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< La sécurité dans la salle de bains «

Pour que le bain reste un plaisir a tous les ages

Le bain, c'est un vrai plaisir qui dégage un sentiment de deten-
te, de bien-&étre et d'intimité. Pour que ce plaisir subsiste 3 tous
ages, Jean-Marie Beyers vous propose sa gamme de baignoires a
porte (52 modeles).

Des modéles esthétigues et pratiques gui offrent une grande fa-
cilite d'acces et une sacurite
a tous ceux qui ont renonce a
une baignoire traditionnelle pour
cause d'opération a la hanche,
au genou, au dos, de rhuma-
tisme, d'arthrose ou de maladie
de Parkinson. Ces baignoires de
toutes dimensions (2 partir de 63
% om de large) conviennent par-

. faitement 3 tous les espaces de
salles de bains.

. Ces = baignoires a porte » sont
votre solution de facilite, de
confort et de securite.

Elles peuvent étre équipees de |a
| balnéotherapie, de Iydrothéra-
¢ pie et la chromothérapie.

Qui plus est, Jean-Marie Beyers
réalise la transformation de votre
salle de bains en 2 jours SANS
TOUCHER au CARRELAGE.

La fagon la plus simple et |a plus sécurisante de RENTRER ou
SORTIR de sa baignoire, c'est d'en OUVRIR LA PORTE.

Tel02/534 66 10 - F=
Rue de Calevoer 84 - 114

O Je désire une documentation gratuite sk sans engagement.
O Je désire la visite de votre ddiégué pour un devis GRATUIT,

OMr. OMme JMrEMmea
Adresse:

Code postal: Ville:
Tel:




+ EDITO

sommaire

Www.sainTtLuc.se

LA MEDECINE
DU SPORT:
un challenge

multidisciplinaire

Tout le monde peut se blesser au cours d’un exercice physique. Du sportif du
dimanche a I'athléte de haut niveau, personne n'est a I'abri d’'une entorse, d’'une
tendinite, voire d’'un probléme cardiaque ou respiratoire. A cet égard, les Cliniques
universitaires Saint-Luc, en collaboration avec I'UCL, ont développé un Service

de médecine du sport. Kinés spécialisés, tests a I'effort, consultations avec des
psychologues du sport, programmes d’entrainement personnalisés, maobilisation
d’autres spécialistes (cardiologues, radiologues, bandagistes, etc.)... Autant de
services proposés pour soigner et prévenir toute Iésion ou pathologie liée a une
pratique sportive... et continuer a profiter de ses nombreux bienfaits!

personne n'est d L'ae
p'une sLessure sport
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est une publication du Service de communication
des Cliniques universitaires Saint-Luc A.S.B.L.
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+ Dossier spécial Médecine du sport: une équipe
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Entre la fin de son opération et son retour en
chambre, suivons Anais dans la salle de réveil.
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+ HORAIRES + de quitter la chambre du + MULTIMEDIAS

patient lors des soins ou

LES heu res des visites de profession-
de V|S|te nels de la santé,
4 + d’éviter les visites trop

ont change s

aint-Luc accueille volontiers

les proches et les visiteurs
des patients hospitalisés en
chambre a plusieurs lits, tous
les jours de 13h a 15h et de

+ de limiter le nombre de
visiteurs a trois personnes
maximum par patient,

+ de respecter I'horaire en

19h30 a 21h. Toutefois, nous VigUeur.

demandons aux personnes Des horaires et conditions
porteuses d’une maladie spécifiques sont d’applica-
potentiellement contagieuse de ~ tion aux Soins Intensifs, en
s’abstenir de rendre visite aux Pédiatrie et en Néonatologie.
patients. Pour garantir des soins Plus d’informations sur

www.saintluc.be > Informations pra-
tiques > horaire des visites.

de qualité et la tranquillité des
autres patients, nous deman-
dons également aux visiteurs

+ STINFORMER

Abonnez-vous
a Saint-Luc
Magazine!

ous pouvez désormais recevoir gratuitement votre

Saint-Luc Magazine chez vous. Complétez le cou-

pon-réponse et renvoyez-le a Cliniques universitaires La Mutualité Meutre 4 ves cdtds
L : cation/A i
Saint-Luc/Service Communication/Avenue Hippocrate pendant la grossesse,

10 a 1200 Bruxelles ou par e-mail, en recopiant le bon

ci-dessous et en 'envoyant & a Marrivée du bébé et bien aprés..
communication-externe-saintluc@uclouvain.be ' e
Je souhaite recevoir Saint-Luc Magazine par la poste.
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Ce nombreux avantages & loccasion de la nakssance
da votre bdhé lks au bien-2tre de votre enfant ...

v Grossesse : € 25

! ¢ Cadeau: €25
i # Langes: €75
BT A0 e aaaes : ¢ Vaocins: & 30

¢ Rooming-in: € 150
#  Primede naissance: € 350
+ Gamde denfants malades
(rrEzdrmum € 12, 50 & votre charge par joun

Avenue de Tervueren &8-70

T
1040 Erterbeek - 02/733.07.40 u
W mut206 be .

