gewesten het risico hoger is en 
vraagt om een opsplitsing van de cijfers per Gewest. 
Deze vraag houdt ook verband met de problematiek 
van kwetsbare bevolkingsgroepen, die volgens haar 
sterker worden blootgesteld aan milieurisico’s, met name 
in de stad Brussel en in bepaalde Waalse steden. Ze 
vraagt daarom om verduidelijking over de acties die in 
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en place en Flandre et sur les initiatives existant dans 
les autres Régions.

Elle aborde ensuite le rôle des décisions politiques au ni-
veau fédéral et les effets des désinvestissements dans les 
politiques environnementales. Elle souhaite connaître, 
selon les experts,  les priorités de recherche à financer 
afin de mieux comprendre les liens entre environnement 
et santé, spécifiquement pour le cancer du sein.

Mme El Yousfi poursuit en s’interrogeant sur la possi-
bilité d’adopter une stratégie de dépistage personnalisé, 
qui prenne en compte non seulement l’âge des patientes, 
mais aussi les facteurs environnementaux et hormonaux 
individuels. Elle note que les campagnes d’ Octobre rose  
mettent actuellement l’accent sur le dépistage par mam-
mographie et demande si ces campagnes ne devraient 
pas inclure davantage de messages sur la prévention 
environnementale.

Enfin, elle pose une question plus précise sur la problé-
matique des PFAS, mentionnant la statistique d’un cas 
sur quatre cents. Elle souligne que ce sujet est relati-
vement récent et s’interroge sur l’existence d’un recul 
suffisant pour en évaluer les risques de manière fiable.

Mme Ahallouch élabore sa réflexion sur les facteurs 
environnementaux évoqués, en soulignant que, pour 
une grande partie d’entre eux, les citoyens n’ont pas 
de contrôle direct. Elle note que des éléments tels que 
la qualité de l’air ou de l’eau s’imposent aux individus, 
qui ne disposent ni des moyens ni des compétences pour 
en assurer la maîtrise ou le suivi. Elle s’interroge sur la 
marge de manœuvre réelle dont disposent les citoyens et 
sur l’influence que peuvent avoir leurs comportements 
et habitudes de vie sur ces facteurs environnementaux. 
Elle souhaite comprendre comment cette responsabilité 
individuelle se conjugue avec les limites imposées par 
l’environnement extérieur, sur lequel les individus n’ont 
pas de pouvoir direct. À partir de cette réflexion, elle 
questionne la manière dont les campagnes de préven-
tion pourraient être mieux ciblées en fonction de ce que 
chaque individu peut effectivement maîtriser dans ses 
habitudes de vie afin de réduire les risques de cancers. 
Mme Ahallouch rappelle le chiffre de 16 % de mortalité 
attribué à l’environnement, qu’elle juge frappant. Elle 
souligne que cela met en lumière l’importance de la 
responsabilité politique en matière de santé publique, 
non seulement en termes de prévention, mais égale-
ment par la mise en œuvre d’actions concrètes pour 
limiter les expositions et protéger les populations les 

Vlaanderen worden ondernomen en over de initiatieven 
in de andere Gewesten.

Vervolgens gaat ze in op de rol van politieke beslissingen 
op federaal niveau en op de gevolgen van de afbouw 
van investeringen in het milieubeleid. Ze wil van de 
deskundigen vernemen waar volgens hen de prioriteiten 
moeten liggen bij de financiering van onderzoek om het 
verband tussen milieu en gezondheid beter te begrijpen, 
met name wat borstkanker betreft.

Mevrouw El Yousfi stelt verder nog de vraag of het 
mogelijk is een gepersonaliseerde screeningsstrategie te 
hanteren die niet alleen rekening houdt met de leeftijd 
van de patiënten, maar ook met individuele milieu- en 
hormonale factoren. Ze merkt op dat de campagnes in 
het kader van Oktober Borstkankermaand momenteel 
vooral de nadruk leggen op screening via mammografie 
en vraagt of deze campagnes niet meer aandacht zouden 
moeten besteden aan milieugerichte preventie.

Tot slot stelt ze een meer gerichte vraag over de PFAS-
problematiek en verwijst ze daarbij naar de statistiek 
van één geval op vierhonderd. Ze benadrukt dat het 
om een relatief recent thema gaat en vraagt zich af of 
er inmiddels al voldoende afstand kan worden genomen 
om de risico’s op een betrouwbare manier te kunnen 
inschatten.

Mevrouw Ahallouch gaat dieper in op de genoemde 
milieufactoren en benadrukt dat burgers hier vaak geen 
rechtstreekse invloed op hebben. Ze merkt op dat de 
lucht- en waterkwaliteit mensen individueel beïnvloe-
den, maar dat zij niet over de middelen of expertise 
beschikken om die zelf te beheersen of op te volgen. 
Ze heeft vragen bij de reële speelruimte waarover bur-
gers beschikken en over de invloed die hun gedrag en 
leefgewoonten op deze milieufactoren kunnen hebben. 
Ze wil begrijpen hoe die individuele verantwoorde-
lijkheid zich verhoudt tot de beperkingen die worden 
opgelegd door het externe leefmilieu, waarop burgers 
geen rechtstreekse invloed hebben. Op basis van deze 
overweging vraagt zij zich af hoe preventiecampagnes 
beter kunnen worden afgestemd op wat individuen in 
hun dagelijkse leefgewoonten daadwerkelijk kunnen 
veranderen om het risico op kanker te verminderen. 
Mevrouw Ahallouch herinnert eraan dat 16 % van de 
totale sterfte aan het milieu wordt toegeschreven, wat ze 
bijzonder treffend vindt. Ze benadrukt dat hiermee het 
belang wordt aangetoond van de politieke verantwoorde-
lijkheid op het gebied van volksgezondheid, waarbij niet 
alleen moet worden ingezet op preventie, maar ook op 
concrete maatregelen om de blootstelling te beperken en 
de meest kwetsbare bevolkingsgroepen te beschermen. 
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plus vulnérables. Elle demande des précisions sur la 
façon dont les campagnes de prévention pourraient être 
adaptées pour ces publics, particulièrement exposés ou 
captifs de milieux présentant des risques.

Elle aborde ensuite le sujet de la biosurveillance. Elle 
note que des résultats avancés sont obtenus et qu’en 
Wallonie, un rattrapage du retard est en cours, ce qu’elle 
considère comme positif. Elle souhaite toutefois savoir 
comment ces données sont exploitées par la suite, et si 
un retour est effectué vers les communes ou les  Régions 
pour informer les décisions locales et les politiques 
publiques. Elle donne l’exemple concret du dépôt d’un 
permis unique par une industrie comportant des clauses 
environnementales, et s’interroge sur la manière dont ces 
informations sont centralisées et utilisées pour détecter 
d’éventuels liens avec des risques pour la santé ou pour 
anticiper des mesures de précaution.

Mme Ahallouch poursuit en demandant si les experts 
peuvent identifier, parmi les facteurs de risque de cer-
tains cancers évoqués, des substances particulièrement 
nocives ou agressives. Elle s’intéresse également aux 
registres disponibles et souhaite savoir si un système 
permet de recenser l’ensemble des données de santé 
publique et environnementales sur le territoire natio-
nal. Dans le cas où un tel registre n’existerait pas, elle 
suggère de considérer sa création dans le cadre des 
recommandations futures.

M. Tjalma répond tout d’abord à la question de savoir s’il 
existe aussi d’autres cancers sensibles aux perturbateurs 
endocriniens. Il explique qu’il faut distinguer les cancers 
non hormono-sensibles de ceux qui sont hormono-sen-
sibles, parmi lesquels il classe le cancer du sein, le cancer 
des testicules, le cancer de la thyroïde et le cancer du 
pancréas. Ces types de cancer sont influencés par des 
facteurs environnementaux. Selon lui, l’impact de ces 
facteurs peut en principe être calculé, mais il souligne 
qu’il faut tenir compte d’un facteur de chevauchement.

En matière de prévention, il distingue trois catégories:

1. la prévention primordiale: il s’agit d’éviter un risque 
(en l’occurrence, les facteurs environnementaux);

2. la prévention primaire: il s’agit d’éviter qu’un fac-
teur de risque entraîne une maladie (ce qui concerne 
davantage l’alimentation et le mode de vie);

3. la prévention secondaire: il s’agit de détecter préco-
cement la maladie grâce à des examens de screening.

Ze vraagt om verduidelijking over de manier waarop 
preventiecampagnes kunnen worden aangepast aan 
deze groepen, die een verhoogde blootstelling kennen 
of leven in risicovolle omgevingen.

Vervolgens gaat ze in op het onderwerp biomonitoring. 
Ze merkt op dat er al uitstekende resultaten zijn geboekt 
en dat in Wallonië een inhaalbeweging aan de gang is, 
wat positief is. Ze wil echter weten hoe deze gegevens 
nadien worden benut en of er een terugkoppeling is naar 
de gemeenten of de Gewesten om lokale beslissingen en 
het overheidsbeleid te onderbouwen. Ze geeft het con-
crete voorbeeld van de indiening van een gecombineerde 
vergunning voor een industriële inrichting waarvoor 
milieuvoorwaarden gelden en vraagt zich af hoe deze 
informatie wordt gecentraliseerd en gebruikt om even-
tuele verbanden met gezondheidsrisico’s op te sporen of 
om vroegtijdig voorzorgsmaatregelen te nemen.

Mevrouw Ahallouch gaat verder met de vraag of de 
deskundigen, binnen de aangehaalde risicofactoren voor 
bepaalde kankers, bijzonder schadelijke of agressieve 
stoffen kunnen aanwijzen. Ze toont ook belangstelling 
voor de beschikbare registers en wil weten of er een 
systeem bestaat waarmee alle Belgische gegevens over 
volksgezondheid en milieu worden samengebracht. 
Als een dergelijk register nog niet bestaat, stelt ze voor 
om de oprichting ervan te overwegen in het kader van 
toekomstige aanbevelingen.

De heer Tjalma antwoordt vooreerst op de vraag of er 
ook andere kankers zijn die gevoelig zijn aan hormoon-
verstoorders. Hij legt uit dat er een onderscheid bestaat 
tussen niet-hormoongevoelige en hormoongevoelige 
kankers, tot deze laatste categorie rekent hij borstkanker, 
testiskanker, schildklierkanker en pancreaskanker. Deze 
kankertypes worden beïnvloed door omgevingsfactoren. 
Volgens hem kan de impact van deze factoren in principe 
berekend worden, maar hij benadrukt dat hiervoor een 
overlapfactor in acht genomen moet worden.

Wat betreft preventie, onderscheidt hij drie categorieën:

1. primordiale preventie: het voorkomen van een risico 
(wat hier de milieufactoren betreft);

2. primaire preventie: het voorkomen dat een risicofactor 
een ziekte wordt (wat meer de voeding en levens-
stijl betreft);

3. secundaire preventie: het vroegtijdig opsporen van 
de ziekte via screening.



( 19 ) 8-87/5 – 2025/2026

Il donne les chiffres concernant le dépistage du cancer 
du sein, qu’il classe dans la prévention secondaire, 
celle consistant à détecter précocement la maladie pour 
réduire la mortalité. Le dépistage chez les femmes âgées 
de cinquante à septante ans sauve 0,5 femme pour 
100 personnes dépistées. Il remarque que ce pourcen-
tage est plus faible pour le dépistage entre quarante-
cinq et cinquante ans. Si le dépistage est annuel, il faut 
également tenir compte du risque lié à l’irradiation. Si 
l’on souhaite réduire ce dernier risque, il préconise une 
imagerie par résonance magnétique (IRM) accélérée 
plutôt qu’une mammographie.

En ce qui concerne le dépistage chez les personnes âgées 
(entre soixante-neuf et septante-cinq ans), il confirme 
que celui-ci est utile, notamment en raison de l’augmen-
tation de l’espérance de vie (quatre-vingt-quatre ans en 
moyenne pour les femmes en Flandre). Il suggère que, 
pour ces personnes, l’on puisse par exemple effectuer 
une mammographie tous les trois ans, ce qui serait tout 
aussi utile que le dépistage chez les femmes de moins 
de cinquante ans. Il ajoute qu’environ 70 % de tous les 
cancers surviennent entre cinquante et septante ans.

En ce qui concerne la prévention secondaire, il men-
tionne également les biopsies liquides, qui sont très 
intéressantes. Il ne les limiterait pas à l’analyse d’échan-
tillons sanguins, mais les étendrait également à l’urine 
ou à la salive, ce qui permettrait d’étudier les déchets 
éliminés par le patient. Il se réfère à l’analyse de la salive, 
qui permettrait de détecter des tumeurs par l’examen 
de fragments d’acide ribonucléique messager (ARNm) 
ou d’ARN. Il considère qu’il s’agit d’un examen moins 
invasif et très prometteur, dans lequel il faudrait peut-
être investir compte tenu de la faible participation au 
dépistage. Il se demande si cela conduirait concrètement 
à un taux de participation plus élevé, compte tenu de la 
participation tout aussi faible au dépistage du cancer 
colorectal. Le défi reste toutefois d’inciter la population 
à vraiment passer ces tests.

En ce qui concerne les délais d’attente pour une mam-
mographie, l’intervenant présume que la situation évo-
lue plutôt favorablement en Flandre. Les femmes sont 
convoquées et le taux de participation est d’environ 
66 %, chiffre qui est d’ailleurs resté stable au cours des 
dernières années. Ce taux devrait augmenter, mais les 
convocations actuelles ne le font pas repartir à la hausse. 
Il est d’ailleurs similaire à celui du dépistage du cancer 
du col de l’utérus et du cancer colorectal. L’intervenant 
plaide donc en faveur d’un renforcement des efforts des 
pouvoirs publics en matière de prévention secondaire.

Met betrekking tot de borstkankerscreening, die hij 
indeelt onder de secundaire preventie – het vroegtijdig 
opsporen van een ziekte om sterfte te voorkomen – ver-
meldt hij de cijfers. De screening bij vrouwen tussen vijf-
tig en zeventig jaar redt 0,5 vrouwen per 100 gescreende 
personen. Hij merkt op dat dit percentage lager zal 
liggen bij screening tussen vijfenveertig en vijftig jaar. 
Als er jaarlijks gescreend wordt, moet ook het risico van 
bestraling in overweging genomen worden. Indien men 
dit laatste risico wenst te verminderen, pleit hij voor een 
versnelde magnetic resonance imaging (MRI), eerder 
dan voor een mammografie.

Over de screening bij oudere leeftijdsgroepen (tussen 
negenenzestig en vijfenzeventig jaar), bevestigt hij dat 
deze zinvol is, mede gezien de stijgende levensver-
wachting (gemiddeld vierentachtig jaar voor vrouwen 
in Vlaanderen). Hij suggereert dat in deze groep bij-
voorbeeld om de drie jaar een mammografie uitgevoerd 
zou kunnen worden, wat even zinvol zou zijn als de 
screening bij vrouwen jonger dan vijftig jaar. Hij voegt 
eraan toe dat ongeveer 70 % van alle kankers zich voor-
doet tussen vijftig en zeventig jaar.

In verband met de secundaire preventie, vermeldt hij 
ook de liquid biopsies die zeer interessant zijn, maar 
hij zou deze niet enkel richten op onderzoek van bloed-
stalen, maar ook van urine of speeksel. Op die manier 
kan onderzoek gedaan worden naar de afvalstoffen die 
de patiënt afscheidt. Hij verwijst naar onderzoek van 
speeksel, waarin men door analyse van messenger ri-
bonucleic acid (mRNA)- of RNA-fragmenten tumoren 
zou kunnen vinden. Hij beschouwt dit als een minder 
invasief onderzoek met veel potentieel, waarin mogelijk 
geïnvesteerd moet worden gezien de lage screenings-
deelname. Hij vraagt zich af of dit zal leiden tot een 
hogere participatiegraad in de praktijk, gelet op de 
vergelijkbaar lage deelname aan darmkankerscreening. 
De uitdaging blijft echter om mensen over de streep te 
trekken om deze tests daadwerkelijk te doen.

In verband met de wachttijden voor een mammografie, 
vermoedt spreker dat dit in Vlaanderen eerder gunstig 
loopt. Vrouwen worden opgeroepen en daarbij be-
draagt de participatiegraad ongeveer 66 %, dit cijfer is 
overigens stabiel gebleven over de afgelopen jaren. Dit 
cijfer zou omhoog moeten, maar de huidige oproepen 
verhogen de participatiegraad niet. Deze is overigens 
gelijklopend met de opsporing van baarmoederhals-
kanker en darmkanker. Spreker pleit daarom voor het 
verhogen van de inspanningen vanwege de overheid 
inzake secundaire preventie.
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L’intervenant répond ensuite à la question sur le lien 
entre les zones industrielles et le cancer. Il renvoie à un 
mémoire de master d’Alexander Kant sur les particules 
fines et le cancer du sein, réalisé en collaboration avec 
un centre de recherche belge sur le cancer. Il explique 
que dans ce type de recherche, il faut tenir compte de 
«clusters» afin de ne pas enfreindre la législation sur la 
protection de la vie privée. Il constate néanmoins qu’il y 
a en Belgique un lien réel entre les particules fines et le 
développement du cancer du sein. Il reconnaît toutefois 
que les chiffres sont un peu flous, notamment en raison 
des déménagements qui peuvent survenir.

En ce qui concerne les chiffres relatifs aux PFAS, 
M. Tjalma répète que l’impact individuel de ceux-ci se 
traduit par un à deux cas supplémentaires de cancer du 
sein par cent personnes et que l’impact sur la population 
est seulement d’un cas supplémentaire par quatre cents 
femmes qui pourrait être évité. Il souligne que tous les 
chiffres qu’il présente sont belges et basés sur les don-
nées dont il dispose en interne.

M. Tjalma répète que les facteurs de risque tels que les 
particules fines, le bisphénol et les PFAS (facteurs qui se 
chevauchent) ne peuvent pas être simplement addition-
nés, car cela conduirait à un chiffre exagérément élevé. 
La somme des facteurs de risque individuels doit être 
corrigée pour tenir compte des chevauchements.

Il remarque qu’individuellement, le citoyen ne peut pas 
faire grand-chose contre les facteurs environnementaux, 
mais qu’il peut modifier son mode de vie. Il souligne 
que le cancer du sein est causé par une combinaison de 
facteurs liés à la génétique, à l’environnement et au mode 
de vie, ce dernier jouant un rôle extrêmement important. 
Pour illustrer son propos, il cite les chiffres suivants:

 – un indice de masse corporelle (IMC) supérieur à 30 
entraîne un risque supplémentaire de +18 sur 100 de 
développer un cancer du sein;

 – plus de huit verres d’alcool par semaine entraînent 
un risque supplémentaire de +14 sur 100;

 – trois heures de sport ou d’activité physique par se-
maine réduisent le risque à concurrence de −5 sur 100.

Il conclut que les facteurs environnementaux (qui repré-
sentent selon lui un facteur de risque de 1,2 à 1,5) jouent 
bien un rôle, mais que le mode de vie de l’individu pèse 
beaucoup plus. Il soutient pleinement la proposition 
de résolution, mais trouve qu’il faut davantage mettre 

Spreker antwoordt vervolgens op de vraag over de relatie 
tussen industriezones en kanker. Hij verwijst naar een 
masterproef van Alexander Kant over fijn stof en borst-
kanker, uitgevoerd in samenwerking met een Belgisch 
onderzoekscentrum naar kanker. Hij legt uit dat bij der-
gelijk onderzoek rekening gehouden moet worden met 
«clusters» om de privacywetgeving niet te overtreden. 
Desondanks stelt hij vast dat er in België een daadwer-
kelijke relatie is tussen fijn stof en borstkankerontwik-
keling. Hij erkent wel dat de cijfers enigszins vaag zijn, 
onder meer door de verhuisbewegingen van mensen.

Met betrekking tot de PFAS-cijfers herhaalt de heer 
Tjalma dat de individuele impact van PFAS neerkomt op 
één tot twee extra gevallen van borstkanker per honderd 
en de populatie-impact op één extra geval per vierhon-
derd vrouwen dat voorkomen kan worden. Hij benadrukt 
dat alle door hem gepresenteerde cijfers Belgisch zijn en 
gebaseerd op eigen beschikbaar materiaal.

De heer Tjalma herhaalt dat risicofactoren zoals fijn stof, 
bisfenol en PFAS (overlapfactoren) niet zomaar opgeteld 
mogen worden, aangezien dit tot een overdreven groot 
getal leidt. De som van de individuele risicofactoren 
moet gecorrigeerd worden voor de overlap.

Hij merkt op dat individuele burgers weinig kunnen doen 
aan milieufactoren, maar wel invloed hebben op hun 
levensstijl. Hij benadrukt dat borstkanker veroorzaakt 
wordt door een combinatie van genetische, levensstijl- 
en omgevingsfactoren, waarbij de levensstijl enorm 
belangrijk is. Ter illustratie noemt hij de cijfers:

 – een body mass index (BMI) van meer dan 30 geeft 
een risico van +18 op 100 om borstkanker te krijgen;

 – meer dan acht glazen alcohol per week geeft een risico 
van +14 op 100;

 – drie uur sport of beweging per week vermindert het 
risico met  −5 op 100.

Hij concludeert dat, hoewel milieufactoren (die hij op 1,2 
of 1,5 schat als risicofactor) een rol spelen, de levensstijl 
van het individu veel belangrijker is. Hij ondersteunt de 
resolutie ten volle, maar stelt dat de focus op individuele 
levensstijl moet liggen, aangezien een verbetering van 
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l’accent sur le mode de vie individuel, car l’amélioration 
du mode de vie des patientes atteintes d’un cancer du 
sein augmente leur survie de 13 %.

L’intervenant confirme que des recherches sur les 
liens entre environnement et cancer sont menées, mais 
remarque qu’en Belgique, les organisations ne commu-
niquent pas toujours bien entre elles. Il affirme que pour 
mener davantage de recherches, il faudrait d’abord lever 
certains freins (comme celui lié à la législation sur la 
protection de la vie privée).

Mme Den Hond explique que le Steunpunt Milieu en 
Gezondheid a également mené plusieurs études sur les 
zonings industriels. Ces études ne sont pas directement 
consacrées à la prévention du cancer, mais plutôt à 
l’identification de marqueurs précoces. Elles révèlent 
effectivement davantage de détériorations de l’ADN 
(acide désoxyribonucléique) et de perturbations hor-
monales dans certaines régions. Le Steunpunt a ainsi 
réalisé une étude à grande échelle à Zwijndrecht, autour 
de l’usine 3M. Chez les jeunes, des troubles de la puberté 
ont été constatés, ce qui est clairement révélateur de 
perturbations hormonales. Ce constat ne concerne donc 
pas directement le cancer du sein, mais rejoint la même 
problématique des perturbations hormonales.

