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LA SANTÉ
dans la peau  
Avec ses 2 mètres carrés de surface chez l’adulte et ses 3 à 5 kilos, la peau est le 
plus vaste et le plus lourd organe du corps humain! Plus qu’un simple bouclier, 
elle est notre enveloppe, la première chose que nous voyons les uns des autres. 
Du coup, une maladie de peau peut être très mal vécue… À Saint-Luc, le Service 
de dermatologie prend notamment en charge les maladies cutanées les plus rares 
et/ou les plus dangereuses. Le mélanome, par exemple, est un cancer de la peau 
qui touche chaque année plus de 2.000 personnes en Belgique. 
Comment le différencier d’un simple grain de beauté? Comment se présente une 
lésion sur une peau noire? Toutes les peaux sont-elles égales devant les maladies 
cutanées? Autant de questions auxquelles nous répondons dans notre dossier 
consacré à la dermatologie.  
 

  
   Bonne lecture!   

FRÉDÉRIC THYS
Directeur médical A.I. 

NEWS (4-5) 
Toute l’actualité des Cliniques 
universitaires Saint-Luc.

ZOOM (6-7) 
En octobre dernier, le Département 
d’imagerie médicale de Saint-Luc a 
scanné… des momies!

DOSSIER SPÉCIAL DERMATOLOGIE
INTRODUCTION (8-9)
À Saint-Luc, un Centre prend en charge 
les maladies rares de la peau. 
PRÉVENTION (11-13) 
Grains de beauté ou cancer de la peau? 
Bonne question! 
SOINS MODE D’EMPLOI (14-15)
Au niveau dermatologique, avoir 
la peau noire présente des avantages… 
et quelques inconvénients.    

TOP CHRONO (16-19)
Entre la prise de sang et les résultats 
de l’analyse sanguine, qu’arrive-t-il 
au fl acon contenant votre sang? 

Soutenez la Fondation Saint-Luc, 
la Fondation des Cliniques 
universitaires Saint-Luc
www.fondationsaintluc.be
Compte n°: 191-0367771-10

Chaque année, une greffe 
de foie permet de sauver la vie 

de dizaines d’enfants…
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C’est le nombre 
d’autocollants qui 

ont été appliqués au 
sol entre la station 
Alma et les Cliniques. 
En effet, les personnes 
qui viennent pour la 

première fois à Saint-
Luc en métro ont parfois 

quelques dif� cultés à trouver 
leur chemin. Désormais, il suf-
� t de suivre ces � èches au sol 
pour arriver à bon port!  

C’
ont été appliqués au 
sol entre la station 
Alma et les Cliniques. 
En effet, les personnes 
qui viennent pour la 

première fois à Saint-
Luc en métro ont parfois 

quelques dif� cultés à trouver 

40

NEWS

RECONNAISSANCE
Notre recherche clinique labellisée

C’est une première en Europe: la recherche clinique de Saint-Luc (voir 
Saint-Luc Magazine n°35) a récemment reçu l’accréditation complète 

de l’Association for the Accreditation of Human Research Protection Pro-
gram (AAHRPP). Ce label de qualité, reconnu internationalement, garantit 
que Saint-Luc respecte scrupuleusement les standards d’éthique et de sécu-
rité, tant au niveau des procédures qu’au niveau de l’information et de la 
protection des patients qui participent aux études cliniques au sein de notre 
hôpital. 
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DIABÈTE
À fond la forme!

Le diabète est loin d’être incompatible avec 
une activité sportive, au contraire! La preuve: 

le 17 octobre dernier, deux équipes, composées de 
patients diabétiques et de membres du personnel 
de Saint-Luc impliqués dans la prise en charge du 
diabète, ont participé à une course-relais par groupe, 
l’Acerta Brussels Ekiden Marathon. Bravo à eux!

TECHNOLOGIE
Une «machine à 
tousser»

Certaines maladies 
neuromusculaires 

ou neurologiques avec 
atteintes des muscles res-
piratoires empêchent les 
enfants qui en souffrent 
de tousser ou provoquent 
d’importants encombre-
ments. Grâce au soutien 
de la Fondation Saint-Luc, et plus particulièrement 
du fonds «Les projets d’Éléonore», le Service de kiné-
sithérapie respiratoire de Saint-Luc a récemment 
pu acquérir le «Cough Assist». Cet appareil permet 
d’évacuer les sécrétions broncho-pulmonaires de 
façon rapide, facile, sûre et non invasive. Un vrai 
soulagement pour les patients souffrant de sévères 
dif� cultés respiratoires. 

HOSPITALISATION À DOMICILE
Se faire soigner chez soi

Un projet pilote d’hospitalisation à domicile 
(HAD) est en cours à Saint-Luc. Organisé 

conjointement par divers Services médicaux de 
l’hôpital, des médecins généralistes et des services 
de soins à domicile à Bruxelles et en Wallonie, il per-
met à certains patients qui souffrent ou ont souffert 
d’une infection par des germes résistants de quitter 
l’hôpital et de recevoir une antibiothérapie par voie 
intraveineuse chez eux. En novembre, une quaran-
taine de personnes avait déjà béné� cié de cette HAD. 
Ce premier essai ayant été concluant, le projet va 
être étendu à d’autres patients et d’autres régions. ©
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RENSEIGNEMENTS

L’exposition «Sarcophagi - sous 
les étoiles de Nout» se tient 
au Musée du Cinquantenaire 
jusqu’au 20 avril 2016. 
Plus d’infos sur www.mrah.be.

On a scanné   

C’est une première en  
Belgique: Saint-Luc a reçu 
des patients issus d’un 

autre... millénaire! L’espace d’une 
matinée, des momies ont comme 
repris vie. En octobre dernier, le 
Département d’imagerie médicale de 
Saint-Luc a en effet mis son exper-
tise et son matériel à disposition du 
département d’Égyptologie du Musée 
du Cinquantenaire pour aider les 
chercheurs à mieux comprendre les 
fascinantes pratiques égyptiennes 
d’embaumement et de conservation 
des corps. 

Une expé-
rience unique
Les équipes du 
musée et de l’hôpi-
tal ont travaillé 
main dans la main 
pour relever ce défi. 
«C’est une expé-
rience unique pour 
les radiologues!», 
s’enthousiasme le  
Pr Emmanuel Coche, 
chef du Département 
d’imagerie médicale. 

