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'‘Bordet'n Wellness',
émanation des
'Amis', a éLé créée
Sin 2007 afin de
soutenir les projets
d'amélioration du
bien-étre des patients
a l'Institut Bordet.
Elle a récolté, 'an

passé, 112.785 euros.

ASBL

Rénovation de I'Unité
des Soins Supportifs :

En 2009, 'Bordet'n Wellness' a financé, a
concurrence de 100.000 euros, la rénovation
de I'Unité des Soins Supportifs de I'Institut.
Une rénovation indispensable compte tenu
de I'état des chambres et accueillie avec sou-
lagement tant par le personnel soignant que
par les patients. Cette unité accueille présde
200 malades par an. Le temps moyen d'hos-
pitalisation de ces patients (+ 2 semaines)
étant largement supérieur a la moyenne, il
€tait d'autant plus important qu'ils puissent
bénéficier d'un environnement fonctionnel
et agréable.
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Création d'un poste d'infirmiere
formée aux soins esthétiques :

Grace a 'Bordet'n Wellness', un poste d
firmiére spécialement formée aux s
esthétiques a également été créé en 20
a I'Institut Bordet. Celle-ci prodigue gra-
tuitement aux patients hospitalisés massa-
ges, manucure, pédicure et soins du visage
adaptés.

Ce type de projets nécessite des fonds
importants qui ne peuvent malheureu-
sement pas étre supportés par I'Hopital.
Leur survie dépend donc de vos dons.
Au nom de tous les patients de I'Institut
Bordet, nous vous remercions pour votre
générosité !

Attention : rappelons que ‘Bordet'n Wellness',
ne bénéficie pas de l'immunisation fiscale
des dons.
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Le Comité d’Honneur et le Cercle des
Amis de I'Institut Bordet

Nous avons, comme chaque année, le plaisir de publier la liste, cloturée au 31 décembre 2009,

des membres du Comité d’Honneur et du Cercle des 'Amis de l'Institut Bordet' qui, par un apport financier
important a notre association, ont marqué leur attachement a UInstitut Jules Bordet. Le premier regroupe
tous ceux qui, par un don annuel de 2.250 euros ou plus, souhaitent associer leur nom a une recherche
d’excellence dans notre pays. Le second accueille les donateurs qui, par un don annuel de 500 euros ou
plus, désirent apporter un soutien substantiel a notre institution. Au nom des médecins et des chercheurs
de U'Institut, nous les remcercions vivement de leur engagement a nos cotés !

Comité d’Honneur des 'Amis de l'Institut Bordet'

Membre PARTICULIERS :

Baron et Baronne J.P. BERGHMANS, Madame Anne CHOTTEAU-SOMERHAUSEN, Madame Josette DEPRIRREUX-DEBROUX, Madame Francine GOOSSENS,
Baron Paul-Emmanuel JANSSEN, Monsieur et Madame J-L. JORIS-DOPCHIE, Monsieur Christian JOURQUIN, Monsieur et Madame J. KREKLINGER-DEVEZE,
Monsieur Léon-Albert LHOIST, Monsieur et Madame LOEWENSTEIN-MULLER, Madame Sarah MIEDZIANOGORA, Baron Alain PHILIPPSON, Monsieur Stephan
PIERART, Monsieur Baudouin RUCQUOIS, Monsieur Gilles SAMYN, Docteur Maurice SOSNOWSKI, Monsieur et Madame C. THIELEMANS-GREGROIRE,
Professeur Paul VAN HOUTTE, Monsieur Aldo VASTAPANE, Madame R. VERMEULEN-DEMARET

SOCIETES

ADMIN. COM.DE BRUXELLES, ART & BUILD ARCHITECTES, ARCHI 2000 SPRL, ASBL FONSOC, ATOS WORDLINE S.A., BANQUE NATIONALE DE BELGIQUE, CPAS
DE BRUXELLES, CODALI S.A., DEXIA BANQUE S.A., DKV BELGIUM NV, DLM CABINET D'AVOCATS, FRITZ & CO SPRL, GROUPE BRUXELLES LAMBERT, GROUPE
LHOIST , MC CANN ERICKSON S.A., SIEMENS S.A. BELGIUM, SIRTEX MEDICAL EUROPE GMBH, SOCIETE GENERALE PRIVATE BANKING, SOLVAY SA, UCB
PHARMA, U.L.B., WILMET et Cie SPRL,

