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Hommage a Christian De Duve

L’Académie royale de Médecine de Belgique a consa-
cré sa réunion festive du 21 décembre 2007 a 'ceuvre du
Professeur Christian De Duve, membre titulaire de I’Aca-
démie, Prix Nobel de Physiologie et de Médecine en 1974,
a l'occasion de son 90¢ anniversaire.

Cette séance a été rehaussée par la présence de S.A.R. le
Prince Philippe de Belgique ainsi que par les nombreux
représentants d’autorités académiques, universitaires,
scientifiques et de la Société civile.

La premiere lecture présentée par le Professeur J. Berthet,
proche collaborateur du Professeur Ch. De Duve pendant
quarante ans, était consacrée a « Lceuvre scientifique de
Christian De Duve ».

Le deuxiéme exposé par le Professeur P. Coulie, de
I'Institut De Duve, traitait des « Opportunités et dé-
fis de la vaccination thérapeutique anti-tumorale ».

A Tlissue de ces deux exposés scientifiques, le Professeur
Ch. De Duve s’est adressé aux invités en esquissant,
dans un discours profondément humain et chaleu-
reux, les étapes les plus importantes de sa carriere de
chercheur, sa motivation pour contribuer avec son
travail au développement des Sciences biomédicales,
ainsi que quelques bases de sa conception philosophi-
que qui l'ont dirigé et motivé pendant toute sa carriere.

Editorial

Comme suite des cinq contributions publi€es dans le nu-
méro 8-2007 de La Lettre des Académies a l'occasion des « 60
ans de Pacte social belge » dans un souci de compléter le
panorama du paysage belge des soins de santé, le Comité
de rédaction a sollicité quatre articles supplémentaires,
traitant différents aspects pertinents de ce probleme, qui
n'ont pas été repris dans le numéro 8.

Ainsi trois collegues, les Professeurs D. Giet, D. Pestiaux et
M. Schetgen, exposent des aspects principaux de la méde-
cine de la premiere ligne moderne, dont le niveau général
peut étre considéré comme I'un des meilleurs indicateurs
de la qualité des soins de santé pratiqués dans un pays
bien déterminé.

Les questions de plus en plus complexes de la bioéthique,
qui focalisent depuis ces deux dernieres décennies l'atten-
tion des médecins motivés et des représentants concernés
de la société civile, sont exposées et discutées par M™e le
Professeur J. Stiennon-Heuson, ancienne Présidente et ac-
tuellement Vice-Présidente du Comité consultatif national
de Bioéthique.

Le Professeur A. Dresse, Président de '’Académie royale
de Médecine de Belgique, a consacré sa contribution aux
roles multiples et complexes de I'industrie pharmaceutique
dans notre monde médical moderne, la recherche réali-
sée par les firmes pharmaceutiques étant un des facteurs
clés de I'évolution de la médecine a visée thérapeutique.

La recherche biomédicale étant en particulier la garante de
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Les soins de santé en Belgique

I'évolution des sciences médicales, ce sujet mériterait déja
en soi qu’'on lui consacre un cahier complet de notre Lettre.
Pour ne pas surcharger le lecteur, nous avons demandé au
Professeur A. Burny, membre de ’ARMB et de 'ARB, de
résumer, comme exemple de la recherche fondamentale et
appliquée biomédicale, I'état actuel des recherches oncolo-
giques dans la partie francophone de notre pays.

La rédaction espere que les neuf contributions actualisées

de ces deux cahiers (N° 8 et 10) permettront aux lecteurs inté-
ressés, méme s'ils ne sont pas spécialistes, de jeter un regard
éclairé sur les structures et parametres déterminants qui
nous touchent tous, car ils définissent in fine les conditions
de la préservation de notre bien le plus précieux, notre santé.

Prof. Janos Friihling
Secrétaire perpétuel de TARMB

La médecine générale du XXIe siécle

amédecine générale constitue le pivot central de no-
tre systéme de soins de santé. Les roles du généraliste
sont multiples : responsabilité de la 1¢* ligne, coordi-
nation dans le cadre d'un travail en réseau, prise en charge
along terme des patients, médecine communautaire ou en-
core recherche en soins primaires. Dans le cadre d'une mé-
decine générale en pleine mutation depuis plusieurs décen-
nies, nous avons choisi de développer trois de ces facettes,
a savoir la prévention, le travail en réseau et la recherche.

Une médecine communautaire : les préventions

Lamédecine communautaire n'est bien stir pas l'apanage du
généraliste mais dans ce domaine, comme dans d’autres, il
joue un rdle central. Déja au XIXe siecle, lors de la découver-
te du premier vaccin contre la variole, les responsables poli-
tiques se sont rapidement rendus compte que, sans une 1¢r
ligne forte et efficace, les découvertes médicales les plus ex-
ceptionnelles nauraient aucun impact sur la santé publique.

Le médecin de famille assurera les préventions primaire,
secondaire, tertiaire et quaternaire. Pour certains patients,
évalués actuellement a 20%, il est le seul contact régulier
avec 'ensemble du systéeme de santé. Dés lors, 'omnipra-
ticien devra veiller a intégrer la prévention et I'éduca-
tion a la santé dans chacun de ses contacts. Son role est
particuliérement important en prévention primaire. Il a
souvent un contact avec les patients avant que les patho-
logies n‘apparaissent : le suivi des vaccinations, la lutte
contre la surcharge pondérale, la sensibilisation et l'aide
a l'arrét du tabagisme ou de l'alcoolisme sont des exem-
ples parmi d’autres. L'impact en matiére de santé est
énorme. Pour ne prendre qu'un exemple, une lutte sys-
tématique contre l'obésité chez I'enfant et l'adolescent
permettrait de réduire de moitié les diabetes de type 2.

En prévention secondaire, en particulier dans le cadre
des dépistages cancérologiques, il est illusoire d’atteindre
des résultats en matiére de morbidité ou de mortalité sans
que la 1% ligne n’y participe activement. Un dépistage
systématique des cancers du sein, du col de l'utérus ou
du colon, couvrant au minimum 80% de la population,
devrait constituer une priorité de notre systeme de soins.

Didier Giet (ULg) *

Dominique Pestiaux (UCL) *

Marco Schetgen (ULB) *

Le principal outil dans ce domaine est bien entendu
le dossier médical global et informatisé (DMI) et en
particulier I'échéancier, garant d'une prise en char-
ge active des patients et de l'efficacité individuelle et
communautaire de la prévention. Un systeme de feed-
back a aussi démontré son intérét dans la couverture
préventive et devrait étre intégré dans tous les DML

De plus, la connaissance par le généraliste des facteurs
familiaux, psychologiques, sociaux ou environnementaux
et sa capacité de coordination avec les autres agents de
santé, tels que les pédiatres, les gynécologues, les méde-
cins scolaires ou du travail, faciliteront son travail de pré-
vention primaire et secondaire mais aussi quaternaire en
évitant au patient des traitements et des examens inutiles.

L'action médicale en réseau pluridisciplinaire

Les pays européens se préparent a un vieillissement impor-
tant de leur population. Dans le méme temps, le nombre de
personnes atteintes d’affections chroniques va s‘accroitre
grandement. A titre d’exemple, la prévalence globale et
mondiale du diabéte passera de 2,8 % en 2000 a 4,4 % en
2030. Le diabeéte n'est pas la seule affection en cause : la
maladie d’Alzheimer, la BPCO, les affections cardio-vas-
culaires ont un bel avenir devant elles.

