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DEVELOPPEMENTS

En Belgique, lincidence du mélanome est nett]
ment sous-estimée en raison d'un sous-enreg
trement. Cette propaosition vise a corriger cette sitl
tion. Plusieurs pays ont institué une obligatig
d’enregistrement qui permet d’améliorer la préve
tion et la prise en charge.

La surexposition solaire, notamment chez |
enfants avant Tge de 12 ans, est un facteur de risq
majeur de développer un mélanome. Chez no
I'incidence augmente de 5 a 10% par an. Les pers
nes nées en 2000 auraient un risque de 1/70 de d
lopper un mélanome dans leur vie.

Le mélanome est le cancer cutané le plus redoutg
et se développe au départ des mélanocytes (cell
pigmentées de la peau) sous l'influence, démontr
des rayons ultraviolets.
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Wetsvoorstel houdende instelling van een
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(Ingediend door de heer Alain Destexhe c.s.)

TOELICHTING

e- De incidentie van melanoom wordt in Belgeg
jisonderschat, omdat de gevallen niet voldoende gere-
a-gistreerd worden. Dit voorstel wil iets aan die situatie
n doen. Er bestaat in verschillende landen een registra-
n- tieplicht, waardoor de preventie en de opvang verbe-
terd kunnen worden.

s Overdreven blootstelling aan de zon, vooral bij
ue kinderen jonger dan 12 jaar, is de voornaamste risi-
uscofactor voor het ontwikkelen van melanoom. De
onincidentie hiervan stijgt bij ons jaarlijks met 5 tot
pvd-0%. Van de personen die in 2000 geboren zijn, loopt
1 op 70 het risico in zijn leven melanoom te ontwikke-
len.

ible Het melanoom is de gevaarlijkste huidkanker en
Jleentwikkelt zich vanuit de melanocyten (de pigment-
gecellen van de huid), onder invlioed van ultraviolette
stralen. Dat is bewezen.

Ces derniéeres décennies, on observe une croissance De voorbije decennia heeft men een gestage opmars

continue de ce cancer a mettre en relation avec
modification des moeurs solaires (expositions solai
intenses de courte durée favorisées par I'apparit
des congés payés, mode, ...) et une modification
notre irradiation par les rayons ultraviolets solair
(modification de la couche d'ozone).

Le mélanome touche en outre des adultes de plus

un@an deze vorm van kanker kunnen zien, die verband

reshoudt met een wijziging in de gewoonten met betrek-

orking tot de zon (korte periodes van intense blootstel-

dding aan de zon, in de hand gewerkt door de betaalde

0s vakantie, de mode, enz.) en met de verandering van de
straling van de ultraviolette zonnestralen (veranderin-
gen in de ozonlaag).

5 en Steeds jongere mensen worden met het melanoom

plus jeunes. Le traitement de la maladie dissémin

éggeconfronteerd. Aangezien de behandeling van de
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(cancer métastatique) étant actuellement peu efficaceyitgezaaide ziekte (kanker met metastasen) momen-
le traitement précoce et surtout le dépistage restentieel weinig doeltreffend is, blijven de vroegtijdige

aujourd’hui, nos armes les plus sdres.

Il est a noter que, en Belgique, l'incidence du méla-

behandeling en vooral de opsporing nu de beste
wapens.

Het is echter een feit dat de incidentie van mela-

nome est nettement sous-estimée en raison d’'un eprazoom in Belgieernstig onderschat wordt, aangezien
gistrement actuel non adapté. La présente proposide registratie momenteel niet doelmatig is. Het hui-
tion vise a enregistrer de facon adéquate et fiable| calige wetsvoorstel strekt ertoe deze kankergevallen op

cancer afin de mieux cibler et évaluer un program
de prévention précoce, notamment chez les enfa
En effet, la surexposition solaire de ceux-ci (coups
soleil) avant I'gie de 12 ans est actuellement reconn
comme étant un facteur de risque majeur de dével
per un mélanome a’@ adulte.

A. Qu’est-ce quele mélanome cutané?

1) Introduction

Le mélanome cutané provient de la transformati
cancéreuse des mélanocytes, cellules de la p
responsables de la pigmentation de celle-ci.

Lorsqu’ils sont stimulés, par les rayons solaires f
exemple, ils produisent un pigment brun noir, appé
mélanine, chargée de protéger les cellules de nc

corps contre les rayons néfastes. C'est le bronzage.

La qualité de la mélanine dépend d’'une personn
'autre, d’'une population a l'autre. Certains (pes
naturellement pigmentée, yeux et cheveux fonce
sont bien protégés, d’autres beaucoup moins (pea
yeux clairs, cheveux blonds ou roux). Il ne faut p
confondre le mélanome avec les naevus commu
ment appelés grains de beauté qui sont eux tout a
bénins.

2) Epidémiologie

Ce qui est inquiétant dans le cas du mélanome, ¢

eeen passende en betrouwbare manier te registreren
ntszodat er een in het bijzonder op kinderen gericht,
devroegtijdig preventieprogramma kan worden ont-
ueworpen en gémlueerd. Overdreven blootstelling aan
popde zon (zonnebrand) van kinderen onder de leeftijd
van 12 jaar wordt momenteel beschouwd als de voor-
naamste risicofactor voor het ontwikkelen van een
melanoom als volwassene.

A. Wat iseen melanoom van de huid ?

1) Inleiding

on Het melanoom van de huid ontstaat door de
eallankerachtige vervormingen in de melanocyten, de
cellen die verantwoordelijk zijn voor de pigmentatie
van de huid.

ar Wanneer deze pigmentcellen gestimuleerd worden,

2|[édoor zonnestralen bijvoorbeeld, produceren zij een

ptrdoruinzwart pigment, melanine genaamd, dat als func-

tie heeft onze lichaamscellen tegen de schadelijke stra-
len te beschermen. Zo wordt men bruin.

e & De kwaliteit van de melanine verschilt van persoon
\u tot persoon, van de ene bevolkingsgroep tot de
bs)andere. Sommige mensen (met een van nature gepig-
u anenteerde huid, donkere ogen en donker haar) zijn
as goed beschermd, anderen veel minder (bleke huid,
nélichte ogen, blond of rood haar). Men mag mela-
faihomen niet verwarren met de naevi of bruine vlekjes,
ook schoonheidsvlekjes genoemd, die volkomen
goedaardig zijn.

2) Epidemiologie

est Wat verontrustend is in het geval van het mela-

que son incidence (nombre de nouveaux cas déclarésoom, is dat de incidentie (dit is het aantal nieuwe

par an et par 100 000 habitants) ne cesse d’augme
Rare en 1930 auxt&s-Unis d’Amérique (incidence
de 1/100 000 a cette époque), il atteignait 13/100 Q
en 1990!