Cercle des 'Amis de l'Institut Bordet'

Membre PARTICULIERS :

Madame Martine ACKERMANS, Monsieur Guy ALLAERT, Monsieur et Madame ARNAUT-FREDERICQ, Madame Lina BALDISSERA, Monsieur Clément
BAUDUIN, Madame Michéle BAUM, Monsieur Jean-Pierre BEERNAERTS, Mademoiselle Chantal BLANCHOUD, Madame Thérese BLATON, Monsieur
Philippe BOEL, Madame Fabienne BRYSKERE, Monsieur Guy BURTON, Monsieur Alfred COLLINET, Monsieur Maximilien COPPENS, Monsieur John
CORMICK, Monsieur Joseph CROONEN, Monsieur R. DE BORGHGRAVE d'ALTENA, Monsieur Valmy de LONGUEVILLE, Monsieur Alain DE PAUW, Monsieur
Robert DE RUBEIS, Madame Suzanne DE SEBILLE, Monsieur Jacques de SMEDT, Monsieur Paul DE VOS, Madame Héléne DEBEHOGNE, Monsieur Michel
DEFOURNY, Monsieur Georges DELCOIGNE, Monsieur Jacques DELEN, Madame Rosine DELHASSE, Monsieur Léon DEMAEGT, Monsieur Albert DEMUYTER,
Madame Laurence DERYCKE, Monsieur Jean-Francois DESOER, Monsieur Serge DEVALKENEER, Madame Ghislena D'HAENS, Monsieur Pascal DORMONT,
Madame Nathalie DOURET, Madame Guy du BOIS, Comtesse D. du MONCEAU de BERGENDAEL, Madame Delphine DUMONT, Monsieur Thibaut
DUMORTIER, Monsieur Guy DUPONT, Monsieur Roland EISCHEN, Baron et Baronne Stanislas EMSENS-BOEL, Madame Renée ESTENNE, Monsieur Serge
FAUTRE, Madame Jacqueline FEYERICK, Monsieur et Madame FIRMENICH-GUILLISSEN, Monsieur Albert GASPAR, Monsieur Henri GIROULLE, Monsieur
Serge GOBLET, Monsieur Nicolas GOFFART, Monsieur Serge GOISSE, Madame Thérése GORLIA, Monsieur Pierre GRIMALDI, Madame Rita HENNEBICQ-
SMET , Mademoiselle Viviane JACQUES, Monsieur Fernand JAMAR, Baron et Baronne Daniel JANSSEN, Monsieur Eric JANSSEN, Monsieur Marc
JANSSEN, Monsieur Jurgen JANSSENS, Monsieur et Madame Michael JASPERS, Monsieur Preben JORGENSEN, Madame Elisabeth JULLIEN , Madame
Caroline KARAYAN, Monsieur Albert KESSLER, Monsieur et Madame M. LABYE-OCKERMAN, Monsieur Dominique LAIRIN, Madame Léonie LAUREYS,
Monsieur Henri LEFRANC, Madame Outi LEHTOSALO, Monsieur Baudouin LEMAIRE, Monsieur Michel LEVY-MORELLE, Madame Renée LEWKOWICS,
Madame Anne LICHTENBERG, Monsieur Manfred LOEB, Madame Inger LOEVSCHALL, Madame Raffaella LONGONI-BLANCHARD, Docteur Dominique
LOSSIGNOL, Mademoiselle Claire MANDIEAU, Madame Bernadette MASSON, Madame Micheline MEEUS, Docteur Jean-Pierre MERLIN, Madame Editta
MICCOLO, Madame Francoise MINNE, Monsieur et Madame C. MINNE-DUMORTIER, Monsieur et Madame Eric PARADIS-DIMEGLIO, Mademoiselle Leslie
PATTERSON, Monsieur Karel PLASMAN, Madame Gilberte ROWIE, Madame Galina SAMSONOVA, Madame Marie SIMAIS, Monsieur et Madame Philippe
SMAELEN, Monsieur et Madame Philippe STOCLET, Madame Piera TACCHELLI, Monsieur TASSIN, Monsieur Paul TELLIER, Monsieur Jean-Albert THOMAS,
Madame Sabine THORN, Madame Luce TITEUX-CLOUET, Monsieur et Madame R. TJOLLY-NIEUS, Baron et Baronne Guy ULLENS de SCHOOTEN, Monsieur
Jacques VAN DE BERG, Monsieur Henri VAN DIERENDONCK, Madame Annie VAN GHELUWE, Monsieur Thierry VAN HALTEREN, Monsieur Johan VAN
ROSSUM, Monsieur Jacques VAN STEENWINCKEL, Monsieur Guy VANSTALLEN, Madame J. VARLET, Madame Diana WATSON, Monsieur J. WEISGBERGER,
Monsieur et Madame WETS-FIEMS, Madame WILMES-REICHLING, Monsieur Guy WOLF, Monsieur Edmond JM ZORN