+ Profession: employé - indépendant - étudiant -
(PTé)Tetraité — QULTE: (oo

Offre limitée / Envoi en Belgique uniquement / Les membres du personnel de Saint-Luc sont invités
internet: www.saintluc.be/actualites / Attention: les coupons illisibles ou mal complétés ne seront
pas retenus.
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Souvent tres
douloureux,
les calculs
rénaux doivent
étre traités
rapidement. Le
lithotripteur
permet une
prise en charge
efficace et peu
douloureuse.

JONATHAN BARBIER

Chaque année, a
Saint-Luc, 600 a
700 patients
bénéficient du
lithotripteur pour
traiter une lithiase.
L'intervention se
déroule sans anes-
thésie, sauf pour
les enfants. En
effet, les patients
devant rester
immobiles durant
toute la séance,
I’'anesthésie garan-
tit que les petits
bouts ne bougeront
pas.

~

BON A SAVOIR

o6& /

contre
les calculs
rénaux



RENSEIGNEMENTS >> Le lithotripteur est situé au Service d'urologie au niveau -1 E9. // Tél.: 02 764 35 40.

S’allonger et attendre sans bouger
sur la table d’examen: le lithotripteur
et 'opérateur s'occupent de tout. Pour
le patient souffrant de calculs rénaux,
le traitement est désormais trés peu
contraignant. Les calculs, qui prennent
la forme de petites pierres composées
de sels minéraux et/ou d’acide urigue,
vont subir un choc destructeur.

Formation des calculs
Généralement, les calculs, aussi appe-
|és «lithiasess, se forment a I'intérieur
du rein. Dans la plupart des cas, ils

s’éliminent naturellement lors du
passage a travers les voies urinaires.
Mais, parfois, ils sont trop gros (plus

de 4 mm) et viennent bloquer I'uretére
(la voie d’évacuation des urines du rein
vers la vessie). Ils entrainent alors une
douleur violente: on parle de colique
néphrétique, particulierement dou-
loureuse et nécessitant une prise en
charge immédiate. Jusqu'au début des
années 80, il fallait parfois subir une
opération chirurgicale, sous anesthésie,
pour s'en débarrasser.

Un véritable
bombardement
Le lithotripteur est un bijou technolo-
gique qui a révolutionné le traitement
des lithiases. Il est capable de repérer
sa cible par radiographie ou échogra-
phie. Le médecin positionne ensuite le
calcul dans le viseur du lithotripteur,
puis enclenche le tir.
«Cet appareil bombarde les calculs avec
des ondes de choc qui les fragmentent
en petits morceaux», explique le Pr
Reinier-Jacques Opsomer, urologue. «A
force de subir des coups, les petites
pierres finissent par se désintégrer.»
Le patient devra ensuite éliminer ces
poussieres dans les urines.
«Au total, 'opération prend
30 minutes maximumsy,
explique le spécialiste.
Une prise en charge a la
fois rapide, confortable et
efficace! Méme si, parfois,
il faut répéter la séance
pour venir a bout d’'un
calcul trés volumineux. //

Photos: Hugues Depasse

‘Q’ D'OU VIENNENT LES CALCULS?

Dans la plupart des cas, ces calculs sont
dus au fait que les patients ne boivent pas

o
e

assez. Boire trop peu réduit le volume
de l'urine, qui se retrouve alors saturée
en sels minéraux. Par ailleurs, une
alimentation trop riche en protéines peut
favoriser I'apparition de lithiases. Les
patients sujets aux infections urinaires
peuvent également en développer. Enfin,
certaines maladies génétiques induisent
des calculs.
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+ SOINS MODE D’EMPLOI

La médecine du
sport traite et
tente de prévenir
toutes les lésions
consécutives

a un exercice
physique. Coup
de projecteur

Sur un service

a multiples
facettes...

CANDICE LEBLANC

La médecine du sport,
c’est:

® 3 médecins*
4 kinésithérapeutes
1 diététicien et
5 psychologues du
sport plus
4 spécialistes du test
a l'effort

® Sur 3 sites:

e Woluwe:
> Cliniques Saint-Luc
> Centre sportif de
la Woluwe (avenue
Mounier).
¢ Louvain-la-Neuve:
> Institut d’éducation
physique.

*Le Dr Lambrecht (photo
ci-dessus), le Pr Nielens et le
Dr Castiaux a Saint-Luc.

juin ' juillet 2010




Quel est le point commun entre un
judoka de 20 ans, une étudiante en
psycho et une septuagénaire? A priori,
aucun. Sauf qu'en cette belle matinée
de printemps, Gilles, Noémie et Luciana
sont a la consultation de médecine et
de kinésithérapie du sport a I'Université
catholique de Louvain (UCL). Et pour
cause: ils pratiquent tous les trois une
activité sportive et se sont récemment
blessés. Gilles s’est fait mal a la cheville
(probablement une entorse) et Noémie
vient d’étre opérée des ligaments
croisés du genou. Quant a Luciana,

50 ans, elle est tombée sur son épaule
I’hiver dernier en faisant son jogging.
«J'ai glissé sur une plaque de verglas!y,
s’exclame-t-elle. Depuis, comme ses
deux compagnons d’infortune, elle suit
une revalidation en kinésithérapie.

