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REAPPRENDRE
les gestes
de la vie quotidienne

Suite a une maladie, un traumatisme physique, une opération chirurgicale ou encore
une longue immobilisation, de nombreux patients, de tout age, perdent une partie
plus ou moins importante de leur autonomie. Certains gestes du quotidien - manger,
parler, s’habiller, marcher, etc. - sont de véritables challenges. Les (ré)apprendre
exige courage, énergie et patience. Heureusement, ces patients ne sont pas seuls: a
Saint-Luc, ils peuvent compter sur les spécialistes du Service de médecine physique
et réadaptation.

Et si fin d'année rime avec festivités, pour les étudiants, c’est surtout le blocus qui
commence! Stress, fatigue, insomnie... La tentation peut étre grande de recourir aux
médicaments. Un reméde souvent pire que le mal! Prudence...

Bonne lecture et bonnes fétes a tous!

JEAN-FRANCOIS GIGOT

Directeur médical de Saint-Luc

MarcHer, manger, S’"HaBILLel SeUL...
pe vrals cHaLLenges!

Soutenez la Fondation Saint-Luc
la Fondation des Cliniques
universitaires Saint-Luc
www.fondationsaintluc.be

Compte n°: 191-0367771-10

Fanrdafian

EN page 24
+ (s)
Toutes les infos qui font I'actualité
de I'hopital
+
(6 & 23) + [2} a 23]
+ (6 @ 7): Rencontre avec le Un camp de réadap-
Pr Thierry Lejeune, chef du Service tation intensive pour
de médecine physique et réadapta- enfants hémiplégiques
tion + (24 a 25
+ (8a11): Les En période de blocus, cer-

tains étudiants recourent a
des médicaments pour «tenir
le coup». Une fausse bonne
idée...

ergothérapeutes réapprennent aux
patients les gestes du quotidien
+ (12 @ 13]: Aux Soins intensifs,
quasi tous les patients bénéficient
de séance(s) quotidienne(s) de kiné  +
+ (16 @ 19]: Aprés sa crise
cardiaque, Max suit un programme
sportif de réadaptation cardiaque,
organisé a Saint-Luc

B
Saint-Nicolas, messe et veillée
de Noé€l, chorale... Découvrez
les activités prévues a Saint-
Luc en décembre!
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Un lecteur qui suggere une dose
d’insuline au lieu d’afficher
simplement des chiffres...

Cest un progres.

FreeStyle InsuLinx

Ftablit des suggestions de dose d'insuline aux
repas, calculées avec fiabilité en fonction de la
glycémie et des données individuelles du patient”

Calculateur d'insuline aux repas,
basé sur la technologie des pompes

Ecran tactile d’'une grande simplicité

Carnet d’autosurveillance

&

FreeStyle

Blood Glucose Monitoring System

Mejé

| Abbott |
' Diabetes Care

* Données archivées, Abbott Diabetes Care.

ADCFSIM01J0-03k11F

Uniquement pour usage diagnostique in vitro

Les présentes informations sont prévues pour une distribution UNIQUEMENT en dehors
des Etats-Unis.

© 2011 Abbott DOC24630 Rev. B 01/11
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+ HOSPIDAY
Un petit film
pour rassurer les enfants

Parce qu’une hospitalisation, méme de jour, peut parfois
inquiéter les plus jeunes patients, le Centre audiovisuel et
le personnel soignant et médical de 'Hospiday ont réalisé un
film de 12 minutes pour leur expliquer les différentes étapes de
I'hospitalisation de jour.

«Un jour vraiment pas comme les autres» est visible sur la
chaine YouTube de Saint-Luc, sur laquelle vous pouvez égale-
ment découvrir les autres films produits aux Cliniques.

www.youtube.com/cliniquesuclsaintluc

220

est le nombre
de places de parking
supplémentaires pres de
Saint-Luc, au niveau du
parking «Esplanade»,
avenue Hippocrate.

+ S'INFORMER
Découvrir Saint-Luc

fin de mieux connaitre les Cliniques universitaires Saint-Luc,

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

Je souhaite recevoir (cochez)

O le DVD «Un hopital
aux mille visages»

1 Saint-Luc Magazine par la poste

0 la lettre d'information électronique
mensuelle «e-M@g Saint-Luc»

Offre limitée / Envm en Belgique umquement/ Les membres du personnel de Saint- Luc sont invités a se servir dans les

Attention: les coupons illisibles ou mal complétés ne seront pas retenus.

f@ istockphoto
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+ ADMINISTRATIF

Ne posez plus
de lapin a votre

. meédecin!

1

i Connaissez-vous les «no-

i shows»? Ce terme désigne
1 les patients qui ne viennent

| pasaleur rendez-vous, sans

1 méme prévenir. Le phénomene
1 n’est pas nouveau, mais il est

| en constante augmentation.

1 Or, ces «lapins» désorganisent

1 Dactivité de 'hopital et
empéchent les patients d’obte-
nir rapidement un rendez-

1 vous avec un spécialiste. Pour

! lutter contre les «<no-shows», la
1 Direction de Saint-Luc a donc
i décidé de facturer 15 € tout
E rendez-vous non respecté, si
i le patient n’a pas prévenu au
i moins 24 heures a I'avance.

i Annuler est tres facile via la
! page d’accueil du site
i www.saintluc.be.
i Abon entendeur...
1

i

i

i

L
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DAPTATION:
un projet

ul tient

a route!

PROPOS RECUEILLIS
PAR CANDICE LEBLANC

Le Service de méde-
cine physique et
réadaptation de
Saint-Luc, c’est...

> 46 lits, répartis
dans deux unités
d’hospitalisation
(U71 et UA2),

> 15 médecins
spécialistes en
médecine phy-
sique,

> une centaine
de kinésithéra-
peutes et ergo-
thérapeutes.

s T T i’




RENSEIGNEMENTS

L’DBiE‘CTI[—' De La réapapTtaTion
©sT De reTrouver La meILLeure .

