’m too smaill to
cure, are you too

H

.. big to care?
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Quelques chiffres clefs

2 millions d’euros levés
en un an — et plus de 8 millions
en cinq ans

11 nouveaux projets
de recherche financés a hauteur
de 1740 000 euros

1650 coureurs inscrits a RUN TO
KICK et 11 000 donateurs qui ont
soutenu KickCancer

Plus de 160 mentions dans
les médias

13 personnes qui contribuent
au succes de KickCancer
comme employeés, freelances
ou bénévoles

2 ambassadeurs de réve :
Angele et Niels Destadsbader

10 000 éclairs vendus pour
vaincre le cancer

4 contributions a des
consultations publiques
européennes

© Photos

Lydie Nesvadba
Couverture, p13, p19, p25, p31, p36

Chers amis de KickCancer,

Ce rapport annuel 2022
est notre cinquieme
rapport, et marque
un anniversaire « rond »
pour KickCancer.

Le hasard faisant bien les choses: nous avons pu célébrer
deux records: vous nous avez donné plus de 2 millions
deuros en 2022 et I'édition 2022 de RUN TO KICK a été
exceptionnelle, avec 1650 coureurs qui ont levé ensemble
un million d’euros.

Nous avons vu dans ces beaux résultats le reflet de la
chaleur et du support que vous nous donnez pour kicker
le cancer des enfants trés trés loin!
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2022 a aussi enfin marqué un retour a la « normale » —
mais Nous avons a peine eu le temps de pousser un soupir
de soulagement avant de nous réveiller aux bruits de la
guerre en Ukraine.

En principe, ce type dévénemens naffecte pas notre
travail: KickCancer finance la recherche, influence le cadre
|égislatif, éduque des patients...

Il nous était toutefois impossible de rester impassibles:
des hopitaux se faisaient bombarder, 'approvisionnement
en meédicaments anti-cancer ou en anti-douleurs allait
manquer. Des enfants ukrainiens atteints d’'un cancer
allaient souffrir, voire mourir, parce qu’ils n‘auraient plus
acces aux traitements.

Tout d'abord, grace a nos relations avec Childhood
Cancer International - Europe, nous avons participé

a l'effort européen de transfert de ces patients vers

des pays sars. Ensuite, grace au réseau belge des
organisations actives dans le domaine du cancer
pédiatrique, childrencancer.be, nous avons coordonné
I'arrivée des réfugiés ukrainiens en Belgique avec les
organisations qui ont un pied dans les unités d'oncologie
pédiatrique belges. KickCancer a pris le réle de point

de contact entre 'Europe et la Belgique.

Grace a notre effort de coordination, la Belgique a accueilli

une premiére vague d’enfants ukrainiens en mai 2022 —
et d’'autres ont suivi par la suite.
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2022 a également marqué la 5¢ édition de RUN TO KICK,
notre course familiale et solidaire.

La présence d’Angele et de Niels Destadsbader a enchanté
la journée, la météo était sublime — et vous nous avez
aidé a lever plus d’un million d’euros. La tension était a
son comble jusgqu’au dernier moment, mais vous vous étes
dépassés, pour nous!

Cela nous a permis d'augmenter substantiellement

notre contribution a FIGHT KIDS CANCER. Au méme
moment, nos partenaires, Imagine for Margo (France)

et la Fondatioun Kriibskrank Kanner (Luxembourg) ont
également crevé les plafonds... et avec l'aide de FIAGOP
(Italie) et un tout nouveau venu, CRIS Cancer Foundation
(Espagne), nous avons investi ensemble dans /7 nouveaux
projets de recherche pour un montant total de 5,75 millions
d'euros. Pour la premiére fois, aprés un premier tour

de financement, trois projets supplémentaires ont pu

étre repéchés par des financeurs individuels — ce qui

a donné lieu a une « premiere » pour FKC: tous nos projets
financables (cad tous les projets rencontrant nos criteres
d’excellence) ont pu étre financés pour un montant total
de 7,25 millions d’euros.

Nous avons organisé notre premiére Conférence Patients
sur le théme du remboursement des medicaments en
oncologie pediatrique, pendant laquelle nous avons
plaidé pour la mise en place d’'une solution structurelle
qui permettrait de garantir un acceés juste aux meilleurs
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traitements pour tous les patients, ce qui permettrait de
reduire la charge administrative pesant sur les médecins
et les assistants sociaux. Nous sommes maintenant en
discussion avec I'INAMI pour résoudre cette question.

En 2022 et 2023, 'équipe grandissante de patients experts
KickCancer (ils sont maintenant 30!) a travaillé sur un
projet crucial pour nous: un outil pour soutenir les patients
qui arrivent a I'hopital et leurs parents. Nous l'avons appelé
« My Companion — Support Kit ».

Ce nom parle de lui-méme car notre objectif est doffrir

un guide a tous les patients nouvellement diagnostiques.
« My Companion » est un objet tangible que les patients
et leurs parents peuvent emporter a 'hopital pour y ranger

tous les papiers (administratifs ou médicaux) qu'ils recoivent.

« My Companion » contient aussi des conseils précieux
sur l'organisation pratique pendant le traitement, ce qu'ils
peuvent attendre des discussions avec leurs meédecins,
comment se faire aider par leurs amis ou leur famille — des
choses cruciales et pratiques quon ne maitrise quapres
quelgues semaines... alors qu'on en besoin tout de suite!

« My Companion - Support » Kit sera distribué dans tous
les services d'oncologie pédiatriques belge en octobre
2023.

Enfin Fagenda européen 2023 reste assez ambitieux...
la Législation Pharmaceutique sera revue dans son
intégralité, en ce compris de nombreuses dimensions sur

lesquelles nous avons été actifs depuis les premiers instants
de KickCancer (et de nombreux patients avant nous).

Nous aurons besoin de nous assurer que le texte propose
par la Commission, qui est ambitieux et rencontre
beaucoup de nos souhaits, ne se fasse pas complétement
démanteler sous la pression d’autres acteurs.

Une fois encore, je voudrais conclure avec ma gratitude
immense: merci a vous pour votre soutien a nos cbotés et
pour l'attention que vous portez aux enfants atteints d'un
cancer. On espeére continuer a compter sur vous pour
rester dans les parages... en 2023 et au-dela!

Delphine Heenen,
Kicker-in-Chief et Directeur



Notre mission

Nous voulons guerir
tous les enfants
atteints d’un cancer.
Trouver de nouveaux
traitements, améliorer
ceux qui existent déja

et shooter une bonne
fois pour toutes dans
le cancer des enfants
pour ’envoyer loin, tres
loin et qu’il ne revienne
plus jamais!
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Le cancer pédiatrique est la ire cause de
décés par maladie chez les enfants de
plus d’'un an

Tous les cancers pédiatriques sont rares, voire extréme-
ment rares. En conséquence, ils ne bénéficient que de peu
dattention scientifique malgré un taux de guérison, pour
certains, inférieur a 50 %. La situation ne s'améliorera que si
I'on finance plus de recherche sur ces cancers a haut risque.

6 000 morts en Europe / an

2/3 des survivants souffrent d’effets
long terme

De nos jours, les traitements contre le cancer sont lourds
et les patients en sortent avec de pénibles sequelles.
Aujourd’hui, en Europe, il y a environ un demi-million de
survivants du cancer pédiatrique. Nous devons essayer
de prévenir ces séquelles, de les identifier correctement
et de les traiter.

Pertes cognitives (ex. perte de la vue, surdité)

Remplacement d’'une articulation majeure
(ex. hanche et genou)

Amputation d’'un membre (ex. pied, jambe, main...)
Ablation d'un organe (ex. rein)

Maladies coronarienne ou artérielle

Problémes cardiaques

Cancers secondaires

Choc post-traumatique

Chaque cancer pédiatrique est une
maladie rare

Il existe environ 16 types de cancers pédiatriques (leu-
cémies, tumeurs du cerveau et de la moelle épiniére,
neuroblastomes, lymphomes, rhabdomyosarcomes, ostéo-
sarcomes...). Chacun dentre eux se divise en plusieurs
sous-catégories. Au total, cela constitue environ 60 formes
différentes de cancer. Chacune dentre elles requiert une
attention scientifique spécifique.

35 000 nouveaux cas en Europe / an

KICKCANCER
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L’innovation stagne pour les enfants,
le taux de guérison aussi

Parallelement, de tres importants progrés ont été réalisés
en oncologie adulte. Pourquoi pas pour les enfants ?

150 nouveaux médicaments pour les adultes
v. 9 seulement pour les enfants depuis 2007

Seul 1 enfant sur 10 en fin de traitement
accéde a un essai clinique innovant

Lorsque les traitements standards ne fonctionnent pas,
il est courant de proposer a un patient a court doptions
thérapeutiques un essai clinique innovant, méme si son
efficacité n'est pas encore démontrée. En pédiatrie, cette
possibilité reste une exception. Il faut plus de fonds pour
la recherche académique et un cadre réglementaire plus
stimulant pour que de nouvelles molécules voient le jour
en oncologie pédiatrique et que plus d'essais ouvrent au
profit des enfants atteints du cancer.

La prévention et la détection précoce
du cancer ne sont pas possibles
aujourd’hui pour les enfants

Nous ne connaissons pas les causes du cancer et ne
disposons par conséquent d’aucun moyen pour éviter
qu’un enfant n‘attrape le cancer. Seule une petite portion
denfants atteints du cancer (5 a 8 %) a une prédisposi-
tion génétique connue a développer un cancer; a ces
enfants-1a, il faut offrir un dépistage régulier pour détec-
ter les cancers a un stade précoce. Pour tous les autres
enfants, nous devons financer la recherche sur les causes
des cancers pédiatriques.