En Australie, avec un taux de 40/100 000, il repr
sente la premiére cause de mortalité par cancer ¢
les jeunes de 20 a 40 ans et est le troisiéme cance
fréguence pour chaque sexe.

En Belgique, on estime lincidence a 1 000 no

ntegevallen per jaar en per 100 000 inwoners) steeds blijft
stijgen. Terwijl de aandoening in 1930 in de Ver-

00enigde Staten zeldzaam was (een toenmalige inciden-
tie van 1/100 000) is ze nu veel frequenter (13/100 000
in 1990!).

é- In Australieneemt het melanoom, met een inciden-

hetie van 40/100 000, de eerste plaats in als doodsoor-

r ezaak door kanker bij mensen tussen de 20 en 40 jaar,
en is het in frequentie de derde meest voorkomende
vorm van kanker, zowel bij mannen als bij vrouwen.

U- In Belgié wordt de incidentie geschat op 1 000

veaux cas par an (incidence 10/100 000 habitants)

nieuwe gevallen per jaar (10/100 000 inwoners).
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L’incidence du mélanome augmente de 5 a 10
par an et rien ne semble indiquer que dans nos pay
courbe puisse s'infléchir prochainement. On estin
gue les personnes nées en I'an 2000 auraient un ris

de 1/70 de développer un mélanome pendant leur
La situation est d'autant plus préoccupante que
cancer frappe I'adulte jeune (la majorité des patie
ont entre 30 et 50 ans).

Ces derniéres années, nous avons été interpellés

la recrudescence du nombre de cas survenant a
I'age de 30 ans.

Le mélanome ne représente que |€ déncer en
fréquence dans notre pays mais, si I'on tient com
du nombre d’années de vie perdues suite au déce
au cancer, il arrive en seconde position!

3) Causes

De nombreuses études ont montré que le compo
ment vis-a-vis du soleil jouait urileoprimordial dans
cette augmentation.

Dans le courant du 28iecle, avec I'avénement de
congés payés et 'amélioration des conditions de
le soleil et le bronzage sont devenus synonymes
beauté, de richesse et de santé.

90% des mélanomes sont dus a une exposit
excessive au soleil!

Ce qui est dangereux, c'est I'exposition solai
aigueintermittente, par «flash», c’est a dire typiqué
ment I'exposition des vacanciers qui partent 15 jou
ou un mois par an au soleil.

De plus en plus, les rayons ultraviolets (UVA ¢
UVB) contenus dans la lumiére solaire ou artificiel
(bancs solaires) sont reconnus comme une des ca
principales du mélanome.

Les UV agissent en endommageant le matériel

génétique des cellules de la peau et en diminuant
réactions locales de défenses.

Les rayons UVA

— S’attaquent aux fibres élastiques cutanées
provoguent des rides et un vieillissement prématt
de la peau;

— affectent le systéeme immunitaire. Les cellulg
anormales ne sont plus détruites et peuvent se m
plier en toute quiétude, ce qui peut aboutir a
cancer cutané.

Les rayons UVB

— font rougir la peau et la brdlent, endommz
geant ainsi le matériel génétique des cellules cutané
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% De incidentie van melanoom stijgt jaarlijks met 5
s It 10% en niets wijst erop dat de curve in ons land
nebinnenkort weer zou gaan dalen. Men schat dat
guaensen die in 2000 zijn geboren, een risico lopen van
viel/70 om in hun leven een melanoom te ontwikkelen.
ceDeze situatie is nog zorgwekkender wanneer men
ntsbedenkt dat deze vorm van kanker de jonge volwas-
sene treft (de meeste patien zijn tussen 30 en 50 jaar
oud).

par De voorbije jaren zijn we geschokt geweest door
vargen nieuwe stijging van het aantal gevallen bij mensen
onder de 30.

In ons land neemt melanoom slechts de 16e plaats
btein op de lijst van de meest voorkomende kankers,
5 dwmaar wanneer men rekening houdt met het aantal le-
vensjaren dat verloren gaat na een overlijden door
kanker, komt melanoom op de tweede plaats!

3) Oorzaken

rte- Vele studies hebben aangetoond dat het zonnege-
drag van de mensen een doorslaggevende rol speelt in
de stijgende aantallen.

-

5 In de loop van de 20e eeuw zijn zon en bruine huid,

ie,met de opkomst van de betaalde vakantie en de verbe-

ddering van de levensomstandigheden, synoniem
geworden voor schoonheid, rijkdom en gezondheid.

on 90% van de melanomen zijn te wijten aan overdre-
ven blootstelling aan de zon!

re  Wat gevaarlijk is, is korte maar intense blootstel-

2- ling aan de zon, in «flitsen». Met andere woorden,

rshet typische zonnegedrag van vakantiegangers die per
jaar twee weken of een maand naar een zonnig oord
gaan.

5t Meer en meer worden ook de ultraviolette stralen
e (UVA en UVB-stralen) die in het zonlicht en het arti-
usdisiéle zonlicht (van de zonnebanken) aanwezig zijn,
erkend als een van de voornaamste oorzaken van
melanomen.

De UV-stralen beschadigen het genetisch materiaal
lesan de huidcellen en verminderen de plaatselijke ver-
dedigingsreacties.

UVA-stralen

et — vallen de elastische huidvezels aan, veroorza-
iréken rimpels en een vroegtijdige veroudering van de
huid;

s — vallen het immuunsysteem aan: abnormale
ulticellen worden niet meer vernietigd en kunnen zich
un zonder enige controle uitbreiden, wat aanleiding kan
geven tot huidkanker.

UVB-stralen

- — maken de huid rood en verbrand, waardoor het
pegjenetisch materiaal van de huidcellen wordt bescha-
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Lors de la restauration de ces cellules, il peut
produire des mutations qui peuvent déboucher sur
cancer.

Ce qui est dangereux, ce n'est pas tant I'expositi
chronique rencontrée chez les travailleurs extérie
(agriculteurs par exemple) mais I'exposition solai
aigueintermittente typique du vacancier a peau clai
qui expose quelgues semaines par an des zd
normalement couvertes (jambes, tronc).

4) Facteurs de risque

Sont particulierement a risque: les personnes
peau et cheveux clairs, ceux qui ont des antécédé
personnels ou familiaux de mélanome, ceux qui ¢
été exposés aux coups de soleil avdigel’'de 12 ans
ou qui sont porteurs de nombreux naevus.

— Type de peau

La maniére la plus commode de décrire le type
peau est d'utiliser la notion de phototype qui €
défini en fonction de la réaction de la peau lors
I'exposition solaire.