Le Service de médecine physique et réadaptation se situe au rez-de-chaussée des Cliniques.

quaLITE’ pDe vie POssIBLe

Saint-Luc Magazine: Quand
commence la réadaptation d’un
patient? Combien de temps dure-
t-elle en moyenne?

La réadaptation com-
mence le plus tot possible, idéalement
quand le patient est encore hospi-
talisé dans une autre unité de soins,
en Neurologie ou en Orthopédie, par
exemple. Quant a sa durée, elle est tres
variable et dépend de la pathologie, de
I'age et de I'état du patient. Certaines
récupérations sont rapides (une ou deux
semaines), mais la plupart s’étalent
sur plusieurs mois. N'oublions pas que
certains de nos patients ne savent plus
marcher, plus communiquer, méme
plus tenir leurs couverts... A défaut de
lui faire retrouver totalement toutes
ses capacités d’antan, nous aidons le
patient a acquérir de nouveaux gestes,
de nouvelles facons de faire, afin qu'il
soit le plus autonome possible au
quotidien. Tant qu’il fait des progres,
nous continuons a travailler avec lui son
projet de réadaptation.

SLM: Quelles sont les différentes
options de réadaptation qui
s’offrent a un patient de Saint-Luc?
Les Cliniques générant une activité
de réadaptation énorme (les Urgences,
par exemple, recoivent en moyenne un
cas d’AVC par jour!), accueillir tout le
monde est impossible, faute de places.
Heureusement, Saint-Luc travaille en
collaboration avec d'autres structures
hospitaliéres: le Centre hospitalier

Valida a Bruxelles, I'hopital de réa-
daptation gériatrique La Charrette a
Woluwe-Saint-Lambert, la Clinique du
Bois de la Pierre a Wavre, le Centre
neurologique William Lennox a
Ottignies, etc. Dés que possible, nous
organisons le retour a domicile et la
poursuite de la réadaptation en ambu-
latoire (consultations).

SLM: Sur base de quels critéres
décidez-vous d’hospitaliser
quelqu’un dans I’'une de vos unités?
Le staff se réunit chaque semaine
pour en discuter. J'insiste: nous ne
faisons pas de la convalescence, mais
bien de la réadaptation, jusqu’a cing
heures par jour! Ce qui requiert, de la
part du patient, beaucoup de courage
et d’énergie... Il faut, pour chaque
personne hospitalisée, un projet de
s0ins qui tienne la route, une liste de
problémes et surtout de solutions thé-
rapeutiques. Nous n‘accueillons que les
patients de Saint-Luc dont nous pensons
pouvoir améliorer I'état et 'autonomie,
et pour lesquels la mise en place de
traitements et de soins a domicile n'est
pas (encore) envisageable. Dans tous
les cas, c’est toute une équipe multidis-
ciplinaire médicale, paramédicale et de
nursing (infirmieres et aides-soignantes)
qui se mobilise autour du patient et qui
partage une expertise, une vision et une
philosophie de la réadaptation. La capa-
cité du patient a participer et adhérer
au projet de réadaptation est également
prise en compte. //

PATIENTS
ET SOIGNANTS

Deux questions au Dr Jean-Marie
Vanmarsenille, responsable de
I'Unité de réadaptation neuro-
locomotrice (UA2), a 'Institut
Albert I* et Reine Elisabeth.

SLM: Qui sont vos patients?
JMV: Nos patients souffrent

de lésions de l'appareil neuro-
locomoteur, c’est-a-dire au
niveau du systeme nerveux
(nerfs, moelle épiniere, cerveau),
des os, des muscles ou des
articulations. Ces lésions
limitent, voire empéchent
certains gestes de la vie
quotidienne, comme marcher,
parler, aller aux toilettes,
manger ou s’habiller seul... Elles
peuvent étre la conséquence

d’'une maladie, d’'une opération
chirurgicale ou encore d'un
traumatisme physique.

SLM: Qui sont les spécialistes de
la réadaptation?

JMV: Pour amener le patient

a (re)trouver le plus haut
degré d’autonomie possible,
nous devons le prendre dans
sa globalité. Ce qui fait de la
réadaptation une spécialité
tres multidisciplinaire:
spécialistes en médecine
physique, kinésithérapeutes,
ergothérapeutes, logopédes,
assistantes sociales,
psychologues... Sans oublier
les infirmieres et les aides-
soignantes qui sont elles aussi
formées a la réadaptation.

© Photos : Hugues Depasse, Frédéric Raevens
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SOINS MODE D’EMpPLOI

Une maladie ou un
accident peuvent
étre a 'origine

de séquelles
handicapantes

au quotidien. Les
patients dans cette
situation peuvent
compter sur les
ergothérapeutes
qui les aident a
récupérer tout ou
partie de leurs
capacités. Zoom
sur une profession
tres... pratico-
pratique!

CANDICE LEBLANC

L'Institut Albert I¢*
et Reine Elisabeth
compte trois unités de
soins:
I’Unité de soins
continus (UAO) -
13 lits

~

BON A SAVOIR

I’Unité de revali-
dation gériatrique
(UA1) - 28 lits pour
les plus de 75 ans
I’Unité de réadapta-
tion neuro-locomo-
trice (UA2) - 28 lits

décembre 2012 janvier 2013

=: ¢ 0 THERAPIE:

réapprendre

le quotidien

Catherine Franchimont, ergothérapeute, aide les

patients a retrouver les gestes de tous les jours.

Tenir une fourchette. Ouvrir une
porte. Tourner les pages d’un livre.
Prendre une casserole dans I'armoire.
Enfiler une veste... Des gestes simples,
évidents, tellement ancrés dans notre
quotidien que nous les posons sans
méme y penser. Or, ces mémes gestes,
si simples, si évidents, doivent par-
fois étre completement réappris. Une
gageure...

Accidents de vie

Plusieurs évenements médicaux,
accidents, maladies et méme chirur-
gies, peuvent étre a l'origine de telles
séquelles neurologiques et/ou locomo-
trices®: un accident vasculaire cérébral
(AVC), une amputation, la mise en place
récente d’'une prothése de hanche, une
opération cardiaque, un polytrauma-
tisme (suite a un accident de la route,
par exemple), une sclérose en plaques,
etc.

