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VOYAGES 
à l’intérieur du corps  
C’est en 1895 qu’un physicien allemand, Wilhelm Röntgen, découvre les rayons X 
et réalise la toute première radio de l’Histoire. Une révolution! Enfi n on trouvait le 
moyen de voir à l’intérieur du corps sans l’«ouvrir»! Depuis, médecins et ingénieurs 
n’ont eu de cesse de découvrir et de perfectionner les techniques d’imagerie 
médicale. 
Aujourd’hui, les radios, scanners, IRM, échographies, examens de médecine 
nucléaire et autres endoscopies sont indispensables pour poser le diagnostic et/ou 
suivre l’évolution de milliers de pathologies différentes. Cela étant dit, de nombreux 
patients ne savent pas toujours très bien pourquoi ils doivent passer tel ou tel 
examen. C’est pour éclairer leur lanterne que nous consacrons le dossier de ce 
numéro à l’imagerie médicale. Un voyage fascinant à l’intérieur du corps humain!
  

  
   Bonne lecture!   

PR JEAN-LOUIS VANOVERSCHELDE
Directeur médical de Saint-Luc 

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

ZOOM (6-7) 
Le système de projection Vladi 
permet de regarder une vidéo 
pendant la radiothérapie.

DOSSIER SPÉCIAL 
IMAGERIE MÉDICALE

INTRODUCTION (8-9)
Radio, scanner, IRM, échographie…, 
quelles différences? 
SÉCURITÉ PATIENT  (11) 
Les examens de radiologie imposent 
la prudence. 
SOINS MODE D’EMPLOI (13)
La médecine nucléaire permet de voir et, 
parfois, de soigner certaines maladies.  

PRÉVENTION (14-15)
La coloscopie explore le côlon 
de façon non invasive.  

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

Pour passer le temps pendant une 
séance de radiothérapie, quoi de 

mieux que de regarder une vidéo? 
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TECHNOLOGIES
Le robot Da Vinci 
en chirurgie 
colorectale 

Après des opérations 
du cœur et du sys-

tème urinaire, Da Vinci 
s’invite désormais en chirurgie colorectale. En effet, depuis octobre 2015, 
une partie des interventions est réalisée avec l’appui de ce robot. 
Sa mission? Faciliter le geste chirurgical grâce notamment à une vision 
tridimensionnelle, une image stable et grossie dix fois, la suppression des 
tremblements physiologiques, des instruments qui imitent le poignet et la 
main du chirurgien, une position ergonomique de travail et, pour les étu-
diants et les assistants, un apprentissage rapide via un simulateur. 
La révolution robotique est en marche!

PRÉVENTION
Une chambre 
«des erreurs»

En janvier dernier, 
dans le cadre de la 

Semaine de la Qualité 
et de la Sécurité du 
patient, une «chambre 
des erreurs» a été mise 
en place à Saint-Luc. 
Les visiteurs étaient 
invités à repérer toutes 
les erreurs dans la chambre d’hospitalisation � ctive d’Eugène Padvène, 
personnage imaginaire à qui il arrive une série de «tuiles» lors de son 
séjour à l’hôpital. Exemples d’erreurs: des carottes dans le plateau-repas 
alors qu’Eugène y est allergique, des plaques se sécurité manquantes au 
niveau des barrières du lit, des � acons de solutions hydro-alcooliques vides 
à l’entrée de la chambre, etc. Une façon originale de sensibiliser patients, 
visiteurs et membres du personnel à la sécurité des patients!

FERTILITÉ
Cryopréserver son sperme

Voilà plusieurs années que le Service de 
gynécologie et andrologie de Saint-Luc 

est à la pointe dans les techniques de préser-
vation de la fertilité des patients devant être 
traités par chimiothérapie ou radiothérapie 
(voir Saint-Luc Magazine n°36). En effet, ce 
genre de traitement peut altérer la fertilité, de 
façon temporaire ou dé� nitive. Dans ce cadre, 

le laboratoire d’andrologie vient d’éditer une brochure, 
«Cryopréserver son sperme, ça veut dire quoi?», adressée aux adolescents. 
Objectif: expliquer la procédure de cryopréservation de sperme en vue d’une 
parentalité future.

FERTILITÉ
Cryopréserver son sperme

le laboratoire d’andrologie vient d’éditer une brochure, 

CANCER
Objectif 
autonomie! 

Frédéric Maddalena,
responsable des 

coordinateurs de soins 
oncologiques à l’Institut 
Roi Albert II, a reçu une 
bourse de la Fondation 
contre le Cancer. Son 
projet?  Mettre en place 
un programme d’accom-
pagnement et de suivi 
des personnes atteintes 
de maladie cancéreuse 
et qui béné� cient d’un 
traitement par voie orale 
à domicile. L’objectif de 
ce programme est d’auto-
nomiser au maximum 
ces patients pour qu’ils 
puissent atteindre les 
objectifs thérapeutiques, 
tout en respectant leur 
mode de vie.

C’est le 
nombre 

de personnes 
qui se sont ren-
dues au che-
vet d’Eugène 

Padvène durant 
la Semaine de 

la Qualité et de la Sécurité 
du patient. 

150

les erreurs dans la chambre d’hospitalisation � ctive d’Eugène Padvène, 

séjour à l’hôpital. Exemples d’erreurs: des carottes dans le plateau-repas 
alors qu’Eugène y est allergique, des plaques se sécurité manquantes au 
niveau des barrières du lit, des � acons de solutions hydro-alcooliques vides 

Padvène durant 
la Semaine de 

séjour à l’hôpital. Exemples d’erreurs: des carottes dans le plateau-repas 
alors qu’Eugène y est allergique, des plaques se sécurité manquantes au 
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Radio thérapie:  
on se fait 
une toile?! 