«Car si nous sommes habitués à 
scanner des vivants, nous n’avons 
pas d’expérience dans l’analyse des 
momies! Il a donc fallu adapter le 
réglage des machines, mais aussi 
réfléchir au parcours des momies 
dans l’hôpital pour ne pas perturber le 
travail des équipes soignantes ou com-
promettre l’hygiène hospitalière.» Les 
analyses ont d’ailleurs été réalisées en 
dehors des horaires de consultations 
habituels.   

Test sur les animaux…
Avant de s’attaquer aux momies 
humaines, l’équipe s’est entraînée sur 
des momies animales, plus petites et 
plus simples à manipuler: trois chats, 
deux ibis(1), deux faucons et deux cro-
codiles ont ainsi été scannés. 
Au total, ce sont plus de 60.000 images 
qui ont été récoltées. Des clichés éton-
nants et riches en informations sur 
la composition externe et interne des 
momies et de leurs sarcophages.  
Les résultats de ces analyses sont 
actuellement visibles au Musée du 
Cinquantenaire.    

(1) L’ibis est un oiseau échassier qui était sacré pour les anciens 
Égyptiens.  

LE DÉPARTEMENT D’IMAGERIE MÉDICALE 
A RÉCEMMENT ACCUEILLI DES PATIENTS 

HORS DU COMMUN: DES MOMIES! ISSUES 
DU MUSÉE DU CINQUANTENAIRE, ELLES 
ONT ÉTÉ SCANNÉES AFIN DE RÉCOLTER 

DE PRÉCIEUSES INFORMATIONS SUR LEUR 
«CONTENU»…  

Cindya Izzarelli

SLM36-scanMomie.indd   6 20/11/15   10:58SLMF0036_006_AN210677.pdf
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   des momies!

LE SCAN, UN 
«DÉSHABILLAGE» 
VIRTUEL
Les momies ont traversé les 
siècles pour nous parvenir 
dans un état de conservation 
remarquable. Elles sont 
néanmoins très fragiles: le 
moindre choc, la lumière 
et même l’air risquent de 
les endommager. Grâce 
au scanner, les chercheurs 
peuvent récupérer des milliers 
d’images très précises qui se 
superposent pour reconstituer 
un portrait en trois dimensions. 
En ajoutant ou en enlevant des 
«couches» d’images, on peut 
ainsi manipuler virtuellement 
la momie et l’examiner sous 
toutes ses coutures… sans la 
toucher!
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La consultation du Service de 
dermatologie se situe route 413. 
Tél.: 02 764 14 72. Dermatologie:    

du rare au 
rarissime 

CERTAINES MALADIES RARES DE LA PEAU NÉCESSITENT 
UN SUIVI MULTIDISCIPLINAIRE. À SAINT-LUC, UN CENTRE 

SPÉCIALISÉ A VU LE JOUR EN 2015. OBJECTIF: FACILITER LA VIE 
DES PATIENTS ET COORDONNER AU MIEUX LES TRAITEMENTS. 

Candice Leblanc

La dermatologie se 
concentre sur les mala-
dies de la peau et des 

muqueuses. Dans un hôpital 
universitaire, cette spécialité 
médicale ne se limite pas aux 
problèmes d’acné ou aux cancers 
cutanés. Certaines personnes 
souffrent de maladies rares de la 
peau, c’est-à-dire qui touchent 
moins d’une personne sur 2.000. 
La plus célèbre d’entre elles est 
le xeroderma pigmentosum dont 
les patients sont surnommés les 
«enfants de la lune». 
À cause d’une mutation géné-
tique, ces derniers ne peuvent 
pas être exposés aux rayons 
UV, même par temps couvert. 
Ils doivent constamment porter 
des combinaisons de protection 
quand ils vont à l’extérieur, sous 
peine de développer, très tôt, des 
cancers de la peau (voir article 
p 11). Deux des trois enfants qui 
en sont atteints en Belgique sont 
suivis à Saint-Luc.

     décembre 2015 | janvier | février 2016
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  Les plus fréquentes
Toutes pathologies confondues, 
plus de 200 patients sont suivis au 
Centre des maladies neurocutanées 
congénitales (CMNCC) de Saint-Luc. 
La majorité est atteinte de l’une des 
quatre maladies suivantes:
•  la sclérose tubéreuse de Bour-

neville est une maladie géné-
tique qui concerne une centaine 
de patients au CMNCC. Elle se 
caractérise par la formation de 
tumeurs (bénignes) dans diffé-
rents organes: peau, cerveau, 
rein, etc.;

•  la neurofi bromatose de type 1 
(une cinquantaine de patients à 
Saint-Luc) se manifeste principa-
lement par des taches café au lait 
sur la peau et des neurofi bromes 
(tumeurs localisées le long des 
nerfs); 

•  les nævus géants (voir article p 13);
•  les ichtyoses sont un ensemble de 

maladies génétiques où la peau 
présente un aspect anormal, en 
«écailles de serpent».  

«À défaut de pouvoir guérir ce 
genre de maladies, nous devons 
suivre ces patients de près, afi n de 
prévenir ou de gérer toute com-
plication éventuelle», explique le 
Dr Valérie Dekeuleneer, dermato-
logue pédiatrique et coordinatrice 
du CMNCC. «Ce qui nécessite une 
prise en charge spécifi que et, sur-
tout, multidisciplinaire!» 

La peau… et le reste!
En effet, ces pathologies sont sou-
vent multisystémiques. Outre une 
atteinte de la peau, elles peuvent 
affecter d’autres organes. «Le 
suivi fait donc intervenir plusieurs 
médecins spécialistes: les der-
matologues, bien sûr, mais aussi, 
selon la maladie, des neurologues 
et neuropédiatres, des néphro-
logues et néphropédiatres, des 
généticiens, des ophtalmologues, 
des pneumologues, des chirurgiens 
plastiques ou orthopédiques, etc. 
Certains petits patients doivent éga-
lement être suivis par un kinésithé-
rapeute et/ou par un logopède, car 
certaines maladies provoquent des 
atteintes de la motricité fi ne et/ou 
des troubles de l’apprentissage. Or, 
une prise en charge précoce peut 
vraiment faire la différence!» 
C’est pour faciliter la vie des 
patients et de leur famille et leur 
éviter de multiplies visites à l’hôpi-
tal que le CMNCC a été mis sur 
pied(1). «Il s’agit d’abord de concen-
trer les différentes consultations 
sur la même demi-journée. Ensuite, 
les médecins discutent de chaque 
cas en réunion multidisciplinaire.» 
Ce qui garantit aux patients à la fois 
une prise en charge globale et un 
suivi personnalisé.   
(1)  Le CMNCC fait également partie de l’Institut des mala-

dies rares (voir Saint-Luc Magazine n°30). 