Le suivi des pathologies chroniques deviendra a tres
court terme « le » défi majeur pour la médecine gé-
nérale. Les enjeux économiques et humains seront ef-
fectivement de taille : il reviendra a la premiere ligne
de soins de gérer la prise en charge globale, curative
et préventive, de ces nombreux patients afin d’assurer
leur maintien dans un contexte de soins ambulatoires.
Les hospitalisations des patients atteints d"une affection
chronique constitueront effectivement autant d’échecs
cotiteux de l'action du réseau de soins de proximité...

La médecine générale deviendra de plus en plus une
discipline dont une des expertises spécifiques sera de
rencontrer la complexité bio-psycho-sociale. L'action
multidisciplinaire sera la régle : le médecin généraliste
ne pourra plus prétendre pouvoir assurer seul I'ensem-
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ble des taches curatives, préventives et d’éducation a
la santé. Il aura également a prendre en compte tous
les facteurs contextuels qui influencent la situation de
santé de son patient, en s‘appuyant sur des équipes
pluridisciplinaires dont il devra coordonner l'action.

Linfirmiere, 'assistante sociale, 'aide-familiale, le kiné-
sithérapeute et d'autres intervenants de la santé devront
travailler en synergie aux cotés du médecin généraliste.

Actuellement, les étudiants en médecine s'orientent pré-
férentiellement vers des carrieres hospitalieres qui les
amenent souvent a acquérir des compétences hyper-
spécialisées. Dans un article publié en juin 2007 dans le
Lancet (3), Wayne Gibbon invite les Facultés de Médecine
a réfléchir a la réponse qu'elles doivent apporter aux be-
soins futurs en matiere de soins : I’évolution démogra-
phique de notre société réclame des médecins investis
dans la communauté, experts dans la gestion des affec-
tions chroniques et r6dés au travail pluridisciplinaire.

La recherche en médecine générale

“If primary care has anything at all to do with improving health,
then its contribution will be measurable. If not, it will be accepted
as the homeopathy of modern medicine.”

Horton R., Is primary-care research a lost cause ? Lancet 2003, 361 : 977.

En tant que discipline académique, la médecine générale
a atteint ces cinquante dernieres années une excellente
position au niveau international. Cependant, cette dis-
cipline reste souvent considérée comme une nouveauté
parmi les chercheurs d’autres disciplines. C’est durant
les années '60 et '70 que la recherche en médecine géné-
rale s’est développée en réponse a un besoin des pays
industrialisés d’établir une validation universitaire pour
le principal pourvoyeur de soins. Dans le nord de 1'Eu-
rope, les premieres priorités ont été centrées sur le déve-
loppement d'une base d’enseignement et c’est seulement
par la suite qu'un agenda de recherche a été mis en place.
En Belgique, le premier département de recherche en
médecine générale a été fondé il y a presque un demi-
siecle (Leuven 1967, Professeur R. Boelaert). Aujourd hui
chacune de nos facultés de médecine est impliquée dans
cette recherche a un niveau national et international.

La recherche en médecine générale est essentielle parce
que le médecin généraliste peut assurer la prise en charge
de plus de 80% des problemes de santé identifiés par les
patients et parce que les symptdmes a la base du traite-
ment ne peuvent étre étudiés uniquement par des recher-
ches en laboratoires ou en milieux hospitaliers. En effet,
les prévalences et, conséquemment, l"utilisation des mé-
thodes diagnostiques et thérapeutiques sont différentes
en soins de premiere ligne et justifient une approche spé-
cifique tenant compte a la fois de I'histoire naturelle des
maladies et des particularités d’exercice de cette pratique.

Une recherche de haute qualité influence la pratique clini-
que et peut étre réalisée avec succes pour les soins de pre-

miere ligne. C'est particulierement clair pour les affections
rencontrées principalement dans la pratique générale. Par
exemple, la publication il y a 20 ans des résultats de recher-
ches en premiere ligne sur le traitement des otites chez les
enfants a révolutionné la prise en charge de cette maladie
dans la plupart des pays d’Europe. Les revues systémati-
ques de la Cochrane a la suite de ces recherches sont désor-
mais a la base des recommandations internationales sur le
traitement de cette affection. En matiere de prévention, plus
de la moitié de la diminution observée de mortalité liée aux
maladies coronariennes a été attribuée a la prévention pri-
maire et secondaire, sur la base d’essais cliniques réalisés
en premiére ligne. La revue systématique de la Cochrane
sur le tabagisme fait suite a des études réalisées en premiere
ligne de soins pour favoriser le sevrage tabagique et guide
les politiques gouvernementales dans le monde entier. Pour
les maladies chroniques, un nombre substantiel d’essais
importants et cliniquement pertinents ont été publiés par
des chercheurs travaillant au niveau des soins de premiere
ligne pour des affections comme le mal de dos, 'asthme, le
cancer, le diabete ou la dépression. La recherche en soins
de premiere ligne a également envisagé l'efficacité d'in-
terventions complexes au niveau des services de la santé.

Dans notre pays, le nombre de publications internationales
de chercheurs belges liées a la recherche en médecine géné-
rale croit rapidement, passant de 8 par an en 1995 a 40 par
an en 2005. 34 theses de doctorat ont été produites dans le
méme laps de temps. Il faudra encore quelque temps avant
que la Belgique atteigne dans le domaine de la recherche
en médecine générale le niveau des pays européens les
plus actifs comme les Pays-Bas ou le Royaume-Uni, mais
le futur semble prometteur. A noter qu'il existe actuel-
lement une branche belge de la collaboration internatio-
nale Cochrane, ce qui constitue une avancée importante
pour la recherche en médecine générale (www.cebam.be).

Pour favoriser cette démarche en premiere ligne, il faut que
les agences de financement, y compris non-gouvernemen-
tales, consacrent un faible pourcentage de leur budget a la
recherche en soins de premiére ligne pour avoir un impact
marquant. La recherche en médecine générale n'est donc pas
une cause perdue ! Bien au contraire, il s'agit d"un domaine
treés important. Toutes les activités cliniques ont besoin de
guidance, de réflexion et de recherche de données soutenant
les soins de premiere ligne. Dans chaque pays, la vivacité
des recherches en médecine générale est sans doute un bon
indicateur de la qualité et de la solidité de cette pratique. *

* Titulaires de I'enseignement universitaire de la Médecine générale.
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Questions actuelles et complexes de la bioéthique

a réflexion bioéthique concerne un question-
nement, nécessairement pluraliste et évolutif,
qui recherche l'équilibre le plus acceptable en-
tre les progres des biosciences, leurs applications tech-
nologiques et la place de 'humain dans la société.

Au cours des quelques décennies de son histoire (1970), la
bioéthique s’est essentiellement développée dans les pays
industrialisés, avec comme objectif essentiel I'analyse des
implications des nouvelles technologies dans le domaine
médical et de I'expérimentation humaine. Elle poursuit
cette réflexion, mais connait une évolution particuliere
liée a la rapidité de développement des biotechnologies
associées a la mondialisation des échanges et des commu-
nications. Il s’agit, en I'occurrence, d'un véritable processus
d‘universalisation de la réflexion éthique. Celle-ci relance
le débat sur le relatif et I'universel dans les conditions
nouvelles d'un monde globalisé, interdépendant, avec des
interactions fortes dans tous les domaines, qu'ils soient
économiques, financiers, scientifiques, sécuritaires, etc.