) 'appareil locomoteur désigne I'ensemble des tissus

(os, muscles, etc.) qui permet a I'étre humain de se
déplacer, de se mouvoir.

Suite a un AVC, par exemple, on peut
trés bien avoir perdu I'usage d’'un bras
ou souffrir de troubles de la mémoire
ou de la vision. «En fait, dés qu’un
patient se trouve en situation de perte
d’autonomie, nous envisageons avec

|ui et ses proches un projet de revalida-
tiony, expliqgue Emmanuelle Wasterlain,
responsable des ergothérapeutes de
Saint-Luc. «C'est notre role: l'aider a
retrouver tout ou partie de son indé-
pendance, a redevenir le plus autonome
possible dans la vie de tous les jours.»

Ergo... quoi?

Ce projet de revalidation s’inscrit
parfaitement dans la définition méme
de l'ergothérapie, cette discipline
paramédicale qui vise a rééduquer et
réadapter un patient a sa vie quoti-
dienne et sociale par des activités de la
vie journaliére (AVJ). «Une AVJ a visée
«ergothérapeutique» peut prendre dif-



RENSEIGNEMENTS

de I'Institut Albert I*" et Reine Elisabeth (IAE

ATELIER CUISINE:
|OINDRE L'UTILE A L’AGREABLE

02764 2273

Deux fois par semaine, le jeudi matin en Neurologie et le vendredi

matin a 'IAE, les ergothérapeutes de Saint-Luc organisent un «atelier

cuisine». Un excellent exercice puisqu'’il permet de travailler la
mémoire et la concentration (en suivant les étapes de la recette du

jour), 'équilibre, les déplacements ou encore des gestes d’une grande

précision comme éplucher des légumes. Le tout dans une cuisine

adaptée et une ambiance décontractée! Et, bien entendu, les patients

dégustent ensemble les fruits de leur labeur.

férentes formesy, explique Emmanuelle
Wasterlain. «Réalisation d’une recette
de cuisine (voir encadré), toilette dans
la salle de bain, habillage et désha-
billage, se lever d’'une chaise, tenir

un crayon... Tout dépend de I'état du
patient et surtout de ce qui est impor-
tant pour lui de récupérer.»

Cet ancrage systématique dans les
gestes du quotidien est dailleurs ce
qui différencie le kinésithérapeute de
I'ergothérapeute. La ou le premier
travaille surtout dans les mouvements
(répétitifs) et la force musculaire, le
second est plut6t orienté activités
concretes et gestes de précision. Tou-
tefois, les deux spécialistes travaillent

S

toujours ensemble car I'objectif est le
méme: aider le patient a reprendre le
contréle de son corps.

Du plus simple

au plus complexe

Parfois, avant méme la revalidation par
des AVJ, C’est carrément une partie du
corps qu'il faut réapprendre a contro-
ler. «Imaginons un patient qui a perdu
I'usage d’une mainy, explique Catherine
Franchimont, ergothérapeute en reva-
lidation gériatrique. «Nous partons des
gestes les plus basiques, comme serrer
la main, pour aller vers des mouve-
ments plus minutieux et précis. Fermer
un bouton de chemise, par exemple, est

uerqoméraple Se Base
~ . sUrpes acTIVvITes pe
La vIe quoTIipIienne

une tache extrémement complexe, et
un sacré défi pour quelqu’un qui a une
main non fonctionnelle. Pour y arriver,
nous lui faisons faire toute une série
d’exercices, le plus souvent avec des
accessoires de la vie quotidienne, pour
retrouver la maitrise de ses gestes.»

Des aides techniques

Mais que se passe-t-il quand, malgré
tous ses efforts, le patient ne récupere
pas totalement? «Nous envisageons
avec lui des techniques de suppléance
(apprendre a s’habiller avec une seule
main, par exemple) ou alors des aides
techniques, c'est-a-dire des objets qui
pallient le handicap ou la déficience.»

www.saintluc.be (& 09

L'Unité de réadaptation neuro-locomotrice, a laquelle sont rattachés les ergothérapeutes, se situe au
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Il en existe une grande variété: des
planches a tartiner avec un bord pour
coincer la tartine, des couverts aux
manches épais, des ouvre-bocaux, des
ciseaux spéciaux, des surfaces antidé-
rapantes, des rehausseurs de fauteuil,
des fixations de casserole, des lacets
élastiques... autant de petits objets
malins qui facilitent les gestes quoti-
diens des patients diminués dans leurs
capacites.

Vite commencer

pour bien récupérer

Les treize ergothérapeutes qui tra-
vaillent a Saint-Luc sont répartis dans
plusieurs services et unités de soins@.
Odile Dehaut, par exemple, travaille en

LA REVALIDATION,
UN VRAI TRAVAIL
D'EQUIPE

Les ergothérapeutes
travaillent toujours en
équipe pluridisciplinaire,
avec d’autres spécialistes
meédicaux et paramédicaux.
A TInstitut Albert Ier

et Reine Elisabeth, par
exemple, 'équipe de
réadaptation neuro-
locomotrice est composée
de médecins spécialistes
en médecine physique et
réadaptation, de kinés, de
logopédes, d’'une assistante
sociale, d’'une diététicienne,
d’une psychologue et
d’'infirmiéres.

neurologie aigué ou sont soignés, entre
autres, les patients victimes d’'un AVC.
Elle les voit une premiere fois le lende-
main de leur admission. «!l faut rapide-
ment prendre la mesure des séquelles
laissées par I'accidents, explique-t-elle.
«Le patient peut-il encore se lever, mar-
cher, parler? Cette premiére évaluation
est importante pour préparer au mieux
et commencer au plus tot le processus
de revalidation. Car plus vite celui-ci
est mis en route, plus grandes sont les
chances de récupérer tout ou partie
des capacités d’avant.»

