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ACCOMPAGNER 
grossesses et naissances «diffi ciles» 
Pendant des siècles, par manque d’hygiène, de connaissances et faute de 
soins adaptés, nombre de grossesses et de naissances se terminaient en 
drames… En 2016, heureusement, ce n’est plus le cas! La grande majorité 
des femmes enceintes mettent au monde des bébés en bonne santé. Mieux: 
aujourd’hui, des grossesses dites diffi ciles peuvent être menées à terme. 
Des naissances prématurées ou compliquées se terminent en «happy end». 
Et cela grâce aux progrès de la médecine et au suivi prénatal dont chaque 
femme enceinte vivant en Belgique peut (et doit!) bénéfi cier. Dans le dossier 
de ce Saint-Luc Magazine, nous vous invitons à découvrir certains aspects de 
la périnatologie, cette belle science qui suit mère et enfant avant, pendant et 
après la naissance.  
  

  
   Bonne lecture!   

PR JEAN-LOUIS VANOVERSCHELDE
Directeur médical de Saint-Luc 

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

ZOOM (6-7) 
L’unité d’hospitalisation d’orthopédie 
dispose de sa propre salle de kiné.

DOSSIER SPÉCIAL 
PÉRINATOLOGIE

INTRODUCTION (8-9)
Toutes les grossesses doivent être 
suivies… et certaines plus que d’autres. 
PORTRAIT  (11-13) 
Travailler en néonatologie, c’est une 
vocation. La preuve avec Marie Dooms, 
infi rmière chef de ce Service. 
POUR LE PATIENT  (14-15)
Face à la perte d’un bébé, les équipes 
soignantes de Saint-Luc sont là pour 
soutenir les parents…  

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

À Saint-Luc, on ne badine pas avec 
la sécurité!
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POUR LE PATIENT (17-19)
Soignants et patients étrangers 
peuvent désormais faire appel à un 
traducteur via Skype pour faciliter 
leurs échanges.  

TOP CHRONO (20-22)
Suivons Gilles, l’un des gardiens de 
sécurité de Saint-Luc, dans sa (folle) 
journée!
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RESTAURATION
La nouvelle Auberge 

Après deux mois de travaux, «L’Auberge» est à nouveau pleinement opé-
rationnelle. Non seulement cet espace de restauration situé dans le hall 

principal de Saint-Luc a béné� cié d’un lifting, mais l’offre alimentaire a éga-
lement été étoffée! Des produits frais et de qualité peuvent être emportés 
ou consommés sur place, de 7h à 18h45 en semaine et entre 11h et 17h45 le 
weekend. Bon appétit!

PRÉVENTION
Un côlon géant à Saint-Luc

Le 18 mai dernier, le parking de Saint-Luc a accueilli… un côlon géant! Les 
visiteurs ont pu se promener librement dans cette structure gon� able et 

poser leurs questions à des professionnels de la santé. Objectif de l’opéra-
tion: attirer l’attention du public sur le cancer colorectal. Souvent diagnos-
tiqué tard, ce cancer est l’un des plus fréquents (13% de tous les cancers). 
C’est aussi l’un des plus meurtriers. En Belgique, il tue chaque année envi-
ron 3.000 personnes. Or, il est possible de le détecter tôt, notamment en 
réalisant un test de dépistage à la maison, tous les deux ans à partir de 
50 ans. N’hésitez pas à en parler à votre médecin généraliste.   

ANNIVERSAIRE
La «neurochir’» 
a 20 ans! 

Cette année, le 
Service de neurochi-

rurgie dirigé par le 
Pr Christian Raftopoulos 
fête ses 20 ans! 
Toujours à la pointe, 
tant au niveau des 
techniques chirurgicales 
que des technologies, 
ce service internatio-
nalement réputé peut 
se targuer de plusieurs 
premières belges, 
européennes et 
mondiales.
Pour en 
savoir plus, 
rendez-
vous dans 
le prochain 
Saint-Luc 
Maga-
zine!  
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C’est le nombre de 
victimes des atten-

tats du 22 mars qui ont 
été prises en charge à 
Saint-Luc. Dès les pre-
mières attaques, à l’aéro-
port, nos équipes SMUR 
ont été envoyées sur 
place et le plan d’urgence 
MASH a aussitôt été 
déclenché. 

30

européennes et 
mondiales.
Pour en 
savoir plus, 
rendez-
vous dans 
le prochain 
Saint-Luc 
Maga-
zine!  
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RENSEIGNEMENTS

La salle de kinésithérapie se 
situe route 31. 
Tél.: 02 764 31 04. DEBOUT le   jour de l’opération!

Saint-Luc Magazine: Pourquoi 
une salle de kinésithérapie dans 
une unité d’orthopédie? 
Daniel Joris: «L’orthopédie est 
une spécialité qui nécessite une 
rééducation post-chirurgicale. 
Grâce à cette salle, la kinésithé-
rapie peut commencer tout de 
suite. Par exemple, les patients 
auxquels on pose une prothèse 
totale de hanche sont mis debout 
le jour même, quelques heures 
seulement après l’intervention 
chirurgicale. Et dès le lende-
main, la véritable rééducation 

peut commencer. L’objectif n’est 
pas de proposer une revalidation 
complète, mais d’accompagner 
progressivement le patient pour 
un retour rapide à domicile.» 