Par ailleurs, les enjeux scientifiques et sociétaux s'inserent
dans une dynamique compétitive qui vise a la conquéte de
marchés potentiels considérables, avec des risques accrus liés
aux inégalités sociales. Ceci étant, la question fondamentale
du futur se rapportera ala qualité du « vivre ensemble » dans
un monde ou les experts scientifiques, comme les gestion-
naires, sont soumis a la réflexion éthique tout en subissant
des pressions croissantes, économiques et financieres, dans
un environnement publicitaire et médiatique omniprésent.

Dans ce contexte, le développement des biotechnologies
demande que l'on débatte de leurs applications qui devien-
nent possibles sans avoir été pleinement expérimentées, tel
le clonage, avec le risque d’étre confronté a la « sous-déter-
mination des théories par les faits » pour citer Henri Atlan.
Ou encore de pratiques mises en ceuvre sans étre suffisam-
ment connues et réfléchies quant a leurs impacts potentiels,
comme dans le domaine des nanotechnologies. Ceci in-
cite a prendre en compte « l'incertitude scientifique » sans
pour autant bloquer I'évolution des connaissances, mais
au contraire en accompagnant éthiquement et socialement
le mouvement inhérent au progres qu'elles entrainent.

Le débat bioéthique actuel devrait privilégier une ap-
proche constructiviste et solidaire visant a accorder
progressivement la pratique et le droit, a mesure que
les questions se posent et que les solutions émergent.
Il peut ainsi construire progressivement un universa-
lisme pragmatique qui ne renie pas l'importance des
valeurs éthiques, tout en prenant en compte les interdé-
pendances globales, la nécessité du partage et la régu-
lation dans une humanité multiculturelle et pluraliste.

J’évoquerai ici trois questionnements actuels d"un vaste do-
maine dont les enjeux « éclairent le monde contemporain a

Jeannine-Anne Stiennon-Heuson,
Membre de ’ARMB

la maniére d"un verre grossissant » selon Gilbert Hottois,
a savoir, la responsabilité sociale et la santé, le développe-
ment des nanotechnologies et les données identifiantes.

Responsabilité sociale et santé

En ce début du XXI¢ siecle, un theme important con-
cerne les conditions de santé dans le monde, avec leurs
inéquités croissantes liées a la pauvreté et au man-
que d’acces aux soins de santé, aussi bien dans les pays
en développement que dans les pays industrialisés.

Les nouvelles technologies biomédicales améliorent certes
I'espérance de vie, mais paradoxalement creusent des iné-
galités et renforcent les injustices.

Le fossé grandissant s’explique en termes de différences
sociales, économiques et culturelles et aussi par la valeur
que les individus attribuent a I'idée de « bonne santé ».

Certes, les Organisations internationales, les Etats et des
firmes privées prennent des initiatives de promotion soli-
daire de la santé. Certes, des Comités portent leur réflexion
sur des pratiques et des technologies de pointe importantes
mais par ailleurs limitées dans leurs applications, notam-
ment par leur cofit. Cette situation implique que l'on ap-
profondisse la réflexion relative au principe de solidarité.

Car on observe une tension intrinseque croissante entre
les capacités techniques et la volonté éthique des sociétés
dans le domaine biomédical. Responsabilité individuelle
et responsabilité sociale sont liées aux jugements mo-
raux et aux stratégies politiques, économiques et finan-
cieres, qui peuvent ou non avoir 1'équité comme objectif.

La santé est de la responsabilité de tous les secteurs, qu'ils
soient publics ou privés, gouvernementaux ou de la so-
ciété civile, des ONG ou des organisations multilatéra-
les, tout comme sont concernés les individus eux-mémes.

A cet égard, le Comité international de Bioéthique de
I"UNESCO (CIB) élabore actuellement un rapport sur ces
problématiques et propose de nouvelles approches permet-
tant a chaque acteur d’assumer sa responsabilité en vue de
promouvoir solidairement la santé individuelle et collective.

Les Nanotechnologies

Les nanotechnologies proliferent dans notre monde. Elles con-
cernent l'infiniment petit structurel de la matiére, de l'or-
dre du milliardieme de metre.

A T'heure actuelle cette révolution technologique porte en
elle la promesse d'une révolution scientifique, en explorant
I'inconnu a tatons. 1l s'agit, selon Jean-Pierre Dupuy, « de
créer I'imprévisible, tout en souhaitant, le moment venu,
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pouvoir le maitriser ».

De nombreuses études prospectives font état de domaines
de la santé qui pourraient étre concernés par le dévelop-
pement de la nanomédecine, tels des outils de diagnostics
et thérapeutiques, ou de nombreux champs d’applica-
tion sont répertoriés. De maniere non exhaustive, citons :

- les puces a ADN et lab on chips pour la réalisation des
cartes génétiques ;

- La mise en ceuvre de marqueurs fonctionnels pour une
imagerie non invasive ;

- La conception de nanomatériaux implantables dans les
pratiques médicales régénératives ou réparatrices ;

- La délivrance de médicaments par des nanoparticules
avec ciblage privilégié et des vecteurs traversant les bar-
rieres biologiques, telles les membranes basales, cellu-
laires et nucléaires et aussi la barriere hémato-encépha-
lique'!

La réflexion bioéthique couvre dans ce domaine un
champ multidisciplinaire d'une complexité nouvelle,
vu l'ampleur des possibilités techniques quasi-infinies,
leurs applications déja existantes et le manque global
de réflexion sur ce sujet, en ce qui concerne la santé.

Selon le Groupe Européen d’Ethique, la course a I'inno-
vation, dans ce domaine ot le controle des conséquen-
ces sur la personne humaine est insuffisant, ne peut étre
laissé aux seuls acteurs techniques et économiques con-
cernés. La connaissance étant un prérequis a l'exercice de
la responsabilité, il faut que la recherche fondamentale
soit impérativement développée en amont des applica-
tions technologiques, ce qui nest pas le cas actuellement.

Ce n'est qu’a cette condition que la Société pourrait exer-
cer une réflexion responsable quant aux conséquences des
avancées technologiques dans ce domaine.

Comme par le passé, les réflexions éthiques actuelles
tentent de jeter des balises dans un monde de conflit,
d’incertitudes et d’intéréts divergents, dans un contexte
d’exploration de I'inconnu. D’ot1 la nécessité a chaque fois
de trouver de nouvelles pistes de réflexion, de nouveaux
concepts et de nouvelles modalités de prise de décision.

Comme l’écrit Gilbert Hottois, nous sommes confrontés a
une difficile et périlleuse navigation a vue, en accord avec
le mode empirique du développement des technosciences.

Données identifiantes

La reconnaissance de l'identité de la personne basée sur
le nom, la description physique ou les empreintes, a pris
une dimension nouvelle via les méthodes biométriques
d’identification et de tracabilité.