Une approche
multidisciplinaire

La médecine du sport a pour vocation
de diagnostiquer, traiter et prévenir
tout probléme de santé lié ou provoqué
par une pratique sportive, réguliere

ou ponctuelle. Lésions musculaires,
tendineuses, articulaires ou osseuses,
asthme d’effort, problémes cardiaques,
désordres alimentaires, syndrome de

N
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 La mépecIne bu SporT s'anresse autanT

au SPOrTIF ProfessionneL gua

MONsIeur TouT-Le-maonpe

surentrainement, etc. «La kinésithé-
rapie est I'un de nos principaux outils,
mais ce n'est pas le seuly, explique

le Dr Sophie Lambrecht, médecin du
sport aux Cliniques Saint-Luc et a I'UCL.
«Nous travaillons en collaboration avec
de nombreux spécialistes de Saint-Luc:
radiologues, pneumologues, cardio-
logues, psychologues, diététiciens,
orthopédistes, bandagistes... L'ap-
proche est souvent multidisciplinaire.»
En cas d’'urgence médicale, le médecin
du sport peut obtenir rapidement un
rendez-vous dans un autre service pour
son patient.

F poUR QuI?
' Le Service de médecine du sport accueille des patients de tous
niveaux:

® de sportifs professionnels;

® a de sportifs non professionnels de haut niveau ou
qui s’entrainent de facon intensive (un entrainement par jour),
souvent dans le but de participer a des compétitions ou des
tournois;

® de non-sportifs.

La majorité des patients sont toutefois des sportifs amateurs.

Ce sont eux qui commettent le plus d'imprudences: matériel
inadapté, technique insuffisante, mauvaises postures, négligences
en matiere d’échauffement et d’étirements... Autant d’erreurs qui
font le lit des accidents et des blessures!

www.saintluc.be [€ 09

Photos: Laetizia Bazzoni



+ SOINS MODE D’EMPLOI

A chaque sport

ses blessures...

Quels que soient I'age et le niveau, tout
le monde est susceptible de se blesser
lors d’un exercice physique. Au hasard
d’une chute ou d’un choc, aucune par-
tie du corps n'est a I'abri d’une lésion,
d’un traumatisme ou d’une pathologie.
Cependant, chaque discipline sportive
comporte des risques accrus pour cer-
taines zones du corps. «Les skieurs ont
souvent des problémes aux genouxs,
précise le Dr Lambrecht. «Dans les
sports de balle (tennis, volley, handball,
etc.) et la natation, ce sont les épaules
qui sont particulierement vulnérables.
Les sports de pivot, qui comportent de
fréquents changements de direction

(le foothall, par exemple), sollicitent
beaucoup les chevilles et les genoux.
Quant aux amateurs de fitness, ils sont
souvent victimes de lésions musculaires
ou tendineuses.»

QUAND CONSULTER?

Si, au bout de dix jours, une
douleur persiste et que nila
prise d’antidouleurs ou d’anti-
inflammatoires ni I'application
de pommade ou de compresses
n’améliorent la situation, il

est vivement recommandé

de consulter un médecin du
sport. Le risque d’une blessure
non (ou mal) traitée est

qu'elle s’aggrave et devienne
chronique. Or, ce sont souvent
celles-la qui mettent le plus de
temps a guérir...

...et ses
saisons!
«Au sortir de I'hiver,
apres plusieurs mois
d’inactivité, nous rece-
vons pas mal de joueurs de
tennisy, raconte Joachim van
Cant, kinésithérapeute du
sport et coordinateur de
I'antenne du Centre sportif
de la Woluwe. «Pareil en
automne, avec
les foothal-
leurs. La

Entorses, tendinopathies,
périostites (inflammations
de la membrane de I'os),
fractures de fatigue ainsi
que douleurs musculaires
sont les principaux motifs
de consultation.

iStockphoto

juin ' juillet 2010

Le risque o'une nouLeur
~ nonTraiTée esTqu’ eLLe -

saison du ski apporte également son
lot de blessés. Quant aux «20 km de
Bruxelles, C’est un gros pourvoyeur de
patients! Dés février, certains coureurs
augmentent leur cadence de fagon
exagérée. Le corps ne suit pas et ils

se blessent. Et bien s(r, les semaines
suivant I'événement ne sont pas tristes
non plus!»