RENSEIGNEMENTS

Le Service de radiothérapie 
 oncologique se situe route 987. 
Tél. : 02 764 47 52.

À SAINT LUC, CERTAINS 
PATIENTS REGARDENT 

UN FILM OU UN DESSIN 
ANIMÉ PENDANT LEUR 

SÉANCE DE RADIOTHÉRAPIE. 
RENCONTRE AVEC PHILIPPE 

HUMBLET, TECHNOLOGUE, 
ET CATIA PALHETINHA, 

DOSIMÉTRISTE, TOUS DEUX À 
L’ORIGINE DE CE PROJET.

Propos recueillis par  
Candice Leblanc 

BON À SAVOIR

La Fondation Saint-Luc a accordé une bourse à Catia  
Palhetinha pour développer le projet VLADI. «Ce qui nous 
a notamment permis de commander un nouveau support 
aux étudiants ingénieurs de l’ECAM», explique-t-elle.  
«Il nous fallait un système multiaxial et facilement mani-
pulable par les personnes en charge des traitements qui, 
par exemple, doivent placer des patients couchés sur le 
ventre ou sur le côté pendant leurs séances.»  

     mars | avril | mai 2016
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Radio thérapie:  
on se fait 
une toile?! 

Saint-Luc Magazine: Comment 
est né le projet VLADI?
Philippe Humblet: «Pendant 
une séance de radiothérapie, le 
patient doit rester seul durant les 
25 minutes de chacune des 25 ou 
30 séances du traitement, sans 
bouger, dans l’obscurité d’une 
machine bruyante… Ce n’est déjà 
pas facile pour un adulte, alors 
pour un enfant… La seule solution 
était jusqu’à présent de l’anesthé-
sier légèrement. 

En octobre 2014, la mère de 
Vladi, 4 ans, nous a demandé 

s’il était vraiment nécessaire 
d’anesthésier son fils. 

Nous en avons discuté 
avec un médecin 

formé aux techniques 
d’hypnose, qui nous 
a dit: “Le meilleur 
moyen d’hypnotiser 
un enfant, c’est de 
le mettre devant la 
TV!” Tout est parti 
de là…»

SLM: Pourquoi n’avez-vous pas 
mis une simple TV?
Catia Palhetinha: «On ne peut 
pas mettre une télévision ou 
une tablette entre le patient et 
les rayons. Non seulement cela 
pourrait altérer l’efficacité du 
traitement, mais les rayonne-
ments auraient tôt fait d’abîmer 
l’écran…» 
PH: «Je venais justement d’acheter 
un petit projecteur. Nous avons 
bricolé un système permettant de 
l’incliner, rajouté un haut-parleur 
pour amplifier le son et fixé le 
tout sur la table de traitement. 
Pendant le positionnement du 
patient, l’image est projetée sur 
un écran placé juste au-dessus de 
lui. Ensuite, durant le traitement 
proprement dit, la projection le 
“suit” à l’intérieur du cylindre de la 
machine, à hauteur de ses yeux.» 

SLM: Quels sont les avantages 
pour le patient?
PH: «Ce système permet de 
gagner en temps et en confort. 
Plus besoin d’anesthésie pour les 
enfants ni de médicament anxioly-
tique(1) pour les adultes angoissés 
pendant la séance de radiothé-
rapie! Il n’est plus nécessaire de 
faire venir l’anesthésiste ni de 
faire passer le patient par la salle 
de réveil(2). L’un dans l’autre, ce 
dernier passe une heure de moins 
à l’hôpital. Et il ne doit plus être à 
jeun.»  

(1) �Les anxiolytiques sont proposés pour apaiser les 
patients adultes anxieux, angoissés. 

(2) �La salle de réveil accueille les patients ayant été 
mis sous anesthésie. 

©
 P

ho
to

s:
 C

.U
.S

.L
 / 

H
. D

ep
as

se

SLM37-VladiZoom.indd   7 8/03/16   14:39SLMF0037_007_AN495142.pdf



BON À SAVOIR

Quand on réalise 
un scanner, on peut 
injecter un produit 
de contraste à base 
d’iode. Cette tech-
nique est contre-
indiquée en cas 
de problèmes de 
thyroïde, d’insuf-
fisance rénale ou 
d’allergie avérée 
aux produits de 
contraste iodé. 
Si vous êtes aller-
gique à l’iode, signa-
lez-le toujours!

SOINS MODE D’EMPLOI08

     mars | avril | mai 2016

RENSEIGNEMENTS

Le Service de radiologie se 
situe route 610. 
Tél.: 02 764 29 00.

 LA RADIO GRAPHIE
•LE PRINCIPE: Si le médecin pense que vous 
avez une fracture du bras, il va certainement vous 
envoyer faire une radiographie, la plus ancienne 
des techniques radiologiques. La radiographie 
utilise les rayons X. Il s’agit d’un rayonnement élec-
tromagnétique qui traverse le corps et va ensuite 
«s’imprimer» sur une plaque photosensible placée 
derrière le patient. Les différents niveaux de gris 
que l’on observe sur cette «photo» dépendent de 
l’épaisseur et de la composition des tissus humains 
traversés. 