UN NOUVEAU TRAITEMENT?
L’avantage d’être suivi dans un hôpital universitaire, c’est que l’on 
peut parfois y bénéfi cier de traitements innovants. C’est le cas de la 
sclérose tubéreuse de Bourneville (STB). «Auparavant, nous n’avions 
que des traitements symptomatiques à proposer aux patients 
qui souffrent de  tumeurs internes en croissance (rein, cerveau, 
poumons) et/ou de lésions de la peau», explique le Dr Dekeuleneer. 
«Mais récemment, on a découvert qu’une catégorie de molécules, les 
inhibiteurs mTOR, pouvaient les réduire signifi cativement!» 
À l’origine, il s’agit d’un immunosuppresseur prescrit après une 
greffe. Désormais, environ 25 patients atteints de STB et suivis à 
Saint-Luc bénéfi cient de ce traitement par voie orale ou topique 
(locale).

BON À SAVOIR

Outre le CMNCC, le Service 
de dermatologie de Saint-Luc 
compte plusieurs centres et 
consultations spécialisés:
• la dermatologie générale,
• la dermato-pédiatrie,
• la clinique du mélanome,
• les tumeurs non-mélanomes,
•  la dermato-allergologie et 

immunologie, 
• l’école de l’atopie.

Dr Valérie Dekeuleneer, dermato-
logue pédiatrique et coordinatrice 
du CMNCC.
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La Clinique du mélanome fait 
partie du Service de dermato-
logie, dont la consultation se 
situe route 413. 

Tél.: 02 764 14 72.

Grain  
de beauté
ou mélanome? 

SUR L’ÉPAULE DROITE, DANS LE COU, SOUS L’ORTEIL 
GAUCHE…, PARSEMANT NOTRE PEAU DEPUIS L’ENFANCE, 
NOS GRAINS DE BEAUTÉ FONT UN PEU PARTIE DE NOTRE 

IDENTITÉ. DES ÉLÉMENTS DE NOTRE ANATOMIE QU’IL FAUT 
POURTANT GARDER À L’ŒIL! 

Barbara Delbrouck

AUTO-SURVEILLANCE:  
SUIVEZ LA RÈGLE ABCDE! 
N’hésitez pas à consulter un médecin si l’un 
de vos grains de beauté présente une ou 
plusieurs des caractéristiques suivantes:  
  Asymétrie au niveau de la forme et de la 

disposition de la couleur;
  Bords irréguliers, c’est-à-dire un contour à 

l’aspect «déchiqueté»;
  Couleur non homogène: le nævus associe 

plusieurs couleurs: brun, noir, rouge, bleu…
  Diamètre important: au-delà de 5 mm, 

mieux vaut le faire examiner… même si un 
mélanome peut aussi être de petite taille! 

  Évolution: le nævus se modifie en taille, 
forme ou couleur, il prend du relief… et ce, 
rapidement (en quelques mois).

SLM36-grainBeaute.indd   11 19/11/15   16:12SLMF0036_011_AN209817.pdf
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Mais que sont donc ces 
«grains de beauté» qui 
parsèment notre épi-

derme? «Un nævus (nom scien-
tifique du grain de beauté) est un 
amas de mélanocytes, ces cellules 
de la peau qui sécrètent la méla-
nine, le pigment du bronzage ou 
des peaux foncées», explique le  
Dr Anne-Catherine Deswysen, 
dermatologue à la Clinique du 
mélanome de Saint-Luc. 
Pourquoi certaines personnes en 
ont-elles plus que d’autres? «Deux 
facteurs entrent en jeu: notre capi-
tal génétique et notre exposition au 
soleil, qui les favorise! Les grains 
de beauté apparaissent surtout les 
quarante premières années de la 
vie, avec un pic entre 10 et 20 ans. 
Passé 40 ans, le phénomène 
ralentit fortement et si une nou-
velle tache pigmentée apparaît 
sur la peau, il faut d’autant plus 
la surveiller. Objectif: vérifier qu’il 
ne s’agit pas d’un mélanome, une 
tumeur maligne (cancéreuse) qui 
se développe à partir des mélano-
cytes. Et attention: ce cancer de la 
peau peut survenir à tout âge…» 

Le mélanome, un 
grain de beauté qui 
tourne mal?
Si le mélanome peut se dévelop-
per à partir d’un grain de beauté 
préexistant, ce n’est pas le scé-
nario le plus fréquent. Dans 75% 
des cas, il apparaît spontanément 
sur la peau, sous la forme d’une 
tache de contour irrégulier et/ou 
de croissance rapide, de couleur 
brun foncé, noire, voire rouge. Voilà 
pourquoi il peut être confondu avec 
un grain de beauté! D’où l’impor-
tance de la surveillance... 
«Idéalement, il faut examiner 
tous ses grains de beauté une 
fois par trimestre», conseille le 
Dr Deswysen. «Et se rendre chez 
son dermatologue une fois par an 
pour une consultation qui y sera 
dédiée. Car examiner tous les 
nævus d’une personne prend du 
temps! Lorsqu’un grain de beauté 

est irrégulier, nous l’examinons au 
dermoscope, une sorte de loupe 
qui les agrandit dix fois. S’il nous 
semble suspect, on l’excise (enlève) 
et on l’envoie au laboratoire afin 
de vérifier s’il s’agit d’un simple 
nævus bénin ou d’un mélanome.» 