Mieux vaut prévenir

que guérir

Mais au dela du diagnostic et de la prise
en charge thérapeutique, la prévention
est sans doute 'objectif premier de la
médecine du sport. «Il y a la prévention
primaire, avant la Iésion, et la préven-
tion secondaire, quand le sportif s'est
déja blessé et qu’il est pris en charge:
outre la guérison, il sagit de prévenir
les récidives et/ou d'éviter que le mal
dont il souffre ne devienne chroniquey,
expligue le Dr Lambrecht. L'équipe de

Louvain-la-Neuve suit ainsi des équipes
entieres. Elle évalue individuellement
les joueurs et, en fonction de leurs
antécédents et des particularités du
sport pratiqué, elle leur fait certaines
recommandations. «Par exemple,
comme il y a souvent des entorses a la
cheville chez les basketteurs, nous leur
proposons des exercices pour tonifier
et renforcer cette zone.»

Prévention insuffisante

Si les sportifs professionnels sont

déja suivis en ce sens, la prévention
devrait se faire dés le plus jeune age, y
compris apres des amateurs. Malheu-
reusement, c’est loin d’étre le cas. Or,
les problemes liés au sport ont un co(it
(médical, financier, etc.). De plus, en
dépit des risques, faire du sport reste
I'un des meilleurs moyens de rester en
bonne santé. Ce serait dommage d’en
étre dégolité a cause d’'une blessure
qui, bien souvent, pourrait étre évitée...



SUIS-JE CAPABLE
d’un effort...?
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Dans le cadre de la consultation de médecine
du sport, le laboratoire de I'effort propose,
entre autres, a ceux qui le souhaitent de véri-
fier leur aptitude a reprendre une activité phy-
sique. Et si oui, dans quelle mesure.

Un test a I'effort consiste a mesurer
une série de caractéristiques physiolo-
giques (fréquence cardiaque, consom-
mation d’oxygéne, etc.) d’une personne
pendant un effort. Celles-ci détermi-
nent ses capacités de performance
dans la discipline sportive choisie. En
fonction de sa condition physique mais
aussi de ses objectifs, ces mesures
indiqueront au sportif jusqu’ou il peut
aller... et les limites a ne pas dépasser.

CANDICE LEBLANC

Comment ¢a se passe?
Concretement, le patient est équipé
d’un «cardiofréquencemetres, qui
surveille en continu sa fréquence
cardiaque, et d’'un masque facial. «Le
masque mesure la quantité d’air inspiré
et expiré et analyse la composition du
gaz expiréx, explique Nicolas Benoit,
licencié en éducation physique et
superviseur de ces tests. «Ceci nous
permet de déterminer la consommation

AU PLUS PRES DE LA REALITE

d’oxygene du sujet. Plus elle est élevée,
meilleure est sa condition physique.»

A titre indicatif, durant un effort, Mon-
sieur Tout-le-monde consomme 30 a
35 ml d’oxygéne par minute et par kilo.
Un sportif bien entrainé a quant a lui
une consommation supérieure a 65 ml.

Pour qui?

1.000 tests a I'effort sont, chaque
année, pratiqués au Laboratoire de
I'effort de 'UCL. Un tiers concerne
des sportifs professionnels ou de haut
niveau (triathlétes ou marathoniens,
par exemple). «Mais la majorité des
personnes que nous recevons souhai-
tent simplement reprendre une activité
physiquex, explique le Pr Francaux,
Responsable des laboratoires de
I'effort et de recherche sur le muscle.
«Certaines doivent se mettre au sport
a cause de leur état de santé (diabéte,
obésité, etc.), d'autres sont restées
longtemps immobilisées a cause d’'une
maladie (cancer, pathologies car-
diaques, accident vasculaire cérébral,
etc.), d’un accident ou d’'une blessure,
d’autres encore veulent juste faire un
check up.»

Quid des résultats?

Le test dure environ quinze minutes.
Une fois terminé, pendant que le
patient prend sa douche, les données
recueillies sont encodées dans un
programme informatique qui calcule
les résultats. Analysés par I'équipe du
labo, ils sont communiqués au patient
avant son départ. Ce dernier recoit
également des conseils personnali-
sés. «Par exemple, s'il veut perdre du
poids, nous lui indiguons
la fréquence cardiaque a
laquelle il brilera le plus
de graissesy, explique

le Pr Francaux. Car c’est
le but ultime d’un test a
I'effort: aider le sportif

a atteindre ses objectifs,
quels qu’ils soient.

www.saintluc.be @ 011
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Atelier OVH
spécialisé dans
la fabrication sur mesure.

ORTHOPEDIE

Prothéses;Orthéses; Bandages;Chaussures;Semelles nrthupediqlE,A.idE a la marche;Chaises Foulantes

Nous travaillons, depuis plus de 50 alls,

a1t ~1lala~
LI'O1te COLldDOorT dLlUll avec les différents services

des Cliniques Universitaires St. Lue.

A
en o

Nous prodiguons nos soins aussi bien

ade gI‘ElI'ldS SpﬂI‘tifS (u aux personnes victimes
de traumatismes ou d’accidents de la vie courante.