•QUE VOIT-ON? Outre les os, les clichés en nuances de gris des 
radios montrent bien l’air – ce qui en fait un examen de choix pour 
vérifi er l’état des poumons! 
•DES CONTRE-INDICATIONS? Au-delà d’une certaine dose, les 
rayons X peuvent être délétères pour le corps humain et abîmer 
l’ADN, surtout si les organes sont en pleine croissance. Sauf si la 
radiographie est absolument nécessaire et bien que l’intensité du 
rayonnement ait beaucoup diminué au cours du temps, on évite donc 
de faire passer des radios aux enfants et aux femmes enceintes.  

 VOIR à  
l’intérieur  
du corps

LES TECHNIQUES D’IMAGERIE MÉDICALE SONT SOUVENT 
NÉCESSAIRES POUR ÉTABLIR OU CONFIRMER UN DIAGNOSTIC 

OU ENCORE SUIVRE L’ÉVOLUTION D’UN PATIENT. 
RADIO, SCANNER, IRM, ÉCHOGRAPHIE…, 

QUELLES DIFFÉRENCES? QUE RÉVÈLENT-ILS? 
Candice Leblanc

 LA RADIO 
•
avez une fracture du bras, il va certainement vous 
envoyer faire une radiographie, la plus ancienne 
des techniques radiologiques. La radiographie 
utilise les rayons X. Il s’agit d’un rayonnement élec-
tromagnétique qui traverse le corps et va ensuite 
«s’imprimer» sur une plaque photosensible placée 
derrière le patient. Les différents niveaux de gris 
que l’on observe sur cette «photo» dépendent de 
l’épaisseur et de la composition des tissus humains 
traversés. 

Radio d’une 
fracture de 
l’avant-bras. 

SLM37-introImagerie.indd   8 7/03/16   14:11SLMF0037_008_AN491220.pdf
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LE (CT-)SCANNER
•LE PRINCIPE: Comme la 
radiographie, le scanner (ou 
CT-scan) utilise également 
les rayons X. La différence? 
Le tube qui les émet et les 
détecteurs (équivalent de 
plusieurs plaques photogra-
phiques) qui les reçoivent 
tournent autour du patient. 
Une multitude de clichés sont 
ainsi produits et reconstruits 
par ordinateur. 
• QUE VOIT-ON? Le scanner 
fournit des reconstruc-
tions d’image dans tous 
les plans de l’espace, en 
2 ou 3 dimensions, des 
mêmes organes et tissus 
que la radio (os, poumons, 
etc.), mais aussi d’organes 
invisibles à la radiographie 
comme le cerveau. Par 
ailleurs, le CT-scan permet 
de visualiser l’intérieur des 
organes, ce qui en fait un 
examen plus précis que la 
radiographie. Le scanner 
permet également d’analy-
ser des vaisseaux sanguins 
comme les artères carotides 
(angio-CT) si l’on injecte du 
produit de contraste par une 
veine.

L’ÉCHOGRAPHIE
•LE PRINCIPE: Au niveau de la 
sonde que l’on passe, par exemple, 
sur le ventre d’une femme enceinte, 
se trouve un cristal. Ce cristal 
émet des ultrasons. Comme tous 
les matériaux du corps humain ne 
transportent ni n’arrêtent les ondes 
sonores de la même façon, l’image obtenue est fonction du degré de 
réverbération de ces ultrasons dans les tissus traversés. 
•QUE VOIT-ON? Comme l’eau facilite le transport des ultrasons (au 
contraire de l’os et de l’air), l’échographie montre très bien et «en 
direct» les structures qui en contiennent: la peau, l’utérus rempli de 
liquide amniotique de la femme enceinte, le cœur et les vaisseaux 
sanguins, le foie, mais aussi tout ce qui se situe directement sous la 
peau: les tendons, les articulations, etc. 
•DES CONTRE-INDICATIONS? L’échographie peut être utilisée sans 
danger chez tout le monde. La graisse ne conduisant pas très bien 
les échos, l’obésité peut toutefois être une contre-indication relative. 
Et si vous portez un corset ou un plâtre, inutile de faire une échogra-
phie: les échos traversent mal ces matières! 

L’IRM
•LE PRINCIPE: L’imagerie 
par résonance magnétique 
(IRM) expose le patient à un 
champ magnétique généré 
par un aimant puissant. 
Cet appareil analyse la 

composition des organes et des tissus. Grâce à de complexes équa-
tions mathématiques, la machine génère des images en coupe 
rendant compte des différences de composition. Ce qui permet de 
repérer toute anomalie. C’est une technique non irradiante, produite 
à partir d’autres principes que la radiologie.
•QUE VOIT-ON? Les images en coupe de l’IRM permettent d’exa-
miner dans tous les plans de l’espace les organes et les tissus 
contenant de l’eau: le cerveau, le cœur, les organes pleins, la moelle 
épinière, certains vaisseaux sanguins (on parle alors d’angio-IRM), 
etc. De la même manière qu’un scanner peut s’accompagner de 
l’injection d’un produit de contraste iodé (voir encadré), l’IRM utilise 
le gadolinium. Injecté dans une veine, il permet de mieux visualiser 
certaines lésions (cancéreuses, notamment).
•DES CONTRE-INDICATIONS? On ne peut pas faire d’IRM sur un 
patient dont le corps contient des morceaux «ferromagnétiques»: un 
éclat de fer dans l’œil, certains modèles de pacemaker ou de pro-
thèses, etc. L’examen pouvant durer jusqu’à 45 minutes, il n’est pas 
facile de le passer quand on souffre de claustrophobie…  

Merci au Pr Emmanuel Coche, chef du Département d’imagerie médicale. 

Sur ce CT-scan, le produit de contraste 
permet de bien voir l’anatomie du 
cœur et des vaisseaux cardiaques. 