Phototype 1: rougit toujours, ne bronze jama
peau claire, taches de rousseur, cheveux roux
blonds, yeux clairs

Phototype 2: rougit toujours, bronze difficilemen
peau claire, cheveux blonds ou tias clairs, yeux
clairs

Phototype 3: rougit parfois, bronze toujours, pe
plus mate, cheveux ¢tans ou bruns, yeux générale
ment foncés

Phototype 4: bronze sans rougir, peau naturel
ment pigmentée, habitant des pays ensoleillés (pa
tour de la Méditerranée, par exemple).

Certains distinguent encore les phototypes
(métisses, asiatiques) et 6 (peaux noires).

4)

sedigd. Bij het herstellen van die cellen kunnen mutaties
urontstaan, die aanleiding kunnen geven tot kanker.

on Het gevaar ligt niet in regelmatige blootstelling aan

ursde zon, zoals bij mensen die in de open lucht werken

re (landbouwers bijvoorbeeld), maar in korte, onregel-

re matige blootstelling aan de zon. Met andere woor-

neden, het typische, onregelmatige zonnegedrag van
vakantiegangers met een bleke huid die een paar
weken per jaar lichaamsdelen ontbloten die gewoon-
lijk bedekt zijn (benen, bovenlichaam).

4) Risicofactoren

a Een bijzonder risico lopen mensen met bleke huid

2nten lichte haarkleur, die persoonlijke of familiale ante-

ntcedenten hebben wat melanomen betreft en zij die
voor de leeftijd van 12 jaar dikwijls een verbrande
huid hebben gehad of die talrijke naevi (schoonheids-
of moedervlekken) hebben.

— Huidtype

de De gemakkelijkste manier om het huidtype te
st beschrijven is door gebruik te maken van het begrip
de «fototype». Dit wordt vastgesteld op basis van de
reactie van de huid op blootstelling aan de zon.

s, Fototype 1: wordt altijd rood, nooit bruin, bleke
othuid, sproeten, rood of blond haar, lichte ogen

, Fototype 2: wordt altijd rood, bruint moeilijk,

bleke huid, blond of lichtbruin haar, lichte ogen

au  Fototype 3: wordt soms rood, altijd bruin, matte
huidskleur, kastanjebruin of bruin haar, meestal

donkere ogen

le- Fototype 4: wordt bruin zonder verbranden heeft

urvan nature een gepigmenteerde huid, is een inwoner
van een zonnig land (Middellandse-Zeegebied
bijvoorbeeld).

5 Soms worden ook nog de fototypes 5 (kleurling,
Aziatische types) en 6 (zwarte huid) onderscheiden.

Les phototypes 1 et 2 qui représentent la majorité Het grootste deel van onze bevolking valt onder de

de notre population se défendent mal contre le so
et présentent beaucoup plus de mélanomes.

Les phototypes 3 et 4 sont naturellement mie
adaptés mais ont tendance a étre moins prudent
peuvent aussi développer des cancers cutanés.

— Exposition solaire
Le mélanome se prépare avafigéade 12 ans!

Les adultes nés en Australie ou qui y ont émig
avant I'gge de 12 ans ont un risque de mélanome be
coup plus important que ceux qui y sont arrivés pl

eiffototypes 1 en 2, kan zich slecht verdedigen tegen de
zon en krijgt veel meer melanomen.

ux De fototypes 3 en 4 zijn natuurlijk beter gewapend
s ehaar hebben de neiging minder voorzichtig te zijn en
kunnen ook huidkanker ontwikkelen.

— Blootstelling aan de zon

Een melanoom kan al ontstaarorvde leeftijd van
12 jaar!

ré Volwassenen die in Australgeboren zijn of er zijn
augaan wonen voor de leeftijd van 12 jaar, lopen een
usveel groter risico om melanoom te ontwikkelen dan

tardivement.

mensen die er pas later zijn gaan wonen.
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Il est maintenant établi que I'exposition solair
d’'une peau immature (avantdia de 12 ans et peut;
étre méme avant’igge de 6 ans) est un facteur de risq
trés important pour I'apparition d’'un mélanome
'dge adulte.

Une étude effectuée en Belgique, en France et
Allemagne a montré qu’une personne qui a été ex
sée de maniére importante pendant I'enfance et qu
protégeait bien a 1ge adulte gardait un risque plu
élevé de mélanome qu’'une personne peu expo
pendant I'enfance, méme si celle-ci s’exposaif@d’a
adulte!

— Les naevus (grains de beauté)

Les naevus sont constitués d'amas de cellu
pigmentées et forment ce que I'on appelle commur
ment les grains de beauté. Les personnes qui pré
tent de nombreux naevus (+ de 20 par segment
corps) ont plus de risque de développer un mélano

Or, contrairement a ce que I'on pourrait croire,
plupart des mélanomes ne se développent pas a p
d’'un naevus. A’analyse microscopique on ne retroy
Ve un naevus préexistant associé au mélanome
dans 30% des cas.

Nous savons actuellement que le nombre de nae
dépend bien sdr de I'hérédité (si vos parents en
beaucoup, vous en aurez beaucoup), mais auss
I'exposition solaire pendant I'enfance. Le nombre ¢
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e Het staat nu vast dat de blootstelling aan de zon
van een onvolwassen huid (voor de leeftijd van 12 jaar
le en misschien zelfs voor de leeftijd van 6 jaar) een zeer
a grote risicofactor vormt voor het ontwikkelen van

melanoom op volwassen leeftijd.

en Een studie uitgevoerd in BelgiErankrijk en Duits-
podand heeft aangetoond dat iemand die zwaar aan de
i seon is blootgesteld in zijn kindertijd en zich goed

5 beschermt op volwassen leeftijd een hoger risico loop
séep melanoom dan iemand die tijdens de kindertijd
weinig aan de zon is blootgesteld, zelfs wanneer die
persoon zich als volwassene aan de zon blootstelt!

— De naevi (schoonheidsvlekjes)

es Een naevus bestaat uit een opeenhoping van gepig-
né-menteerde cellen en vormt wat in de omgangstaal een
sereschoonheidsviekje» wordt genoemd. Mensen die

dealrijke naevi hebben (meer dan 20 per lichaamsdeel)

melopen een verhoogd risico op melanoom.

a In tegenstelling tot wat men geneigd is te denken,

artontwikkelen melanomen zich niet vanuit de naevi. Bij

- microscopische analyse vindt men slechts in 30% van

qude gevallen een naevus die eerder bestond en die in
verband kan worden gebracht met het melanoom.

vus We weten nu dat het aantal naevi te maken heeft
onimet erfelijkheid (indien de ouders er veel hadden,
deeeft het kind er ook veel), maar ook met blootstelling
le aan de zon tijdens de kindertijd. Het aantal naevi

naevus est un bon marqueur de I'exposition solairegeeft dus aan hoeveel zon men tijdens de kindertijd

pendant I'enfance et donc du risque de mélanome.