Cartographie des 
grains de beauté
Depuis 2006, la Clinique du méla-
nome de Saint-Luc s’est dotée 
d’un nouvel outil pour traquer 
les mélanomes: la dermoscopie 
digitalisée. «Cette technique est 
précieuse pour les personnes 
atteintes du syndrome des nævus 
atypiques. Ces patients présentent 
plus de cent grains de beauté 
dont plusieurs sont atypiques, 
c’est-à-dire qu’ils partagent des 
caractéristiques communes avec 
le mélanome sans pour autant en 
être un! Comme nous ne pouvons 
pas enlever tous les nævus sus-
pects, nous réalisons une «carto-
graphie» de ces grains de beauté 
atypiques. Nous les prenons en 
photo avec un outil qui multiplie 
leur taille par 20, en indiquant leur 
position sur le corps du patient. 
Nous revoyons ensuite la per-
sonne trois mois, puis un an plus 
tard. Nous comparons les images 
pour voir si les lésions ont évo-
lué, ce qui mettrait sur la piste 
d’un mélanome.» Cette technique 
pointue est également utilisée en 
cas d’antécédents personnels ou 
familiaux de mélanome. Ce qui 
permet de réduire le recours à la 
chirurgie tout en diagnostiquant 
précocement un mélanome!    

Le Dr Anne-Catherine Deswysen 
est dermatologue à la Clinique du 
mélanome de Saint-Luc.

DES GRAINS DE BEAUTÉ 
GÉANTS
Certains bébés naissent avec des 
nævus géants qui peuvent recouvrir 
jusqu’à 80% de leur corps! En 
cause: une anomalie congénitale 
rare. Ces nævus géants posent 
surtout un problème esthétique. 
Il existe plusieurs méthodes 
pour en atténuer la visibilité: 
chirurgie esthétique, extension 
de la peau avec un ballon et 
excision, dermabrasion (technique 
qui consiste à retirer la couche 
supérieure du derme)... Mais elles 
peuvent laisser des cicatrices et le 
nævus peut récidiver. Ces grains de 
beauté géants doivent aussi être 
suivis de près, car ils comportent un 
risque plus élevé de cancérisation 
que les nævus classiques. Et ce, 
même s’ils ont bénéficié d’un 
traitement chirurgical… 

Épiderme
Zone anormale

Mélanine

Mélanocyte

Mélanome

Derme

Hypoderme

Muscle
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La consultation du Service de 
dermatologie se situe route 413. 
Tél.: 02 764 14 72. Des peaux

(qui en voient)   

de toutes  les couleurs!

SI LES PEAUX NOIRES ET MÉTISSÉES 
SONT SOUVENT PLUS RÉSISTANTES 

AU SOLEIL ET AUX PATHOLOGIES QUI Y 
SONT LIÉES, ELLES SONT DAVANTAGE 

SUJETTES À CERTAINES MALADIES 
DERMATOLOGIQUES. ET POUR LES 

DIAGNOSTIQUER, IL FAUT AVOIR L’ŒIL!
Candice Leblanc

Marie-Rose, jeune Belge 
d’origine congolaise, 
voit régulièrement 

certaines zones de son corps se 
couvrir de plaques sèches. Long-
temps, elle a pensé qu’il s’agissait 
d’eczéma, mais aujourd’hui, elle 
se demande s’il ne s’agirait pas 
plutôt de psoriasis(1). Pour en avoir 
le cœur net, elle a pris rendez-
vous avec le Dr Laurence de 
Montjoye, à Saint-Luc. «Rouges, 
mauves, jaunâtres, granuleuses 
ou lisses…, en dermatologie, 
l’aspect visuel des lésions (cou-
leurs, texture, etc.) est important 
pour pouvoir poser un diagnos-
tic!», commente la dermatologue, 
spécialiste des peaux de couleur. 
«Mais sur une peau noire, il n’y 
a pas de "gamme de couleurs": 
juste des taches plus claires ou 
plus foncées, des zones hypo- ou 
hyperpigmentées. De plus, sans 
que l’on sache exactement pour-
quoi, l’inflammation se concentre 
parfois davantage sur les follicules 
des poils. Par exemple, une plaque 
d’eczéma sur une peau noire 
comporte plus de petites bosses 
que sur une peau blanche.» Pour 
un œil non averti, ces caractéris-
tiques des peaux noires peuvent 
compliquer le diagnostic.

     décembre 2015 | janvier | février 2016
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toutes  les couleurs!
Avantages des peaux 
noires
C’est la quantité de mélanine(2) 
présente dans l’épiderme qui 
détermine la couleur de la peau. 
La pigmentation constitutive des 
peaux foncées, génétiquement 
déterminée, les rend plus épaisses 
et plus résistantes au soleil. Ce 
qui présente certains avantages! 
«À durée d'exposition égale, plus 
la couleur de peau est foncée, 
moins vite on attrape un coup de 
soleil», explique le Dr de Montjoye. 
«Résultat: les cancers cutanés 
(mélanomes, carcinomes baso-
cellulaires, spinocellulaires, etc.) 
sont beaucoup plus rares chez 
les personnes à peau noire. S’ils 
surviennent, ces cancers ne sont 
généralement pas liés à l’expo-
sition aux rayons UV. Les lésions 
se situent d’ailleurs plus souvent 
sur des zones qui sont peu ou 
pas exposées au soleil, comme la 
paume des mains, la plante des 
pieds ou les orteils.» 
Autre avantage d’une peau foncée: 
les rides se forment en géné-
ral moins vite, car la mélanine 
forme une sorte de bouclier pour 
le derme(3). Or, c’est dans cette 
couche de la peau que se trouvent 
le collagène et les fi bres d'élastine 
qui donnent son élasticité et son 
aspect lisse à la peau…  

Des pathologies 
plus typiques
A contrario, certaines maladies 
de la peau se rencontrent plus 
fréquemment chez les personnes 
de couleur. 
•  En cas de plaie, les peaux noires 

font volontiers des chéloïdes, 
des cicatrices en relief, hyper-
trophiées, diffi ciles à atténuer. 

•  Les personnes aux cheveux 
crépus sont plus sujettes à l’alo-
pécie de traction, des chutes de 
cheveux anormalement impor-
tantes au niveau du front et des 
tempes. «C’est dû à la fois à la 
nature très sèche et très fragile 
de ce type de cheveux et aux 
pratiques capillaires (tresses, 
lissages, etc.) de nombreuses 
personnes aux cheveux crépus.»

•  La fréquence de certaines 
maladies systémiques, d’origine 
auto-immunitaire (exemples: le 
lupus, la sarcoïdose, etc.) et qui 
touchent la peau et plusieurs 
autres organes, est plus impor-
tante chez les personnes de 
couleur que chez les Blancs.  

