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UN MONDE

L’hopital, c’est un peu comme un navire. Sur le pont, le passager ne
voit que le résultat d’'un travail de longue haleine, d’'un mécanisme a la précision
«horlogesque» qui tient tant a la qualité des techniques que, bien entendu, a
I'implication des acteurs.

Le parallele avec I'hopital est évident. Car derriére un traitement instauré a
Saint-Luc, ce sont 5.000 personnes, représentant plus de 80 professions, qui sont
a votre service. Et pour les aider, et vous aider, une technologie, des traitements
et une recherche médicale dont le développement a été exponentiel ces dernieres
années. Soigner, enseigner, rechercher sont en effet les trois missions clés des
Cliniques universitaires Saint-Luc, I'hopital académique de I'UCL a Bruxelles.

C’est pour vous permettre de mieux appréhender ce monde fascinant que | e
Saint-Luc Magazine est né.
Vous tenez, en effet entre vos mains, un des premiers magazines hospitaliers

belges destinés au grand public.

: CENTRE
DU CANCER
oV Une expertise

Tultidisciplinaire au
service des patients

Bonne lecture!

PR JACQUES MELIN

Coordonnateur général et Médecin-chef
des Cliniques universitaires Saint-Luc

Derriere un TralITement,
~ 5.000 personnes a voTre service
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de jour passe les seniors a la loupe. B v
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+ DEVELOPPEMENT
DURABLE

panneaux
solaires viennent
d’étre installés

su.geT toit de I'hdpital.
" Couvrant une surface de 330 m?,

ils fournissent au total une
puissance maximale de

44 kilowatts et produiront
jusqu’a 35.000 kilowattheures
par an. Soit I équivalent de la
consommation annuelle d’'une
dizaine de ménages. Cette
dmtlatlve qui constitue une

. premiere pour un hopital
bruxellois, s'thscrit dans une
volonté de Yéduction des

consommations d’ énergie et .\ -

permet d’éviter.le rejet dans
1'atmosphere d'unedouzaine
de tqnnes de CO chaque annee.’

i

+

Un lieu ou dormir

e saviez-vous? L'asbl «Le

Roseau» propose un héber-
gement pour les familles de
patients hospitalisés a Saint-Luc,
le temps de leur séjour a I'ho6-
pital. Le Roseau accueille aussi
les personnes qui doivent subir
une opération chirurgicale a
I'Hospi Day, I'unité de chirur-
gie de jour. Dans ce cas, ce
service s’adresse aux patients
vivant seuls, qui habitent loin
de ’hopital, ont des difficultés
de transport ou une visite de
contrdle prévue le lendemain de
I'intervention. Lhébergement
est assuré sous la surveillance
d’un personnel de garde.

inFos ]

Téléphone: Le Roseau 02 764 20 50 // Plani-
fication des séjours hospitaliers 02 764 15 16

04 ¢

Un bilan diabétique en moins de 24h

Saint-Luc a ouvert tout récemment un «hopital d'un jour» (H1J),
rattaché au Service d’endocrinologie et de nutrition. Il s’adresse
principalement aux patients diabétiques. Son objectif est de réa-
liser en moins de 24 heures un bilan multidisciplinaire du diabéte
ou d’autres maladies endocriniennes. Il effectue également des
adaptations de traitements déja en cours.

Téléphone: 02 764 54 74 // Web: www.saintluc.be/hospitalisation/jour.php

11
+
Devenir volontaire

Vous voulez participer au bien-étre des patients ’
ou de leurs proches? Le Service volontariat

accueille déja 300 personnes et serait ravi de r
compter de nouveaux membres.
Conditions: avoir entre 18 et 74 ans et
étre disponible 4 heures par semaine. Un
entretien préalable avec Yvette Vermeersch,
la responsable, est nécessaire.

Contact: Yvette Vermeersch // Téléphone: 02 764 13 65
Email: yvette.vermeersch@uclouvain.be
Web: www.saintluc.be/services/administratifs/volontariat.php
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+ Z0OOM SUR...

Blanc, avec le nom et la
spécialisation du médecin
indiqués en rouge.

un tablier blanc.

Les médecins, vous les
connaissez hien! Ils posent
le diagnostic médical et
instaurent les traitements.
Dans I’hopital travaillent
des médecins seniors
spécialisés, mais aussi

des médecins en cours de
spécialisation, appelés
«assistantsy. Les stagiai-
res sont, eux, des étu-
diants en médecine.

o6 €

PERSONNEL

Blanc, avec le nom et le
titre précisés en bleu.

Un pantalon blanc et une
tunique blanche.

Sous l'autorité d’une infir-
miere-chef, 'infirmiére est
responsable de I'organi-
sation, de I'apport et de la
continuité d’'un ensemble
de soins, en tenant compte
des consignes du médecin.
Elle surveille également les
parametres des patients
hospitalisés (température,
tension artérielle...) et
participe a la formation des
éleves infirmiers.

Blanc, avec le nom et le
titre indiqués en bleu.

Un pantalon blanc et une
tunique blanche a col
bleu.

Elles assurent I’hygiéne
corporelle du patient,
son confort, sa sécurité,
son alimentation, tout en
veillant au maintien de
son autonomie per-
sonnelle. Attention, les
brancardiers portent la
méme tenue. Mais ce sont
souvent des hommes, et
leur badge est différent.

Blanc, avec le nom et le
titre spécifiés en bleu.

Un pantalon blanc et une
tunique blanche a col vert.