— Antécédents

Les personnes qui ont des antécédents person
ou familiaux de mélanome sont a risque.

Méme s'il existe de rares familles ou I'on retrouv
un facteur de sensibilité (certains génes peuvent fal
riser 'apparition du mélanome), on ne peut pas pd
autant dire qu'il y ait une vraie transmission géné
que. Si parmi nos patients, nous retrouvons U
histoire familiale dans 10% des cas, cela reflete p
probablement le partage familial d’un type de pe
(phototype) et d’'un mode de vie commune (vacand
au soleil pendant I'enfance par exemple).

Cing pour cent des patients qui ont déja eu
mélanome en développeront un second qui n'a rie
voir avec le premier. Pour cette raison, méme ¢
années apres le traitement initial, nous leur propos
un suivi cutané régulier.

5) Aspects cliniques

Le mélanome est le plus souvent une lésion pigm
tée dont I'aspect change (taille, couleur, épaisseur
peut étre le siege de démangeaisons, de saignem

gekregen heeft en bijgevolg ook hoeveel risico men
loopt op melanoom.

— Antecedenten

nels Mensen die persoonlijke of familiale antecedenten
van melanoom hebben, lopen gevaar.

e Ook al zijn er een paar gezinnen bij wie men een
vogevoeligheidsfactor heeft gevonden (sommige genen
urkunnen de ontwikkeling van melanomen bevorde-
li- ren), toch kan men niet van een echte genetische over-
nedracht spreken. Als er bij de patien in 10% van de
usgevallen sprake is van een voorgeschiedenis in de
au familie, dan is dat waarschijnlijk veeleer te wijten aan
eshet feit dat ze hetzelfde fototype hebben en dezelfde
leefwijze delen (zonnige vakanties tijdens de kinder-
tijd, bijvoorbeeld).

un Vijf percent van de patiegen die reeds een mela-

n &anoom gehad hebben, zullen een tweede melanoom
esontwikkelen dat niets met het eerste te maken heeft.

bndat is de reden waarom wordt voorgesteld om, zelfs

jaren na de eerste behandeling, een regelmatige huid-
controle te ondergaan.

5) Klinische aspecten

en-  Het melanoom is meestal een pigmentvlek die van
. lluitzicht verandert (grootte, kleur, dikte). De plaats
enksn beginnen jeuken, bloeden of verzweren.

ou d'ulcération.
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La plupart répondent a la régle ABCDE::

A pour Asymeétrie;
B pour Bords irrégulier, les contours font penser
une carte géographique;

C pour Couleurs hétérogénes. On retrou
souvent plusieurs couleurs allant du rouge au noir
passant par différentes nuances de brun.

D pour Diamétre, généralement supérieur
0,6 cm; pour Différent: il ne ressemble pas aux aut
naevus.

E pour 'E{olution. Son aspect change au cours
temps; pour Evation: son épaisseur augmente.

6) Lapriseen charge—hiopsie

6)

De meeste melanomen beantwoorden aan de
kenmerken van de ABCDE-regel:

A Asymmetrie, onregelmatige begrenzing;

a B van Border: randen die aan een landkaart doen
denken, gemengde kleuren;

ve C van Color variation: meerdere kleuren in een
ervlek, gaande van rood naar zwart, over verschillende
tinten van bruin;

a D een Diameter die meestal groter is dan 6 mm,
eseen afwijkend uitzicht in vergelijking met de andere
naevi;

dju E een uitzicht dat geleidelijk Evolueert en een

geleidelijke verdikking van de viek.

6) De behandeling: biopsie

Si une lésion suspecte est décelée une consultation Wanneer men een verdachte vlek vindt, moet men

chez le médecin s'impose. Si cela s’avére nécess
celui-ci peut proposer, une «exérese-biopsie ».

Il s’agit d’'une intervention treés simple réalisée so
anesthésie locale au cours de laquelle la Iésionésst
en totalité. Celle-ci est alors envoyée a un laboratg
spécialisé pour analyse microscopique.

Contrairement & une idée largement répand
cette petite intervention ne provoque pas l'appariti
ou I'aggravation du cancer!

Cette analyse permettra de confirmer (g
d’infirmer) le diagnostic de mélanome et de prévoir
traitement adéquat (intervention chirurgicale ply
importante, traitement médicamenteuy, ...).

B. Queélleest!’incidenceconnuedumélanomemalin
en Belgique et dansle monde:

1) Incidences

Les mélanomes cutanés constituent environ 1,2

des nouveaux cas de cancer dans le monde ave
nombre total annuel estimé a 105 000 nouveaux cd

L’incidence représente le nombre de nouveaux (¢
pour 100 000 habitants par an.

— En Europe, les incidences estimées pour
France, la Hollande, I'Allemagne, la Suisse,
Grande-Bretagne, I'Ecosse, ['ltalie et les pays scan
naves, varient entre 6 et 15 cas par 100 000 habita
et par an.

— En Belgique, lincidence annuelle devrait s
situer aux alentours de 10 nouveaux cas par 100

airele dokter raadplegen. Indien dit noodzakelijk wordt
geacht, zal er de dokter een «excisie-biopsie» voor-
stellen.

Is Het gaat om een zeer eenvoudige ingreep onder

D plaatselijke verdoving, waarbij de hele vlek verwij-

irederd wordt. Deze wordt vervolgens naar een gespe-
cialiseerd laboratorium gestuurd voor een microsco-
pische analyse.

ue, In tegenstelling tot een wijd verspreid idee heeft
bn deze ingreep niet het ontstaan of de verergering van
een melanoom tot gevolg!

u De analyse maakt het mogelijk de diagnose van
le «melanoom» te bevestigen (of te ontkennen) en de
IS beste behandeling vast te stellen (uitgebreidere heel-
kundige ingreep, behandeling met medicatie, ...).

B. Wat is de gekende incidentie van het maligne
melanoom in Belgié en in dewereld ?

1) Incidentie

% Melanoom van de huid maakt wereldwijd onge-

C wreer 1,2% uit van de nieuwe kankergevallen, met
s. jaarlijks een totaal aantal gevallen dat geschat wordt
op 105 000.

as De incidentie is het aantal nieuwe gevallen per
100 000 inwoners, per jaar.

la — In Europa schommelt de geschatte incidentie
a voor Frankrijk, Nederland, Duitsland, Zwitserland,
di-Groot-Brittannie Schotland, Italieen de Scandina-
antgische landen tussen 6 en 15 gevallen per 100 000 in-
woners, per jaar.

e — In Belgié zou de jaarlijkse incidentie rond
DOAO nieuwe gevallen per 100 000 inwoners moeten

habitants, ce qui correspond aussi & une moyenne

ddgygen, wat overeenkomt met het Europees gemid-
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valeurs européennes mais qui représenterait plus

double des valeurs actuellement enregistrées.