Les adolescents et jeunes adultes (AJAs)
doivent étre traités dans des institutions
spécialisées

Etre un « grand enfant » dans un service pédiatrique ou un
« petit jeune » dans un centre doncologie adulte: c'est ce
qu'éprouvent les adolescents et jeunes adultes quand ils
apprennent qu'’ils ont un cancer:ils n'ont pas I'impression
détre au bon endroit. Mais ce n'est pas seulement une
question de reconnaissance: étre soigné dans un centre
approprié a la catégorie d’age a un impact direct sur la
qualité des soins, la capacité du patient & respecter son
traitement et méme l'accés a des traitements innovants
ou adaptés. Nous devons aider les AJAs a améliorer leur
prise en charge ainsi que l'accés a l'innovation.

+/- 60 000 nouveaux cas en Europe / an
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LEXIQUE

Thérapie cellulaire par CAR-T

Traitement qui renforce la capacité naturelle des cellules
immunitaires du patient (les lymphocytes T) a combattre le
cancer. Dans ce traitement, des cellules immunitaires sont
prélevées dans le sang pour ensuite étre génétiquement
modifiées en laboratoire pour mieux attaquer les cellules
cancéreuses, cultivées en grandes quantités et réinjectées
dans le corps du patient.

Ce traitement est également connu sous le nom de thérapie
par transfert de cellules T, thérapie cellulaire adaptive, ou
encore immunothérapie* adaptive.

Gliome infiltrant du tronc cérébral (ou DIPG)

Type de tumeur cérébrale pour lequel il n'existe actuel-
lement aucun traitement. La recherche sur ces tumeurs
cérébrales fait cruellement défaut.

Epigénétique

Science qui explique le codage des geénes: cest elle qui
permet de comprendre pourquoi des cellules ayant toutes
le méme code génétique jouent des réles différents dans
notre corps. Pensez a un livre trés long dont on surlignerait
certains mots avec des couleurs différentes pour créer
plusieurs histoires différentes.

Sarcome d’Ewing

Tumeur maligne des os ou des tissus mous qui survient le
plus souvent chez les jeunes patients (80 % des patients
ont moins de 20 ans).

Mutation génétique

Altération du matériel génétique (le génome) de la cellule,
plus ou moins permanente, qui peut étre transmise aux
futures cellules lors de la reproduction cellulaire.

Séquencage de haut débit

Technologies permettant de séquencer 'ADN et IARN de
maniére rapide et a faible colt.

Gliome de haut grade (GHG)

Une des tumeurs malignes les plus fréquentes du systeme
nerveux central chez les enfants (tumeur cérébrale).

KICKCANCER
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Technologies génomiques

Des technologies génomiques trés sensibles permettent
de surveiller la réponse de la leucémie aux traitements :
la sensibilité de ces technologies pour détecter la MRD
(maladie résiduelle “mesurable” ou “minimale”), rend possible
I'ajustement personnalisé du traitement.

En pratique, un enfant présentant une excellente réponse
au traitement (traduite par une MRD trés faible ou néga-
tive), peut recevoir une chimiothérapie moins toxique pour
atteindre la rémission. A l'inverse, un enfant ayant une faible
réponse au traitement initial (traduite par une MRD élevée),
devra recevoir une chimiothérapie plus intensive, éven-
tuellement complétée par une greffe de moelle osseuse.

Inhibition des points de contréle

Notre systéme immunitaire est capable de faire la différence
entre les cellules « étrangeéres » et les cellules « nor-
males ». Cette caractéristique permet aux globules blancs
de s’attaquer aux cellules étrangéres tout en épargnant les
cellules normales. Pour enclencher une réponse immuni-
taire, certains « points de contrdle » sur les globules blancs
doivent étre activés. Or, les cellules cancéreuses, qui sont
produites par notre propre corps parviennent & empécher
I'activation de ces points de contrdle: du coup, les globules
blancs ne s'attaquent pas aux cellules cancéreuses. Les
inhibiteurs de points de contrble ont pour caractéristique
de bloquer l'activation d’'un point de contréle spécifique.
Lorsque l'activation de ce point de contréle est inhibée,
les globules blancs peuvent alors s’attaquer aux cellules
cancéreuses et provoquer leur destruction.

Immunothérapie

Traitement dont l'objectif est de renforcer la capacité
naturelle du systéme immunitaire & combattre le cancer.
Le systéme immunitaire du corps permet de combattre
les infections et les autres maladies. Il se compose de
globules blancs ainsi que des organes, des tissus et du
systéme lymphatique.

[l existe plusieurs formes d'immunothérapie, dont les inhi-
biteurs de points de contréle et les cellules CAR-T.

Essai clinique de phase tardive

Essai clinique ou I'on compare le traitement standard (ou
le traitement actuellement reconnu comme le meilleur
pour cette maladie) a un traitement modifié. Typiquement,
ces essais cliniques sont proposés aux patients des le
diagnostic.
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Leucémie (LLA et LMA)

Terme général désignant les cancers du sang. Le type de
leucémie dépend du type de cellule sanguine qui devient
cancéreuse et du fait quelle se développe rapidement
ou lentement. Les formes pédiatriques de leucémie com-
prennent la leucémie aigué lymphoblastique (LLA), la
forme la plus courante et curable, et la leucémie aigué
myéloblastique (LMA), la forme la moins fréquente et la
moins curable.

Biopsie Liquide

Technique qui consiste a prélever des cellules cancéreuses
par prise de sang, par opposition a un prélévement réalisé
par intervention chirurgicale.

Lymphome

Cancer du systeme lymphatique (qui joue un réle clef
dans notre systéme immunitaire). Les deux principaux
types sont le lymphome hodgkinien et le lymphome non
hodgkinien (LNH).

Médulloblastome

Cancer du cerveau a haut risque chez l'enfant. Clest le
cancer cérébral le plus fréquent (20 % des tumeurs du
cerveau et de la moelle épiniére).

Chimiothérapies métronomiques

Traitement au cours duquel de faibles doses de chimiothé-
rapie sont administrées de maniére continue ou fréquente,
selon un calendrier régulier (par exemple, quotidiennement
ou hebdomadairement), généralement sur une longue
période. La chimiothérapie métronomique entraine des
effets secondaires moins lourds que la chimiothérapie
standard, peut améliorer l'espérance de vie et garantit une
meilleure qualité de vie pendant le traitement.

Neuroblastome

Tumeur qui touche principalement les jeunes enfants et se
retrouve dans les cellules nerveuses situées dans 'abdomen
ou prés de la colonne vertébrale.

Malgré les traitements intensifs actuels, les chances de
survie des enfants atteints d’'un neuroblastome qui revient
(ou rechute) restent inacceptables, avec moins de 20 %
des enfants qui guérissent durablement. En outre, le trai-
tement est la source deffets long-terme tres lourds pour
les survivants.

12

Ostéosarcome

Cancer des os qui se développe habituellement dans le
bras ou la jambe. Les ostéosarcomes touchent principal-
ment les adolescents et les jeunes adultes.

Essai clinique plateforme

Essai disposant d’'un seul protocole principal dans lequel
plusieurs traitements sont évalués simultanément.

Le caractere adaptatif de la plateforme offre une flexibilité
bien utile comme l'arrét rapide des traitements pour cause
de futilité (inefficacité), l'identification du caractéere supé-
rieur d’'un ou plusieurs traitements ou l'ajout de nouveaux
traitements a tester en cours d'essai.

Tumeur Rhabdoide

Forme de cancer pédiatrique, rare et fulgurant qui se forme
généralement dans le rein, le systéme nerveux central
(cerveau ou moélle épiniére) mais également dans les
tissus mous d’autres parties du corps.




1.1. Projets de recherche

KickCancer finance 22 projets de recherche dans l'espoir
d’améliorer les traitements pour les enfants atteints de
cancer (outre les 4 projets de recherche financés via la
BSPHO, voir ci-dessous).

11.1. NOUVEAUX PROJETS
DE RECHERCHE

Les projets décrits dans cette section ont été sélectionnés
par des experts indépendants dans le cadre de l'appel a
projets européens FIGHT KIDS CANCER. Le montant financé
indiqué par projet est le colt total de ce projet, qui est
supporté conjointement par Imagine for Margo (France), la
Foundatioun Kriibskrank Kanner (Luxembourg), CRIS Cancer
Foundation (Espagne), FIAGOP (ltalie) et KickCancer.

Le pouvoir magique de limmunothérapie pour les
enfants en rechute d’un neuroblastome

A ce jour, un seul nouveau type de médicament a été
développé spécifiquement pour les patients atteints d’un
neuroblastome et il est essentiel d'identifier de nouveaux
traitements plus efficaces et moins toxiques.

L'essai clinique BEACON 2 permettra de tester deux
nouveaux meédicaments anti-cancer prometteurs en com-
binaison avec de la chimiothérapie.

Le premier médicament cible spécifiqguement les vaisseaux
sanguins qui permettent aux tumeurs de se développer et
croitre. Ceci a pour objectif d'entrainer la mort des cellules
cancéreuses.

Le second médicament est un médicament d'immuno-
thérapie (checkpoint inhibitor) qui devrait reconnaitre
les cellules cancéreuses dans l'organisme du patient et
conduire & leur destruction.

L'essai clinique BEACON 2 vise a recruter 160 patients, ce
qui devrait permettre de déterminer le meilleur des deux
traitements dans un grand groupe de patients. Cette étape
est essentielle pour changer les pratiques et changer
les traitements en Europe. L'essai permettra également
d'identifier de nouvelles combinaisons de médicaments
avec I'immunothérapie pour guérir plus denfants avec
moins d'effets secondaires.