Par rapport aux informations à communiquer aux 
mères dans les maternités, l’intervenante explique qu’il 
existe déjà de nombreux supports de sensibilisation, 
notamment sur le site web du gouvernement flamand 
(Departement Zorg), où l’on peut trouver des recomman-
dations très ciblées. Des informations sont également 
disponibles sur le site de la Gezinsbond. Il existe en 
outre des applications qui permettent de scanner le code-
barres d’un produit pour vérifier s’il contient certaines 
substances, comme les parabènes, le bisphénol A ou 
certains composés perfluorés. Il s’agit principalement 
de produits de soins, tels que des shampoings et des 
dentifrices. Ces applications sont donc très utiles pour 
obtenir des informations pour chaque marque.

En ce qui concerne la biosurveillance humaine en 
Wallonie, Mme Den Hond indique que des campagnes 
sont également en cours. Elles sont organisées par 
l’Institut scientifique de service public (ISSEP), à 
Liège, qui participe également aux projets européens 
de biosurveillance. La Wallonie dispose d’une grande 
expérience dans la mesure de l’exposition aux pesticides 
et participe également à des études portant sur un plus 
grand nombre de substances chimiques. La Wallonie 
a commencé un peu plus tardivement ses recherches, 

de levensstijl bij borstkankerpatiënten hun overleving 
met 13 % doet stijgen.

Spreker bevestigt dat er onderzoek naar milieu en kanker 
wordt verricht, maar merkt op dat er in België niet altijd 
een goede link is tussen organisaties. Hij stelt dat er een 
aantal belemmeringen zijn (zoals de privacywetgeving) 
waarvoor een oplossing zou moeten gezocht worden, om 
meer onderzoek te verrichten.

Mevrouw Den Hond licht toe dat Steunpunt Milieu en 
Gezondheid ook een aantal studies uitgevoerd heeft 
rond industrieterreinen. Daarbij wordt niet rechtstreeks 
gezocht naar het voorkomen van kanker, maar wel 
naar vroegtijdige markers. Uit die studies blijkt dat 
er in sommige regio’s effectief meer DNA-schade 
en ook hormonale verstoring voorkomt. Zo heeft het 
Steunpunt in Zwijndrecht, rond de 3M-site, een groot-
schalig onderzoek gedaan. Bij jongeren werd daar een 
verstoorde puberteit opgemerkt, wat duidelijk wijst op 
hormonale verstoring. Deze vaststelling heeft dus niet 
meteen betrekking op borstkanker, maar ze past wel 
binnen dezelfde problematiek van hormoonverstoring.

Met betrekking tot de vraag welke informatie aan moe-
ders kan worden meegegeven in de materniteit, verklaart 
 spreekster dat er al heel wat  sensibiliseringsmateriaal 
bestaat, onder meer via de website van de Vlaamse 
overheid – Departement Zorg waar heel doelgerichte 
aanbevelingen te vinden zijn. Ook via de Gezinsbond 
en hun website is er informatie beschikbaar. Daarnaast 
bestaan er apps waar producten kunnen worden gescand 
op basis van de streepjescode, zodat kan worden nageke-
ken of bepaalde stoffen – zoals parabenen, bisfenol A of 
bepaalde perfluorverbindingen – in het product zitten. 
Het gaat dan vooral om verzorgingsproducten zoals 
shampoo en tandpasta. Zo’n apps zijn dus heel nuttig 
om merk per merk informatie te krijgen.

Wat de humane biomonitoring in Wallonië betreft, geeft 
mevrouw Den Hond aan dat daar eveneens campag-
nes lopen. Zij worden georganiseerd door het Institut 
scientifique de service public (ISSEP) in Luik en deze 
organisatie neemt eveneens deel aan de Europese bio-
monitoringsprojecten. In Wallonië heeft men vooral veel 
ervaring met het meten van blootstelling aan pesticiden 
en ze nemen ook deel aan studies waar een groter aantal 
chemische stoffen gemeten wordt. Wallonië is iets later 
gestart met de onderzoeken, maar is volop bezig aan 



( 22 )8-87/5 – 2025/2026

mais elle rattrape rapidement son retard, si bien que de 
nombreuses informations sont déjà disponibles ou le 
seront prochainement.

Mme Den Hond ajoute qu’en matière de formation, 
les choses ont récemment évolué. Ainsi, l’Université 
d’Anvers propose depuis trois ans un cours à option 
sur la santé environnementale. Et l’Université de Gand 
a ajouté depuis peu un cours de santé environnementale 
à son bachelier en Médecine, donné par des professeurs 
invités. C’est donc un bon début, mais il reste nécessaire 
d’élargir cette offre.

L’intervenante estime que la collaboration européenne 
implique que les différents participants doivent se ren-
forcer mutuellement, par exemple en faisant partie d’un 
même consortium européen. Il est important à cet égard 
que les résultats des recherches parviennent jusqu’au 
niveau politique européen, que l’Europe réglemente sur 
la base des résultats de ces recherches, par exemple en 
fixant des normes, et que le niveau national ou régional 
s’empare de cette réglementation et l’applique.

Lorsqu’on se pose la question de savoir si l’exposition à 
telle ou telle substance est dangereuse ou non, on peut y 
répondre en menant des recherches afin de déterminer 
à partir de quel niveau l’exposition a un effet sur la 
santé, quelle dose est inoffensive et quelles valeurs de 
référence doivent être utilisées. Si les différents instituts 
parviennent ensemble à définir ces valeurs limites et à 
communiquer les données au niveau de pouvoir national 
ou régional, on peut alors passer à la mise en œuvre 
d’une réglementation.

C’est précisément la raison pour laquelle l’intervenante 
parle en l’espèce d’une double approche car il s’agit à 
la fois de collaborer et de se renforcer mutuellement. 
Prenons l’exemple des PFAS, qui sont des substances 
chimiques largement utilisées dans la vie quotidienne 
car elles sont présentes dans de nombreux produits. Vu 
leur nocivité, la réglementation en la matière doit être 
fixée au niveau européen, l’objectif étant de respecter 
le principe d’usage essentiel. Cela signifie que les PFAS 
ne sont plus autorisés que dans les produits où leur 
utilisation est réellement essentielle. Il est important 
de trouver le juste équilibre à cet égard. Ces arbitrages 
doivent être opérés au niveau européen et non au niveau 
national ou flamand, même si les différentes régions 
peuvent apporter leur contribution en fournissant des 
données au niveau européen.

L’intervenante souhaite répondre à la question de savoir 
comment les résultats de la biosurveillance humaine 

een inhaalbeweging, waardoor er ook daar al heel wat 
informatie beschikbaar is of binnenkort zal zijn.

Mevrouw Den Hond verklaart verder dat er wat de oplei-
ding betreft recent toch één en ander beweegt. Zo bestaat 
er aan de Universiteit Antwerpen sinds drie jaar het 
keuzevak Milieugezondheid. En ook aan de Universiteit 
Gent is er sinds kort, binnen de bachelor Geneeskunde, 
een vak waarin eveneens een gastles Milieugezondheid 
wordt gegeven. Het is dus een begin, maar het blijft een 
oproep om dit nog uit te breiden.

Spreekster is van mening dat Europese samenwerking 
inhoudt dat de verschillende deelnemers elkaar moeten 
versterken door bijvoorbeeld deel uit te maken van een-
zelfde Europees consortium. Het is daarbij belangrijk 
dat de resultaten van onderzoeken doorstromen naar 
het Europese beleidsniveau, dat Europa op basis van 
de resultaten van deze onderzoeken bepaalde zaken 
reglementeert en bijvoorbeeld normen bepaalt, en dat 
die reglementering daarna terugvloeit naar het nationale 
of regionale niveau om te worden toegepast.

Als zich de vraag stelt wanneer een blootstelling vei-
lig is, kan het antwoord hierop op basis van studies 
worden gegenereerd en kan er worden bepaald vanaf 
welk niveau een effect op de gezondheid optreedt, wat 
een veilige dosis is en welke toetsingswaarden moeten 
worden gehanteerd. Als de verschillende instituten deze 
grenswaarden samen kunnen afleiden en die gegevens 
daarna kunnen laten terugvloeien naar het regionale of 
nationale niveau, kan daar tot de toepassing van regle-
mentering worden overgaan.

Net daarom vindt spreekster dat het gaat om een en-
enverhaal: samenwerken én elkaar versterken. Zo is er 
de chemische stof PFAS, waarvan het gebruik enorm is 
in het dagelijks leven omdat ze aanwezig is in heel wat 
producten. Gezien de schadelijke impact moet de regel-
geving hierover op Europees niveau worden vastgelegd, 
waarbij het de bedoeling is dat het principe van essential 
use wordt gerespecteerd. Dat betekent dat PFAS alleen 
nog mag worden toegelaten in producten waarvoor het 
gebruik echt essentieel is. Het is belangrijk om daarin 
het juiste evenwicht te vinden. Dergelijke evenwichtsoe-
feningen moeten op Europees niveau worden uitgewerkt, 
niet op nationaal of Vlaams niveau. De verschillende 
regio’s kunnen wel een bijdrage leveren door gegevens 
aan te leveren aan het Europese niveau.

Ook wenst spreekster in te gaan op de vraag hoe de 
resultaten van de humane biomonitoring doorstromen 
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sont pris en compte dans la politique en Flandre, où il 
existe un lien très étroit entre les activités du Steunpunt 
Omgeving en Gezondheid et le niveau politique. Un plan 
phasé assorti de sa transposition politique y est en effet 
utilisé. À cet égard, on examine les résultats prioritaires 
à prendre compte et le moyen le plus approprié pour qu’il 
y ait une incidence sur le terrain: législation, campagnes 
de sensibilisation, poursuite de la recherche scientifique, 
etc. Il faut donc veiller à ce que ces résultats ne restent 
pas dans un tiroir, mais trouvent une concrétisation sur 
le plan politique. Par ailleurs, il est crucial de travailler 
autant que possible de manière pluridisciplinaire – ce 
que l’on a déjà souligné à plusieurs reprises ici – afin 
que tout le monde soit impliqué.

Afin de garantir une implication maximale, les résultats 
sont systématiquement communiqués aux participants 
en raison de leur puissant effet sensibilisateur et ceux-ci 
reçoivent leurs résultats individuels. Les résultats sont 
également transmis aux médecins généralistes par le 
biais de fiches contextuelles, ce qui permet de leur com-
muniquer également des informations sur les facteurs 
environnementaux.

L’intervenante précise que l’équipe pluridisciplinaire 
comprend aussi des sociologues et que ceux-ci sont 
impliqués dès le début, ce qui est important pour pouvoir 
garantir le bon fonctionnement du trajet participatif. En 
précisant d’emblée, avec clarté, le type d’informations 
qui seront fournies et ce que les gens peuvent en attendre, 
on crée davantage d’adhésion au projet. Il y a alors plus 
de marge pour la politique proprement dite et plus de 
facilité pour mettre des mesures en œuvre parce que 
les gens sont préparés et impliqués dès le départ dans 
le processus.

Enfin, l’intervenante confirme que les registres de 
santé sont une précieuse source d’informations et qu’il 
est essentiel que ces données, qui sont enregistrées de 
manière systématique, soient couplées à des données 
environnementales. Ce processus est en cours, mais 
comme on l’a déjà légitimement fait remarquer ici, cette 
pratique se heurte à la législation sur la protection de 
la vie privée.

En Belgique, le règlement général sur la protection 
des données (RGPD) est en effet appliqué de manière 
très stricte, beaucoup plus stricte que ce n’est le cas 
dans plusieurs autres pays européens. C’est pour cette 
raison que le couplage de données représente toujours 
un véritable défi alors que les possibilités techniques 
ne cessent de croître, notamment en ce qui concerne la 
collecte d’informations pertinentes par le biais d’une 

naar het beleid in Vlaanderen waar er een zeer sterke 
koppeling is tussen de activiteiten binnen het Steunpunt 
Omgeving en Gezondheid en het beleidsniveau. Er wordt 
namelijk gewerkt met een soort faseplan dat gekoppeld 
is aan een beleidsdoorvertaling. Daarbij wordt nagegaan 
met welke prioritaire resultaten men aan de slag moet 
gaan en welk medium het meest geschikt is om impact 
te hebben: wetgeving, sensibiliseringscampagnes, ver-
der wetenschappelijk onderzoek, enz. Het is dus altijd 
belangrijk dat die resultaten niet ergens in een schuif 
blijven liggen, maar effectief worden doorvertaald 
naar beleid. Daarnaast is het cruciaal om daarbij zoveel 
mogelijk multidisciplinair te werken – iets wat hier 
ook al meerdere keren is benadrukt – zodat iedereen 
betrokken wordt.

In het kader van een zo groot mogelijke betrokkenheid 
worden de resultaten vanwege het sterk sensibiliserend 
effect ook steeds teruggekoppeld naar de deelnemers en 
ontvangen zij hun individueel resultaat. Daarnaast wor-
den de resultaten via het opmaken van achtergrondfiches 
ook doorgegeven aan de huisartsen, zodat zij eveneens 
informatie krijgen over milieufactoren.

Spreekster geeft aan dat er in het multidisciplinaire team 
ook sociologen aanwezig zijn, en dat zij van bij de start 
betrokken worden. Dat is belangrijk om ervoor te zorgen 
dat het participatieve traject echt werkt. Wanneer vooraf 
duidelijk wordt gemaakt welke soort informatie er zal 
komen en wat mensen mogen verwachten, creëert men 
meer draagvlak. Daardoor komt er meer ruimte voor het 
eigenlijke beleid en kunnen maatregelen beter worden 
genomen, omdat mensen al voorbereid zijn en vanaf het 
begin betrokken worden.

Tot slot bevestigt de spreekster dat de gezondheids-
registers een zeer belangrijke bron van informatie 
vormen en dat het essentieel is dat deze registers, die 
routinematig worden verzameld, gekoppeld worden aan 
milieugegevens. Dat proces is aan de gang, maar zoals 
hier al terecht werd opgemerkt, botst deze praktijk met 
de privacywetgeving.

Immers, de algemene verordening gegevensbescher-
ming (AVG) wordt in België zeer strikt toegepast, veel 
strenger dan in een aantal andere Europese landen. Het 
is daarom telkens opnieuw een uitdaging om met der-
gelijke koppelingen aan de slag te gaan. Tegelijkertijd 
worden de technische mogelijkheden almaar groter, on-
der meer om via analyse van big data relevante inzichten 
te verkrijgen. De gezondheidsregisters vormen daarom 
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analyse de mégadonnées. Les registres de santé sont 
donc une piste complémentaire importante qui mérite 
certainement qu’on lui accorde davantage d’attention 
à l’avenir.

M. Van den Bulcke aborde brièvement la question de 
l’épigénétique, un domaine relativement complexe pour 
lequel les premières preuves scientifiques commencent 
à voir le jour. Cette complexité tient principalement au 
fait qu’il existe une grande diversité de variations épi-
génétiques, qui sont de surcroît réversibles et sensibles 
à de nombreux facteurs. Il s’agit sans aucun doute d’un 
domaine de recherche qui mérite une attention parti-
culière, et l’intervenant partage entièrement l’avis de 
M. Van den Broecke à cet égard. Il est évident que cela 
nécessite aussi des investissements. Dans ce cadre, il 
convient de promouvoir les collaborations internatio-
nales et l’Europe devra apporter son soutien.

Il souhaite revenir à la question de la participation aux 
programmes de dépistage du cancer qui, selon lui, doit 
être améliorée. On pourrait rendre ces programmes 
beaucoup plus efficaces sans modifier en profondeur leur 
organisation actuelle. Il indique que les États-Unis s’y 
emploient activement et que la Belgique peut s’inspirer 
de leur expérience.

Il aborde ensuite la question de la personnalisation de 
l’examen de dépistage. Il cite des programmes tels que 
MyPBS, qui permettent de classer les patients en fonc-
tion de leur risque (trajet élevé, moyen ou adapté). Ce 
type de programme est utile mais il ne s’agit pas encore 
d’un dépistage véritablement personnalisé, notamment 
en ce qui concerne les facteurs locaux tels que le lieu de 
résidence. Selon lui, la différenciation à ce niveau n’est 
pas encore l’objectif des programmes actuels.

L’intervenant rappelle que des collaborations euro-
péennes existent déjà, comme l’ont indiqué le professeur 
Tjalma et Mme Den Hond. Il pense toutefois que des 
progrès supplémentaires sont possibles, notamment 
grâce à une meilleure compréhension des mécanismes au 
niveau européen. Il se dit prêt à examiner, conjointement 
avec la Commission européenne, et en particulier avec 
la direction générale de la Recherche et de l’Innovation 
(RTD), la mise en place d’une grande mission en matière 
d’environnement et de santé.

Il aborde ensuite la relation entre le comportement des 
citoyens et les facteurs environnementaux sur lesquels 
ils n’ont aucun contrôle. Selon lui, la société peut orga-
niser des actions préventives collectives concernant les 
maladies non transmissibles afin de réduire l’exposition, 

een belangrijke aanvullende piste die in de toekomst 
zeker verdere aandacht verdient.

De heer Van Den Bulcke bespreekt kort de kwestie van 
de epigenetica, een relatief complex vakgebied waar-
voor de eerste wetenschappelijke bewijzen beginnen 
te verschijnen. Deze complexiteit vloeit voornamelijk 
voort uit het feit dat er een grote verscheidenheid aan 
epigenetische variaties bestaat, die bovendien om-
keerbaar zijn en gevoelig voor talrijke factoren. Het 
is ongetwijfeld een onderzoeksdomein dat bijzondere 
aandacht verdient, en daarin sluit spreker zich volledig 
aan bij de heer Van den Broecke. Dit vereist uiteraard 
ook investeringen. In dit kader moeten internationale 
samenwerkingen worden bevorderd, en zal Europa steun 
moeten verlenen.

Hij wil terugkomen op de kwestie van de deelname aan 
kankeropsporingsprogramma’s, die volgens hem verbe-
tering behoeft. Naar zijn mening kan de efficiëntie van 
deze programma’s aanzienlijk worden verhoogd zonder 
grote veranderingen in de huidige organisatie. Hij wijst 
erop dat de Verenigde Staten hier bewust aan werken en 
dat België zich kan laten inspireren door hun ervaringen.

Vervolgens gaat hij in op de personalisatie van het 
opsporingsonderzoek. Hij noemt programma’s zoals 
MyPBS, waarmee patiënten kunnen worden ingedeeld 
op basis van hun risico (hoog, gemiddeld of aangepast 
traject). Hoewel dit type programma nuttig is, benadrukt 
hij dat er nog geen sprake is van een echt gepersona-
liseerd opsporingsonderzoek, met name wat betreft 
lokale factoren zoals de woonplaats. Volgens hem is 
differentiatie op dit niveau nog niet het doel van de 
huidige programma’s.

Spreker herinnert eraan dat er al Europese samenwer-
kingen bestaan, zoals door professor Tjalma en mevrouw 
Den Hond werd aangegeven. Hij meent echter dat ver-
dere vooruitgang mogelijk is, met name door de mecha-
nismen op Europees niveau beter te begrijpen. Hij stelt 
zich bereid om samen met de Europese Commissie, en 
in het bijzonder met het directoraat-generaal Onderzoek 
en Innovatie (DGRTD), de opzet van een grote missie 
rond milieu en gezondheid te onderzoeken.

Daarnaast bespreekt hij de relatie tussen het gedrag 
van burgers en de omgevingsfactoren waarop zij geen 
controle hebben. Volgens hem kan de samenleving 
gezamenlijke preventieve acties organiseren voor niet-
overdraagbare ziekten om blootstelling te verminderen. 
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mais cette approche reste encore très vague et complexe. 
Selon lui, la solution la plus efficace reste l’élimination 
directe de la pollution, qui constitue un objectif clair et 
prioritaire.

Il souligne que la réglementation et la fixation de normes 
sont des outils essentiels pour atteindre cet objectif. Il 
attire également l’attention sur l’intérêt croissant pour 
le recours à la biopsie liquide, c’est-à-dire l’analyse  de 
 sang comme outil de dépistage. Cette approche mérite 
d’être évaluée pour l’avenir, même si elle n’est pas 
encore adaptée au dépistage systématique du cancer en 
raison du risque élevé de faux positifs. Elle peut néan-
moins constituer une piste intéressante, car elle permet 
de limiter les risques liés aux mammographies et de 
réduire l’exposition aux facteurs environnementaux. 
Selon lui, il s’agit d’une recherche en cours et d’une 
étude prometteuse pour l’avenir.

M. Van den Broecke aborde les questions relatives au 
dépistage du cancer du sein, qui est bien organisé en 
Flandre.  Les délais entre les lettres de convocation  ont 
été réduits au minimum alors que, dans la pratique, le 
fait qu’il y ait un mois de plus ou de moins entre les 
examens n’influence pas le pronostic du patient. Il est 
important de souligner à cet égard que les perturbateurs 
endocriniens augmentent la densité du tissu glandulaire, 
ce qui rend le dépistage moins efficace. C’est pourquoi 
il faudrait peut-être envisager d’autres méthodes de 
dépistage. Il est impossible, selon lui, de soumettre 
l’ensemble des femmes de cinquante à septante ans à 
des IRM régulières, car les délais d’attente sont déjà 
très longs et ces examens sont très coûteux. La densité 
du tissu glandulaire constitue en tout cas un facteur de 
risque de cancer du sein qu’il faudrait davantage prendre 
en compte.

À sa connaissance, l’incidence des facteurs environ-
nementaux n’est pas abordée dans le cadre des études 
de médecine. Il n’y aurait pas non plus d’informations 
qui seraient données aux mères dans les maternités au 
sujet de l’exposition aux substances nocives. Il faudrait 
en tout cas que ces informations soient fournies à un 
stade encore plus précoce, c’est-à-dire pendant ou avant 
la grossesse et aussi durant les différentes phases de la 
vie de l’enfant, de la petite enfance jusqu’à l’adoles-
cence. Car plus les dommages interviennent tôt, plus 
ils ont une incidence importante sur le développement 
de maladies à un âge plus avancé. L’intervenant répond 
ensuite à la question relative à l’influence des facteurs 
environnementaux sur l’épigénétique. Il se dit convaincu 
qu’il y a une influence, mais il n’est pas généticien. 
Il recommande que l’on consacre plus de recherches 
scientifiques à cette question complexe.

Deze aanpak blijft echter nog zeer vaag en complex. 
Volgens hem blijft de meest doeltreffende oplossing de 
directe eliminatie van vervuiling, wat een duidelijk en 
prioritair doel vormt.

Hij benadrukt dat regelgeving en normering essentiële 
instrumenten zijn om dit doel te bereiken. Verder wijst 
hij op de toenemende aandacht voor het gebruik van 
een vloeibare biopsie, dat wil zeggen het analyseren 
van  bloed als opsporingsinstrument. Deze benadering 
verdient evaluatie voor de toekomst, hoewel ze nog 
niet geschikt is voor systematisch kankeronderzoek 
vanwege het hoge risico op vals-positieven. Niettemin 
kan dit een interessante piste zijn, omdat het de risico’s 
van mammografieën kan beperken en de blootstelling 
aan omgevingsfactoren kan verminderen. Volgens hem 
gaat het om een lopend onderzoek en een veelbelovende 
studie voor de toekomst.

