
DÉCOUVRIR ET COMPRENDRE LE FONCTIONNEMENT DE VOTRE HÔPITAL

bimestriel

février / mars 201324

w w w . s a i n t l u c . b e

 

B
u

re
au

 d
e 

d
ép

ôt
: B

ru
xe

ll
es

 X
 /

 S
ai

n
t-

Lu
c 

M
ag

az
in

e 
/ 

N
° 

d
'a

gr
éa

ti
on

: P
91

1 
29

5

Saint-Luc
Magazine

INSPIREZ, EXPIREZ!
Détecter l’asthme

INFIRMIÈRE
Une journée de travail

Soins 
aux femmes 

HYGIÈNE
Des salles d’op’ 

100% propres!

Saint-Luc
INSPIREZ, EXPIREZ!

Détecter l’asthme

Saint-LucSaint-LucSaint-Luc

PARCE QUE 
VOUS ÊTES 
PRÉCIEUSE…

EMPORTEZ-MOI !





+ Édito / Sommaire

24SOUTENIR LES FEMMES
dans les moments 
dif� ciles
À l’occasion de la Journée mondiale de la Femme, le 8 mars, Saint-Luc Magazine 
a décidé de mettre en évidence trois prises en charge destinées spécifi quement 
aux femmes: les vertus de l’hypnose lors d’un accouchement, la reconstruction 
mammaire après un cancer du sein et l’accueil des victimes de viol aux Urgences. 
Des sujets forts, délicats, pour des évènements qui touchent les femmes dans ce 
qu’elles ont de plus intime: leur corps… Mesdames, mesdemoiselles, quelle que 
soit l’épreuve que vous traversez, vous n’êtes pas seules: nos équipes médicales et 
paramédicales sont là, pour vous. Car, oui, on peut accoucher sans (trop de) douleur, 
on peut reconstruire un sein, on peut se remettre d’un viol! Et nous mettons tout en 
œuvre pour vous y aider. 

Bonne lecture, 

JEAN-FRANÇOIS GIGOT
Directeur médical de Saint-Luc
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+  NEWS (5) 
Toutes les infos qui font 
l’actualité de l’hôpital

+  ZOOM (6 à 7)
Pour diagnostiquer et suivre l’asthme, 
Brigitte, une patiente, passe un test 
respiratoire dans une drôle de cabine

+  DOSSIER SPÉCIAL SOINS 
INTIMES AUX FEMMES  (8 à 15) 
+  RECONSTRUCTION MAMMAIRE (8 à 9):

Les chirurgiens plastiques de 
Saint-Luc reconstruisent le(s) 
sein(s) que le cancer a «pris» 
aux patientes 

+  S.O.S. VIOL (10 à 11): Après une 
agression sexuelle, rendez-vous 
aux Urgences. Les victimes y 
sont accueillies avec tous les 
égards possibles

Cancer du sein, accouchement, 
viol… Des évènements qui 
touchent au plus intime  

février / mars 2013

Soutenez la Fondation Saint-Luc, 
la Fondation des Cliniques 
universitaires Saint-Luc
www.fondationsaintluc.be
Compte n°: 191-0367771-10
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Au Quartier opératoire, on 
ne badine pas avec les règles 

d’hygiène!

En page 21
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+  ACCOUCHEMENT ET 
HYPNOSE (13 à 15): De 
plus en plus de femmes 
enceintes recourent à 
l’«auto-hypnose» pour 
leur accouchement

+  TOP CHRONO (16 à 19)
À quoi ressemble la journée de 
travail d’une in� rmière?

+  SÉCURITÉ PATIENT (21 à 22)
Au Quartier opératoire, l’hy-
giène peut être une question 
de vie ou de mort





+ NEWS

+ TRAVAUX

Un site web 
pour les nouvelles Urgences
L es travaux du nouveau Service des urgences, qui accueille

 chaque année près de 60.000 patients, ont commencé depuis 
plusieurs mois déjà. Vous pouvez en suivre la progression, en 
temps réel, sur le site www.saintluc.be/actualites. La � n des 
travaux est prévue dans un an.

+ PAIEMENT

Carte ou cash?
Suite à un vol commis il y a 

quelques mois au Service 
comptabilité, les Cliniques uni-
versitaires Saint-Luc invitent 
leur personnel, les patients 
et les visiteurs à préférer les 
paiements par carte bancaire. 
Que ce soit pour acheter un 
magazine, payer un sandwich 
ou encore régler un acompte 
aux Admissions, en privilé-
giant Proton et Bancontact, 
nous diminuerons les mouve-
ments d’argent liquide au sein 
de l’hôpital… qui deviendra 
ainsi une cible moins tentante 
pour les personnes mal inten-
tionnées.     
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+ S’INFORMER

Découvrir Saint-Luc
A� n de mieux connaître les Cliniques universitaires Saint-Luc, 

nous mettons gratuitement différents supports d’information 
à votre disposition: DVD, magazine et lettre d’information électro-
nique mensuelle. 
Pour les obtenir, complétez le coupon-réponse ci-dessous et ren-
voyez-le à Cliniques universitaires Saint-Luc-Service Communica-
tion, Avenue Hippocrate 10, 1200 Bruxelles ou envoyez un e-mail à 
communication-externe-saintluc@uclouvain.be. 

 

+ Nom:  .........................................................................................................

+ Prénom:  ...................................................................................................

+ Rue et n°: .................................................................................................  

+ Code postal et commune: .....................................................................

+ E-mail:  .....................................................................................................

+  Profession: employé - indépendant - étudiant - (pré)retraité - 
autre:  .......................................................................................................

Je souhaite recevoir (cochez)

❏   le DVD «Un hôpital 
aux mille visages» 

❏  Saint-Luc Magazine par la poste

❏   la lettre d’information électronique 
mensuelle «e-M@g Saint-Luc» 

Offre limitée  / Envoi en Belgique uniquement / Les membres du personnel de Saint-Luc sont invités à se servir dans les 
présentoirs disposés à l’hôpital / Retrouvez également Saint-Luc Magazine sur internet: www.saintluc.be/actualites / 
Attention: les coupons illisibles ou mal complétés ne seront pas retenus.