SOCIETES

ATC N.V., ABBAYE DE LEFFE ASBL, AQUAMASS, BANQUE DE GROOF, BRACCO IMAGING EUROPE, CALL INTERNATIONAL SPRL, CHEMITEX S.A., CREDIMO
N.V., DEVIS-DEPIREUX SPRL, ETHIAS S.A., FLEURS NICOLE SPRL, FUN DANCE ASBL, IMMOBILIERE STEPHANIE , IWAN SIMONIS S.A., JOHN MARTIN'S
KARTING S.A., LECOBEL S.A., LEGENDE ASBL, LES CHOCOLATS DE L'IRIS S.A., MATT & CO SPRL, PIERRE DEGAND S.A., RESTAURANT PICCOLO MONDOQ S.A.,
SOLVAY IBERICA, SOLVAY PORTUGAL PRODUTOS, SPIRIFER S.A., TOP SECRET COMMUNICATION S.A., UNICORN
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Grdce a un financement de 'Bordet’n Wellness',

Se sentir bien pour mieux

un poste d’infirmiere esthétique a été créé a
UInstitut Bordet en septembre 20009.

Laurence Thiéry, infirmiere a I’Unité des

Soins Supportifs depuis huit ans, a suivi une
Sormation de 10 mois d’infirmiere spécialisée
en conseils esthétiques comportant des cours de
cosmétologie adaptés aux effets secondaires des
traitements anticancéreux (déshydratation de
la peau, alopécie...). Elle prodigue désormais
gratuitement aux patients hospitalisés des

soins esthétiques adaptés.

Laurence Thiéry
Infirmiére esthétique.

\

Qu'est-ce qui vous a poussée a suivre une
formation en soins esthétiques ?

J'ai toujours été tres sensible aux problémes
d'image de soi rencontrés par nos patients,
qu'ils soient liés a une alopécie, a un amai-
grissement... Cette formation me permet
désormais d'apporter une réponse concréte
a leurs interrogations.

Quels sont les soins que vous prodiguez ?

Je propose des massages, pédicures et ma-
nucures esthétiques, des soins du visage
adaptés, des maquillages...

Le choix du soin est laissé au patient, méme
s'il m'arrive de I'orienter en fonction de ce
que j'observe (ongles trés abimés, peau dés-
hydratée, patient tendu...).




supporter les traitements

Ou intervenez-vous dans I'hopital ?

Jiinterviens auprés des patients hospitalisés et
ce partout dans I'hépital, y compris a I'Hopital
de Jour.

I suffit aux patients qui souhaitent que je leur
rende visite d'en faire part a une infirmiére qui
relaiera leur demande. lls peuvent également,
s'ils le souhaitent, me contacter directement
les lundi, mercredi et vendredi entre 9 heures
et 16 heures 30 au 02/541.34.68.

Quelles sont les attentes des patients et
du personnel soignant lorsqu'ils font appel
avous ?

Il apparait clairement qu'une des raisons
principales pour lesquelles on me demande
d'intervenir est une recherche de détente et de
mieux-étre. La perturbation de I'image corpo-
relle et de I'estime de soi motivent également
un nombre important d'appels.

Quels résultats observez-vous chez les pa-
tients que vous prenez en charge ?

Aprés le soin, les patients me disent ressentir
beaucoup de détente et un sentiment d'éva-
sion. Tout ceci est favorisé par une ambiance
intimiste (musique, huile de massage, lumiére
adaptée...).

La perturbation de l'image corporel est un
probléme souvent rencontré chez nos pa-
tients. La, il est évident qu'une prise en charge
multidisciplinaire constitue un atout majeur
pour les aider a faire face a une mutilation, un
amaigrissement, une modification du visage...
A mon niveau, je les aide en leur donnant des
astuces pour camoufler une perte de sourcils,
des ongles abimés (...) et en les mettant en va-
leur. Pour ce qui est des conseils par rapport a
I'alopécie, je travaille en étroite collaboration
avec les ergothérapeutes.