Vous les rencontrerez sou-
vent derriére les comptoirs
des bureaux des infirmie-
res, affairées a classer

des dossiers ou a taper a
I'ordinateur. Elles coordon-
nent les rendez-vous des
patients selon les deman-
des médicales, en tenant
compte du planning des
soins. Elles s‘occupent de
la gestion administrative
de leur unité et assurent
I'accueil des patients.



DE SAINT-LUC:

(‘j? LES FORCES VIVES DE SAINT-LUC

Au total, 4.800 personnes sont employées par Saint-Luc.
Parmi elles: 850 médecins, dont 350 spécialistes, et 1.200 infirmieres.

Environ 80 corps de métiers sont représentés a I'hopital, allant de
I’anesthésiste au plombier, en passant par le cuisinier ou le menuisier.

Les 3/4 des employés sont des femmes, ce qui explique la féminisation
des termes des fonctions, méme si les hommes sont présents dans tous
les métiers de 'hopital.

Blanc, avec le nom et le
titre en bleu.

Un pantalon blanc et une
tunique bleue a col blanc.

Les assistantes en
logistique font partie de
I’équipe de soins. Elles

sont chargées de gérer
I’environnement du patient
(comme préserver l'ordre
dans sa chambre), de la
distribution des repas (sous
la supervision d’'un membre
de I’équipe soignante), de
I'entretien du matériel...

En revanche, elles ne parti-
cipent pas directement aux
taches de soins.

Blanc, le nom et le titre
sont indiqués en noir.

Un tablier blanc. Vous les
distinguerez grace a leur
badge.

Dans la plupart des
services, ce sont elles qui
accueillent les patients en
consultation. Elles fixent
également les rendez-
vous.

-

—T ‘\l

Blanc, avec le nom et
le titre indiqués en noir.

Un pantalon blanc et une

tunique jaune a col blanc.

Ils s’assurent de la pro-
preté des lieux. Particu-
lierement importante en
secteur hospitalier, cette
tache implique plusieurs
interventions aux mémes
endroits au cours de la
journée.

© Laetizia Bazzoni

Les badges ne different pas
de ceux des autres médecins
et infirmiéres: nom et titre
en rouge pour les médecins,
en bleu pour les infirmiéres.

Un pantalon et une tuni-
que verts.

Ils exercent dans les zones
protégées, qui correspon-
dent au bloc opératoire,
aux services de soins inten-
sifs, a la néonatologie ou
encore au bloc accouche-
ment. Normalement, vous
ne les croiserez que dans
ces unités. Sinon c’est qu’ils
sont en train de s’y rendre...
ou qu’ils en reviennent.

/ o7



+ SOINS MODE D’EMPLOI
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JONATHAN BARBIER

Environ 57.000 cas de cancers ont été
déclarés en Belgique en 2005*. Avec le
vieillissement de la population, le nombre
de malades progresse de maniere régu-
liere et prend des proportions considéra-
bles. Souvent grave, fréquemment traita-
ble mais aussi parfois fatal, le cancer peut
atteindre toutes les régions du corps et
revétir des formes trés diverses.

«Nous prenons en charge tous les
cancers, sans exception. Quels que
soient leur degré de gravité et la
complexité du traitementy, lance le
Pr Marc Hamoir, chirurgien spécialisé
dans les tumeurs de la face et du cou
et Président du Centre du Cancer.
Intégrée aux Cliniques universitaires

Chiffre émanant de la Fondation Registre du Cancer

Saint-Luc, cette structure a fait de la
lutte contre la maladie sa raison d’étre.
«Une tumeur cancéreuse doit souvent
étre combattue par plusieurs discipli-
nes médicales, explique le responsable.
L'intérét du Centre du Cancer est donc
de réunir sous un méme toit différentes
spécialités médicales et paramédicales
- comme des psychologues - dont les
compétences sont complémentaires.»
L'objectif est clair: mieux prendre en
charge et mieux traiter les malades.

Concretement, la carte multidiscipli-
naire jouée par le Centre se traduit
par la mise en place de groupes de
concertation. Au nombre de quinze, ils



RENDRE LA RECHERCHE
ACCESSIBLE AUX
PATIENTS

NOUS prenons en cHarge
WLOUS LeS Types De cancer

Il Il I [ .
/ = ,':,' IIII I|II| i I
{ ¥
' ' la prise en charge du malade. Ensemble,
ils discutent du cas individuel de chaque
patient. «Ces réunions réguliéres sont
indispensables pour les médecins comme
pour les malades. Elles permettent, en
confrontant les opinions de chacun,
d’aboutir a un diagnostic le plus pointu
possiblex, souligne Marc Hamoir.

En fonction de ce diagnostic, un plan
de traitement est proposé durant

la réunion. «Le fait de savoir que le
programme thérapeutique a été établi
par tout un groupe de spécialistes est
trés rassurant pour le malades, note le
responsable. Cette approche globale
du patient se retrouve également dans
la mise au point d’'un dossier médical
informatisé. Tous les éléments de santé
concernant le malade y sont réperto-
riés. Alimenté et consulté par chaque
spécialiste, il permet un partage opti-
se consacrent chacun a une catégorie mal des informations.

de tumeurs spécifiques: Clinique du
sein, Groupe de chirurgie et oncologie
thoracique et pulmonaire, Clinique du

mélanome, Clinique des pathologies Sous surveillance médicale stricte, le
tumorales du colon et du rectum, etc. patient est donc au centre du dispositif
Ces équipes réunissent tous les spé- de prise en charge. Autant que possi-
cialistes susceptibles d’intervenir, a un ble, il est invité a participer activement
moment ou un autre, dans la chaine de au processus de soins.