Dans le cas des AVC, la premiére prise
de contact a lieu environ une semaine
apres I'admission, quand le patient est
transféré vers l'unité de revalidation,

a I'Institut Albert I et Elisabeth (IAE,
voir encadré). «La durée de son séjour
chez nous varie de quelques semaines
a plusieurs moisx, explique Catherine
Franchimont. «Tout dépend de son état
et surtout de son évolution. En régle
générale, nous le gardons tant qu'il n'a
pas atteint ses objectifs et/ou tant qu’il
continue a progresser.»

Retour a domicile

Les ergothérapeutes jouent également
un role trés important quand il s'agit
pour le patient de quitter I’hopital et
de rentrer chez lui. «Notre role, a son
domicile, est d'abord d’évaluer les
difficultés qu’il y rencontrera, et ensuite
de proposer des solutions pratiques

et concretes pour les surmonters,
explique Catherine Franchimont. Cela
va de simples aides techniques (une
barre de soutien aux toilettes, par
exemple) a des aménagements plus
importants, comme la mise en place
d’une rampe d’acces pour fauteuils
roulants. Il faut également tenir compte
de I'entourage (ou de son abhsence): qui
est prét a faire quoi, quand, combien
de temps? L'aide des proches est preé-
cieuse. Car s'il est toujours possible de
récupérer une partie de ses capacités
neurologiques et/ou locomotrices, la
réadaptation est un chemin souvent
long et difficile. Mais parce que l'auto-
nomie est a ce prix, il en vaut large-
ment la peine! //

20n trouve des ergothérapeutes en pédiatrie,
gériatrie, neurologie, orthopédie et rhumatologie, au
Centre de lutte contre la douleur, etc.
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a ce que 'on

pourrait croire,
S  AUX SOINS

ne s’applique

paS Seu1ement Accident de la route, chirurgie

lourde, détresse respiratoire,

ernl peHOde de coma... Autant de raisons qui

réadaptation. E]_]_e peuvent vous amener, pour

quelques heures ou plusieurs

est également [ENENETNISENO)

Outre une surveillance médi-
cale étroite, tout patient y

utilisée en

amont’ ]_Orsque ]_e est automatiquement pris en

charge par un kinésithéra-

patient est encore peute. Sa mission est double:

respiratoire (voir encadré)
et de mobilisation. Celle-ci

hospitalisé.

La preuve aux consiste a encourager le

patient a exécuter un maxi-

SOinS intenSifS de mum de mouvements. Et ce,

décembre 2012 / janvier 2013

malgré la multitude de tubes,

Salnt'Luc' tuyaux et appareils de mesure

CANDICE LEBLANC caragtensthues d’un séjour
aux Sl.

La kinésithérapie aux
Soins intensifs, c’est:
Deux kinésithérapeutes
, + un(e) ou deux sta-
. giaires
e Une dizaine de patients
s par jour et par kinési-
= !1 j thérapeute
| Deux séances par jour
et par patient, soit envi-
ron 40 minutes d’exer-

J |
2 1 . |1 cices physiques
‘ i sés plus longtemps et leur rééducation

“h‘ ke est plus laborieuse. Ils mettent aussi
davantage de temps pour récupérer
«La fonte musculaire est le principal de leur maladie, leur opération ou leur
risque d'une immobilisation prolon- accident. Cest particulierement vrai
géey, explique Jean Roeseler, kinési- avec les personnes agées. Si nous ne
thérapeute aux Sl de Saint-Luc. «Or, les prenons pas directement en charge
les patients dont les muscles sont | aux S, c’est le retour méme & domicile

3

~

BON A SAVOIR

atrophiés risquent de rester hospitali- | qui peut étre compromis...»



RENSEIGNEMENTS  Le Service des soins intensifs se situe au niveau -1 (zone G1). Tél.: 02 764 27

«PREVENTIVE»
INTENSIFS

Des exercices adaptables

a chaque patient

Les appareils, exercices et techniques de cette

kinésithérapie dite «précoce» dépendent de I'état

du patient.

> Les «pédaliers» permettent de faire du vélo aussi
bien en position assise que couchée et peuvent
aussi étre utilisés pour travailler les bras.

> Les «pressesy permettent d’exécuter des exer-
cices contre résistance pour les jambes.

> La déambulation avec un «walkers est une
technique utilisée avec des patients plus valides.
«Cet appareil permet de marcher avec le patient
dans I'unité de soins ou dans le couloir des Sl
avec I'aide d’une infirmiere, d’un kinésithéra-
peute et d’'un ou deux stagiairess, explique Jean
Roeseler. «Et ce n'est pas une mince affaire!
En effet, nous devons emporter I'appareil de ; S DE LA KINE
monitoring®, le respirateur, les pompes, voire les : POUR MIEUX
drains et éventuellement adapter la ventilation RESPIRER

© Photos : Coralie Cardon

et les médicaments en fonction de I'intensité La kinésithérapie
de I'exercice. Ce qui, en tout, nous prend respiratoire est

minimum cinquante minutes.» une autre activite
importante des

La mobilisati . kinésithérapeutes
a mobilisation passive aux S Grace &
Quant aux personnes trop faibles pour se des techniques
lever, inconscientes ou dans le coma, les manuelles ou avec

kinésithérapeutes pratiquent avec elles de des appareils a
la mobilisation passive. «Nos vélos peuvent =R PRl E,
pédaler tout seuls, ce qui permet au moins iLsagidameliozer
) , . . ; l'oxygénation et/ou

aux patients d’entretenir leurs articulations. la ventilation
Nous utilisons également I'électrostimula- du patient,
tion: nous collons des électrodes a méme la désencombrer ses
peau du patient et envoyons des stimulations voies aériennes ou
électriques dans ses muscles.» Avec toujours encore I'amener,
le méme objectif: prévenir la fonte musculaire B e

. a se passer d’'un
dEJ [I)atlent et mettre toutes les chances de son respirateur.
cOté pour la suite. //

@ Le monitoring désigne I'ensemble des appareils qui
permettent de surveiller les constantes vitales d’un patient
(rythme cardiaque, tension artérielle, etc.). (\\

L’OB|E‘CTIF esT e prevenlr La FONTe muscw_alre
DUE a une IMMOoBILISAaTIoN pl’DLOI’lgE‘E‘

) [
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UNE pLUIE
DE BENEFICES!