Financement: 1,5 million €
Durée: 3 ans

Pays: Royaume-Uni, France, Suisse, Belgique, Danemark,
Irlande, Pays-Bas, Espagne, République tchéque, ltalie,
Norvége, Israél (Australie et Nouvelle-Zélande non
financés par KickCancer)

Maladie: Neuroblastome

Statut: Ouverture en cours
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Un traitement de « PAS » faveur et personnalisé pour
les cellules malignes des leucémies et lymphomes

La leucémie et le lymphome sont les maladies héma-
tologiques malignes les plus courantes chez l'enfant et
représentent prés de la moitié de tous les cas de cancer
pédiatrique. Les patients a haut risque, qui ne répondent
pas au traitement standard ou font une rechute (lorsque la
maladie revient), ont un taux de survie de 27 % seulement.
L'étude clinique HEM-iISMART a été développée pour ces
patients, qui recevront un traitement correspondant aux
altérations génétiques spécifiques présentes dans leurs
cellules malignes. Il vise a recruter 60 patients.

La recherche en génétique du cancer a permis le déve-
loppement de médicaments qui ciblent spécifiquement les
mutations des cellules cancéreuses et protéines mutées
produites par ces cellules cancéreuses.

Des médicaments ciblés pourraient prévenir 'activité de
ces protéines mutées, arréter la croissance du cancer ou
causer la mort des cellules cancéreuses et, par conséquent,
augmenter les chances de survie des enfants atteints de
leucémie ou de lymphome en rechute.

L'essai HEM-iSMART va tester quatre nouvelles thérapies,
chacune correspondant a une altération génétique spé-
cifique présente dans les cellules malignes des patients.

Financement: 1,5 million €

Durée: 3 ans

Pays: Pays-Bas, Allemagne, Belgique, Israél
Maladies: Leucémie et lymphome

Statut: Ouverture en cours

Un registre spécial pour répertorier les miracles
et débacles et construire un avenir meilleur

Aujourd’hui, lorsqu’un enfant atteint d’'un cancer ne
dispose plus d'options de traitement standard, il se tour-
nera vers un traitement dispensé dans le cadre d’'un essai
clinique dans l'espoir de le guérir ou, a tout le moins, de
prolonger sa vie.

Dans le cadre d'un essai clinique, toutes les données
concernant l'effet du médicament testé sont enregistrées
dans le but précis de déterminer sile médicament testé est
efficace et si sa toxicité est acceptable. Malheureusement,
aujourd’hui, il 'y a pas assez d'essais cliniques pertinents
pour la plupart des enfants pour lesquels les traitements
actuels ne sont pas efficaces.

Le plus souvent, ces enfants atteints de cancer seront
donc traités avec un nouveau médicament hors indication
(“off-label”), dans le cadre d’'un programme d’'usage com-
passionnel ou d'un programme médical d’'urgence. Dans
ce cas, les données cliniques des patients sont perdues,
alors qu’il faudrait pouvoir détecter une toxicité indési-
rable ou une efficacité intéressante.

Cest exactement ce que fera le projet SACHA: recueillir
des données en temps réel sur les thérapies innovantes
administrées en dehors des essais cliniques aux enfants,
adolescents et jeunes adultes atteints d’'un cancer. Ces
données permettront de: 1) recommander l'arrét de la pres-
cription des médicaments inefficaces ou trop toxiques, 2)
soutenir le développement d'essais cliniques pédiatriques
lorsqu’un médicament semble efficace.

SACHA International prévoit d'inclure 500 patients par
an pendant trois ans dans plusieurs pays européens, ainsi
qu'en Australie et en Nouvelle-Zélande.

Financement: 846 OO0 €
Durée: 3 ans

Pays: France, Italie, Espagne, Royaume-Uni, Pays-Bas,
Irlande, Belgique, Autriche, Danemark (Australie et
Nouvelle-Zélande non financés par KickCancer)

Maladies: Tous types de cancer
Statut: Ouverture en cours
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Des vilaines cellules de neuroblastome immatures
sous contréle grdce & un nouveau médicament

On a démontré recemment que les cellules du neuroblas-
tome des patients en rechute étaient différentes de celles
des patients qui répondaient au traitement.

Chez les patients ne réagissant pas aux traitements, on
a découvert que les cellules a l'origine des rechutes res-
semblent a des cellules de type immature.

Un médicament capable de tuer ces cellules immatures
de neuroblastome aiderait probablement ces patients.
Un médicament de ce type a déja été découvert mais,
malheureusement, il n'était pas adapté aux patients.

Ce projet vise a tester une nouvelle génération de ce
type de médicament sur des souris afin dobserver s'il est
capable dempécher les rechutes.

En paralléle, le projet a pour objectif de nous permettre
de détecter la présence des cellules immatures dans les
tumeurs de neuroblastomes humains.

Ce projet fournira par conséquent les informations pré-
alables utiles pour décider de tester ou non ce nouveau
médicament dans le cadre d’'un essai clinique.

Financement: 400 O00 €
Durée: 2 ans

Pays: Pays-Bas, Allemagne
Maladie: Neuroblastome
Statut: Ouverture en cours




1.1. Projets de recherche

Tout petits patients atteints de leucémie mais gros
moyens pour les aider & guérir

La leucémie lymphoblastique aigué ou LLA est le type de
cancer du sang le plus courant. Aujourd’hui, environ 90 %
des enfants atteints de LLA survivent. Malheureusement,
ce nest pas le cas pour les nourrissons, qui ont moins
d’un an.

Ce projet poursuit deux objectifs. D'abord, il vise a com-
prendre les mécanismes qui rendent la LLA du nourrisson
si agressive. Il a déja été démontré que la plupart de ces
bébés atteints d'une LLA sont porteurs d’'une mutation
spécifique dans le géne MLL. La compréhension du géene
MLL est donc clé pour découvrir de meilleurs traitements.

Ensuite, le projet tentera d’identifier de nouvelles options
thérapeutiques en ciblant ces mécanismes et de prouver
que ces traitements identifiés pourraient étre efficaces.

Les résultats de ce projet seront discutés avec les
groupes dessais cliniques qui mettent en place des
études cliniques sur la LLA.

Financement: 492 O00 €

Durée: 2 ans

Pays: Pays-Bas, Royaume-Uni, Italie, Espagne
Maladie: Leucémie aigué lymphoblastique
Statut: Ouverture en cours
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Surveillance 24/7 pour suivre les cellules de leucémie
myéloide et les viser avec une précision aiglie!

Aujourd’hui, on n’atteint que 60 % de taux de rémission
dans les LMA malgré des traitements trés toxiques de
nature a cause des effets secondaires long-terme trés
lourds pour les survivants.

Dans le cas des LLA les traitements ont pu étre améliorés
grace au développement de technologies génomiques
trés sensibles pour surveiller la réponse de la leucémie
au traitement.

Dans le cas de la LMA chez lenfant, 'un des grands défis
est 'absence de ce type de technologies.

Ce projet propose une nouvelle méthodologie basée sur
la génomique pour identifier la réponse au traitement
mais aussi pour caractériser les cellules leucémiques qui
continuent a résister au traitement. Cela pourrait égale-
ment conduire a I'identification de nouveaux médicaments
susceptibles de vaincre cette résistance.

Le développement des outils de suivi proposés par ce
projet permettra, nous l'espérons, d'ajuster plus précisé-
ment le traitement de chaque enfant atteint d'une LMA
et, par conséquent, d'améliorer ses chances de guérison.

Financement: 500 000 €

Durée: 2 ans

Pays: Israél

Maladie: Leucémie aigué myéloide
Statut: Ouverture en cours

Cloner ou jumeler : des nouvelles méthodes
pour éradiquer le neuroblastome!

Une équipe internationale d'informaticiens, de biologistes
et de cliniciens collaborera pour construire des modeles
informatiques de patients (jumeaux numériques), qui per-
mettront de concevoir des thérapies personnalisées plus
efficaces et moins toxiques que les thérapies actuelles.

L'équipe commencera par construire des « DigiTwins »
de modéles de souris atteints d’'un neuroblastome. Elle
utilisera des méthodes informatiques avancées pour com-
biner ces données moléculaires et construire les modéles
de jumeaux numériques.

Chaque souris atteinte d’'un neuroblastome disposera
d’'un modéle informatique DigiTwin correspondant, qui
pourra étre utilisé pour tester différents traitements
virtuellement sur ordinateur afin d’identifier le meilleur
traitement individuel possible. Ces traitements seront
ensuite testés sur les souris.

Une fois que la précision des modéles DigiTwin chez la
souris sera établie, elle sera transposée a des humains. La
précision de ces modeles DigiTwin humains sera évaluée
par rapport aux résultats du traitement de ces patients.

L'objectif final du projet DigiTwins est douvrir la voie a
de futures études cliniques, dans lesquelles les DigiTwins
pourraient fournir des traitements meilleurs et plus per-
sonnalisés aux patients atteints d’un neuroblastome.

Financement: 500 000 €
Durée: 2 ans

Pays: Irlande, Royaume-Uni
Maladie: Neuroblastome
Statut: Ouverture en cours

z
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11.2. PROJETS DE RECHERCHE
EN COURS

Projets FIGHT KIDS CANCER

Un essai clinique mondial pour faire la peau
aux lymphomes

Malgré des traitements intensifs, les jeunes en rechute
d’'un lymphome non hodgkinien a cellules B (LNHB) (ou
en cas de résistance aux traitements) ont moins de 30 %
de chance de survie. Beaucoup de nouvelles thérapies ont
été développées pour ces lymphomes chez l'adulte. Il faut
maintenant découvrir lesquelles seront efficaces chez les
jeunes patients et ce malgré la difficulté supplémentaire
posée par la petite population de patients susceptibles
détre recrutés pour un essai clinique.

