








La journée

des bénévoles
a Pairi Daiza

Ce dimanche 21 mars, le soleil brillait pour
mettre a l'honneur celles et ceux qui font vivre
le Télévie : nos incroyables bénévoles. Plus de
1000 d’entre eux ont participé a notre journée
de remerciement a Pairi Daiza. Un moment
parfait pour se retrouver, partager des instants
chaleureux et exprimer toute notre gratitude
pour leur engagement sans limite. Une journée
mémorable, remplie de rires et de sourires. Merci

infiniment a chacun d'entre vous : vous étes le
véritable moteur du Télévie !

Aline Genbauffe, Comité Cresept
chercheuse Télévie a I'ULiege

Pavoncelli Camille,
chercheuse a I'ULB Comité de Fize-Fontaine

Comité Grand Gembloux

Comité Philippeville

Engy Vigneron,
chercheur a I'UCLouvain

Elena Benidovskaya,
chercheuse & I'UCLouvain

Comité de Flénu

Comité Télévie Tubize

Arthur soutient le Télévie

Yama Tsuki Karaté

Comité Télévie Maurage

Télévie Ivoz Ramet

Comité Télévie Dojo Bushikai Wasmuél

Télévie de Beauvechain

Télévie Aiseau Préle

Quartier Bois de Breucq

Opération Aline Warsage

Comité Télévie Havré

Comité Télévie Ohey Alizée

Comité Tous pour Fanfan

Comité Télévie Saint Maure
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Les amis de
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Le Télévie et les entreprises :
un accord gagnant

Les entreprises aussi se mobilisent pour le Télévie. Avec générosité toujours, avec originalité souvent, et en
impliquant leurs clientes et clients comme leur personnel. La preuve par Proximus, Brico et I'Hotel Amigo.

Brico : dites-le avec une fleur

Avec leurs 150 magasins en Wallonie et a Bruxelles, Brico et BricoPlanit sont contactés chaque
année par de nombreuses organisations. « Nous ne pouvons pas répondre positivement & toutes
les demandes, regrette Britta Rym, Directrice marketing. Mais, pour le Télévie et la cause qu'il
défend, nous n‘avons pas hésité. Seulement, nous ne voulions pas nous contenter de signer un
cheque, nous voulions étre véritablement acteurs de ce Télévie. C'est ainsi que nous avons eu
l'idée de vendre, pendant tout le mois de mars, une plante au profit du Télévie. Une azalée a

7,50 €, pour que cet achat reste accessible a tout le monde. Nous avons relayé I'action dans

nos folders, ainsi que sur notre site web et nos réseaux sociaux. Et tous nos magasins se sont
impliqués, en particulier nos caissiéres : elles ne manquaient jamais de rappeler I'azalée aux
clients qui risquaient de l'oublier ! » L'expérience, dont la réussite est incontestable, pourrait bien
étre réitérée chaque année. « Peut-étre méme au niveau national, en aidant conjointement

le Télévie et Kom op tegen kanker », précise Britta Rym. Mais une plante est-elle vraiment
représentative du core business de Brico ? « Peut-étre pas autant qu’un outil, mais nous vendons
des plantes depuis toujours, elles font partie de notre assortiment, et nous nous sommes dit
qu'une azalée aurait davantage de succes qu’un pinceau ou un tournevis. Parce qu'une plante,
ca embellit la vie. Et soutenir une bonne cause aussi! »

Proximus : technique, mais pas que

Proximus n'est pas seulement une entreprise de télécommunications. « Depuis toujours,

nous multiplions les actions en faveur du bien-étre social et de I'inclusion, explique Patrick