•  La folliculite fi brosante de la 
nuque est une pathologie qui se 
caractérise par des réactions 
infl ammatoires chroniques au 
niveau des follicules pileux(4) et 
qui évoluent en cicatrices (fort) 
visibles. Cette maladie de la 
peau se rencontre exclusivement 
chez les personnes noires.  

Hormis ces quelques différences, 
toutes les peaux, quelle que soit 
leur couleur, méritent les mêmes 
soins. Si vous remarquez une 
lésion ou une tache inhabituelle, 
n’hésitez pas à consulter un 
dermatologue!   
(1)  Le psoriasis est une maladie infl ammatoire chro-

nique, qui se manifeste par des poussées de plaques 
rouges et squameuses, non contagieuses. 

(2)  La mélanine est un pigment naturellement produit 
par la peau pour protéger l’être humain contre les 
rayons ultraviolets (UV). 

(3)  Pour rappel, la peau est composée de trois couches: 
l’épiderme, le derme et l’hypoderme. 

(4)  Le follicule pileux est le petit canal par lequel passe 
le poil. 

S’ÉCLAIRCIR À TOUT PRIX?
Certaines personnes à la peau noire désirent éclaircir 
leur peau. Les crèmes à base d’hydroquinone sont 
fréquemment utilisées pour leur pouvoir de réduction 
de la pigmentation. Cette molécule est utile pour traiter 
les hyperpigmentations localisées, mais elle peut causer 
de graves troubles pigmentaires si elle est appliquée 
sur de larges surfaces! Idem avec les produits à base 

de cortisone: ils sont prescrits dans de nombreuses 
maladies dermatologiques, mais ne devraient pas être 
utilisés comme dépigmentants. Utilisée tous les jours 
pendant longtemps, la cortisone peut entraîner des effets 
indésirables: vergetures, atrophie cutanée, augmentation 
du risque d’infections, etc. Voilà pourquoi de telles crèmes 
ne devraient jamais être utilisées sans avis médical. 

Le Dr Laurence de Montjoye, dermatologue, 
est spécialisée dans les peaux noires.

personnes aux cheveux crépus.»

Le Dr Laurence de Montjoye, dermatologue, 
est spécialisée dans les peaux noires.
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RENSEIGNEMENTS

Le Centre de prélèvements se 
trouve route 416. 
Tél.: 02 764 17 65.

Top Chrono

Des analyses  
sanguines  
en un éclair

VOUS ÊTES-VOUS DÉJÀ DEMANDÉ CE QU’IL ADVENAIT DE VOS 
PRISES DE SANG UNE FOIS LES ÉCHANTILLONS PRÉLEVÉS? À 
SAINT-LUC, TOUT A ÉTÉ PENSÉ POUR QUE CHAQUE ANALYSE 

SANGUINE SOIT EFFECTUÉE EN TOUTE SÛRETÉ ET LE PLUS 
RAPIDEMENT POSSIBLE!

Thomas Coucq

11h23
  Au centre de prélèvement   
«Je n’ai pas peur des aiguilles, mais je ne suis tout de même pas 
très à l’aise», avoue Sylvie, 34 ans, pendant que la secrétaire du 
Centre de prélèvements vérifie les données administratives de sa 
prescription. Le médecin qui suit Sylvie à Saint-Luc craint en effet 
qu’elle ne souffre d’anémie. Pour confirmer le diagnostic, il faut 
réaliser une prise de sang afin d’analyser le précieux liquide et de 
vérifier si, en effet, son taux d’hémoglobine(1) n’est pas trop bas.

URGENCE?  
DES ANALYSES 
EXPRESS!
Aux Urgences, en salle 
d’accouchement, aux Soins 
intensifs, au Quartier opératoire, 
pas question d’attendre plus que 
nécessaire avant de recevoir des 
résultats d’analyse! Les médecins 
peuvent donc demander qu’une 
analyse soit réalisée en urgence. Les 
échantillons sont alors traités en 
priorité, et les résultats disponibles 
en 20 à 45 minutes selon les analyses 
demandées. À titre de comparaison, 
une analyse de routine prend en 
moyenne 2 heures.  
Le laboratoire d’analyse fonctionne 
d’ailleurs 24 heures/24, 7 jours 
sur 7, afin de pouvoir effectuer 
d’éventuelles analyses en urgence.

     décembre 2015 | janvier | février 2016
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Des analyses  
11h35
   Le bon tube, le bon examen   
La secrétaire a introduit la demande d’analyses 
dans le système informatique des laboratoires 
et imprimé des étiquettes indiquant l’identité 
de Sylvie et le type d’échantillons à prélever. 
De son côté, l’infirmier du Centre de prélè-
vements prépare avec soin le matériel dont 
il aura besoin pour réaliser la prise de sang. 
«Nous ne pouvons pas utiliser n’importe quel 
tube», explique-t-il. «Certains récipients 
contiennent des substances indispensables 
à la réalisation des analyses. Par exemple, 
si le sang doit rester liquide, le tube contient 
un anticoagulant afin d’éviter que le sang ne 
coagule.» 
Quant tout est prêt, l’infirmier appelle Sylvie et 
l’installe dans une cabine de consultation. «Ça 
ne durera qu’un instant», la rassure-t-il. «Vous 
ne sentirez quasiment rien!» 

DES MACHINES  
RÉGULIÈREMENT  
TESTÉES
Les techniciens du laboratoire 
s’assurent régulièrement que les 
dosages sont correctement effectués 
et vérifient plusieurs fois par jour la 
calibration des machines. Comment? 
En leur soumettant des «solutions 
de contrôle de qualité». Ces liquides, 
préparés à partir de sang humain, 
contiennent les différentes substances 
présentes dans le sang en quantités 
prédéterminées. Si les machines 
ne les mesurent pas correctement 
et précisément, c’est qu’il y a un 
problème. Les techniciens corrigent 
donc le tir et recommencent les 
analyses jusqu’à ce que les machines 
fassent un sans faute. 