Un technicien d’'OVH est plesent en semaine dE 8h a 1?11

Uc au niveau - 2, F

Leon Schreursvest 69, Uniquement sur rendez-vous Rue de I'Institut 5,
3001 LEUVEN Heures d'ouvertures: gh 4 17h soo4 BOUGE
016/31.90.10 www.ovh-orthopedie.be oB81/22.00.59




Le sportif de haut
niveau n’est jamais a
I’abri du «syndrome
du surentrainement».
Pour le prévenir

ou s’en remettre, il
peut compter sur

un allié de poids: le
psychologue du sport.

CANDICE LEBLANC

«Avant d’étre un sportif, on est d’abord
et avant tout un étre humainy, rap-
pelle le Pr Philippe Godin, Directeur du

Service de psychologie du sport a I'UCL.

Stress des compétitions, sacrifices,
pressions de I'entourage, défaites... les
nerfs du sportif de haut niveau, qu'il
soit professionnel ou non, sont souvent
mis a rude épreuve! L'un des dangers
est qu'il commence a se surentrainer.»

Quand le sportif
S’ENTRAINE

TROP...

~

BON A SAVOIR

Le syndrome

du surentrainement

Avant une compétition ou un tournoi, il
est fréquent, voire normal d'augmenter
la cadence et la durée des entraine-
ments. Mais dans le cas du syndrome
de surentrainement, le sportif est dans
I'excés trop longtemps: il dépasse ses
limites de résistance. Tres vite, le corps
(et la téte) ne suit plus. «Outre une
grande fatigue, le sportif peut alors
développer une série de symptomes
physiques et psychiquess, explique le
Pr Godin. «Troubles psychosomatiques,
troubles de I'humeur (apathie, agres-
sivité, etc.), du sommeil, de I'appétit,
épisodes dépressifs, etc.»

Retrouver

le plaisir du sport

Outre un risque accru de blessures,

ces symptomes ont des conséquences
hautement déléteres sur les perfor-
mances sportives. Pour s'en sortir,
une seule solution: se faire aider...
et lever le pied! «Il ne s'agit pas de
cesser toute activité physiques, pré-
cise le Pr Godin. «Par contre, nous
proposons au sportif surentrainé de
faire, par exemple, de l'aviron, des
balades en vélo, d’aller nager, etc.
Objectif: oublier la notion de perfor-
mance pour renouer avec celle du
plaisir et de la détente.» Et retrou-
ver, le cas échéant, son équilibre...
et ses performances. //

R AUTRES ADPPLICATIONS

- Le syndrome du surentrainement est loin
d’étre le seul cas de figure rencontré par les
psychologues du sport de I'UCL.

Voici quelques motifs fréquents de
consultation:
désordres alimentaires (boulimie, anorexie);
préparation mentale en vue de compétitions
ou de tournois;

aide a la gestion quotidienne du
stress, de ’échec, de la défaite et/
ou des pressions de 'entourage
(fédérations, médias, entraineur,
parents, etc.);

aide psychologique en cas de blessures, de
convalescence et/ou de rééducation;
préparation et gestion de la retraite sportive
(reconversion).
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PhotoAlto

Le KaPP est le
Centre de jour
pédopsychiatrique
des Cliniques

_’ universitaires

Saint-Luc. Il
accueille une
vingtaine
d’enfants, agés
de 0 a 13 ans,
présentant

des troubles
psychiatriques.
Reportage sur un
lieu pas comme

les autres... .
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Des enfants

COMME
LES AUTRES

Passé la porte d'entrée sécurisée,

le petit hall d’accueil du KaPP donne

le ton: un grand panneau coloré qui
explique les regles du Centre (le res-
pect, le refus de la violence, etc.), les
casiers ol le prénom de chaque enfant
est inscrit sur une jolie étiquette, des
dessins et des peintures accrochés aux
murs... Le lieu est coloré et ressemble
a s’y méprendre a n'importe quelle
école primaire. Sauf que ce n’est pas
une école. Pas vraiment. Plutot un flot,
une parenthése, un lieu et un temps de
répit pour des enfants en souffrance...
et leur famille.

Ouvert tout au long de I'année de 8 a
16h (et 24h sur 24 pour les enfants qui
restent dormir), le KaPP est beaucoup
plus qu’une garderie. «N0Ss missions
consistent a rencontrer un enfant a un
moment difficile de sa vie et com-
prendre ce qu'il vit et comment il le
vity, explique le Pr Dominique Charlier,
Chef du Service de psychiatrie infanto-
juvénile et co-responsable du KaPP. «Le
but de son séjour ici est de réfléchir
avec lui (et son entourage) a ses symp-
tomes et a d’autres facons d’exprimer
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UNE PIECE... MAGIQUE!

L'une des originalités du KaPP est son «Snoezelen»,
une piece de relaxation ou tous les sens de I'enfant
sont sollicités. Gros coussins colorés, matelas,
lumiéres tamisées, miroir, boules a facettes,
musique douce etrelaxante, peluches, jouets et
jeux de matiéres. Qu'il joue, s’allonge ou pique

un somme, 'enfant décide lui-méme de ce qu'’il
fait. L'objectif: se détendre, se relaxer, calmer des

LES DISHARMONIES
(PREJpSYCHOTIQUES
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sa souffrance. Nous essayons aussi de
mettre au point un «plan de sortiey,
afin de le (ré)insérer au mieux dans la
SOCiété.»