Collin, Content partner manager. Nous luttons contre la fracture numérique, par exemple, en
organisant des formations gratuites dans nos points de vente, nous allons dans les écoles pour
apprendre aux jeunes a s‘amuser sur internet tout en se protégeant...» Pour le Télévie, Proximus
s'affiche comme un partenaire technique historique : « Ce sont nos équipes qui placent les lignes
nécessaires a la captation et a la retransmission de la Soirée de cléture, et qui fournissent les
solutions de connectivité, notamment pour les appels de promesses de dons. » Mais cette aide
ponctuelle se double d'un effort global en faveur de la recherche : « Nous organisons des ventes
de produits Télévie dans I'entreprise, certains d'entre nous participeront aux 20km de Bruxelles
sous les couleurs du Télévie, et tout employé qui souhaite récolter des fonds pour le Télévie -
dans l'entreprise comme en dehors, d I'école de ses enfants, par exemple - y est encouragé ! »
De plus, Proximus implique ses clientes et clients, en diffusant de la publicité pour le Télévie sur
ses plateformes optiques et son interface TV. « Nous déclinons notre soutien de toutes les fagons
possibles, conclut Patrick Collin. Parce que nous voulons une société qui fonctionne mieux. Et
que la lutte contre le cancer fait partie intégrante de cet engagement sociétal. »

Hétel Amigo : la preuve par I'ceuf

Lancée a Paques 2023 & I'Hotel Amigo, & la demande du célébre chocolatier Marc Ducobu,
I'exposition annuelle Bel'Oeuf a beaucoup évolué en quatre ans. « La premiére année, elle ne
comptait qu'une quinzaine d'ceufs géants, rappelle Carlo Ferrigno, qui vient d'étre promu Hotel
Manager du 5 étoiles bruxellois. Mais elle a remporté un tel succés que, I'année suivante, des
artisans chocolatiers de tout le pays ont demandé & y participer. » Depuis lors, elle a un theme

- le surréalisme en 2024, I'art déco en 2025 - et les ceufs sont vendus aux enchéres, les fonds
récoltés étant versés a une association. « Deux années de suite, c'est la Fondation Saint-Pierre

qui en a bénéficié, pour le département pédiatrique de I'hépital du méme nom. Mais, cette année,
nous avons décidé de soutenir le Télévie. » L'exposition, qui s'est tenue du 2 au 8 avril dans la

salle Ambassadeur de I'Hétel Amigo, a réuni pas moins de 39 chocolatiers, avec comme invité
d’honneur Christophe Morel, spécialisé dans la sculpture sur chocolat. « Le theme était le plaisir du
mouvement, de la mobilité, au sens avion, voiture, train, précise Carlo Ferrigno. Personnellement, je
suis un fan de Formule 1! » Les ceufs, dont chacun avait exigé entre 100 et 150 heures de travail et
qui mesurait 60 cm de haut, ont été vendus 900 € piece. « C'était une occasion extraordinaire de
mettre le savoir-faire belge a I'honneur, en montrant & notre clientéle internationale ce que nous
sommes capables de créer avec du chocolat. Notre personnel est toujours trés fier de participer &
cet événement, parce qu'il le sait unique en Belgique. Et, cette année, le succes a été d'autant plus
grand que personne n'est insensible au Télévie ! »

@ Marie-Frangoise Dispa

Si vous souhaitez rejoindre I'aventure, contactez caroline.paquay@frs-fnrs.be, responsable des partenariats Télévie au FNRS.
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Une épreuve sans pareille

Chaque cancer est une injustice. Le lymphome hodgkinien I'est d'autant plus qu'il touche fréquemment les
adolescentes et adolescents et les jeunes adultes. Et malgré un trés bon pronostic, la recherche continue
aujourd’hui afin d'améliorer des traitements encore trés lourds pour les patientes et patients.

Arnaud Stiepen

\ I

«Vous avez un cancer. » lly a des
mots trés durs & entendre. Mais ils
résonnent peut-étre d'autant plus
cruellement lorsque 'on n'a que 24
ans. C'est ce qui est arrivé a Arnaud
Stiepenily aun peu plus de 10 ans,
en plein doctorat d'astrophysique
al'époque, et aujourd’huien
rémission. « Ca a commenceé par
des symptémes anodins, avec des
ganglions gonflés au niveau du cou,
des sueurs nocturnes, puis une perte
de poids importante » se souvient-il.
« Mais évidemment, & cet &ge, on ne
pense pas forcément & un cancer, et
mes médecins ont mis quelques mois
& déterminer que jétais atteint d'un
lymphome de Hodgkin. »

D'aprés Fulvio Massaro, Professeur
hospitalier au service d'hématologie
de l'Institut Jules Bordet, ces
symptomes sont liés a linflammation
déclenchée par le cancer.