— L’Australie détient le triste record de
I'incidence la plus élevée de la planéte (40 & 60 cas
100 000 habitants par an) devancant sa voisine
Nouvelle-Zélande (26 a 30 cas). Ces taux tres éle
s’expliquent par I'immigration de nombreux britan
niques et autres européens a peau claire sous des|
tudes inondées de soleil.

— L'incidence aux Eats-Unis représente enviror
le double de celle des pays européens (17 a 25 @
Cela pourrait s’expliquer par des méthodes d’enreg
trement différentes, un mélange de populations
types de peaux trés différents en fonction dassket
une exposition au soleil plus importante.

— Le Canada enregistre des valeurs proches
celles de I'Europe.

— Les pays asiatiques (Chine, Inde, Singapour
Japon) et I'Afrique noire enregistrent des incidenc
beaucoup plus basses (0,2 a 0,6 cas), ceci étant
leur type de peau qui développe d'ailleurs un type
mélanome moins fréquent en Europe.

2) Méthodes d’ enregistrement

Les incidences dans ces différents pays sont €
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ddelde maar het dubbel is van de nu geregistreerde
gevallen.

— Australieéis wereldwijd de trieste recordhouder
pawat incidentie betreft (40 tot 60 gevallen per 100 000
ldanwoners per jaar) en overtreft hiermee buurland
védieuw-Zeeland (26 tot 30 gevallen). Deze erg hoge
- getallen vinden hun verklaring in de grote immigratie
lattan Engelsen en andere Europeanen met bleke huid
naar deze zonovergoten gebieden.

— De incidentie in de Verenigde Staten is onge-
asyeer het dubbel van de incidentie in de Europese
isdanden (17 tot 25 gevallen). Dat kan verklaard
deworden door andere registratie-methoden, een

gemengde bevolking met zeer verschillende huidtypes
naargelang van de Staten en een grotere blootstelling
aan de zon.

de — Canada geeft waarden op die dicht bij de Euro-
pese getallen liggen.

et — De Aziatische landen (China, India, Singapore
esen Japan) en zwart Afrika hebben veel lagere inciden-
ié #es (0,2 tot 0,6 gevallen), wat met de huidtypes van de
debevolking verband houdt, huidtypes die trouwens een
type van melanoom ontwikkelen dat in Europa
minder vaak voorkomt.

2) Registratiemethodes

sti- De incidenties in de verschillende landen zijn

mées sur base d’'un enregistrement régional ou natiogeschat op basis van een regionale of nationale, ver-

nal, obligatoire ou volontaire.

— L’Australie et la Nouvelle-Zélande ont organis
un enregistrement obligatoire par les anatom
pathologistes depuis 1994 avec un registre région

— Les pays scandinaves ont organisé un enregis
ment obligatoire avec un registre régional en Suéd
national en Norvége.

— La France a instauré des registres régionaux (
exemple: le-de-France: 11 000 000 habitants, ce q
est comparable a la population belge) sur base
courriers aux anatomo-pathologistes.

— L’Allemagne, la Hollande, la Suisse, la Grand
Bretagne, I'Ecosse, lestdis-Unis utilisent des regis
tres régionaux.

— L’Autriche a un registre national récent.

Les pays qui ont adopté un enregistrement obli

plichte of vrijwillige registratie.

€ — In Australieen Nieuw-Zeeland is sinds 1994 de
o-registratie verplicht, met een nationaal register. Ze
wordt gedaan door de anatoom-pathologen;

re- — De Scandinavische landen hebben de verplichte
etegistratie georganiseerd met een regionaal register in
Zweden en een nationaal register in Noorwegen,;

ar — Frankrijk heeft regionale registers ingesteld
ui (bv. in lle-de-France, dat 11 000 000 inwoners heeft
de=n dus vergelijkbaar is met Belyjiep basis van brief-
wisseling met anatoom-pathologen;

— Duitsland, Nederland, Zwitserland, Groot-
Brittannié Schotland en de Verenigde Staten gebrui-
ken regionale registers;

— Oostenrijk is sinds kort met een nationaal regis-
ter begonnen.

De landen waar de registratie verplicht is en die

a-

toire et qui gfae a cela ont pu mieux évaluer et cibler daardoor de preventieprogramma’s beter hebben
leurs programmes de prévention, ont vu leur taux [dekunnen uitdokteren en evalueren, hebben het sterfte-
mortalité par mélanome diminuer (Australie) ou se cijffer dat aan melanoom is verbonden zien dalen
stabiliser (Scandinavie), selon la précocité de mise|ern(Australi§ of stabiliseren (Scandinayjenaar gelang
place d’'un programme de prévention. van de vroegtijdigheid waarmee het preventiepro-
gramma is opgestart.

Pour les autres pays européens, le taux de mortalité In de andere Europese landen blijft het sterftecijfer
continue d’augmenter faute de programme de prévenstijgen, omdat er geen goed gedefinieerd preventie-
tion bien défini. programma is.
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C. L’intéré& d unregistredepopulation sur leméla-
nome en Belgique

1) Généralités

8)

C. Het belang van een bevolkingsregister inzake
melanoom in Belgié

1) Algemeen

L’enregistrement systématique des cancers permet De systematische registratie van kankergevallen

d’apprécier I'importance de la maladie a un mome
donné et son évolution dans le temps. Les donn
recueillies sur la distribution de la maladie contn
buent & générer des hypothéses étiologiques et a c
les groupes a risque. Ces informations sont crucig
pour entreprendre des actions de prévention. L’effig
cité de ces actions peut étre & son tour évaluée
travers des modifications observées dans la distri
tion de la maladie et des améliorations peuvent ai
étre apportées. L’étude colt-bénéfice de telles acti
est rendue possible.

Des statistiqgues fiables sont donc indispensab
pour évaluer le poids du mélanome et pour tenter
mieux contiter ce cancer.

Or, en Belgique, on observe un important sou
enregistrement des donnéek supra).

2) Pourquoi un registre national ?