Retrouvez toutes les vidéos des Cliniques Saint-Luc (présen-tation des services, techniques de pointe, prévention, etc.) sur notre chaîne YouTube! Rendez-vous sur www.youtube.com/cliniquesuclsaintluc.

©
 P

ho
to

s:
 C

lin
.u

ni
v.

St
-L

uc
 / 

H
. D

ep
as

se



+ À LA POINTE

06   février / mars 2013

On associe souvent l’asthme à des 
crises d’étouffement. Ce n’est pas 
faux, mais cette maladie chronique 
ne se réduit pas à ce seul symptôme! 
Elle peut également se manifester par 
des quintes de toux, des siffl ements 
respiratoires, notamment à l’effort, 
des glaires (expectorations)… En effet, 
la caractéristique de l’asthme est une 
infl ammation et une obstruction plus 
ou moins importante et variable des 
bronches. Durant les crises, le passage 
de l’air peut devenir très diffi cile. 
Tant pour le diagnostic que pour le 
suivi, direction le Service de pneumo-
logie et la Clinique de l’asthme de Saint-
Luc! Brigitte, une patiente, va passer 
une spirométrie, un test de mesure des 
capacités respiratoires. 

Comment mesurer 
la respiration?
Le principal rôle de la spirométrie est 
d’évaluer s’il existe une obstruction des 
bronches et quelle est son importance. 
Pour cela, Brigitte s’installe dans une 
cabine de pléthysmographie. «Brigitte 

En Belgique, 
6 à 10% de la 

population 
souffre d’asthme. 
Pour le diagnostic 

comme pour 
le suivi de leur 

maladie, les 
asthmatiques 

doivent passer 
des tests visant 

à mesurer 
leur capacité 

respiratoire. Dans 
une machine qui 

ressemble un peu 
à un aquarium!

CANDICE LEBLANC

ASTHME: 
comme dans  un aquarium! comme dans  un aquarium! 
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Le Service de pneumolo-
gie de Saint-Luc, c’est:
 une unité de fonction 

respiratoire compre-
nant 5 stations de spi-
rométrie, dont 2 cabines 
de pléthysmographie,

 6.000 tests respira-
toires par an,

 7 pneumologues dont 
2 spécialisés dans 
l’asthme et l’allergie, et 
4 assistants en pneu-
mologie.



RENSEIGNEMENTS >> La Clinique de l’asthme se situe au niveau -2 (zone Q8). // Tél.: 02 764 28 66. 

D’autres examens
Mais pour poser le diagnostic de 
l’asthme, les tests ne se limitent pas à 
ces premières mesures de spirométrie(1). 
Si le VEMS est anormal, le patient est 
soumis à un test de réversibilité. On lui 
administre un médicament, le Ventolin, 
qui décontracte les muscles entourant 
les bronches. Un quart d’heure plus 
tard, une seconde spirométrie est réali-
sée. Si les valeurs sont normalisées, il y 
a peu de doute, nous sommes face à un 
asthme! Car, contrairement à d’autres 
maladies respiratoires, l’obstruction 
bronchique de l’asthme est réversible.
Si le VEMS est normal, il faut alors 
réaliser un test d’hyperréactivité 
bronchique. Il s’agit de faire inhaler au 
patient de l’histamine, une substance 
qui contracte les muscles des bronches. 
En cas d’asthme, celui-ci réagira même 
à une faible dose.   //

(1)  Dans certaines formes d’asthme (à éosinophiles), le 
NO, un gaz produit en excès par les bronches des 
asthmatiques, peut également être mesuré. 
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va tout d’abord se forcer à expirer 
le plus rapidement et profondément 
possible dans un embout relié à un 
spiromètre», explique le Dr Charles 
Pilette, responsable de la Clinique de 
l’asthme. «Cet exercice nous permet de 
mesurer son VEMS, le Volume Expiré 
Maximal en une Seconde. La mesure 
obtenue est ensuite rapportée à une 
valeur appelée capacité vitale (forcée 
ou non), c’est-à-dire la quantité totale 
d’air qui peut être respirée par Brigitte. 
Si le rapport est inférieur à 70%, c’est-
à-dire si Brigitte n’a pas réussi à expirer 
en une seconde au moins 70% de l’air 
total expiré, il y a probablement une 
obstruction des bronches.» 

comme dans  un aquarium! comme dans  un aquarium! 

l’obstruction bronchique de l’asthme 
est réversible

L’ASTHME COMMENCE-T-IL DANS 
L’ENFANCE?

Pas forcément! Si trois quarts des asthmes, 
d’origine allergique, se déclarent avant trente 
ans, 25% des cas se manifestent plus tard dans 
la vie. Ils sont plus souvent liés à un excès 
de poids, à un re� ux (RGO) ou encore à une 
in� ammation particulière des bronches. ©
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08   février / mars 2013

«Dès le diagnostic, elle a été mon but, 
mon phare dans la nuit, la perspective 
à laquelle je me raccrochais pour tenir 
le coup pendant les traitements. J’ai 
tout supporté, tout enduré, parce que 
je savais que les médecins me ren-
draient le sein que la maladie m’avait 
pris. Cinq ans plus tard, je crois encore 
que c’est cet espoir qui m’a sauvée…»   

À 30 ans comme à 70, perdre un sein 
suite à un cancer est une épreuve. Si 
chaque femme réagit différemment, 
selon son histoire, ses représentations 
et son rapport à son corps, aucune ne 
peut rester indifférente à la perte d’un 
des symboles absolus de la féminité. 
«La reconstruction mammaire était 
pour moi plus qu’une coquetterie», 
raconte, émue, Jacqueline, 62 ans. 