« Le lymphome de Hodgkin est

un cancer qui attaque le systéme
lymphatique, c'est-a-dire un réseau
de vaisseaux et de ganglions qui
jouent un réle trés important dans
notre immunité » indique-t-il. « C'est
dans ces ganglions que se joue la
lutte entre les soldats du systeme
immunitaire, les lymphocytes et les
pathogeénes que l'on rencontre, et
c'est également I qu'on retrouve les
cellules tumorales. »

Et s'il est I'un des cancers les plus
fréquents chez les jeunes entre 15
et 35 ans, il est parfois difficile &
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Fulvio Massaro

déceler. « Ces symptémes incitent les
médecins & rechercher en premier
lieu une infection » admet-il. « Et

cela d'autant plus que les ganglions
atteints se situent parfois dans
I'abdomen et ne sont pas visibles
autrement qu'‘avec un scanner. »

En quelques mois, depuis les
premieres consultations chez son
médecin et jusqu'a sa premiere
chimiothérapie, le cancer d’Arnaud
Stiepen, particulierement agressif,
aeule temps de se répandre et

de métastaser dans le poumon.

« Lorsque I'on recoit le diagnostic, on
entend tres peu de choses, et j'ai eu
l'impression qu'un tunnel se refermait
sur moi » avoue-t-il. « Mais je me
souviens avoir eu besoin d'entendre le
pourcentage de chances que jarrive
au bout du traitement. Le médecin
m‘a diit que j'avais 70% de chances
de survie. Et si cela m'a donné envie
de me battre, les 30% prennent
évidemment toute la place. »

Un cancer bien connu

Le lymphome hodgkinien est un
cancer particulierement bien connu
et étudié, et dont le pronostic est
aujourd’hui trés bon. « Ce pronostic
dépend du stade de la maladie »,
précise Fulvio Massaro. « Lorsque

le cancer reste localisé dans les
ganglions, on dépasse aujourd’hui les
90% de rémission. Et dans le cas ot le
diagnostic est posé tardivement, avec
une maladie plus avancée et diffusée
au sein de l'organisme, le pronostic

se situe actuellement autour de 80%,
ce qui reste favorable. Heureusement,
nous disposons de quantité d'études
qui nous permettent de savoir,
presque pour chaque situation
clinique, quel traitement choisir et en
quelle quantité. »

Pour le lymphome de Hodgkin, le
traitement de premiére intention est
longtemps resté la chimiothérapie.

« J'ai regu douze séances de
chimiothérapie en 6 mois » retrace
Arnaud Stiepen. « C'est un traitement
éprouvant, qui met le corps & rude
épreuve. On pense a la chute

des cheveux bien sar, mais les
nausées, la faiblesse physique et la
fatigue intense sont trés difficiles &
supporter. Incapable de réfléchir,

j'ai d interrompre mon doctorat.
Heureusement, jai tres bien répondu
& la chimiothérapie, et je n'ai pas eu
besoin d'autre traitement. »

« La chimiothérapie reste encore

la base de notre arsenal contre le
lymphome de Hodgkin, et on doit
la proposer sil'on veut guérir notre
patient » confirme Fulvio Massaro.
« Pour autant, pour les stades
localisés, on a tendance aujourd’hui
a utiliser tres peu de chimiothérapie
et & combiner ce traitement avec
de la radiothérapie, ce quin'est pas
possible dans les stades les plus
avanceés car la surface & iradier est
importante et la toxicité augmente
alors fortement. »

Reste qu'en dépit de traitements
efficaces, ces derniers ne sont pas
sans conséquences sur le corps. « Je
suis aujourd’hui en rémission, mais

Jje reste suivi régulierement par les
médecins » explique Arnaud Stiepen.
« Non seulement parce que le cancer
n'est jamais vraiment éradiqué, et
que je vais devoir vivre avec toute

ma vie, mais aussi parce que la
chimiothérapie a des effets a long
terme sur plusieurs organes. »