L’échographie permet de suivre 
l’évolution et le développement du 
fœtus pendant la grossesse. 

L’IRM
•
par résonance magnétique 
(IRM) expose le patient à un 
champ magnétique généré 
par un aimant puissant. 
Cet appareil analyse la 

L’image en coupe fournie par cette IRM 
permet de voir une tumeur (en blanc) 
dans le foie du patient. 

SLM37-introImagerie.indd   9 7/03/16   14:11SLMF0037_009_AN491220.pdf
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Sécurité patient 11
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Le diagnostic de nombreuses 
maladies (pneumonie, can-
cer, fracture…) nécessite 

une radiographie ou un CT-scanner. 
Réaliser ce type d’examen radiolo-
gique n’est cependant pas anodin. 
Le risque d’exposition aux rayons X 
dépend de la dose de rayons reçue, de 
la fréquence des expositions, de l’âge 
du patient… À Saint-Luc, on prône un 
usage raisonnable des rayons X (RX). 
C’est pourquoi, à chaque demande, le 
radiologue vérifie avant tout si l’exa-
men est médicalement justifié et veille 
à administrer des doses de rayons 
les plus réduites possible. Mais, bien 
entendu, suffisantes pour obtenir une 
image de bonne qualité. 

Rayons X: oui, mais pas 
automatiquement!
Dans certains cas, il est possible 
d’avoir recours à d’autres examens 
radiologiques non irradiants (n’uti-
lisant pas les rayons X), tels qu’une 
échographie ou une imagerie par réso-
nance magnétique (IRM). Surtout si 
l’alternative est envisageable, qu’elle 
offre la même qualité d’information 
diagnostique et que l’appareillage est 
disponible. Par exemple, ces dernières 
années, les neuroradiologues de 
Saint-Luc ont remplacé la plupart des 

scanners du cerveau par des IRM, tan-
dis que les radiologues pédiatriques 
utilisent davantage l’échographie.

Praticiens qualifiés et  
appareils de qualité
Pour renforcer la radio-
protection du patient, 
plusieurs mesures ont 
été mises en place.
•�L’ensemble du person-

nel concerné détient 
un certificat spécifique 
en radioprotection et 
met régulièrement 
à jour ses connais-
sances lors de séances 
d’information. 

•�Un organisme externe 
autorise la mise en 
service des nouveaux 
équipements radiolo-
giques en fonction de 
normes européennes et effectue un 
contrôle de qualité annuel sur tous 
les appareils. 

•�Le Service de radioprotection de 
Saint-Luc procède lui aussi à des 
contrôles complémentaires du maté-
riel et pratique le relevé et l’analyse 
des doses reçues par le personnel.

Ainsi, les examens d’imagerie médicale 
restent sûrs… pour tout le monde!   

Radio­protection:   
des rayons sous

surveillance

Merci au Pr Philippe Clapuyt, membre du Service de radiologie.

LES EXAMENS D’IMAGERIE MÉDICALE (RADIOGRAPHIE,  
CT-SCANNER…) UTILISANT LES RAYONS X PERMETTENT DE 
NOMBREUX DIAGNOSTICS. POUR LIMITER L’EXPOSITION DU 
PATIENT À CES RADIATIONS, LE DÉPARTEMENT D’IMAGERIE 

MÉDICALE AGIT SUR PLUSIEURS FRONTS.
Kathleen Mentrop

Pour se protéger des rayon-
nements, les radiologues et 
les technologues doivent 
porter un gilet en plomb.  
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Cancers, maladies de la thy-
roïde, du cœur ou des os…, la 
médecine nucléaire est utilisée 

pour établir nombre de diagnostics. Et 
pour cause: «Alors que les techniques 
radiologiques (radio, scanner…) servent 
à étudier la morphologie d’un organe 
ou d’un tissu, la médecine nucléaire 
permet aussi d’en visualiser le fonc-
tionnement», explique le Pr François 
Jamar, chef de ce Service. 

Un examen  
en deux temps
Un examen de médecine nucléaire 
se déroule en deux temps. «D’abord, 
on injecte au patient un traceur, un 
produit légèrement radioactif qui 
permet d’étudier une fonction cor-
porelle spécifique: la contraction du 
cœur, le métabolisme des reins, etc.» 
Selon sa nature, le traceur met entre 
20 minutes et 4 heures pour se distri-
buer dans le corps et bien imprégner 
l’organe ou le tissu visé par l’examen.
Ensuite, le patient est placé sous 
un détecteur: soit un PET-Scan, soit 
une gamma caméra. «Ces appareils 
captent et enregistrent la radioactivité 
du produit injecté et, grâce à des logi-
ciels informatiques, la reconstruisent 
sous forme d’images», poursuit le  
Pr Jamar. Là aussi, la durée d’enregis-
trement dépend de la fonction étudiée. 
Pour la thyroïde, par exemple, c’est 
l’affaire de 5 à 8 minutes, alors que la 
recherche de métastases osseuses 
peut nécessiter de rester une heure 
dans la machine.   

Les traitements  
radioactifs
Outre les 12.000 examens 
d’imagerie réalisés chaque 
année à Saint-Luc, les prin-
cipes de la médecine nucléaire 
sont utilisés dans le traitement 
de certaines formes de cancer 
(foie, métastases osseuses…). 
Les thérapies radioactives 
à base d’iode peuvent aussi 
permettre de soigner certaines 
maladies de la thyroïde. 
Chaque année, à Saint-Luc, 
plus de 150 patients bénéfi-
cient de ce type de traitement. 
Preuve que le nucléaire, utilisé 
à bon escient, peut rendre de 
fiers services à notre santé! 