Clest l'objectif de I'essai clinique « Glo-BNHL », une étude
mondiale qui vise & évaluer — seuls ou en combinaison
avec les thérapies existantes — la toxicité et l'efficacité des
nouveaux traitements les plus prometteurs pour les enfants
pour augmenter le taux de guérison chez ces patients.

Pour ce faire, ce programme créera une plateforme mondiale
unique d’essais cliniques précoces sur les LNHB récidivants
et réfractaires dans au moins 30 centres au sein d'une
dizaine de pays d’Europe, dAmérique du Nord, d’Australie
et de Nouvelle-Zélande avec la possibilité d'une expansion
ultérieure. Les participants seront répartis dans 3 bras de
traitement, chacun contenant un nouvel agent différent.

En 2022, les fondations de l'ouverture de l'essai clinique
ont été posées. L'essai a été approuve par un comité
déthique au Royaume-Uni en mars 2023, et d'autres pays
suivront dans la foulée.

Financement: 1161 000 €
Durée: 3 ans

Pays: Royaume-Uni, France, Italie, Allemagne, Pays-Bas,
Etats-Unis, Canada, Australie, Nouvelle-Zélande

Maladie: Lymphomes
Statut: Ouvert en janvier 2022




1.1. Projets de recherche

Un essai clinique pour révolutionner le traitement
des sarcomes

Le traitement standard pour le sarcome d’Ewing comprend
de la chimiothérapie et un traitement local via de la radio-
thérapie ou de la chirurgie quand cest possible. Malgré
ce lourd traitement, les chances de survie de ces jeunes,
lorsque leur maladie est métastatique, ne sont que de
30 % et la moitié des rechutes surviennent déja pendant le
traitement. C'est pourquoi I'essai clinique appelé « INTER-
EWING-1», qui a pour objectif détudier l'efficacité de 'ajout
a la chimiothérapie standard d’'un nouveau médicament
appelé le regorafenib, sera proposé aux patients dés le
premier diagnostic.

Le regorafenib est un médicament qui permet d’inhiber
une certaine enzyme a cibles multiples jouant un role
important dans la croissance cellulaire. En inhibant cette
enzyme, on espere empécher les cellules cancéreuses de
se développer et donc améliorer le traitement chez ces
jeunes patients.

L'ouverture de I'étude a pris du retard en raison de sa com-
plexité statistique, et la difficulté a obtenir les autorisations
administratives. Le premier patient devrait &tre recruté en
mars 2023. Les 11 autres pays devraient également ouvrir
en avril-mai 2023.

Financement: 784 000 €

Durée: 3 ans

Pays: France, Royaume-Uni, Italie, Espagne, Pays-Bas
Maladie: Sarcomes

Statut: Ouvert en janvier 2022
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Un combo de choc pour exterminer
le médulloblastome

Les traitements actuels du médulloblastome chez I'enfant
causent énormément de séquelles long-terme et le taux
de rechute incurable demeure trés éleveé.

Le projet de recherche translationnelle « CARBEMED »

vise a identifier une stratégie de traitement plus ciblée et

plus efficace sans les effets secondaires des approches

actuelles. Pour ¢a, il va tester la combinaison de deux

techniques d'immunothérapie sur des souris :

- Un médicament de la classe des « inhibiteurs des
points de contréle » pour aider les globules blancs
a reconnaitre les cellules cancéreuses qui jusque-la
passaient inapergues.

- Un traitement par thérapie cellulaire CAR-T pour
renforcer la capacité naturelle du systéme immunitaire
a combattre le cancer.

En cas de succes, on pourra tester cette combinaison
pour d’autres cancers qui ont des mécanismes d’actions
similaires & ceux du médulloblastome et espérer guérir
plus de patients.

Le travail en laboratoire n'a pu commencer quen octobre
2022. Actuellement, quatre modéles murins sont en cours
d’analyse.

Financement: 499 000 €
Durée: 3 ans

Pays: Royaume-Uni
Maladie: Médulloblastomes
Statut: Ouvert en avril 2022




1.1. Projets de recherche

Vaincre les résistances au traitement dans
le neuroblastome

Les chances de survie des enfants atteints d’'un neuroblas-
tome a haut risque présentant une altération du géne « ALK »
sont actuellement trés faibles.

Chez ces enfants, le traitement de premiére ligne comprend
actuellement de la chimiothérapie, un traitement local et une
thérapie ciblée. Cette thérapie ciblée a pour effet dempécher
la division cellulaire et d'inhiber la croissance des cellules
cancéreuses. Cependant, chez 12 a 15 % de ces patients ce
traitement de premiére ligne ne fonctionne pas.

Le projet de recherche translationnelle « COMBALK » vise
a mieux comprendre le réle de la protéine ALK et d'autres
facteurs dans I'évolution des neuroblastomes chez I'enfant
et a identifier les mécanismes de résistance au traitement
de premiere ligne actuellement donné. Il visera ensuite a
identifier les nouveaux traitements et combinaisons possibles
afin de contrer ces résistances.

Le projet n'a pu démarrer que plus tard en 2022. Dées lors,
le premier rapport intérim, incluant les premiers résultats,
ne sera soumis qu'en décembre 2023.

Financement: 500 000 €
Durée: 2 ans

Pays: Royaume-Uni, France
Maladie: Neuroblastomes
Statut: Ouvert en janvier 2022
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Mieux comprendre les mécanismes de résistance
du neuroblastome

Malgré des traitements intensifs, plus d'un enfant sur deux
atteint d’'un neuroblastome rechute aprés les traitements
de premiere ligne et les chances de survie de ces patients
sont inférieures a 10 %.

Le projet collaboratif international « BEACON-BIO » a
pour objectif détudier d’'une part I'impact des facteurs
généetiques et épigénétiques dans les rechutes et les
résistances et d’identifier d’autre part des nouvelles
combinaisons de molécules dans l'espoir quelles soient
plus efficaces.

A cet effet, ce projet tentera de définir les patients par
groupes de risque en fonction de leurs spécificités
moléculaires et de leur résistance au traitement.

Les combinaisons identifi€ées dans ce projet seront ensuite
évaluées dans le prochain essai plateforme européen sur
le neuroblastome récidivant et réfractaire.

Le projet n'a démarré que plus tard dans le courant de
lannée 2022. Pendant cette premiére année, l'équipe
de recherche a rassemblé les échantillons de sorte que
les premiéres analyses ont démarré en février 2023. Le
premier rapport scientifique sera soumis en décembre
2023.

Financement: 500 000 €

Durée: 2 ans

Pays: Espagne, France, Royaume-Uni
Maladie: Neuroblastomes

Statut: Ouvert en janvier 2022

Un essai clinique trés innovant pour les tumeurs
cérébrales

Le traitement standard pour les gliomes de haut grade ou
GHG comprend de la radiothérapie dans tous les cas, de
la chirurgie quand cest possible et en fonction du sous-
type de GHG on y ajoute parfois de la chimiothérapie ou
d’autres molécules en essai clinique. Malgré ce cocktail
de choc, dans la plupart des cas, le cancer revient — dans
certains sous-types, 100 % des enfants rechutent.

C'est pourquoi l'essai clinique appelé « AsiDNA Children »
a pour objectif de tester I'association d’'une nouvelle
molécule appelée « AsiDNA » & la radiothérapie chez les
enfants et adolescents faisant une rechute et ayant déja
été traités par radiothérapie. AsiDNA est une nouvelle
forme de molécule qui pourrait étre efficace pour traiter
les GHG parce que son mécanisme d’action augmente la
vulnérabilité des cellules tumorales a la radiothérapie sans
attaquer les autres parties saines du corps.

L'hypothése sous-jacente a I'étude est que cette combinai-
son permettrait de prolonger la survie des enfants atteints
d’'un GHG en rechute tout en améliorant leur qualité de vie.

Les premiers patients ont été inclus dans I'étude en mai
2022. 8 patients sur 10 ont bénéficié de cette nouvelle
molécule. En raison des difficultés liées a la production
de celle-ci, il a été décidé de recruter les deux derniers
patients en France uniquement.

Financement: 585 000 €
Durée: 2 ans
Pays: France, Italie, Pays-Bas, Allemagne

Maladie: Gliomes de haut grade
Statut: Ouvert en mai 2021
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De la technologie de pointe pour percer & jour
une tumeur cérébrale agressive

Les tumeurs neuroépithéliales de haut grade avec une
altération BCOR (CNS HGNET-BCOR) présentent des
caractéristiques moléculaires spécifiques, sont trés
agressives et leur pronostic est tres mauvais. A ce jour,
nous ne connaissons pas les processus biologiques
qui expliquent la croissance de ces tumeurs et aucun
traitement efficace n'existe.

Le projet collaboratif POBCORN a pour objectif détudier en
profondeur la biologie du CNS HGNET-BCOR au moyen de
technologies moléculaires de pointe. Les tissus tumoraux
seront ainsi analysés sous différents angles comprenant
du séquencage génétique, de l'analyse épigénétique et
du transcriptome (étude de la création des protéines).

La finalité du projet POBCORN est double:
Identifier les événements qui conduisent a la croissance
de ces tumeurs ainsi que les cibles thérapeutiques
potentielles.
Identifier de nouvelles molécules prometteuses et
les tester de facon préclinique pour améliorer les
traitements offerts aux enfants au mauvais pronostic.

Ce projet a également pour but de donner des premiers
éléements de guidance pour le traitement des patients
atteints d’'un CNS HGNET-BCOR dans le cadre de futurs
essais cliniques. L'altération BCOR se retrouve aussi dans
d’autres tumeurs telles que le glioblastome, le médul-
loblastome... A plus long terme, ce projet pourrait aussi
bénéficier a ces patients.