Pour cette raison, la recherche
aujourd’hui se concentre sur des
traitements capables d'atténuer ces
effets secondaires. « Les premiers
traitements par immunothérapie sont
amivés il y a une dizaine d'années »,
révéle Fulvio Massaro. « D'abord
proposés aux patients réfractaires &
la chimiothérapie, ils sont aujourd’hui
incorporés dans les parcours

classiques. Et nos études montrent
que cela nous permet de réduire les
doses de chimiothérapie tout en en
améliorant I'efficacité. Cela a des
conséquences treés positives a long
terme pour la santé cardiovasculaire,
mais cela diminue aussi le risque de
développer un deuxieme cancer, ou
encore les risques liés a la fertilité. »

Le jour d'aprés

Et pour Arnaud Stiepen, il est clair
que «la fin de la maladie ne signifie
pas la fin du combat. Il y a clairement
un deuxieme round, qui n'est pas
forcément connu ni compris par
I'entourage » regrette-t-il. « Une fois
que la chimio s’est terminée et que
les examens se sont espacés, j'ai tres
vite senti une dépression s'installer, ce
qui a nécessité une prise en charge
par un psychologue. »

« L'apreés est une période
compliquée », confirme Fulvio
Massaro. « Elle peut étre difficile &
gérer, en particulier pour les jeunes
patients qui font déja face aux
bouleversements de I'adolescence
ou de la vie de jeune adulte, ou ceux
qui n‘ont pas un réseau social trés
solide. Ensuite, 'encadrement trés
contrélé de la maladie, avec les
rendez-vous trés réguliers, en fait

un cadre rassurant qu'il peut étre
difficile a quitter pour certains. Enfin,
il faut mentionner les transformations
que le patient subit, & la fois
physiques et psychiques, comme
une perte musculaire trés importante
et des difficultés a se concentrer,
par exemple. On constate ainsi un
sentiment de solitude et une perte
de sens chez ces patients que nous
tentons aujourd'hui d‘accompagner
au mieux. »

Plus que les cheveux, ou sonimage de
soi, la perte la plus difficile & accepter,
selon Arnaud Stiepen est « celle de
son innocence ».

¥ Thibault Grandjean

TEDx Talk
d'Arnaud stiepen



Le combat
silencieux
des jeunes
adultes face

au cancer

lis ne sont plus des enfants, pas encore tout a fait
des adultes, et pourtant, la maladie les frappe

de plein fouet. Les «<AJA» (adolescents et jeunes
adultes) représentent une population aux défis
médicaux, psychologiques et sociaux uniques. A
travers le parcours de Victoria Adibia Kouadio,
patiente devenue infirmiére, et I'éclairage de la Pre
Christine Gennigens (CHU de Liége), oncologue,
plongée dans une zone grise de la cancérologie ou

la recherche est plus que jamais un enjeu vital.

10

Pour Victoria, tout a commencé
par un banal mal de dents en
décembre. A 21 ans, alors qu'elle
entame sa premiére année
d'études en soins infirmiers, le
cancer ne fait pas partie des
hypothéses. S'ensuivent des
mois d'attente, marqués par
des douleurs fulgurantes qui
|'obligent & suivre ses cours sous
morphine, et des passages aux
urgences ou |I'on ne décéle rien,
jusqu'd une perte inquiétante de
sensibilité au niveau des leévres.
Le diagnostic tombe finalement
en avril de l'année suivante.

Le monde qui s'écroule
a2lans

C'est seule, persuadée d'aller
chercher de simples résultats
de routine, que Victoria
apprend la nouvelle. Face

au visage décomposé du
médecin, le mot est Idché :

un rhalbdomyosarcome,

une tumeur maligne rare se
développant a partir de cellules
musculaires. « Sur le moment,
je ne réalise pas vraiment », se
souvient-elle. L'électrochoc
survient dans les jours qui
suivent, face a l'accélération
brutale du protocole médical :
consultations en oncologie,
préservation de la fertilité, mise

en place des traitements. « J'ai
mis du temps & comprendre

ce qui se passait. Je pensais
qu’on allait me dire, quelques
jours plus tard, que c'était une
erreur » confie la jeune femme.