+ DOSSIER
SOINS MODE D’EMPLOI

CE SEIN 
 que je 

ne saurais 
VOIR…

Un tiers des cas 
de cancer du sein 

débouchent sur 
l’ablation totale 
ou partielle du 

sein malade. 
Heureusement, 

il existe des 
solutions de 

reconstruction 
mammaire. 

Petit passage 
en revue des 

différentes étapes 
et techniques de 

ces chirurgies 
plastiques. 

CANDICE LEBLANC



RENSEIGNEMENTS >> Le Service de chirurgie plastique se situe au niveau -1. // Tél.: 02 764 14 72. 

La cerise sur le gâteau!
Une fois les deux seins «sculptés» à 
l’identique, place aux fi nitions! «Pour 
reconstruire un mamelon, soit on pré-
lève et on greffe une partie de l’autre 
mamelon, soit on fait un «nœud» avec 
la peau du sein nouvellement construit, 
que l’on tatouera plus tard pour lui 
donner la bonne couleur», poursuit le 
Dr Château. 
Quant à l’aréole, la partie pigmentée du 
mamelon, on peut tatouer ou travailler 
à partir d’une greffe, en prélevant de 
la peau dans la région de l’aine. Une 
fois greffés, les tissus de cette zone se 
pigmenteront naturellement lorsqu’ils 
seront exposés à la lumière. 

Quid du résultat? 
Si le résultat esthétique de la recons-
truction mammaire peut être réel-
lement bluffant, il ne faut pas non 
plus s’attendre à un miracle, sous 
peine d’être déçue. «Il est impossible 
de garantir aux patientes qu’elles 
auront exactement la même poitrine 
qu’avant», prévient le Dr Château. 
«Certains types de seins – les petits 
ou ceux qui tombent, par exemple – 
sont plus diffi ciles à reconstruire que 
d’autres. Le risque de complications 
post-opératoires ne peut pas non plus 
être écarté.» Et la sensibilité, alors? 
«Au bout de quelques mois, le sein 
reconstruit et la peau qui le recouvre 
retrouvent une certaine sensibilité de 
contact. Mais ils ne seront jamais plus 
érogènes, pas plus que le mamelon qui 
restera insensible.» Un inconvénient 
dont de nombreuses femmes, ravies 
de retrouver une poitrine «normale», 
s’accommodent aisément…   //

www.saintluc.be   09

Merci au Dr François Château et au Dr Aurore Lafosse, chirurgiens plasticiens aux Cliniques universitaires Saint-Luc. 

LES TECHNIQUES 
DE COMBLEMENT 
DE VOLUME
 Les chirurgiens 

plastiques de Saint-
Luc effectuent une 
cinquantaine de 
reconstructions 
mammaires par an.

 La technique du 
«grand dorsal» (60% 
des cas à Saint-Luc) 
consiste à prélever de 
la peau et du muscle au 
niveau du dos et à les 
ramener en avant, pour 
reconstruire le sein.

 Il existe des dizaines 
de modèles d’implants 
mammaires (30% des 
cas) différents, en 
taille et en forme. Les 
prothèses PIP, qui ont 
défrayé la chronique 
il y a quelques mois, 
n’ont jamais été 
utilisées à Saint-Luc. 

 Le DIEP (10% des cas) 
consiste à prélever des 
tissus abdominaux 
sous le nombril et à 
les greffer sur le site 
de la reconstruction 
mammaire. 

LE LIPOFILLING, 
UNE TECHNIQUE 
D’AVENIR?
Le lipo� lling consiste à 
prélever de la graisse à 
la patiente, à la puri� er 
et à la réinjecter dans 
le sein à reconstruire. 
Si le rendu semble être 
plus esthétique, une 
partie de la communauté 
scienti� que reste 
prudente concernant 
cette technique dans le 
cadre du comblement 
d’une tumorectomie. 
D’aucuns craignent qu’à 
terme, elle augmente 
les risques de rechute 
ou de récidive. À Saint-
Luc, par prudence, cette 
technique n’est utilisée 
que dans certains cas 
et réalisée en plusieurs 
séances. 

Un long chemin…
Dans le traitement du cancer du sein, le 
geste chirurgical est pratiquement iné-
vitable: il faut enlever la tumeur. Dans 
la plupart des cas, celle-ci peut-être 
retirée en préservant la majorité des 
tissus mammaires (tumorectomie). Mais 
parfois, le sein ne peut être épargné et 
doit être complètement enlevé. C’est la 
mammectomie ou mastectomie. 
Dans ce cas, il faut le plus souvent 
attendre environ un an après la fi n des 
traitements (radiothérapie, chimio, etc.) 
pour entamer le long processus de la 
reconstruction mammaire. Car en cas 
d’ablation totale du sein, il y a trois 
étapes: la reconstitution du volume, la 
«symétrisation» et la reconstitution du 
mamelon et de l’aréole. Le tout s’éta-
lant sur au moins six mois.

Les deux mêmes
La première étape consiste d’abord 
à remplacer les glandes mammaires 
(qui ont été enlevées) par un autre 
volume. Plusieurs solutions de «com-
blement» existent: soit on pose un 
implant mammaire, soit on recourt 
aux techniques dites «autologues» qui 
consistent à prélever des tissus sur le 
corps de la patiente et à les lui greffer 
en lieu et place du sein manquant, soit 
on combine les deux (voir encadrés). 
Dans plus de la moitié des cas, il faut 
ensuite ajuster la symétrie. «Outre un 
volume égal, les deux seins doivent être 
à la même hauteur et avoir la même 
forme», ajoute le Dr François 
Château, chirurgien plasticien à Saint-
Luc. «Pour cela, nous n’opérons pas 
forcément le sein touché par le cancer; 
nous pouvons aussi augmenter ou 
réduire le volume de l’autre sein.» 