De heer Van den Broecke gaat verder in op de vragen 
rond het opsporen van borstkanker. Wat betreft de 
screening, werd dit in Vlaanderen goed georgani-
seerd. De intervallen tussen de oproepingsbrieven zijn 
echter tot een minimum herleid, terwijl in de praktijk 
een maand minder of meer tussen de onderzoeken de 
prognose van de patiënt niet beïnvloeden. Hierbij is het 
belangrijk te vermelden dat hormoonverstoorders de 
densiteit van het klierweefsel verhogen, waardoor de 
screening minder effectief wordt. Misschien dient men 
daarom andere manieren van  opsporen te overwegen. Hij 
acht het onmogelijk om bij iedere vrouw tussen de vijftig 
en zeventig jaar regelmatig MRI’s uit te voeren, aange-
zien de wachttijden nu reeds zeer lang zijn en deze een 
hoge kostprijs met zich meebrengen. Densiteit van klier-
weefsel is in ieder geval een risico voor borstkanker en 
dit gegeven zou beter in kaart moeten gebracht worden.

Wat de opleiding geneeskunde betreft, wordt bij zijn 
weten de impact van milieufactoren er niet in opgeno-
men. Voor het overige is informatie over blootstelling 
aan schadelijke stoffen die gegeven zou worden aan 
moeders op de materniteiten volgens hem onbestaande. 
Dergelijke informatie zou nog vroeger moeten worden 
gegeven, nog tijdens of voor de zwangerschap en ook 
gedurende de verschillende levensfases van het kind: 
van baby tot adolescent. Want hoe vroeger de schade 
opgelopen wordt, hoe groter de impact zal zijn op latere 
leeftijd voor de ontwikkeling van ziekten. Vervolgens 
beantwoordt spreker de vraag over de invloed van mili-
eufactoren op de epigenetica. Hij is ervan overtuigd dat 
er een invloed is, maar is geen geneticus. Hij beveelt aan 
meer wetenschappelijk onderzoek te verrichten naar dit 
complexe vraagstuk.
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L’intervenant indique que la prévalence accrue du cancer 
du sein s’explique en partie par d’importants facteurs 
démographiques. Il fait remarquer que l’augmentation 
de la taille des femmes, un phénomène également lié 
à une augmentation de la taille des seins, constitue un 
facteur de risque. Il souligne qu’un volume plus grand 
de tissu glandulaire augmente le risque de développer 
un cancer du sein.

L’un des facteurs de risque majeurs pour le dévelop-
pement du cancer du sein chez la femme est l’âge de 
la première grossesse, un lien qui est connu depuis des 
décennies, et ce alors qu’aujourd’hui, les femmes ont 
leur première grossesse à un âge de plus en plus tardif, 
vers trente  à trente-cinq ans en moyenne. Or, le tissu 
glandulaire des seins n’est complètement différencié 
qu’après l’accouchement. Avant cela, le tissu glandulaire 
peut subir davantage de changements sous l’effet des 
perturbateurs endocriniens et des hormones naturelles.

La recherche génétique en matière de tumeurs est d’une 
grande complexité. Cette complexité découle du fait 
que, lorsqu’on détecte une anomalie génétique dans une 
cellule tumorale, on ne sait pas avec certitude si cette 
anomalie est la cause première de la tumorigenèse ou 
plutôt le résultat de la mutation d’une cellule normale 
en cellule tumorale.

L’intervenant dit ne pas être favorable à un dépistage 
personnalisé sur la base de la pollution environnemen-
tale. Il faudrait tenir compte d’une combinaison com-
plexe de facteurs sur lesquels on manque de données et 
auxquels on n’a pas consacré suffisamment d’études 
scientifiques pour pouvoir déterminer le suivi dont ces 
femmes devraient bénéficier.

M. Van den Broecke pense que si l’on soumettait 
l’ensemble de la population féminine à un dépistage 
mammographique classique – effectué tous les deux 
ans ou commencé à un plus jeune âge, l’intervenant ne 
tranche pas – on sauverait un nombre significativement 
plus élevé de vies. Les taux de participation actuels au 
dépistage de routine sont trop faibles: en Flandre, ce taux 
est de 66 %, en Wallonie, il est plus bas et à Bruxelles, 
il est proche de zéro. L’intervenant en conclut qu’il faut 
sensibiliser davantage la population à l’importance de 
se soumettre à un dépistage régulier mais sans scinder 
celle-ci en catégories spécifiques suivant les substances 
présentes dans l’environnement.

L’intervenant parle ensuite des biopsies liquides, qui sont 
une piste très intéressante mais dont il craint qu’elles ne 
soient pas encore prises en compte dans le cadre d’un 
dépistage. Elles pourraient être précieuses, en revanche, 

Spreker stelt dat de verhoogde prevalentie van borstkan-
ker deels kan worden verklaard door belangrijke demo-
grafische factoren. Zo merkt hij op dat de toegenomen 
lengte van vrouwen, een fenomeen dat ook gerelateerd 
is aan grotere borstomvang, een risicofactor vormt. Hij 
benadrukt dat een grotere hoeveelheid klierweefsel een 
verhoogd risico op de ontwikkeling van borstkanker 
impliceert.

Een van de meest cruciale risicofactoren voor de ont-
wikkeling van borstkanker bij de vrouw is de leeftijd 
van de eerste zwangerschap. Dit verband is al decen-
nialang bekend, waarbij de eerste zwangerschap steeds 
later optreedt naar gemiddeld dertig à vijfendertig jaar 
vandaag. Het klierweefsel in de borsten is echter pas 
volledig gedifferentieerd na de bevalling. Vóór dat mo-
ment is het klierweefsel vatbaarder voor veranderingen, 
veroorzaakt door zowel hormoonverstorende stoffen als 
door natuurlijke hormonen.

Het genetisch onderzoek in tumoren kent een aanzien-
lijke complexiteit. Deze complexiteit vloeit voort uit 
het feit dat, wanneer een genetische afwijking in een 
tumorcel wordt vastgesteld, het onzeker blijft of deze 
afwijking de primaire oorzaak van de tumorgenese is, 
dan wel het gevolg van de transformatie van een normale 
cel naar een tumorcel.

Hij is geen voorstander van gepersonaliseerde screening 
op basis van omgevingsvervuiling. Dit zou gebeuren 
op basis van een complexe samenvoeging van factoren 
waarover er ten eerste onvoldoende data beschikbaar 
zijn, en ten tweede onvoldoende wetenschappelijke stu-
dies bestaan om te bepalen hoe deze vrouwen adequaat 
opgevolgd dienen te worden.

Spreker is van mening dat, indien de vrouwelijke be-
volking in haar geheel zou deelnemen aan de klassieke 
mammografiescreening – uitgevoerd om de twee jaar of 
eventueel met een eerdere startleeftijd, wat de spreker 
in het midden laat – er significant meer levens gered 
zouden kunnen worden. De huidige participatiegraden in 
de routine screening zijn te laag: in Vlaanderen bedraagt 
deze 66 %, in Wallonië is deze nog lager, en in Brussel 
is deze bijna onbestaand. Hij concludeert dat de nadruk 
moet liggen op het sensibiliseren van de bevolking om 
deel te nemen aan de reguliere screening, zonder de 
bevolking in specifieke categorieën te verdelen volgens 
de in de omgeving aangetroffen stoffen.

Hij gaat verder in op de vernoemde liquid biopsies, die 
hij zeer interessant vindt, maar hij vreest dat deze nog 
niet in aanmerking komen om een screening uit te voe-
ren. Waar ze wel interessant voor zijn, is de opvolging 
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pour le suivi des patients métastatiques ou à haut risque, 
mais le problème est qu’elles ne sont pas encore au point 
et qu’elles divisent encore les experts. L’intervenant dit 
espérer que l’on pourra avancer dans ce domaine assez 
rapidement.

Il conclut son exposé en déclarant que le terme «cancer 
du sein» recouvre plusieurs maladies différentes et 
qu’il n’y a donc pas un type unique de cancer du sein. 
Il explique en effet que l’on ne peut pas comparer une 
tumeur hormono-sensible à une maladie hormono-
négative, ce qui rend plus difficile l’identification de 
l’influence de facteurs environnementaux et d’autres 
facteurs sur le développement du cancer du sein.

II. RÉUNION DU 19 DÉCEMBRE 2025

Audition:

 – du  docteur Philippe Autier, épidémiologiste, direc-
teur de l’International Prevention Research Institute
(i-PRI), Lyon;

 – de M. Yohann Garcia, docteur en sciences de l’infor-
mation et de la communication, Université Paris-
Est Créteil;

 –  de la docteure Mirela Roman, présidente de Europa 
Donna Belgium.

A. Exposé du  docteur Philippe Autier, épidémiologiste, 
directeur de l’International Prevention Research 
Institute (i-PRI), Lyon

Le  docteur Philippe Autier, médecin épidémiologiste 
et directeur de l’International Prevention Research 
Institute (i-PRI) à Lyon, inscrit son intervention dans 
le champ de la compréhension des facteurs de risque 
environnementaux du cancer du sein.

Il présente d’abord les données issues du registre belge 
du cancer. Depuis 2004, sur une période d’environ 
vingt ans, l’incidence du cancer du sein en Belgique 
demeure remarquablement stable. Cett e stabilité est 
observée après ajustement pour le vieillissement de la 
population, ce qui signifie que le nombre de nouveaux 
cas, rapporté à la structure démographique, ne montre 
pas de variation significative. Cette stabilité concerne 
également les femmes plus jeunes, âgées de vingt-cinq 
à trente-neuf ans, pour lesquelles la courbe d’incidence 
apparaît tout aussi plate sur la même période, sans fluc-
tuations notables.

van de gemetastaseerde patiënten of van hoogrisicopati-
enten, maar deze technieken staan ook nog niet op punt 
en bovendien bestaat er onder deskundigen nog geen 
consensus over deze toepassingen. Spreker is hoopvol 
dat er op vrij korte termijn vooruitgang wordt geboekt 
in dit domein.

Hij sluit zijn tussenkomst af met de uitspraak: 
«Borstkanker bestaat niet». Het doelt daarmee op het 
feit dat de term borstkanker een verzameling vormt van 
een aantal verschillende ziekten. Hij legt uit dat men im-
mers een hormoongevoelige tumor niet kan vergelijken 
met een hormoon-negatieve ziekte. Dat maakt het in 
kaart brengen van de beïnvloeding van milieufactoren 
alsook andere factoren op het ontstaan van borstkanker 
er moeilijker op.

II. VERGADERING VAN 19 DECEMBER 2025

Hoorzitting met:

 – dr. Philippe Autier, epidemioloog, hoofd van 
het International Prevention Research Institute
(i-PRI), Lyon;

 – de heer Yohann Garcia, doctor in de informatie- en 
communicatiewetenschappen, Université Paris-
Est Créteil;

 – dr. Mirela Roman, voorzitster van Europa 
Donna Belgium.

A. Uiteenzetting van  dr. Philippe Autier, epidem io-
loog, hoofd van het International Prevention Research 
Institute (i-PRI), Lyon

Dr. Philippe Autier, arts-epidemioloog en hoofd van het 
International Prevention Research Institute (i-PRI) in 
Lyon, richt zich in zijn bijdrage op het begrijpen van de 
milieufactoren die een risico vormen voor borstkanker.

Hij stelt eerst de gegevens uit het Belgische kankerregis-
ter voor. Sinds 2004 blijft de incidentie van borstkanker 
in België, over een periode van ongeveer twintig jaar, 
opmerkelijk stabiel. Die stabiliteit kan worden vastge-
steld ook na correctie wat betreft de vergrijzing van de 
bevolking, wat betekent dat het aantal nieuwe geval-
len, afgezet tegen de demografische structuur, geen 
significante schommelingen vertoont. Die stabiliteit 
geldt ook voor jongere vrouwen tussen vijfentwintig en 
negenendertig jaar, voor wie de incidentiecurve over 
dezelfde periode even vlak lijkt, zonder noemenswaar-
dige schommelingen.
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Dans le cadre de la discussion sur les liens entre envi-
ronnement et cancer du sein, il s’appuie ensuite sur une 
revue de la littérature publiée en 2023 dans la revue 
Environmental Research (1). Cette revue présente l’inté-
rêt de recenser l’ensemble des études ayant examiné 
l’existence ou non d’une association statistique entre 
différents agents environnementaux – notamment les 
pesticides, les perturbateurs endocriniens ou encore 
les PCB (polychlorobiphényles) – et le cancer du sein. 
Concernant les pesticides, environ 40 % des études rap-
portent une association statistique, ce qui implique que 
60 % d’entre elles n’en identifient aucune. Des résultats 
comparables sont observés pour les PCB. Pour certains 
métaux lourds, la proportion d’études montrant une 
association est légèrement plus élevée. Dans certains cas, 
le nombre total d’études est faible et près d’une étude sur 
deux ne met en évidence aucun lien. Cette hétérogénéité 
conduit à considérer que la mise en évidence d’une asso-
ciation statistique isolée relève souvent d’une probabilité 
aléatoire plutôt que d’un signal robuste.

Il rappelle que la majorité des travaux portant sur les 
facteurs environnementaux et les cancers reposent sur 
des études observationnelles. Celles-ci comparent les 
expositions passées à des agents environnementaux 
chez des femmes atteintes d’un cancer du sein et chez 
des femmes indemnes. Ce type d’étude est particulière-
ment vulnérable aux biais, et l’analyse statistique y est 
complexe. Ces études observationnelles ne permettent 
pas d’établir des relations de cause à effet. Pour conclure 
à un lien causal, des éléments bien plus solides sont 
nécessaires, d’autant plus que les associations observées 
sont généralement faibles dans ce domaine de recherche.

L’établissement d’une relation de cause à effet entre une 
exposition et un cancer humain requiert une convergence 
de résultats provenant de différents types d’études. Cette 
démarche est celle adoptée par le Centre international de 
recherche sur le cancer (CIRC), mais aussi par d’autres 
agences telles que l’Autorité européenne de sécurité 
des aliments (EFSA). Elle suppose une cohérence entre 
les données issues de la recherche fondamentale en 
laboratoire, les études toxicologiques, les expérimen-
tations animales et les études menées chez l’humain, 
qu’elles soient épidémiologiques ou expérimentales. 
Dans ce cadre, les niveaux de risque doivent être élevés 
et reproductibles dans la majorité des travaux. Il cite 
trois exemples emblématiques répondant à ces critères: 
le lien entre le cancer du sein et les thérapies hormo-
nales œstroprogestatives de la ménopause, le lien entre 

(1) Sofia Macedo et al., «Endocrine-disrupting chemicals and endocrine 
neoplasia: A forty-year systematic review», Environmental Research, 
2023, no 218, 114869.

Voor de bespreking van het verband tussen milieu en 
borstkanker baseert hij zich vervolgens op een literatuur-
studie die in 2023 werd gepubliceerd in het tijdschrift 
Environmental Research (1). Die studie is interessant 
omdat zij alle studies inventariseert die hebben gekeken 
naar het al dan niet bestaan van een statistisch verband 
tussen verschillende milieufactoren – met name pestici-
den, hormoonverstorende stoffen en polychloorbifenylen 
(pcb) – en borstkanker. Voor pesticiden wordt in onge-
veer 40 % van de studies een statistisch verband gerap-
porteerd, wat impliceert dat in 60 % ervan geen enkel 
verband werd vastgesteld. Men kwam tot vergelijkbare 
resultaten voor pcb’s. Voor bepaalde zware metalen ligt 
het aandeel studies dat een verband aantoont iets hoger. 
In sommige gevallen is het totale aantal studies beperkt 
en toont bijna één op de twee studies geen enkel verband 
aan. Deze heterogeniteit leidt tot de conclusie dat het 
aantonen van een geïsoleerd statistisch verband vaak 
veeleer berust op een toevallige waarschijnlijkheid dan 
op een sterk signaal.

Spreker wijst erop dat het merendeel van het onderzoek 
naar milieufactoren en kanker berust op observationele 
studies. Daarbij wordt de vroegere blootstelling aan 
milieufactoren vergeleken bij vrouwen met en bij vrou-
wen zonder borstkanker. Dit type studie is bijzonder 
gevoelig voor vertekeningen en vergt een complexe 
statistische analyse. Deze observationele studies laten 
niet toe oorzaak-gevolgrelaties vast te stellen. Om tot 
een oorzakelijk verband te kunnen besluiten, zijn veel 
sterkere elementen nodig, vooral omdat de waargenomen 
verbanden in dit onderzoeksgebied over het algemeen 
zwak zijn.

Om een oorzaak-gevolgrelatie tussen blootstelling en 
kanker bij de mens vast te stellen, moeten de resultaten 
van verschillende soorten studies met elkaar overeen-
stemmen. Dat is de aanpak die wordt gevolgd door het 
International Agency for Research on Cancer (IARC), 
maar ook door andere instanties zoals de Europese 
Autoriteit voor voedselveiligheid (EFSA). Die aanpak 
veronderstelt samenhang tussen gegevens uit funda-
menteel laboratoriumonderzoek, toxicologische studies, 
dierproeven en epidemiologisch of experimenteel onder-
zoek bij de mens. In dat kader moeten de risiconiveaus 
hoog en reproduceerbaar zijn in het merendeel van de 
studies. Hij noemt drie emblematische voorbeelden 
die aan die criteria beantwoorden: het verband tussen 
borstkanker en oestroprogestagene hormoontherapieën 
tijdens de menopauze, het verband tussen asbest en 

(1) Sofia Macedo et al., «Endocrine-disrupting chemicals and endocrine 
neoplasia: A forty-year systematic review», Environmental Research, 
2023, nr. 218, 114869.
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l’amiante et les cancers de la plèvre et du poumon, et le 
lien entre l’exposition aux rayonnements ultraviolets et 
le cancer de la peau.

Il rappelle également que, de 1984 à 2005, le CIRC a 
évalué la cancérogénicité de 1 083 substances ou cir-
constances d’exposition, telles que certaines activités 
professionnelles. Parmi celles-ci, seules cinq ont été 
classées comme cancérogènes avérés pour le cancer 
du sein chez l’humain (groupe 1 de la classification du 
CIRC): la consommation d’alcool, le diéthylstilbestrol, 
aujourd’hui pratiquement abandonné, les contraceptifs 
œstroprogestatifs, les traitements hormonaux œstropro-
gestatifs de la ménopause, ainsi que les rayons X et les 
radiations ionisantes.

Il revient ensuite sur l’idée selon laquelle l’absence 
d’identification d’un grand nombre de facteurs de 
risque expliquerait nécessairement un rôle majeur de 
l’environnement. Concernant le cancer du sein, cette 
affirmation est jugée inexacte. Des études disposant 
d’une collecte de données très complète sur les facteurs 
de risque connus et supposés montrent qu’il est possible 
d’expliquer la grande majorité des cancers du sein. Il 
cite une grande étude de cohorte américaine, largement 
reconnue, dans laquelle l’addition de l’ensemble des 
facteurs de risque identifiés permet d’expliquer environ 
110 % des cas. Ce chiffre supérieur à 100 % s’explique 
par les interrelations et corrélations entre certains 
facteurs, comme l’inactivité physique et l’adiposité. 
Ces résultats traduisent une connaissance relativement 
approfondie des déterminants du cancer du sein.

Une comparaison entre les États-Unis et la France, por-
tant sur quatre facteurs de risque bien documentés en 
France en 2007, montre par ailleurs que leur contribution 
au risque de cancer du sein est très similaire dans les 
deux pays.

La question centrale devient alors celle des actions 
environnementales susceptibles de réduire le risque de 
cancer du sein. Pour définir une action de prévention, 
une relation de cause à effet clairement établie est 
indispensable. Or, pour de nombreux facteurs envi-
ronnementaux suspectés, un tel consensus scientifique 
n’existe pas à ce jour. En l’absence de preuve solide de 
causalité, se pose la question suivante: est-il éthique de 
diffuser auprès du grand public des messages fondés sur 
des craintes et des données parcellaires, non fondées sur 
une évidence scientifique robuste? Sur le plan éthique, 
recommander des comportements lorsque l’on ignore 

long- en borstvlieskanker, en het verband tussen bloot-
stelling aan ultraviolette straling en huidkanker.

Hij wijst er voorts op dat het IARC tussen 1984 en 2005 
de carcinogeniteit van 1 083 stoffen of blootstellingsom-
standigheden, zoals bepaalde beroepsactiviteiten, heeft 
beoordeeld. Daarvan zijn er slechts vijf geclassificeerd 
als bewezen carcinogeen voor borstkanker bij de mens 
(groep 1 van de IARC-classificatie): alcoholgebruik, 
di-ethylstilbestrol, dat tegenwoordig vrijwel niet meer 
wordt gebruikt, oestroprogestagene anticonceptiva, 
oestroprogestagene hormoonbehandelingen voor de 
menopauze, en röntgenstraling en ioniserende straling.

Vervolgens komt hij terug op het idee dat het uitbli jven 
van de identificatie van een groot aantal risicofactoren 
noodzakelijkerwijs zou wijzen op een belangrijke rol 
van het milieu. Voor borstkanker wordt die stelling 
als onjuist beschouwd. Studies met een zeer volledige 
gegevensverzameling over bekende en veronderstelde 
risicofactoren tonen aan dat het overgrote deel van de 
gevallen van borstkanker kan worden verklaard. Hij 
verwijst naar een grootschalige, algemeen erkende 
Amerikaanse cohortstudie waarin de optelsom van alle 
geïdentificeerde risicofactoren toelaat ongeveer 110 % 
van de gevallen te verklaren. Dat cijfer van meer dan 
100 % wordt verklaard door onderlinge verbanden en 
correlaties tussen bepaalde factoren, zoals lichamelijke 
inactiviteit en obesitas. Deze resultaten wijzen op een 
relatief diepgaande kennis van de bepalende factoren 
van borstkanker.

Een vergelijking tussen de Verenigde Staten en Frankrijk, 
die betrekking heeft op vier in Frankrijk in 2007 goed 
gedocumenteerde risicofactoren, toont bovendien aan 
dat deze factoren in beide landen in zeer vergelijkbare 
mate bijdragen aan het risico op borstkanker.

De centrale vraag wordt dan welke maatregelen op mili-
eugebied het risico op borstkanker kunnen verminderen. 
Om een preventieve maatregel te kunnen bepalen, is een 
duidelijk vastgestelde oorzaak-gevolgrelatie onontbeer-
lijk. Voor veel vermeende milieufactoren bestaat een 
dergelijke wetenschappelijke consensus tot op heden 
echter niet. Bij gebrek aan solide bewijs voor een oor-
zakelijk verband rijst de volgende vraag: is het ethisch 
verantwoord om bij het brede publiek boodschappen te 
verspreiden die gebaseerd zijn op wat men vreest en op 
fragmentarische gegevens, maar waarvoor geen sterk 
wetenschappelijk bewijs bestaat? Vanuit ethisch oogpunt 
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encore s’ils concernent de véritables causes de cancer 
apparaît problématique.

L’orateur précise que cette position ne nie pas l’exis-
tence possible de causes environnementales du cancer 
du sein, mais souligne l’incapacité actuelle à identifier 
clairement les liens causaux spécifiques. L’environ-
nement comporte une multitude de molécules, et tant 
que ces relations ne sont pas établies, il est difficile de 
formuler des recommandations précises. La proposition 
de résolution reste d’ailleurs très vague et ne propose 
pas d’actions concrètes.