SLM: Cette rééducation précoce 
permet-elle vraiment de réduire 
la durée du séjour à l’hôpital?
DJ: «Oui. Dans le cadre de 
l’"Optimal Recovery" (récupération 
optimale), un patient séjourne à 
l’hôpital entre 4 et 5 jours après 
une intervention prothétique de 
hanche ou de genou. Avant, c’était 

UNE SALLE DE 
KINÉSITHÉRAPIE 
EN PLEINE UNITÉ 
D’HOSPITALISATION, 
CE N’EST PAS 
COURANT! C’EST 
POURTANT LE CAS 
EN ORTHOPÉDIE. 
DANIEL JORIS, 
KINÉSITHÉRAPEUTE, 
NOUS EXPLIQUE 
POURQUOI.   
Propos recueillis par  
Lauranne Garitte 

SLM38-zoomKine.indd   6 19/05/16   17:09SLMF0038_006_AN656044.pdf



SLM: Quels types d’exercices sont 
réalisés?
DJ: «On commence d’abord par 
mobiliser la hanche ou le genou, 
puis on enchaîne avec de la 
marche. Ensuite, dès que l’état 
du patient le permet, d’autres 
exercices sont proposés. La salle 
de kinésithérapie comporte des 
appareils classiques, tels que les 
barres parallèles, les escaliers ou 
la cage de Rocher, équipée d’élas-
tiques, de poids et de poulies. Il y a 
aussi des nouveautés:
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DEBOUT le   jour de l’opération!
MOINS  
D’HÔPITAL = 
MOINS DE 
RISQUES DE 
COMPLICATION
L’aménagement de la 
salle de kinésithérapie 
en Orthopédie fait 
partie de la stratégie de 
retour rapide à domicile, 
voulue par Saint-Luc. Or, 
qui dit réduction de la 
durée d’hospitalisation 
dit aussi diminution 
des risques d’infections 
nosocomiales, c’est-à-dire 
contractées à l’hôpital, 
particulièrement 
redoutables en cas de 
mise en place d’une 
prothèse de hanche ou de 
genou…

bien plus long! Entre autres parce 
que les techniques opératoires 
n’étaient pas les mêmes. Par 
exemple, contrairement à ce qui 
se faisait avant, il n’y a plus de 
section musculaire en chirurgie 
prothétique; on ne «coupe» plus 
les muscles pour mettre en place 
la prothèse. Ce qui diminue déjà la 
durée de la convalescence. Le fait 
de commencer la rééducation le 
lendemain de l’opération accélère 
également la récupération.»

•  le Walker-Taurus (appareil 
d’aide à la marche) est la pre-
mière aide technique utilisée 
après l’opération. Cette alter-
native au déambulateur permet 
une marche plus naturelle; 

•  le Thera-trainer tigo est un vélo 
avec résistance, utilisé de façon 
active ou passive. Il permet 
d’améliorer la mobilité, la force 
et l’endurance; 

•  le MiniVector est un instrument 
à ressorts, conçu pour un travail 
d’extension et de flexion des 
membres inférieurs, afin de 
revalider le genou, par exemple. 

Tous ces appareils sont utilisés 
sous la surveillance d’un kiné-
sithérapeute.»   ©
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RENSEIGNEMENTS

Le Service d’obstétrique se 
situe route 10.  
Tél.: 02 764 30 32. 

Les consultations préna-
tales se situent route 401. 
Tél.: 02 764 18 18.  
En cas d’urgence pour 
les femmes enceintes, 
composez le 02 764 10 13 
(24h/24). 

Grossesses   
sous haute  
surveillance

Saint-Luc Magazine: Qu’appelle-
t-on une grossesse à risque? 
Pierre Bernard: «C’est une 
grossesse pendant laquelle une 
anomalie ou une pathologie peut 
affecter la santé de la mère ou du 
bébé et/ou perturber le bon dérou-
lement de la gestation. Les trois 
problèmes purement obstétricaux 
les plus fréquemment rencontrés 
sont:
•  la menace d’accouchement pré-

maturé (avant 37 semaines);
•  la prééclampsie, une pathologie 

qui associe de l’hypertension 
artérielle et des protéines dans 
les urines et qui concerne 5 à 
10% des grossesses;

•  une rupture prématurée  
de la poche des eaux avant  
37 semaines, qui entraîne  
un risque d’accouchement  
prématuré et d’infection du 
nouveau-né.

Un facteur de risque majeur, 
ce sont les antécédents: une 
femme qui a déjà eu un souci lors 
d’une précédente grossesse est 
plus à risque d’avoir un pro-
blème lorsqu’elle est de nouveau 
enceinte. Mais les problèmes de 
grossesse sont souvent peu ou pas 
prévisibles. D’où la nécessité de 
suivre rigoureusement toutes les 
grossesses.» 

BON À SAVOIR

La durée normale d’une grossesse est de 40 semaines (à partir des 
dernières règles). Un bébé est dit prématuré s’il vient au monde avant la 
37e semaine. L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) considère qu’un 
fœtus est viable à partir de la 22e semaine, mais en Belgique, la prise en 
charge des grands prématurés ne commence qu’à partir de 24 semaines. 
À ce stade de la grossesse, le bébé ne pèse pas plus de 700 g…  

LA GROSSESSE EST UN PROCESSUS 
NATUREL QUI, LA PLUPART DU TEMPS, 
SE PASSE NORMALEMENT. MAIS DANS 
30 À 40% DES CAS, UN OU PLUSIEURS 

PROBLÈMES PEUVENT SE PRÉSENTER, 
QUI NÉCESSITENT UNE SURVEILLANCE 

ACCRUE. RENCONTRE AVEC LE PR 
PIERRE BERNARD, CHEF DU SERVICE 

D’OBSTÉTRIQUE DE SAINT-LUC.