La vingtaine d’enfants accueillis au
KaPP sont répartis en quatre groupes,
formés en fonction de I'age et/ou de la
pathologie. Le groupe A accueille les
tout-petits (jusqu’a 5 ans) qui souffrent,
par exemple, d’anorexie mentale (voir
encadré). Le groupe B est composé
exclusivement d’enfants autistes, agés
de 2 a 6 ans, parfois plus. Ils viennent
tous du Centre de référence pour I'au-
tisme. Le groupe C (5 a 9 ans) concerne
les enfants atteints de problémes
(pré)psychotiques ou disharmoniques
(voir encadré). Enfin, le groupe D
rassemble les enfants plus agés qui
présentent des pathologies diverses:

angoisses... bref, aller mieux.

anorexie, obsessions,
phobie scolaire, troubles
graves du comporte-
ment etc.

Pour encadrer et
soigner tout ce petit
monde, le KaPP
compte une trentaine
de collaborateurs, plus les stagiaires et
les bénévoles: pédopsychiatres, psycho-
logues, éducateurs spécialisés, profes-
seurs, logopedes, psychomotriciens,
assistantes sociales, infirmieres, etc.
Tout au long de leur séjour, les enfants
pratiquent, selon leurs besoins et leurs
demandes, différentes activités: cours
adaptés, ateliers d’art plastique, de
logopédie (langage et sons), de psycho-

BEBES EN SOUFFRANCE

motricité, jardinage, séances d’hippo-
thérapie (avec des chevaux), activités
sportives, séance avec un psycholo-
gue, bref, tout ce qui peut les aider a
mettre en mots ce qu'ils vivent. Des
ateliers avec les parents ainsi que des
entretiens familiaux sont également au
programme.

Apres leur passage au KaPP, qui dure
de cing semaines a deux ans, les
enfants reprennent I’école et/ou réinte-
grent leur famille.

A terme, certains meéneront une vie
tout a fait normale. Pour d’autres, un
placement a plus long terme s’impo-
sera. Mais pour tous, I'équipe du KaPP
propose un suivi et des solutions théra-
peutiques pour mettre un maximum de
chances de leur coté et les aider a trou-
ver leur place. Quelle gu’elle soit...

- Le KaPP accueille des enfants de moins d'un an, parfois agés
de seulement quelques mois. Mais quelles pathologies d’ordre
psychiatrique peuvent affecter de si petits bouts? «Anorexie
grave, dépression du nourrisson, troubles de I'attachement,
séquelles dues a de la maltraitance et causant un retard de
développement... Souvent, les creches n’en veulent pas et
les parents sont dépassés», explique le Pr Charlier. «<Nous
les accueillons au KaPP pour un traitement qui, sur le long
terme, donne de trés bons résultats, notamment dans les cas

d’anorexie.»
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iy 5 1a_salle
reed de réveil

par jour . : : : :
14 équivalents Apres une intervention chirurgicale,

el plisic, SOt uite entre le moment ou le chirurgien 6te
vingtaine d’infir-

miéres ses gants et celui ou le patient est de

24 lits, dont 2 box retour dans sa chambre, par ou ce
d’isolement et 6 lits . . 45 . .
pédiatriques dernier est-il passée? Suivons Anais

yn service ouvert qui vient d’étre opérée
SIS o de I'appendicite.

mais surtout actif de

7h30 2 19h.
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L'opération se termine...

Le chirurgien en informe I'anesthésiste. Ce dernier,

qui a passé toute I'intervention a maintenir Anais
inconsciente, diminue progressivement puis interrompt
I'administration du cocktail anesthésiant. Latterrissage
commence... Bientot, la patiente est «extubéex, c'est-a-
dire qu’on lui retire le tuyau qui l'aidait a respirer pen-
dant l'opération. Pour plus de sécurité, on pose pendant
quelgues minutes un masque a oxygene sur son visage,
qui va l'accompagner pendant toute la phase de réveil.

L'ANESTHESIE GENERALE:
UN SOMMEIL FORCE?

«Le sommeil, comme I’hypnose, est un état
de conscience modifiée. Et si s'endormir est
un processus naturel, 'anesthésie est, au
contraire, un état d'inconscience, un coma
artificiel provoqué par I'administration,

par voie intraveineuse ou par inhalation,
de substances hypnotiques, relaxantes et
antidouleurs», explique le Pr Marc De Kock,
Chef du Service d’anesthésiologie. Non
seulement on ne sent rien du tout, mais le
cerveau est «déconnecté». La preuve: on ne
réve pas sous anesthésie...

10h25

Anais ouvre un ceil...