Le projet a ouvert en mai 2021 et prolongé jusqu’en avril
2024. Le projet a pu réunir une cohorte de plus de 200
patients et sécuriser leur matériel génétique. Les analyses
de séquencage génétique, d'épigénétique et de trans-
criptome sont en cours. Des premiers résultats ont déja
fait l'objet de publications scientifiques.

Financement: 500 OO0 €
Durée: 3 ans

Pays: Autriche, Allemagne
Maladies: Tumeurs cérébrales
Statut: Ouvert en mai 2021

$




1.1. Projets de recherche

Vaincre les rechutes et les résistances au traitement
dans le cancer du sang (LMA)

Les leucémies myeloides aigués (LMA) sont des maladies
rares caractérisées par un taux de rechute élevé (35-45 %)
et un taux de survie global médiocre (60-75 %).

Les rechutes et la survenue des meécanismes de résis-
tance aux traitements sont causées par des mutations
génétiques portées par les cellules leucémiques. Nous
savons aujourd’hui que les cellules du microenvironne-
ment de la moelle osseuse jouent un réle dans le maintien
des cellules leucémiques et dans les mécanismes de
résistance au traitement.

Le projet « ALARM3 » se concentre sur I'étude des cel-
lules leucémiques lors des rechutes et la compréhension
de leurs interactions avec le microenvironnement de la
moelle osseuse.

Ce projet est basé sur une recherche multi-approches

permettant :

- Une caractérisation génomique au premier diagnostic
et a la rechute de la LMA et des cellules de la moelle
osseuse ;

'amélioration de notre capacité a identifier les patients
plus en risque de rechute ;

L'identification de nouvelles molécules ciblées pour
traiter les enfants atteints de LMA ;

Une étude de l'évolution de la sensibilité aux médica-
ments entre le diagnostic initial et la rechute en vue
d’améliorer la survie des patients gréace a une person-
nalisation des traitements.

Pour des raisons administratives, le projet n'a pu démarrer
qu’en mars 2023, méme si les premiers échantillons et
tests de drogues (« drugs testing ») ont pu démarrer en
juin 2022.

Financement: 499 O00 €

Durée: 2 ans

Pays: France (centres de Paris, Lyon, Marseille)
Maladie: Leucémie myéloides aigles

Statut: Ouvert en mars 2023
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De ’épigénétique pour les tumeurs rhabdoides

Le taux de survie des patients atteints d’'une tumeur
rhabdoide est inférieur a 50 % et ceux qui survivent sont
généralement atteints de séquelles importantes long-
terme causées par leur traitement.

Ces tumeurs sont caractérisées par la perte d'un seul
et unique gene: le géne SMARCB1. Comme il n'y aucune
autre mutation génétique, SMARCBT constitue le seul
gene qui peut étre directement visé dans cette maladie.
En raison de son caractére hautement épigénétique, un
des principaux domaines de recherche pour le déve-
loppement thérapeutique concerne des molécules qui
ciblent les acteurs épigénétiques.

Le projet « EpiRT » se concentre sur le réle d'une molé-
cule épigénétique dans les tumeurs rhabdoides, inhibant
la protéine épigénétique « EZH2 », dont I'inhibition a déja
montré certains premiers effets en clinique.

L'objectif de ce projet double: mieux comprendre (i)
les mécanismes de résistance en analysant, a un niveau
cellulaire, comment les tumeurs humaines évoluent lors-
quelles sont greffées sur des souris, et (ii) 'impact du
traitement sur I'environnement immunitaire.

Depuis son lancement en 2021 'étude s’est principalement
concentrée, comme prévu, sur l'analyse de lefficacité pré-
clinique des différents inhibiteurs et I'identification de leur
dosage optimal.

Le projet a démarré en avril 2021 et devrait étre terminé
en décembre 2023.

Financement: 500 000 €
Durée: 3 ans

Pays: France, Allemagne
Maladie: Tumeurs rhabdoides
Statut: Ouvert en avril 2021

Des dailes pour renforcer limmunothérapie

'ostéosarcome est une des tumeurs les plus difficiles a
soigner en oncologie pédiatrique. Malgré des chances
de survie lamentables chez les enfants qui développent
des métastases, il n'y a eu aucune amélioration des trai-
tements au cours des 30 dernieres années.

L'immunothérapie a délivré des résultats spectaculaires
sur les cancers du sang, tant pour les enfants que les
adultes a court d'options thérapeutiques.

Malheureusement, limmunothérapie n’a pas pu étre trans-
posée pour les patients atteints de tumeurs solides comme
les ostéosarcomes. La cause principale en est la barriere
que constitue le microenvironnement hostile qui entoure la
tumeur. Cette barriere empéche la migration des globules
blancs et diminue leur capacité a combattre une tumeur.

Le projet « IMAGINE » a pour objectif de contourner cette
barriere dans les ostéosarcomes pédiatriques en faisant
appel a une technique innovante, non-invasive et peu
colteuse.

Les globules blancs prélevés chez le patient et modifiés
en laboratoire seront chargés de nanoparticules magné-
tiques qui seront guidées vers la tumeur au travers d’'un
champ magnétique.

Non seulement cette approche augmentera la concen-
tration des globules blancs sur le site de la tumeur mais
en plus, elle minimisera la toxicité pour les tissus sains.
Si les résultats du projet IMAGINE sont concluants, la
prochaine étape consistera en l'ouverture d'un essai cli-
nique de phase précoce pour tester cette technologie
afin d'augmenter les chances de survie et la qualité de vie
des jeunes patients atteints d'un ostéosarcome.

Le projet a démarré en avril 2021 et devrait étre terminé
en mars 2024.

Financement: 500 OO0 €

Durée: 3 ans

Pays: Espagne, France, Norvége
Maladie: Ostéosarcomes
Statut: Ouvert en mai 2021
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Une molécule pour saboter les neuroblastomes !

Les chances de survie des enfants atteints d'une forme
agressive de neuroblastome sont tres faibles et les sur-
vivants souffrent souvent deffets secondaires long-terme.

Les chercheurs de ce projet ont récemment identifié une
protéine clef, appelée RRM2, qui assure aux neuroblas-
tomes une croissance soutenue.

Dans ce projet « RESTRAIN », les chercheurs vont
s'appuyer sur des modeles de souris et de poissons zébres
pour provoquer une dégradation de la protéine RRM2
afin d’améliorer notre compréhension du réle du RRM2
pendant la formation de la tumeur du neuroblastome.
Ces deux modeéles seront aussi utilisés pour explorer de
nouvelles stratégies synergiques pour droguer les cellules
tumorales en utilisant des petites molécules disponibles.
En outre, ce projet a pour objectif de découvrir le plus
de protéines possibles qui, conjointement avec RRM2,
jouent un réle crucial dans la croissance des cellules du
neuroblastome et qui pourraient dés lors servir de cible
pour un futur traitement.

Le projet a démarré en mai 2021 et devrait étre terminé
en décembre 2023.

Financement: 500 000 €
Durée: 4 ans

Pays: Belgique, Royaume-Uni
Maladie: Neuroblastomes
Statut: Ouvert en mai 2021




1.1. Projets de recherche

Suivi long-terme des patients

Aujourd’hui, en Belgique, 87 % des enfants atteints d'un
cancer sont en vie cing ans aprés leur diagnostic initial.
Cependant, jusqua 90 % dentre eux sont exposés a un
risque de comorbidités élevé et de déces prématuré.

De plus, en Belgique, il nexiste pas de plan de suivi long-
terme adapté a leur histoire médicale ni de remboursement
spécifique pour les consultations de suivi.

Le projet « Suivi Long-Terme » a pour objectif de mettre en
place une base de données nationale commune et stan-
dardisée qui contiendrait toutes les informations cliniques
disponibles pour les patients belges : type de cancer, date
de diagnostic, type de traitement recu, informations sur la
survie a 5 ans, rechute, cancers secondaires, toxicité aigué.
La finalité de ce projet est donc de permettre:
De mieux comprendre les effets secondaires long-
terme causeés par les traitements administrés aux jeunes
patients.
De remettre a chaque patient un résumé du traitement
qgu’il a recu et un plan de suivi spécifique adapté a sa
situation afin de ne pas « subir » ces effets long-terme et
dans la mesure du possible, les prévenir ou les diminuer.
Aux centres belges de participer aux efforts de recherche
européens par l'enrichissement des bases de données
européennes.
De comparer les chiffres de survie et la toxicité long-
terme affectant les enfants belges a celle des patients
d’autres pays européens.
De solliciter aupres du Ministre de la Santé la mise en
place d'un financement spécifique pour les consultations
« suivi long-terme ».

Financement: 325 000 €
Durée: 4 ans

Pays: Belgique

Maladies: Tous types de cancer
Statut: En cours depuis 2021

(<)
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E-SMART: un essai clinique
innovant paneuropéen

E-SMART est un essai clinique plateforme qui a pour
objectif de tester simultanément plusieurs molécules inno-
vantes en développement chez I'adulte et prometteuses
pour les cancers pédiatriques.

Cet essai clinique est ouvert a tous les patients en échec
thérapeutique, quel que soit leur type de cancer et leur
permet d'accéder a des thérapies innovantes et ciblées. Cet
essai initialement ouvert en France en 2016 est a présent
étendu aux Pays-Bas, au Royaume Uni, & 'lEspagne, I'ltalie
et tout recemment au Danemark. Depuis le lancement de
l'essai, 14 bras de traitement ont été ouverts testant au
total 19 médicaments (en agent simple ou en combinai-
son), dont sept pour une premiére administration chez
lenfant. L'essai comporte actuellement sept nouveaux
bras de traitement. Trois sont en préparation pour 2023.
En décembre 2022, 221 patients ont été inclus dans l'essai
clinique dans 19 hopitaux.