Propos recueillis par  
Candice Leblanc 

SLM38-introPerinat.indd   8 20/05/16   11:30SLMF0038_008_AN657132.pdf
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Grossesses   
sous haute  
surveillance

SLM: En quoi le suivi d’une  
grossesse à risque diffère-t-il 
d’un suivi «normal»? 
PB: «Toute femme enceinte doit se 
rendre en consultation prénatale 
pour vérifier que tout est normal. 
En cas de souci, la maman est 
suivie de plus près et doit se 
rendre à davantage de consul-
tations. Il s’agit de surveiller sa 
santé (examen clinique, prise de 
la tension, etc.) et celle de son 
futur bébé, surtout s’il présente 
lui-même une pathologie ou si la 
pathologie de sa mère le met dans 
une situation à risque. Lors d’une 
consultation de médecine fœtale, 
par exemple, on peut réaliser une 
échographie, un examen Doppler(1) 
et un monitoring fœtal, un examen 
qui analyse le rythme cardiaque 
du bébé et permet de détecter 
d’éventuelles contractions. La 
fréquence de ces consultations 
dépend de la sévérité du risque. 
Par exemple, chez une patiente 
diabétique, au 3e trimestre de sa 
grossesse, une écho-doppler et un 
monitoring sont effectués chaque 
semaine.» 

SLM: Que pensez-vous des 
accouchements à domicile ou en 
maisons de naissance? 
PB: «Je n’y suis pas favorable. 
Même des grossesses normales, 
"à bas risque", peuvent se solder 
par un accouchement difficile. 
Exemples: un mauvais monito-
ring cardiaque du fœtus à cause 

d’un cordon ombilical enroulé 
et serré autour de son cou, un 
bébé qui s’engage mal ou peine 
à sortir parce que son gabarit est 
relativement gros par rapport au 
bassin de sa mère, etc. De telles 
complications ne sont pas toujours 
prévisibles. Elles nécessitent une 
intervention rapide, adéquate 

et professionnelle, 
tant obstétricale 
que pédiatrique, et 
ce, dans une bonne 
infrastructure. Même 
si les risques sont a 
priori peu élevés, ils 
existent et, en cas de 
souci, il faut pouvoir 
réagir rapidement et 
adéquatement!»

SLM: Quel est l’avan-
tage d’accoucher à 
l’hôpital?
PB: «Le Département 
de périnatologie de 

Saint-Luc dispose de toutes les 
infrastructures et du person-
nel compétent pour faire face à 
n’importe quelle situation cri-
tique avant, pendant et après 
l’accouchement. Nous sommes 
notamment en contact permanent 
avec les pédiatres du Service de 
néonatologie. On y transfère les 
nouveau-nés qui nécessitent des 
soins spécifiques ou une sur-
veillance médicale accrue. Et si 
une chirurgie est nécessaire, en 
cas de malformation cardiaque, 
par exemple, le bébé est égale-
ment pris en charge par les Soins 
intensifs pédiatriques, des cardio-
pédiatres et des chirurgiens. Bref, 
tout est prévu pour lui donner les 
meilleures chances!»    

(1)  L’écho-Doppler est une échographie qui 
permet de visualiser les flux sanguins dans les 
vaisseaux et le cœur.

LA PÉRINATO LOGIE 
À SAINT-LUC, C’EST
•  1.800 accouchements par 

an, dont 75% de grossesses à 
risque;

•  7 gynécologues 
obstétriciens + 8 assistants;

•  une petite centaine de sages-
femmes, de puéricultrices et 
d’infirmières spécialisées;

•  un bloc d’accouchement et 
une maternité de 20 lits;

•  le MIC («Maternal 
intensive care»), une 
unité d’hospitalisation de 
grossesses à risque de 16 lits;

•  une unité de médecine 
fœtale (consultations, 
échographies, techniques 
invasives et non invasives);

•  une unité de 
psychopérinatologie (voir 
article p. 14);

•  le Service de néonatologie 
(voir article p. 11).

Le Pr Pierre Bernard dirige le Service 
d’obstétrique de Saint-Luc.
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Marie Dooms a commencé 
sa carrière d’infirmière 
pédiatrique auprès de… 

ses poupées! «Je passais mon 
temps à coller des gommettes 
rouges dessus… pour pouvoir 
soigner leur varicelle! Au carnaval, 
j’étais toujours déguisée en infir-
mière. Lorsque mon frère est né, 
j’ai adoré m’en occuper et le voir 
évoluer. Le voir apprendre à sourire 
puis à parler et à marcher… Dès 
cette époque, j’ai su que mon futur 
métier consisterait à m’occuper 
des enfants.»
Une idée qui ne la quitte pas 
une seconde, même lorsque ses 

RENSEIGNEMENTS

L’Unité de néonatologie se situe 
route 96. 
Tél.: 02 764 96 03.