Des qu’elle est capable de respirer seule, de
déglutir (preuve qu’elle contréle sa respira-
tion) et d’obéir a des ordres simples («Ouvrez les yeux» ou
«Tirez la languel»), Anais quitte la salle d’opération. Elle est
transférée en salle de réveil, qui dépend du Service d’anes-
thésiologie et se trouve entre le Quartier opératoire et les

Soins intensifs.
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Les degrés d’éveil et de
conscience d'un patient au
sortir d’'une anesthésie se
mesurent grace au score de

10h28

Dans la salle

@-

SCORE DE SEDATION
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sédation, quivade 3a0.
= le patient dort, il

ne répond pas aux
incitations.

= le patient est assoupi,

mais s’éveille quand on le
stimule tactilement.

le patient est en train de
s'éveiller il répond quand
on lui parle.

le patient est éveillé: il
peut quitter la salle de
réveil.

/
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de réveil

Anais est directement prise en charge
par le personnel soignant de la salle
de réveil. Les patients y passent en
moyenne une ou deux heures, parfois
plus, rarement moins. Une infirmiére
branche le monitoring qui va surveiller
les fonctions vitales de la patiente:

un électrocardiogramme, un tensio-
metre et un pulsoximetre (embout que
I'on place sur le doigt du patient et

qui mesure la saturation du sang en
oxygene).

| LeS FOHCTIOHS viTaLes pu
paTIE‘nT SONT eTrorTementT
surveiLLées

10h45

Mission réchauffage!

Anais frissonne. Pas seulement parce que les salles d'opération
sont fraiches: I'anesthésie perturbe le systeme thermorégula-
teur de I'organisme. Il n'est pas rare d'afficher une température
inférieure a 35°C, voire moins. Du coup, on a (trés) froid. «Nous réchauffons
les patients a I'aide de couvertures chauffantes et/ou de lampess, explique
Evelyne Jonnart, infirmiére-chef de la salle de réveil. «<Nous ne les renvoyons
pas dans leur chambre tant que leur température n'est pas redevenue nor-
male.»

10h55

Surveillance rapprochée

Toutes les dix minutes, une infirmiere
passe voir la patiente et vérifie que tout
va bien (cceur, tension, respiration etc.). Si Anais a
mal, |a soignante lui administre des antidouleurs,
en accord avec les prescriptions de I'anesthésiste.
Elle lui explique également ol elle se trouve. Bien
qu’elle ait repris conscience depuis une demi-heure
et qu'elle réponde aux questions, Anais est tou-
jours «dans les vapesy; elle n'a que partiellement
conscience de ce qui se passe autour d’elle.



11h15

Les critéres de sortie

Anais restera en salle de réveil jusqu’a ce
qu'elle remplisse tous les criteres de sortie.
Une température corporelle normale, de bons para-
metres vitaux (pouls, tension, saturation du sang en
oxygene, etc.), absence de nausées et d’hémorragie. Sa
douleur doit étre bien gérée, c’est-a-dire rendue suppor-
table par les antidouleurs. En cas de probléeme ou de
complication (une détresse respiratoire ou une hémor-
ragie, par exemple), elle sera directement transférée
aux Soins intensifs, a deux pas de la. Heureusement,
c’est plutdt rare: un a trois cas par mois, soit moins d'1%

des patients admis en salle de réveil.

Photos: Laetizia Bazzoni

QUAND VA-T-ON
AUX SOINS
INTENSIFS?

Environ 10% des patients
qui subissent une
intervention chirurgicale
a Saint-Luc ne passent pas
par la salle de réveil; ils
sont directement conduits
au Service des soins
intensifs. Selon le

Pr Pierre-Francois Laterre,
Chef du Service, «des que
les fonctions vitales du
patient nécessitent une
surveillance continue
et/ou une technique de
support, une assistance
respiratoire par exemple,
il vient chez nous. Quand
il n’en a plus besoin, bref,
quand il est stable, il est
directement transféré
dans sa chambre».

Retour en
chambre
Linfirmiére a passé un coup
de fil aux brancardiers. Ils sont
arrivés une demi-heure plus
tard dans Ia salle de réveil.
lIs ont récupéré le brancard
lit d’Anais et I'ont reconduite
dans sa chambre. Fatiguée par
I'intervention, la patiente dor-
mira peut-étre encore quelques
heures avant de se réveiller
complétement. A cause du fort
pouvoir amnésiant de I'anes-
thésie, elle ne gardera proba-
blement aucun souvenir de son
passage en salle de réveil. //

Anais remplit tous les critéres de sortie
et répond clairement et correctement
aux questions de I'infirmiére chargée de sa sur-
veillance. Cette derniere en informe I'anesthé-
siste. Apres une ultime vérification, le médecin
donne son feu vert et signe la sortie. Anais peut
quitter la salle de réveil.

5
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a LA

CHAINE

Soigner (et
sauver) des
enfants issus de
pays pauvres.
Tel est le pari

de la Chaine

de I’Espoir, une
association belge
dans laquelle
sont impliqués
plusieurs
membres du
personnel de
Saint-Luc.