11h51
   Un système pneumatique   
Une fois le prélèvement réalisé, les tubes de 
sang sont d’abord placés dans un sachet fermé. 
Pour arriver rapidement au Centre de gestion 
des échantillons de laboratoire, situé dans la 
Tour Rosalind Franklin, ils sont envoyés via 
un système pneumatique. Le principe? Les 
échantillons sont placés dans des cartouches 
qui sont propulsées par de l’air comprimé dans 
des tuyaux parcourant tout l’hôpital… Résultat: 
deux à trois minutes suffisent pour envoyer une 
cartouche du 10e étage des Cliniques jusqu’au 
niveau -3 de la Tour des laboratoires.

12h02
   Réception au laboratoire   
Les échantillons sont réceptionnés et contrôlés pour s’assurer qu’ils 
correspondent bien au bon de prescription et donc au bon patient! La 
couleur du bouchon du tube indique à l’opérateur quel type d’analyse 
doit être réalisée. 

12h25
   Des analyses automatisées   
«Tout tube que nous recevons est susceptible 
de contenir différents virus, comme le VIH(2), 
le virus de l’hépatite C ou d’autres agents 
infectieux», explique Catherine Fillée, Coor-
dinatrice médicale du Laboratoire central 
automatisé. «Certaines règles doivent donc 
être respectées pour éviter qu’un membre de 
l’équipe ne soit contaminé par accident. Le 
port obligatoire d’un tablier et de gants, par 
exemple. C’est aussi pour cette raison que 
nous essayons d’automatiser au maximum 
les procédures d’analyse.» Car moins de 
manipulations humaines signifie moins de 
risques de contamination du personnel!  

SLM36-parcoursSang.indd   17 19/11/15   17:01SLMF0036_017_AN210180.pdf
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12h29
   C’est parti!   
La machine scanne le code-barres unique de l’étiquette et inter-
roge le système informatique pour connaître les analyses à réali-
ser sur l’échantillon. Il peut ainsi l’envoyer vers le bon automate. 
«Dans certains cas, l’échantillon doit subir un traitement avant 
d’être analysé», précise Pascal Triffoy, responsable opérationnel 
du Centre de gestion des échantillons de laboratoire. «Dans ce cas, 
il est d’abord envoyé vers d’autres machines qui préparent le tube, 
le centrifugent, le débouchent ou encore le divisent en plusieurs 
échantillons.» Un scan réalisé à chaque étape permet à la machine 
de savoir exactement quelles sont les opérations suivantes. Ce qui 
assure une traçabilité parfaite de chaque échantillon!

Merci à Catherine Fillée, coordinatrice médicale du Laboratoire central automatisé, à Pascal Triffoy, responsable opérationnel du Centre de gestion des échantil-
lons de laboratoire et du Centre de prélèvement, et à Frédéric De Leener, responsable opérationnel du Laboratoire central automatisé.

12h41
   Une machine autonome   
Quelques microlitres de sang sont pré-
levés dans le tube par l’automate. La 
machine les met ensuite en contact avec 
les réactifs(3) dont elle dispose et qui lui 
permettent de mesurer les paramètres 
désirés. Les résultats seront disponibles 
en quelques minutes dans le système 
informatique.

PRISE DE SANG: 
QUE PEUT-ON 
ANALYSER?

Votre sang, ce grand bavard, 
peut en dire long sur vous!  
À Saint-Luc, on peut réaliser 
plus de 4.000 analyses 
différentes. Exemples: 
• test de grossesse; 
•  dosage de certains marqueurs 

cardiaques, comme la 
troponine, afin de savoir si un 
patient souffre, par exemple, 
d’un infarctus du myocarde;

•   dosage de l’urée et de la 
créatinine pour évaluer le 
fonctionnement des reins;

•  dosage des gammas GT ou 
des aminotransférases pour 
vérifier si le foie est en bonne 
santé;

•  vérification du taux de 
sucre dans le sang pour 
diagnostiquer un diabète;

•  repérage des traces de 
médicaments ou de drogues;

•  détection d’une infection 
comme l’hépatite, le HIV, etc.;

•  réalisation d’un hémogramme 
qui permet d’analyser 
quantitativement et 
qualitativement les différents 
éléments du sang (globules 
rouges, globules blancs, 
plaquettes, etc.)

12h59
   Une double validation   
Les résultats sont ensuite  
validés à deux reprises: 
1.  un technologue s’assure que la machine 

est bien calibrée (voir encadré); 
2.  un biologiste vérifie si les différents 

paramètres mesurés sont cohérents, 
s’ils ne contredisent pas de précédentes 
analyses, ou semblent incompatibles 
avec la pathologie du patient, etc.

13h19
   Les résultats sont disponibles   
Tout est O.K. dans l’analyse de Sylvie! Son médecin reçoit donc un mes-
sage électronique  l’avertissant que les résultats sont disponibles en ligne 
dans le dossier médical de Sylvie. Il ne lui reste qu’à les consulter…     

(1) L’hémoglobine est une protéine qui se trouve dans les globules rouges et qui transporte l’oxygène. 
(2) Le VIH est le virus du sida. 
(3)  Un réactif est une substance qui provoque une réaction particulière dans la substance (ici le sang) avec laquelle il 

est mis en contact. 
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pathologies rares ne fourniraient pas 
assez de patients pour permettre de 
poursuivre sérieusement l’une ou 
l’autre activité médicale spécifi que. 
Accueillir des patients venus d’ailleurs 
permet donc à nos médecins de déve-
lopper et d’augmenter leur expertise 
dans ces domaines.  

SLM: La question qui fâche: les 
patients internationaux prennent-
ils la place des patients résidant en 
Belgique?
SJ: Absolument pas! Saint-Luc est 
un hôpital belge qui a pour mission 
première de soigner les gens des envi-
rons. Autrement dit, jamais un riche 
étranger ne chassera un patient belge 
de son lit d’hôpital!    

RENSEIGNEMENTS

La Cellule internationale se situe route 
225. Elle est accessible du lundi au ven-
dredi, de 8h à midi et de 13 à 17h. 
Tél.: 02 764 16 93. 
Site: www.international-saintluc.be. 

UN SITE WEB POUR 
LES PATIENTS 
INTERNATIONAUX
Sur www.international-saintluc.be, 
le patient international peut trouver 
toutes les informations nécessaires 
à une éventuelle venue à Saint-Luc: 
activités d’excellence, démarches 
administratives, commodités 
(logements, shopping, etc.), contact... 
Le site est actuellement disponible en 
français et en anglais.   