Infirmière 
pédiatrique:    
une vocation  
précoce! 

professeurs et ses parents lui 
conseillent de s’orienter vers des 
études littéraires. «En fin de rhéto, 
tout le monde me déconseillait de 
me lancer dans les études d’infir-
mière. Il faut dire que la chimie 
et la biologie n’étaient pas des 
matières dans lesquelles j’excel-
lais… Mais je n’en démordais pas: 
je voulais devenir infirmière!  
Pour être sûre que je ne faisais pas 
fausse route, avant de m’inscrire 
à l’école d’infirmières, j’ai effectué 
un stage d’observation à la Clinique 
d’Ottignies. La toute première 
infirmière que j’y ai rencontrée est 
aujourd’hui ma chef!» 

DÈS LA NAISSANCE 
DE SON PETIT 
FRÈRE, MARIE 

DOOMS, 6 ANS À 
L’ÉPOQUE, SAIT 
QU’ELLE SERA 

INFIRMIÈRE 
PÉDIATRIQUE. 

UN MÉTIER POUR 
LEQUEL ELLE SE 
PASSIONNE DÈS 
LE DÉBUT DE SA 

CARRIÈRE. AU 
POINT DE DEVENIR 

INFIRMIÈRE EN 
CHEF DU SERVICE 

DE NÉONATOLOGIE.
Élise Dubuisson

SLM38-marieDooms.indd   11 20/05/16   11:29SLMF0038_011_AN657091.pdf
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Des soins intensifs à la 
«néonat»
Une fois son cursus d’infirmière 
terminé, Marie Dooms se spécia-
lise en pédiatrie. Ce qui lui ouvre 
les portes des soins intensifs de 
l’Hôpital des enfants où elle fait ses 
armes auprès de bébés souffrant 
notamment de malformations 
cardiaques, de brûlures ou encore 
d’intoxication. Au bout de 4 ans, 
elle n’est plus satisfaite de ses 
conditions de travail et décide de 
changer d’air. «Au même moment, 
une ancienne copine de classe m’a 
informée que des places se libé-
raient dans l’unité de néonatologie 
de Saint-Luc. Je n’ai pas hésité 
longtemps… Le travail n’est pas 
exactement le même qu’aux soins 
intensifs, mais il est tout aussi 
intéressant et passionnant. C’était 
aussi très important pour moi de 
travailler dans un hôpital universi-
taire. Cet environnement offre une 
évolution constante de la pratique 
grâce à la recherche de nouveaux 
traitements et à la mise à disposi-
tion d’excellentes ressources, tant 
techniques qu’humaines.»
Pour rappel, la néonatologie 
s’occupe de tout nouveau-né qui 
est né avant terme ou avec une 
malformation nécessitant une prise 

•  En 2015, 372 bébés ont été accueillis dans l’Unité de néonatologie dont  
> 70 enfants qui présentaient un poids de naissance inférieur à 1,5 kg; 
> 28 enfants qui pesaient moins de 1 kg à la naissance.

•  La durée moyenne de séjour dans l’unité est de 17 jours.

BON À SAVOIR

en charge spécialisée. L’unité de 
«néonat» de Saint-Luc compte une 
équipe interdisciplinaire qui permet 
aux petits patients de bénéficier 
des soins les plus appropriés à 
leur cas. Les chirurgiens qui les 
opèrent, par exemple, travaillent 
uniquement auprès des enfants.  
Ils ont donc une connaissance 
pointue de leur anatomie et de 
leurs spécificités.

À la tête d’une équipe 
de choc!
En 2008, le poste d’infirmière en 
chef de la «néonat» est à pour-
voir… Ni une ni deux, Marie Dooms 
postule et l’obtient. Un choix qui 
diminue drastiquement le temps 
qu’elle peut accorder à la pratique 
des soins: «Seulement 10 à 15% 
de mon temps est consacré à mon 
métier d’infirmière, mais cela ne 
me manque pas. J’ai la chance 
de travailler au sein d’une équipe 
de 77 femmes extraordinaires qui 
font un travail remarquable! La 
richesse de cette équipe me nour-
rit au quotidien». 
Une équipe où le dialogue occupe 
une place essentielle. «Il faut 
que tout le monde puisse trouver 
les réponses à ses questions. 
C’est très important pour avoir 
confiance dans les soins que l’on 
prodigue, pour comprendre et 
donner un sens à ce que l’on fait, 
car l’enjeu est souvent vital. Cela 
nous permet de ne pas rentrer 
chez nous en nous demandant si 
nous avons fait correctement notre 
travail.»

Des raisons d’y croire 
Lorsqu’on demande à Marie 
Dooms le meilleur souvenir de 
ses années de pratique, elle nous 
parle de ce petit garçon né à  
24 semaines, à la limite de la 
viabilité, qu’elle a retrouvé 10 ans 
plus tard dans la cours d’école de 
sa fille. «Le voir jouer au foot avec 
ses copains m’a rappelé com-
bien mon métier est fantastique! 
Ce petit garçon en pleine forme 
m’apportait la confirmation qu’il 
fallait continuer à espérer le meil-
leur, même si, parfois, les chances 
de survie sont minces.»    

PRENDRE SOIN DES PARENTS
La prise en charge médicale des bébés n’est pas la seule tâche de Marie 
Dooms et des autres infirmières de l’Unité de néonatologie, loin de là! 
«Nous sommes aussi là pour encadrer les parents. Il s’agit de les soute-
nir, de leur expliquer ce que nous faisons, mais aussi de leur apprendre 
à s’occuper d’un tout petit bébé. Changer le lange d’un prématuré ou 
l’allaiter, ce n’est pas la même chose qu’avec un bébé né à terme. Tous les 
parents ne sont pas forcément prêts pour ça et c’est notre devoir de les 
aider et les accompagner.»

www.saintluc.be       
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RENSEIGNEMENTS

L’équipe de psychopérinata-
lité se situe route 401. 
Tél. : 02 764 43 39. ADIEU aux   petits anges…

Parfois, la médecine est 
impuissante. Parfois,  
les meilleurs soins, la 

meilleure volonté du monde et  
le dévouement des équipes  
soignantes ne suffisent pas.  
Parfois, on perd le bébé ou on doit 
se résoudre à le laisser partir…  
Et ça fait (très) mal.  