Plongée dans les services
d'oncologie pour adultes,
Victoria fait face & un double
séisme : la violence de la
maladie et un sentiment
d'isolement. Autour d'elle, aucun
patient de son dge. « Je n‘avais
personne vers qui me tourner.
J'avais le sentiment d'étre livrée
& moi-méme », explique-t-elle.

A 21 ans, on construit sa vie
professionnelle, amoureuse et
sociale. Lirruption du cancer
balaye ces certitudes : le
corps change, la confiance
s'effrite. La maladie impose
des cicatrices indélébiles, une
greffe de peau sur la cuisse

et le retrait d'une partie de la
mdchoire qui altere la symétrie
de son visage. Sous le poids
de I'épreuve et de l'incertitude,
méme son partenaire amoureux
de I'époque finit par s'éloigner,
ajoutant une profonde
déception sentimentale au
traumatisme médical.
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Les «<AJA», une zone grise
de I'oncologie

Ce sentiment d'isolement et de
décalage décrit par Victoria
est symptomatique d'une
réalité clinique particuliérement
complexe. La Pre Christine
Gennigens, oncologue au CHU
de Liege, connait bien cette
population que les spécialistes
nomment les «<AJA». Sil'lnami a
défini cette tranche d'age entre
16 et 35 ans — ce qui représente
environ 1.700 patients par an en
Belgique, soit moins de 2 % des
cancers —, la réalité du terrain
isole encore davantage le
sous-groupe des 15-25 ans, une
définition d'ailleurs privilégiée
par la France. « Il s‘agit d’'une
population en transition : ils ne
sont plus en pédiatrie et pas
encore dans une population
adulte Ggée » décrypte

la spécialiste.

Leur prise en charge se heurte
d'abord & la réalité du retard
diagnostique. « Lorsqu'un jeune
consulte pour des symptémes,
on ne pense pas immédiatement
au cancer » explique la Pre
Gennigens. « Un ostéosarcome
au genou, par exemple, pourrait
en premier lieu étre assimilé & un
banal traumatisme lié au sport. »

Ensuite, pour préserver ces
jeunes patientes et patients,
I'hopital les place souvent en
chambre seule afin d'éviter la
cohabitation avec des patients
beaucoup plus adgés. Une
mesure protectrice qui peut
paradoxalement renforcer

leur solitude. Contrairement

d certains grands centres
frangais, qui disposent d'unités
d'hospitalisation dédiées aux
AJA, la Belgique fonctionne
aujourd’hui essentiellement
avec des équipes spécialisées
transversales.

Autre défi de taille : la
spécificité méme des

tumeurs. « Les jeunes adultes
développent des cancers
souvent rares pour la population
générale, tels que les sarcomes
des tissus mous mais aussi
osseux, ou les tumeurs
germinales et les tumeurs
cérébrales. Cette biologie
particuliere exige une prise en
charge multidisciplinaire, et
notamment la collaboration
indispensable entre oncologues
pédiatres et adultes. Cette
multidisciplinarité est vraiment
essentielle », insiste la

Pre Gennigens.

Enfin, les AJA restent sous-
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représentés dans les essais
cliniques. « Le premier critere
est souvent un Gge minimum de
18 ans pour les études adultes,
tandis que certaines études
pédiatriques s‘arrétent plus tét.
Nous avons le sentiment que,
chez les AJA, I'amélioration

de la survie progresse moins
vite, notamment en raison du
manque d'études cliniques
dédiées » observe |'oncologue.

Résilience, dynamiques
familiales et retour
alavie

La maladie bouleverse
également la cellule

familiale. Prise entre son désir
d'autonomie et la gravité

de la situation, Victoria s'est
d'abord opposée a sa mere,
qu'elle jugeait trop protectrice.
« Je lui disais que j'étais
capable de gérer seule », se
remémore-t-elle. Les premiéres
chimiothérapies lui feront
comprendre la nécessité de
cet accompagnement.