La constitution de banques de données informatiques,
numérisées et interconnectées, permet de croiser instan-
tanément les informations, ce qui pose questionnement

sur le plan éthique. Des glissements se produisent et, au-
dela de la vérification d’identité, le souci sécuritaire de-
venu omniprésent amene a accumuler des parametres de
plus en plus nombreux sur I'histoire de la personne, sur
ses caractéristiques médicales, comportementales et rela-
tionnelles. Enregistrements de tous ordres et micropuces
banalisées enferment les caractéristiques individuelles
dans des carcans instrumentalisables et transforment
la personne en objet biométrique (voir I'avis du CCNE).

En matiere de recherche médicale ou scientifique, se
pose la question des banques de données et des collec-
tions de prélevements (notamment d’ADN) avec les
développements récents qui prétendent vouloir as-
socier certaines séquences a des particularités d’or-
dre psychologique, comportemental ou criminogene.

Des millions de britanniques sont fichés, pour des raisons
sécuritaires et autres, via leur ADN. Le Comité Nuffield
de Bioéthique évoque dans son dernier rapport le principe
d’équité pour envisager la collecte I’ADN de tous les nou-
veau-nés, au nom de la non stigmatisation.

Par ailleurs, la question de la validation des données, de
leur correction éventuelle, de l'acces aux fichiers (anony-
misation / codification) et de la banalisation de leurs croi-
sements se pose avec acuité. On peut craindre que la con-
frontation entre la protection de la vie privée et l'atteinte a
celle-ci n’évolue vers la captation de liberté, sinon consentie,
du moins résignée, sur le modele de la servitude volontaire
si bien décrite par Etienne de la Boétie, au XVIe siecle. *
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Industrie pharmaceutique et monde académique
Leurs roles dans les progres de la thérapeutique

es progres réalisés par la thérapeutique médicamen-
I teuse en quelques décennies apparait clairement a
tout observateur qui dispose d'un peu de recul.
En cancérologie, par l'utilisation des différentes ressour-
ces de la chimiothérapie (agents alkylants, anthracyclines,
inhibiteurs des microtubules issus de la pervenche, etc.),
on guérit par exemple actuellement 80 % des malades
souffrant de leucémie lymphoblastique alors que ce pour-
centage n'était que de 30 % en 1970. Des produits récents,
inhibiteurs des tyrosine-kinases, sont utiles dans d’autres
formes de leucémie comme la leucémie myéloide chroni-
que ou dans certains cas de tumeurs bronchiques non a
petites cellules. De méme, en inhibant certains récepteurs
ou facteurs de croissance, les anticorps monoclonaux amé-
liorent le traitement des leucémies lymphoides chroniques
ou de tumeurs solides comme le cancer du sein et le cancer
colorectal métastasé. Enfin, les inhibiteurs de la néovascu-
logenese ont ouvert une nouvelle voie de la chimiothérapie.

Parallelement a l'allongement de l'espérance de vie des
patients, on obtient une amélioration de leur qualité de
vie grace a l'utilisation de substances qui réduisent les
effets indésirables des traitements tels les antiéméti-
ques ou les facteurs de croissance hématopoiétiques qui
combattent la neutropénie induite par les cytostatiques.

Le traitement des pathologies gastro-duodénales a connu
une évolution plus radicale encore. Avec la découverte des
antihistaminiques H2 et les inhibiteurs de la pompe a pro-
tons, il a été possible de supprimer en quelques jours la
douleur chronique et récurrente des ulceres gastriques ou
duodénaux et d’'obtenir une cicatrisation de la muqueuse
en 4 a 8 semaines alors que les malades ulcéreux devai-
ent se contenter des antiacides et d'un régime lacté ou se
tourner vers une solution chirurgicale. D’autres classes
médicamenteuses sont également efficaces et la mise en
évidence du role pathogene de I'helicobacter pylori a en-
core augmenté les possibilités d’éradication de la maladie.

Méme s'il reste difficile a traiter, 'asthme bronchique
constitue un autre exemple des avancées thérapeuti-
ques au cours de ces dernieres décennies. Apres avoir
confirmé son diagnostic par des épreuves respiratoires
adéquates et précisé la nature des allergenes végétaux
ou animaux responsables de I'hyperréactivité bronchi-
que, le pneumologue dispose d'un arsenal thérapeuti-
que basé principalement sur des broncho-dilatateurs
sélectifs et des glucocorticoides anti-inflammatoires ad-
ministrés localement au niveau de l'arbre respiratoire.

Le traitement des maladies cardiovasculaires et métabo-
liques s’est également amélioré grace, notamment, aux

Albert Dresse,
Professeur émérite a I'ULg

progres de la thrombolyse, des anticoagulants et antia-
grégants, ou de substances comme les statines qui permet-
tent un meilleur contrdle du taux sanguin de cholestérol.

La plupart des médicaments utilisés dans les maladies neu-
ropsychiatriques agissent au niveau des neuromédiateurs.
Nos connaissances ont également connu des avancées dé-
cisives dans ce domaine, notamment grace au clonage et
au séquencage de nombreux récepteurs des neurotrans-
metteurs (en particulier les récepteurs a protéines G).

L'histoire, déja ancienne, de la découverte et du développe-
ment des antipsychotiques qui ont profondément modifié-
sle traitement des hallucinations et des délires des malades
mentaux peut étre évoquée brievement comme exemple
de collaboration entre industrie et monde académique.
Synthétisée par Suzanne Courvoisier comme antihistami-
nique, la chlorpromazine fut d’abord étudiée par Laborit en
anesthésiologie. Apres I'observation de propriétés particu-
lieres et inattendues, une analyse plus approfondie des pro-
priétés antipsychotiques fut réalisée par deux psychiatres,
Delay et Deniker. Un retour vers la pharmacologie animale
a permis de développer de nouveaux tests et de nouvelles
molécules. Une observation attentive de cliniciens a ouvert
la voie a une nouvelle classe d’agents thérapeutiques.

Le hasard ou « serendipity » couplé a une observation cli-
nique perspicace fut également a l'origine de la découverte
des antidépresseurs. Il faut espérer que des substances ac-
tives seront également développées pour le traitement de
la maladie d’Alzheimer.

Ces quelques exemples sont loin d’épuiser tous les domai-
nes ou les progres thérapeutiques furent importants. On
pourrait encore citer l'antibiothérapie, les conséquences des
progres de l'immunologie dans le domaine des pathologies
inflammatoires et bien d’autres.

La découverte, le développement puis l'utilisation a large
échelle d'un médicament passe par de nombreuses étapes
avec un phénomene de va et vient, de ‘ping-pong’ entre
I'industrie et la recherche universitaire. Les différentes
étapes peuvent étre subdivisées de la facon suivante :

1) La synthése chimique ou biologique d'un nouveau pro-
duit est en général réalisée dans I'industrie qui dispose des
outils nécessaires a la fabrication et au controle de qualité.

2) Létude des propriétés pharmacologiques et toxiques de
base de la molécule nouvelle est également réalisée le plus
souvent dans I'industrie pharmaceutique en utilisant toutes
les ressources des techniques modernes. Déja a ce stade une
collaboration ponctuelle peut sétablir avec un laboratoire de
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recherche universitaire pour préciser certaines propriétés.