Financement: 413 500 €
Durée: 4 ans

Pays: France, Pays-Bas, Royaume Uni, Espagne, Italie,
Danemark

Maladies: Tous les cancers pédiatriques
Statut: En cours depuis 2020




1.1. Projets de recherche

Un essai clinique pour
les tumeurs solides réfractaires
ou en rechute

Cet essai clinique innovant teste la combinaison de trois
chimiothérapies métronomiques classiques avec un
« inhibiteur de point de contréle » ou « checkpoint
inhibitor » de type anti-PD1 ou Nivolumab®. Cet essai
permet aux enfants de bénéficier de l'immunothérapie.

L'essai clinique est conduit dans six centres hospitaliers
francais et trois en Belgique (Gand, Louvain et Bruxelles /
Saint-Luc). Il est ouvert aux patients atteints d’'une tumeur
solide qui ne répond pas au traitement standard ou en
rechute.

L'essai est divisé en deux phases: une premiere phase
ou la toxicité de la combinaison proposée est analysée,
une seconde ou lefficacité de chaque combinaison est
comparée.

La premiére phase, qui voulait établir le caractere slr des
combinaisons proposées est terminée: l'association du
Nivolumab avec les trois chimiothérapies métronomiques
(bras C) est sUre (toxicité).

Maintenant, 102 patients doivent étre encore recrutés pour
la seconde phase de l'essai d'ici le mois de janvier 2024.
34 patients ont été randomisés a ce jour, dont 8 en Belgique.
Il faut donc encore recruter 86 patients pour finaliser I'étude.
Dans le cas ou cet objectif ne sera pas atteint, linvestigateur
effectuera une analyse de futilité en octobre 2023.

Financement: 150 000 €
Durée: 6 ans

Pays: France, Belgique
Maladies: Tumeurs solides
Statut: En cours depuis 2018
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Meilleure compréhension
des mécanismes de résistance
des cancers a haut risque

En cas d'inefficacité des traitements standards dits « de
premiére ligne », l'orientation vers des nouvelles approches
thérapeutiques, et la compréhension des mécanismes
expliquant la résistance aux traitements, doivent sappuyer
sur des analyses approfondies des caractéristiques biolo-
giques des tumeurs et de l'analyse des interactions entre
la tumeur et le patient.

Avec ce projet, une analyse moléculaire compléte au dia-
gnostic est réalisée pour les enfants et adolescents atteints
d’'une tumeur de haut risque a l'aide du séquencage de
haut débit. Ensuite, des modifications de ces profils au
cours du traitement et pendant le suivi sont recherchées
gréace a des biopsies liquides. Les informations molécu-
laires récoltées sont confrontées aux résultats cliniques
des patients (réponse ou non au traitement) pour affiner
la compréhension de la réponse au traitement.

Ce projet a pour but d’améliorer notre compréhension des
mécanismes d'échappement et de résistance aux traite-
ments standards. En collaboration avec d’autres projets
en cours, les résultats de ces analyses fines permettront
dorienter beaucoup plus vite les patients vers la meilleure
stratégie thérapeutique.

Fin 2022, 512 patients ont pu étre inclus dans le Protocol.
16 patients supplémentaires sont enregistrés pour une sus-
picion de cancer (étape de pré-inclusion). Pour 'lensemble
de ces patients la collection des échantillons biologiques
est réalisée selon le protocole et les analyses moléculaires
et immunologiques des patients et la structuration de ces
analyses sont en cours. L'objectif de patients bénéficiaires
pour ce programme est de 600 patients.

Financement: 200 O00 €

Durée: 8 ans

Pays: France

Maladies: Tous cancers a haut risque
Statut: En cours depuis 2017

1.2. Mobilisation au profit des jeunes patients

La seconde voie poursuivie par KickCancer pour améliorer
les traitements développés pour les enfants atteints du
cancer est celle de la discussion avec tous les acteurs
de terrain (médecins, chercheurs, autorités réglemen-
taires, industrie pharmaceutique et autres associations
ou organisations philanthropiques dans le domaine du
cancer). Il est important de répertorier et d'analyser leurs
contraintes pour comprendre comment créer un environ-
nement réglementaire et culturel plus favorable a l'accés a
I'innovation pour les enfants atteints du cancer. L'objectif
de KickCancer est de rendre le systéme plus efficace.

FIGHT KIDS CANCER

Le lobbying ne se limite pas a des actions politiques. Nous
pouvons aussi améliorer la recherche et les traitements
pour les enfants atteints du cancer en influencant la facon
dont la recherche est faite et financée.

Tous les cancers pédiatriques sont des maladies rares —
voire extrémement rares pour certains.

Pour étre efficace et rapide, la recherche doit étre inter-
nationale. C'est pourquoi KickCancer a tenu a lancer un
programme européen: FIGHT KIDS CANCER.

FIGHT KIDS CANCER est une initiative conjointe fondée par
KickCancer, Imagine for Margo (France) et la Fondatioun
Kriibskrank Kanner (Luxembourg).

Son objectif est de pousser les traitements les plus inno-
vants grace a la collaboration et le financement de la
recherche sur les cancers pédiatriques a un niveau euro-
péen. Le programme FIGHT KIDS CANCER inclut un appel a
projets annuel ainsi que la supervision des projets financés.

Pour son troisieme appel a projets (2022), FIGTH KIDS
CANCER a été rejoint par deux nouvelles organisations:
la fondation CRIS Cancer d’Espagne et KiKa des Pays-Bas.
Grace a leur participation, tous les projets considérés
financables par des experts indépendants et interna-
tionaux ont pu étre financés, pour un montant total de
7,25 millions d’euros.

Pour la premiére fois également, nous avons financé dans
un premier temps sept projets sur une base proportion-
nelle entre les financeurs pour un montant total de 5,75
millions d'euros, dont KickCancer a porté 1 million. Apres
ce premier round, trois projets supplémentaires ont pu
étre financés de fagon individuelle par Imagine for Margo
(1 projet) et KiKa (2 projets) pour un montant total de 1,5
millions d'euros.

Vous trouverez ci-dessus la description des projets co-fi-
nanceés par KickCancer.
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La spécificité du programme FIGHT KIDS CANCER réside

dans les avantages qu'il offre aux patients et aux chercheurs:
Il finance des projets dans plusieurs pays: les chercheurs
de plusieurs pays européens peuvent ainsi collaborer et
ne postuler que pour une seule source de financement.
Désormais, les consortiums ne peuvent postuler que
pour une bourse (au lieu d'une dans chaque pays
participant) et ne peuvent rendre compte qu’a un seul
groupe de financeurs. C'est bien plus efficace.
Il finance des projets centrés sur les patients: I'impact
sur les patients, outre I'excellence scientifique et un
budget pertinent et efficace, est un critére de sélection
majeur.
Il permet aux financeurs de pousser un agenda politique
dans la recherche: partage des données, publications
en open source, qualité de vie des patients...
La nature récurrente (annuelle) du programme offre une
vraie perspective aux chercheurs qui réfléchissent a
un projet: ils peuvent continuer a peaufiner leurs idées
avant de postuler, car ils savent qu'il y aura un appel
chaque année.

En 2020 et 2021, nos appels a projets FIGHT KIDS CANCER
ont abouti a la sélection, par des experts internationaux
indépendants, de respectivement six et cing projets de
recherche innovants d'envergure européenne pour un
montant total de 6 530 OO0 € dont KickCancer finance
1525 000 € (retrouvez tous les projets ci-dessus).
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1.2. Mobilisation au profit des jeunes patients

Collaboration avec la Société
Belge d’Hémato-Oncologie
Pédiatrique (BSPHO)

En Belgique, la majorité des jeunes patients atteints d'un
cancer sont traités dans le cadre d’'un essai clinique et
ce dés le diagnostic. Il s'agit habituellement d’'un essai
clinique dit de phase tardive.

Les protocoles de ces essais cliniques de phase tardive
sont élaborés au sein des groupes collaboratifs européens
par maladie de SIOPE (la Société Européenne d’'Onco-
logie Pédiatrique) ou les spécialistes de cette maladie
se rencontrent et discutent des meilleures stratégies de
traitement pour cette méme maladie. Le protocole de soin
de l'essai clinique est donc défini au niveau européen mais
le financement de ce projet doit étre recherché au sein
de chaque pays ou site participant.

En Belgique, cest la Société Belge d'Hémato-Oncologie
Pédiatrique (BSPHO) qui coordonne et initie la participa-
tion des centres belges aux essais cliniques académiques
internationaux.

Depuis 2020, KickCancer est trés fiere de soutenir l'effort
de la BSPHO d'organiser en Belgique ces essais cliniques
cruciaux en financant les colts annuels de sa cellule en
charge des essais cliniques (pour 2022, 123 000 €).
Ce financement permet aux jeunes patients soignés en
Belgique d’avoir accés a la meilleure qualité de soins
possible et la participation de nos centres d'oncologie
pédiatrique a l'effort de recherche européen.

Depuis l'accord de collaboration signé en 2021, KickCancer
a également commencé a financer la partie belge d'essais
cliniques pan-européens de phase tardive.

En 2022, nous avons conclu les accords de financement
discutés en 2021 dans les maladies suivantes: les neu-
roblastomes a haut risque, I'histiocytose de cellules de
Langerhans et les rhabdomyosarcomes. KickCancer a
également prolongé d'un an le financement du registre
de suivi long-terme des survivants belges. Au total, cet
engagement s¢éléve a 740 OO0 € étalé sur trois années.
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Institutions européennes

L'activité réglementaire européenne en 2022 fut la suite
logique de celle de 2021.. un tourbillon d’initiatives, qui
ont renforcé les jalons posés en 2021.