Enfin, je leur apporte du temps et de I'écoute,
tant au niveau de leur esthétique qu'au niveau
de leur vie familiale, sociale, professionnelle
et a leur devenir.

Interview : Ariane Cambier.
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Contact —

Laurence Thiery, infirmiére spécialisée en soins esthétiques.

Téléphone : 02/541.34.68. les lundi, mercredi et
vendredi de 9h a 16h30. E-mail : laurence.thiery@bordet.be

Vous pouvez €¢galement demander un rendez-vous aupreés
des infirmieres.

Types de soins proposés :
> Soins du visage adaptés aux besoins de la peau
> Maquillage

> Massages du dos, des mains/bras, pieds/jambes, du visage

> Manucure/pédicure esthétiques

> Conseils divers (foulards, perruques, camouflage...)

Grace a 'Bordet’'n Wellness', ces soins sont dispensés
gratuitement a tous les patients hospitalisés, hom-
mes et femmes, y compris a I'Hopital de Jour.

Si vous souhaitez nous aider a perpétuer
ce service, n'hésitez pas a nous faire un don
sur le compte 000-3256825-50.



Des COULECUI'S au
service du

—
Contact

Madame Hosten vient

un jeudi par mois.

Pour connaitre les da-
tes exactes et prendre

vous au Secrétariat
de Psycho-Oncologie:

02/541.33.26.

vous pouvez deman-
der un rendez-vous
aupres des infirmiéres
ou a Madame Thiéry,

02/541.34.68.

a l'Institut un mardi et

rendez-vous, adressez-

Si vous étes hospitalisé,

infirmiére esthétique :

J

Depuis le mois de décembre, 'Les Amis de Ulnstitut
Bordet' accueillent une volontaire d'un genre nouveau.

Madame Hosten est conseillére en couleurs.

Particulierement sensible a la problématique
d'image de soi rencontrée par les patients
cancéreux, elle a décidé de leur consacrer deux
journées par mois. En étroite collaboration
avec Laurence Thiéry, elle dispense gratui-
tement, deux fois par mois, ses conseils aux
patients de I'Institut.

La couleur de la peau, des yeux, des che-
veux font de chacun une palette de couleurs
uniques. Grace a la technique du drapage
qui consiste a couvrir le buste de tissus de
différentes couleurs, Madame Hosten per-
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met a chacun de trouver les couleurs qui
le mettent le plus en valeur. Une palette de
couleurs (tendances printemps, automne,
été ou hiver) est ainsi définie tant au niveau
des vétements, de la couleur des cheveux et
du maquillage. La séance terminée, chaque
patient se voit remettre un petit éventail de
couleurs personnalisées.

Un moment de détente avec, a la clef, des
conseils concrets pour se mettre davantage
en valeur... et se sentir mieux !

Merci Madame Hosten !

s
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Détection des métastases ganglionnaires
dans le cancer du sein : nouvelle approche.

Dr. Denis Larsimont, Chef du Service d'Anatomie Pathologique
Dr.Isabelle Veys, Service de Chirurgie, Clinique de Chirurgie Mammaire et Pelvienne

Dans le cancer du sein au stade précoce, la prise en charge du traitement local est de premiere importance.

Lévidemment axillaire permet d’établir le stade de la maladie et de diminuer les récidives axillaires. Si le dépistage et

les nouvelles techniques en imagerie médicale permettent de détecter des tumeurs a un stade de plus en plus précoce,

l'évidement axillaire reste une partie du traitement standard. St la magjorité des patientes avec un cancer du sein ne

présentent pas de métastases axillaires, 'évidemment axillaire peut leur étre épargné et par la méme les possibles

complications tels que Ucedéme du bras ou une diminution de la mobilité de Uépaule.