3) Il faut ensuite préciser les propriétés pharmacologi-
ques générales de la substance sur les différents systemes
et fonctions, les propriétés thérapeutiques potentielles, la
toxicité aigué et chronique, la pharmacocinétique, les voies
métaboliques, les risques embryotoxiques et tératogenes.

4) Une premiere administration a des sujets humains volon-
taires sains constitue une étape ultérieure importante pour
laquelle on s'entoure de nombreuses précautions. Elle néces-
site I'accord d'un comité d’éthique indépendant. Cette pre-
miere administration a 'homme est généralement réalisée
dans un service de pharmacologie clinique universitaire.

5) Lorsque les effets indésirables ou toxiques sont accep-
tables, diverses études plus approfondies sont planifiées
suivant une méthodologie bien codifiée : phases 1, 2 et 3
de la pharmacologie clinique.

Un document de synthése ou brochure pour investigateur
qui collationne toutes les données obtenues est rédigé. Par
ailleurs, un protocole expérimental est préparé. Il décrit
notamment le mode de sélection des sujets volontaires
sains ou des malades ; I'information écrite qui sera soumise
au sujet ou au patient en vue d’'obtenir son consentement
éclairé signé. Les examens de contrdle a réaliser avant, pen-
dant et apres I'étude, les modalités d’administration du
médicament et les parametres mesurés sont également pré-
cisés. Ces différents documents sont soumis a l'expérimen-
tateur clinicien susceptible de réaliser I'étude. Ils doivent
également étre soumis et approuvés par le comité d’éthi-
que de I'institution hospitaliere ou I'‘étude sera réalisée ou
a un comité centralisé pour les études multicentriques.

Ces comités d’éthique sont des instances indépendan-
tes dont le rdle, les prérogatives et les responsabili-
tés ont augmenté au fil des années. La composition,
les modalités de fonctionnement et les interrelations
avec les autres comités ont été définies de facon pré-
cise et sont décrites dans un autre article de ce dossier.

I1 est évident que les différentes recherches envisagées a
ce stade doivent étre réalisées indépendamment de 1'in-
dustrie pharmaceutique, dans des cliniques universitaires
ou non universitaires, rarement en Médecine générale.

Les résultats de ces études sont analysés puis commu-
niqués a la communauté scientifique internationale par
publication dans les journaux et revues a ‘peer review’.

6) Lensemble des données chimiques, pharmacologiques,
toxicologiques et thérapeutiques, rassemblées pendant plu-
sieurs années sur une substance nouvelle, constitue le dos-
sier d’enregistrement qui sera soumis aux autorités compé-
tentes, nationales et internationales, en vue d’obtenir une
autorisation de mise sur le marché (AMM). Cet examen cri-
tique approfondi est réalisé actuellement par des agences
internationales en particulier 'Emea, sous 'égide de 'Agen-
ce européenne du médicament et la FDA aux Etats-Unis.

Le remboursement éventuel du médicament approuvé
est octroyé par des organismes nationaux. En Belgique,
au niveau fédéral, la Commission de remboursement
des médicaments (crm/ctg) effectue une évaluation ap-
profondie et comparative du rapport cotit/efficacité du
médicament et propose ou non le remboursement sui-
vant différents criteres au Ministre des Affaires sociales.

7) Commentaires et perspectives.

La mise a disposition du corps médical et des malades
des médicaments qui ont contribué de fagcon importante
a I'amélioration de la santé est un processus long et cofi-
teux. Une douzaine d’années peuvent s’écouler entre la
synthese initiale du produit et sa distribution aux mala-
des par les officines ou les hopitaux. Les budgets néces-
saires se chiffrent en milliard d’euros et la compétition
est vive entre firmes pharmaceutiques qui se regroupent
pour concentrer les moyens financiers nécessaires. Le
réve de chacune étant de développer le ‘blockbuster’ qui
permettra de rentabiliser les capitaux a risque investis.
Cet objectif devient de plus en plus difficile a atteindre.

On l'a vu, tout au long du parcours, les interactions entre
le monde académique et I'industrie sont présentes, 'accent
étant mis sur l'industrie ou la recherche universitaire sui-
vant l'état d’avancement du dossier. Les autorités politiques
et les gestionnaires encouragent cette interpénétration (pdle
santé Wallonie et BioWin ; Interface Entreprises-Université
de I'ULg ; constitution d'un Groupe Interdisciplinaire de
Génoprotéomique Appliquée (GIGA), etc.).

Les tensions créées par la compétition doivent étre contro-
lées sans nuire au progres de la science et des connaissances.

Quelques exemples d’écueils a éviter peuvent étre évoqués :
a) il estimportant pour la recherche universitaire de garder
sa vocation de recherche fondamentale sans tomber dans le
piege d'un pragmatisme excessif ; b) le besoin de résultats
tangibles est tel que le risque de perdre le sens critique et
objectif est réel (publish or perish), sans parler du risque de
plagiat, de fraude ou de falsification des données ; ) une to-
tale indépendance est également indispensable dans I'ana-
lyse et la publication des résultats des études cliniques.

Pour faire face a ces dérives potentielles, la société éla-
bore des structures et des mécanismes de controle et de
protection : commissions nationales et internationales
de reconnaissance et d'enregistrement des médicaments
(emea, fda) ; commission nationale de remboursement
(crm/ctg) ; organisation des comités d’éthique pour la
recherche médicale au niveau local et fédéral ; rédac-
tion d'un code plus général d’éthique pour la recherche.

Pour terminer, nous soulignerons 'apport considérable des
progres de la recherche biomédicale dans la découverte
de nouveaux médicaments. La biologie moléculaire a per-
mis le clonage et le séquencgage de nombreuses protéines
importantes, en particulier les récepteurs membranaires
influencés par les médicaments. Actuellement, le séquen-
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cage du génome humain permet de mieux comprendre
les causes des maladies et d’adapter le traitement aux par-
ticularités individuelles grace a la pharmacogénomique.

En conclusion, malgré les difficultés et les tensions générées

parla compétition, le colit de larecherche et la nécessité d'une
maitrise de ces cofits, la collaboration entre le monde acadé-
mique et I'industrie reste porteuse d’espoir pour l'avenir. La
recherche belge, fondamentale et clinique, garde toute son
importance si elle parvient a tenir compte de ces évolutions. *

La recherche cancérologique en
Communauté francaise de Belgique

Arsene Burny,

Membre de ’ARB et de 'ARMB

e Fonds National de la Recherche Scientifique appor-

te le soutien financier majeur a cette recherche. Ce

soutien va, d’abord, vers des recherches a caractere
fondamental et des recherches de type clinique innovan-
tes. Les sommes consacrées a ces travaux sont de l'ordre
de 16 millions d’euros par an, dont 8 millions environ sont
apportés par la Communauté frangaise et 8 millions sont
apportés par la grande opération Télévie, menée de concert
par RTL-TVI, Bel-RTL et le FNRS. La Fondation contre le can-
cer apporte, indépendamment, environ 500 000 euros par
an a cette recherche. L'industrie pharmaceutique apporte
sa part, surtout a la mise au point de médicaments utilisa-
bles a grande échelle et mene des expériences de validation
de ses produits dans les grands centres de cancérologie
du pays, tous associés aux universités. La recherche can-
cérologique fondamentale s’effectue dans des facultés de
médecine ou de sciences et dans des laboratoires spéciali-
sés associés aux centres universitaires. De plus, des firmes
d’ingénierie, de robotique, d'informatique, mettent au point
des systemes d’analyse fonctionnelle de génomes entiers,
ce qui permet d’identifier les éléments épi/génétiques qui
différencient une cellule cancéreuse d"une cellule normale
(une modification est génétique lorsqu’elle affecte la struc-
ture d'un gene ; elle est épigénétique lorsqu’elle affecte le
niveau d’expression d'un gene sans en affecter la structure).