Dans l’état actuel des connaissances, il est pratique-
ment impossible de définir quelles actions spécifiques 
promouvoir, ni d’estimer combien de cancers du sein 
pourraient être évités grâce à ces mesures. En revanche, 
une communication insuffisamment fondée risque 
d’accroître les peurs et les inquiétudes. Il n’existe 
aujourd’hui aucune évaluation fiable de l’équilibre entre 
les bénéfices potentiels et les effets négatifs d’une infor-
mation qui ne reposerait pas sur l’évidence scientifique.

B. Exposé de M. Yohann Garcia, docteur en sciences 
de l’information et de la communication, Université 
Paris-Est Créteil

M. Garcia, chercheur en sciences de l’information et 
de la communication à l’Université Paris-Est Créteil, 
au sein du laboratoire Céditec (Centre d’étude des dis-
cours, images, textes, écrits, communication), présente 
une partie des résultats de sa thèse consacrée à l’étude 
des politiques publiques de prévention des perturbateurs 
endocriniens en France, et plus particulièrement à leur 
volet information-communication.

Cette recherche s’inscrit dans un contexte précis, celui 
de la publication, en septembre 2019,  de la deuxième 
Stratégie nationale sur les perturbateurs endocriniens. 
Cette stratégie s’accompagne de la diffusion par Santé 
publique France de résultats issus de la cohorte Esteban 
(étude de santé sur l’environnement, la biosurveillance, 
l’activité physique et la nutrition), mettant en évidence 
une contamination généralisée de la population fran-
çaise par ces substances. Dans ce cadre, un instrument 
d’action publique est particulièrement promu: un site 
d’information initialement intitulé Agir pour bébé, 
devenu par la suite Les mille premiers jours, destiné à 
informer les futurs et jeunes parents afin de les inciter à 
réduire leur exposition aux perturbateurs endocriniens.

lijkt het problematisch om bepaalde gedragingen aan te 
bevelen wanneer nog niet bekend is of die daadwerkelijk 
kanker veroorzaken.

Spreker legt uit dat hij met dit standpunt het mogelijke 
bestaan van milieugerelateerde oorzaken van borstkan-
ker niet ontkent, maar hij wijst erop dat het momenteel 
onmogelijk is om specifieke oorzakelijke verbanden 
duidelijk vast te stellen. Het milieu omvat een veelheid 
aan moleculen en zolang die verbanden niet zijn aan-
getoond, is het moeilijk om gerichte aanbevelingen te 
formuleren. Het voorstel van resolutie blijft overigens 
zeer vaag en bevat geen concrete acties.

Op basis van de huidige kennis is het vrijwel onmogelijk 
te bepalen welke specifieke maatregelen moeten worden 
bevorderd of om een schatting te maken van het aantal 
gevallen van borstkanker dat door dergelijke maatrege-
len zou kunnen worden voorkomen. Communicatie die 
onvoldoende onderbouwd is, kan daarentegen angst en 
ongerustheid aanwakkeren. Er bestaat momenteel geen 
betrouwbare beoordeling van de afweging tussen de 
potentiële voordelen en de negatieve effecten van infor-
matie die niet op wetenschappelijk bewijs is gebaseerd.

B. Uiteenzetting van de heer Yohann Garcia, doctor 
in de informatie- en communicatiewetenschappen, 
Université Paris-Est Créteil

De heer Garcia, onderzoeker in de informatie- en com-
municatiewetenschappen aan de Université Paris-Est 
Créteil, verbonden aan het laboratorium Céditec (Centre 
d’étude des discours, images, textes, écrits, communi-
cation), stelt een deel voor van de resultaten van zijn 
proefschrift, dat gewijd is aan de studie van het over-
heidsbeleid inzake de preventie van hormoonverstorende 
stoffen in Frankrijk, en meer bepaald aan de informatie 
en communicatie daarrond.

Dit onderzoek situeert zich in een specifieke context, 
namelijk de publicatie in september 2019 van de tweede 
Nationale Strategie inzake hormoonverstorende stof-
fen. Die strategie gaat gepaard met de verspreiding 
door Santé publique France van resultaten uit het 
Esteban-cohort (étude de santé sur l’environnement, 
la biosurveillance, l’activité physique et la nutrition), 
waaruit blijkt dat de Franse bevolking op grote schaal 
aan deze stoffen is blootgesteld. In dat kader wordt één 
beleidsinstrument in het bijzonder gepromoot: een in-
formatiewebsite die eerst de naam Agir pour bébé kreeg 
en later Les mille premiers jours, en die tot doel heeft 
toekomstige en nieuwe ouders te informeren en hen ertoe 
aan te zetten hun blootstelling aan hormoonverstorende 
stoffen te verminderen.
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À partir de cet instrument, la recherche interroge une 
tension centrale entre, d’une part, des dispositifs incitant 
à la réduction des expositions à l’échelle individuelle 
et, d’autre part, la réalité de risques collectifs liés à 
des substances ubiquitaires, présentes aussi bien dans 
les environnements domestiques que dans les milieux 
naturels, et auxquelles il est difficile, voire impossible, 
de se soustraire complètement. La question de recherche 
se structure ainsi autour des effets de cette individuali-
sation de la prévention face à des expositions largement 
socialisées.

La méthodologie adoptée relève d’une approche qua-
litative classique en sciences sociales. Elle repose sur 
des observations d’ateliers de prévention en santé 
environnementale consacrés aux perturbateurs endo-
criniens, ainsi que sur des entretiens menés avec les 
animateurs de ces ateliers et avec les participantes qui 
y prennent part. Ces enquêtes sont réalisées dans des 
centres d’éducation à l’environnement et dans des ser-
vices de maternité publique. L’objectif est de saisir les 
modalités d’appropriation des recommandations par 
les personnes concernées, une fois celles-ci formulées 
et mises en circulation.

L’analyse s’organise en deux temps. Elle porte d’abord 
sur les instruments de prévention promus au niveau 
national, notamment les campagnes de communica-
tion publique, puis sur la manière dont ces dispositifs 
sont reçus et interprétés par les publics auxquels ils 
s’adressent.

En France, la prise en charge de la santé environnemen-
tale par l’information et la communication se développe 
depuis le début des années 2000, notamment à travers 
les Plans nationaux santé-environnement. Ces plans 
soulignent la nécessité d’informer le grand public, de 
mener des campagnes régulières et de former des profes-
sionnels de santé afin qu’ils jouent un rôle de médiateurs 
des savoirs en santé environnementale. Ce mode d’action 
contribue à une individualisation des responsabilités, en 
diffusant une culture du risque environnemental visant 
à faire de chaque individu un acteur ou une actrice de 
sa propre santé.

Les campagnes s’appuient sur des savoirs issus de 
l’épidémiologie et de l’épigénétique, qui traduisent les 
pratiques individuelles en termes de facteurs de risque. 
Ces savoirs revêtent un caractère normatif, dans la 
mesure où ils ciblent des comportements jugés exposants 
afin d’inciter les individus à réduire leurs expositions 
à titre personnel. Deux grands types d’instruments 
se dégagent:

Met dit instrument als uitgangspunt wordt de centrale 
s panning onderzocht tussen enerzijds de maatregelen die 
aanzetten tot het verminderen van blootstelling op indi-
vidueel niveau en anderzijds de realiteit van collectieve 
risico’s die verbonden zijn aan alomtegenwoordige stof-
fen, die zowel in huiselijke als natuurlijke omgevingen 
voorkomen en waaraan het moeilijk of zelfs onmogelijk 
is zich volledig te onttrekken. De onderzoeksvraag 
concentreert zich dus op de gevolgen van deze individu-
alisering van preventie in een context van blootstelling 
die in ruime mate gesocialiseerd is.

De toegepaste methodologie sluit aan bij de klassieke 
kwalitatieve benadering binnen de sociale wetenschap-
pen. Ze vertrekt vanuit observaties van preventie-
workshops rond milieugezondheid die zijn gewijd aan 
hormoonverstorende stoffen, alsook vanuit interviews 
met de begeleiders en de deelnemers van die workshops. 
Die onderzoeken worden uitgevoerd in centra voor mi-
lieueducatie en in openbare kraamklinieken. Het doel 
bestaat erin te achterhalen op welke wijze de betrokken 
personen zich de aanbevelingen eigen maken, zodra die 
zijn geformuleerd en verspreid.

De analyse verloopt in twee fasen. Eerst worden de 
preventie-instrumenten onder de loep genomen die op 
nationaal niveau worden gepromoot, zoals publieke 
communicatiecampagnes, en daarna wordt gekeken hoe 
deze instrumenten worden ontvangen en geïnterpreteerd 
door de doelgroepen waarvoor ze bedoeld zijn.

In Frankrijk wordt sinds het begin van de jaren 2000 
steeds meer aandacht besteed aan milieugezondheid 
door middel van voorlichting en communicatie, met 
name via de nationale gezondheids- en milieuplannen. 
Deze plannen benadrukken de noodzaak om het grote 
publiek te informeren, geregeld campagnes te voeren en 
gezondheidswerkers op te leiden, zodat zij een bemid-
delende rol kunnen spelen in de overdracht van kennis 
over milieugezondheid. Deze werkwijze draagt bij aan 
een individualisering van verantwoordelijkheden, via 
de verspreiding van een cultuur van milieurisico’s die 
erop gericht is elke persoon tot actor van zijn eigen 
gezondheid te maken.

De campagnes steunen op kennis uit de epidemiologie 
en de epigenetica, die individuele praktijken vertalen 
in termen van risicofactoren. Deze kennis is normatief 
van aard, in de zin dat ze zich richt op gedragingen die 
als risicovol worden beschouwd, met als doel indivi-
duen ertoe aan te zetten hun persoonlijke blootstelling 
te verminderen. Daarbij kunnen twee grote types van 
instrumenten worden onderscheiden:



( 32 )8-87/5 – 2025/2026

 – d’une part, des campagnes nationales de communi-
cation publique mobilisent des images et des discours 
pour encourager l’abandon de comportements consi-
dérés comme à risque. Ces campagnes apparaissent 
fortement genrées, tant dans l’assignation implicite 
des responsabilités que dans la désignation de celles et 
ceux qui doivent gérer l’évitement des perturbateurs 
endocriniens au quotidien. Elles situent l’intervention 
principalement dans la sphère domestique et tendent 
à invisibiliser l’origine industrielle des substances 
ainsi que les expositions liées aux environnements 
extérieurs et naturels;

 – d’autre part, des projets de promotion de la santé 
environnementale mobilisent des professionnels de 
santé, notamment dans les services de maternité. Ces 
acteurs établissent des liens entre certaines pratiques 
individuelles et des pathologies que la littérature 
scientifique associe aux perturbateurs endocriniens, 
telles que diverses maladies chroniques. Là encore, 
ces dispositifs contribuent à responsabiliser les indi-
vidus vis-à-vis de leurs expositions, essentiellement 
dans le cadre domestique.

L’ensemble de ces instruments compose un dispositif 
visant à reconfigurer l’environnement domestique et 
à inciter les personnes à se gouverner elles-mêmes, en 
développant une vigilance accrue vis-à-vis de ce qui 
peut les exposer. Les recommandations encouragent la 
lecture attentive des étiquettes, la sélection des produits 
utilisés, ainsi que la fabrication domestique de certains 
biens, au nom de la réduction des expositions par des 
écogestes. Le problème des perturbateurs endocriniens 
est ainsi retraduit en un enjeu de responsabilité indivi-
duelle et de consommation durable.

Lorsque l’ensemble des conseils est agrégé, les per-
sonnes se voient confrontées à près d’une quarantaine 
de recommandations couvrant différents domaines (air 
intérieur, cosmétiques, textiles, alimentation) dans le 
but de circonscrire le risque à l’échelle individuelle. Ces 
recommandations font l’objet d’appropriations différen-
ciées selon les publics. Elles rencontrent principalement 
des personnes déjà sensibilisées aux écogestes et aux 
enjeux environnementaux. La contestation de l’échelle 
individuelle d’intervention reste marginale et émane 
surtout de personnes déjà informées sur ces questions. 
Plusieurs effets majeurs ressortent de l’analyse:

 – le premier est une forte reproduction des inégalités 
de genre. Les participantes aux ateliers sont majo-
ritairement des femmes, et ce sont elles qui sont les 
principales destinataires des recommandations. Elles 

 – enerzijds worden in nationale voorlichtingscampag-
nes beelden en teksten gebruikt om mensen aan te 
moedigen gedrag dat als risicovol wordt beschouwd, 
achterwege te laten. Deze campagnes lijken sterk 
gendergerelateerd, zowel met betrekking tot de im-
pliciete toewijzing van verantwoordelijkheden als 
de aanwijzing van wie in het dagelijks leven moet 
zorgen voor het vermijden van hormoonverstorende 
stoffen. Ze situeren de interventie voornamelijk in de 
huiselijke sfeer en hebben de neiging om de industri-
ele oorsprong van de stoffen en de blootstelling in de 
buiten- en natuurlijke omgeving te verhullen;

 – anderzijds worden bij projecten ter bevordering van 
de milieugezondheid gezondheidswerkers ingezet, 
met name in kraamafdelingen. Deze actoren leggen 
verbanden tussen bepaalde individuele praktijken en 
aandoeningen die in de wetenschappelijke literatuur 
worden geassocieerd met hormoonverstorende stof-
fen, zoals diverse chronische ziekten. Ook hier dragen 
deze maatregelen bij tot een grotere bewustwording 
van individuen ten aanzien van hun blootstelling, 
voornamelijk in de huiselijke omgeving.

Al deze instrumenten vormen samen een geheel dat tot 
doel heeft de huiselijke omgeving anders in te richten en 
mensen aan te moedigen om zichzelf te sturen, door een 
grotere waakzaamheid te ontwikkelen ten aanzien van 
wat hen kan blootstellen aan risico’s. De aanbevelingen 
moedigen mensen aan om etiketten aandachtig te lezen, 
zorgvuldig te kiezen welke producten ze gebruiken en 
bepaalde goederen zelf te maken, om zo de blootstelling 
te verminderen via ecologisch gedrag. Het probleem 
van hormoonverstorende stoffen wordt zo vertaald naar 
een kwestie van individuele verantwoordelijkheid en 
duurzame consumptie.

Wanneer alle adviezen samen worden genomen, krijgen 
mensen bijna veertig aanbevelingen voorgeschoteld op 
verschillende gebieden (binnenlucht, cosmetica, textiel, 
voeding) met de bedoeling het risico op individueel 
niveau te beperken. Deze aanbevelingen worden door 
verschillende doelgroepen op uiteenlopende manieren 
opgevat. Ze worden vooral opgepikt door mensen die 
al bewust bezig zijn met ecologisch gedrag en milieu-
kwesties. Het verzet tegen de individuele aanpak blijft 
marginaal en komt vooral van mensen die al goed geïn-
formeerd zijn over deze thema’s. Uit de analyse komen 
verschillende belangrijke effecten naar voren:

 – het eerste effect is een sterke reproductie van gender-
ongelijkheid. De deelnemers aan de workshops zijn 
voornamelijk vrouwen, en zij zijn ook de belangrijkste 
doelgroep van de aanbevelingen. Vrouwen blijven 
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continuent d’assumer l’essentiel du travail domes-
tique de santé et du travail préventif d’évitement des 
perturbateurs endocriniens. Les entretiens mettent en 
évidence une charge mentale importante, les conjoints 
masculins modifiant peu leurs comportements, ce 
qui renforce l’asymétrie dans la gestion quotidienne 
du risque;

 – le deuxième effet concerne la reproduction des 
inégalités de classe sociale. Les personnes qui par-
ticipent aux dispositifs de prévention appartiennent 
majoritairement aux catégories socioprofessionnelles 
supérieures. Elles disposent de capitaux culturels et 
économiques plus élevés, d’une meilleure littératie, 
et sont plus à même de décoder les labels, de lire les 
étiquettes et d’effectuer ce travail de vigilance au 
quotidien. Elles ont souvent déjà mis en place, parfois 
sans le savoir, des pratiques réduisant leur exposition 
aux perturbateurs endocriniens;

 – enfin, ces recommandations s’inscrivent dans un 
contexte marqué par une forte défiance à l’égard des 
institutions politiques. Les personnes interrogées 
indiquent adopter des pratiques de vigilance en raison 
d’un sentiment de défaut de protection à des échelles 
plus larges, notamment de la part des pouvoirs publics 
et des agences réglementaires. L’application des 
recommandations apparaît ainsi comme une solution 
par défaut. Par ailleurs, tous les groupes sociaux 
soulignent l’ubiquité des substances et l’impossibi-
lité de s’y soustraire totalement, ce qui conduit à des 
arbitrages pratiques, comme le maintien de certains 
plaisirs ou usages symboliques, par exemple les jouets 
ou les cadeaux, malgré des expositions reconnues.

En conclusion, l’analyse met en lumière les effets 
concrets d’instruments d’action publique souvent qua-
lifiés de symboliques, dans la mesure où ils reposent sur 
la mobilisation de discours et d’images pour influencer 
les représentations et les comportements.

M. Garcia indique qu’il souscrit pleinement à la 
proposition de résolution déposée, notamment en ce 
qui concerne la hiérarchisation des champs d’action 
publique présentée en conclusion du texte. Il souligne 
que la priorité doit être clairement donnée à la réduc-
tion des substances à la source, au niveau de leur mise 
sur le marché et de leur fabrication, ce qui constitue le 
principal enseignement des études disponibles.

Il précise que les actions de sensibilisation et d’informa-
tion demeurent nécessaires, mais qu’elles doivent être 
pensées comme complémentaires à ce levier prioritaire. 

het grootste deel van het huishoudelijke werk op het 
gebied van gezondheid en van het preventieve werk 
om hormoonverstorende stoffen te vermijden, op zich 
nemen. Uit de interviews blijkt dat zij een zware men-
tale last dragen, aangezien hun mannelijke partners 
hun gedrag nauwelijks aanpassen, wat de scheeftrek-
king in het dagelijkse risicobeheer verder versterkt;

 – het tweede effect betreft de reproductie van sociale 
ongelijkheid. De personen die deelnemen aan de 
preventieprogramma’s behoren voornamelijk tot de 
hogere sociaal-economische klassen. Ze beschikken 
over meer cultureel en economisch kapitaal, zijn beter 
opgeleid en zijn beter in staat om labels te ontcijfe-
ren, etiketten te lezen en dagelijks waakzaam te zijn. 
Vaak hebben ze, soms zonder het zelf te beseffen, 
al maatregelen genomen om hun blootstelling aan 
hormoonverstorende stoffen te verminderen;

 – ten slotte passen deze aanbevelingen in een context 
van uitgesproken wantrouwen ten opzichte van poli-
tieke instellingen. De ondervraagden geven aan dat 
ze waakzaam zijn omdat ze het gevoel hebben dat de 
bescherming op een hoger niveau tekortschiet, met 
name door de overheid en regelgevende instanties. 
De toepassing van de aanbevelingen lijkt dus een 
soort noodoplossing bij gebrek aan beter. Bovendien 
benadrukken alle sociale groepen de alomtegenwoor-
digheid van de stoffen en de onmogelijkheid om er 
volledig aan te ontsnappen, wat leidt tot praktische 
afwegingen, zoals het behoud van bepaalde symboli-
sche genoegens of gebruiken, bijvoorbeeld speelgoed 
of geschenken, ondanks de erkende blootstelling.

Bij wijze van conclusie belicht de analyse de concrete 
effecten van beleidsinstrumenten die vaak als symbo-
lisch worden bestempeld, in de zin dat ze inzetten op 
het gebruik van discours en beelden om voorstellingen 
en gedragingen te beïnvloeden.

De heer Garcia geeft aan dat hij zich volledig aansluit 
bij het ingediende voorstel van resolutie, met name wat 
de hiërarchisering van de beleidsdomeinen betreft die 
in de slotbeschouwing van de tekst wordt voorgesteld. 
Hij benadrukt dat duidelijk prioriteit moet worden ge-
geven aan het terugdringen van stoffen aan de bron, bij 
het in de handel brengen en bij de productie ervan, wat 
het belangrijkste inzicht vormt dat uit de beschikbare 
studies naar voren komt.

Hij beklemtoont dat bewustmakings- en voorlichtings-
acties noodzakelijk blijven, maar dat ze moeten worden 
gezien als een aanvulling op deze prioritaire hefboom. 



( 34 )8-87/5 – 2025/2026

Il insiste également sur la nécessité de prendre en 
compte les propriétés sociales des publics et l’ensemble 
des déterminants qui influencent l’appropriation des 
recommandations, afin d’éviter que les campagnes de 
prévention ne reproduisent des inégalités de genre et 
de classe.

C. Exposé  de la docteure Mirela Roman, présidente 
de Europa Donna Belgium

La  docteure Roman s’exprime au nom d’Europa Donna 
Belgium, organisation qui représente et défend les droits 
des femmes concernées par le cancer du sein. L’expertise 
de cette organisation se situe à l’interface entre l’expé-
rience vécue des patientes et les données scientifiques 
disponibles. Son rôle consiste à établir des liens entre ces 
deux dimensions afin d’éclairer les politiques publiques.

Elle aborde d’abord une question centrale qui revient 
fréquemment chez les femmes après l’annonce d’un 
diagnostic de cancer du sein. La première interrogation 
n’est pas tant celle du traitement à venir que celle du 
sens: «pourquoi moi?». Cette question traduit une inquié-
tude profonde. Les femmes interrogent leur parcours de 
vie, leur activité professionnelle et leur environnement. 
Elles cherchent à comprendre si ce qui les entoure a pu 
jouer un rôle dans la survenue de la maladie.

Les constats scientifiques, tels qu’ils ont été rappelés 
dans les présentations précédentes, montrent que le 
cancer du sein est une maladie multifactorielle. Dans 
la majorité des cas, aucune cause génétique héréditaire 
n’est identifiée. Les recherches actuelles indiquent que 
les facteurs environnementaux jouent un rôle dans 
l’augmentation du risque. Les expositions sont multiples, 
cumulatives et souvent invisibles. Elles concernent 
notamment la pollution de l’air, les perturbateurs endo-
criniens, les substances chimiques présentes dans la 
vie quotidienne, ainsi que certaines expositions profes-
sionnelles. Ces facteurs ne provoquent pas, à eux seuls, 
un cancer du sein, mais ils contribuent à accroître les 
risques, parfois sur le long terme.

Elle insiste sur la réalité vécue par les femmes accom-
pagnées par l’association. Celles-ci ne réclament pas 
des certitudes absolues, mais de la transparence, une 
information fiable et, surtout, des actions de prévention. 
Une phrase revient fréquemment dans les témoignages: 
«si j’avais su, j’aurais peut-être pu agir différemment.» 
Dans le même temps, de fortes inégalités sont observées. 
Certaines professions exposent davantage les femmes à 
des substances nocives, certaines vivent dans des envi-
ronnements plus pollués, et certaines disposent d’un 
accès plus limité à l’information et à la prévention. La 

Daarnaast benadrukt hij dat er rekening moet worden 
gehouden met de sociale kenmerken van de doelgroe-
pen en met alle factoren die van invloed zijn op de 
acceptatie van de aanbevelingen, om te voorkomen dat 
preventiecampagnes gender- en klasseongelijkheid in 
stand houden.