RENSEIGNEMENTS

Le Service de médecine 
nucléaire se situe route 500. 
Tél.: 02 764 25 82.

Des images  
à la trace

LES TECHNIQUES DE MÉDECINE 
NUCLÉAIRE PERMETTENT DE VOIR LE 
FONCTIONNEMENT D’UN ORGANE OU 

D’UN TISSU. DANS CERTAINS CAS, ELLES 
PEUVENT AUSSI ÊTRE UTILISÉES COMME 

TRAITEMENT. 
Candice Leblanc

BON À SAVOIR

La médecine nucléaire peut pro-
duire 4 types d’images:
• �des images planaires,  

en 2 dimensions;
• �des images dynamiques qui per-

mettent de voir les mouvements 
de l’organe ou le fonctionnement 
du tissu étudié durant un certain 
laps de temps;

• �des images tomographiques, 
c’est-à-dire en coupe et en  
3 dimensions;

• �des images hybrides combinant 
tomographie et imagerie issues 
d’un scanner radiologique. 
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RENSEIGNEMENTS

Le Service de gastroentérologie 
se situe route 606. 
Tél.: 02 764 28 23 Coloscopie:  

visite guidée  
du gros intestin 

CHAQUE ANNÉE, 8.000 NOUVEAUX CAS DE CANCER 
COLORECTAL SONT DIAGNOSTIQUÉS EN BELGIQUE.  

IL S’AGIT DU CANCER DIGESTIF LE PLUS FRÉQUENT. QUELLE 
PLACE OCCUPE LA COLOSCOPIE DANS LE DÉPISTAGE, LE 
DIAGNOSTIC ET LE TRAITEMENT DE CETTE PATHOLOGIE?

Laurence Bockstaele

L’endoscopie est une 
méthode permettant 
de visualiser l’intérieur 

des cavités de l’organisme grâce 
à un tube flexible muni de fibres 
optiques et associé à une caméra. 
Lorsque l’endoscopie est réalisée 
pour explorer le côlon (gros intes-
tin), on parle de coloscopie. 

Un cancer «méchant»
En plus d’être l’un des plus fré-
quents, le cancer colorectal est 
aussi l’un des plus «méchants»:  
il représente la deuxième cause de 
décès par cancer. Son diagnostic 
précoce, qui augmente considéra-
blement les chances de survie des 
patients (voir encadré), est donc 
primordial. 
Le dépistage du cancer colorectal 
est proposé dès l’âge de 50 ans. 
Chez les personnes n’ayant pas 
d’antécédents familiaux ou per-

sonnels de cancer colique ni de 
polypes et qui ne souffrent d’au-
cune maladie qui en augmente 
le risque (certaines maladies 
inflammatoires du tube digestif, 
par exemple), le médecin généra-
liste propose généralement une 
détection de sang dans les selles. 
Si sang il y a, une coloscopie est 
alors réalisée pour visualiser les 
parois du côlon. «Le moyen de 
dépistage le plus sensible reste la 
coloscopie», explique le Dr Marc 
Van den Eynde, gastroentérologue 
à Saint-Luc. «Surtout chez les 
patients à risque, c’est-à-dire 
ayant une histoire familiale et/ou 
personnelle de cancer colorectal 
ou de polypes, auxquels il est 
conseillé de pratiquer une colos-
copie, parfois même avant 50 ans. 
Malheureusement, la coloscopie 
reste encore taboue dans l’esprit 
de nombreuses personnes…» 

LE PLUS TÔT  
SERA LE MIEUX!

La détection précoce du cancer 
colorectal améliore les chances 
de survie. Ainsi, selon le stade 
au moment du diagnostic, les 
chances de survie à 5 ans sont de:
• �15 à 20% pour un cancer 

métastatique,
• �plus de 85% lors d’un cancer à 

un stade débutant,
• �près de 100% lorsque la 

lésion peut être extraite par 
coloscopie.

Des chiffres qui témoignent de 
l’importance vitale du dépistage!

SLM37-coloscopie.indd   14 7/03/16   14:12SLMF0037_014_AN491252.pdf
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Coloscopie:  
visite guidée  
du gros intestin 

Un outil également 
thérapeutique
Or, la coloscopie n’est pas seule-
ment un outil de visualisation du tube 
digestif, elle permet également soit de 
réaliser des biopsies (prélèvements 
utilisés pour confi rmer un diagnostic 
par examen microscopique), soit car-
rément de retirer certaines lésions.
Par exemple, lorsque des polypes 
sont repérés, ils peuvent être reti-
rés pendant une coloscopie grâce à 
de petits instruments liés au tube 
de l’endoscope. Même s’ils sont de 
nature généralement bénigne, certains 
polypes peuvent dégénérer en cancers. 
Le patient fera ensuite l’objet d’une 
surveillance à long terme. Idem s’il a 
eu un cancer colorectal par le passé. 
L’intervalle entre les coloscopies 
dépend de nombreux facteurs: l’histo-
rique personnel et familial du patient, 
la taille et les caractéristiques micros-
copiques du polype ou de la tumeur 
retiré(e), etc. 