Des variations internationales existent da
I'épidémiologie du mélanome. Elles sont attribuées
plusieurs facteurs:

— des différences de sensibilité cutanée au solé
un méditerranéen n’a pas la méme peau qu’un no
que;

— des doses de rayons ultraviolets ambiants dif
rentes;

— le caractére plus ou moins intermittent o
I'exposition au soleil des populations concernées. [
pays a niveau socio-économique plus élevé (prés
tant une population qui part en vacances dans
pays ensoleillés) sont plus a risque.

L'élaboration et I'évaluation de campagne de lut
contre le mélanome nécessitent donc la connaissg
précise de son épidémiologie & un niveau national.

3) Apport des différentes données

a) Incidence annuelle (nombre de nouveaux cas
an)

L’étude de lincidence réelle du mélanome et
variation au cours du temps est essentielle p¢
évaluer I'importance du mélanome, étudier I'impa
éventuel des actions de prévention et relier des ch
gements de la distribution de maladie aux facteurs
risque. Le sous-enregistrement actuel ne permet

nt maakt het mogelijk de omvang van de ziekte op een
eepepaald moment in te schatten, alsook de evolutie
i- ervan in de tijd. De gegevens die verzameld worden
blaver de spreiding van de ziekte dragen bij tot het op-
lestellen van etiologische hypothesen en het vastleggen
a-van risicogroepen. Deze informatie is cruciaal voor
apreventieve acties. De doeltreffendheid van die acties
bu-kan vervolgens gealueerd worden door de verande-

nsiringen te observeren in de spreiding van de ziekte. Zo

on&kunnen er ook verbeteringen worden doorgevoerd.
De kosten-baten-analyse van deze acties wordt aldus
mogelijk.

les Betrouwbare statistieken zijn dus onmisbaar om de
deémpact van melanoom in te schatten en om te trachten
deze vorm van kanker beter onder controle te krijgen.

s- In Belgié stelt men echter vast dat deze gegevens

onvoldoende geregistreerd worden (zie ook hoger).

2) Waarom een nationaal register ?

ns In de epidemiologie van het melanoom zijn inter-
anationaal verschillen waar te nemen. Die kunnen aan
verschillende factoren worden toegeschreven:

2il:  — verschillen in de gevoeligheid voor de zon:
diiemand uit het Middellandse-Zeegebied heeft niet
dezelfde huid als iemand uit Noord-Europa;

— verschillen in de sterkte van de ultraviolette
straling ter plaatse;

[é-

e — de al dan niet onderbroken blootstelling aan de
eszon: in landen met een hoger sociaal-economisch
enniveau (met een bevolking die op vakantie gaat naar
degonnige landen) wordt een hoger risico genoteerd.

te Het opstellen en evalueren van een campagne ter
nceestrijding van melanoom vraagt dus om precieze
kennis van de epidemiologie op nationaal niveau.

3) Wat de verschillende gegevens ons leren

para) Jaarlijkse incidentie (aantal nieuwe gevallen per
jaar)

s5a  De studie van de reeincidentie van melanoom en
purde variatie hierin op termijn is essentieel om de om-
ct vang van melanoom te begrijpen, de eventuele impact
anvan preventieve acties te bestuderen en de veranderin-
degen in de spreiding van de ziekte in verband te bren-
pagen met de risicofactoren. De huidige ontoereikende

ces analyses de facon précise.

registratie staat deze precieze analyses in de weg.
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b) Age et sexe du patient b) Leeftijd en geslacht van de patte

Ces données permettent d’identifier les groupes & Deze gegevens maken het mogelijk om de risico-
risques et contribuent & évaluer le poids du mélanomegroepen te identificeren en dragen bij tot de evaluatie
en terme de santé publique. Le mélanome n’est pawvan het belang van melanoom in de context van de
parmi les cancers les plus fréquents sous nos latitudegolksgezondheid. Melanoom behoort niet tot de fre-
mais frappe des gens plus jeunes que la plupart dequentste kankers in onze gebieden, maar treft wel
autres cancers. Ceci entraiun nombre d’années d¢ jongere mensen dan de meeste andere kankers. Dat
vie potentielle perdues considérable. En prenant cettgyeeft een hoog aantal verloren potdetievensjaren.
mesure, une étude réalisée sur une sous-région belgeoor met deze maatstaf te werken heeft een studie in
place le mélanome en deuxiéme place, devancé seuleeen Belgisch deelgebied uitgewezen dat melanoom op
ment par les tumeurs cérébrales. de tweede plaats komt inzake het aantal verloren le-
vensjaren, net na hersentumoren.

c) L’épaisseur de la tumeur c) De dikte van het gezwel

Deze wordt gemeten in mm, door middel van de
index van Breslow, met histologisch onderzoek.

Elle est mesurée en mm par l'indice de Breslow sur
les coupes histologiques.

L'épaisseur selon Breslow est le facteur pronostic De dikte gemeten door middel van de index van
indépendant le plus important pour le mélanome:Breslow is de belangrijkste afzonderlijke prognose-
plus la tumeur est épaisse au moment du diagnosticfactor voor melanoom: hoe dikker de tumor bij diag-
plus le risque de complication est grand. Dans [denose is, hoe groter het risico van complicaties. In vele
nombreux pays possédant des registres basés sur landen waar registers gehouden worden op basis van
population, on a observé une diminution du Breslgw de bevolking, heeft men op termijn een vermindering
médian au cours du temps. Cette observation a |ét&astgesteld van de gemiddelde Breslow-index. Deze
associée a une meilleure prise de conscience du pybligaststelling is in verband gebracht met een grotere
conduisant a un diagnostic plus précoce. L'enregis-bewustwording van het publiek, waardoor de diag-
trement basé uniquement sur [€pikeux entrane un nose vroeger wordt gesteld. Wanneer de registratie
biais de recrutement important, avec un sous-alleen op ziekenhuizen gebaseerd is, ziet men een

enregistrement plus marqué pour les tumeurs
faible épaisseur, plus souvent traitées en ambulatg
hors des hpitaux. Ce qui rend des analyses de ce ty
impossible.

d) Le site anatomique

La distribution anatomique de la tumeur a cont
bué a générer des hypotheses étiologiques du m
nome. Elle a été reliée a I'exposition solaire, et s
évolution, au changement de comportement d’exf
sition solaire: plus de vacances au soleil, moins
vétements. L’exposition aux rayons ultraviolets a é
identifiée comme le principal facteur de risque po
les cancers de la peau pour les populations caucas
nes (Agence internationale pour la recherche contrg
cancer 1992).