La présence ou l'absence de métastases
dans les ganglions axillaires est le fac-
teur pronostique le plus puissant dans le
cancer du sein. Le ganglion sentinelle est
censé étre le premier ganglion (ou relais)
a recevoir les cellules cancéreuses qui
s'échapperaient de la tumeur primaire via
les vaisseaux lymphatiques avant d'attein-
dre éventuellement les autres ganglions.
Le fait de trouver une micro-métastase
dans le ganglion sentinelle augmente le
risque d'en trouver d'autres dans le reste
des ganglions du creux axillaire, raison
pour laquelle une résection compléte est
alors recommandée. Plusieurs grandes
¢tudes ont en effet montré que les pa-
tientes présentant des micrométastases
dans les ganglions axillaires évoluaient
moins bien que les autres. Des études et
essais cliniques ont confirmé |'efficacité
de la technique du ganglion sentinelle et
la morbidité réduite comparée a celle de
I'évidemment axillaire classique.

Techniques d'analyse des

ganglions sentinelles :

[l existe plusieurs méthodes pour analyser
le ou les ganglions sentinelles en général
et dans le cancer du sein en particulier.

Tous les centres hospitaliers n'utilisent pas
la méme méthode pour la détection des
métastases ganglionnaires. Les deux mé-
thodes classiquement utilisées -la coupe
histologique en congélation et I'empreinte
cytologique- présentent plusieurs incon-
vénients. Elles présentent des sensibilités
variables ainsi qu'un risque de perte de
tissu lors de la coupe en congélation. De
plus, un délai de plusieurs jours est né-
cessaire pour obtenir le résultat définitif
et, le cas échéant, réopérer si le ganglion
s'avere positif.

Nous avons choisi a I'Institut Bordet, no-
tamment grace a l'aide des 'Amis de I'Ins-
titut', d'opter pour une méthodologie et
une technique innovantes. Cette méthode
s'applique aux patientes dont I'examen
physique et 'imagerie n'ont pas détecté
de métastases ganglionnaires axillaires. ||
s'agit d'aller détecter, pendant I'opération,
des marqueurs spécifiques (NRNA ou RNA
messager qui est le témoin de 'expression
d'un géne) de cellules épithéliales mali-
gnes (donc des cellules issues de cancer du
sein) dans les ganglions ou elles ne sont
pas présentes a I'état normal. A cette fin,
nous utilisons une méthode de biologie
moléculaire trés sensible et spécifique, la
RT-PCR. Cette méthode nous permet de
détecter les micro-métastases qui sont
cliniquement significatives (qui mesurent
plus de 0,2 mm). La valeur prédictive
négative du test est de 98%, ce qui est
nettement supérieur aux autres techniques
-nous détectons ainsi entre 16 et 43%
de métastases supplémentaires-. De plus,
nous avons démontré qu'un test positif de
ce type s'avere plus prédictif de métasta-
ses additionnelles dans le reste du creux
axillaire. Ce constat est corroboré par une
étude américaine.” Le résultat obtenu par

cette technique de biologie moléculaire
est a la fois quantitatif -positif ou né-
gatif- et semi-quantitatif, c'est-a-dire
prédictif de la taille des éventuelles
micro-métastases.

Mode opératoire

Un produit radioactif est injecté en
périphérie de la tumeur avant I'opéra-
tion pour détecter le ou les ganglions
sentinelles. Il permet au chirurgien de
le(s) repérer en début d'intervention,
de le(s) retirer et de le(s) envoyer di-
rectement a I'anatomo-pathologiste
qui réalise immeédiatement I'examen. Le
temps d'éffectuer I'analyse (+ 30 min.
en fonction du nombre de ganglions
a analyser), le chirurgien pratique la
tumorectomie qu'il envoie €galement
au pathologiste afin de déterminer si
la tumeur a été enlevée en totalité
(analyse des marges de résection). Si
I'analyse par biologie moléculaire du
ou des ganglions sentinelles se révele
négative, le chirurgien s'arréte 1a. Si
I'analyse révele la présence de métas-
tases, il réalise dans le méme temps
opératoire |'exérése du reste des gan-
glions du creux axillaire.

Nous avons adopté cette technique
parce qu'elle s'avere plus efficace
-c'est-a-dire sensible et spécifique-,
avec une valeur prédictive négative
tres élevée. Elle permet également au
chirurgien de prendre une décision
(effectuer un évidemment axillaire ou
pas) durant l'opération sur des don-
nées anatomopathologiques fiables.
Elle constitue en outre désormais une
conditions sine qua non a l'utilisation
de la technique du Mobetron -radio-
thérapie per-opératoire-.

*Dr Veys et col. American J Surgery 2008. ** Dr Veys et col. Breast Cancer Res. And Treat. 2009.