+ 2.400 nouveaux patients ont été pris en charge par les quinze
équipes pluridisciplinaires du Centre.

+ 5.500 admissions en hospitalisation.

+ 13.300 chimiothérapies ont été réalisées.

+ 825 traitements de radiothérapie ont été effectués.
+ 120 médecins exercent au Centre du Cancer.

Chiffres 2007 / €09



+ SOINS MODE D’EMPLOI

«Parfois, deux types de traitements per-
mettent d’obtenir un taux de guérison
identique. Apres en avoir discuté avec
le patient, nous donnons toujours la
priorité au traitement qui provoquera,
a moyen et a long termes, les effets

les plus acceptables pour le patient
compte tenu de son age, de sa situation
familiale ou professionnelles, explique
le Président du Centre. Dans un méme
ordre d'idée, le pronostic de chances de
guérison établi par le groupe de concer-
tation est communiqué au patient.
«Mieux le patient est informé, plus il
sera impliqué dans sa propre prise

en charge. Ainsi, il acceptera d’autant
mieux les traitements qui lui sont
proposés. Le malade doit faire partie
intégrante de I'équipe engagée contre
son cancery, souligne Marc Hamoir.

Un accompagnement
humain du malade
Conscient des multiples difficultés
induites par la maladie, le Centre du
i : Cancer mise également sur I'accompa-
= e gnement humain du patient. Dans cette
Le patient est invite a . . Y .
participer activernent optique, il a créé une fonction encore
au processus de soins. unique en Belgique: le coordonnateur
de soins en oncologie (CSO).

Frédéric Maddalena: «Nous sommes a

Frédéric Maddalena est I'un des

onze coordonnateurs de soins en oncologie
(CSO). En charge de patients atteints d’'un
cancer de type colorectal ou

digestif, il nous détaille ses

missions.

En quoi consiste cette Dans quelle mesure
mission de coordination?  assurez-vous un soutien
du patient?

Saint-Luc Magazine




RENSEIGNEMENTS >> disponibles sur le nouveau site web du Centre: www.centreducancer.be

téléphone: 02 764 11 11 (central téléphonique)

N

«ll est en quelque sorte la pierre
angulaire de tout le dispositif, estime

le Président du Centre du Cancer. Il
veille a ce que le plan de traitement
soit appliqué correctement. Il sert aussi
d’interface entre les équipes médicales
et soignantes et les malades, qui trou-
vent en lui un interlocuteur apte a les
informer ou les orienter.» Actuellement
au nombre de onze, les CSO devraient
bient6t passer a vingt, pour encore plus
de disponibilité.

MIeux INFOrme,
Le paTIienT accepTe mIieux
son TraiTtement

Dans le cadre d’une extension de leurs
compétences, les CSO se verront bientot
confier une mission supplémentaire:

ils seront en charge du suivi du patient
a llissue du traitement. Car méme si la
tumeur a été traitée avec succes, une
surveillance médicale est nécessaire
pour détecter toute récidive éventuelle
et |a traiter au plus t6t. «En fonction

du type de cancer, il y a lieu d’effectuer
des examens de contrdle a certaines
périodes. Mais celles-ci s'espacent avec
le tempss, précise Marc Hamoir. Pour
I'heure, d’autres services gérent ce suivi.
En le confiant au CSO, référent unique et
familier du malade, le Centre du Cancer
marque une nouvelle fois sa volonté de
placer le patient au cceur de ses préoc-

cupations et de lui simplifier ses relations

avec la structure hospitaliére.

tout moment joignables»

Les patients peuvent-
ils facilement vous
contacter?

(o] HD‘C AV Saintskue

TECHNOLOGIES

DE POINTE

.—h
- e Hi-art.

Soucieux de fournir une
prise en charge de qualité,
le Centre du Cancer inves-
tit régulierement dans des
équipements modernes, que
ce soit pour le diagnostic ou
le traitement des tumeurs.

+ Le Hi-art, acquis fin 2005,
en est un exemple. Utilisé
en radiothérapie, il est
capable de mieux cibler
les tumeurs les plus diffi-
ciles a atteindre, tout en
préservant les tissus sains
avoisinants.

+ Un Pet-CT équipe égale-
ment le Centre du Cancer
depuis mars 2007. 11 s’agit
de la combinaison d’un Pet
scan et d'un scanner ultra
moderne. Une association
particulierement perfor-
mante, puisque la fonction
scanner permet de donner
une bonne image de la
tumeur, alors que le Pet
scan visualise précisément
l'activité de cette tumeur.
Un appareil d'imagerie par
résonance magnétique
(IRM) de derniére géné-
ration, le «3.0 Tesla» est
installé au bloc opératoire
depuis janvier 2006. Utilisé
en neurochirurgie, il guide
le chirurgien qui intervient
pour retirer une tumeur
au cerveau. Indispensable
pour assurer un geste opé-
ratoire précis.



+ PORTRAIT

De mauvaises
chaussures
peuvent provoquer

PC

grave
C

assure
des pie
délicats,
seur ort
qui

Saint-L

un travail c
JONATHAN BARBIER

LES DIABETIQUES, .
PREMIERS CONCERNES

Le diabéte peut provoquer une
altération de la sensibilité des
pieds. Résultat: les traumatis-
mes et les petites plaies sont
souvent négligés. Or, chez ces
patients, de telles blessures
peuvent entrainer des infec-
tions potentiellement graves.
Une hygiéne quotidienne et des
chaussures adaptées permettent
de prévenir ces complications.