Les gestionnaires de la 
Cellule internationale 
peuvent communiquer 
en huit langues: français, 
anglais, néerlandais, alle-
mand, italien, espagnol, 
arabe et kabyle. 
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Saint-Luc Magazine: Qu’appelle-
t-on un patient «international»? 
Et pourquoi avoir mis sur pied 
une Cellule internationale?
Simone Jaspert: Dans notre 
jargon, il s’agit d’un patient qui ne 
réside pas en Belgique et qui n’est 
pas couvert par une assurance 
maladie belge ou européenne. 
Ce qui nécessite des démarches 
administratives particulières et un 
paiement effectué à l’avance. La 
Cellule internationale a été créée 
pour centraliser ces demandes, 
transférer les dossiers médicaux 
de ces patients au service ou au 
médecin concerné et estimer les 
coûts d’une éventuelle prise en 
charge à Saint-Luc. 

SLM: Ces patients représentent-
ils un bénéfi ce ou un investisse-
ment pour Saint-Luc?  
SJ: Au niveau fi nancier, cela 
dépend. Nous recevons aussi bien 
des personnes fortunées que 
des gens pour lesquels la prise 
en charge représente un effort 
fi nancier conséquent. Dans tous 
les cas, accueillir ces patients 
présente deux avantages. Un, cela 
participe au rayonnement inter-
national de Saint-Luc. Deux, la 
Belgique ne comptant que onze 
millions d’habitants, certaines 

Welcome to 
SAINT-LUC! 

CHAQUE ANNÉE, SAINT-LUC ACCUEILLE DES 
CENTAINES DE PATIENTS INTERNATIONAUX. 

RENCONTRE AVEC SIMONE JASPERT, RESPONSABLE 
DE LA CELLULE INTERNATIONALE, UNE ÉQUIPE 

CHARGÉE DE LES INFORMER ET DE LES ACCUEILLIR.  

Propos recueillis par Candice Leblanc

Simone Jaspert , 
responsable de la 
Cellule internationale.
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Chaque année, une trentaine 
d’enfants, pour la plupart âgés 
de moins de trois ans, bénéfi -

cient d’une transplantation hépatique 
à Saint-Luc. «Dans 95% des cas, il 
s’agit d’une greffe par donneur vivant», 
explique le Pr Raymond Reding, 
responsable de l’Unité de chirurgie et 
transplantation pédiatrique. 
«Un morceau de foie est prélevé chez 
un membre proche de la famille (un 
des deux parents, le plus souvent) et 
transplanté au petit patient. Ce greffon 
va s’adapter au poids et à la taille de 
l’enfant et grandir en même temps que 
lui. Quant au donneur, les 20% de foie 
qui lui auront été prélevés se régéné-
reront en trois mois.»

Un suivi innovant
Même s’il vient d’un membre de la 
famille, le morceau de foie greffé 
demeure un corps étranger dans 
l’organisme de l’enfant. Pour éviter 
que son système immunitaire n’at-
taque le greffon, le receveur doit donc 
prendre un traitement antirejet, à vie. 
«Pendant longtemps, on a administré 
de la cortisone qui pouvait entraîner 
de gros effets secondaires: blocage de 
la croissance, infections à répétition, 
ostéoporose précoce, etc.» Pour éviter 
cela, l’équipe du Pr Reding a été la 
première, au début des années 2000, 
à remplacer la cortisone par un autre 
traitement antirejet (à base de tacroli-
mus et d’anticorps monoclonaux), tout 
aussi effi cace et mieux toléré. 

L’hôpital mobilisé
Chaque greffe de foie mobilise un nombre 
impressionnant de personnes. «Outre 
les médecins spécialistes (pédiatres-
hépatologues, chirurgiens, anesthésistes, 
intensivistes, radiologues pédiatriques, 
etc.), ces procédures font aussi intervenir 
les coordinatrices de transplantation, des 
infi rmières, des kinés, des diététiciens, 
des biologistes des laboratoires d’ana-
lyse, etc. Au fi nal, tout un segment de 
l’hôpital voit passer ces enfants!»   

RENSEIGNEMENTS

Le programme de transplanta-
tion hépatique pédiatrique se 
situe routes 406 et 92. 
Tél.: 02 764 14 01 ou 32.  

Mille foies…  
BRAVO! 

À SAINT-LUC, LA MILLIÈME GREFFE DE FOIE CHEZ 
L’ENFANT A ÉTÉ RÉALISÉE EN AVRIL DERNIER. L’OCCASION 

DE REVENIR SUR UNE TECHNIQUE ET UN SUIVI INNOVANTS.  

Candice Leblanc

UNE EXPO POUR MARQUER LE COUP!
Prochainement, une exposition de photos, «Les mille et un visages de 
la greffe hépatique pédiatrique», va être organisée dans le hall d’accueil 
de Saint-Luc pour célébrer le millier de petits patients qui ont bénéfi cié 
d’une greffe hépatique depuis 1984. Il s’agit aussi de rendre hommage 
aux dizaines de professionnels de la santé qui se mobilisent autour de 
chaque patient, donneur ou receveur, pour assurer la meilleure qualité 
de soins possible. 

des deux parents, le plus souvent) et 
transplanté au petit patient. Ce greffon 
va s’adapter au poids et à la taille de 
l’enfant et grandir en même temps que 
lui. Quant au donneur, les 20% de foie 
qui lui auront été prélevés se régéné-

lyse, etc. Au fi nal, tout un segment de 
l’hôpital voit passer ces enfants!»   

UNE EXPO POUR MARQUER LE COUP!UNE EXPO POUR MARQUER LE COUP!
P

infi rmières, des kinés, des diététiciens, 
des biologistes des laboratoires d’ana-

UNE EXPO POUR MARQUER LE COUP!

lyse, etc. Au fi nal, tout un segment de 
l’hôpital voit passer ces enfants!»   

La petite Ana, avant et après sa greffe de foie. Les pathologies hépatiques donnent 
souvent un teint jaune (la fameuse «jaunisse»).
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RENSEIGNEMENTS

La consultation du Service de 
gynécologie-andrologie se 
situe route 401. 
Tél.: 02 764 18 18. 