Ce paradoxe relationnel est
fréquent en oncologie : selon la
Pre Gennigens, confrontés & la
panique de leurs proches, ces
jeunes affichent souvent une
maturité désarmante, devenant
souvent « les piliers » et se
montrant « trés soutenants pour
leurs parents » alors méme qu'ils
portent le poids de la maladie.

Face au manque de référents
de son age dans les couloirs du
service, Victoria a cherché des
réponses |d ol sa génération a
I'nabitude de les trouver : sur les
réseaux sociaux. Ne trouvant
pas de profils de survivantes et
survivants auxquels s'identifier,
elle a pris la décision de filmer
I'intégralité de son propre
parcours avec son téléphone
portable, initialement avec
I'idée sombre de laisser une
trace documentaire a sa
famille si l'issue lui était fatale.
Lorsqu’elle décide finalement
de publier une premiére vidéo
sur les réseaux sociaux, le
retentissement est massif : la
publication cumule prés d'un
million de vues. Une véritable
communauté s'agrége autour
d'elle sur TikTok et Instagram.
« J'aj tout le temps des

jeunes qui viennent m'écrire,
qui viennent me poser des
questions » analyse la jeune
femme. « C'est ¢a vraiment
qui m’avait manqué dans mon
parcours. » La belle histoire ne
s'est pas arrétée |d puisque
depuis, la jeune femme a mis

sur pied une association
de patients : « Ton cancer,
notre combat ».

Aujourd’hui en rémission totale,
Victoria a su transformer

cette épreuve titanesque en
moteur. Son retour a la vie n'a
pourtant pas été simple, &
commencer par la reprise de
ses études d'infirmiére. Sur le
terrain, la perte de sensibilité
dans ses doigts, séquelle des
traitements, a rendu ses stages
cliniques particulierement
difficiles. Mais portée par sa
foi et sa volonté, elle a tenu sa
promesse. Elle a été diplomée
en juin dernier et travaille
désormais comme infirmiére
en gériatrie au CHU de Liege.
Le hasard des restructurations
hospitaliéres I'a amenée &
exercer dans les locaux exacts
de I'ancien service d'oncologie
ou elle avait été soignée.

« Cette épreuve m'a rendue
beaucoup plus sensible. Mais
elle m'a aussi confortée dans
mon choix de métier. »

Le combat de I'aprés :
I'urgence absolue de

la recherche

La rémission n'est pourtant pas
une ligne d'arrivée définitive ;
c'est le prélude d'une nouvelle
phase, celle de la surveillance
chronique et des toxicités a
long terme. A I'aube de ses 30
ans, Victoria compose toujours
avec de lourdes séquelles :
trois séances de kinésithérapie
par semaine pour endiguer un
lymphoedéme, assorties de
troubles de la concentration,
du sommeil et de la mémoire.
Sans oublier I'épée de
Damocles de la fertilité.

« Chez les AJA, la question

de la fertilité est abordée
immédiatement, parfois des
I'annonce du diagnostic »,
explique Christine Gennigens.
« Avant méme de commencer
la chimiothérapie, nous devons
discuter de la préservation des
ovocytes ou du sperme. C’est
un moment trés particulier : ces
jeunes sont en état de choc et
doivent pourtant prendre des
décisions qui engagent leur
avenir. » Victoria s'en souvient :
« On me parlait déja d’enfants
alors que je n‘avais méme pas
terminé mes études. » Si la
conservation a pu étre réalisée,
la question reste aujourd’hui
sensible. « J'ai envie d'y croire,
mais j'ai aussi peur d'étre
confrontée a I'échec. »

La Pre Gennigens insiste plus
globalement sur lI'importance du
suivi post-traitement.

« Un jeune patient qui termine
son traitement a 20 ans aura
encore plusieurs décennies de
vie devant lui », prévient-elle.