12 €



RENSEIGNEMENTS >> le Service de consultation du pied diabétique est situé au -1 C2, en Consultation de dermatologie et

chirurgie plastique téléphone: 02 764 14 72

le Service de médecine physique et réadaptation est joignable au 02 764 16 50

© Laetizia Bazzoni

ccueille les patients
chaque mercredi d rvices d’orthopédie et
~ de médecine physiq daptation. Ses patients

1t envoyés par leur médecin personnel ou par
; ervi ‘* temps,

X travaille dans les ateliers de la
/an iaesendonck (OVH), qui
ouvain, elle produit une grande

opédique de Saint-Luc.
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© Laetizia Bazzoni

[l connait les pieds sur les doigts de

la main. Christian Pintiaux est I'un

des deux chausseurs orthopédistes

des Cliniques universitaires Saint-Luc.
Sorte de cordonnier ultra-spécialisé,

il fabrique des chaussures sur mesure
pour les pieds déformés, sensibles ou
endoloris. Particulierement exposées,
les personnes souffrant de diabete
constituent une part importante de ses
patients. «J’élabore des chaussures
orthopédiques dont I'objectif est
préventif, explique ce personnage aux
allures de pére tranquille. Il sagit de
garantir un confort absolu dans la mar-
che, pour éviter I'apparition de lésions.»

Au moins huit semaines sont nécessai-
res pour leur fabrication. Celle-ci est
réalisée grace au moulage et au relevé
de I'empreinte des pieds du malade. De
ce moulage nait un gabarit. Il servira de
modele a la conception d’une ortheése,
en fait une semelle souple. Rembourrée
par endroits, creusée, elle épouse au
millimétre pres la forme et les éventuel-
les déformations du pied. Puis I'orthese
est incluse dans une chaussure provi-
soire en plastique, également réalisée
sur mesure. «L'intérieur de la chaussure
doit étre large et entierement lisse,
pour éviter tout frottement, précise
Christian Pintiaux. Le patient réalise
ensuite un essai avec ce «brouillony,
afin de déceler et corriger les éventuel-
les imperfections. Lorsque I’ébauche
donne satisfaction, une version défini-
tive, toute en cuir, est congue a partir
du modéle en plastique. Seule
I'orthése est conservée.

Et pas question de négliger le
style: le patient a le choix entre
plusieurs modeéles, types de cuir
et couleurs qui détermineront
I'aspect extérieur de la chaussure.
Une semelle externe en caout-
chouc, qui absorbe les chocs, est
ensuite disposée sous I'ensemble.
De quoi assurer une foulée conforta-
ble au patient, et surtout préserver sa
mobilité.
/ E13



+ PREVENTION

© Laetizia Bazzoni

GREGORY ESCOUFLAIRE

!

DES SOINS INTENSIFS

«On sait quand on arrive, mais pas quand chambre, cette future maman présente | prématurée, C'est-a-dire intervenant

on repartly, plaisante I'une des patien- une grossesse a risque, qui l'oblige a quelques semaines avant le terme prévu
tes de I'Unité MIC, immobilisée dans rester allongée pendant toute la phase de la grossesse. «Eviter un accouchement
son lit depuis plusieurs semaines déja. prénatale. Dans ce service, le «risques prématuré, c’est notre plus gros chal-
Comme la plupart de ses voisines de consiste principalement en une naissance lengey, précise le Pr Frédéric Debiéeve,

14



téléphone: 02 764 10 14

RENSEIGNEMENTS >> le Maternal Intensive Care (MIC) se trouve au sein du Service obstétrique, situé au 10¢étage de 'hdpital
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responsable de I'Unité. Pour les patientes,
Ces grossesses a risque se manifestent
surtout par des contractions utérines et
une ouverture du col. Pour d'autres, c'est
la croissance du bébé qui pose probleme.
Ces symptomes impliguent une sur-
veillance intensive. D'ou I'impératif d’'un
traitement et d’un séjour prolongés.

Si pour l'instant les causes de nais-
sance prématurée n‘'ont pas toutes été
identifiées, il existe certains facteurs

oA RISQUES VARIABLES SELON LA péRIUDE D'ACCOUCHEMENT

LaccompagnemenTt n'esTt

IL eST dusSSI psycHoLogIique

-~

obstétricaux favorisants: «Il s'agit prin-
cipalement de malformations utérines
et foetales, de décollement du placenta
et de rupture de la poche des eaux»,
souligne le Pr Frédéric Debieve. L'état
de santé de la mére influe également
sur le risque de prématurité, comme en
cas de diabete, d’hypertension arté-
rielle et d’infections génito-urinaires...
«Sans oublier I'age, les grossesses
multiples, le stress et I’hygiene de viey,
qui rentrent aussi en compte. Une fois
hospitalisée, chaque patiente du MIC
est suivie quotidiennement: «Nous

leur prescrivons, outre du repos, des
médicaments pour arréter les contrac-
tions (ce qu'on appelle la tocolyse),
ainsi que des corticoides pour réduire
les complications néonataless. Des
examens du col, des échographies foe-
tales et des prises de sang et de liquide
amniotique sont également effectués,
afin de vérifier le bien-étre du bébé et
de la maman.

Autant dire que les patientes du MIC doi-
vent prendre leur mal en patience pour
accoucher d’'un beau bébé... Qui risque,
malgré tout, de connaitre des probléemes
a la naissance, a cause de I'immaturité
de certains de ses organes: «ll s'agit
surtout de difficultés respiratoires et
intestinales. Des hémorragies cérébrales

\

o¥

peuvent aussi survenirs. Heureusement,
ces risques samenuisent progressi-
vement au bout de quelques jours... a
condition toutefois que le bébé ne soit
pas trop prématuré (voir encadré).