€) Analyse croisée des données

Une analyse plus fine des données est possiblg

desystematische afwijking, met een duidelijk lagere

ireregistratie voor de minder dikke tumoren, die vaak op

peambulante basis behandeld worden, buiten het zie-
kenhuis. Daardoor wordt dit soort analyses onmoge-
lijk.

d) De anatomische locatie

i- De plaats waar de tumor anatomisch gezien op-
gladuikt, geeft steeds weer aanleiding tot etiologische
pnhypothesen met betrekking tot melanoom. Er zijn
o-verbanden gelegd met de blootstelling aan de zon, en
dede evolutie van melanoom is in verband gebracht met
té het gedrag van de mens in de zon: meer vakanties in
ur zonnige oorden, minder kleding. Blootstelling aan
iendV-stralen is g@entificeerd als de voornaamste risi-

> lecofactor voor huidkanker bij de bevolking van de
Kaukasus (Internationaal agentschap voor onder-
zoek naar kanker, 1992).

€) Gekruiste analyse van de gegevens

en Een diepere analyse van de gegevens is mogelijk

recoupant les données. Par exemple la constat

iomwanneer men die gegevens kruist. De vaststelling dat

que l'incidence des mélanomes sur les jambes desle incidentie van melanomen op de benen bij vrou-
femmes a augmenté a une certaine période pouwen in een bepaalde periode gestegen is, in bepaalde

certaines tranches djas aprées I'apparition des jupe

leeftijdscategoriée en nadat de roklengte korter is

courtes permet a la fois d’élaborer des hypotheseggeworden, geeft bijvoorbeeld aanleiding tot etiolo-
étiologiques sur l'importance de I'exposition solaire gische hypothesen over het belang van de onderbro-



3-729/1 - 2003/2004 (

intermittente et de cibler des groupes pour des acti
de prévention visant a modifier les comportements.

D. Lasituationactuelled’ enregistrementenBelgique

Le diagnostic du mélanome reléve d’'un exam
histologique au départ d’'une biopsie-exérése de
lésion. Cet examen est réalisé au microscope pat
anatomopathologiste dans le cadre d'un serv
hospitalier ou d’un laboratoire privé.

Depuis 1983, les organismes assureurs (méde
conseils des mutuelles) enregistrent les cas de méla
mes diagnostiqués chez leurs membres. lIs regoiv
ces données des médecins traitants hospitaliers (c3
mélanomes malins hospitalisés).

Les organismes assureurs transmettent ensuite
données a I'CEuvre belge du cancer (établissem
d’utilité publique financé par les Affaires sociales,
Santé publique et I'Environnement qui gerent
Registre national du cancer).

Or, contrairement a la plupart des cancers, le mé
nome est trés souvent diagnostiqué, traité et suivi
ambulatoire.

C’est pourquoi, l'incidence évaluée par I'enregis
trement national a savoir actuellement 500 nouves
cas par an est tout a fait sous-estimée si on la comj
aux pays limitrophes.

Des études réalisées dans certaines sous-région
notre pays utilisant d’autres moyens d’enregistreme
(rapport direct par les médecins confrontés au mé
nome, laboratoire d’anatomo-pathologie) sont ¢
faveur d'un sous-enregistrement par la métho
actuelle allant jusqu'a 43% des cas. La comparaig
avec les autres pays européens confirme cette obse
tion.

Il existe cependant des différences communaut
res: depuis 1995, le ministére de la Communa
flamande finance un enregistrement systématique

10)

bn&ken blootstelling aan de zon en maakt het mogelijk
om voor preventieve acties bepaalde doelgroepen aan
te spreken en hen te overtuigen hun gedrag te wijzi-
gen.

D. Dehuidigesituatieinzakeregistratiein Belgié

en - De diagnose van melanoom gebeurt door middel

lavan een histologisch onderzoek van een biopsie (weg-

umeming van weefsel) van de vlek. Het onderzoek

cegebeurt onder de microscoop, door een anatoom-
patholoog, binnen een ziekenhuisdienst of een privé-
laboratorium.

tins Sedert 1983 worden de gevallen van melanoom

anageregistreerd die door de verzekeringsinstellingen (de

entdviserend geneesheren van de ziekenfondsen)

s deorden vastgesteld. Zij ontvangen die informatie van
de behandelende artsen in de ziekenhuizen (dit zijn de
gevallen van maligne melanoom waarvoor een zie-
kenhuisopname vereist was).

ces De verzekeringsinstellingen geven die gegevens ver-

envolgens door aan het Belgisch Werk tegen kanker (een

a instelling van openbaar nut die gefinancierd wordt

e door het ministerie voor Sociale Zaken, Volksge-
zondheid en Leefmilieu en die het Nationaal Kanker-
register beheert).

la- In tegenstelling tot de meeste kankers wordt mela-
emoom echter zeer vaak gediagnosticeerd, behandeld
en gevolgd buiten het ziekenhuis.

Daarom is dus de via nationale registratie geschatte
\uxincidentie — namelijk 500 nieuwe gevallen per jaar —
pareen grote onderschatting in vergelijking met de ons
omringende landen.

N
5-

s de Studies die in een aantal regio’s van ons land zijn
2ntuitgevoerd met gebruik van andere registratiemetho-
la-den (een rechtstreeks verslag van de artsen die via het
=N laboratorium voor pathologische anatomie met mela-
denoom geconfronteerd worden) wijzen erop dat met de
orhuidige methode, tot 43% van de gevallen niet gere-
rvgistreerd worden. De vergelijking met de andere
Europese landen bevestigt deze vaststelling.

ai- Er zijn evenwel communautaire verschillen: sinds
1té1995 financiert het ministerie van de Vlaamse Ge-
desneenschap de systematische registratie van mela-

mélanomes au départ des laboratoires d’anatomienomen via de laboratoria voor pathologische anato-

pathologique.

Il s’agit d’'un réseau articulé autour du Regist
national du cancer et qui regroupe des anaton
pathologistes, cliniciens et 2 registres provinciaux|
savoir le réseau provincial d’Anvers: «AKR» et |
réseau «LIKAS » de la province du Limbourg.

D’autres registres régionaux existent paralleleme
qu’il y aurait lieu de mettre en réseaux intégr
comme le Groupe Mosan des tumeurs pigmentaire
les données de I'Institut de santé publique Pasteur.

mie.

e Het gaat hier om een netwerk rond het Nationaal

noKankerregister, dat anatoom-pathologen, clinici en

atwee provinciale registers samenbrengt, namelijk het
register van de provincie Antwerpen (AKR) en het
register van de provincie Limburg (LIKAS).

a)
-

2nt Er bestaan nog andere regionale registers die in
5s ge€ntegreerde registers behoren te worden onderge-
5 ebracht, zoals de«Groupe Mosan des tumeurs
pigmentaires» en de gegevens van het Instituut voor

volksgezondheid Louis Pasteur.
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E. Lesactionsaentreprendre:

Le Registre national enregistre actuellement d
données incomplétes concernant le mélanome
savoir: I'age, le sexe, le type de mélanome, la date
diagnostic, I'évolution en matiére de traitemen
survie-déces.