C. Uiteenzetting van  dr. Mirela Roman, voorzitster 
van Europa Donna Belgium

Dr. Roman spreekt namens Europa Donna Belgium, een 
organisatie die de rechten van vrouwen met borstkanker 
vertegenwoordigt en verdedigt. De expertise van deze 
organisatie ligt op het snijvlak van de ervaringen van pa-
tiënten en de beschikbare wetenschappelijke gegevens. 
Haar rol bestaat erin verbanden te leggen tussen deze 
twee dimensies om het overheidsbeleid te onderbouwen.

Ze gaat eerst in op een cruciale vraag die vaak bij 
vrouwen opkomt nadat ze te horen hebben gekregen dat 
ze borstkanker hebben. De eerste vraag is niet zozeer 
welke behandeling ze zullen ondergaan, maar wel: 
«waarom ik?». Deze vraag drukt een diepe bezorgdheid 
uit. Vrouwen stellen zich vragen over hun levensloop, 
hun beroepsactiviteit en hun omgeving. Ze proberen te 
begrijpen of hun omgeving een rol heeft gespeeld bij het 
ontstaan van de ziekte.

Wetenschappelijke bevindingen, waarnaar in eerdere 
uiteenzettingen is verwezen, tonen aan dat borstkan-
ker een multifactoriële ziekte is. In de meeste gevallen 
wordt geen erfelijke genetische oorzaak vastgesteld. 
Actueel onderzoek wijst uit dat omgevingsfactoren een 
rol spelen bij het verhogen van het risico. De blootstel-
lingen zijn talrijk, cumulatief en vaak onzichtbaar. Het 
gaat met name om luchtvervuiling, hormoonverstorende 
stoffen, chemische stoffen die in het dagelijks leven 
aanwezig zijn, en bepaalde beroepsmatige blootstel-
lingen. Deze factoren veroorzaken op zich geen borst-
kanker, maar dragen bij aan een verhoogd risico, soms 
op lange termijn.

Ze benadrukt de realiteit waarmee de vrouwen die door 
de vereniging worden begeleid, worden geconfronteerd. 
Deze vrouwen vragen geen absolute zekerheid, maar 
transparantie, betrouwbare informatie en vooral pre-
ventieve maatregelen. Een zin die vaak terugkomt in 
de getuigenissen luidt: «Als ik het had geweten, had ik 
misschien anders gehandeld». Tegelijkertijd worden er 
grote ongelijkheden vastgesteld. In bepaalde beroepen 
worden vrouwen meer blootgesteld aan schadelijke 
stoffen, sommige vrouwen leven in een meer vervuilde 
omgeving en andere vrouwen hebben een beperktere 
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prévention environnementale devient ainsi une question 
de justice sociale et d’égalité entre les femmes.

Elle souligne ensuite l’importance de la proposition de 
résolution examinée. Celle-ci adresse un message fort 
en affirmant que la lutte contre le cancer du sein ne 
peut se limiter au dépistage et au traitement. Europa 
Donna Belgium salue particulièrement la reconnaissance 
explicite des facteurs environnementaux, l’approche 
transversale entre santé, environnement et travail, ainsi 
que la volonté affichée de renforcer la recherche et les 
actions de prévention.

Le message porté est clair: ces principes doivent se tra-
duire en actions concrètes, évaluables, et intégrant plei-
nement la voix des patientes. Agir sur l’environnement 
ne consiste pas à désigner des coupables, mais à réduire 
des risques évitables. Il s’agit de protéger les femmes 
d’aujourd’hui, les générations futures, ainsi que les 
hommes. Pour Europa Donna Belgium, agir sur l’envi-
ronnement revient à agir en amont du cancer du sein.

D. Échange de vues

Mme Ahallouch remercie les intervenantes et interve-
nants pour des présentations à la fois concises et parti-
culièrement complètes. Elle pose en préambule plusieurs 
éléments de cadrage issus des auditions précédentes. 
Le constat partagé est que le cancer du sein résulte de 
facteurs multiples, qu’ils soient biologiques, hormonaux, 
génétiques, sociaux ou environnementaux. Les facteurs 
environnementaux, s’ils n’expliquent pas à eux seuls 
l’incidence de la maladie, constituent néanmoins des 
facteurs de risque plausibles et, pour partie, évitables. Ils 
relèvent pleinement d’un enjeu de prévention primaire. 
Or, cette prévention demeure largement sous-investie 
par rapport au dépistage et au traitement.

Les débats publics se concentrent depuis plusieurs 
années sur les perturbateurs endocriniens et leurs effets 
potentiels, qu’il s’agisse du bisphénol, de certains pes-
ticides, de substances utilisées dans les cosmétiques ou 
d’autres produits du quotidien. Elle rappelle également 
qu’aucun dispositif de dépistage systématique n’existe  
pour les femmes âgées de vingt-cinq à trente-neuf ans. 
Le sous-investissement chronique dans la prévention et 
la recherche limite la capacité à objectiver scientifique-
ment les corrélations entre facteurs environnementaux 

toegang tot informatie en preventie. Milieupreventie 
wordt zo een kwestie van sociale rechtvaardigheid en 
gelijkheid tussen vrouwen.

Ze beklemtoont vervolgens het belang van dit voorstel 
van resolutie. Het draagt een krachtig signaal uit door te 
stellen dat de strijd tegen borstkanker niet beperkt mag 
blijven tot screening en behandeling. Europa Donna 
Belgium is bijzonder ingenomen met de expliciete erken-
ning van omgevingsfactoren, de transversale benadering 
van gezondheid, milieu en werk, en de uitgesproken wil 
om onderzoek en preventieve maatregelen te versterken.

De boodschap is duidelijk: deze principes moeten 
worden omgezet in concrete, meetbare acties, waar-
bij de stem van de patiënten ten volle in aanmerking 
wordt genomen. Handelen op het niveau van het milieu 
betekent niet dat er schuldigen moeten worden aange-
wezen, maar dat vermijdbare risico’s moeten worden 
verminderd. Het gaat erom de vrouwen van vandaag, de 
toekomstige generaties en ook mannen te beschermen. 
Voor Europa Donna Belgium betekent actie ondernemen 
op milieugebied hetzelfde als actie ondernemen vóór 
borstkanker ontstaat.

D. Gedachtewisseling

Mevrouw Ahallouch bedankt de sprekers voor hun 
beknopte en tegelijkertijd bijzonder volledige presenta-
ties. Ze begint met een aantal kadervragen uit eerdere 
hoorzittingen. De algemene conclusie is dat borstkanker 
het gevolg is van meerdere factoren, zowel biologische, 
hormonale, genetische, sociale als omgevingsfactoren. 
Hoewel omgevingsfactoren alleen niet de incidentie van 
de ziekte verklaren, vormen ze niettemin plausibele en 
gedeeltelijk vermijdbare risicofactoren. Ze vallen volle-
dig onder primaire preventie. Er wordt echter nog steeds 
veel te weinig geïnvesteerd in preventie in vergelijking 
met opsporing en behandeling.

Het publieke debat concentreert zich al enkele jaren 
op hormoonverstorende stoffen en hun mogelijke ef-
fecten, of het nu gaat om bisfenol, bepaalde pesticiden, 
stoffen die in cosmetica worden gebruikt of andere al-
ledaagse producten. Zij herinnert er ook aan dat er geen 
systematische screening bestaat voor vrouwen tussen 
vijfentwintig en negenendertig jaar. Door voortdurend 
te weinig te investeren in preventie en onderzoek zijn de 
mogelijkheden beperkt om de verbanden tussen omge-
vingsfactoren en borstkanker wetenschappelijk vast te 
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et cancer du sein, notamment faute d’études et d’en-
quêtes suffisantes, comme cela est également observé 
en France.

Dans le contexte belge, elle souligne que les politiques 
de lutte contre le cancer du sein restent très largement 
centrées sur le dépistage et les soins, au détriment de 
la prévention environnementale. Elle met en évidence 
une fragmentation importante des compétences entre 
les champs de la santé, de l’environnement et du travail, 
ainsi qu’entre les différents niveaux de pouvoir – fédéral 
et entités fédérées, ce qui entrave une approche intégrée. 
Cette situation renforce, selon elle, l’importance du 
rôle transversal du Sénat. À ces difficultés s’ajoutent le 
manque d’investissements permettant de documenter les 
liens environnement-santé et un déficit d’informations 
claires, fiables et accessibles pour le grand public, lais-
sant place à l’anxiété, à la culpabilisation individuelle 
et parfois à la désinformation.

Elle rappelle également que les inégalités sociales, éco-
nomiques et géographiques d’exposition sont largement 
invisibilisées ou insuffisamment prises en compte. Dans 
ce contexte, elle insiste sur la nécessité de considérer 
la santé comme un bien commun et non comme une 
responsabilité individuelle. Il est essentiel de ne pas 
culpabiliser les personnes malades et, en particulier, les 
femmes touchées par le cancer du sein. La protection 
doit intervenir en amont de la maladie, par un renfor-
cement de la prévention, sans réserver celle-ci à celles 
et ceux qui disposent des moyens financiers, culturels 
ou résidentiels pour choisir un environnement plus sain. 
Une attention particulière doit être portée aux groupes 
les plus vulnérables sur les plans social, économique et 
géographique, ainsi qu’au décloisonnement des compé-
tences entre niveaux de pouvoir, y compris au niveau 
des autorités locales.

Elle indique ensuite que la commission a souhaité dispo-
ser d’exemples concrets de bonnes pratiques, notamment 
à l’étranger, et en particulier en France. Deux villes sont 
citées à ce titre. La ville de Grenoble mène une politique 
active de réduction des expositions aux perturbateurs 
endocriniens, notamment par la suppression de l’usage 
de produits phytosanitaires dans les espaces verts et 
les cimetières, ainsi que par l’utilisation de contenants 
alimentaires plus sûrs dans la restauration collective. Ces 
actions ont été structurées dès 2019 par un plan d’action 
pluriannuel consécutif à la signature de la Charte des 
villes et territoires sans perturbateurs endocriniens. La 
ville a également généralisé l’intégration de clauses 
sanitaires dans les marchés publics, concernant les four-
nitures, le mobilier, les produits d’entretien et d’autres 

stellen, door een gebrek aan toereikende studies en on-
derzoeken, zoals ook in Frankrijk wordt waargenomen.

In de Belgische context benadrukt zij dat het beleid ter 
bestrijding van borstkanker nog steeds sterk gericht is 
op opsporing en zorg, ten koste van milieupreventie. Zij 
wijst op een aanzienlijke versnippering van bevoegdhe-
den tussen de domeinen gezondheid, milieu en arbeid, 
alsook tussen de verschillende beleidsniveaus – fede-
raal en deelstaten – wat een geïntegreerde aanpak in 
de weg staat. Volgens haar versterkt deze situatie het 
belang van de transversale rol van de Senaat. Naast deze 
moeilijkheden is er ook een gebrek aan investeringen 
om de verbanden tussen milieu en gezondheid te do-
cumenteren en een tekort aan duidelijke, betrouwbare 
en toegankelijke informatie voor het grote publiek, wat 
aanleiding geeft tot angst, individuele schuldgevoelens 
en soms desinformatie.

Ze herinnert er ook aan dat sociale, economische en 
geografische ongelijkheden op het gebied van bloot-
stelling grotendeels verborgen zijn of onvoldoende in 
aanmerking worden genomen. In die context benadrukt 
ze dat gezondheid moet worden beschouwd als een 
gemeenschappelijk goed en niet als een individuele ver-
antwoordelijkheid. Het is essentieel om zieke mensen, en 
met name vrouwen met borstkanker, geen schuldgevoe-
lens aan te praten. Bescherming moet plaatsvinden vóór 
het ontstaan van de ziekte, door preventie te versterken, 
en mag niet voorbehouden zijn aan wie de financiële, 
culturele of residentiële middelen heeft om voor een 
gezondere omgeving te kiezen. Bijzondere aandacht 
moet worden besteed aan de sociaal, economisch en 
geografisch meest kwetsbare groepen, alsook aan het 
opheffen van de scheiding tussen de bevoegdheden van 
de verschillende beleidsniveaus, met inbegrip van de 
lokale overheden.

Vervolgens geeft zij aan dat de commissie graag over 
concrete voorbeelden van goede praktijken zou beschik-
ken, met name in het buitenland, en in het bijzonder in 
Frankrijk. In dat verband worden twee steden genoemd. 
Grenoble voert een actief beleid om de blootstelling aan 
hormoonverstorende stoffen te verminderen, met name 
door geen fytosanitaire producten meer te gebruiken 
in groene ruimten en op begraafplaatsen en door vei-
ligere voedselverpakkingen te gebruiken in kantines. 
Die maatregelen zijn sinds 2019 gestructureerd in een 
meerjarenactieplan dat is opgesteld als gevolg van de 
ondertekening van het Handvest van steden en gebieden 
zonder hormoonverstorende stoffen. De stad neemt ook 
gezondheidsclausules op in overheidsopdrachten voor 
leveringen, meubilair, onderhoudsproducten en andere 
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équipements. Début 2024, elle a publié un schéma de 
promotion des achats socialement et écologiquement 
responsables, systématisant l’analyse des nouveaux 
marchés sous l’angle de la santé environnementale.

La ville de Lille est également mentionnée pour son 
engagement dans la lutte contre les perturbateurs 
endocriniens. Signataire de la même charte, elle veille 
à limiter autant que possible la présence de substances 
chimiques dans les objets en contact avec les habitants, 
en particulier les enfants.

Mme Ahallouch adresse plusieurs questions aux interve-
nants, et plus particulièrement au chercheur Johan Gar-
cia. La France est souvent présentée comme pionnière 
en matière de liens entre environnement et santé, que ce 
soit à travers les plans nationaux santé-environnement, 
la reconnaissance des perturbateurs endocriniens ou 
les dispositifs d’information du public. Elle interroge 
au sujet des dispositifs qui ont réellement amélioré la 
compréhension des risques environnementaux liés au 
cancer du sein, et de ceux qui ont échoué, notamment 
en matière de communication publique.

Elle demande également si certaines campagnes ou 
prises de position institutionnelles ont suscité une prise 
de conscience en France , quels enseignements peuvent 
en être tirés et quels conseils pourraient être formulés. 
Elle s’interroge sur l’évolution récente de la perception 
du risque chez les femmes françaises et sur le caractère 
homogène ou non de cette évolution, en particulier au 
sein des groupes vulnérables.

Revenant sur la question de la culpabilisation et des 
inégalités, elle souligne que les dispositifs de prévention 
reposant fortement sur les comportements individuels, 
ceux-ci peuvent renforcer les inégalités sociales de santé 
face au cancer du sein. Elle souhaite savoir quels sont 
les mécanismes de communication publique susceptibles 
d’éviter que seules les femmes les plus informées et 
les mieux dotées puissent effectivement se protéger, 
et demande si des bonnes pratiques ont été identifiées 
en France.

Elle aborde enfin la question de la circulation de l’infor-
mation et de la désinformation. En France comme en 
Belgique, les perturbateurs endocriniens, les cosmé-
tiques ou l’alimentation font l’objet de débats média-
tiques intenses. Elle s’interroge sur la manière dont 
l’information scientifique est traduite, simplifiée ou 
déformée dans l’espace médiatique, ainsi que sur le rôle 
des réseaux sociaux dans la construction des peurs, mais 
aussi dans les dynamiques de mobilisation citoyenne.

uitrusting. Begin 2024 publiceerde de stad een plan ter 
bevordering van maatschappelijk en ecologisch ver-
antwoorde aankopen, waarbij nieuwe aanbestedingen 
systematisch vanuit het oogpunt van milieugezondheid 
worden onderzocht.

Rijsel wordt ook genoemd vanwege de inzet van deze 
stad in de strijd tegen hormoonverstorende stoffen. 
Als ondertekenaar van datzelfde handvest ziet de stad 
erop toe dat de aanwezigheid van chemische stoffen in 
voorwerpen die in contact komen met inwoners, vooral 
kinderen, zoveel mogelijk wordt beperkt.

Mevrouw Ahallouch stelt verschillende vragen aan de 
sprekers, en meer bepaald aan onderzoeker Yohann 
Garcia. Frankrijk wordt vaak voorgesteld als pionier op 
het gebied van verbanden tussen milieu en gezondheid, 
of het nu gaat om nationale gezondheids- en milieuplan-
nen, de erkenning van hormoonverstorende stoffen of 
maatregelen om het publiek te informeren. Zij vraagt 
naar maatregelen die het begrip van de milieurisico’s 
in verband met borstkanker daadwerkelijk hebben ver-
beterd, en naar maatregelen die hebben gefaald, in het 
bijzonder op het gebied van publieke communicatie.

Ze vraagt zich ook af of bepaalde campagnes of stand-
punten van instellingen het bewustzijn in Frankrijk 
hebben vergroot, welke lessen hieruit kunnen worden 
getrokken en welke adviezen kunnen worden geformu-
leerd. Ze vraagt zich af hoe de perceptie van risico’s bij 
Franse vrouwen recent is geëvolueerd en of die evolutie 
homogeen is, met name binnen kwetsbare groepen.

Terugkomend op de kwestie van schuldgevoelens en 
ongelijkheid, benadrukt zij dat preventiemaatregelen 
die sterk gebaseerd zijn op individueel gedrag, de so-
ciale ongelijkheid op het gebied van gezondheid met 
betrekking tot borstkanker kunnen versterken. Ze wil 
weten welke mechanismen voor publieke communicatie 
kunnen voorkomen dat alleen de best geïnformeerde 
en meest bevoorrechte vrouwen zich daadwerkelijk 
kunnen beschermen, en vraagt of er in Frankrijk goede 
praktijken zijn vastgesteld.

Ten slotte gaat ze in op de kwestie van de verspreiding 
van informatie en desinformatie. Zowel in Frankrijk als 
in België wordt er over hormoonverstorende stoffen, 
cosmetica en voeding hevig gedebatteerd in de media. Ze 
vraagt zich af hoe wetenschappelijke informatie wordt 
vertaald, vereenvoudigd of verdraaid in de media, en 
welke rol sociale netwerken spelen bij het aanwakkeren 
van angsten, maar ook bij het mobiliseren van burgers.
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En conclusion, elle demande quels enseignements 
concrets peuvent être transposés au contexte belge. 
Si trois conseils devaient être formulés pour mieux 
informer sur les facteurs environnementaux du cancer 
du sein en Belgique, quels seraient-ils? Elle s’interroge 
également sur les erreurs commises en France qu’il 
conviendrait d’éviter dans le contexte belge.

Mme El Yousfi remercie les intervenantes et interve-
nants pour la clarté et l’efficacité de leurs contributions. 
Elle s’adresse d’abord au  docteur Philippe Autier. Fai-
sant référence à la dimension éthique évoquée dans son 
intervention, elle l’interroge sur les modalités d’une 
action responsable en situation d’incertitude scientifique 
concernant l’impact des facteurs environnementaux. 
Elle souligne que cette question  paraît légitime au regard 
des observations présentées, notamment lorsque les don-
nées disponibles ne permettent pas d’établir clairement 
des liens de causalité.

Elle l’invite ensuite à préciser quels sont, selon lui, les 
principaux angles morts de la recherche épidémiologique 
sur le cancer du sein et les facteurs environnementaux. 
Elle mentionne en particulier les enjeux liés aux fenêtres 
de vulnérabilité au cours de la vie, ainsi qu’aux inéga-
lités sociales, et souhaite connaître les domaines dans 
lesquels les connaissances demeurent insuffisantes.

Enfin, elle l’interroge sur la place accordée à la préven-
tion environnementale par rapport au dépistage, en lui 
demandant si cette prévention lui semble aujourd’hui 
sous-investie. Elle précise que cette question concerne 
avant tout le champ de la recherche, domaine dans lequel 
il intervient plus directement.

Mme El Yousfi se tourne ensuite vers la  docteure  Mirela 
Roman. Elle l’interroge sur les bonnes pratiques exis-
tantes à l’échelle européenne, en demandant si certains 
pays se distinguent particulièrement dans la prise en 
compte des expositions environnementales liées au 
cancer du sein, et, le cas échéant, par quels types de 
dispositifs ou d’actions.

Elle s’intéresse également aux attentes exprimées au 
niveau européen par les femmes atteintes d’un cancer 
du sein et par les associations de patientes. Elle cherche à 
savoir si ces attentes portent prioritairement sur un ren-
forcement de la réglementation, sur des actions de sensi-
bilisation, ou sur une combinaison de plusieurs leviers.

Elle l’invite par ailleurs à préciser quels types d’actions 
apparaissent les plus efficaces à l’échelle de l’Union 
européenne: la sensibilisation du public, la réglemen-
tation des substances chimiques, la formation des 

Tot slot vraagt ze welke concrete lessen kunnen worden 
getrokken voor de Belgische context. Als er drie advie-
zen zouden moeten worden geformuleerd om mensen be-
ter te informeren over de omgevingsfactoren van borst-
kanker in België, welke zouden die dan zijn? Ze vraagt 
zich ook af welke fouten er in Frankrijk zijn gemaakt 
die in de Belgische context moeten worden vermeden.

Mevrouw El Yousfi bedankt de sprekers voor hun dui-
delijke en doeltreffende bijdragen. Ze richt zich eerst 
tot  dr. Philippe Autier. Verwijzend naar de ethische 
dimensie die hij in zijn uiteenzetting aanhaalde, vraagt 
ze hem naar de werkwijze voor verantwoord handelen in 
een context van wetenschappelijke onzekerheid over de 
impact van omgevingsfactoren. Ze benadrukt dat deze 
vraag legitiem is in het licht van de voorgestelde waar-
nemingen, vooral wanneer op basis van de beschikbare 
gegevens geen duidelijke causale verbanden kunnen 
worden vastgesteld.

Vervolgens vraagt ze hem om aan te geven wat volgens 
hem de belangrijkste blinde vlekken zijn in het epidemio-
logisch onderzoek naar borstkanker en omgevingsfac-
toren. Ze verwijst in het bijzonder naar de uitdagingen 
in verband met kwetsbare periodes in het leven en naar 
sociale ongelijkheid, en wil graag weten op welke ge-
bieden de kennis nog ontoereikend is.

Ten slotte vraagt ze hem naar de plaats die milieupre-
ventie inneemt ten opzichte van screening, en of hij 
vindt dat er momenteel te weinig wordt geïnvesteerd in 
preventie. Ze verduidelijkt dat deze vraag in de eerste 
plaats betrekking heeft op het onderzoeksgebied, een 
domein waarbij hij meer rechtstreeks betrokken is.

Mevrouw El Yousfi richt zich vervolgens tot dr.  Mirela 
Roman. Ze vraagt haar naar de bestaande goede prak-
tijken op Europees niveau en of bepaalde landen zich 
bijzonder onderscheiden in het rekening houden met 
milieufactoren die verband houden met borstkanker, 
en zo ja, door middel van welke maatregelen of acties.