Le volet médical n'est pas le seul aspect
pris en charge par I'équipe du MIC, car
une grossesse a haut risque n'est pas
facile a vivre. «<Heureusement que le per-
sonnel est la pour nous soutenir, méme
si gérer tous nos changements d’humeur
doit parfois étre durls, confie I'une des
patientes. C’est gu'au-dela de ses com-
pétences «techniquess, Frédéric Debieve
insiste aussi sur le soutien moral offert
par le personnel. «C’est une dimension
trés importante dans la prise en charge
de nos patientes: il faut sans cesse étre
a I'écoute. Virginie Douillet, I'infirmiére-
chef, abonde dans le méme sens:

«Le dialogue est essentiel, parce que
ces femmes vivent une situation qui
n'est pas toujours facile a accepter.
Elles se demandent pourquoi ¢a leur
arrive a elles et réagissent parfois de
facon violente ou agressive. Elles ont aussi
tendance a déprimers. Expliquer, écouter,
dialoguer: voila I'autre rdle du MIC!

Le terme théorique d’une grossesse est fixé a 40 semai-
nes. Un accouchement est considéré comme «normal»
lorsqu'il intervient entre la 37¢ et la 42°¢ semaine. Il arrive
cependant que 'accouchement ait lieu avant ce délai.

Entre la 35¢ et la 37¢ semaine: les risques sont
mineurs pour le bébé, méme s'il faudra surveiller
différents parametres, comme le poids, sa tempé-
rature, son taux de glycémie...

Entre la 32¢ et la 35¢ semaine: le bébé doit néces-
sairement étre admis en néonatologie. En raison de
I'immaturité de certains organes, il peut présenter

des problémes respiratoires, intestinaux, voire des
hémorragies cérébrales. Le risque de séquelles a
long terme est néanmoins faible.

Entre la 26¢ et la 32¢ semaine: les risques sont
les mémes que pour la période ci-dessus. Leur
fréquence est néanmoins plus importante, et le ris-
que de séquelles a long terme est plus conséquent.

En dessous de 26 semaines: les chances de viabi-
lité sont plus réduites, mais elles existent en dépit
de certains risques de handicap. Tout se joue au
cas par cas.
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+ A LA POINTE

Depuis plus de
trente ans, la greffe E L L U L E

de moelle (greffe °
de cellules souches S O U C I_I E S °

hématopoiétiques)
a permis de guérir

de nombreux

patients, enfants du conmmmun

ou adultes, atteints

© Corbis

un potentiel hors

Saint-Luc ont été souche embryonnaire possede le

de maladies du Source de tous les possibles et de tous potentiel extraordinaire de se spécia-

les débats, la cellule souche attire liser en cellules nerveuses, de la peau,

Sang- REtour sur actuellement bien des regards. Et pour musculaires... Les scientifiques révent
une technique de cause: c’est a partir de la seule cellule des lors de produire a partir de cellu-

souche embryonnaire, formée par les souches des cellules spécialisées,

pOlnte d_Ol’lt la rencontre entre un ovule et un voire des organes entiers. Il deviendrait

0 spermatozoide, que se développe envisageable de remplacer les neurones

]-es Chnlques I'entiereté des cellules présentes atteints dans la maladie de Parkinson ou
universj_taires dans notre organisme et que se encore de réparer le muscle cardiaque

forme ainsi I'étre humain. La cellule apres un infarctus ou la moelle épiniere
apres un accident de la route.

les pionnieres.

JULIE LUONG 1

SAINT-LUC
A LA POINTE!

Les Cliniques universitaires
Saint-Luc ont été le premier
établissement belge a réaliser,
en 1974, des greffes de cellules
souches hématopoiétiques.

Elles seront les premieres a
obtenir I'accréditation complete
pour ce type d’intervention
dans le cadre du programme
européen JACIE (Office euro-
péen d’accréditation des e - -
centres de greffes de cellules _ ; T
souches hématopoiétiques). 0 ! développent t

- cellules du”

Saint-Luc Magazine



DIFFERENTS TYPES
DE CELLULES SOUCHES

- Les cellules souches totipotentes:
les jeunes cellules souches
embryonnaires sont considé-
rées comme «totipotentes» car
elles possedent le pouvoir de se
différencier en n’'importe quelle
cellule de I'organisme.

Les cellules souches pluripotentes:
présentes chez I'adulte, les
cellules souches pluripotentes
peuvent donner lieu a différents
types de cellules mais leur pou-
voir de différenciation est plus
limité. La cellule souche hémato-
poiétique est une cellule souche
pluripotente.

Des cellules souches

déja spécialisées

Si des manipulations de ce type
appartiennent toujours au domaine de
la recherche et posent de nombreux
problémes éthiques, l'utilisation de
certaines cellules souches a des fins
thérapeutiques est, elle, connue depuis
longtemps. Il s'agit dans ce cas de cellu-
les souches déja en partie spécialisées
mais qui conservent un potentiel de dif-
férenciation (capacité de se spécialiser).
«Parmi les cellules souches, certaines
sont déja dédiées a des fonctions préci-
ses. Cest le cas des cellules souches de
la moelle osseuse, aussi appelées
cellules hématopoiétiques, qui posse-
dent la capacité de se différencier a

la fois en globules blancs, en globules
rouges et en plaquettesy, illustre le

Pr Augustin Ferrant, hématologue aux
Cliniques universitaires Saint-Luc.