Traitement lJocorégional
du cancer

rDocteur Catherine Philippson, radiothérapeute,
responsable de la pathologie mammaire
Professeur Jean-Marie Nogaret, responsable de

la Clinique de chirurgie mammo-pelvienne et
coordinateur de la Clinique du Sein
Stéphane Simon, chef du Service
Qﬂe Radiophysique

vers une chirurgie et

La conjonction d'un dépistage réalisé chez un nombre croissant de

femmes et de la spécialisation de radiologues sénologues font que

l'on détecte les cancers du sein a des stades de plus en plus précoces.

Le fait de découvrir ces lésions a ces stades débutants permet non

seulement d'augmenter considérablement les chances de guérison,

mais ausst, dans la quasi-totalité des cas, de réaliser un traitement

chirurgical conservateur.

Celui-ci consiste en fait a enlever la tumeur
avec une marge de sécurité et de prélever
uniquement le ganglion sentinelle axillaire
(le premier ganglion de la chaine).

Si celui-ci présente des cellules cancéreuses
ou si la tumeur a une taille supérieure a 2
cm (analyses réalisées durant I'interven-
tion), le prélevement de I'ensemble des
ganglions sera effectué. La réalisation
de ce traitement conservateur nécessite
impérativement par la suite une radiothé-
rapie complémentaire dont la durée varie
de trois a six semaines. Celle-ci a pour
but d'éradiquer les éventuelles cellules
tumorales persistantes apres la chirurgie.
Sachant que le lit tumoral est la région la
plus a risque de récidives (plus de 85% des
cas), il convient d'intensifier le traitement
de radiothérapie a ce niveau.

Le MOBETRON, acquis trés récemment a
I'Institut Jules Bordet grace aux 'Amis',
est en fait un appareil de radiothérapie
mobile autoblindé qui délivre des faisceaux
d'électrons et qui est destiné a étre utilisé
directement au quartier opératoire. Cet
appareil permet de délivrer, aprés le retrait

de la tumeur par le chirurgien et avant la
fermeture de |a peau, la dose nécessaire au
niveau du lit tumoral. Si les critéres (taille
de moins de 2 cm, ganglion sentinelle sain,
cancer de type canalaire) sont respectés,
la dose délivrée sera équivalente a un
traitement complet de radiothérapie, ce
qui épargne a la patiente les contraintes
lices a la radiothérapie conventionnelle.
Si les critéres ne sont pas tous rencon-
trés, on peut encore dans la majorité des
cas délivrer une partie de la dose ce qui
permet de raccourcir la durée du traite-
ment de radiothérapie d'une semaine. Le




du sein : |
une radiothérapie exclusives

en une heure

traitement délivré par le Mobetron dure
d'une a deux minutes. Il s'agit la d'une
situation idéale a de nombreux points de
vue. Le premier est un meilleur contrdle
locorégional qui, d'aprés des premiéres
¢tudes, ne dépasse plus les 2% de récidi-
ves contre 5 a 10% avec les techniques de
radiothérapie classiques. Le second est pro-
bablement un meilleur résultat esthétique a
long terme puisqu'il n'y a pas d'irradiation
au niveau cutané. De plus, il n'y a pas de
risques d'irradier le coeur ou les poumons,
ce qui évite les éventuelles séquelles a
moyen ou long terme. Du point de vue du
confort du patient, ce traitement permet
évidemment d'éviter jusqu'a six semaines
de traitement journalier, ce qui constitue
un avantage aussi bien pour les patientes
jeunes avec des obligations familiales et
professionnelles que pour les patientes

© photos Benoit Deprez/Tif

ageées qui peuvent avoir des difficultés a
se déplacer.

Enfin, cet appareil permet également a
terme d'envisager le traitement d'autres
tumeurs, notamment celles de la sphere
O.R.L, les cancers digestifs et gynécolo-
giques dont I'exéreése totale n'a pu étre
chirurgicalement pratiquée. Dans ce cas, on
pourrait traiter par radiothérapie les tissus
tumoraux résiduels inextirpables. Il s'agirait
|3 indéniablement d'un nouveau progres
considérable dans I'approche thérapeutique
des cancers, ce qui correspond bien entendu
a la philosophie de notre Institut.