JONATHAN BARBIER

020 & juin / juillet 2010

Sourire aux
lévres et impatient de retrouver

sa famille, Pax est venu saluer, une
derniére fois, les membres de I'équipe
médicale qui I'a opéré il y a quelques
semaines. Demain, ce petit Congolais
repart a Kinshasa, ol I'attendent ses
parents et ses fréres et sceurs. Il n'a
que six ans, mais il comprend qu’il sera
accueilli comme un miraculé. Souffrant
d’une malformation cardiaque, Pax a
été pris en charge par le Service de car-
diologie pédiatrique. Il est désormais
guéri. «Il continuera a rendre visite au
cardiologue a Kinshasa, mais grace a
I'opération qu’il vient de subir, il pourra
vivre normalements, explique le Pr
Jean Rubay, qui a pratiqué I'interven-
tion.

Le chirurgien des Cliniques Saint-

Luc nest pas peu fier: si Pax peut se
construire un avenir, c’est grace a
I'engagement de I'association la Chaine
de I'Espoir, née en France en 1988.

Une antenne belge, que ce chirurgien
expérimenté préside, a été ouverte

en 1997. L'objectif de I'association:
permettre aux enfants des pays en
voie de développement de bénéficier
de soins médicaux et chirurgicaux non
accessibles dans leur pays. Comment?
Grace au travail bénévole de médecins,
infirmiers, kinésithérapeutes, biotech-
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UNE éOUIpE MULTIDISCIPLINAIRE

L'association se compose de spécialistes dans diverses

disciplines médicales telles que 'orthopédie, la
cardiologie, I'urologie, 'ophtalmologie, la chirurgie
plastique, la chirurgie digestive etc. Mais la Chaine
de I’Espoir fait également appel a des juristes, des
comptables, des professionnels de la communication
ou encore de la gestion.

DES ACTIONS

MULTIPLES

Pour accomplir sa tache d’aide
aux enfants, I'association a
d’autres cordes a son arc:

+ missions ponctuelles dans
les hopitaux étrangers ou ses
médecins opérent sur place
en collaboration avec les
équipes locales. Objectif: les
former a la prise en charge
des pathologies pédiatriques.
Ces missions sont souvent
réalisées dans des conditions
trés rudimentaires;

+ accueil, dans les hopitaux
belges, de médecins
originaires de ces pays.
Durant plusieurs mois, ils
peuvent apprendre certaines
techniques trés spécifiques
(notamment en cardiologie,
orthopédie et urologie);

+ fourniture de matériel
médical: appareils
d’anesthésie, d’échographie,
etc.

022 ¢ juin / juillet 2010

niciens, etc. issus d’hopitaux belges.
Rien qu’a Saint-Luc, une trentaine de
professionnels médicaux et paramédi-
caux se sont investis dans la Chaine de
I'Espoair.

Guérir les malformations
«Le but est de guérir une malformation,
qu'elle soit cardiaque, orthopédique,
urologique ou autre, et de réinsérer ces
enfantsy, souligne le Pr Rubay. Outre
I’équipe médicale et paramédicale,
toute une structure administrative et
logistique se bat pour que les jeunes
patients puissent étre soignés en
Belgique. «lls viennent de pays ou il

est impossible de les opérer et de les
traiter correctement, faute de matériel
performant ou de personnel compé-
tent. En raison de leur lieu de nais-
sance, ces enfants sont condamnés...
c’est une injustice! lls restent donc ici

le temps qu'il faut pour bénéficier des
soins adéquats.»

Forcer le destin

Sélectionnés sur la base de critéres
médicaux, ces enfants - dix a quinze
chaque année - souffrent de maladies
souvent graves, mais curables. «Ce sont
principalement les médecins des pays
d’origine des enfants malades qui nous
sollicitent. Lorsqu’ils sont dans I'im-

« Le BUT De La CHalIne pe
LESpOIr esT be guerir
une maLformarion,
gu’eLLe SOIT carplaque

ou auTre »

possibilité de les traiter correctement,
ils nous contactent pour savoir si nous
pouvons les accueillir.»

En Belgique, I'enfant séjourne au sein
d’une famille d’accueil. Pendant six a
huit semaines, celle-ci lui offre tout
I'amour et I'attention nécessaires au
bon déroulement du séjour. Et lorsque
sonne I’heure des adieux, I'émotion
laisse rapidement la place a la satisfac-
tion. «Soigner ces enfants procure un
sentiment extrémement forty, ajoute

le Pr Rubay. «Nous apportons un coup
de pouce décisif a des personnes dont
le destin était pourtant mal engagé.»
Celui de Pax est désormais sur la bonne
voie. /

AIDER LA CHAINE
DE L'ESPOIR

L'association fonctionne
uniquement grice a la
générosité de donateurs
privés. Vous pouvez
adresser vos dons via deux
comptes bancaires:

Dexia: 088-2126556-20

ING: 330-0623591-32.

A noter: tout don annuel
supérieur ou égal a

30 € donne droit a une
attestation fiscale.

Plus d’infos sur
www.chaine-espoir.be.

Photos: D.R.
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