Lorsque la moelle

est détruite

Lorsqu’un patient souffre d'un grave
probleme hématologique, comme une
leucémie (cancer du sang), une chimio-
thérapie et/ou une radiothérapie a
forte dose est souvent pratiquée afin de
détruire les cellules malades au sein de

la moelle osseuse. Mais ces traitements
provoquent aussi une destruction des
cellules saines de la moelle avec pour
conséquence une chute des globules
rouges (anémie), des globules blancs
(risque d’infection) et des plaquettes
(saignements). La greffe de cellules
souches permettra alors de recons-
tituer une nouvelle moelle osseuse
«Sainey, capable d’assurer la produc-
tion des différents composants san-
guins (globules blancs, globules rouges,
plaquettes...).

D’ou viennent les cellules
souches?

La collecte de cellules souches hémato-
poiétiques se base principalement sur
deux procédures: soit les cellules sont
directement prélevées au niveau des 0s

(ponction médullaire), soit dans le sang.

Dans ce cas, la moelle est stimulée
grace a des médicaments (facteurs de
croissance) dans le but de produire
davantage de cellules souches, lesquel-

4 LE§ CeLLULeS SOUCHes ..
pelLla MOELLE DSSeuse
POSSEeDenT La capaciTe
De se DIfFérencier aLa

FOIS en GLOBULES BLANCS,

en GLOBULES rouges et

en pLaqueTTes

les seront ensuite récoltées grace a la
cytaphérese (processus d’extraction des
cellules souches hors du sang). Dans
certains cas, les cellules souches héma-
topoiétiques peuvent également étre
prélevées a partir du sang du cordon
ombilical.

Autogreffe ou allogreffe
«Dans tous les cas, les cellules souches
seront ensuite transfusées au patient:
celles-ci iront alors recoloniser la moelle
grace a leur capacité de migration et
de colonisation des territoires héma-
topoiétiques, appelée le <homings,
explique le Dr Catherine Lambert, res-
ponsable de la collecte des cellules sou-
ches périphériques. La moelle va ainsi
pouvoir se reconstituer et fonctionner
a nouveau normalement.» Selon les
cas, la greffe peut se faire a partir de
la moelle du patient receveur lui-méme
(autogreffe) ou a partir d’'un donneur
(allogreffe) apparenté (principalement
frére ou sceur) ou non. //

février / mars 2009 € 17
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SENIORS:

r”' LE MEDECIN TRAITANT, MAILLON INDISPENSABLE

Les patients ne peuvent pas se rendre a I'Hopital de jour gériatrique
sur leur propre initiative, mais bien sur prescription du médecin
traitant.

Ce dernier prend préalablement contact avec la responsable du ser-
vice pour préparer la visite. En fonction des pathologies ou fragilités
signalées par le médecin traitant, un programme de soins est élaboré
par la gériatre.

Les résultats du bilan et les recommandations de '’équipe sont
adressés directement au médecin traitant.

Dans certains cas d'urgence, une hospitalisation doit avoir lieu. Le
ou médecin traitant en est alors averti dans les plus brefs délais.

o
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Des analyses spec1ﬁques sont
effectuées en fonction des
plaintes du patient.

L’OBiE‘CTI[—' De Ld CoNsuLTaTtIion
epIcaLe esT De pOUVOII’ presser un
ropL compLer et prec15 DU parient

Louise, 81 ans, habite encore chez f Q 09h45

elle. Clest une jolie petite mai- f.;u». A La consultation
.

son de ville, mais elle présente s +# médicale

Finconvénient d'étre batie touten  safut® Louise est recue en entretien par
hauteur. Et depuis six mois, Louise le Dr Isabelle Gilard. «En tant que
chute sans cesse. Le fait méme de gériatre, je mets l'accent sur les problé-
sortir de chez elle pour aller chercher mes médicaux: je cherche a déceler une
le journal est devenu aujourd’hui un perte de poids, un essoufflement, des
véritable exploit. Il faut dire que le der- problémes de vertiges, ou encore une
nier accident, méme s'il n'a pas été trop incontinence. L'objectif est de pouvoir
grave, s'est soldé par quelques points dresser un profil complet et précis du
de suture. Alors, aprés discussion avec patients, indique la jeune femme. Apres
son médecin traitant, Louise s'est déci- avoir été interrogée, Louise est exa-
dée: elle se rendra en gériatrie de jour. minée de la téte aux pieds: prise de la
Car son autonomie, elle y tient! tension artérielle, auscultation, examen

de la force et de I'équilibre... rien n'est

‘? W Mardi Oghoo laissé au hasard.

34} elle est attendue!

0 Louise, 81 ans, est accueillie a
* I'Hopital de jour gériatrique des
Cliniques universitaires Saint-Luc

par un infirmier. Souriant, il I'attendait
et la prend en charge immédiatement.
Aprés quelques rapides formalités
administratives, il réalise avec elle un
premier entretien sur son passé médi-
cal et son état de santé : «portez-vous
une prothése auditive?y, «allez-vous
faire vos courses seule?y, etc. Louise
est ensuite pesée et mesurée, avant
d’étre informée du programme qui lui a
été réservé. Au menu: deux journées de
tests pour un examen médical fouillé.

UNE APPROCHE PREVENTIVE
9 DU pATIENT

Les pathologies aigués ne sont pas traitées dans 'unité.

En revanche, «nous recevons des personnes dites «fragiles»,
dont l'état de santé pourrait se détériorer si rien n’est fait»,
explique le Dr Isabelle Gilard, gériatre et Responsable de
l'entité.

février / mars 2009 € 19
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© Laetizia Bazzoni

Le Dr Isabelle Gilard, la coordinatrice
du Service, recoit chaque patient
individuellement.