Qui dit accident ou
chirurgie cardiaque dit
immobilisation plus ou
moins prolongée. Et dans
ce cas, c’est la condition
physique des patients qui
trinque. Seule solution
pour éviter cet effet
dommageable: les faire
bouger dés que possible.
C’est la qu’intervient la
réadaptation cardiaque.
Ses principaux bénéfices
santé sont:
une amélioration notable
de la capacité physique,
une diminution de 20 a
30% de la mortalité et des
risques de récidive,
une diminution de
l'anxiété et des risques
de dépression, et donc
une amélioration de la
qualité de vie.

EN PLEINE
FORME!

Bouger le plus vite possible

Max, 56 ans, est arrivé hier aux Urgences. Un caillot de sang obstruait I'une de ses
arteres coronaires, nourricieres du coeur. Max a fait ce que I'on appelle communé-
ment un infarctus: une (petite) partie de son muscle cardiaque est mort.

Apres une angioplastie® et alors qu'il récupere encore de cette intervention, Max
recoit la visite d’Aurélie Capiron, kinésithérapeute au Centre de réadaptation car-
diaque (CRC). A sa grande surprise, celle-ci lui propose de faire quelques exercices
de mobilisation des bras et des jambes et de marcher dans le couloir. «Ces exercices
sont trés importants pour récupérer d’'un accident cardiaque de ce genres, explique
le Pr Christian Brohet, responsable du CRC. «Pour qu’ils soient tout a fait efficaces,
ils doivent méme étre réalisés le plus tot possible.» L'idée répandue d’un repos
complet de plusieurs semaines est donc jetée aux oubliettes.

’angioplastie consiste a introduire et a gonfler un ballonnet dans une artére coronaire bouchée pour rétablir la

circulation sanguine. Ensuite, on place généralement un «stent», c’est-a-dire un petit cylindre métallique pour
garder |'artére ouverte.



RENSEIGNEMENTS Le Centre de r

Intégrer le Centre de
réadaptation cardiaque
Alors que Max s'appréte déja a rentrer chez
lui, Aurélie Capiron lui explique I'intérét de
poursuivre les exercices apres son hospitalisa-
tion. Elle lui propose d’intégrer le programme
de réadaptation cardiaque ambulatoire des
Cliniques Saint-Luc. Une aide que Max accepte
volontiers...

QUI PEUT EN BENEFICIER?

La revalidation cardiaque n’est pas
seulement réservée aux patients qui,
comme Magx, ont souffert d'un infarctus du
myocarde. Ce type de programme sportifiest
également bénéfique dans les cas suivants:
aprés une intervention chirurgicale au
niveau des artéres coronaires ou des
valves cardiaques,
en cas d’insuffisance cardiaque,
en cas de maladie cardiaque congénitale,
pour les porteurs de pacemakers ou de
défibrillateurs,
pour les personnes ayant bénéficié d’'une
greffe de cceur.

Le bilan de santé

Max rencontre toute I'équipe du
CRC et passe un test a l'effort
(ergospiromeétrie) qui permet
d’avoir une idée tres précise de
sa condition physique. Une fois
cette consultation terminée, sur
la base des résultats du test,
I’équipe du CRC établit pour lui
un programme d’entrainement
personnalisé.

La premiére
séance

Max a rendez-vous pour
son premier entraine-
ment. Chaque séance dure
une heure et commence
d’abord par un cours col-
lectif de gymnastique.

Il passe ensuite a son
propre programme. Muriel
Steenbergen, kinésithéra-
peute, lui montre les exer-
cices qu'il devra réaliser
au cours des prochaines
séances. Son programme
comprend des exercices
d’endurance (vélo, marche
sur tapis, rameur) ainsi
que de renforcement et
d’assouplissement muscu-
laires. Max devra s’exercer
au moins trois fois par
semaine.

www.saintluc.be 017




V!TATEL | —a L =2
Yivre chez sol
en toute serenite \

» Qu’est-ce que la
télé-assistance VITATEL ?

Une soluton simple e fable d'assistance 3

distance qui relie 24 heures sur 24 une personne igée, isolée, handicapée,

convalescente. .. 3 ses proches, partout en Wallonie et & Bruvelles.

En cas de besoin, cest une intervention rapide des personnes de votre entourage et, si nécessaine,
des services de seconrs or d'urgence, Auedeld des urgences, Cest une coure humaine, une prisence
chaleurcuse er rassurante, de jour comme de nuic.

2 VITATEL intervient en cas de :

— Appel médical rels que chure, malaise, accident domestique...
= Appel social tels que besoin d'aide 3 la vie jourmalitre, solitude, mal-¢ere. ..
< Appel sécuriraire rels que agression, visiteur indésirable. ..

» VITATEL agit dans le respect de votre vie privée

» Abonnement mensuel a partir de 12 €

I::|r|11'|_1rt'|1|;| I3 lacation de |':;|F:-pnan;'i| et | permanense
Virrel 24h/24. Le priz peur varier en foncrion de vorre
starur runaliste, ese-a-dire si vous fres BIM
fanciennement ¥YIFC) o non BIM,

Une réduction peut &éore accordée par vorre mutualicd,
celle-ci sera déduite directement de la faciure pour
les murialicés conventonnées avec FS.
Renseignez-vous également auprés de vorre
COMMmUNe car une intervention communale
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* | VITATEL

Télé-assistance 24hf24

078 151212 www.vitatel.be




UNE EQUIPE
PLURIDISCIPLINAIRE

Le Centre de réadaptation
cardiaque compte:

deux cardiologues,

trois kinésithérapeutes,

trois psychologues,

quatre assistants sociaux,

une diététicienne.
Chaque semaine, cette équipe
se réunit pour discuter des
progres réalisés par les patients.
S’ils souhaitent profiter de ce
programme pour perdre un exces
de poids, ils peuvent se faire aider
par la diététicienne du centre.