La reconstruction totale 
d’un sein prend au moins 

six mois
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+ DOSSIER
SOINS MODE D’EMPLOI

S.O.S. 
VIOL

Samedi, 2 heures du matin. Une femme 
arrive aux Urgences de Saint-Luc, hagarde, 
ses bras serrés autour d’elle. Elle semble 
perdue, effrayée. Quand l’infi rmière de 
l’accueil lui demande ce qui l’amène, la 
femme est incapable d’articuler un mot. En 
l’examinant plus attentivement, l’infi rmière 
remarque des traces de coups sur son 
visage et dans son cou. Elle décroche aussi-
tôt le téléphone et prévient le responsable 
des Urgences qu’une possible victime de viol 
vient d’arriver. Le protocole est mis en route 
et la femme est immédiatement prise en 
charge par l’équipe soignante. 

LE SAS, UNE ARME JUDICIAIRE

Tous les hôpitaux ont en stock des sets d’agression 
sexuelle (SAS), un ensemble de documents of� ciels 
et de récipients destinés à recueillir les preuves 
matérielles d’une relation sexuelle non consentie: 
sperme, poils, cheveux, peau sous les ongles, 
etc. Le SAS est ensuite remis aux policiers, qui 
l’enverront directement pour analyse à l’Institut 
national de criminologie et criminalistique. 

Être victime 
d’une agression 

sexuelle est l’une 
des expériences 
les plus terribles 

que l’on puisse 
vivre. Pourtant, 

il est possible de 
s’en remettre… 

Aux Urgences 
de Saint-Luc, 
un protocole 

multidisciplinaire 
existe pour 

accueillir ces 
patient(e)s en 

plein désarroi.
CANDICE LEBLANC
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RENSEIGNEMENTS >> Le Centre de référence pour le traumatisme psychique se situe aux Urgences et à la Résidence (place 
Carnoy). // Tél.: 02 764 21 21 (Urgences) et 02 764 21 60 (consultations).  

Un soutien à long terme
Dernier volet, et non des moindres, la 
prise en charge psychologique. «Le viol 
est l’un des événements les plus trau-
matisants qui soient», explique Étienne 
Vermeiren. «Il affecte profondément 
le rapport à l’autre, à la sexualité, à 
l’être humain en général. La victime se 
sent sale, coupable, elle a honte, elle a 
peur… Notre rôle est de l’accompagner 
durant toute sa prise en charge aux 
Urgences, mais aussi après, dans les 
semaines et les mois qui suivent.» Pour 
cela, les psychologues de Saint-Luc la 
revoient autant de fois que nécessaire. 
But: l’aider à mobiliser ses ressources 
intérieures, afi n de trouver en elle la 
force de surmonter cet événement. 
Car, contrairement à une idée reçue, il 
est possible de se remettre d’un viol. 
«Une agression sexuelle n’est pas une 
condamnation à vie!», insiste Étienne 
Vermeiren. «La plupart des victimes 
peuvent être effi cacement aidées. 
Certes, on n’oublie jamais, mais on 
peut vivre avec, retrouver le bonheur, 
une vie sexuelle épanouissante et la 
confi ance en soi, en la vie, en les autres. 
À cet égard, le soutien des profes-
sionnels de la santé et de l’entourage 
proche est déterminant. D’expérience, 
je peux vous dire que ce ne sont pas les 
victimes qui ont subi «le plus» qui se 
remettent le moins. Ce sont celles qui 
ne se sont pas senties reconnues dans 
leur souffrance. Or, il n’est jamais trop 
tard pour se faire aider…»   //
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Pourquoi l’hôpital?  
«Beaucoup l’ignorent, mais même si 
c’est très diffi cile, la meilleure chose à 
faire après une agression sexuelle, c’est 
de se rendre aux Urgences», explique 
Étienne Vermeiren, psychologue et res-
ponsable du Centre de référence pour 
le traumatisme psychique de Saint-Luc. 
«Il ne faut pas avoir peur: nous avons 
un protocole spécifi que et un person-
nel soignant spécialement formé à la 
prise en charge de ces patient(e)s. Tout 
est fait pour les ménager et les aider 
le plus effi cacement possible, dans 
l’immédiat, mais aussi à moyen et à 
long termes.» 
Ce protocole comporte des volets médi-
caux, psychologiques et légaux. 
Si elle le souhaite, la victime peut éga-
lement être entendue par un policier. 
En effet, Saint-Luc a passé un accord 
avec la police de la zone, qui vient 
directement aux Urgences prendre 
la déposition de la victime et, le cas 
échéant, lancer les recherches pour 
retrouver l’agresseur. «Bien entendu, 
jamais nous ne forcerons une patiente 
à porter plainte», précise Étienne 
Vermeiren. «Mais nous l’informons de 
ses droits et nous l’encourageons à le 
faire.» 

L’examen médical
Dans tous les cas, la victime est d’abord 
examinée par un médecin et par un 
gynécologue. Objectifs: la soigner 
et la soulager, mais aussi constater 
d’éventuelles lésions et prélever sur 
son corps les preuves matérielles du 
viol (voir encadré). En cas de procédure 
judiciaire, cette collecte d’indices per-
mettra de battre en brèche le «parole 
contre parole». 
La patiente est ensuite vue par un 
infectiologue. Car outre l’horreur 
du viol, si l’agresseur n’a pas mis de 
préservatif, elle n’est pas à l’abri d’une 
infection sexuellement transmissible 
(sida, hépatite, etc.). Heureusement, 
l’infectiologue peut prescrire des trai-
tements de prophylaxie (de prévention) 
à la patiente, ainsi qu’une pilule du 
lendemain, afi n d’éviter une grossesse 
non désirée.  

Le premier 
réfl exe à 

avoir après 
un viol, c’est 
d’aller aux 
Urgences
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matisme» désigne une blessure psychique, la 
confrontation à un événement soudain, brutal, 
imprévu qui confronte à la réalité de la mort et 
bouleverse profondément le rapport à la vie et 
aux autres.