ETaLer Le BILaN sur une ou Deux
|oUrnées permeT au paTtienT De
SOUFFLEr enTre cHagque eTape

q* 11h00 :
AN of

i 48 L . .
©J & 4.0 Uneinfirmiere conduit Louise
dans la salle de soins, ou elle lui

+ L'hopital de jour gériatrique
n’est pas qu’un espace de
bilans. Certains soins peuvent

préleve quelques tubes de sang pour y étre effectués par les infir-
analyse. «Nous recherchons notamment miers.

des carences en vitamines, en protéi- Le soin de plaies complexes
nes, etc., précise Isabelle Gilard. En et le remplacement des

fonction des plaintes du patient, nous pansements, une transfusion

pouvons aussi réaliser des analyses 0}1 enco,re.l admlnlstrathn
olus spécifiques d’'un médicament par voie
>

intraveineuse, intramusculaire
ou sous-cutanée en sont des

"f}' ‘Q exemples types.
AR 11h45

ol i, \ , . . . v . . .

w7 & 4 /" Apres un court répit, Louise est | illasoumet a divers exercices prati-
. prise en main par le kinésithé- | ques. Objectif: évaluer son équilibre et

rapeute. Il I'interroge sur ses chutes, la qualité de sa marche. Doucement

leurs circonstances et leur fréquence et | bousculée, Louise est aussi chronomé-
trée. «Ces tests permettent de détermi-
ner la cause des chutes: oreille interne,

] EFFICACITE RIME AVEC PLURIDISCIPLINARITE problémes de vision, probleme de
. coordination d’origine cérébrale, etc.»,
Médecin gériatre, Isabelle Gilard, coordinatrice de I’'Hopital de jour explique Isabelle Gilard.
gériatrique, est a la téte d'une équipe de six personnes.
Une neuropsychologue, une ergothérapeute, deux infirmiers et un 8 \Q 1 2 ho O

kinésithérapeute complétent le personnel médical du service. <N ﬂ

Sur demande, un diététicien et un logopede (pour traiter les Fu 3
problémes de déglutition), peuvent apporter leur soutien. = A ., /,' Heureusement, car Louise a tres

b & L faim.

20



+ PUBLI REPORTAGE

Une profession passionnante au service de la santé
Technologue en imagerie médicale

L'imagerie médicale occupe aujourd'hui une place prépondérante dans
le diagnostic médical. Les progrés de l'informatique et des techniques
de communication ont contribué a son essor. Une nouvelle profession
paramédicale de haute technicité est née de cette évolution

le Technologue en imagerie médicale .

Depuis une trentaine d'années, la
radiologie connait une évolution
prodigieuse. Les développements de
I'informatique et les progrés récents
de multiples disciplines scientifiques
et technologiques ont abouti a une
large. gamme de  nouveaux
procédés permettant d'obtenir des
images du corps humain : scanner,
échographie, IRM (imagerie par
résonance magnétique), médecine
nucléaire... On ne parle donc plus
aujourd'hui de ‘"radiologie", mais
bien "d'imagerie médicale".

Des examens de plus en plus
PIEcis...

Les performances fantastiques de
ces nouveaux appareillages de
pointe permettent aujourd'hui d'aller
chercher l'information au coeur
méme des atomes du corps humain,
c'est ce que fait l'imagerie par
résonance magnétique. D'autres
techniques, comme la Médecine
Nucléaire, permettent de suivre le
fonctionnement d'un organe et
I'évolution de la maladie.

La "fusion" de ces deux types
d'images permet de voir, sur une
seule image, a la fois la morphologie
et le fonctionnement d'un organe.

... et de moins en moins
invasifs

Chacun d'entre nous souhaite des
examens plus confortables, peu
douloureux et a moindre risque.
L'imagerie médicale tend a répondre
a cette attente en devenant de
moins en moins invasive. Les
examens sont de plus en plus
courts, les produits injectés sont de
moins en moins importants et les

rayons X font progressivement
place a des techniques non
irradiantes.

Une nouvelle profession

De ce bouillonnement technique a
émergé le Technologue en Imagerie
Médicale (TIM). Ce paramédical est
un collaborateur direct du médecin
radiologue et il évolue dans une
équipe multidisciplinaire.

Une double mission

Le TIM doit d'abord prendre en
charge globalement le patient
I'accueillir, bien lui expliquer le
déroulement de Il'examen et
s'assurer de toutes les conditions de
sécurité. Il doit ensuite réaliser
I'examen : acquérir les images et les
traiter de maniére a ce qu'elles
soient de qualité optimale pour les
présenter au radiologue.

Le TIM doit donc posséder a la
fois des compétences scientifiques
et techniques importantes, mais
également de grandes qualités
humaines et sociales au service du
patient et de son traitement.

Devenir technologue

Le titre professionnel s'obtient au
terme d'une formation de trois ans
en Haute Ecole, donnant lieu au
grade de Bachelier.

Les débouchés de cette profession
de haute technicité sont multiples
et trés importants dans toutes les
disciplines de l'imagerie médicale.
En Belgique ou a I'étranger, les
besoins sont immenses et
grandissants...