Le Mobetron n'a pu étre acquis que grace
a la générosité de nos donateurs et au
dynamisme de Madame Ariane CAMBIER,
Secrétaire Générale des 'Amis de I'Institut
Jules Bordet'.
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Merci Alain

Un mélanome dépisté lors d’'un controle de routine est le début d’un long

et douloureux périple pour Alain. Le protocole du suivi médical a respecter
est complexe. Les traitements sont souvent agressifs et leurs effets secondaires
pénibles a supporter. L'épreuve, jalonnée de moments de profond désespoir,

a duré de longues années. Et pourtant, il n’a jamais perdu son envie de vivre
et n’a jamais cessé de faire des projets.
1l est tougours arrivé a ses consultations plein d’espoir, souvent en moto,
son casque sous le bras et un sourire aux levres,
h comme s’il rentrait d’une randonnée.

Les excellents traitements que I'Institut Bordet était en mesure de lui of-
frir lui permirent de vivre une vie presque normale pendant a peu pres dix
ans. Evidemment, il y avait le fardeau des contraintes, des malaises et des
douleurs, mais il se sentait merveilleusement bien entouré pour affronter

- sa maladie. Une profonde relation de confiance et d'amitié s'est tissée entre
lui, ses médecins et tout le personnel soignant.

Pendant toutes ces années, l'idée a germé chez lui de
faire une importante contribution a la Recherche.
Pratiquement jusqu'au dernier jour, il est resté convaincu
de pouvoir vaincre la maladie. En méme temps, il souhai-
tait permettre aux malades gravement atteints dans les

années a venir d'avoir une beaucoup plus grande chance

de guérison et ce grace aux progrés accomplis, jour apres
jour, par les scientfiques dévoués a la Recherche.

Apres son déces, sa mére, une femme trés digne dans
I'immense peine d'avoir perdu son fils unique, a pris
les choses en main. En suivant les instructions
d'Alain, elle a fait une importante donation aux
'"Amis de I'Institut Bordet' ainsi qu'a 'Bordet'n
Wellness'. Ainsi, son fils revit pour elle et
pour nous tous qui avons eu la chance de
le connaitre et d'étre impressionnés par
son courage et son sens de I'nonneur. Alain
revit surtout aussi pour tous les patients qui
auront, grace a sa générosité, la chance de
pouvoir profiter de traitements de plus en plus
perfectionnés et efficaces. Un peu a I'image des se-
mences aptes a former une plante complete apres
leur mise en terre.

L
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Ainsi, d'une douleur infinie nait la fleur de I'espé-
rance. C'est le souvenir que nous gardons d'Alain
Debroux !

Mille mercis !

Maddy Loewenstein
\olontaire



Jacques Laroche

© Christian Crahay,

au profit de la recherche

Cette année encore,

des restaurateurs bruxellois de renom sélectionnées par
Les Carnets de Paris match créeront une grande chaine de
solidarité en offrant chacun une table de 10 couverts.

Le produit de la vente de ces tables ainsi que les bénéfices de la
soirée iront directement aux ‘Amis’ pour financer les programmes
de recherche a I'Institut Bordet.

Au Théatre des Martyrs
Au profit de ‘Bordet'n Wellness' asbl

KIF-KIFere

Mise en scéne et scénographie : Christine Delmotte
Avec Christian Crahay et Cédric Eeckhout

Ce nouveau texte étonnant de Pietro Pizzuti nous offre la découverte des
rapports entre un pére et son fils aprés nous avoir proposeé I'intimité des
relations entre mere et fille dans ‘Le silence des meres. Il nous interroge a
nouveau sur la famille et ses mensonges.

e VE_ndredl Réservations : 02/541.34.14.
28 mal 2010 du lundi au vendredi de 9h a 17h.

- WAVK{VM | es billets sont également disponibles au
‘Amis de l'Institut Bordet' (paiements Bancontact acceptés).
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Tombola 2010

Au profit de la recherche )
a I'Institut Bordet )

Un superbe séjour de 5 mmii@
au Boscolo Exedra de Nice' 2

Le billet

Billets en vente a |'Institut Bordet: QE(t des dizaines

‘Amis de I'Institut Bordet', bld de Waterloo, 121, 7¢™ étage d’autres IOtS '
Accueil - La Boutique - Restaurant - Hopital de Jour.

Vous pouvez également effectuer un virement sur le compte 000-0948729-69.

Les billets vous seront gratuitement envoyés par la poste.

Pour tout renseignement:
02/541.34.14.

Tirage le 1er juillet 2010