Une mort paradoxale
Fausse couche, grossesse à risque 
qui se termine spontanément, 
interruption médicale de gros­
sesse(1), naissance dramatique, 
mort en néonatologie…, le décès 
périnatal (avant, pendant ou après 
la naissance) recouvre des situa­
tions diverses. En fonction de sa 
personnalité, de son vécu et de la 

QUE CE SOIT AVANT, PENDANT OU APRÈS LA NAISSANCE, 
PERDRE UN BÉBÉ EST TOUJOURS UNE ÉPREUVE TERRIBLE 

POUR LES PARENTS… À SAINT-LUC, LE PERSONNEL SOIGNANT 
EST LÀ POUR LES ÉPAULER ET LES AIDER À DIRE AU REVOIR  

À LEUR ENFANT. 
Candice Leblanc 

SLM38-deuilPerinat.indd   14 19/05/16   17:10SLMF0038_014_AN656076.pdf
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ADIEU aux   petits anges…
façon dont il a investi la grossesse 
et imaginé la venue au monde de 
cet enfant, chaque parent vivra son 
deuil différemment, indépendam­
ment du stade de la grossesse ou 
de l’âge auquel le bébé s’en va. 
«Quel que soit le moment où elle 
survient, c’est une mort para­
doxale; alors que l’on s’apprête à 
accueillir la vie, c’est le contraire 
qui se passe…», commente le  
Pr Luc Roegiers, pédopsychiatre 
et responsable de l’équipe psycho­
périnatale de Saint­Luc. «Sur le 
moment, cette perte doit donc 
être entourée humainement et la 
souffrance des parents entendue, 
écoutée par les personnes directe­
ment en contact avec eux.» 

Être là pour les parents
À cet égard, médecins, sages­
femmes et infirmières jouent un rôle 
fondamental. Et pour cause: ce sont 
eux qui sont en première ligne quand 
une grossesse ou une naissance se 
termine mal. «De quoi a­t­on besoin 
quand on perd un bébé? D’informa­
tions médicales rigoureuses, bien 
sûr, mais aussi de repères fami­
liers, d’une présence sécurisante», 
répond le Pr Roegiers. «Le person­
nel soignant qui les a suivis doit 
être aux côtés des parents, d’abord 

pour encaisser le choc, ensuite 
pour entendre, écouter et accom­
pagner leurs émotions. Cela n’a 
aucun sens de les envoyer ou de les 
référer directement à un psy qu’ils 
ne connaissent pas!» Le personnel 
soignant des Services d’obstétrique 
et de néonatologie de Saint­Luc 
est sensibilisé et formé au deuil 
périnatal. L’équipe du Pr Roegiers 
et Thérèse Guilmot, sage­femme 
référente, sont également là pour 
aider leurs collègues à gérer ces 
situations et à orienter les parents 
vers une aide médicale, psycholo­
gique, sociale ou spirituelle  
spécifique, selon les besoins. 

Dire au revoir…
Les parents en deuil peuvent donc 
compter sur une équipe de sages­
femmes, de psychologues, d’assis­
tants sociaux et de représentants 
religieux, notamment pour les 
assister dans les démarches 
administratives et l’organisation 
d’éventuelles obsèques. «À partir 
de 25 semaines de grossesse, le 
bébé décédé doit être déclaré à 
l’État civil, mais diverses atten­
tions sont possibles plus précoce­
ment», rappelle Thérèse Guilmot. 
«Souvent, les parents donnent 
un prénom, un doudou et/ou des 
vêtements à leur bébé. Certains 
vont éprouver le besoin de le voir, 
d’autres pas. Ils peuvent aussi 

vouloir un rite funéraire, une 
bénédiction ou une cérémonie. Ou 
rien du tout. C’est leur droit. Nous 
sommes là pour les accompagner 
dans le respect de leurs désirs et 
de leurs convictions religieuses ou 
philosophiques.» Dans ce cadre, 
Saint­Luc travaille principalement 
avec l’aumônerie catholique, 
l’Église protestante et des imams 
musulmans, «mais nous pouvons 
aussi trouver et faire venir à l’hôpi­
tal un représentant de n’importe 
quel culte», ajoute la sage­femme. 

Se relever… plus fort(e)
Tant du côté des soignants et des 
psys que des couples qui sont 
passés par là, le message est una­
nime: «Perdre un bébé n’est pas 
forcément un poids que l’on traîne 
toute sa vie!», assure Thérèse 
Guilmot. «Avec le recul, bien des 
parents en parlent comme d’une 
expérience difficile, qui a les a 
changés, mais de façon positive.» 
«Quand l’événement et les émo­
tions sont accueillis et accompa­
gnés, tout deuil peut devenir une 
expérience forte qui enrichit la vie 
plus qu’elle ne l’appauvrit», ajoute 
le Pr Roegiers. «Cette vie qui doit 
continuer… et qui continue, malgré 
tout.»    