Le team de Kickers qui s'occupe des affaires européennes
a changé l'année passée. Elle est maintenant composée
de Delphine, Head of European Affairs Pillar of Childhood
Cancer International — Europe (CCI-E), et Marine qui I'as-
siste pour les European Regulatory Affairs.
En 2022, nous avons, entre autres, contribué & 3 consulta-
tions publiques et une feuille de route pour y représenter
le point de vue des patients, des parents et des survivants
du cancer:
La consultation sur la Stratégie européenne en matiére
de soins nous a permis dexprimer notre point de vue
sur la situation des bénéficiaires de soins et des per-
sonnes qui les soignent, de maniéere professionnelle ou
informelle. En effet, le cancer d'un enfant a de graves
répercussions sur le quotidien et la sécurité financiére
des familles. Des mesures devraient étre mises en place
pour soutenir les parents, comme une compensation
financiére et un congé extraordinaire pendant toute la
durée du traitement, avec des garanties pour assurer
leur retour au travail.
La consultation sur « L'accés aux produits financiers
pour les personnes ayant des antécédents de cancer
dans les Etats membres de 'UE » nous a permis de
sensibiliser a la discrimination subie par les survivants
du cancer quant a l'accées aux services et produits
financiers (par exemple, les assurances, les préts hypo-
thécaires etc.) en raison de leurs antécédents de cancer.
Par conséquent, le droit a l'oubli pour les survivants du
cancer devrait étre inscrit dans la législation européenne
et applicable dans tous les Etats membres de I'UE.
La consultation sur les programmes Horizon Europe et
H2020 a porté sur l'évaluation finale d’Horizon 2020
(2014-2020), I'evaluation intermédiaire d’'Horizon Europe
(2021-2027) et la conception du deuxieme plan straté-
gique d'Horizon Europe pour 2025-2027. Ce programme
de financement transnational finance un portefeuille de
projets de recherche et d'innovation sur le cancer.
La feuille de route sur le Registre européen des iné-
galités face au cancer nous a permis de plaider pour
I'inclusion de données spécifiques aux cancers pédia-
triques ou d’'une section dédiée dans le Registre. Ce
Registre fournit des données fiables sur la prévention et
les traitements du cancer afin d'identifier les tendances,
les disparités et les inégalités entre les Etats membres
et les régions.

Sur la base de ce qui avait été réalisé en 2021 pour la
réforme des réglementations européennes sur les médi-
caments orphelins et a usage pédiatrique, nous avons
continué a plaider, tout au long de 'année 2022, pour une
révision de la |égislation qui place les besoins médicaux non
satisfaits (« unmet medical needs ») des jeunes patients
atteints de cancer au centre d’'une stratégie européenne
pour le développement de médicaments innovants.

L’année 2023 promet d'étre une année trés chargée
puisque nous examinerons la proposition finale de révision
de la législation pharmaceutique de I'Union européenne et
continuerons notre travail de plaidoyer auprés des députés
européens mais aussi aupres des personnes chargées de
définir lagenda politique des partis européens : la révision
devrait en effet étre votée en juin 2024 par le « prochain »
Parlement européen.

La voix des patients

En 2021 KickCancer a fait ses premiers pas en tant qu'or-
ganisation de patients en ajoutant une nouvelle fleche a
son arc pour vaincre le cancer des enfants: celle de son
Comité de patients!

Gréce a ce comité qui permet structurellement aux jeunes
patients et leurs parents de faire entendre leur voix,
KickCancer influence directement la qualité et l'orientation
des projets de recherche ainsi que le trajet de soins des
jeunes patients et leurs familles en Belgique et en Europe.

Le comité de patients est congu en trois niveaux d'implication:
- Patients informés qui désirent étre tenus informés de
nos activités de représentation des patients et qui ont
souscrit a notre newsletter patients.
Patients engagés qui souhaitent sengager en parti-
cipant & des sondages ou des groupes de discussion
thématique. L'objectif est qu'ils forment un panel repré-
sentatif de la population de patients afin de refléter
leurs besoins et, afin, au final, d'améliorer la recherche
ou l'environnement réglementaire.
Patients experts qui ont 'ambition de participer plus
activement. Nos patients experts ont été recrutés pour
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leurs compétences et ont suivi une formation spéci-
figue congue en collaboration avec le PEC (Patient
Expert Centre). Cette formation leur permet délever
leur expérience de patient a un niveau « méta » de
patient expert. Ainsi formés, ils peuvent contribuer a
une recherche centrée sur les besoins du patient et &
un meilleur environnement réglementaire, mais aussi,
offrir un soutien professionnalisé aux patients actuel-
lement en traitement.

En 2022, notre Comité de patients s'est agrandi avec 13
nouveaux « patients experts ». lls ont rejoint les 16 patients
experts certifiés en 2021 et sont depuis lors, actifs dans
différents projets internes et externes.



1.2. Mobilisation au profit des jeunes patients

Ukraine

Lorsque la guerre a éclaté en Ukraine, il est rapidement
apparu qu'il faudrait organiser un transfert en lieu str des
jeunes patients atteints d’'un cancer.

Cette action humanitaire a été menée de front par une
association ukrainienne, Tabletochki, une organisation
internationale, St. Jude Global, et Childhood Cancer
International - Europe (CCI-E), dont KickCancer est un
membre actif.

Les patients, regroupés en Ukraine gréce a Tabletochki,
furent transférés chaque semaine en bordure polonaise
dans un hépital de transit coordonné par St. Jude Global
— tandis que CCI-E organisait le transfert vers des pays
européens ou elle pouvait compter sur le soutien de ses
membres bien implantés dans les services doncologie
pédiatrique.

En Belgique, KickCancer est la seule organisation membre
de CCI-E, mais nous ne travaillons pas au chevet des
patients dans les hopitaux.

Pourtant, il nous paraissait toutefois indispensable que
la Belgique contribue a l'accueil des enfants ukrainiens
atteints d’'un cancer.

KickCancer a donc endossé un quadruple role:
Nous avons coordonné les discussions avec les pou-
voirs publics belges pour organiser le premier vol de
rapatriement.
Nous avons mis en place un réseau de 4 organisations
belges trés actives au sein des services d'oncologie
pédiatrique.
Nous avons lancé une campagne de levée de fonds
pour couvrir des frais non pris en charge par I'Etat belge
(comme le transport logement / hopital, ou le colt de
billets d'avion commerciaux pour les membres de la
famille par exemple). Ces fonds ont été levés grace a
l'aide de la Fondation Roi Baudouin qui a mis en place
un fonds dédié.
Nous avons veillé & partager les meilleures pratiques
identifiées par CCI-E avec les associations belges pour
accélérer notre courbe dapprentissage.

Grace a la collaboration mise en place par KickCancer
avec Tuki (UZ Leuven et UZ Antwerpen), Kinderkankerfonds
(UZ Gent), Sun Child (Cliniques Universitaires Saint-Luc et
Hopital Universitaire des Enfants Reine Fabiola) ainsi que
AEC (Ho6pital de la Citadelle et Cliniques CHC Montlégia
a Liege), la Belgique a pu accueillir une premiére vague
de 7 patients et 12 membres de leur famille en mai 2022.
Ensuite, une dizaine de patients supplémentaires ont été
guidés et accueillis par ces 4 organisations.
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Conférence Patients annuelle

Le 26 juin 2022, KickCancer a organisé sa premiére
conférence annuelle afin de présenter et aborder la pro-
blématique du remboursement des médicaments en
oncologie pédiatrique.

Toutes les parties prenantes étaient invitées : patients,
médecins, autorités belges et représentants de I'industrie
pharmaceutique.

L'objectif de la conférence était de susciter une discussion
qui ménerait a une solution pour les médicaments qui sont
« standard of care » (norme de soins) pour certains types
de cancers pédiatriques, mais qui ne sont pas remboursés
en Belgique.

Pendant et depuis la conférence, KickCancer a plaidé pour
une approche structurelle qui permettrait de résoudre
simultanément plusieurs problémes: le stress financier pour
les familles mais aussi les innombrables heures passées
par les médecins et les travailleurs sociaux des hdpitaux
a chercher des solutions pour éviter le paiement de ces
médicaments. Il est crucial que les enfants belges atteints
d’'un cancer aient accés a tous les médicaments néces-
saires repris dans le protocole standard de leur maladie.

Que s'est-il passé depuis la conférence ?

Au moment de la publication de ce rapport annuel,
KickCancer discute avec le cabinet du ministre de la
Santé, Frank Vandenbroucke, et 'INAMI pour mettre en
place un systeme qui:

- Inscrirait plusieurs médicaments essentiels sur la liste

des médicaments remboursés en Belgique (méme s'il
s'agit de médicaments « off-label »)
Définirait un accord entre les hépitaux ayant une unité
d'oncologie pédiatrique et 'INAMI afin de permettre aux
oncologues de prescrire des médicaments aux enfants
atteints d'un cancer, méme s'ils sont « off-label ». Un
processus dévaluation annuelle serait organisé pour
contrdler les colts et éventuellement adapter la liste
des médicaments qui deviendraient structurellement
remboursés.

Dorénavant, KickCancer organisera une conférence patients
chaque année. L'édition 2023 fut consacrée a l'amélioration
des soins et de la recherche pour les adolescents et les
jeunes adultes en oncologie (AJA).




1.3. Evénements

LA JOURNEE DE L’ECLAIR

Une fois par an, la gourmandise est une bonne action:
mangez un bon dessert et vainquez le cancer des enfants
en un éclair!