Ze is ook geïnteresseerd in de verwachtingen die op 
Europees niveau worden geuit door vrouwen met 
borstkanker en door patiëntenverenigingen. Ze wil 
weten of die verwachtingen vooral betrekking hebben 
op strengere regelgeving, bewustmakingsacties of een 
combinatie van verschillende hefbomen.

Zij verzoekt haar ook om aan te geven welke maatrege-
len op EU-niveau het meest doeltreffend lijken: bewust-
making van het publiek, regelgeving inzake chemische 
stoffen, opleiding van beroepsbeoefenaars, beleid inzake 
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professionnels, les politiques de santé au travail, ou 
d’autres dispositifs encore, en demandant, le cas échéant, 
des exemples concrets.

Elle soulève enfin la question des inégalités territoriales 
au sein de l’Union européenne dans la prise en compte 
de ces enjeux environnementaux, et interroge au sujet de 
l’existence de disparités marquées entre pays ou régions.

Pour conclure, elle demande quelles bonnes pratiques 
pourraient être mises en œuvre en Belgique en matière 
de relais institutionnels, notamment au niveau des par-
lements nationaux ou régionaux, afin de mieux intégrer 
la question des facteurs environnementaux du cancer du 
sein dans les politiques publiques.

M. El Hajjaji remercie  les trois intervenants pour leurs 
développements sur un sujet qu’il qualifie d’essentiel. 
Il rappelle que le Sénat a déjà consacré un rapport 
d’information aux perturbateurs endocriniens, adopté 
le 23 mars 2018, dans lequel plusieurs recommandations 
avaient été formulées à la demande de sa formation 
politique (2). Il invite ses collègues à se référer à ce docu-
ment, toujours pertinent au regard des débats actuels.

En préambule, il souligne deux éléments majeurs. D’une 
part, il met en garde contre certains discours politiques 
qui présentent les cadres réglementaires comme des 
contraintes excessives, susceptibles de freiner les ini-
tiatives citoyennes ou industrielles. À ses yeux, cette 
audition montre au contraire combien un cadre politique 
clair, et le cas échéant contraignant, est indispensable 
pour protéger et promouvoir la santé des citoyens, en 
particulier lorsqu’il s’agit des liens entre environnement 
et santé. Il s’agit, selon lui, d’un domaine où l’interven-
tion publique structurante est non seulement légitime, 
mais nécessaire.

D’autre part, il se dit frappé par le fait que de nombreuses 
politiques continuent de privilégier des démarches de 
sensibilisation centrées sur les comportements indi-
viduels, comme si la résolution du problème relevait 
principalement des choix personnels. Il estime, pour sa 
part, que des solutions structurelles, politiques et institu-
tionnelles sont indispensables pour traiter des pollutions 
environnementales. Cette analyse vaut notamment pour 
l’usage des pesticides ou pour l’utilisation de certaines 
substances dans les processus industriels. Il plaide 

(2) Rapport d’information concernant la nécessaire collaboration entre 
l’autorité fédérale, les Communautés et les Régions en ce qui concerne la 
prévention et l’élimination de perturbateurs endocriniens présents dans les 
produits de consommation, en vue de promouvoir la santé publique (doc. 
Sénat, nos 6-303/1 à 3).

gezondheid op het werk of andere maatregelen, en vraagt 
hem eventueel concrete voorbeelden te geven.

Ten slotte stelt zij de kwestie aan de orde van territo-
riale ongelijkheden binnen de Europese Unie bij de 
aanpak van deze milieukwesties, en vraagt zij zich af 
of er sprake is van opvallende verschillen tussen landen 
of regio’s.

Tot slot vraagt zij welke goede praktijken in België 
kunnen worden toegepast op het gebied van instituti-
onele doorstroming, met name op het niveau van de 
nationale of regionale parlementen, om het probleem 
van de omgevingsfactoren van borstkanker beter in het 
overheidsbeleid te integreren.

De heer El Hajjaji bedankt  de drie sprekers voor hun 
uiteenzettingen over een onderwerp dat hij als essenti-
eel beschouwt. Hij herinnert eraan dat de Senaat al een 
informatieverslag (2) heeft gewijd aan hormoonversto-
rende stoffen, dat op 23 maart 2018 is goedgekeurd en 
waarin op verzoek van zijn politieke fractie verschil-
lende aanbevelingen zijn opgenomen. Hij verzoekt zijn 
collega’s om dit document te raadplegen, dat nog steeds 
relevant is in het licht van de huidige debatten.

In zijn inleiding benadrukt hij twee belangrijke pun-
ten. Enerzijds waarschuwt hij voor sommige politieke 
uitspraken waarin regelgevende kaders worden afge-
schilderd als buitensporige beperkingen die burger- of 
industriële initiatieven kunnen afremmen. Volgens hem 
toont deze hoorzitting juist aan hoe belangrijk een dui-
delijk en, indien nodig, bindend beleidskader is om de 
gezondheid van burgers te beschermen en te bevorderen, 
in het bijzonder als het gaat om de verbanden tussen 
milieu en gezondheid. Volgens hem is dit een gebied 
waarop structurele overheidsmaatregelen niet alleen 
legitiem, maar ook noodzakelijk zijn.

Anderzijds zegt hij verbaasd te zijn dat veel beleidsmaat-
regelen nog steeds de nadruk leggen op bewustmakings-
campagnes die gericht zijn op individueel gedrag, alsof 
het oplossen van het probleem vooral een kwestie is van 
persoonlijke keuzes. Hij is van mening dat structurele, 
politieke en institutionele oplossingen onontbeerlijk zijn 
om milieuvervuiling aan te pakken. Deze analyse geldt 
met name voor het gebruik van pesticiden of bepaalde 
stoffen in industriële processen. Hij pleit er dan ook 
voor dat de aanbevelingen die uit de werkzaamheden 

(2) Informatieverslag betreffende de noodzakelijke samenwerking tussen 
de federale overheid, de Gemeenschappen en de Gewesten inzake de pre-
ventie en de eliminatie van hormoonverstorende stoffen in de consumptie, 
met het oog op de bevordering van de volksgezondheid (doc. Senaat, 
nrs. 6-303/1 tot 3).
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ainsi pour que les recommandations issues des travaux 
dépassent le seul registre du comportement individuel 
et s’orientent vers des transformations structurelles.

Ensuite, il s’interroge sur les effets des politiques locales 
de réduction de la pollution, en particulier dans les villes 
ayant mis en place des restrictions concernant certains 
types de véhicules. Il demande si des données existent 
permettant d’établir un lien entre la diminution des 
pollutions urbaines et une réduction de l’incidence des 
cancers du sein de la population, et s’il existe des villes 
de référence où de tels résultats auraient été objectivés.

Il aborde ensuite la question des rayonnements ioni-
sants, identifiés comme facteur de risque. Il sollicite des 
recommandations allant au-delà du cadre strictement 
professionnel, en évoquant notamment les examens 
médicaux utilisant les rayons X, et plus largement les 
situations d’exposition dans la vie courante.

Concernant l’utilisation de produits chimiques dans 
l’industrie, il interroge au sujet de l’existence et 
l’effectivité de cadres réglementaires contraignants 
visant à protéger les travailleurs contre des expositions 
dangereuses susceptibles d’entraîner, à long terme, des 
risques accrus pour la santé. Il revient également sur la 
question des inégalités socio-économiques, rappelant 
que certains territoires, urbains, ruraux ou industriels, 
exposent davantage les populations les plus vulnérables. 
Il souhaite savoir si des facteurs de risque demeurent 
aujourd’hui insuffisamment documentés, controversés 
ou mal connus, et pour lesquels des programmes de 
recherche scientifique devraient être renforcés.

Il souligne par ailleurs avoir été interpellé par les 
constats relatifs à la reproduction des inégalités de genre. 
Il s’interroge sur les moyens de sensibiliser davantage 
au sein des couples et des familles afin d’éviter que la 
charge de la prévention et de la gestion du risque ne 
repose principalement sur un seul des deux conjoints.

Sur le volet des solutions concrètes, il demande s’il 
existe des guides ou des tableaux comparatifs permettant 
d’identifier les substances considérées comme particu-
lièrement dangereuses, tout en proposant des alternatives 
accessibles au grand public.

Il pose une question concernant les instances chargées de 
la surveillance et du contrôle du respect de la législation 
relative aux perturbateurs endocriniens, pour clarifier 
les responsabilités institutionnelles en la matière. Il 

voortvloeien, verder gaan dan alleen individueel gedrag 
en gericht zijn op structurele veranderingen.

Vervolgens stelt hij zich vragen bij de effecten van het 
lokale beleid ter vermindering van de vervuiling, met 
name in steden die beperkingen hebben ingesteld voor 
bepaalde soorten voertuigen. Hij vraagt zich af of er 
gegevens bestaan die een verband leggen tussen de 
afname van de stedelijke vervuiling en een daling van 
het aantal gevallen van borstkanker onder de bevolking, 
en of er referentiesteden zijn waar dergelijke resultaten 
objectief zijn vastgesteld.

Vervolgens gaat hij in op de kwestie van ioniserende 
straling, die als risicofactor wordt aangemerkt. Hij 
vraagt om aanbevelingen die verder gaan dan het strikt 
professionele kader, waarbij hij met name verwijst naar 
medische onderzoeken waarbij röntgenstraling wordt 
gebruikt, en meer in het algemeen naar blootstellings-
situaties in het dagelijks leven.

Wat het gebruik van chemische producten in de industrie 
betreft, vraagt hij naar het bestaan en de doeltreffendheid 
van bindende regelgevende kaders om werknemers te be-
schermen tegen gevaarlijke blootstelling die op lange ter-
mijn tot verhoogde gezondheidsrisico’s kan leiden. Hij 
komt ook terug op de kwestie van sociaal-economische 
ongelijkheden en herinnert eraan dat bepaalde stedelijke, 
landelijke of industriële gebieden de meest kwetsbare 
bevolkingsgroepen meer blootstellen. Hij wil weten of 
er nog steeds risicofactoren zijn die onvoldoende gedo-
cumenteerd, controversieel of niet goed gekend zijn en 
waarvoor wetenschappelijke onderzoeksprogramma’s 
moeten worden versterkt.

Hij benadrukt bovendien dat hij zich zorgen maakt over 
de vaststelling dat genderongelijkheid blijft bestaan. Hij 
vraagt zich af hoe het bewustzijn bij koppels en gezin-
nen kan worden vergroot, zodat de verantwoordelijkheid 
voor preventie en risicobeheer niet voornamelijk bij één 
van beide partners komt te liggen.

Wat concrete oplossingen betreft, vraagt hij of er hand-
leidingen of vergelijkende tabellen bestaan waarmee 
stoffen die als bijzonder gevaarlijk worden beschouwd, 
kunnen worden herkend en waarmee tegelijkertijd alter-
natieven worden voorgesteld die voor het grote publiek 
toegankelijk zijn.

Hij stelt een vraag over de instanties die belast zijn 
met het toezicht op en de controle van de naleving 
van de wetgeving inzake hormoonverstorende stoffen, 
om duidelijkheid te scheppen over de institutionele 
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soulève la question de la biosurveillance humaine, et 
demande si les dispositifs actuels semblent suffisants 
ou s’il conviendrait d’aller plus loin pour identifier des 
facteurs de risque récurrents et permettre une évolution 
plus efficace des politiques publiques.

Enfin, il sollicite des recommandations à destination 
des acteurs du système de soins, en particulier des pro-
fessionnels de première ligne, afin de renforcer le rôle 
de la médecine de proximité dans la protection de la 
population face aux risques environnementaux.

Mme Desalle remercie les intervenantes et intervenants, 
ainsi que ses collègues, pour la proposition de  résolution 
et pour la qualité des échanges.

Elle s’interroge d’abord sur la portée générale de la 
sous-estimation des facteurs environnementaux. Elle 
demande si cette sous-évaluation concerne l’ensemble 
des cancers ou si elle est spécifique au cancer du sein. 
Elle souhaite également savoir si une meilleure prise 
en compte de ces facteurs pourrait produire des effets 
bénéfiques plus larges pour la santé publique dans 
son ensemble.

Elle pose ensuite une question portant sur l’action 
publique, en demandant quelles seraient, selon les 
intervenants, les mesures les plus efficaces ou les plus 
urgentes à mettre en œuvre pour réduire l’exposition 
de la population aux substances chimiques et toxiques 
présentes dans l’environnement.

Enfin, elle s’adresse plus particulièrement à la  doc-
teure  Mirela Roman pour l’interroger sur l’opportunité 
d’instaurer des normes plus strictes et des mesures 
législatives renforcées à l’échelle européenne, en vue de 
leur déclinaison ultérieure dans les politiques nationales.

Mme Teitelbaum remercie les intervenantes et interve-
nants, puis formule plusieurs questions, ainsi qu’une 
remarque de portée plus réflexive. Elle s’interroge 
d’abord sur la répartition des expositions environne-
mentales associées au cancer du sein. Certains conta-
minants se retrouvent-ils davantage dans des catégories 
spécifiques de la population, qu’il s’agisse de groupes 
d’âge ou d’autres caractéristiques, et si ces expositions 
sont aujourd’hui plus marquées qu’auparavant? Elle 
souhaite également savoir si les mécanismes expliquant 
ces différences sont identifiés.

La question des campagnes de prévention est ensuite 
abordée. Elle s’interroge sur leur suffisance et sur leur 
efficacité, notamment lorsque celles-ci encouragent les 

verantwoordelijkheden op dit gebied. Hij brengt het on-
derwerp biomonitoring bij mensen ter sprake en vraagt 
of de huidige maatregelen voldoende lijken dan wel of 
er meer moet worden gedaan om terugkerende risico-
factoren te herkennen en een effectievere ontwikkeling 
van het overheidsbeleid mogelijk te maken.

Ten slotte vraagt hij om aanbevelingen voor actoren in de 
gezondheidszorg, met name de eerstelijnszorg, teneinde 
de rol van de lokale geneeskunde bij de bescherming van 
de bevolking tegen milieurisico’s te versterken.

Mevrouw Desalle dankt de sprekers en de collega’s voor 
het voorstel  van resolutie en de kwaliteit van het debat.

Ze vraagt zich eerst af of de onderschatting van omge-
vingsfactoren algemeen verbreid is. Ze vraagt of deze 
onderschatting betrekking heeft op alle vormen van 
kanker of specifiek is voor borstkanker. Ze wil ook 
weten of een betere inachtneming van deze factoren 
bredere gunstige effecten zou kunnen hebben voor de 
volksgezondheid in het algemeen.

Vervolgens stelt ze, in verband met overheidsmaatrege-
len, de vraag wat volgens de sprekers de meest doeltref-
fende of dringende maatregelen zijn om de blootstelling 
van de bevolking aan chemische en giftige stoffen in het 
milieu te verminderen.

Ten slotte richt zij zich in het bijzonder tot dr.  Mirela 
Roman om haar te vragen of het wenselijk is strengere 
normen en wettelijke maatregelen op Europees niveau 
in te voeren, met het oog op de latere omzetting ervan 
in nationaal beleid.

Mevrouw Teitelbaum bedankt de sprekers, stelt ver-
volgens een aantal vragen en maakt een opmerking 
van beschouwende aard. Ze vraagt zich eerst af hoe de 
blootstelling aan milieufactoren die verband houden 
met borstkanker is verdeeld. Komen bepaalde vormen 
van verontreiniging vaker voor bij specifieke bevol-
kingsgroepen, bijvoorbeeld bepaalde leeftijdsgroepen of 
andere groepen, en is deze blootstelling tegenwoordig 
groter dan vroeger? Ze wil ook weten of de mechanis-
men die deze verschillen verklaren, zijn geïdentificeerd.

Vervolgens vraagt zij zich af of de preventiecampagnes 
toereikend en doeltreffend zijn, met name wanneer zij 
burgers aanmoedigen om informatie te halen uit de 
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citoyens à s’informer à partir des étiquettes des produits. 
Elle questionne à la fois le niveau d’exigence des normes 
européennes encadrant l’information sur l’exposition 
aux substances chimiques et toxiques, et la lisibilité 
réelle de ces informations pour le public. Même pour 
des personnes disposant d’un niveau d’études élevé ou 
sensibilisées aux enjeux écologiques, la compréhen-
sion des étiquettes demeure souvent complexe. Elle 
se demande dès lors si les campagnes de prévention 
sont suffisamment bien conçues ou s’il conviendrait 
de développer d’autres modalités d’explication et de 
communication, que ce soit à travers les étiquetages ou 
par d’autres supports.

Une remarque concernant la charge mentale qui pèse 
aujourd’hui majoritairement sur les femmes est sou-
levée. La membre rappelle que ce sont principalement 
elles qui initient les changements écoresponsables au 
sein des familles, ce qui conduit à une perception de 
l’écologie du quotidien comme relevant essentielle-
ment de leur responsabilité, alors même que ces enjeux 
concernent l’ensemble de la société. Ces pratiques et 
injonctions ne constituent-elles pas une nouvelle forme 
de charge mentale pour les femmes? Elle conclut par 
une réflexion plus large, en soulignant la difficulté de 
concilier la transition écologique avec la poursuite des 
avancées en matière de droits des femmes. Quels seraient 
les moyens d’éviter que les femmes ne subissent une 
forme de régression à travers l’assignation accrue de 
responsabilités environnementales, tout en poursuivant 
les objectifs de transformation écologique? Il est néces-
saire, à ses yeux, d’élaborer une approche explicitement 
féministe de ces enjeux, estimant qu’une société plus 
égalitaire à l’avenir suppose de penser conjointement la 
transition écologique et l’égalité de genre.

Mme Debaets s’adresse d’abord au  docteur  Autier 
concernant un point de son intervention, qu’elle com-
prend comme l’affirmation de l’absence de lien établi 
entre les facteurs environnementaux et le cancer du sein 
dans les études qu’il a présentées. Cette affirmation la 
surprend, dans la mesure où elle se souvient d’avoir 
pris connaissance d’autres travaux ou de synthèses 
affirmant, au contraire, l’existence d’un tel lien. Elle 
précise ne pas être scientifique ni médecin et ne pas 
remettre en cause son expertise, mais s’exprimer en tant 
que citoyenne confrontée à des résultats scientifiques 
apparemment contradictoires.

Elle soulève ainsi une difficulté de compréhension 
plus générale: comment le public peut-il s’y retrouver 
lorsque, sur un même sujet, différentes études semblent 
aboutir à des conclusions opposées? Peut-il expliquer, en 
tant que médecin et épidémiologiste, les raisons de ces 

etiketten op producten. Zij heeft vragen bij zowel de 
eisen van de Europese normen voor informatie over 
blootstelling aan chemische en giftige stoffen als bij de 
daadwerkelijke leesbaarheid van deze informatie voor 
het publiek. Zelfs voor mensen met een hoog oplei-
dingsniveau of die milieubewust zijn, blijven etiketten 
vaak moeilijk te begrijpen. Zij vraagt zich dan ook af of 
de preventiecampagnes goed genoeg zijn opgezet dan 
wel of er andere manieren van uitleg en communicatie 
moeten worden ontwikkeld, hetzij via etikettering, hetzij 
via andere media.

Er wordt een opmerking gemaakt over de mentale belas-
ting die vandaag vooral op vrouwen rust. Het lid herin-
nert eraan dat het vooral vrouwen zijn die ecologisch 
verantwoorde veranderingen in gezinnen initiëren, wat 
leidt tot de perceptie dat ecologie in het dagelijks leven 
voornamelijk hun verantwoordelijkheid is, terwijl deze 
kwesties de hele samenleving aangaan. Vormen deze 
praktijken en voorschriften niet een nieuwe vorm van 
mentale belasting voor vrouwen? Ze sluit af met een 
bredere beschouwing, namelijk dat het moeilijk is om 
ecologische transitie te verzoenen met vooruitgang op 
het gebied van vrouwenrechten. Hoe kan men voorko-
men dat vrouwen er op dit vlak op achteruitgaan omdat 
zij meer verantwoordelijkheden opnemen op milieuge-
bied, en tegelijkertijd de doelstellingen van ecologische 
transformatie blijven nastreven? Volgens haar is het 
nodig om deze kwesties op een expliciet feministische 
manier te benaderen: een meer egalitaire samenleving 
in de toekomst vereist dat ecologische transitie en gen-
dergelijkheid samen worden bekeken.

Mevrouw Debaets richt zich eerst tot  dr. Autier over een 
punt uit zijn betoog, waarin hij aangeeft dat er in de door 
hem aangehaalde studies geen verband is aangetoond 
tussen milieufactoren en borstkanker. Deze bewering 
verbaast haar, aangezien zij zich herinnert dat zij ken-
nis heeft genomen van andere studies of syntheses die 
het bestaan van een dergelijk verband juist bevestigen. 
Zij benadrukt dat zij geen wetenschapper of arts is en 
dat zij zijn expertise niet in twijfel trekt, maar dat zij 
zich uitspreekt als burger die geconfronteerd wordt met 
schijnbaar tegenstrijdige wetenschappelijke resultaten.

Ze wijst daarmee op een algemener begripsprobleem: 
hoe kan het publiek er nog wijs uit geraken wanneer 
verschillende studies over hetzelfde onderwerp tot 
tegengestelde conclusies lijken te komen? Kan hij als 
arts en epidemioloog de redenen voor deze schijnbare 
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divergences apparentes et la manière dont il convient 
d’interpréter ces résultats?

Adressant une question à M. Garcia, la membre revient 
sur son étude selon laquelle les politiques actuelles 
font peser une part excessive de la responsabilité de la 
prévention sur les individus et, plus spécifiquement, sur 
les femmes, ce qui peut donner l’impression qu’elles 
seraient en partie responsables de la survenue de mala-
dies comme le cancer du sein. Elle indique comprendre, 
en filigrane, que cette responsabilité devrait davantage 
incomber à l’État, au monde politique ou à la société 
dans son ensemble. Elle s’interroge alors sur les modali-
tés concrètes d’une telle responsabilité collective. Com-
ment cette prise en charge pourrait-elle être organisée 
plus efficacement, notamment en matière de prévention 
et d’information, et quelles pistes ou idées pourraient 
être envisagées pour mieux répartir les responsabilités 
entre individus et pouvoirs publics?

Mme Mvumbi rejoint, d’une part, l’analyse de 
M. El Hajjaji selon laquelle la responsabilité en matière 
de prévention environnementale ne peut être uniquement 
individuelle, mais relève d’une responsabilité collective 
portée par les services publics et les pouvoirs publics, 
sans pour autant exonérer totalement les individus de 
toute responsabilité. D’autre part, elle se reconnaît 
également dans les propos de Mme Teitelbaum souli-
gnant que les femmes supportent aujourd’hui une part 
disproportionnée de cette responsabilité au quotidien, 
notamment dans la gestion du ménage, les choix de 
consommation, l’alimentation ou l’organisation domes-
tique, ce qui constitue une charge importante.