(1)  À Saint-Luc, les interruptions médicales 
de grossesse (IMG) sont les cas les plus 
fréquents de décès périnataux. 

Thérèse Guilmot (au centre) est sage-femme 
référente pour ses collègues sur les questions 
relatives au deuil périnatal.

LA MORTINATALITÉ À BRUXELLES
En 2014, sur les 24.000 et quelques naissances enregistrées à 
Bruxelles, on a dénombré environ 220 bébés mort-nés d’au moins 
500 g ou 22 semaines (de grossesse). Soit 8,8 naissances pour 
1.000. Dans la majorité des cas, des malformations fœtales sont à 
l’origine du décès. 
Source: «Données périnatales en Région bruxelloise - Année 2014», Centre d’épidémiologie périnatale, 2016. 
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Cristina, 32 ans, est 
colombienne. Arrivée 
en Belgique il y a 

quelques mois à peine, elle 
ne parle pas encore très bien 
le français. Si, au quotidien, 
elle parvient à se débrouiller, 
quand il s’agit de discuter 
avec son médecin de la greffe 
de rein qu’elle doit subir, c’est 
plus compliqué. Dès qu’elle 
aborde le sujet, elle stresse 
et tout s’embrouille dans sa 
tête. Ce qui ne l’aide pas du 
tout à comprendre toutes les 
implications du traitement 
proposé… Heureusement, un 
nouveau système de vidéo-
conférence va lui permettre 
d’avoir accès à une traduc-
tion fidèle des propos de son 
médecin. Une consultation 
particulière au cours de 
laquelle elle pourra poser 
toutes les questions qui la 
taraudent.

RENSEIGNEMENTS

Le Service social se situe route 269. 
Tél.: 02 764 15 82 -  
seso-saintluc@uclouvain.be 

LA VIDÉO­
CONFÉRENCE    
BRISE la barrière  
de la langue! 

GRÂCE À UN NOUVEAU SYSTÈME DE VIDÉOCONFÉRENCE, IL 
EST DÉSORMAIS POSSIBLE DE DIALOGUER AVEC LES PATIENTS 

DANS PLUS DE 25 LANGUES ÉTRANGÈRES! PETIT PLUS: CES 
TRADUCTIONS SONT EFFECTUÉES GRATUITEMENT PAR DES 

PROFESSIONNELS DE LA SANTÉ.
Élise Dubuisson

BON À SAVOIR

Difficile d’anticiper toutes les traductions à effectuer au sein 
d’un hôpital. Une urgence médicale n’étant, par définition, jamais 
programmée, elle peut survenir à tout moment, de jour comme 
de nuit. Dans ce cas, un plan B existe: le SeTIS Bruxelles, un service 
d’interprétariat externe auquel il est possible de faire appel. 

SLM38-videoConf.indd   17 20/05/16   11:25SLMF0038_017_AN657015.pdf
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 Traduire les propos du 
médecin et du patient
«Depuis avril 2015, les Cliniques 
universitaires Saint-Luc participent 
à un projet financé par le SPF Santé 
Publique», explique Jean Desbeek, 
chef du Service social. «Objectif: 
faciliter le travail des soignants 
auprès de personnes ne parlant 
pas la même langue qu’eux. 
Concrètement, il s’agit de recourir 
à un système de vidéoconférence 
permettant d’avoir accès à une 
traduction fidèle des propos du soi-
gnant et du patient au sein même 
de l’hôpital.» Comme il s’agit de 
traductions essentiellement liées 
à des actes médicaux, les traduc-
teurs impliqués dans ce projet sont 
également des professionnels de 
la santé: des psychologues, des 
kinésithérapeutes, des médecins, 
des assistants sociaux travaillant 
en milieu hospitalier, etc. «Cette 
particularité est très utile puisque 
les traducteurs se retrouvent face à 
des situations qu’ils connaissent et 
qu’ils sont aptes à comprendre et à 
appréhender. De plus, ces traduc-
teurs sont, tout comme le person-
nel hospitalier, tenus au secret 
professionnel.»

25 langues disponibles 
Grâce à ce système de vidéoconfé-
rence, ce sont aujourd’hui près de  
25 langues, dont le langage des 
signes, qui peuvent être traduites en 
direct! «La barrière de la langue peut 
constituer un vrai barrage dans un 
rapport de soins où chaque mot a son 
importance», rappelle Jean Desbeek. 
«Avoir la possibilité de la faire tom-
ber pour 25 langues est un point très 
positif pour la qualité de la prise en 
charge que nous souhaitons proposer. 
En effet, il est essentiel que le patient 
comprenne ce qui va se passer et ce 
que le médecin attend de lui après 
une intervention chirurgicale, par 
exemple. Il sera de cette manière plus 
serein, ce qui ne peut être que positif 
pour sa convalescence.»

Un service accessible  
en consultation et  
en hospitalisation
Actuellement, ce nouveau service est 
accessible tant aux patients hospi-
talisés qu’en consultation. Mais il 
demande de la rigueur: idéalement, 
les séances de traduction doivent 
être planifiées 48 heures à l’avance. 
Attention donc à ne pas annuler son 
rendez-vous à la dernière minute ni 
à arriver en retard… sous peine de 
voir le service indisponible. «Il est 
essentiel que tout le monde, patients 
comme médecins, se tiennent aux 
horaires afin que ce service proposé 
gratuitement puisse s’inscrire dans 
la durée», insiste Jean Desbeek. 
Depuis son lancement, au moins trois 
traductions par vidéoconférence sont 
réalisées chaque semaine. Un chiffre 
qui augmentera sans doute au fur et à 
mesure que les gens auront connais-
sance de ce service bien pratique!  