 Le syndrome de stress post-traumatique (SSPT) 
est une forme de trouble anxieux qui se déve-
loppe à la suite d’un événement traumatisant, 
des mois, parfois des années après celui-ci. La 
personne ne cesse de le revivre à travers des 
� ashs, des cauchemars, etc. 

Plus d’infos dans le Saint-Luc Magazine n°16 (pp 12-13). 
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RENSEIGNEMENTS >>  Les séances se déroulent à l’Unité 11, située au 10e étage. // 
Tél.: 02 764 11 03.

Yoga, sophrologie, 
haptonomie... 
Les techniques 
de préparation à 
la naissance sont 
nombreuses. 
À Saint-Luc, des 
sages-femmes 
proposent 
l’hypnose pour 
se préparer en 
douceur à cet 
événement très 
spécial.   
BARBARA DELBROUCK  

+ DOSSIER
SOINS MODE D’EMPLOI

Mardi, 14h. Sur la porte du bureau de 
Sabine Peckel, sage-femme à Saint-Luc, 
on peut lire cette inscription étonnante: 
«séance d’hypnose en cours». À l’inté-
rieur, Cécile, future maman, est allongée, 
les yeux fermés. Son esprit est bien loin 
de l’hôpital! Accompagnée par la voix de 
Sabine, la jeune femme s’imagine dans 
un chalet en pleine montagne. 
Elle se concentre sur l’odeur de pin qui 
émane des poutres en bois, du feu qui 
crépite dans la cheminée, la chaleur 
agréable qui irradie sa peau, le moelleux 
du canapé dans lequel elle s’enfonce 
confortablement... À l’extérieur, l’orage 
gronde, mais elle se sent à l’abri dans ce 
lieu rassurant. 
C’est le havre de paix dans lequel elle 
pourra se réfugier lorsqu’elle fera face 
aux douleurs de l’accouchement. 

Réduire la douleur 
et l’anxiété
«Pour des raisons médicales, je ne pour-
rai pas avoir recours à la péridurale», 
confi e Cécile. «Et je compte sur l’hypnose 
pour mieux gérer la douleur pendant 
le travail.» Mais cette technique est 
généralement proposée en complément 
de la péridurale. «L’état hypnotique ne 
supprime pas la douleur, mais il permet 
de la réduire d’environ 50%», souligne 
le Pr Fabienne Roelants, anesthésiste 
responsable au bloc d’accouchement et 
formée à l’hypnose. «Et surtout, il dimi-
nue l’anxiété d’environ 50 à 80%.» 
Voilà pourquoi les sages-femmes, 
Virginie Douillet et Sabine Peckel, ont eu 
l’idée, en 2010, d’ouvrir une consultation 
prénatale axée sur l’utilisation de l’hyp-
nose, grâce à la Fondation Saint-Luc 

L’HYPNOSE 
pour un 
accouchement 

SEREIN
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un accompagnement 
hypnotique peut être 
proposé spontanément 
par un anesthésiste ou 
une sage-femme formés 
à l’hypnose. Face à des 
douleurs très violentes, 
une forte anxiété par 
rapport au placement 
de la péridurale ou à 
l’anesthésie pour une 
césarienne, l’hypnose 
aide la patiente à se 
détendre et à rester 
immobile. 
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L’embellie Magasin spécialement destiné aux 
femmes atteintes par le cancer.
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lecture

La boutique est accessible par les 
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trouver . Parking aisé. 
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Chaussée de Louvain, 989
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Notre boutique en ligne
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Retrouvez, en un clic, tous nos 
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qui leur a permis de se former. Les 
futures mamans y apprennent à se 
mettre elles-mêmes en état d’hypnose. 
«Il s’agit pour elles de découvrir leurs 
propres ressources», explique Sabine 
Peckel. «C’est un outil qu’elles pourront 
utiliser le jour de l’accouchement, mais 
pas seulement! L’auto-hypnose peut 
être utile avant et pendant la gros-
sesse pour réduire les angoisses, ainsi 
qu’après la naissance: pendant l’allai-
tement, pour mieux gérer les pleurs du 
bébé ou encore, plus tard, lors d’une 
visite chez le dentiste par exemple!»  

L’hypnose, 
qu’est-ce que c’est?
«L’hypnose correspond à la focalisation 
de l’attention sur une chose qui nous 
fait oublier ce qui se passe autour de 
nous», explique le Pr Roelants. «Nous 
entrons tous régulièrement en état 
d’hypnose. Dès que notre esprit vaga-
bonde, nous sommes en quelque sorte 
en transe hypnotique. Comme lorsque 
nous conduisons une voiture et que 
nous pensons à autre chose, au travail, 
par exemple.» «Dans le cadre médical, 
cet état particulier permet de créer 
une sorte de dissociation entre le corps 
douloureux et l’esprit», ajoute le 
Pr Christine Watremez, anesthésiste 

également formée à l’hypnose. «La 
personne qui induit l’hypnose utilise 
une série de techniques: elle change sa 
manière de parler, module sa voix, choi-
sit des mots à consonance positive... 
Objectif: faire entrer le patient dans cet 
état de conscience modifi ée. Mais il faut 
que celui-ci soit coopérant, en confi ance 
et motivé. Il garde toujours le contrôle 
et peut en «sortir» à tout moment. Pour 
reprendre l’exemple de tout à l’heure, 
même perdus dans nos pensées, au 
volant, nous sommes capables de réagir 
aux aléas de la circulation!» 