  

Préserver 

la fertilité
des enfants

Les traitements anticancer permettent de 
sauver de nombreuses vies, mais ils ne sont 
pas dépourvus d’effets secondaires. Ainsi, 

la chimiothérapie et la radiothérapie peuvent être 
toxiques pour les ovaires et les testicules, et donc 
compromettre les chances des patient(e)s d’avoir des 
enfants un jour. La préservation de leur fertilité future 
est donc devenue une préoccupation importante du 
corps médical. Bonne nouvelle: des solutions existent 
déjà et d’autres sont à l’étude!

La solution? La cryopréservation  
La cryopréservation permet de conserver par le froid 
des cellules ou des tissus sur de longues périodes. 
Après la puberté, il est ainsi possible de récupérer les 
ovules (chez les femmes après 16 ans) ou les sperma-
tozoïdes (chez les hommes) avant l’administration du 
traitement. Celui-ci est dit 
«gonadotoxique», car il 
altère les gonades (c’est-à-
dire les ovaires et les testi-
cules) en même temps que 
les cellules cancéreuses. 
«La congélation des sper-
matozoïdes et des ovules 
est d’ailleurs devenue une 
technique routinière», 
explique le Pr Christine 
Wyns (photo), chef du Ser-
vice de gynécologie-andro-
logie de Saint-Luc. 

SAINT-LUC EST À LA POINTE DANS LE DOMAINE DE LA 
PRÉSERVATION DE LA FERTILITÉ DES PATIENTS BÉNÉFICIANT 
D’UN TRAITEMENT POTENTIELLEMENT TOXIQUE POUR LEURS 
OVAIRES OU LEURS TESTICULES. Y COMPRIS CHEZ LES 
ENFANTS… EXPLICATIONS.

Laurence Bockstaele

QU’EST-CE QUE  
LA SPERMATOGENÈSE?
Les spermatozoïdes sont produits à partir 
des cellules souches testiculaires, les 
spermatogonies. Une cellule souche est une 
cellule précurseuse, capable de se transformer 
en n’importe quelle cellule mature, dans ce 
cas-ci, en spermatozoïde. Ce processus de 
production des spermatozoïdes à partir des 
spermatogonies est appelé spermatogenèse. 
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Une autre option pour 
les enfants
Le problème, c’est que cette 
option-là n’est pas applicable 
aux enfants, puisqu’ils n’ont pas 
encore passé la puberté durant 
laquelle les spermatozoïdes ou 
les ovules deviennent matures et 
peuvent alors remplir pleinement 
leur fonction reproductive. Chez 
ces jeunes patients, on propose 
donc de prélever et de cryopréser-
ver un fragment de testicule ou 
d’ovaire. Cette option est actuelle-
ment proposée presque systémati-
quement à tout enfant devant être 
traité pour un cancer ou recevoir 
un traitement gonadotoxique dans 
le cadre de la prise en charge de 
certaines pathologies non cancé-
reuses (drépanocytose, maladies 
auto-immunes, etc.). Plus tard, 
le tissu cryopréservé pourra être 
décongelé et, théoriquement, 
greffé chez les patients en rémis-
sion. Une fois regreffé, ce tissu 
pourrait produire des cellules 
reproductrices matures. 

Quid chez les garçons?
Si les résultats obtenus chez la 
femme semblent encourageants(1), 
le Pr Wyns souligne qu’«à l’heure 
actuelle, aucune des options 
de restauration de la fertilité à 
partir du tissu testiculaire 
immature cryopréservé 
n’a démontré son effi -
cacité chez l’humain de 
sexe masculin». Ce qui ne 
l’empêche pas, ses colla-
borateurs et elle, de mener 
des recherches sur la façon 
dont on pourrait obtenir des 
spermatozoïdes matures à 
partir des cellules imma-
tures! Saint-Luc est d’ail-
leurs l’un des premiers 
centres au monde à avoir 
développé la cryopréser-
vation du tissu testiculaire 
immature et est à la pointe 
de la recherche dans le 
domaine de la restauration 
de la fertilité à partir de ce 
tissu.

De bons espoirs pour 
l’avenir
«Actuellement, les recherches 
dans ce domaine avancent vite et 
les conditions de culture permet-
tant d’obtenir des spermatozoïdes 
in vitro devraient être réunies pro-
chainement», explique le Pr Wyns. 
«Il restera à démontrer que ces 
spermatozoïdes peuvent donner 
naissance à des enfants en bonne 
santé.» Les chercheurs tentent 
également d’améliorer les condi-
tions de greffe du tissu testiculaire 
décongelé et vont étudier sous 
peu la transplantation des cellules 
souches isolées (voir encadré).
Si la restauration de la fertilité à 
partir de tissu ovarien ou testicu-
laire immature est encore au stade 
expérimental, elle n’en apporte 
pas moins un espoir aux patients 
confrontés à un risque de stérilité 
future. Affaire à suivre.   
(1)  Un enfant est né en novembre 2014 dans un autre 

hôpital bruxellois grâce à la greffe de tissu ovarien 
qui avait été prélevé sur une patiente prépubère. 

COMMENT OBTENIR DES SPERMATOZOÏDES 
MATURES?
Trois options sont envisageables pour l’utilisation du tissu testiculaire 
cryopréservé:
  La greffe du tissu testiculaire: dans ce cas, le fragment de tissu est repositionné 

dans son entièreté. Cette option n’est toutefois pas envisageable pour les 
patients qui présentent un risque de contamination de leur tissu testiculaire par 
des cellules cancéreuses.

  La transplantation des cellules souches isolées: ces cellules, qui donneront 
naissance aux spermatozoïdes, peuvent être isolées après décongélation du tissu 
testiculaire, et transplantées chez l’homme jeune en rémission. Cette approche 
permettrait une restauration naturelle de la fertilité. 

  La maturation in vitro: il s’agit de réaliser le processus de spermatogenèse en 
laboratoire, à partir des cellules souches contenues dans le tissu testiculaire 
décongelé. 

Les résultats obtenus dans les modèles animaux sont très encourageants, mais ne 
sont pas encore applicables chez l’être humain. 

BON À SAVOIR

La Banque de tissu testiculaire immature de Saint-Luc a été 
créée en 2005. Elle compte plus d’une centaine de prélèvements 
testiculaires conservés dans de l’azote liquide. Environ 80% de ces 
prélèvements proviennent de jeunes patients atteints d’un cancer. 
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Le Pr Christine Wyns, chef du 
Service de gynécologie-andrologie 
de Saint-Luc. 
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