La troisiéme édition de la Journée de I'Eclair a eu lieu le 26
novembre 2022. Les patissiers participants ont proposé un
éclair signature a un prix différent de celui de leurs autres
éclairs. Ce prix de vente a été intégralement reversé a la
Fondation KickCancer pour financer la recherche.

Cette initiative prisée bénéficie du soutien d'un parrain
prestigieux: Pierre Marcolini lui-méme.

La troisieme édition a rencontré un succes décapant et il
a été impossible de résister a la tentation de remettre le
couvert: prenez vos agendas et notez-y la date du samedi
16 mars 2024 pour la quatrieme édition!
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RUN TO KICK

KickCancer a organisé la cinquieme édition de RUN TO
KICK le 25 septembre 2022, sa course solidaire et familiale.
Nous avons réuni plus 1650 coureurs qui ont levé ensemble
le montant incroyable de 1 002 780 euros (le jour J).

Ce fut clairement un moment phare de 'année écoulée, au
cours duquel la chaleur humaine et la solidarité flottaient
dans l'air. La météo était éclatante, autant que la joie des cou-
reurs, de leurs amis, collégues ou membres de leur famille.

Notre parrain Niels Destadsbader a donné le signal de
départ aux participants qui ont couru ou marché aux pieds
de 'Atomium. Parmi eux: notre marraine Angéle, les athletes
de haut niveau Elodie Ouédraogo, Olivia, Kevin et Jacques
Borlée. Quel honneur de les voir participer!

D'année en année, RUN TO KICK grandit mais conserve
cette touche trés spéciale, d’inclusivité exclusive: une
ambiance hyper chaleureuse. La joie détre ensemble est
palpable, '’émotion aussi.. La plus grande gagnante de la
course fut la solidarité autour de familles touchées par le
cancer d’'un enfant, pour notre plus grande joie.

En 2022, a la fin du mois d'octobre, nous avions atteint le
montant record de 1040 OO0O euros. Grace a nos sponsors
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qui financent les frais d'organisation de RUN TO KICK, dont
Delhaize et la Loterie Nationale sont les plus importants,
nous avons pu investir I'intégralité de cette somme dans
des projets de recherche innovants FIGHT KIDS CANCER.
Pour 2023, nous visons toujours le million (vous en étes
capables!). Nous vous accueillerons de nouveau dans la
joie et la bonne humeur le 24 septembre 2023 dans le
Parc de Laeken.

Inscrivez-vous dés maintenant sur runtokick.be pour le 24
septembre 2023, ce sera chouette, émouvant et joyeux.
Et vous contribuerez a financer les meilleurs projets de
recherche innovants d’Europe.
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It is fun and packed with \ "%’

driven and nice people.

Une expérience
extraordinaire!

There is a very familiar
and cool atmosphere
at RUN TO KICK.

It is a great opportunity
to share time with your
family and friends,
and to support this
wonderful good cause.

HET familie-event
dat je niet mag missen,
omdat elk kind met kanker
de beste behandeling

verdient.

Super !! Et trés touchant.
Vraiment une trés belle
expeérience.
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1.4. Sensibilisation

Médias

KickCancer a bénéficié d'un soutien massif des médias a
l'occasion de nos activités principales, que nous organi-
sons tout au cours de l'année: la Journée Internationale
du Cancer de I'Enfant (février), la premiére édition de
notre Conférence Patients sur un sujet important (le rem-
boursement des traitements essentiels pour les cancers
peédiatriques) (juin), 'annonce de la présence d’Angele et
Niels Destadsbader a RUN TO KICK (juillet) ainsi que celle
de grands athletes (la famille Borlée et Elodie Ouédraogo)
qui les ont rejoints (septembre).

L'implication de Pierre Marcolini dans la Journée de 'Eclair
a également suscité une grande attention médiatique
(novembre).

En 2022, nous avons continué a collaborer avec une
agence de relations publiques professionnelle, Talking
Birds, qui assure notre présence médiatique et la diffusion
de messages clefs sur les cancers pédiatriques.
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Sensibilisation

Pour guérir plus d'enfants atteints du cancer et réduire les
effets secondaires liés aux traitements, il faut commencer
par comprendre et admettre que nous devons faire mieux
et identifier les problémes.

C’est pour cette raison que KickCancer investit dans des
campagnes de sensibilisation pour que tout le monde
comprenne les caractéristiques spécifiques des cancers
pédiatriques et les solutions que nous proposons de
mettre en place.

Vous pouvez aussi contribuer & augmenter la visibilité des
cancers pédiatriques en vous inscrivant a RUN TO KICK.
En sollicitant des dons auprés de votre entourage, vous
contribuez a diffuser notre important message: les enfants
atteints d’'un cancer ont besoin de nous!

La Loterie Nationale

Depuis 2019, la Loterie Nationale est un partenaire fidele
de KickCancer. Nous avons pu réaliser de nombreux projets
gréce au soutien de la Loterie Nationale et de ses joueurs:
campagnes de sensibilisation sur le sujet des cancers de
I'enfant et soutien a nos actions comme l'organisation de
la Journée de I'Eclair ou RUN TO KICK. Ceci a permis de
poser des jalons et de renforcer notre collaboration en
2023. Une chose est certaine: La Loterie Nationale, c'est
bien plus que jouer.

Merci de faire partie de notre famille, kickers!



Dans cette section, par souci de clarté, nous avons combiné les revenus générés au travers du « Fonds des Amis de la
Fondation KickCancer » créé au sein de la Fondation Roi Baudoin (uniquement les dons avec déductibilité fiscale) et
ceux générés via la Fondation KickCancer elle-méme (donations sans déductibilité fiscale, sponsoring, frais d’'inscriptions
ou ventes).

Toutes les dépenses sont par contre effectuées directement via la Fondation KickCancer.

Source des revenus o 2 858 004

Réserve disponible 2021 814 361
Droits d'inscriptions & sponsoring 55 004

TOTAL 2022 2 043 643

9
ﬁ n a n c I e r Utilisation des fonds o 2 858 004

Soutien aux patients (empowerment) 44 542
Mobilisation au profit des enfants 130 451

SENSIBILISATION 267 463

ADMINISTRATION 322 639
Investissements 13 427
Frais administratifs 97 801

RESERVE 147 436
Réserve BSPHO 5 000
Réserve disponible pour 2023 142 436

9% NM% 5%
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Equipe
KickCancer
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3.1. Le conseil d'administration

Fondateurs & Représentants

de familles

Delphine Heenen

Fondatrice et administratrice déléguée
Gilles Dal

Fondateur et administrateur
Jean-Charles van den Branden
Fondateur et administrateur

Marc Dal

Fondateur et administrateur

Céline Ghins

Administratrice

Héléne d’'Udekem d’Acoz
Administratrice

KICKCANCER 41

Administrateurs
professionnels

7

Deborah Janssens

Avocate associée chez Freshfields

Bruckhaus Deringer

Christophe De Vusser

Directeur chez Bain & Company Bruxelles
Frédéric Rouvez

Fondateur et CEO d’Exki

Jo Van Biesbroeck

Administrateur chez Telenet SFI (Lux) et Matexi
An Winters

Consultante chez Russell Reynolds Associates
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3.2. L'équipe permanente

L'équipe permanente se compose de neuf personnes,
Delphine et huit autres kickers aux super pouvaoirs:

CanQ
kiK™ %.org

Annelies Boddez
Kicker-in-Communication

Fiona Debéve
Junior Kicker-in-Efficiency

Nathalie De Clercq
Kicker-in-Marketing

Alice Gerbaux
Kicker-in-Empowerment

Marine Gouders
Junior Kicker-in-Advocacy

Valentine Janssen
Kicker-in-Operations

Eric Peeters
Kicker-in-Administration

Caroline Stals
Kicker-in-Engagement
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Aidez-nous a kicker
et faites la différence pour
les enfants atteints d’un cancer
en nous faisant une donation
et en diffusant nos messages
sur les réseaux sociaux.
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Pour faire une donation

Fondation Roi Baudouin — Fonds KickCancer
BE10 OO0O0O 0000 0404
Communication: 016/1960/00070

Toutes les donations de 40 € ou plus sont déductibles
fiscalement en Belgique.

La Fondation accepte les legs en duo et peut vous aider
a les mettre en place. Plus de 80 % de vos donations
financent directement la recherche ou nos activités de
défense des enfants atteints du cancer, moins de 20 %
sont utilisés pour notre communication, levée de fonds
et administration.

Contactez-nous par email: info@kickcancer.org
www.kickcancer.org

Domiciliations bancaires

Vous pouvez soutenir KickCancer dans la durée: il vous
suffit dencoder un don récurrent via votre plateforme
en ligne ou l'application de votre banque.

Chez KickCancer, nous adorons les personnes qui nous
soutiennent dans la durée: elles nous offrent le luxe
d’'une vue a long-terme. Nous pouvons compter sur

leur soutien sans dépenser un instant en fundraising

ni un centime en marketing. C'est la meilleure fagon

de nous permettre de nous consacrer a nos missions
essentielles: guérir tous les enfants atteints d’'un cancer.

Vous aurez droit a une attestation fiscale si le montant
total de vos dons au cours de l'année fiscale séléve
a 40 € ou plus.

Voici nos coordonnées bancaires pour faire un don
récurrent:

Bénéficiaire: Fondation Roi Baudouin — Fonds KickCancer
Compte: BE1O O0O00 0000 0404

BIC: BPOTBEB1

Communication: 016/1960/00070



Contact
info@kickcancer.org KickCancer Fondation d'Utilité Publique
www.kickcancer.org 24 rue de I'Aurore - 1000 Bruxelles