Un examen indolore
La coloscopie se déroule en hos-
pitalisation de jour. Par confort, le 
patient bénéfi cie d’abord généra-
lement d’une légère anesthésie 
générale. Ensuite, la caméra est 
introduite par l’anus et l’ensemble 
du côlon est exploré. Ce qui prend 
en moyenne un quart d’heure. 
Si des polypes sont repérés, ils 
sont retirés. Une fois l’examen 
terminé, le patient passe en salle 
de réveil où il reste en observation 
durant environ une heure. À cause 
de l’air insuffl é dans le côlon pen-
dant la coloscopie, il peut ressen-
tir un léger ballonnement abdo-
minal pendant quelques heures. 
Avant de rentrer chez lui, il reçoit 
du gastroentérologue le compte 
rendu de sa coloscopie (destiné 
à son médecin traitant) ainsi que 
d’éventuelles recommandations 
concernant son suivi.    

La qualité des images 
et/ou résultats obte-
nus via une coloscopie 
dépend beaucoup de la 
propreté de l’intestin… 
et donc de la qualité de 
la préparation réalisée 
par le patient à domicile. 
Ce dernier doit en effet 
purger l’intestin de ses 
selles par l’administration 
d’une solution laxative la 
veille de l’examen. De plus, 
il est conseillé de suivre un 
régime pauvre en fi bres 
(éviter les fruits, légumes, 
crudités et pain complet) 
durant les 3 jours précé-
dant la coloscopie. 

UN CÔLON 
TOUT 
PROPRE!

La coloscopie permet d’explorer, voire 
d’intervenir, dans le gros intestin (côlon).
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Pour une fois, Hugues 
Depasse se retrouve non 
pas derrière, mais devant 

l’objectif, le temps de notre repor-
tage. Un échange de rôles auquel 
il se prête de bonne grâce. D’em-
blée, une question nous taraude: 
comment devient-on photographe 
hospitalier? «Par un heureux 
hasard!», répond-il en souriant. 
«Après des études de photogra-
phie et une brève incursion dans le 
monde de la publicité, j’ai cherché 
à me réorienter. C’est une petite 
annonce qui m’a amené à Saint-
Luc.» Nous sommes en 1999. 
L’essentiel de son travail consiste 
alors à réaliser des clichés médi-
caux, à la demande du personnel 
soignant. «Les médecins ont régu-
lièrement besoin des services d’un 
photographe», explique-t-il. «Il 
peut s’agir de prendre un patient 
en photo pour son dossier médi-
cal, de réaliser des clichés avant, 
pendant et après une opération 
ou de documenter une recherche 
universitaire sur telle ou telle 
pathologie (plaie, tumeur, etc.).»

RENSEIGNEMENTS

Plus d’infos sur 
www.centreaudiovisuel.be. 

Grand angle   
sur «l’œil»
de L’HÔPITAL 

BON À SAVOIR

Outre les photos de documentation médicale, Hugues Depasse 
collabore aussi à plusieurs publications de Saint-Luc: le magazine 
interne, la lettre d’informations électronique, les Échos de la Fonda-
tion Saint-Luc et le Saint-Luc Magazine pour lequel il réalise presque 
tous les reportages photo! Le photographe travaille aussi ponc-
tuellement à l’extérieur avec les partenaires des Cliniques: le CHN 
William Lennox, le CHR Mons-Hainaut, etc.

DEPUIS DIX-SEPT ANS, HUGUES DEPASSE, LE 
PHOTOGRAPHE DE SAINT-LUC, CAPTURE LES MILLE ET 

UNE FACETTES DE LA VIE À L’HÔPITAL. IL CONTRIBUE AINSI, 
CLICHÉ APRÈS CLICHÉ, À FAIRE AVANCER L’IMAGE DE LA 

MÉDECINE ET DE L’HÔPITAL.
Cindya Izzarelli

SLM37-Depasse.indd   17 7/03/16   14:15SLMF0037_017_AN491332.pdf
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Saisir l’image au vol
En milieu hospitalier, on dispose 
de très peu de temps: pas ques-
tion d’organiser un shooting de 
trois heures au beau milieu d’une 
opération! Il faut donc obtenir 
la bonne photo en un minimum 
de prises. C’est là que le photo-
graphe intervient: «C’est un défi 
permanent, car tout doit aller très 
vite. Chaque Service a son fonc-
tionnement et son rythme.» Il faut 
alors capter au vol ce que souhaite 
l’équipe, afin d’obtenir rapidement 
une photo pertinente et de bonne 
qualité! «Il faut être très colla-
boratif: montrer les clichés pris 
aux interlocuteurs, les modifier, 
les recommencer autant de fois 
que nécessaire. N’oublions pas 
que la photo doit être au service 
du travail de l’équipe médicale.» 
Sans oublier, bien entendu, le 
côté humain: «Cette cicatrice ou 
ce visage que l’on photographie, il 
appartient à quelqu’un! Malgré le 
côté rapide, le respect du patient 
n’est jamais mis à mal. Nous veil-
lons toujours à ce que la personne 
soit bien informée, qu’elle com-
prenne pourquoi on la photogra-
phie». En effet, il est important de 
respecter la dignité, la vie privée 
et le droit à l’image de chacun.