Une préparation globale 
à la naissance
Au-delà de l’apprentissage de l’hyp-
nose, les sages-femmes proposent une 
préparation globale à la naissance. 
«La quatrième séance se déroule dans 
la salle d’accouchement»,  raconte 
Sabine Peckel. «La future maman 
fait connaissance avec l’endroit et le 
matériel, elle se familiarise avec le lit 
d’accouchement, s’entraîne à pousser, 
à respirer, etc. Nous passons en revue 
le déroulement concret du jour J, en 
compagnie du papa. Une semaine 
avant l’accouchement, nous réalisons 
l’ultime séance qui va lui permettre, 
en se concentrant sur sa valise pour la 
maternité, d’anticiper positivement la 
suite des événements: le départ de la 
maison, l’arrivée à l’hôpital, l’accouche-
ment, l’arrivée de bébé et puis le retour 
à la maison. Grâce à cette préparation, 
les mamans apprennent à s’écouter, se 
détendre et la relation avec leur bébé 
n’en est que plus sereine!»   //

 EN CHIFFRES

 70 mamans ont 
été préparées à 
l’accouchement depuis 
mai 2010.

 L’accompagnement 
consiste en 5 à 6 séances, 
étalées entre la 28e et la 
40e semaine de grossesse.

 6 sages-femmes sont 
formées à l’hypnose dans 
le Service obstétrique.

 72 soignants (médecins, 
in� rmières, etc.), tous 
services confondus, sont 
formés à l’hypnose. 
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7h00
In� rmière, au rapport!
Son manteau à peine déposé au 
vestiaire, Isabelle Hayois salue ses 
collègues. Pas le temps de faire un 
brin de causette, les infi rmières de 
nuit, font leur rapport à l’équipe de 
jour dont Isabelle fait partie. Une 
étape indispensable afi n d’assurer la 
continuité des soins. 

L’INFIRMIÈRE, SOUTIEN 
PSYCHOLOGIQUE

Le rôle de l’in� rmière ne se limite pas à la 
préparation et à l’administration des médicaments 
ou au suivi du patient. Elle joue également un 
rôle de soutien psychologique. «Le simple fait 
d’expliquer à un patient ou à sa famille ce qui 
l’attend ou l’intérêt de tel ou tel traitement permet 
déjà de les rassurer», explique Isabelle Hayois. 
Une oreille compatissante et un contact humain 
souvent réconfortants face au poids de la maladie.

À l’hôpital, les 
in� rmières sont 

incontournables. 
Pourtant, leur 

travail est 
méconnu. Saint-

Luc Magazine 
a suivi Isabelle 

Hayois, in� rmière 
en neurologie, 

pendant une 
journée. L’occasion 

également 
de découvrir 
le quotidien 
d’une unité 

d’hospitalisation. 
THOMAS COUCQ

Sur les pas des   FEMMES EN BLANC 

7h30
Au programme
Un patient est arrivé aux Urgences hier 
soir, victime d’un accident vasculaire 
cérébral (AVC). Il a été transféré ici, et 
plus particulièrement au sein de la Stroke 
Unit, une unité spécialisée dans la prise 
en charge des AVC, où Isabelle va faire 
sa journée. Ce type de patients nécessite 
une surveillance accrue. Aujourd’hui, c’est 
donc Isabelle qui s’occupe d’eux. 
L’infi rmière prend connaissance du 
programme de la journée: les entrées et 
les sorties des patients, les examens qu’ils 
doivent passer, etc. Monsieur Pierre, par 
exemple, l’un des patients de la Stroke 
Unit, doit passer une résonance magné-
tique à 10h. Il faudra qu’elle le prépare.
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RENSEIGNEMENTS >> L’Unité d’hospitalisation de neurologie (US34) se situe au 3e étage. // Tél.: 02 764 34 02. 
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7h45
Un contrôle régulier
Isabelle mesure les paramètres de 
chaque patient: tension artérielle, 
pouls, température, glycémie 
(taux de sucre dans le sang), débit 
urinaire... Elle effectue les prélè-
vements sanguins, administre les 
traitements et évalue également 
leur état de conscience. «Ce sont 
des patients à haut risque de 
complications», explique-t-elle. 
«Nous vérifi ons donc qu’ils se 
portent bien et ne tombent pas 
dans le coma.» Isabelle effectue 
ces contrôles à intervalles régu-
liers: tous les quarts d’heure ou 
les demi-heures pour certains 
patients, toutes les quatre heures 
pour les autres...

L’Unité 
d’hospitalisation de 
neurologie, c’est: 
26 lits,
 4 médecins (dont 

2 médecins assis-
tants cliniciens 
candidats spécia-
listes),

 18 in� rmiers et 
in� rmières,

 5 aides-
soignantes,

 1 secrétaire,
 1 aide logistique,
 1 ergothérapeute,
 4 kinésithéra-

peutes.

   FEMMES EN BLANC 

8h45
Réunion de staff
Médecins, infi rmières, ergothérapeute, 
kinésithérapeute... Comme tous les matins, 
l’équipe de soins se réunit pour discuter 
au cas par cas de chaque patient. Isabelle 
a remarqué qu’une patiente souffre de 
problèmes de déglutition.  Elle en parle à 
l’équipe qui demande à la logopède de venir 
à son chevet.

9h46
Une matinée chargée
Entre deux «contrôles», Isabelle réalise les toilettes, épaulée par une 
aide-soignante. Elle renouvelle ensuite les pansements, place des 
perfusions, prépare les patients pour leurs examens... Elle a aidé 
Monsieur Pierre à enfi ler sa blouse et l’a installé confortablement dans 
son lit. Il attend désormais le passage du brancardier qui va l’emmener 
au Service d’imagerie médicale pour sa résonance magnétique.
Bien entendu, les infi rmières ne sont pas les seules à faire la tournée 
des patients. Plus tard dans la matinée, le Dr André Peeters, neu-
rologue et responsable de la Stroke Unit, passera évaluer l’état de 
chaque patient afi n d’adapter si besoin leur prise en charge médicale.