Aux différences linguistiques peut s’ajouter une barrière sociocul-
turelle qui peut entraver la réalisation correcte des soins. Soucieuses 
de proposer une prise en charge adaptée à tous, les Cliniques uni-
versitaires Saint-Luc emploient également une médiatrice intercul-
turelle, Nikaïl Simsek. Ses missions: éviter les malentendus et les 
conflits qui peuvent en découler ou encore expliquer aux patients 
étrangers comment fonctionne le système de soins en Belgique, par 
exemple.

BIENTÔT UN NOUVEAU  
MÉDIATEUR INTERCULTUREL

19

Les traducteurs sont des professionnels de 
la santé. Ils sont donc tenus de respecter le 
secret médical.

Jean Desbeek est le chef du 
Service social de Saint-Luc, en 
charge du projet de traduction 
par vidéoconférence.
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13h44
   Passage de flambeau   
À peine arrivé pour le service de l’après-midi, Gilles, 
gardien à Saint-Luc, consulte ses e-mails et prend 
connaissance des dernières nouvelles auprès de son 
collègue qui travaillait en matinée. Ce débriefing est 
primordial pour s’assurer qu’aucun événement sus-
pect ne passe inaperçu. Aujourd’hui, son collègue lui 
apprend qu’un rôdeur a été repéré vers 10 heures près 
de la passerelle Carnoy qui relie les Cliniques au reste 
du campus universitaire. 

20

RENSEIGNEMENTS

Le Service de gardiennage 
est joignable au  
02 764 37 40. En cas 
d’urgence, formez le  
4 22 22 à partir de n’im-
porte quel poste de télé-
phone de Saint-Luc.

La folle  
journée
d’un gardien

UNE ÉQUIPE À VOTRE SERVICE
•  15 gardiens et stewards travaillent pour le Service de 

gardiennage de Saint-Luc.
•  3 à 5 de ces agents sont présents sur le site à tout moment 

de la journée.
• 2 gardiens garantissent la sécurité des lieux chaque nuit.
•  3 personnes travaillent également à la gestion des accès et 

créent les badges qui permettent au personnel d’accéder 
aux différentes zones.

BON À SAVOIR

Le gardien peut être joint au  
02 764 37 40 pour des situations 
qui ne demandent pas une interven-
tion urgente. Mais lorsqu’un danger 
est imminent ou en cas d’incendie, 
composez le numéro d’appel d’ur-
gence: 02 764 22 22 ou formez le  
4 22 22 depuis n’importe quel 
poste de téléphone de Saint-Luc.

VOUS NE LES VOYEZ PEUT-ÊTRE PAS, MAIS ILS VEILLENT 
POURTANT EN PERMANENCE SUR VOUS. LES (ANGES-)
GARDIENS DE SAINT-LUC SURVEILLENT, DONNENT ACCÈS, 
INTERVIENNENT EN CAS DE VOL, D’ALERTE INCENDIE… LEUR 
MISSION: TOUT FAIRE POUR ASSURER VOTRE SÉCURITÉ ET 
CELLE DU PERSONNEL.Candice

Thomas Coucq

SLM38-topChrono.indd   20 20/05/16   11:23SLMF0038_020_AN656959.pdf
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16h11
   Au local de gardiennage   
Le gardien dispose en permanence de 
trois moyens de communication sur lui: 
une radio, un téléphone portable interne 
et un GSM. Il n’est donc jamais pris au 
dépourvu si l’un de ces moyens de com-
munication ne fonctionne pas – à cause 
d’un problème de réseau, par exemple – et reste 
joignable en toutes circonstances.
En attendant le prochain appel, Gilles retourne au 
local de gardiennage. Il jette un œil aux caméras de 
surveillance pour vérifier que tout va bien. Les vidéos 
permettent aussi de garder une trace et de fournir, 
si nécessaire, des éléments de preuve à la police en 
cas de problème. Une agression dans un couloir, par 
exemple.

15h51
   Ouverture d’un local   
Tous les locaux de Saint-Luc ne sont 
pas systématiquement ouverts chaque 
matin. Un responsable doit d’abord 
être sur place et faire appel à un gar-
dien. C’est le cas dans les différents 
services médicaux, mais aussi pour les 
salles de réunion, les laboratoires ou 
encore les auditoires où les étudiants 
de l’UCL viennent pour suivre leur 
cursus. Un cours a justement lieu à 16 heures dans l’un des auditoires 
du campus et le professeur est déjà là. Gilles se rend sur place pour lui 
donner le précieux sésame qui lui permettra de donner cours.

14h57
   La température  monte… et redescend   
Gilles est appelé pour une altercation en Neurologie: un patient se montre 
agressif et menaçant vis-à-vis du personnel soignant. Comme souvent, la 
simple vue de l’uniforme du gardien suffit à calmer le patient. Il ne sera 
donc pas nécessaire de l’escorter jusqu’à la sortie, comme cela peut arriver 
lorsque la personne ne se calme pas. «Nous pouvons être appelés en unité 
de crise psychiatrique, par exemple. En effet, il arrive qu’un patient instable 
sorte de ses gonds. Je peux alors être amené à intervenir pour soutenir les 
équipes soignantes et les aider à le maîtriser.»  