Un métier en (r)évolu-
tion constante
Naturellement, en dix-sept ans, 
les besoins en images de l’hôpi-
tal ont considérablement évolué. 
«En 1999, je faisais des photos en 
argentique», se souvient-il. «Je 
passais des heures en chambre 
noire à développer mes photos. 
Aujourd’hui, la photographie 
permet de travailler plus rapide-
ment et de répondre à de nouvelles 
demandes. Par exemple, nous 
avons récemment réalisé une 
visite virtuelle à 360° du Quartier 
opératoire, afin de familiariser le 
patient avec cet environnement 
avant même qu’il n’y rentre.» Les 
médecins se sont aussi équipés 
en matériel audiovisuel et sont 

devenus plus autonomes, même 
si nombre d’entre eux continuent 
de faire appel au photographe, par 
habitude, par souci d’efficacité 
et de professionnalisme. «Alors 
que je faisais essentiellement des 
images purement scientifiques 
au début de ma carrière, au fil 
du temps, mes missions se sont 
diversifiées: portraits du personnel, 
illustrations pour nos brochures et 
publications, reportages sur divers 
événements internes et externes, 
etc. Il y a parfois des missions inso-
lites, comme la "visite" récente des 
momies égyptiennes du Cinquan-
tenaire au Service de radiologie de 
Saint-Luc(1)!» 
Une évolution permanente qui 
donne le sentiment au photo-
graphe de se réinventer en per-
manence et, surtout, de ne jamais 
s’ennuyer. «Saint-Luc, c’est  
5.000 employés, et une foule de 
métiers différents. C’est presque 
une petite ville! On n’en a jamais 
vraiment fait le tour. Pas même au 
bout de dix-sept ans d’images… 

(1) Voir Saint-Luc Magazine n°36. 

SON MEILLEUR  
SOUVENIR
«Je garde un vif souvenir de 
l’exposition consacrée à la trisomie 21 
réalisée en juin dernier, à l’initiative 
de la consultation ConsTriDel (voir 
SLM n°30) et de l’ASBL APEM-T21.  
Le but était, bien entendu, d’amener 
un autre regard, joyeux et positif, 
sur cette maladie et d’aider les 
associations dans leur travail de 
sensibilisation. J’ai réalisé une 
série de portraits mettant en scène 
nos jeunes patients trisomiques. 
Cela a été un ensemble de très 
jolis moments, pleins d’émotion.» 
L’exposition «Au-delà de la 
différence» a d’ailleurs fait un beau 
bout de chemin: 24 arrêts dont le 
Sénat, le Parlement européen et, 
bientôt, la gare de Bruxelles-Midi! 
Plus d’infos sur www.saintluc.be/
presse.
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RENSEIGNEMENTS

Le Service social se situe 
route 269.  
Tél.: 02 764 15 82. Quand   l’hôpital 

s’invite à   la maison 

BON À SAVOIR

Saint-Luc s’engage à ce que le patient bénéficiant d’une 
HAD ne paie pas plus que lors d’une hospitalisation 
classique. Il doit toutefois avancer le coût de certains 
soins à domicile mais sera ensuite remboursé par 
l’hôpital. 

1er février
   L’hospitalisation   
Guy, 62 ans, est hospitalisé à Saint-Luc. 
Il souffre d’une infection de sa prothèse de 
la hanche qui a nécessité son retrait. Lors de 
l’intervention chirurgicale, son orthopédiste, 
le Pr Olivier Cornu, a réalisé des prélèvements 
afi n d’identifi er le germe responsable de 
l’infection et de cibler le traitement. Résultat: 
Guy doit suivre un traitement antibiotique de 
six semaines, qui ne peut être administré que 
par voie intraveineuse. Ce qui, avant, l’aurait 
obligé à rester hospitalisé durant tout ce 
temps… Mais Guy a de la chance: le Pr Cornu 
est responsable d’une étude actuellement 
en cours qui permet à certains patients de 
bénéfi cier d’une antibiothérapie intraveineuse 
chez eux. Et Guy est un patient fi able et bien 
entouré. Le médecin pense qu’il ferait un 
candidat idéal pour une «hospitalisation à 
domicile» (HAD). 

9 février
   La proposition   
L’orthopédiste explique à Guy et Anne, sa femme, com-
ment se passe cette HAD. C’est une infi rmière qui procède, 
à domicile, à tous les soins nécessaires à ce type de traite-
ment. «À ce jour, 55 patients de Saint-Luc ont bénéfi cié de 
cette procédure dans un cadre strictement réglementé et 
sécurisé», explique le Pr Cornu. «Leur sécurité est notre 
priorité absolue!» Raison pour laquelle un projet de HAD 
doit être approuvé et impliquer plusieurs acteurs-clés 
dont l’aidant proche n’est pas le moindre! Anne aura ainsi 
une importante charge de travail à assumer: présence 
continue auprès de Guy, préparation des repas, aide pour 
les déplacements, etc. Elle doit donc également approuver 
la procédure de HAD. Séduits par le concept et la pers-
pective de pouvoir poursuivre les soins chez eux, les deux 
époux vont y réfl échir.

VOUS DEVEZ BÉNÉFICIER D’UN 
TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE PAR 

VOIE INTRAVEINEUSE? IL EST 
POSSIBLE QUE VOTRE SPÉCIALISTE 
VOUS PROPOSE L’HOSPITALISATION 

À DOMICILE (HAD). QUI PEUT EN 
BÉNÉFICIER ET QUELLES EN SONT 

LES GRANDES ÉTAPES?
Laurence Bockstaele

SLM37-HADTopChrono.indd   20 7/03/16   14:20SLMF0037_020_AN491423.pdf
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Quand   l’hôpital 
s’invite à   la maison 10 février

   L’avis de l’infectiologue   
Le Pr Jean-Cyr Yombi, infectiologue, est également 
contacté et remet un avis sur la pertinence du traite-
ment antibiotique envisagé. En effet, l’infectiologue est 
le médecin spécialisé dans l’étude et le traitement des 
maladies infectieuses. Il prend notamment en charge les 
infections diffi ciles à traiter, les infections nosocomiales, 
etc. Ici, son rôle est non seulement d’identifi er l’antibio-
tique le plus adapté au traitement, mais également la 
posologie et la fréquence d’administration. Dans le cas 
de Guy, l’antibiotique devra être administré deux fois par 
jour. 