« |l faut donc suivre la toxicité
des traitements sur le long
terme. Il y a un risque de
deuxieme cancer induit

par la radiothérapie ou la
chimiothérapie, ou encore

les toxicités qui frappent des
organes vitaux comme le coeur. »

C'estici que la recherche
scientifique prend tout son
sens. Et malgré quelques
initiatives, le besoin de
financement pour comprendre
la biologie propre & ces tumeurs
reste criant. Promotrice de
recherche pour le Télévie,
Christine Gennigens rappelle
I'importance fondamentale

de financer I'exploration du

« micro-environnement de

la tumeur parce que I'adulte

est encore jeune et qu’on

n'est pas face au méme
microenvironnement que chez le
bébé, I'enfant ou chez 'adulte. »
La rareté de ces cancers rend
chaque prélevement, chaque
étude, d'autant plus précieux.

Face au cancer, la volonté

du patient ou de la patiente
demeure une arme redoutable.
« La guérison passe aussi par
la maniére dont on affronte la
maladie, par la capacité a se
fixer des objectifs et & continuer
a se battre » estime Victoria.
Une détermination qui force
I'admiration de son oncologue :
« J'en ai presque les larmes aux
yeux parce que je suis vraiment
fiere d'elle et de son parcours
de combattante », glisse, en
conclusion, la Pre Gennigens
avec émotion.

¥ Laurent Zanella
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In memoriam

Nous avons la profonde tristesse de
partager le départ de trois personnes
cheres ala communauté Télévie.

Sylvie, membre active du comité
Télévie de Quaregnon-Wasmuél,
s'est toujours investie avec coeur pour
soutenir la recherche contre le cancer.
Son engagement et sa bienveillance
resteront gravés dans nos mémoires.

Enolaq, éleve a I'Institut Notre-Dame
de Beauraing, a participé avec
enthousiasme aux initiatives de son
école, qui organise chaque année un
souper au profit du Télévie.

« P'tite mésange est a

Afin de sensibiliser les enfants a la maladie,
I'école Sainte-Bernadette de Braine-I'Alleud a
publié son livre « P'tite mésange est a

I'hépital ». A travers une histoire accessible et
touchante, 'auteur, Charles Libert, aborde avec
sensibilité la réalité des hospitalisations de
longue durée chez les plus jeunes.

L'ouvrage évoque notamment I'importance
des outils numériques, comme la tablette, qui
permettent aux enfants hospitalisés de rester
connectés avec leur classe et de garder un lien
avec leurs camarades.

Sa générosité et son énergie
continueront de nous inspirer.

Philippe, témoin Télévie, était venu sur le
plateau de la Soirée de cloture en 2023
pour nous partager avec courage son
combat contre le cancer du pancréas.
Son témoignage, empreint de force et
d'espoir, a profondément marqué tous
ceux quil'ont écouté.

Nous adressons nos plus sincéres
condoléances a leurs familles et proches.
Leur engagement restera un exemple
pour tous ceux et toutes celles qui luttent
A nos cotés pour la recherche et 'espoir.

Petit calendrier

Soirée de
cléture
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8 Belfius

I'hopital », le livre solidaire de
'école Sainte-Bernadette

Le livre est également le fruit d'une collaboration
entre générations. En effet, les illustrations ont
été réalisées par des éléves de 3e maternelle,
accompagnés de leurs enseignantes. Leurs
dessins apportent une touche de spontanéité et
donnent vie a I'histoire imaginée par 'auteur.

Envie de découvrir cette histoire ? Vous pouvez
commander le livre dans toutes les librairies et
sur le site www.lelivredevotreregion.com. En
I'achetant, vous contribuez aussi a la recherche
contre le cancer : une partie des bénéfices est
reversée au Télévie.

d'Arséne:

Merci a RTL, aux firmes qui
soutiennent le Télévie, aux
bénévoles qui travaillent sans
compter ! Tous font du Télévie

ce gu'il est devenu : une machine
qui gagne ! Cette année est tres
prometteuse ! On construit des
cellules immunitaires capables
d'éradiquer des tumeurs solides
comme le cancer du pancréas !
Les essais chez I'numain ont
commencé ! «Qui cherche trouve».
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