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Repères

16%
Environ 1 femme sur 6

et 1 homme sur 12 auraient
déjà fait appel à la chirurgie

esthétique

110.000
Les remboursements de

l’Inami pour les interventions
esthétiques ont augmenté

pour passer de 78.000
en 1995 à 110.000 en 2006

59%
59% des femmes

(38% des hommes) se disent
préoccupées par leur poids.
Le Top5 des interventions

chez les femmes :
traitement au laser (19%);

liposuccion (17%);
correction paupières (15%);

injections antirides avec
produits résorbables (11%);
réduction mammaire (10%).

““Cette branche spécifiquede la chirurgie est perçue
par la population belge
comme une activité

sérieuse et la qualité de la
prise en charge de

l’esthétique médicale est
de haut niveau dans

notre pays”

La Société Royale Belge
de Chirurgie

Une journée avec un chirurgien…
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Le médecin divise sa journée entre ses consultations dans l’hôpital de Jolimont et sa clinique de Notre-Dame-au-Bois : deux mondes différents !

Le cancer de la peau, un fléau!
Les cas se multiplient…
La vigilance est de mise

BRUXELLES “Face à la recrudescence des
cas de cancer de la peau, je conseille une
visite annuelle chez votre médecin traitant.
Il vous connaît et donc peut vous regarder
de la tête au pied et voir les changements”,
explique Doug Rossillon.

Voici les trois types de cancers. Ouf…
ils ne sont pas tous mortels!
E 1. Le carcinome basocellulaire. Il est
d’aspect extérieur petit mais il peut se
répandre dans les os qui se trouvent en
dessous. Il ressemble souvent à une pe-
tite boule charnue qui se développe sur

la tête, le cou ou encore sur les mains.
E 2. Le carcinome spinocellulaire est un
type de cancer qui peut se répandre sur
tout le corps… y compris dans les gan-
glions. Plus de 90% des cas de cancers
spinocellulaire peuvent être guéris, si
on les détecte tôt. Il ressemble à une
bosse rouge et dure, à l’aspect écailleux,
et doté de plaques rouges.
E 3. Le mélanome, qui ressemble à un
simple grain de beauté, est le plus grave
des cancers cutanés. Il peut être mortel
s’il n’est pas traité. Dans ce cas, il se ré-
pand à d’autres organes, particulière-
ment le foie, les poumons, les os et le
cerveau.

E. Pr.

Une après-midi dans la clinique privée…
Lifting, pose d’implants
mammaires mais aussi
cancers de la peau

NOTRE-DAME-AU-BOIS Cette
fois, changement de décor… et
de clientèle. Le professionna-
lisme de la clinique saute aux
yeux. “Il y a une salle d’opération
qui est 100% aux normes en vi-
gueur.” Avant d’y entrer, il y a
un filtre d’air qui empêche
tous les microbes d’entrer.
Chaque pièce est séparée et pu-
rifiée. “Il y a un anesthésiste et
trois infirmières, dont une chef
de service dans un hôpital uni-
versitaire.”

15 h 00 Le premier patient
entre. Le contraste

avec Jolimont étonne. Ici, pas
question de cancer mais d’un
lifting qui a été effectué. La
cliente vient chercher ses crè-
mes…

15 h 20 Une dame s’inté-
resse à une aug-

mentation mammaire mais ne

souhaite pas notre présence.
16h 10, nouvelle demande pour
un lifting…

16 h 20 Petite pause. Le
chirurgien en pro-

fite pour appeler les patients
qu’il opère le lendemain. “Il
faut leur rappeler les consignes
de sécurité. Ils doivent utiliser un
shampoing spécial pour les mi-
crobes, être à jeun… On élimine
neuf problèmes sur dix par ce
simple coup de téléphone.”

16 h 30 Visite postopéra-
toire suite à une

rhinoplastie pour le fils. Quant
à la maman, elle vient s’assurer
que son lifting est réussi.

16 h 43 Une nouvelle pa-
tiente âgée de

22ans vient se renseigner pour
des implants mammaires. “Les
implants ont fortement changé.
Maintenant, ce n’est plus juste le
volume qui doit être décidé mais
aussi la largeur, la profondeur et
la projection.” Ces nouveaux
implants sont garantis à vie…
ils ont même un numéro de sé-
rie !

17 h 40 Un couple venu de
Suisse vient pour

un dernier rendez-vous avant
l’opération du lendemain. Une
peau disgracieuse qui pend au
cou sera enlevée. Le chirurgien
montre sur l’écran d’ordina-
teur ce qu’il va réaliser.

18 h 00 Une maman vient
s’assurer que

l’opération des oreilles décol-
lées de son fils est réussie. Elle
l’est !

18 h 10 Deux sœurs (en re-
tard !) viennent se

renseigner pour des poses de
prothèses mammaires. L’une
en possède déjà, mais il faut
les changer de toute urgence.

18 h 25 Une jeune femme
nous montre le

magnifique résultat des fa-
meuses prothèses garanties à
vie. Surprenant, on dirait des
vrais…

19 h 05 Une dame de
78ans doit se faire

opérer dès le lendemain d’un
cancer de la peau sur la joue.
Depuis deux ans, elle se grat-
tait au même endroit… Il s’agit
d’une petite plaie extérieure
mais pourtant, la taille d’une
mandarine devra être enlevée.

19 h 15 La soirée se termi-
nera vers 20h25

avec encore une réduction
mammaire et des liftings…

E. Pr.

BRUXELLES Après un cancer du sein, la chirur-
gie permet de reconstituer le (ou les) sein(s)
pour le(s)quel(s) l’ablation avait été la seule so-
lution. Il existe deux techniques. La première
consiste à prélever la graisse du ventre et à la
placer sur la poitrine. Ensuite, il faudra tatouer
l’aréole et le mamelon. Cette technique qui
donne des résultats étonnants ne peut être réa-
lisée que si la patiente ne fume pas. La seconde
technique consiste à prendre le gras du dos (le
grand dorsal) et de poser ensuite une prothèse
qui peut être problématique, car c’est un corps
étranger pouvant donc engendrer un rejet.

E. Pr.

Nouvelle poitrine,
mode d’emploi... D
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