10 février
   La machine   
   est en marche!   
Le lendemain matin, Guy et Anne 
informent le médecin qu’ils sont 
partants pour l’HAD! Le Pr Cornu 
prévient alors l’infi rmier-chef de 
son Service qui va aider à «lancer
la machine». En effet, avant d’être 
mise en place, plusieurs inter-
venants doivent marquer leur 
accord. Il faut également vérifi er 
que Guy réponde à plusieurs cri-
tères d’admission pour ce type de 
procédure (voir encadré).
D’abord, l’orthopédiste prend 
contact avec le médecin géné-
raliste de Guy qui va être partie 
prenante de l’HAD. Il va effectuer 
régulièrement des visites à domi-
cile afi n de s’assurer que tout se 
passe bien et doit être facilement 
joignable en cas de souci. Son avis 
et son accord sont donc indispen-
sables! Première bonne nouvelle: 
le médecin généraliste accepte de 
participer à l’HAD de Guy! 

11 février
   L’anamnèse sociale   
Une assistante sociale de Saint-Luc rend visite à Guy et 
Anne. Sa mission? S’assurer que le patient dispose d’une 
couverture médicale et est correctement entouré. Anne 
confi rme qu’elle sera disponible pour prodiguer à son 
mari toute l’aide dont il aura besoin. Elle a parfaitement 
conscience des responsabilités que cela représente, mais 
elle préfère de loin avoir Guy à la maison plutôt que de faire 
tous les jours le trajet pour venir le voir à l’hôpital! Les 
conditions semblant réunies, l’assistante sociale contacte 
une Coordination de soins et de services agréée(1) en accord 
avec Guy. Cette structure va être chargée de vérifi er que 
son cadre de vie est compatible avec une HAD. Pour ce 
faire, un représentant de la structure effectuera une visite 
au domicile du patient et/ou passera le voir à l’hôpital.
(1)  La Coordination de soins et de services est un ensemble d’organismes coordonnant dans une 

même zone géographique les soins médicaux, paramédicaux et services dispensés au domicile 
des patients: soins infi rmiers, de kinésithérapie, d’aide à la préparation des repas, etc.  
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Merci à Jean Desbeek, chef du Service social; Serge Trecat, infi rmier-chef en Orthopédie; Caroline Briquet, pharmacienne; 
au Pr Olivier Cornu, chirurgien orthopédiste, et au Pr Jean-Cyr Yombi, infectiologue. 

PRINCIPAUX 
AVANTAGES 
DE L’HAD 
•  Diminution de 

l’isolement du 
patient et main-
tien dans son 
cadre de vie.

•  Diminution 
des risques de 
transmission de 
maladies noso-
comiales, c’est-à-
dire contractées à 
l’hôpital.

•  Réduction des 
déplacements 
pour les proches.

•  Possibilité de réin-
tégrer la vie active.

28 mars
   On fait le point!   
Au terme de ses six semaines de 
traitement, Guy se rendra en visite 
de contrôle chez son orthopédiste. 
Celui-ci évaluera si l’infection aura 
été maîtrisée. Si oui, une nouvelle 
intervention chirurgicale pourra 
être planifi ée afi n de replacer une 
nouvelle prothèse de hanche. Le 
patient disposera de 22 semaines 
au terme de son HAD pour envoyer 
ses créances au Service social de 
Saint-Luc afi n d’être remboursé 
des frais qu’il aura avancés (les 
visites de l’infi rmière à domicile, 
par exemple).   

15 février
   Retour à la maison   
Muni des boîtes contenant le précieux matériel préparé par la Pharmacie 
et d’une farde reprenant tous les documents et informations utiles, Guy 
quitte l’hôpital en compagnie d’Anne. De retour à la maison, son traite-
ment est pris en charge par les acteurs des soins à domicile: l’infi rmière 
et le médecin traitant. Tout au long du traitement, la Coordination de 
soins enverra chaque semaine un rapport au coordinateur de l’HAD, au 
Service social de Saint-Luc. 

14 février
   Feu vert!   
La Coordination de soins a donné son accord pour l’HAD. Une réunion 
est alors organisée à Saint-Luc entre l’orthopédiste, l’infectiologue, la 
pharmacienne et le Service social afi n de prendre une décision. Toutes les 
conditions étant remplies, ils approuvent l’HAD de Guy. À la Pharmacie 
de Saint-Luc, la préparation des antibiotiques ainsi que tout le matériel 
nécessaire aux premiers jours de l’HAD peut alors commencer. La phar-
macienne passe tout expliquer à Guy et à Anne. Saint-Luc se chargera 
ensuite de les réapprovisionner en médicaments et matériel et les leur 
livrera directement chez eux.

Initialement développée pour la 
patientèle des Services d’orthopédie 
et d’urologie de Saint-Luc, l’HAD est 
aujourd’hui disponible pour des 
patients provenant de toutes les 
spécialités, y compris la pédiatrie. 
Les patients doivent cependant 
répondre à plusieurs critères:
•  l’administration du traitement 

antibiotique intraveineux est pré-
vue maximum 3 fois par jour pour 
une durée de minimum 7 jours et 
maximum 42 jours (éventuelle-
ment reconductible);

•  le patient doit être suivi par son 
médecin traitant;

•  le patient doit disposer d’un aidant 
proche;

•  le cadre de vie du patient doit être 
compatible avec une HAD;

•  le patient doit signer un consente-
ment éclairé.
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