Les grands themes de recherche sont :
Réponse immunitaire et immunothérapie

Ce sous-chapitre de la recherche comporte deux themes
essentiels :

- le role que les cellules dendritiques (cellules qui
présentent au systéme de défense les molécules étrange-
res et, ainsi, éduquent le systeme de défense) pourraient
jouer dans le rejet de cellules cancéreuses suite a une
vaccination. Il est, en effet, bien établi maintenant que
les cellules cancéreuses expriment a leur surface des mo-
lécules qui devraient permettre au systeme de défense
de reconnaitre les cellules anormales et de les éliminer.

- le rdle a attribuer aux cellules T (originaires du
Thymus) régulatrices ou suppressives ou a d'autres cellu-
les T, dites effectrices ou tueuses. Les cellules T suppres-
sives semblent aider les tumeurs cancéreuses a s’installer.
Normalement, ces cellules font cesser la réponse immune

quand l'agresseur a disparu. Dans le cas de certaines vac-
cinations, la réponse immune dure tres longtemps, méme
toute la vie. Ici, les cellules régulatrices ou suppressi-
ves semblent bloquer la réponse immune avant qu’elle
n‘ait commencé ! Tout le systéme est trompé et déréglé.

Cellules souches et greffes

(La cellule souche par excellence est I'ceuf fécondé qui, par
divisions successives et différenciation, va donner nais-
sance a tous les tissus de l'organisme).

La recherche biologique s’intéresse beaucoup aujourd’hui
aux cellules souches et les utilise dans les techniques de
greffes. Les greffes de cellules souches formatrices du sang
(cellules souches hématopoiétiques) sont les mieux con-
nues. Leur transfert d'un donneur a un receveur permettra
a ce dernier de refaire des globules rouges (pour lutter con-
tre 'anémie), des globules blancs (cellules du systéeme de
défense) et des plaquettes sanguines (nécessaires a la coa-
gulation du sang et a la lutte contre les hémorragies). Les
greffes de cellules souches sont tres utilisées en cancérolo-
gie. Elles paraissent aussi promises a un grand avenir dans
les traitements des maladies dégénératives, telles la maladie
de Parkinson et la maladie d’Alzheimer. Dans ce dernier
cas, il s'agirait de cellules souches « neuropoiétiques ». Une
question épineuse se pose cependant : les rechutes obser-
vées chez des personnes initialement « guéries » de leur
cancer ne seraient-elles pas dues a l'existence de cellules
souches cancéreuses, initialement trés peu actives et qui,
de ce fait, ont échappé au traitement. Pour 'une ou l'autre
raison, ces cellules s'activeraient et donneraient naissance
a une nouvelle tumeur maligne. Ce probleme et sa solu-
tion sont un des défis majeurs de la cancérologie moderne.

Les études portant sur les greffes ont des aspects fon-
damentaux, liés a 'immunologie ou science de I'immu-
nité, et des aspects appliqués. Les recherches portent
surtout sur l'utilisation de greffons allogéniques (prove-
nant d'un donneur non apparenté au receveur) ou ha-
plo-identiques (deux personnes sont haplo-identiques
lorsqu’elles ont en commun la moitié de leur patrimoine
génétique, par exemple un pere et son fils ou sa fille).

Biologie moléculaire des cellules cancéreuses

De nombreuses recherches incluent notamment :
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- la signalisation intracellulaire matérialisée par
de nombreuses cascades de composés chimiques, subis-
sant des modifications réversibles de durée plus ou moins
longue, conduisant des signaux de la membrane cellulaire
externe au noyau de la cellule qui contient le matériel g¢-
nétique. L'une ou l'autre de ces cascades peut étre mise
en route par un agent extérieur, par une variation de con-
centration, etc. La mise en route de telle ou telle cascade
dépend largement du récepteur membranaire stimulé par
l'agent extérieur. Identifier les voies impliquées, les modi-
fications qui se sont produites et essayer d’éliminer spéci-
fiquement les cellules qui les portent, sont des thémes de
grande actualité conduisant notamment a la mise au point
de ce que 'on appelle « les médicaments intelligents ». Ces
médicaments sont intelligents parce qu’ils bloquent des
molécules impliquées directement dans le développement
du cancer concerné. Ils n‘ont pas d’effet sur des cellules
normales en multiplication, ce qui est toujours le cas lors
de traitements classiques de chimiothérapie. La faible spé-
cificité de la chimiothérapie conduit aux effets secondai-
res tels la chute des cheveux, 'anémie profonde, I'extréme
sensibilité aux infections, la fatigue, les dommages a la
muqueuse intestinale, etc.

- I"étude des nombreuses modifications, tantot hé-
ritables tantot transitoires (dites épigénétiques, car elles ne
modifient pas la séquence de '’ADN) qui affectent 'TADN
(méthylation ou déméthylation) ou des protéines associées
a’ADN (méthylation, déméthylation, acétylation, désacé-
tylation, sumoylation, désumoylation, etc). Lassociation de
molécules affectant ces modifications (les inhibiteurs de dé-
sacétylases, par exemple) a de faibles doses de molécules clas-
siques de la chimiothérapie donnent des résultats fort pro-
metteurs dans les essais menés aujourd’hui chez ’homme.

Ces développements s’appuient sur les acquis de métho-
des d’analyse a haut débit exigeant un personnel entrainé,
un matériel cotiteux, la maitrise de l'outil statistique et de
l'outil informatique.

Biologie cellulaire, métastases et vasculogenése

La compréhension du phénomene de métastase (ou mi-
gration des cellules cancéreuses vers et dans des tissus tres
différents de leur tissu de naissance) dépendra de I'ana-
lyse fouillée de la cellule cancéreuse ou précancéreuse ou
encore de la cellule souche cancéreuse et des signaux que
ces cellules recevront de leur milieu. Il en va de méme

Ainsi, chers lecteurs, en neuf articles, nous avons esquis-
sé un véritable état des lieux de notre systeme de santé
qui fait ses preuves apres six décennies, comme un des
meilleurs parmi les plus équitables au niveau mondial.

Nous espérons que la crise économique aigué qui s'est ré-
cemment emparée du monde « capitaliste moderne » et

des processus d'angiogenese (formation de nouveaux vais-
seaux sanguins, qui, attirés par la tumeur, apportent le
sang et, avec lui, I'oxygene et les nutriments) et de lym-
phangiogenese (formation de vaisseaux lymphatiques ou
systeme de drainage). L'idée sous-jacente a ces recherches
est de parvenir a affamer la tumeur et de bloquer la dis-
persion de métastases qui se ferait par la voie lymphatique.