Isabelle mesure les paramètres de 
chaque patient: tension artérielle, 

(taux de sucre dans le sang), débit 
urinaire... Elle effectue les prélè-
vements sanguins, administre les 
traitements et évalue également 
leur état de conscience. «Ce sont 

Entre deux «contrôles», Isabelle réalise les toilettes, épaulée par une 
aide-soignante. Elle renouvelle ensuite les pansements, place des 





DES TABLETTES EN 
NEUROLOGIE

On n’arrête pas le progrès! Les 
fameuses tablettes informatiques 
ont désormais fait leur entrée 
en Neurologie. L’avantage? Elles 
permettent aux in� rmières 
d’encoder directement les 
paramètres (tension artérielle, 
pouls, etc.) mesurés chez le 
patient ou encore de modi� er 
son dossier de suivi sans quitter 
son chevet. Un gain de temps 
appréciable! Fini le papier et 
les dossiers qui s’entassent; 
les données des patients sont 
désormais toujours à jour et à 
portée de doigt!
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11h03
De la kiné au quotidien
Le travail de rééducation mené par le 
kinésithérapeute permet aux patients 
atteints d’un AVC de conserver, voire de 
récupérer un maximum de mobilité. 
Après l’avoir aidé à déplacer un patient, 
Isabelle enchaîne en complétant ses 
dossiers infi rmiers et en préparant les 
traitements qu’elle administrera sur le 
temps de midi. 

11h59
Retour en chambre
De retour à la Stroke Unit, Isabelle 
contrôle à nouveau les paramètres des 
patients et leur état de conscience, 
avant d’administrer les traitements 
prescrits par le neurologue. «Tout va 
bien!», sourit-elle. «Les patients sont 
stables.» 

12h28
À table!
Isabelle nourrit Louise. Celle-ci ne 
parvient plus à bouger son bras droit 
depuis son AVC. Diffi cile de manier 
la fourchette et le couteau dans ces 
conditions! «Heureusement que les 
infi rmières sont aux petits soins pour 
nous», plaisante-t-elle. «Sinon je risque-
rais d’avoir très faim!»

15h21
La boucle est bouclée!

Isabelle termine sa journée. Elle a fait à son tour son rapport à 
ses collègues, qui elles-mêmes passeront le relais à l’équipe de 
nuit, vers 21 heures. Demain matin, Isabelle prendra à nouveau 
la relève. La boucle est bouclée! En Neurologie, comme dans 
les autres unités d’hospitalisation de Saint-Luc, les infi rmières 
veillent en permanence.   //

12h28
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serviced by armonea
Restel Résidences

Vivre en Résidence-
Services à Bruxelles... 

 Un appartement privé, aménagé selon votre goût personnel
 Un service hôtelier performant et de qualité
 Vous vivez à votre propre rythme : c’est vous qui décidez !
 Bâtiment en copropriété conçu pour les seniors
 Accueil et système d’appel d’urgence permanent

Les résidences services, toujours bien situées, se trouvent à proximité de nombreuses 
facilités. Pourvues de tout le confort nécessaire, les résidences-services gérées par 
Restel Résidences, sont des lieux   où il fait bon vivre.

En résumé, ces résidences vous permettent de vivre sans soucis, de manière 
indépendante et en toute sécurité. Vous pouvez y louer ou acheter un 
appartement.
 
Pour plus d’infos sur les résidences en Flandre (Bruges, Gand, Anvers, 
Louvain et Beveren), visitez www.armonea.be

Pourquoi choisir de vivre dans 
une résidence services?

 résidence parc d’italie

  Chaussée de Boitsfort 15
  1050 Ixelles
  02 672 07 60
  parcditalie@armonea.be
  www.parcditalie.be

 résidence les érables

  Rue Beeckman  24
  1180 Uccle
  02 345 92 94
  leserables@armonea.be
  www.leserables-bxl.be

 résidence les eaux vives

  Av. J. & P. Carsoel  87-89
  1180 Uccle
  02 373 62 11
  leseauxvives@armonea.be
  www.leseauxvives.be

 résidence messidor

  Avenue de Messidor 207
  1180 Uccle
  02 347 41 41
  messidor@armonea.be
  www.messidor-bxl.be

 résidence hamoir

  Avenue Hamoir  1
  1180 Uccle
  02 379 07 00
  hamoir@armonea.be

 www.hamoir-bxl.be

 résidence eden green 

  Val des Seigneurs  32
  1150 Woluwe-Saint-Pierre
  02 761 40 00
  edengreen@armonea.be

 www.edengreen.be

Restel Résidences
serviced by armonea
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  messidor@armonea.be
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votre goût personnel
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  messidor@armonea.beTél. gratuit
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RENSEIGNEMENTS >> Le Quartier opératoire se situe aux niveaux -2 et -4. 
Il n’est pas accessible au public.

Une hygiène 
irréprochable est 
indispensable à 
l’hôpital, et plus 
encore au Quartier 
opératoire où une 
infection peut 
avoir de graves 
conséquences. 
L’équipe d’hygiène 
hospitalière de 
Saint-Luc est donc 
constamment sur 
la brèche.
THOMAS COUCQ

+ SÉCURITÉ 
PATIENT

L’hôpital constitue malheureusement 
un terrain de jeux privilégié pour les 
germes, bactéries et virus en tous 
genres. Des personnes fragiles et 
malades, des interventions délicates 
qui nécessitent un environnement 

stérile, du personnel (para-)médical qui 
passe d’un patient à l’autre... Ce cocktail 
explosif décuple les risques d’infections 
liées aux soins – chaque année, environ 
100.000 Belges seraient touchés. Les 
conséquences? «Tout dépend de la bac-

térie, du virus contracté mais 
aussi de l’état du malade 
ou de l’intervention prati-
quée», explique le Dr Anne 
Simon, médecin hygiéniste 
et présidente du Conseil de 
la qualité des soins et de la 
sécurité du patient de Saint-
Luc. «Ces infections peuvent 
avoir un impact important 
sur la qualité de vie, mais le 
pronostic vital peut égale-
ment être mis en jeu.» 

LES MICROBES 
sont K.-O. au Q.O.