Bachelier en 3 ans
Technologue en
Imagerie Médicale

Portes ouvertes :

Samedi 25 avril 2009
de 9 a 13h

institut paul lambin

Sur le site UCL - St Luc

Clos Chapelle-aux-Champs 43
1200 Bruxelles

Tél. 02/764.46.46
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sont les bienvenus
pour accompagner
les patients durant le
bilan. Ils seront éven-
tuellement interrogés
pour permettre au
personnel de mieux
cerner les difficultés
de la personne agée.

~

BON A SAVOIR

Le kinésithérapeute
mesure l'aptitude a la

marche des patients.
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5 1 ") Un bénévole vient la chercher
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“ Comme elle le fait pour chaque
patient, la neuropsychologue effectue
un test de mémoire. Dans le cas de Louise,
il 'y a pas de probleme particulier. «Ces
examens sont plus poussés si les troubles
de la mémoire ont justifié la consulta-
tion au servicey, précise Isabelle Gilard.
La neuropsychologue essaie aussi de
détecter d’éventuels signes de dépres-
sion. Cette derniére provoque parfois des
troubles des fonctions intellectuelles chez
la personne agée.

Louise est fatiguée. Elle peut rentrer

chez elle et terminera ses tests le len-
demain. «Etaler le bilan sur une ou deux
journées permet au patient de souffler
entre chaque étapes, souligne Isabelle
Gilard. La formule d’un service de jour,
tout en souplesse, permet aussi d'éviter
une hospitalisation, toujours lourde a
supporter.

LE LENDEMAIN

s pour 'accompagner au Service

de radiologie. Louise se plaint
en effet d’'une douleur persistante au
genou droit. «Notre localisation au milieu
de I'hdpital nous permet d'effectuer
facilement, dans les services concernés,
les analyses qui requierent un matériel
technique particuliers, note Isabelle
Gilard. Il n’est ainsi pas rare d’envoyer les
patients subir une gastroscopie, en cas de

Pt

o oo
B cctizi@Ba el

probleme a I'estomac par exemple.

11h00 ° ?

Louise est prise en charge par I'ergo-
thérapeute, qui la regoit dans la cuisine.
L'ergothérapie (thérapie par le travail) a
pour objectif de réadapter les person-
nes souffrant de troubles psychiques ou
neurologiques (troubles de la mémoire,
accident vasculaire cérébral, etc.), a
leur environnement quotidien.

A I'Hopital de jour gériatrique, la cui-
sine constitue I'un des outils de travail
de l'ergothérapeute, permettant d’exa-
miner les patients en situation réelle.
Elle demande a Louise d'y effectuer des
petits gestes banals, comme la vais-
selle, se préparer un café... En fonction
de ses observations, elle dresse une
liste de conseils pratiques: comment
mieux gérer la prise des médicaments,
savoir préparer et prendre correcte-
ment son repas, éviter de tomber dans
la douche...

**ﬁ 12h00

=8 1
"".fa'; 5 4 ") Elle prend un déjeuner bien

* mérité avant de rentrer chez elle.

Les résultats seront communiqués

a son médecin. «<Nous transmettons
une liste de recommandations, que ce
soit en termes de traitement, d’aide a
domicile, d’équipement a aménagers,
conclut Isabelle Gilard. L'objectif final
étant de préserver, au mieux, et le plus
longtemps possible, I'indépendance
fonctionnelle de la personne agée.

® UN BILAN RAPIDE ET STRUCTURE!

- Presque flambant neuve, puisqu’elle a ouvert ses portes en septembre
dernier, la gériatrie de jour propose de nombreux bilans diagnostiques
pour les 75 ans et plus. Objectif: poser un diagnostic pour des symp-

tomes fréquents chez la personne agée (troubles de la mémoire, de la
marche, etc). Et, si nécessaire, préconiser un traitement ou suggérer

une aide a domicile.




Grill
du Dimanche midi.

Mixed grill a volonté de viandes
et poissons, buffet de salades
et de desserts

25.- €

Péates ou 2 fondues au fromage offert aux enfani§
de moins de 6 ans accompagnés par leurs parentss

Le HNA Sodehotel La Woluwe

est un exemple en matiére
de services de haut niveau

accueillant ses hétes dans une atmosphére
dynamique et agréable.

Siite au sein d'un écrin de verdure, I'hételésta
quelques minutes des meilleures attractionside
Bruxelles et a coteé de I'hbpital Saint LUE:
Le'Sodehotel La Woluwe posséde 126 chambies
confortables de qualité 4 étoiles
a partir de € 85.00 la nuit.

Votre meilleur rapport qualité-prix

Déménager... jamais ! @
Liberté de mouvement

a chaque niveau

ThyssenKrupp

Intéressé ? Contactez-nous au

@00 94 366 - GRATUIT

Ascenseurs d’escalier

Partout en Belgique - 24h /24h !
Esthétique et discret !
Fabrication Thyssen !

www.thyssenkruppmonolift.be
Ascenseurs résidentiels

ThyssenKrupp Monolift sa
Kaleweg 20 - 9030 Gent - Fax 09 216 65 75 - info@monolift.be
Centres régionaux: 02 217 37 84 - 061 32 15 45 - 065 31 57 06 - 04 231 18 03

AIR LIQUIDE

Un savoir-faire...

...au service des
patients,

a I’hopital

comme a leur domicile.

Contact:
tél : 02/255.96.96 - fax: 02/251.93.74
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Presents 8 bookstores Literature, Comics, Children, Art, Health
Mind & body, Cooking, Travel, English Books & a Music Store.

2 Restaurants, Free wifi, Kids area, Quistax, Showcase, Cultural Program, Events.
Open 7/ days a week.

www.cookandbook.be 251 Av. Paul Hymans 1200 Bruxelles T +322761.26.00