Planification informatique et radiothérapie

Ces recherches associent physiciens, ingénieurs, radio-
logues et radiothérapeutes. Il s’agit, en effet, de défi-
nir avec la plus grande précision le volume a irradier
et de détruire la masse tumorale dans toute sa profon-
deur. Ce domaine illustre bien la contribution des dis-
ciplines physiques a la solution de problemes de santé.
Comme la chimiothérapie, la radiothérapie tue les cel-
lules cancéreuses mais aussi les cellules saines. Rigueur
et précision sont les maitres mots de ce domaine.

Traitements anti-cancéreux et fertilité

La préservation de la fertilité féminine malgré un traite-
ment anti-cancéreux est un aspect important de la « qualité
de vie » post traitement. Des recherches dans ce domaine
sont poursuivies depuis une dizaine d’années. Elles ont été
récemment couronnées de succes et ont été des premieres
mondiales. Du tissu ovarien a été prélevé avant traitement
et congelé. Apres le traitement, le tissu a été regreffé et
s’est avéré fonctionnel. Des enfants sont nés et sont en vie.

Aide psychologique aux patients et aux soignants

Que le patient cancéreux ait besoin de soutien moral est
une évidence. Cela aussi releve de la « qualité de vie ». I
en est de méme du personnel soignant : médecins, infir-
mieres, infirmiers. Ce personnel doit posséder une capacité
d’annonce et de dialogue qui fait parfois défaut, les études
n’y préparant guere. Lopération populaire Télévie finance
ces activités, en espérant que l'enseignement prenne sans
trop tarder le relais.

Cette breve mise au point illustre le bouillonne-
ment de l'activité de la recherche cancérologique qui
se déroule en Communauté frangaise de Belgique.
La plupart de ces activités se déroulent dans un ca-
dre international. Les coopérations sont, soit a court
terme, soit a terme plus long d’apres le type d’étude. =

qui est en train de s'attaquer directement et indirectement
aux acquis sociaux au niveau mondial, ne va pas, pour la
Belgique, rendre impossible le maintien de son systeme
de soins de santé, qui est actuellement encore exemplaire.

Léditeur (J. F))
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Les prix 2007 de I’Académie royale
de Langue et de Littérature francaises

René Lambert

Jacques Dewitte

Nicolas Grégoire

de Littérature francaises de Belgique se sont enrichis

cette année d"une nouvelle distinction. Jusqu'a pré-
sent, le palmares ne comportait pas de prix destiné exclusi-
vement au roman. Cette lacune est a présent comblée, grace
al'intervention de la fondation Bernheim. Celle-ci souhai-
tait repenser son prix littéraire traditionnel, et avait pro-
posé dans ce sens une concertation avec I’Académie. Elle
a débouché sur la création d'un prix Emile Bernheim du
roman, qui a été attribué pour la premiere fois cette année.

Les prix annuels de '’Académie royale de Langue et

Il est biennal et se distingue ainsi des deux principaux
prix du roman existants en Belgique francophone : le
Rossel, qui est annuel, et le triennal de la Communauté
francaise, qui se remet, comme son nom l'indique, tous les
trois ans. Le jury du « Bernheim », puisqu’il est déja com-
munément désigné ainsi, a ceci de particulier de disposer
d’un jury international, composé de quatre membres de
I’Académie, d'un représentant de la fondation Bernheim
et de deux membres étrangers, qui pour la premiere édi-
tion ne manquaient pas de prestige, puisqu’il s'agissait de
Jacques-Pierre Amette, lécrivain francais qui remporta le
prix Goncourt en 2002, et de la romanciere et dramaturge
québécoise Marie Laberge. Le premier lauréat de cette nou-
velle formule ? Francis Dannemark, pour son roman Le
grand Jardin (Laffont), dont le jury a apprécié « I'intériorité
et la pudeur, ainsi que la chaleur humaine et la magie ».

Quatre autres romanciers ont également été couronnés
cette année. Le prix Gaston et Mariette Heux, quadrien-
nal réservé a un écrivain de plus de quarante ans, est allé
a René Lambert pour Sur des prés d’herbe fraiche (Le Grand
Miroir), ou l'auteur reconstitue le Saint-Germain-des-
Prés qu’il a vu vibrer dans sa jeunesse. Le Félix Denayer
(annuel, destiné a récompenser un auteur belge pour l'en-
semble de son ceuvre) est allé a Alain Berenboom, dont
le travail « d'une cohérence évidente, témoigne sous une
apparence légere et ironique d'une réflexion constante sur
la justice, la démocratie, la solidarité ». Le prix Auguste
Michot (biennal, destiné a une ceuvre d'un auteur belge

Alain Berenboom

Aurelia Jane Lee

Nicole Verschoore Boualem Sansal

Sophie Landresse

Jean-Francois Viot

consacrée a célébrer les beautés de la terre de Flandre) a
couronné Nicole Verschoore pour sa trilogie romanesque
La Passion et les hommes (Le Cri) , ou elle « retrace 1'évo-
lution de la Belgique, essentiellement vue de Flandre ».

Le prix international Nessim Habif, appelé aussi Grand
Prix de la Francophonie (biennal), est allé a l'auteur algé-
rien Boualem Sansal, dont le roman Le village de I’Allemand
(Gallimard) déploie « une fiction d'une grande ampleur,
dont l'action autant en Afrique du Nord qu’en Europe,
s'étale sur deux tiers de siecles ». Accueilli tant en France
qu'en Belgique par une presse unanime, plus controversé
en Algérie, ¢ e livre confirme que Sansal est un écrivain
majeur de la francophonie, et a parfaitement sa place dans
un palmares ou Jorge Semprun fut, il y a deux ans, son
immédiat prédécesseur.

Le prix Malpertuis (biennal) était réservé cette fois a
un essayiste. Son lauréat est Jacques Dewitte pour son
ouvrage Le pouvoir de la langue et la liberté de l'esprit. Essai
sur la résistance au langage totalitaire (Michalon), qui ana-
lyse des textes de George Orwell, Viktor Klemperer, Dolf
Sternberger et Aleksander Watt, qui ont tous voulu dé-
busquer les perversions langagiere sous les régimes to-
talitaires. Sur le plan de la poésie, le seul lauréat cette
année fut Nicolas Grégoire, qui remporta le Prix Georges
Lockem (annuel) réservé a un poéte de moins de 25 ans
pour son manuscrit Et rien. Autre jeune lauréate : Aurelia
Jane Lee a qui est allé le prix Franz De Wever réservé a
un auteur belge de moins de quarante ans pour son re-
cueil de nouvelles Lamour ou juste a cété (Luce Wilquin).

Enfin, deux dramaturges se sont vu couronner : Sophie
Landresse a obtenu le prix Georges Vaxelaire (biennal) pour
sa comédie Une saur de trop, et le prix Verdickt-Rymans
(annuel) destiné a un ouvrage favorisant le dialogue des
arts et des sciences est allé a Jean-Francois Viot pour sa pie-
ce La route de Montalcino qui évoque Georges Lemaitre, le
savant belge qui fut a la base de 'hypotheése du Big Bang. =
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Nicole VOSS et Pierre LEBRUN, Divergences et Convergences
régionales en Belgique. Les Wallons et les Flamands a I'épreuve
des 275 questions de I’European Social Survey, dans « Histoire
quantitative et développement de la Belgique aux XIX® et
XXe siecles », 2¢ série, t. IX, vol. 1, Bruxelles (Palais des
Académies), 2006, 798 p.