Un entralnement

plus autonome

C’est la quinzieme fois que Max passe la
porte du gymnase du CRC. Il est beaucoup
plus a I'aise avec son programme. C'est
d’ailleurs sa derniére séance au sein de ce
groupe. Il a appris a gérer ses efforts en
fonction de sa fréquence cardiaque et de
son ressenti.

Des lundi, il poursuivra son programme de
revalidation au sein du groupe B. «Nous
avons scindé le programme en deux
phasess, explique le Pr Bohet. «Deés qu’un
patient a bien assimilé les exercices qu'il
doit faire, il passe dans le groupe B au sein
duquel il s'entraine de maniére plus auto-
nome. Bien entendu, les patients restent
encadrés par un kiné durant cette seconde
phase. »

Une meilleure

condition physique

Quinze séances supplémentaires plus
tard, alors qu'il participe a son dernier
«Coursy, Max se sent en meilleure
forme. Il n'est plus aussi vite essoufflé
quand il marche et n'a plus peur de
prendre les escaliers lorsque I'ascen-
seur de son immeuble tombe en panne!
Une amélioration de sa condition
physique que le Pr Brohet va vérifier
en lui faisant repasser les mémes tests
qu’a son arrivée.

Un bilan final

L'équipe du CRC se réunit pour discu-
ter des résultats du test a I'effort de
Max. «Il n'y a pas de doute, les séances
d’entrainement l'ont aidé a récupérer
une bonne condition physique apreés
son infarctus. Pour en tirer le plus de
bénéfices possible, nous lui conseillons
de ne pas s'arréter en si bon chemin.

Il peut, s'il le souhaite, prolonger sa
réadaptation au sein du Coronary Club
qui regroupe d’anciens patients.»

Plus motivé que jamais!

Motivé par les résultats obtenus lors du test a I'effort,
Max s’est donc inscrit au Coronary Club. Il y retrouve
Monique et Jean, rencontrés lors de ses premieres
séances. Tous trois viennent s'entrainer dans le gym-
nase du centre trois soirs par semaine en compagnie
d’autres anciens patients. Et ils ne sont pas préts de
sarréter... //

www.saintluc.be [£019
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Liege, gare des Guillemins, 16h22

CA COMMENCAIT PAR SE METTRE A LA PLACE DES AUTRES ?

L'AIDE ET LES SOINS A DOMICILE, cela ne vous concerne peut-gtre
pas directement. Mais si vous vous mettez a la place d'une personne
dépendante, vous verrez a quel point cela peut étre important. C'est
pourquoi la Mutualité chrétienne a développé un vaste réseau de services :
infirmieres, aides familiales et aides ménageres, conseillers en adaptation
du domicile, matériel daide et de soins, télé-assistance 24h/24... En
bonne santé ou pas, tout le monde a le droit de bien vivre chez soi. Non?

Tel. 08001098 7 — www.mc.be/domicile

la solidarité, cest bon pour la santé.



RENSEIGNEMENTS

intensive, envoyez un mail a yannick.bleyenheuft@uclouvain.be.

UN CAMP
DE VACANCES
pas comme
les autres...

systématiquement leurs deux mains. Objectif: renfor-

cer la plus faible.

Juillet 2012. Sous un soleil radieux, une
douzaine d’enfants, agés de six a douze
ans, jouent dans le parc Parmentier, a
quelques encablures des Cliniques uni-
versitaires Saint-Luc. De prime abord,
ils n'ont pas l'air différents des autres
jeunes en camp de vacances. Pour-
tant, ils sont tous atteints d’infirmité
motrice cérébrale, le handicap phy-
sique infantile le plus fréquent puisqu’il
touche deux a trois enfants pour mille
naissances.

Une intelligence normale
mais des capacités
motrices limitées

«Ces enfants ont des capacités intel-
lectuelles normales, mais suite a un
accident cérébral avant, pendant ou

peu apres la naissance, ils souffrent
d’hémiplégie a des degrés divers®s,
explique Yannick Bleyenheuft, docteur
en kinésithérapie et réadaptation
(Institut des Neurosciences, UCL) et
responsable du projet. «Cela se traduit
par des troubles locomoteurs et ges-
tuels. Pour eux, toutes les taches du
quotidien (habillage, autonomie a table
ou dans les soins personnels, comme
se coiffer) constituent des difficultés
majeures.» Durant I'année, malgré un
suivi médical et plusieurs séances de
réadaptation par semaine, les progres
qu'ils font dans les gestes du quotidien
sont (tres) lents. Ce qui a le don de les
frustrer et de les isoler, notamment

a I'école, ol les autres enfants ont
tendance a les exclure... Une fatalité?

M 'hémiplégie est la paralysie de plusieurs parties du
corps (bras et jambe), mais d'un seul cote.

+ DOSSIER
A LA POINTE

Si vous désirez plus d’informations sur les camps de réadaptation

Pour la
deuxiéme année
consécutive,
Yannick
Bleyenheuft,
docteur en
kinésithérapie et
réadaptation a
I'UCL, a organisé
un camp de
réadaptation
intensive

pour enfants
hémiplégiques.
Objectif: les faire
progresser... un
grand coup!

CANDICE LEBLANC

UN PROJET QUI A
DE L'AVENIR!

L'UCL veut développer la
thématique de la rééducation
intensive. Le fonds de
recherche clinique a d’ailleurs
attribué un mandat au Dr
Bleyenheuft pour qu’elle
poursuive ses travaux et tente
de mettre en place un pole de
recherche. Objectifs: définir
les parametres optimaux de
traitement pour les patients
cérébro-lésés et transmettre
aux étudiants du secteur
des connaissances
approfondies sur des
techniques dont l'effet a été
scientifiguement démontré.
Les personnes souhaitant
soutenir la mise en place de
ce poOle peuvent s’adresser
a la Fondation Louvain en
envoyant un courriel a
info-fondation@
uclouvain.be.
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‘Q’ REAPLAN, UN ROBOT MARRANT!