Dans ce contexte, elle interroge les experts sur leur capa-
cité à hiérarchiser les priorités. Quelles seraient, selon 
eux, trois recommandations politiques prioritaires, réa-
listes et réalisables dans un contexte budgétaire contraint 
comme celui de la législature actuelle? Elle souligne 
que les responsabilités sont multiples et réparties entre 
différents niveaux, notamment les entreprises, le cadre 
législatif et l’action publique.

L’intervention  de la docteure Roman commence par 
la question des dépistages au niveau européen. Elle 
rappelle que, selon les lignes directrices de l’initiative 
de la Commission européenne sur le cancer du sein, le 
dépistage est recommandé pour les femmes âgées de 
cinquante à soixante-neuf ans, comme en Belgique, avec 
une mammographie tous les deux ans (3). L’objectif 

(3)  Voi r :  ht t p s:// hea l th .ec .e uropa .e u /s ys tem/ f i le s /2022- 09/
com_2022-474_act_ fr.pdf.

verschillen uitleggen en aangeven hoe deze resultaten 
moeten worden geïnterpreteerd?

In een vraag aan de heer Garcia komt zij terug op 
zijn onderzoek waaruit blijkt dat het huidige beleid 
een buitensporig deel van de verantwoordelijkheid 
voor preventie bij individuen legt, en meer bepaald bij 
vrouwen, waardoor de indruk kan ontstaan dat zij me-
deverantwoordelijk zijn voor het ontstaan van ziekten 
zoals borstkanker. Zij meent te begrijpen dat deze ver-
antwoordelijkheid in feite meer bij de staat, de politiek 
of de samenleving als geheel zou moeten liggen. Zij 
vraagt zich dan ook af welke vorm een dergelijke col-
lectieve verantwoordelijkheid concreet zou moeten aan-
nemen. Hoe kan dit efficiënter worden georganiseerd, 
met name op het gebied van preventie en voorlichting, 
en welke pistes of ideeën zouden kunnen helpen om de 
verantwoordelijkheden van individuen en overheden 
beter te verdelen?

Mevrouw Mvumbi sluit zich enerzijds aan bij de analyse 
van de heer El Hajjaji dat de verantwoordelijkheid voor 
milieupreventie niet alleen bij het individu kan liggen, 
maar een collectieve verantwoordelijkheid is van de 
openbare diensten en de overheid, wat niet betekent 
dat individuen helemaal geen verantwoordelijkheid 
moeten dragen. Anderzijds sluit zij zich ook aan bij de 
opmerkingen van mevrouw Teitelbaum, die erop gewe-
zen heeft dat vrouwen vandaag een onevenredig groot 
deel van deze verantwoordelijkheid op zich nemen in 
het dagelijks leven, met name op het gebied van huis-
houding, consumptiekeuzes, voeding en huishoudelijke 
organisatie, wat een zware last vormt.

In deze context vraagt zij de deskundigen naar een rang-
schikking van hun prioriteiten. Wat zijn volgens hen de 
drie belangrijkste beleidsaanbevelingen die realistisch 
en haalbaar zijn in de huidige krappe begrotingscontext? 
Zij wijst erop dat er tal van verantwoordelijkheden zijn, 
die verdeeld zijn over verschillende niveaus, met name 
bedrijven, het wetgevingskader en de overheid.

Dr. Roman begint met de kwestie van screening op 
Europees niveau. Zij herinnert eraan dat volgens 
de richtsnoeren van het initiatief van de Europese 
Commissie inzake borstkanker, screening wordt aan-
bevolen voor vrouwen tussen vijftig en negenenzestig 
jaar, zoals in België, met een mammografie om de twee 
jaar (3). Het doel van de Europese Commissie is om deze 

( 3 )  Z i e :  h t t p s : / / e u r - l e x . e u r o p a . e u / l e g a l - c o n t e n t / N L /
TXT/?uri=CELEX:52022DC0474.



( 44 )8-87/5 – 2025/2026

de la Commission européenne est d’offrir ces dépis-
tages à 90 % des personnes éligibles dans tous les pays 
européens.

Sur le plan pratique, elle souligne que la mise en œuvre 
du dépistage est réalisable. Le processus repose sur 
l’envoi d’invitations par l’organisme chargé du dépis-
tage, avec des relances pour les patientes n’ayant pas 
réalisé leur examen. La  docteure Roman insiste sur la 
nécessité de simplifier la prise de rendez-vous, d’étendre 
les horaires et de mettre en place des unités mobiles. 
Elle attire l’attention sur l’importance de la médiation 
culturelle et linguistique, du retour rapide des résultats, 
ainsi que du suivi des indicateurs de qualité et des taux 
de participation. Elle note les différences régionales en 
Belgique: en Flandre, le taux de participation atteint 
environ 50 %, tandis qu’en Wallonie et à Bruxelles, il 
se situe entre 9 et 10 %. Malgré les demandes auprès 
du SPF Santé publique, aucune explication claire n’a été 
fournie pour ces écarts.

Concernant les inégalités territoriales au niveau euro-
péen, elle précise que certains pays atteignent plus de 
80 % de couverture, tandis que d’autres restent à 40 %, 
et que des pays comme la Roumanie ou la Bulgarie 
présentent des taux inférieurs à 15 %.

La  docteure Roman aborde ensuite la question de l’envi-
ronnement et des expositions chimiques. Elle rappelle 
que la réglementation européenne est déjà structurante, 
notamment pour les substances chimiques et les pertur-
bateurs endocriniens liés aux pesticides et aux biocides, 
dont les informations sont publiées sur Public Health (4). 
Elle précise toutefois que toutes les substances préoc-
cupantes ne sont pas encore identifiées et qu’il faut 
développer des moyens pour améliorer leur traçabilité, 
ce qui nécessite des budgets et des équipes. Les citoyens 
peuvent vérifier si un produit contient des substances 
préoccupantes via des dispositifs de traçabilité.

La  docteure Roman précise que, même en l’absence de 
preuves parfaites pour chaque substance, il est possible 
de réduire les risques populationnels en diminuant l’ex-
position globale, notamment pour les femmes les plus 
exposées qui disposent du moins de marge de manœuvre.

Pour réduire l’exposition, elle recommande de privilé-
gier les choix individuels pour les populations vulné-
rables, notamment les femmes enceintes, les enfants 
et certaines professions à risque. Elle cite des mesures 
simples applicables dans le cadre domestique: aérer les 
chambres avant de dormir, se promener en nature et 
privilégier la consommation d’eau. Elle insiste sur le rôle 

(4) Voir le site officiel de l’UE: https://health.ec.europa.eu/index_en.

screening aan te bieden aan 90 % van de in aanmerking 
komende personen in alle Europese landen.

Op praktisch vlak benadrukt ze dat de uitvoering van 
deze screening haalbaar is. De organisatie die verant-
woordelijk is voor de screening stuurt uitnodigingen, 
en herinneringen voor patiënten die hun onderzoek 
niet hebben laten uitvoeren. Dr. Roman wijst erop dat 
het maken van een afspraak eenvoudiger moet worden, 
de openingstijden verlengd moeten worden en mobiele 
eenheden moeten worden ingezet. Ze vestigt de aandacht 
op het belang van culturele en taalkundige bemidde-
ling, snelle melding van de resultaten en het bijhouden 
van kwaliteitsindicatoren en deelnamepercentages. Ze 
wijst op regionale verschillen in België: in Vlaanderen 
ligt het deelnamepercentage rond de 50 %, terwijl het 
in Wallonië en Brussel tussen 9 en 10 % ligt. Ondanks 
vragen aan de FOD Volksgezondheid is er geen duide-
lijke verklaring gegeven voor deze verschillen.

Wat de geografische ongelijkheden op Europees niveau 
betreft, merkt zij op dat sommige landen een dekkings-
graad van meer dan 80 % halen, terwijl andere op 40 % 
blijven steken en landen als Roemenië en Bulgarije een 
dekkingsgraad van minder dan 15 % hebben.

Dr. Roman gaat vervolgens in op het onderwerp milieu 
en blootstelling aan chemische stoffen. Ze wijst erop dat 
de Europese regelgeving al structuur biedt, met name 
voor chemische stoffen en hormoonontregelaars in pes-
ticiden en biociden, waarover informatie wordt gepubli-
ceerd op Public Health (4). Ze wijst er echter op dat nog 
niet alle zorgwekkende stoffen zijn geïdentificeerd en dat 
er middelen moeten worden ontwikkeld om de traceer-
baarheid ervan te verbeteren, wat budgetten en teams 
vereist. Burgers kunnen via traceerbaarheidssystemen 
controleren of een product zorgwekkende stoffen bevat.

Dr. Roman wijst erop dat, zelfs als er niet voor elke stof 
sluitend bewijs is, de risico’s voor de bevolking kunnen 
worden teruggedrongen door de totale blootstelling te 
verminderen, met name voor de meest blootgestelde 
vrouwen die de minste speelruimte hebben.

Om de blootstelling te verminderen, beveelt zij aan om 
voorrang te geven aan individuele keuzes voor kwets-
bare bevolkingsgroepen, met name zwangere vrouwen, 
kinderen en bepaalde risicovolle beroepen. Zij noemt 
eenvoudige maatregelen die thuis kunnen worden toe-
gepast: slaapkamers luchten voor het slapengaan, wan-
delen in de natuur en veel water drinken. Zij benadrukt 

(4) Zie de officiële website van de EU: https://health.ec.europa.eu/index_en.
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des professionnels de santé de première ligne (médecins 
généralistes, infirmières, pharmaciens) pour diffuser 
des messages clairs: réduire la fumée et la combustion 
à l’intérieur, assurer une ventilation adéquate, utiliser 
les solvants et produits irritants de manière raisonnée, 
maintenir l’hygiène au travail et limiter l’exposition 
professionnelle répétée.

Pour la réduction de l’exposition environnementale, elle 
recommande de renforcer l’application des normes euro-
péennes existantes, en priorisant certaines substances et 
secteurs à forte exposition féminine, en protégeant les 
femmes au travail et en articulant santé, environnement 
et travail. L’objectif est de réduire les risques à l’échelle 
de la population, protéger les groupes les plus exposés et 
obtenir des effets tangibles sans culpabiliser les femmes.

L’information des femmes doit être améliorée sans aug-
menter leur charge mentale. La  docteure Roman rappelle 
que les obligations d’étiquetage et les outils européens 
existent déjà, mais qu’il est nécessaire de développer une 
information publique claire et accessible, coordonnée au 
niveau fédéral et régional, avec des messages simples, 
des ressources fiables, sans injonction individuelle, et 
de former les professionnels de santé de première ligne. 
L’évaluation de l’impact des messages sur la charge 
mentale est indispensable pour favoriser une prévention 
équitable et une transition écologique juste.

Elle formule trois recommandations concrètes et 
immédiatement actionnables, alignées sur la législation 
européenne:

1. renforcer le dépistage organisé du cancer du sein: 
invitations systématiques, relances ciblées, horaires 
étendus et unités mobiles dans les zones à faible 
couverture, publication d’indicateurs régionaux de 
participation et de qualité. Les bénéfices attendus 
incluent la réduction des inégalités territoriales et 
sociales, une meilleure qualité et traçabilité du dépis-
tage, ainsi que l’alignement avec l’objectif européen 
de 90 % de couverture;

2. réduire l’exposition environnementale des femmes: 
application renforcée des normes européennes exis-
tantes, identification de priorités nationales, renforce-
ment des contrôles de marché et de la prévention dans 
les secteurs à forte exposition féminine, protection au 
travail et articulation santé-environnement-travail. 
Les bénéfices attendus incluent la réduction du risque 

de rol van eerstelijnsgezondheidswerkers (huisartsen, 
verpleegkundigen, apothekers) bij het verspreiden van 
duidelijke boodschappen: roken en verbranding bin-
nenshuis verminderen, zorgen voor voldoende ventila-
tie, oplosmiddelen en irriterende producten verstandig 
gebruiken, zorgen voor goede hygiëne op het werk en 
herhaalde beroepsmatige blootstelling beperken.

Om de milieublootstelling te verminderen, beveelt zij 
aan om de bestaande Europese normen strenger toe te 
passen, waarbij prioriteit wordt gegeven aan bepaalde 
stoffen en sectoren met een sterke blootstelling van 
vrouwen, door vrouwen op het werk te beschermen en 
gezondheid, milieu en werk op elkaar af te stemmen. 
Het doel is om de risico’s voor de bevolking te vermin-
deren, de meest blootgestelde groepen te beschermen 
en tastbare resultaten te boeken zonder vrouwen een 
schuldgevoel aan te praten.

De voorlichting aan vrouwen moet worden verbeterd 
zonder hun mentale belasting te vergroten. Dr. Roman 
herinnert eraan dat er al Europese etiketteringsverplich-
tingen en instrumenten bestaan, maar dat het noodza-
kelijk is om duidelijke en toegankelijke voorlichting te 
ontwikkelen, gecoördineerd op federaal en gewestelijk 
niveau, met eenvoudige boodschappen, betrouwbare 
bronnen, zonder individuele voorschriften, en om eer-
stelijnsgezondheidswerkers op te leiden. De impact van 
de boodschappen op de mentale belasting moet absoluut 
geëvalueerd worden om een rechtvaardige preventie en 
ecologische transitie te bevorderen.

Ze formuleert drie concrete en onmiddellijk uitvoerbare 
aanbevelingen, die in overeenstemming zijn met de 
Europese wetgeving:

1. versterking van de georganiseerde borstkanker-
screening: systematische uitnodigingen, gerichte 
herinneringen, ruimere openingstijden en mobiele 
eenheden in gebieden met een lage dekking, publi-
catie van regionale indicatoren voor deelname en 
kwaliteit. De verwachte voordelen zijn onder meer 
een vermindering van geografische en sociale on-
gelijkheden, een betere kwaliteit en traceerbaarheid 
van de screening, en afstemming op de Europese 
doelstelling van 90 % dekking;

2. de blootstelling van vrouwen aan schadelijke stoffen 
in het milieu verminderen: strengere toepassing van 
de bestaande Europese normen, vaststelling van nati-
onale prioriteiten, versterking van de marktcontroles 
en preventie in sectoren waar vrouwen sterk worden 
blootgesteld, bescherming op het werk en afstemming 
tussen gezondheid, milieu en werk. De verwachte 
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populationnel et la protection des groupes les plus 
exposés sans culpabiliser les femmes;

3. améliorer l’information des femmes sans augmenter 
leur charge mentale: développer une information pu-
blique claire et accessible, coordonner les messages au 
niveau fédéral et régional, former les professionnels 
de santé de première ligne et évaluer l’impact sur la 
charge mentale. Les bénéfices attendus comprennent 
des femmes mieux informées, moins anxieuses, et 
une prévention plus équitable ainsi qu’une transition 
écologique juste et acceptable.

Elle conclut en rappelant que la prévention environne-
mentale ne doit pas devenir une injonction supplémen-
taire aux femmes, mais reposer sur des politiques de 
marché sûr, d’environnement sûr et d’égalité.

L’intervention du  docteur Autier débute par la question 
de l’éthique. Il souligne que, en médecine, proposer un 
traitement à un patient suppose des raisons valables de 
penser que ce traitement apportera un bénéfice ou trai-
tera un problème de santé. Ces effets sont établis par des 
recherches, appelées essais cliniques, qui démontrent un 
lien de cause à effet entre la prise d’un médicament et 
la guérison. L’ensemble de ces démarches est encadré 
par des règles strictes, notamment celles de l’Agence 
européenne du médicament (EMA), garantissant un 
cadre scientifique rigoureux pour déterminer l’efficacité 
des interventions médicales.

Il précise que, dans le domaine de la prévention et des 
messages de prévention, une certitude scientifique extrê-
mement forte est nécessaire pour que les recommanda-
tions soient à la fois efficaces et acceptables. La question 
éthique se pose alors: recommander une mesure sans 
connaître précisément son effet ou son bénéfice, tout 
en augmentant la charge mentale, ne serait pas éthique.

Il aborde ensuite la question des résultats scienti-
fiques qui paraissent contradictoires. Il explique que 
la science fournit rarement des résultats uniformes et 
cohérents pour tous les sujets étudiés. Les débats longs 
et complexes sont donc fréquents, et la cohérence n’est 
pas toujours immédiate entre les résultats des études. 
Cependant, certains domaines présentent des résultats 
très cohérents, ce qui permet d’établir des listes d’agents 
carcinogènes connus. Par exemple, l’exposition aux 

voordelen zijn onder meer een vermindering van het 
risico voor de bevolking en de bescherming van de 
meest blootgestelde groepen zonder vrouwen een 
schuldgevoel te geven;

3. de informatie aan vrouwen verbeteren zonder hun 
mentale belasting te vergroten: duidelijke en toe-
gankelijke publieke informatie ontwikkelen, de 
boodschappen op federaal en gewestelijk niveau 
coördineren, eerstelijnsgezondheidswerkers opleiden 
en de impact op de mentale belasting evalueren. De 
verwachte voordelen zijn onder meer beter geïnfor-
meerde vrouwen, minder angst, een rechtvaardigere 
preventie en een rechtvaardige en aanvaardbare eco-
logische transitie.

Ze herinnert er tot slot aan dat milieupreventie geen extra 
verplichting voor vrouwen mag worden, maar gebaseerd 
moet zijn op een veilig marktbeleid, een veilig milieu 
en gelijkheid.

Dr. Autier begint met de kwestie van de ethiek. Hij 
benadrukt dat het voorstellen van een behandeling aan 
een patiënt in de geneeskunde alleen gerechtvaardigd 
is als er gegronde redenen zijn om aan te nemen dat 
deze behandeling een positief effect zal hebben of een 
gezondheidsprobleem zal verhelpen. Deze effecten wor-
den vastgesteld door middel van onderzoek, zogenaamde 
klinische proeven, die een oorzakelijk verband aantonen 
tussen het gebruik van een geneesmiddel en genezing. Al 
deze procedures worden gereguleerd door strikte regels, 
met name die van het Europees Geneesmiddelenbureau 
(EMA), die een rigoureus wetenschappelijk kader ga-
randeren voor het bepalen van de doeltreffendheid van 
medische ingrepen.

Hij wijst erop dat op het gebied van preventie en pre-
ventieve boodschappen een zeer hoge mate van weten-
schappelijke zekerheid nodig is om aanbevelingen zowel 
doeltreffend als aanvaardbaar te maken. Dit roept de 
vraag op of het ethisch verantwoord is om een maatregel 
aan te bevelen zonder precies te weten wat het effect of 
het voordeel ervan is, terwijl dit de mentale belasting 
verhoogt. Het antwoord zou nee zijn.

Vervolgens antwoordt hij op de vraag over wetenschap-
pelijke resultaten die tegenstrijdig lijken. Hij legt uit dat 
de wetenschap zelden uniforme en consistente resultaten 
levert voor alle onderzochte onderwerpen. Lange en 
complexe discussies zijn dan ook schering en inslag, 
en de resultaten van studies zijn niet altijd meteen con-
sistent. Op sommige gebieden zijn de resultaten echter 
wel zeer consistent, waardoor lijsten van bekende kan-
kerverwekkende stoffen kunnen worden opgesteld. Zo 
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ultraviolets artificiels dans les solariums, autrefois très 
répandus en Belgique et en France, est clairement liée 
à l’apparition de mélanomes cutanés. La réduction de 
cette exposition a conduit à une diminution mesurable 
de ces cancers dangereux.

Concernant les facteurs environnementaux dans le 
cancer du sein, M. Autier précise qu’aucune action 
spécifique n’a encore été identifiée comme permettant 
de diminuer le risque. L’environnement contient une 
multitude de molécules présentes dans l’environnement, 
et dans l’alimentation, mais aucune n’a été confirmée 
comme responsable du cancer du sein. Partir du principe 
que l’environnement cause directement ce cancer consti-
tue, selon lui, une approche erronée pour le moment. 
Il insiste sur le fait que la recherche constitue le seul 
domaine nécessitant une attention réelle.

Il note que les recherches européennes sont actuellement 
très fragmentaires et que des études de grande ampleur, 
multicentriques et internationales sont nécessaires pour 
identifier les facteurs environnementaux susceptibles 
d’augmenter le risque de cancer du sein. Il ajoute que de 
telles études exigent beaucoup de temps et ne peuvent 
pas être menées uniquement à l’échelle de la Belgique.

M. Autier mentionne également deux observations 
importantes: le tabagisme pourrait jouer un rôle dans le 
cancer du sein et, en Belgique, les femmes présentent 
aujourd’hui un risque de décès plus élevé par cancer 
du poumon que par cancer du sein. Il rappelle que le 
tabac est un carcinogène bien connu et que les efforts 
de prévention dans ce domaine sont bien fondés.

Il conclut que proposer un ensemble de mesures envi-
ronnementales visant à réduire le risque de cancer du 
sein augmenterait la charge mentale des femmes sans 
garantie de bénéfice réel. Selon lui, il serait inefficace 
et potentiellement injuste de mettre en place des poli-
tiques pour lesquelles l’effet sur la réduction du risque 
de cancer du sein n’est pas clairement démontré.

M. Garcia commence par préciser qu’il n’est pas com-
pétent pour répondre à toutes les questions évoquées, 
notamment celles relatives à la désinformation en santé 
sur les réseaux sociaux et aux moyens d’y remédier. 
Il se concentre donc sur quelques questions centrales 
soulevées par les membres, concernant les dispositifs 
de prévention du cancer du sein et les actions menées 
en France.

is blootstelling aan kunstmatige ultraviolette straling in 
zonnebanken, die vroeger in België en Frankrijk zeer 
wijdverbreid waren, duidelijk in verband gebracht met 
het ontstaan van huidmelanomen. Door deze blootstel-
ling te verminderen, is het aantal gevallen van deze 
gevaarlijke vorm van kanker meetbaar gedaald.

Wat milieufactoren bij borstkanker betreft, geeft de heer 
Autier aan dat er nog geen specifieke maatregelen in 
kaart zijn gebracht die het risico kunnen verminderen. 
Het milieu bevat een groot aantal moleculen die in de 
leefomgeving en in voedingsmiddelen voorkomen, maar 
geen enkele daarvan is bevestigd als oorzaak van borst-
kanker. Volgens hem is het op dit moment onjuist om uit 
te gaan van het idee dat het milieu deze vorm van kanker 
rechtstreeks veroorzaakt. Hij benadrukt dat onderzoek 
het enige domein is dat daadwerkelijk aandacht vereist.

Hij merkt op dat het Europese onderzoek momenteel erg 
gefragmenteerd is en dat er grootschalige, multicentri-
sche en internationale studies nodig zijn om de milieu-
factoren te identificeren die het risico op borstkanker 
kunnen verhogen. Hij voegt eraan toe dat dergelijke 
studies veel tijd vergen en niet alleen op Belgisch niveau 
mogen worden uitgevoerd.

De heer Autier vermeldt ook twee belangrijke vaststel-
lingen: roken zou een rol kunnen spelen bij borstkanker 
en in België lopen vrouwen vandaag een groter risico 
om te overlijden aan longkanker dan aan borstkanker. 
Hij herinnert eraan dat het algemeen bekend is dat tabak 
kankerverwekkend is en dat preventieve maatregelen op 
dit gebied goed onderbouwd zijn.