Johan YANS, Lithostratigraphie, minéralogie et diagenése des
sédiments a facies wealdiens du Bassin de Mons (Belgique),
Mémoire de la Classe des Sciences, coll. in-4°, 3e sér,, t. IX,
2007, 178 p.

Benoit MAJERUS, Occupations et logiques policiéres. La police
bruxelloise en 1914-1918 et 1940-1945. Mémoire de la Classe
des Lettres, coll. in-8°, 3¢ sér., t. XLIV, 2007, 388 p.

Andrea VALENTINI, Le remaniement du Roman de la Rose
par Gui de Mori. Collection des Anciens auteurs belges, coll.
in-8°% nouvelle série, n° 14, 2007, 306 p.

Alain ARNEODO et al., From DNA sequence to chromatin
organization : the fundamental role of genomic long-range
correlations, Mémoire de la Classe des Sciences, coll. in-8°,
3e sér., t. XXVIII, 2008, 107 p.

A paraitre

Marie-Rose THIELEMANS, Goswin, baron de Stassart, 1780-
1854, Politique et franc-maconnerie, Mémoire de la Classe des
Lettres, coll. in-8°, 3¢ sér., t. XLV, 2008.

Le baron de Stassart, issu d'une famille de noblesse na-
muroise, occupa en Europe des postes prestigieux : audi-
teur au Conseil d’Etat a Paris, préfet a Avignon et a La
Haye, chargé de mission aupres de 'empereur d’Autriche
par Napoléon, membre de la seconde Chambre des Etats

Généraux des Pays-Bas, Président du Sénat et Gouverneur
de la province de Namur puis de Brabant et enfin premier
Grand maitre du Grand Orient de Belgique.

Il fut durant toute sa vie, un libéral dans l'esprit des
Lumieres. Homme de grande culture, il avait tissé un énor-
me réseau d’amitiés littéraires en Belgique et en France,
deux pays dont il aurait souhaité la réunion. Fabuliste ap-
précié, le baron de Stassart fut président de ’Académie
royale de Belgique a laquelle il 1égua sa tres riche bibliothe-
que (environ 12 000 pieces), comprenant notamment des
recueils de fables, des romans, des ouvrages historiques,
des récits de voyages, ainsi qu'une riche collection d’auto-
graphes.

Nouvelle Biographie Nationale : tome 9

La Nouvelle Biographie Nationale est un recueil de notices
biographiques inédites de personnalités décédées, ayant
acquis une notoriété certaine en Belgique dans les divers
domaines de l'activité humaine et appartenant a toutes les
périodes de I'histoire, principalement la période contem-
poraine.

Les personnages sont belges ou nés sur des territoires qui,
alépoque de leur naissance, constituaient les anciens Pays-
Bas méridionaux et la principauté de Liége ; certains étran-
gers, ayant joué un role significatif dans I'histoire du pays,
y figurent également.

Le volume 9, ainsi que les volumes précédents, sont en
vente au prix unitaire de 55 € et ce jusqu’au 30 juin 2008 ;
le prix sera de 65 € apres cette date.

Les volumes sont disponibles a '’Académie royale de
Belgique, Commission de la Biographie Nationale,
rue Ducale, 1 a 1000 Bruxelles (tél. 02/550.22.02 - Fax.
02/550.22.05 - courriel : francoise.thomas@cfwb.be).

L’Allée des athletes,
symbole des jeux olympiques 2008 a Pékin

Entretien avec M. Olivier Strebelle,
Sculpteur, membre de la Classe des

Beaux-Arts de ’'ARB

Comment est né votre projet de sculpture pour les jeux
olympiques ?

Limpulsion de départ m’a été donnée par Juan Antonio
Samaranch rencontré inopinément, un peu par boutade.
Il'y a 25 ans, il ma demandé d’'imaginer une oeuvre olym-
pique qui pourrait étre exposée au musée de Lausanne.
Clest suite a cette demande qu'est né le premier projet, la
premiere maquette. Le musée olympique étant trop petit
pour y disposer une sculpture de grande taille, le projet
n'a pu étre concrétisé a I'époque. Par la suite, sept autres

Propos recueillis par
Philippe Van Asbroeck

projets se sont succédés, ont germé progressivement. Et
c’est le dernier qui a conquis les responsables chinois.

Cette sculpture offre une image trés différente selon I’en-
droit ou 'on se place...

Oui, vue de coté, elle ressemble a de grandes calligra-
phies completement abstraites. Il est difficile d'y re-
connaitre quoi que ce soit. On pourrait la comparer
a de la musique, avec des accords, des silences et une
tonalité définie sur son ensemble. En fait, j'ai cons-
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truit une ceuvre comme une grande chorégraphie.

Si vous la regardez dans l'axe longitudinal, d'un point
précis, vous obtenez par contre une image figurative :
cinq personnages soutenant chacun un anneau, cinq per-
sonnages de dimensions a peu pres identiques, apparais-
sant de plus en plus petits par l'effet d'éloignement. Quant
aux anneaux, qui semblent étre d’égales dimensions, ils
sont constitués par des éléments de plus en plus grands.

Cette sculpture est un puzzle géant, un puzzle spatial.
Comme toute ceuvre d’art, chacun la recevra selon sa sen-
sibilité. A mon sens, du point de vue de ce qu'elle expri-
me, c'est la sculpture qui a le moins besoin d’explications.

Quelles sont ses caractéristiques techniques principales ?

L'Allée des Athleétes, construite par une usine chinoise
de Shanghai, sétale, en grandeur nature, sur 160 métres
de long. Sa hauteur est de 20 metres et sa largeur de 25
metres. Son poids est de 130 tonnes d’acier inoxydable
poli, matériau que j'ai choisi pour sa brillance. Dans la
sculpture, il y a 1500 segments tubulaires de cinq rayons
différents, se croisant en 3000 intersections au moins.

Quelles ont été les difficultés rencontrées ?

Pour réaliser la maquette, il a fallu placer une caméra
dans l'axe longitudinal pour pouvoir controler la pro-
gression de l'image figurative. Ceci a permis les ef-
fets de perspective, les personnages apparaissant de
plus en plus petits et les anneaux d’égales dimensions.

Photo : Pierre Moreau

Par ailleurs, en préalable a la construction sur le terrain,
une équipe d'informaticiens et d'ingénieurs ont, grace a un
logiciel sophistiqué, numérisé chacun des segments. Ceci
a permis de réaliser les calculs de stabilité et les modifica-
tions indispensables. Au fur et a mesure de I'avancement
de ces travaux — objet d'une these en mathématique —, la
maquette virtuelle et les plans de I'ceuvre étaient élaborés.

Sera-t-elle accessible a tous publics lors des jeux ?

Pendant les jeux, le grand public ne pourra pas l'appro-
cher parce qu'elle se situera dans le quartier de la cité
olympique hautement gardé. Par contre, la presse pourra
y avoir acces. Je pense que des athletes seront interviewés
avec I'image symbolique de la sculpture en arriere fond.
Apres les jeux, le public pourra y accéder. C'est la seule
sculpture qui restera le symbole des jeux apres les jeux. *

Photo : Philippe Van Asbroeck
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