Afin de mesurer les progres des enfants dans la fluidité

du mouvement, le Service de médecine physique et de
réadaptation motrice de Saint-Luc a prété Reaplan, un
prototype de robot de suppléance, congu en partenariat avec
les ingénieurs de 'UCL et destiné aux patients souffrant

de problemes locomoteurs aux membres supérieurs.

Composé d’un écran et d'un joystick muni d'une assistance
électromécanique, il permet d’assister le mouvement d’un bras
lors d’un exercice-jeu ou simplement d’en mesurer la fluidité...

le tout de facon ludique!

Non, tout récemment, la prestigieuse
Columbia University, aux Etats-Unis,

a démontré que la rééducation sous
une forme intensive (plusieurs heures
par jour) permettait a ces enfants
d’acquérir de nouveaux mouvements
et de gagner ainsi en autonomie. Afin
de les motiver, ce type de rééducation
leur est présenté sous la forme ludique
de camp de vacances. C'est ce type de
rééducation, dont le Dr Bleyenheuft a
acquis I'expertise a Columbia, qui est
mis en application ici.

Faire feu de tout bois
Pendant ce camp, les enfants parti-
cipent a des jeux, des serious games®
et a des activités fonctionnelles
(cuisine, habillage, etc.) impliquant

systématiquement I'utilisation des deux
mains. A I'intérieur ou a l'extérieur,
selon la météo. Chaque activité a une
utilité thérapeutique. Rien n’est laissé
au hasard. Tout est concu pour amé-
liorer la coordination himanuelle et

les capacités locomotrices. «<Nous ne
gaspillons aucun momenty, explique le
Dr Bleyenheuft. «Par exemple, lorsque
nous utilisons un jeu de société pour
stimuler l'utilisation des mains, soit
I'enfant est assis sur un gros ballon, soit
il est debout sur une plateforme a bas-
cule. Ces positions le forcent a travailler
systématiquement son équilibre en
sollicitant les deux cOtés de son corps.»
L'un dans l'autre, les petits patients
bénéficient ainsi de neuf heures de
traitement par jour, pendant dix jours.
A ce rythme,
les résultats

ne se font

pas attendre.
«Lorsque la
petite Eva

est arrivée la
semaine der-
niere, elle ne
se servait que
trés peu de sa

main droite, qui restait fermée, pouce
replié dans la paume. Aujourd’hui, elle
est capable de manger avec ses deux
couverts et de rouler a trottinettel»

Un intérét scientifique

Ce camp de revalidation intensive, qui
associe les stimulations locomotrices et
la coordination des deux mains, est une
premiére mondiale. Il s'inscrit d’ail-
leurs dans une démarche de recherche
scientifique. Les capacités des enfants
ont été mesurées a plusieurs reprises, a
I'aide de tests, de questionnaires, et du
robot Reaplan (voir encadré). L'activité
du cerveau de certains a également été
mesurée (par le biais de la résonance
magnétique fonctionnelle, notamment),
avant et apres le camp.

Les résultats sont éloquents: les zones
du cerveau liées a l'utilisation de la
main paralysée se sont révélées bhien
plus étendues apres le camp, ce qui
explique les nouvelles possibilités de
mouvement des enfants. Un espoir
pour tous ces petits bouts et leurs
parents! //

) Les serious games sont des jeux vidéo de type
console, utilisés a des fins thérapeutiques.

DES CHERCHEURS
DE TOUS HORIZONS

Le projet et son coté innovant ont attire de
nombreux chercheurs désireux de collaborer a
sa mise en ceuvre. Parmi eux, citons:

deux chercheurs de I'Université de Columbia,

partenaire direct du projet,

un assistant de 'UCL, spécialiste du robot

Reaplan,

des représentants du projet ICT4rehab de
I'ULB-VUB qui ont mis a disposition leur
matériel de serious gaming.
Un bel exemple de collaboration
interuniversitaire!
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+ PREVENTION

DES «MEDICAMENTS»- -
pendant le blocus:

AUDE DION

En regle générale, le
meilleur moment pour
une mémorisation et une
concentration optimales
est compris entre 7 et

10 heures du matin.

Mais le plus important,
c’est de dormir
suffisamment. En effet, le
sommeil est primordial
pour consolider une
information dans notre
mémoire. Ne pas dormir
assez est donc le meilleur
moyen d’avoir des trous!

/

ax
—
o
>
<
n
<
z
o
m

024 g /

Aiors que les piles de syllabi samon-
cellent, que le frigo se vide et que

les cernes se creusent, les étudiants

se mettent parfois a réver d’'une

potion magique qui ferait d’eux

des surhommes et des surfemmes,
capables de mémoriser sans effort

et sans fatigue, le tout dans une «zen
attitude» a toute épreuve... Les subs-
tances comme les amphétamines pour
se tenir éveillé(e), en alternance avec
les tranquillisants et autres somniféeres,
peuvent alors apparaitre comme le seul
moyen d’y parvenir. Et de tenir le coup
pendant ces jours d’enfer... Mais est-ce
vraiment une bonne idée?

Les amphétamines et leurs dérivés,
comme l'ecstasy, sont des produits
chimiques de synthese qui excitent
le systeme nerveux central. Résultat:
I'impression d’une plus grande perfor-
mance, physique mais aussi mentale,
une diminution de la fatigue et des
besoins de sommeil, une meilleure
confiance en soi...

Cette performance accrue ne dure
malheureusement qu’un temps,
limité. Plus grave: les amphétamines
comportent de nombreux effets
secondaires indésirables. «En cas de



consommation réguliere, des pro-
bléemes de confusion, d’insomnie ou
d’anxiété peuvent apparaitres, prévient
le Pr Pierre Wallemacq, toxicologue
aux Cliniques universitaires Saint-Luc.
«Sur le plan physique, ces substances
sont susceptibles de provoquer une
hausse anormale de la température

du corps (hyperthermie), mais aussi

de I'hypertension et une augmenta-
tion du rythme cardiaque. Vous avez
également moins faim, moins soif, vous
vous sentez moins fatigué(e). Bref, tous
vos signaux d’alarme sont atténués.»
Autre risque a ne pas sous-estimer:
la dépendance psychique qui
peut étre tres forte. Apres une
période de grande forme liée a
la prise d'amphétamines, leur
arrét peut provoquer anxiéte,
dépression, insomnie... et une
envie parfois irrépressible d’en
reprendre.