UNE CLIM’ STÉRILE 
EN SALLE D’OP’

L’aménagement même du Quartier opératoire 
(QO) a été pensé pour limiter le risque 
d’infections liées aux soins. Un exemple? Un 
système de � ltre garantit la stérilité de l’air 
propulsé dans les différentes salles. Mais ce 
n’est pas tout! L’air est injecté par le haut de la 
pièce et aspiré par le bas, ce qui provoque un 
effet de «piston»: les éventuels microbes en 
suspension sont poussés vers le sol et aspirés 
par la ventilation. Une clim’ plutôt clean, non?

www.saintluc.be   021
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Étape désinfection
Ensuite, place à la préparation. Les 
gestes sont sûrs et précis... Et tiennent 
presque du rituel. Sous la lumière froide 
et artifi cielle du QO, le chirurgien et son 
équipe se préparent. Ils se désinfectent 
les mains, enfi lent blouses, gants et 
masques stériles. Ces gestes sont le pro-
logue indispensable à toute intervention 
chirurgicale. Le but: prévenir d’éven-
tuelles infections liées aux soins. 

Dans les règles de l’art
Nettoyer les salles d’opération après 
chaque intervention est également 
indispensable à une hygiène parfaite! 
Et pour s’assurer de la qualité du 
travail, l’équipe d’hygiène hospitalière 
veille au grain! Aux petites heures, 

Une discipline de fer 
La prévention des infections est donc 
un combat constant aux Cliniques, 
et a fortiori au sein du QO, zone à 
haut risque. «La salle d’opération 
doit rester la plus propre possible», 
explique le Dr Anne Simon. «Il 
faut donc y limiter au maximum le 
nombre de germes en provenance 
de l’extérieur.» Pour ce faire, une 
discipline de fer règne! Pas question, 
par exemple, de rentrer en salle 
d’op’ sans être passé d’abord par la 
case vestiaire. Pas question non plus 
d’arborer montre, bijoux ou même de 
circuler dans le QO en habits civils. 
Vous ne croiserez que des hommes et 
des femmes en bleu dans les couloirs 
qui jouxtent les salles. 

L’équipe d’hygiène 
hospitalière veille à 
ce que tout le monde 
respecte les règles

avant les premières interventions, Marie-
Chantal Meeus, infi rmière de référence 
de l’équipe, fait régulièrement le tour 
du QO pour vérifi er que le nettoyage et 
l’entretien ont été correctement effec-
tués. Pas de taches oubliées? Pas de 
poussière? Tout est prêt pour accueillir 
le premier patient. 

Une équipe sur la brèche
Marie-Chantal et sa collègue Patricia ne 
manquent pas non plus une occasion 
d’aller faire un petit contrôle en salle 
lorsqu’une intervention chirurgicale est 
en cours. Une manière de s’assurer que 
les règles d’hygiène sont bien respec-
tées par tous: infi rmières, anesthésistes, 
chirurgiens... 
«Ces audits ont fait des miracles et nous 
avons obtenu de très bons résultats», pré-
cise Marie-Chantal Meeus. Et pour cause: 
en matière de prévention de l’infection 
associée aux soins, l’équipe d’hygiène 
hospitalière ne laisse rien au hasard! Outre 
des contrôles réguliers, elle organise des 
formations continues pour le personnel, 
participe aux réunions des différents Ser-
vices et Unités de l’hôpital, fait un travail 
de sensibilisation aux règles d’hygiène... 
Un travail de chaque instant!   //

EN CHIFFRES
 
En Belgique, 6% des patients hospitalisés contractent une infection 
associée aux soins. Par ordre d’importance, les plus fréquentes sont: 
 les infections urinaires, plutôt bénignes (environ 1,8% des 

hospitalisations, soit un tiers des cas d’infections associées aux 
soins),

 les infections des voies respiratoires (1,2% des hospitalisations),
 les infections du site opératoire, suite à une intervention 

chirurgicale (0,9% des hospitalisations).
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Chaque matin, avant la première opération, l’équipe 
d’hygiène hospitalière véri� e que tout a bien été 
nettoyé la veille.
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“A world full of elegance” 
Conveniently located in the Charming historical centre of Brussels, Hotel Carrefour de 

l’Europe is only located a few steps away from the breathtaking “Grand-Place”  
and from Central Station.

It combines its perfect location with a touch of history.  Meeting all top-level  
standards, the hotel offers perfect accommodation for Business travellers  

and demanding visitors alike.

   

   

Your meetings in the heart of Europe
the Hotel Carrefour de l’Europe offers you

8 modular rooms, equipped with air-conditioning and sound insulation.
10 to 200 people can be welcomed in these rooms.

 
Best Western Premier HNA Hotel Carrefour de l’Europe

Grasmarkt 110, Rue Marché aux Herbes – B – 1000 Brussels
tel: +32 (0) 504 94 00 – Fax: +32 (0) 2 504 95 00
www.carrefourhotel.be – info@carrefourhotel.be 



www.medicalsleepline.be
A l’ACHAT D’UN MATELAS, 2 OREILLERS ET
UN PROTEGE MATELAS VOUS SERONT OFFERT ! OFFERT

02 380 97 87
Drève de l’Infante, 29A2 -1410 Waterloo

BIENTOT DISPONIBLE EN PHARMACIE ET PARA PHARMACIE

 Bien dormir,
   c’est mieux vivre

  
Nous vous proposons une large gamme 

d’oreillers et de matelas en mémoire de 
forme qui soulage le corps et l’esprit pour 
une position de sommeil optimale.
La solution idéale en cas de maux 
de dos et de nuque.

Nous vous proposons une large gamme 
d’oreillers et de matelas en mémoire de 

 Bien dormir,

25 54%

99%92%

C’est le nombre 
d’années que nous 
passons à dormir 

en moyenne!

estiment qu’avoir 
une bonne literie 

est important 
pour la santé.

de personnes 
se plaignent 
de troubles 
du sommeil!

de nos clients 
sont satisfaits 

de nos produits.

Ventilation