14h25
   Au feu!   
Gilles reçoit une alerte: l’alarme 
incendie s’est déclenchée dans un 
local du 2e étage! Il se précipite 
dans les escaliers. Intervenir en 
première ligne lors d’une telle 
alerte est l’une des missions 
principales des gardiens. Il se 
rend donc immédiatement sur 
place pour vérifier s’il y a réelle-
ment un début d’incendie et, le cas 
échéant, maîtriser les flammes 
ou appeler les pompiers si néces-
saire. 
Ouf! Cette fois-ci, rien de grave: 
quelqu’un a laissé brûler une 
tranche de pain dans un grille-
pain, et la fumée a déclenché 
l’alarme. Gilles débranche l’appa-
reil en cause et réinitialise le 
système de détection incendie.

14h11
   Une heure   
  de grande affluence   

Gilles a l’habitude d’aller jeter un 
œil dans le couloir principal aux 
heures de grande affluence,  
à la fin de l’heure de la pause- 
déjeuner, par exemple. «Chaque 
jour, jusqu’à 10.000 personnes  
franchissent les portes des  
Cliniques!», rappelle-t-il. «Il y a 
donc énormément de va-et-vient 
dans le hall d’entrée. D’où l’intérêt 
d’y faire un tour pour s’assurer 
qu’il n’y a pas de problème.» 

www.saintluc.be       
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22 Top chrono

STEWARD 
OU GARDIEN, 
QUELLE 
DIFFÉRENCE?
Stewards et gardiens sont 
tous deux des agents de 
gardiennage agréés par 
le Service Public Fédéral 
Intérieur. 
•  Les stewards portent un 

costume rouge. Ils sont 
chargés du contrôle du 
périmètre des Cliniques. 
Vous les rencontrerez 
plutôt aux entrées 
de l’hôpital, sur les 
parkings, etc. Mais ils 
peuvent être amenés à 
prêter à main-forte aux 
gardiens en cas de force 
majeure.

•  Les gardiens sont 
vêtus de chemises 
beiges ou de polars 
noirs. Ils travaillent 
essentiellement à 
l’intérieur de Saint-Luc. 
Ils sont notamment 
formés à la lutte contre 
l’incendie en première 
intervention. 

19h11
   Une fermeture millimétrée   
La journée se termine. Gilles commence à 
fermer les différents accès et services de 
Saint-Luc. Au fi l de sa ronde, il pointe à des 
endroits stratégiques des Cliniques. «Il suffi t 
de placer le pointeur contre les "pastilles" pour 
enregistrer le moment auquel nous sommes 
passés, à la seconde près.» Cette traçabilité 
complète s’avère pré-
cieuse en cas de pépin 
pour comprendre ce qui 
a moins bien fonctionné 
et affi ner les systèmes 
de sécurité! Un défi  
quotidien pour un cadre 
toujours plus sûr et 
serein.   

17h12
   Alerte! Un sac a disparu!   
Comme partout ailleurs, il arrive que des vols soient com-
mis à Saint-Luc, «mais relativement rarement si on tient 
compte du nombre de visiteurs!», précise Gilles. Il a été 
appelé en Cardiologie pour un sac disparu. Il s’informe 
auprès de la propriétaire, un peu décontenancée. «Mon 
fi ls vient d’être hospitalisé», explique-t-elle. «J’étais en 
train de demander des informations à une infi rmière quand 

je me suis rendu 
compte que mon 
sac avait disparu.» 
À peine Gilles a-t-il 
le temps de récolter 
quelques infos et 
de lui conseiller de 
porter plainte auprès 
de la police qu’une 
infi rmière les inter-
rompt: fausse alerte! 
Le sac a été retrouvé 
sous un siège. 

16h24
   Escorte   
Un VIP doit effectuer des examens à Saint-Luc. Il vient d’arriver, accompagné par 
ses gardes du corps. Gilles les accompagne jusqu’au Service de radiologie. «Il ne 
s’agit pas de protéger la personne puisqu’elle vient avec son propre service de 
sécurité, mais plutôt de la guider et de l’escorter à travers les Cliniques», insiste 
Nicolas Rigaux.

16h48
   Ronde de contrôle   
L’après-midi est plutôt calme. Gilles en profi te 
alors pour arpenter les couloirs de Saint-Luc. Ces 
rondes de contrôle sont organisées de jour comme 
de nuit, durant des tranches horaires variables 
afi n qu’elles soient le moins prévisibles possible. 
C’est l’occasion, par exemple, de contrôler la sécu-
risation des endroits plus sensibles, comme les 
locaux où sont stockés des produits potentielle-
ment dangereux. Gilles profi te de sa tournée pour 
passer par la passerelle Carnoy où le rôdeur a été 
repéré ce matin.

16h19
   Au rapport!   
Rien à signaler? Gilles s’attelle alors à la rédac-
tion du rapport qui permettra à ses collègues de 
prendre connaissance de l’altercation de tout à 
l’heure. «Le travail de terrain, c’est bien, mais ces 
rapports sont aussi nécessaires, car ils permettent 
d’améliorer la sécurité en fonction des besoins», 
explique Nicolas Rigaux, responsable de la sécu-
rité interne et du gardiennage. «Les gardiens en 
établissent jusqu’à une centaine par mois.»

Merci à Nicolas Rigaux, responsable de la sécurité interne et du gardiennage aux Cliniques universitaires Saint-Luc.
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