Se calmer a tout prix?
A I'inverse, certains étudiants révent
d’étre relax ou de passer une bonne
nuit de sommeil la veille d’'un examen.
Et C'est tout a fait indiqué! Prendre des
médicaments pour y parvenir I'est par
contre beaucoup moins. Somniferes,
tranquillisants et anxiolytiques® sont
des substances qui, en agissant sur
le systeme nerveux central, ont une
action calmante a tous les niveaux:
elles facilitent I'endormissement, atté-
nuent les angoisses et les crispations
musculaires. Disponibles uni-
quement sur prescription
médicale, leur utilisation
doit étre soigneusement
encadrée par un méde-
cin. Si elles peuvent
étre utiles pour passer
un cap difficile, il ne
faut pas les prendre sur
des périodes prolongées
car les risques de
dépendance
psychique
sont impor-
tants. «Une
certaine
tolérance
peut aussi
appa-
raftre apres
quelques
semaines d'uti-

a «La Mairie».

La CLE pour éTre
«au Top>» penpanT ceTTe
periope INfFernaLe?

QUE PENSER DES VITA-
MINES ET DES COMPLE-
MENTS ALIMENTAIRES?

Leur principal atout dans la plupart
des cas? Leffet placebo...! Dans

nos pays occidentaux, les vraies
carences en vitamines sont plutot

rares car ces dernieres se trouvent

en quantité suffisante dans une
alimentation équilibrée. Légumes,
fruits, foie, lait, ceufs, viande et
poissons maigres sont autant
d’aliments riches en vitamines et
minéraux.

lisationy, explique le Pr Wallemaca.

«Il faut alors augmenter la quantité
ingérée pour ressentir les mémes
effets, avec tous les risques de surdose
que cela comporte.» Enfin, certaines de
ces substances ont une élimination dite
«lentex. Vigilance et mémorisation ne
sont donc plus optimales le lendemain.
Pas idéal en période de blocus!

La vraie bonne idée...

En regle générale, évitez de tromper

la fatigue, le manque de concentration
ou I'anxiété avec des médicaments. La
clé pour étre «au top» pendant cette
période infernale? Une bonne hygiene
de vie, tout simplement! C’'est-a-dire un
bon sommeil (voir encadré), des repas
équilibrés pour étre en forme, des
pauses et la pratique d’un sport pour se
détendre, de préférence en extérieur...
Et si le stress pointe quand méme

le bout de son nez, des alternatives
«doucesy existent, comme les tisanes
calmantes, la relaxation ou encore la
sophrologie. //

(' Les anxiolytiques sont des médicaments utilisés pour
calmer I'anxiété et les crises d'angoisse.

© Photos: Corbis, iStockphoto

Merci au Pr Pierre Wallemacg, toxicologue, et au Dr Christine Jadoul, médecin généraliste
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+ POUR LE PATIENT

A Saint-Luc,
pas question
de laisser les

personnes
hospitalisées de
coté pendant les
fétes! Petit tour
d’horizon des
activités, ouvertes
a tous, qui
viendront égayer
les Cliniques
durant/cette
période.

_ AUDE DION
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L'Aumonerie se situe au niveau -1.  Tél.: 02 764 45 01.
Plus d’infos sur www.uclouvain.be/vie-spirituelle-bxl.

La traditionnelle

Messe de Noél

Elle se tiendra le matin de Noél des
10h30 dans la grande chapelle du
1¢"étage. Moment spirituel fort pour
'ensemble des Cliniques, cette Messe
est ouverte a tous, a I'exception de
certains patients, comme ceux de
I'Unité d’hématologie qui ne peuvent
y participer en raison des risques
d’infection. Ils ne seront pas oubliés
puisqu’une célébration se vivra au sein
de I'unité de soins, avec une chorale.

Des chants

dans les couloirs

Comme chaque année, la chorale de
Saint-Luc, Lucante, emplira I’nopital de
chants de Noél. Vous la trouverez dans
le hall d’entrée, les consultations et les
unités de soins. Elle donnera un petit air
de féte aux Cliniques avec, en filigrane,
ce message aux personnes hospitali-
sées: «Nous pensons a vous!y //

LES FETES",, <
2 1’hopi

ti r.i~=

Pour les enfants | __ E‘E rﬁ

hospitalisés W
Le jeudi 6 décembre, ) f
Saint Nicolas ne man- L
quera pas de passer voir |

les petits patients dans

les unités d’hospitalisa- “
tion pédiatriques. Méme |
les adultes auront droit

a sa visite... s'ils ont été

sages, bien sir!

L'école Escale s'associe au Service de

pédiatrie pour proposer une veillée de
Noél-soirée pyjama le 21 décembre.

SAINT NICOLAS ne manquerd

LE MOT DE L'ABBE GUIBERT
TERLINDEN, RESPONSABLE

‘Q’ DE L’AUMDNERIE
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SAM NE SERT PAS SON CAFE
AVEC LE PREMIER COOKIE VENU.

I cookie offert a lachat d’un
Maxti Cafe a emporter

Sam a dit : “Les meilleurs cafés méritent les meilleurs
cookies”. Cafés dorigine, thés ou chocolat, et de quoi
satisfaire une petite faim, sucrée ou salée : Sam a tout
pour vous régaler, sur place ou a emporter.

Contre remise de ce bon au comptoir Toison d’Or ou Gare du Midi.

Offre valable jusqu’au 31 mai 2013

WKE AWAY COFF5€

(GlaN QuAY

Sam’s Café Toison d’Or
Avenue de la Toison d’Or 46 (proximité Place Louise)
1050 Bruxelles

Sam’s Café Gare du Midi

Bruxelles Midi, face au terminal Eurostar et Thalys
www.samscafe.be