Hij besluit dat het voorstellen van een reeks milieumaa t -
regelen om het risico op borstkanker te verminderen, de 
mentale belasting van vrouwen zou verhogen zonder 
dat er garantie is op daadwerkelijke voordelen. Volgens 
hem zou het inefficiënt en mogelijk onrechtvaardig 
zijn om beleid in te voeren waarvan het effect op de 
vermindering van het borstkankerrisico niet duidelijk 
is aangetoond.

De heer Garcia verduidelijk t allereerst dat hij niet be-
voegd is om alle aangehaalde vragen te beantwoorden, 
met name die over desinformatie inzake gezondheid 
op sociale media en de manieren om die tegen te gaan. 
Hij richt zich daarom op enkele kernvragen die door de 
leden zijn gesteld, met betrekking tot maatregelen ter 
preventie van borstkanker en de acties die in Frankrijk 
worden ondernomen.
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Il rappelle qu’il n’a pas travaillé spécifiquement sur le 
cancer du sein, mais mentionne le travail de la socio-
logue Marie Ménoret, qui montre comment la prévention 
par dépistage précoce s’est historiquement imposée 
comme un moyen unique de prévention par défaut. 
Cette approche comporte des incertitudes et soulève des 
questions relatives à l’individualisation du risque et à la 
responsabilité individuelle. Elle tend à se focaliser sur les 
comportements individuels, en négligeant d’autres pans 
d’expositions, notamment professionnelles. M. Garcia 
souligne que les cancers d’origine professionnelle, y 
compris le cancer du sein, restent souvent occultés dans 
les politiques de santé et les agendas médiatiques, alors 
qu’ils constituent des leviers collectifs de prévention.

Il attire l’attention sur les limites de la prévention indi-
viduelle par l’information et la communication. Ces 
campagnes visent souvent un public très large pour des 
raisons de coût et d’efficacité, mais elles ne tiennent pas 
compte des ancrages sociaux qui influencent la réception 
des messages. Les effets sont donc différenciés selon 
les individus et les groupes sociaux, et les évaluations à 
long terme de ces campagnes sont souvent insuffisantes. 
Les changements de comportement sur le long terme ne 
sont jamais ou pas assez étudiés. Notamment, en ce qui 
concerne les substances chimiques ubiquitaires, aux-
quelles il est difficile d’échapper. Ces dernières illustrent 
ce problème, car les injonctions à les éviter peuvent 
générer des contradictions et de la charge mentale.

Concernant l’expérience française, M. Garcia évoque 
les évaluations des deux stratégies nationales sur les 
perturbateurs chimiques. Il identifie plusieurs points 
problématiques: gouvernance et pilotage insuffisants, 
manque de priorisation de la part du politique, manque 
d’indicateurs de suivi, certes elles présentai ent des ob-
jectifs ambitieux en matière de réduction des expositions 
mais sans moyens concrets, une priorisation excessive 
du financement de la recherche et du développement des 
connaissances au détriment de la diminution effective 
des expositions, et enfin des difficultés de traduction 
des connaissances scientifiques en politiques publiques 
effectives.

Il souligne que la charge mentale peut être réduite en 
mettant en place des politiques publiques qui prennent 
en compte le genre dès la conception et adoptent une 
approche féministe. Il recommande également d’agir à la 
source en diminuant les expositions environnementales, 
afin de ne pas reproduire les inégalités documentées par 
les travaux existants.

Hij herinnert eraan dat hij niet specifiek rond borst-
kanker heeft gewerkt, maar verwijst naar het werk van 
sociologe Marie Ménoret, die aantoont hoe preventie 
door vroegtijdige opsporing historisch hét preventie-
middel bij uitstek is gebleken. Deze benadering brengt 
onzekerheden met zich mee en roept vragen op over 
de individualisering van het risico en de individuele 
verantwoordelijkheid. Ze focust sterk op individueel 
gedrag, terwijl andere blootstellingsfactoren – met 
name beroepsmatige – onderbelicht blijven. De heer 
Garcia benadrukt dat beroepsgerelateerde kankers, 
waaronder borstkanker, vaak onzichtbaar blijven in het 
gezondheidsbeleid en de media-agenda, terwijl ze net 
collectieve preventiemogelijkheden bieden.

Hij vestigt de aandacht op de beperkingen van indivi-
duele preventie via voorlichting en communicatie. Deze 
campagnes richten zich vanuit kosten- en efficiëntie-
overwegingen vaak op een zeer breed publiek, maar 
houden geen rekening met de sociale verankering die 
de ontvangst van de boodschap beïnvloedt. De effecten 
verschillen dus per individu en per sociale groep, en 
evaluaties op lange termijn van deze campagnes zijn 
vaak onvoldoende. Gedragsveranderingen op lange 
termijn worden nooit of onvoldoende onderzocht. Dit 
geldt meer bepaald voor alomtegenwoordige chemische 
stoffen, waaraan moeilijk te ontsnappen valt. Deze stof-
fen illustreren dit probleem, omdat het advies om ze te 
vermijden tot tegenstrijdigheden en mentale belasting 
kan leiden.

Wat de Franse ervaring betreft, verwijst de heer Garcia 
naar de evaluaties van de twee nationale strategieën 
inzake chemische verstorende stoffen. Hij wijst op 
verschillende knelpunten: onvoldoende governance en 
aansturing, een gebrek aan politieke prioritering, het ont-
breken van indicatoren voor monitoring. De strategieën 
bevatten weliswaar ambitieuze doelstellingen op het 
gebied van blootstellingsreductie, maar zonder concrete 
middelen. Daarnaast is er een buitensporige focus op de 
financiering van onderzoek en kennisontwikkeling, ten 
koste van de daadwerkelijke vermindering van de bloot-
stelling. Ten slotte zijn er aanzienlijke moeilijkheden om 
wetenschappelijke kennis te vertalen naar doeltreffend 
overheidsbeleid.

Hij benadrukt dat de mentale belasting kan worden 
verminderd door overheidsbeleid te voeren dat vanaf het 
ontwerp rekening houdt met gender en een feministische 
benadering hanteert. Hij beveelt ook aan om bij de bron 
in te grijpen door de milieublootstelling te verminderen, 
zodat de ongelijkheden die in bestaand onderzoek zijn 
gedocumenteerd niet worden gereproduceerd.
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M. Garcia propose trois pistes de recommandations 
réalistes:

1. agir au niveau communautaire européen: évaluer les 
substances, retirer celles présentant des risques du 
marché et substituer à la source, tout en changeant 
les modes de production. Il note cependant que ces 
processus sont longs et qu’il ne faut pas se limiter à 
cette échelle;

2. agir au niveau intermédiaire: il cite les dispositifs 
français de «villes et territoires sans perturbateurs 
endocriniens», pilotés par le réseau Environnement 
Santé (5). Ces dispositifs ont été pionniers dans la 
mise à l’agenda et l’interdiction du bisphénol A. 
Ils permettent d’agir sur les expositions dans des 
structures publiques comme les crèches, les écoles 
ou les hôpitaux. Ils se concentrent sur des substances 
facilement substituables, par exemple les phtalates, 
présent s dans les cosmétiques, l’alimentation et les 
contenants plastiques. À cet égard, le réseau  français 
Environnement Santé  a relayé une étude abordant 
les liens entre le développement de cancers du sein 
ou de tumeurs et l’exposition aux phtalates (6).

L’intervenant mentionne également l’«ordonnance 
verte» de la ville de Strasbourg (7), qui consiste à 
prescrire aux femmes enceintes des ateliers d’infor-
mation sur les perturbateurs endocriniens et à leur 
fournir, pendant un an, des paniers de fruits et 
légumes bio. Ce dispositif est actuellement évalué 
par des études de biosurveillance et des travaux 
sociologiques pour mesurer l’effet sur l’exposition 
et l’appropriation par les bénéficiaires. Ce genre de 
dispositif accompagnant les futures mères sont éga-
lement déclinés dans d’autres villes comme à la ville 
de Paris avec la mise à disposition d’articles de puéri-
culture sans substances chimiques. Ce dispositif fait 
actuellement l’objet d’une évaluation par des études 
de biosurveillance. Des épidémiologistes analysent 
si cette action entraîne une diminution effective des 
expositions, tandis que des sociologues étudient les 
modalités d’appropriation du dispositif par les per-
sonnes concernées et les éventuelles évolutions de 
leurs pratiques;

3. agir par l’information et la communication: ces 
campagnes doivent être combinées aux autres leviers 

(5) Voir: https://www.reseau-environnement-sante.fr/vtspe/.
(6) Voir: https://www.reseau-environnement-sante.fr/de-la-perturbation-
hormonale-jusqua-la-metastase-comment-les-phtalates-contribuent-au-
developpement-du-cancer-du-sein/.
(7) Voir: https://www.strasbourg.eu/ordonnance-verte.

De heer Garcia stelt drie realistische aanbevelingen voor:

1. handelen op Europees niveau: stoffen beoordelen, 
risicovolle stoffen uit de handel nemen en vervangen 
aan de bron, en tegelijkertijd de productiemethoden 
aanpassen. Hij merkt echter op dat deze procedu-
res lang duren en dat men zich niet tot dit niveau 
mag beperken;

2. handelen op intermediair niveau: hij noemt de 
Franse initiatieven voor «steden en gebieden zonder 
hormoonverstorende stoffen», die worden gecoör-
dineerd door het netwerk Environnement Santé (5). 
Deze initiatieven waren baanbrekend voor het op 
de agenda zetten en verbieden van bisfenol A. Ze 
maken het mogelijk om maatregelen te nemen tegen 
blootstelling in openbare structuren zoals kinder-
dagverblijven, scholen en ziekenhuizen. Ze richten 
zich op stoffen die gemakkelijk te vervangen zijn, 
bijvoorbeeld ftalaten, die voorkomen in cosmetica, 
voedingsmiddelen en plastic verpakkingen. In dit ver-
band heeft het Franse netwerk Environnement Santé 
een studie onder de aandacht gebracht die ingaat op 
de verbanden tussen de ontwikkeling van borstkan-
ker of tumoren en de blootstelling aan ftalaten (6).

Spreker verwijst ook naar de ordonnance verte van 
de stad Straatsburg (7), die erin bestaat zwangere 
vrouwen informatiebijeenkomsten over hormoonver-
storende stoffen voor te schrijven en hun gedurende 
één jaar biologische groente- en fruitpakketten te be-
zorgen. Dit programma wordt momenteel geëvalueerd 
aan de hand van biomonitoringstudies en sociologisch 
onderzoek, teneinde het effect op de blootstelling en 
de mate waarin de begunstigden zich het programma 
eigen maken, te meten. Dergelijke begeleidende 
maatregelen voor aanstaande moeders worden ook 
in andere steden toegepast, zoals in Parijs, waar ba-
byartikelen zonder chemische stoffen ter beschikking 
worden gesteld. Ook dit initiatief wordt momenteel 
geëvalueerd via biomonitoringstudies. Epidemiologen 
analyseren of deze maatregel daadwerkelijk leidt tot 
een vermindering van de blootstelling, terwijl sociolo-
gen onderzoeken hoe de betrokkenen het programma 
gebruiken en of hun gedragingen veranderen;

3. handelen via voorlichting en communicatie: deze 
campagnes moeten worden gecombineerd met andere 

(5) Zie: https://www.reseau-environnement-sante.fr/vtspe/.
(6) Zie: https://www.reseau-environnement-sante.fr/de-la-perturbation-
hormonale-jusqua-la-metastase-comment-les-phtalates-contribuent-au-
developpement-du-cancer-du-sein/.
(7) Zie: https://www.strasbourg.eu/ordonnance-verte.
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et mieux adaptées aux publics cibles. Il préconise 
d’écouter les personnes concernées, de co-concevoir 
les politiques et programmes de prévention, et de 
favoriser leur renforcement de capacité afin qu’elles 
deviennent actrices de leur santé dans une dimension 
collective. Il rappelle que la Charte d’Ottawa en 
promotion de la santé inclut cinq piliers, dont la par-
ticipation des populations aux politiques publiques, 
et que ces principes sont encore trop peu appliqués 
concrètement.

I I I .  C O N T R I B U T I O N  É C R I T E  D U 
DR . PH I L I PPE VA N T R A PPE N, C H E F 
D U  S E RV I C E  D E  G Y N É C O L O G I E  ET 
D’ONCOLOGIE GYNÉCOLOGIQUE, AZ SINT-
JAN, BRUGES, 8 JANVIER 2026

Mesdames, Messieurs les membres du Sénat,

Veuillez trouver ci-après mon bref exposé scienti-
fique, ainsi qu’un commentaire sur un considérant et 
sur quelques recommandations de la proposition de 
résolution.

L’incidence croissante de diverses formes de cancer 
constatée au cours des dernières décennies a amené 
la communauté scientifique à s’intéresser davantage 
au rôle potentiel des facteurs environnementaux, tels 
que la pollution de l’air et de l’eau, les contaminants 
alimentaires et les résidus de pesticides dans les sols 
cultivés. Ces facteurs peuvent contribuer à l’apparition 
de cancers, dont le cancer du sein (1).

Une évolution inquiétante est l’augmentation des cas de 
cancer constatée dans le monde entier chez les adoles-
cents et les jeunes adultes, qui va de pair avec l’augmen-
tation de la consommation d’aliments ultratransformés 
(AUT). Ces produits sont pauvres en nutriments, mais 
peuvent également agir comme un «cheval de Troie»: ils 
introduisent dans l’organisme des substances chimiques, 
notamment des perturbateurs endocriniens (EDC), 
qui altèrent la régulation hormonale, l’équilibre des 
bactéries intestinales et le système immunitaire. Il en 
résulte des facteurs de risque complexes de cancer à long 
terme (1). Des études montrent que le cancer du sein est 
notamment associé à l’exposition à des perturbateurs 
endocriniens tels que les phtalates, les bisphénols, les 
parabènes et les polychlorobiphényles (2, 3).

D’importants perturbateurs endocriniens peuvent passer 
dans la nourriture à partir des emballages, notamment 
ceux en plastique. De plus, les additifs tels que les colo-
rants et les conservateurs, ainsi que les processus de 
transformation à haute température, augmentent encore 

hefbomen en beter worden afgestemd op de doel-
groepen. Hij pleit ervoor om naar de betrokkenen te 
luisteren, samen preventiebeleid en -programma’s uit 
te werken en hun handelingsvermogen te versterken, 
zodat zij op collectief vlak een actieve rol kunnen 
spelen in hun eigen gezondheid. Hij herinnert eraan 
dat het Handvest van Ottawa voor gezondheidsbevor-
dering vijf pijlers omvat, waaronder de participatie 
van de bevolking in het overheidsbeleid, en dat deze 
beginselen nog te weinig concreet worden toegepast.

I I I .  S C H R I F T E L I J K E BI J DR AGE VA N 
DR. PHILIPPE VAN TRAPPEN, DIENSTHOOFD 
GYNAECOLOGIE & GYNAECOLOGISCHE 
ONCOLOGI E , A Z SI N T- JA N, BRUG GE , 
8 JANUARI 2026

Geachte leden van de Senaat,

Hierbij mijn korte wetenschappelijke toedracht en aan-
vullend enkele consideransen en aanbevelingen in ver-
band met bepaalde punten van de voorgestelde resolutie.

Door de toenemende incidentie van diverse vormen van 
kanker in de afgelopen decennia is er meer aandacht 
gekomen voor de mogelijke rol van milieufactoren. 
Denk hierbij aan lucht- en watervervuiling, voedsel-
contaminanten en pesticidenresten in de bodem waar 
gewassen op groeien. Deze factoren kunnen bijdragen 
aan het ontstaan van kanker, waaronder borstkanker (1).

Een verontrustende ontwikkeling is de stijging van 
kanker bij adolescenten en jongvolwassenen wereldwijd, 
die parallel loopt met de toename in consumptie van 
ultrabewerkte voedingsmiddelen (UPF). Deze producten 
zijn arm aan voedingsstoffen, maar kunnen ook functi-
oneren als een «Trojaans paard»: ze brengen chemische 
stoffen in het lichaam, waaronder hormoonverstorende 
chemicaliën (EDC’s), die hormonale regulatie, de balans 
van darmbacteriën en het immuunsysteem aantasten. 
Zo ontstaan langdurige en complexe risicofactoren voor 
het ontwikkelen van kanker (1). Studies laten zien dat 
borstkanker onder andere in verband wordt gebracht 
met blootstelling aan EDC’s zoals ftalaten, bisfenolen, 
parabenen en polychloorbifenylen (2, 3).

Belangrijke hormoonverstorende stoffen kunnen van-
uit verpakkingen, waaronder plastic, in het voedsel 
terechtkomen. Bovendien verhogen toevoegingen zoals 
kleur- en conserveermiddelen, en verwerking bij hoge 
temperaturen, het gezondheidsrisico verder. Van belang 
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les risques pour la santé. Il faut noter que l’exposition 
commence souvent dès le plus jeune âge, en particulier 
dans les pays occidentaux industrialisés où les aliments 
ultratransformés sont facilement accessibles. Cette 
exposition précoce peut entraîner un dérèglement des 
signaux hormonaux, des inflammations chroniques, 
une perturbation de la flore intestinale et même des 
modifications épigénétiques, ce qui augmente le risque 
de cancer (1).

Parallèlement, plusieurs études démographiques de 
grande envergure montrent qu’un régime alimentaire 
traditionnel, comme le régime méditerranéen, réduit 
le risque de cancer du sein (4, 5). L’étude de cohorte 
néerlandaise (2017) menée auprès de 62 573 femmes 
âgées de cinquante-cinq à soixante-neuf ans a montré 
que le risque de développer un cancer du sein à récep-
teurs hormonaux négatifs était 40 % plus faible chez 
les femmes qui suivaient minutieusement le régime 
méditerranéen que chez celles qui s’y tenaient moins 
scrupuleusement (4).

Au vu de ces conclusions, il s’impose de mener d’ur-
gence des recherches épidémiologiques et scientifiques 
fondamentales plus approfondies.

En outre, il est capital que les pouvoirs publics encou-
ragent une alimentation équilibrée dès le plus jeune âge, 
en vue de limiter l’exposition aux substances nocives 
et de promouvoir des habitudes alimentaires saines et 
exemptes d’aliments (ultra)transformés.
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is dat blootstelling vaak al op jonge leeftijd begint, 
vooral in westerse geïndustrialiseerde landen waar 
UPF rijkelijk beschikbaar zijn. Deze vroege blootstel-
ling kan leiden tot ontregeling van hormonale signalen, 
chronische ontstekingen, verstoring van de darmflora 
en zelfs epigenetische veranderingen, wat de kans op 
kanker vergroot (1).

Tegelijkertijd laten verschillende grote bevolkingsstu-
dies zien dat een traditioneel voedingspatroon, zoals het 
mediterrane dieet, samenhangt met een lager risico op 
borstkanker (4, 5). De Nederlandse Cohortstudie (2017) 
met 62 573 vrouwen van vijfenvijftig tot negenenzestig 
jaar liet zien dat vrouwen die het mediterrane dieet het 
beste volgden, een circa 40 % lager risico hadden op 
hormoonreceptor-negatieve borstkanker dan vrouwen 
die dit dieet minder goed volgden (4).

Gegeven deze bevindingen is er een dringende behoefte 
aan verder geavanceerd epidemiologisch en fundamen-
teel wetenschappelijk onderzoek.

Daarnaast is het van groot belang dat de overheid al 
op jonge leeftijd correcte voedingsadviezen stimuleert, 
gericht op het beperken van blootstelling aan schadelijke 
stoffen en het bevorderen van gezonde, onbewerkte 
voedingspatronen.
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Commentaire sur un considérant et quelques recom-
mandations concernant certains points de la propo-
sition de résolution (à partir de la page 8):

I. considérant la prévention comme devant également 
être abordée dès le plus jeune âge et la sensibilisation 
de la jeune génération à l’éducation en matière de 
promotion de la santé

Je suis tout à fait d’accord, cf. la position que j’ai défen-
due ci-dessus, selon laquelle l’exposition à des pertur-
bateurs endocriniens et autres substances chimiques 
survient souvent dès le plus jeune âge et peut entraîner 
un dérèglement des signaux hormonaux, de la flore 
intestinale et de l’immunité, entre autres. Ils constituent 
ainsi un facteur de risque complexe à long terme.

10) d’intensifier la recherche sur les facteurs 
chimiques et physiques comme les perturbateurs 
endocriniens ou les radiations à faible dose

Il est essentiel de poursuivre les recherches sur les effets 
à long terme de divers perturbateurs endocriniens et 
autres produits chimiques sur l’apparition du cancer 
du sein. Davantage d’études épidémiologiques doivent 
être menées auprès de différents groupes de population 
ayant des habitudes alimentaires diverses, à l’instar de 
l’étude de cohorte néerlandaise publiée en 2017.

14) de mieux contrôler l’utilisation de perturbateurs 
endocriniens ou autres produits dangereux dans les 
produits de consommation

D’accord. Cela me paraît être un excellent sujet pour 
la politique de sécurité alimentaire de la Commission 
européenne.

Je suis par ailleurs entièrement d’accord avec tous les 
autres points.

J’espère que votre proposition de résolution sera cou-
ronnée de succès.

Veuillez agréer l’expression de ma considération 
distinguée.

Philippe Van Trappen

(5)  Bloomfield H. E. et al., «Effects on health outcomes 
of a Mediterranean diet with no restriction on fat intake: 
a systematic review and meta-analysis», Ann Intern Med, 
2016, nr. 165, blz. 491-500, https://doi:10.7326/M16-0361.

Commentaar op considerans en enkele aanbevelingen 
in verband met bepaalde punten van het voorstel van 
resolutie (vanaf pagina 8):

I. overwegende dat preventie ook op erg jonge leeftijd 
aan bod moet komen en dat de jonge generatie bewust 
moet worden gemaakt van gezondheidsbevorderende 
voorlichting

Volledig akkoord, cf. mijn bovengenoemde stelling dat 
blootstelling aan hormoonverstoorders en andere che-
micaliën vaak reeds op jonge leeftijd gebeurt, en dat dit 
kan leiden tot ontregeling van onder andere hormonale 
signalen, darmflora en immuniteit. Ze vormen zo een 
langdurige en complexe risicofactor.

10) meer onderzoek te voeren naar chemische en 
fysische factoren zoals hormoonverstoorders of lage 
dosis bestraling

Verder onderzoek is essentieel naar de termijneffecten 
op ontstaan van borstkanker van diverse hormoonver-
stoorders en andere chemicaliën. Meer epidemiologi-
sche studies bij verschillende bevolkingsgroepen, met 
verschillende  dieetgewoonten, zoals de Nederlandse 
Cohortstudie gepubliceerd in 2017 , zijn nodig.

14) het gebruik van hormoonverstoorders of andere 
gevaarlijke producten in consumptiegoederen beter 
te controleren

Akkoord. Dit lijkt me een topic voor de «Food Safety 
policy» van de  Europese Commissie.

Overigens volledig akkoord met alle andere punten.

Succes met de resolutie.

Met hoogachting,

Philippe Van Trappen
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