Il importe pour le mélanome d’enregistrer un m
nimum d’informations pronostiques complémer
taires: type histogénétique précis, épaisseur en mn
la lésion (facteur pronostique majeur) et localisati
de la Iésion.

Les mélanomes débutants dits in situ devraient &
également enregistrés.

Enfin, les statistiques générées par I'enregistrem
national devraient étre analysées séparément pou
mélanome et non globalement avec les autres can
cutanés qui sont beaucoup plus fréquents et qui
un bien meilleur pronostic (epithélioma basocell
laires et spinocellulaires).

Le Registre national dispose déja actuellement d’
systeme informatique de cryptage accessible @
laboratoires d’anatomie pathologique, les modalit]
d’'intégration des données ayant déja fait I'objet d'u
approbation par le Conseil national de I'Ordre d
médecins et par la Commission de la protection de
vie privée.

Les Hpitaux et laboratoires d’anatomie patholog
que peuvent donc accéder a ce réseau moyenna
signature d’une convention mutuelle.

Il'y a actuellement en Belgique 260 anatomopath
logistes pour une fréquence estimée de 1 000 cas
an. Chaque anatomopathologiste devrait donc er
gistrer en moyenne 4 cas par an.

Il est donc clair que les mélanomes doivent &t
enregistreés sur des bases histologiques et dong
départ des laboratoires d’anatomie pathologique
non au départ de cliniciens hospitaliers exclusiv
ment.

Par ailleurs, il nous semble utile d'imposer un
obligation a I'enregistrement afin d’obtenir des doi
nées nationales fiables.

Proposition de modalités pratiques:

— Enregistrement au départ des laboratoir
d’anatomie pathologique privés et publics.

— Obligation d’enregistrement par les pathologi
tes.

— Recensement prospectif et rétrospectif d
5 derniéres années.

— En collaboration avec le Registre national ¢

t- nose,
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E. Teondernemen actie:

es Het Nationaal Register registreert momenteel on-

avolledige gegevens over het melanoom, namelijk:
deleeftijd, geslacht, type melanoom, datum van de diag-
evolutie inzake behandeling-overleving-
overlijden.

Voor melanoom is het belangrijk om een minimum
- aan bijkomende prognosegebonden informatie te
deegistreren: juist histogenetisch type, dikte van de
bn vlek in mm (voornaamste prognosefactor) en plaats
van de vlek.

tre Ook de beginnende melanomem situ» moeten
geregistreerd worden.

ent De statistieken die op basis van het nationaal

r leegistratiesysteem worden berekend, moeten voor

cenmelanoom eigenlijk ook afzonderlijk geanalyseerd

ontvorden en niet samen met de andere types van huid-

- kanker, die veel vaker voorkomen en betere vooruit-
zichten bieden (basocellulair en spinocellulair epithe-
lioom).

un Het Nationaal Register beschikt nu reeds over een
wuxcodeersysteem dat toegankelijk is voor de laboratoria
esvoor pathologische anatomie en de voorwaarden om
ne hier gegevens aan toe te voegen zijn al goedgekeurd
es door de Nationale Raad van de Orde van geneesheren
laen de Commissie voor de bescherming van de
persoonlijke levenssfeer.

De ziekenhuizen en de laboratoria voor pathologi-
nt Eche anatomie hebben dus toegang tot dit netwerk, op
voorwaarde dat zij een wederzijdse overeenkomst
ondertekenen.

o- Er zijn momenteel in Belgie260 anatoom-

pavathologen voor een geschatte frequentie van 1 000

regevallen per jaar. Elke anatoom-patholoog zou dus
gemiddeld 4 gevallen per jaar moeten registreren.

re Het is duidelijk dat melanomen geregistreerd
amoeten worden op histologische basis en dus uit-
etgaande van gegevens van de laboratoria voor patho-

e-logische anatomie, in plaats van gegevens afkomstig
van ziekenhuisclinici.

e Het lijkt ons dan ook nuttig om de registratie ver-
- plicht te maken, zodat er betrouwbare nationale
cijfers verzameld kunnen worden.

Voorstel voor de praktische aspecten:

es — Registratie vanuit de laboratoria voor patholo-

gische anatomie, zowel privé als openbaar.

5-

— Verplichting tot registratie door de pathologen.

es — Prospectieve en retrospectieve telling van de

5 voorbije jaren.
u — In samenwerking met het Nationaal Werk

cancer sur leur logiciel avec amélioration (donné

estegen kanker, in hun softwaresysteem, met verbete-
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insuffisantes), budgétiser le codt, évaluer les donn
déja disponibles en Flandre.

— Fournir aux différents laboratoires:

— une garantie de confidentialit¢ pour le

patients.
— les données statistiques obtenues par année.

— une garantie d’absence d'impact médico-lég
(pas de confie diagnostique).

Alain DESTEXHE.
Philippe MAHOUX.
Jacques GERMEAUX.

*
* %

PROPOSITION DE LOI

Article 1€f

La présente loi régle une matiere visée a l'article
de la Constitution.

Art. 2

Les laboratoires d’anatomie pathologique prive
ou hospitaliers doivent déclarer chaque année
Registre national belge du cancer, sur un supp
informatique crypté et protégé, chaque cas
diagnostic histologique confirmé de mélanomsitu
ou invasif selon les critéres établis par la conventi
avec le Registre national.

30 mars 2004.

Alain DESTEXHE.
Philippe MAHOUX.
Jacques GERMEAUX.

12)

Besing (in verband met de ontoereikende gegevens), na
begroting van de kosten, de reeds beschikbare gege-
vens voor Vlaanderen evalueren.

— Aan de verschillende laboratoria:

s — de vertrouwelijkheid waarborgen voor de

patienten.
— de statistische gegevens per jaar doorgeven.

al — garanderen dat er geen medisch-legale impact is

(geen controle van de diagnostiek).

WETSVOORSTEL

Artikel 1

78 Deze wet regelt een aangelegenheid als bedoeld in
artikel 78 van de Grondwet

Art. 2

5s  De laboratoria voor pathologische anatomie,
awowel privé als tot een ziekenhuis behorend, dienen
ortelk jaar aan het Nationaal Kankerregister, via een
degecodeerde en beschermde informatiedrager, elk
bevestigd geval van histologisch gediagnosticeerde
ponmelanoomin situ of van invasief melanoom te
melden, volgens de criteria die zijn vastgelegd in de
overeenkomst met het register.

30 maart 2004.
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