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URGENCES,

vous avez dit urgences?

A I’évocation de ce mot, personne ne reste indifférent. L'ima-
gination se met en route. Et, aux expériences que chacun a déja vécues dans
un service d’'urgence, se mélent des images de feuilletons télévisés a succes, de
gens qui courent, crient, sauvent...

La réalité des urgences d’'un grand hopital universitaire comme Saint-Luc est effec-
tivement multiple. S’y cOtoient petits bobos et, bien entendu, urgences vitales: du
mal de dents a la crise d'asthme sévére, de I'entorse a I'hémorragie cérébrale.
Une obligation s'impose: faire fonctionner de maniere optimale un service ouvert
24 heures sur 24, ou, par définition, le nombre de patients se présentant en méme
temps n'est pas déterminé, et ol chaque cas constitue un nouveau challenge
diagnostique et thérapeutique.

C’est pourquoi nous levons
le voile, dans ce numéro,
sur les Urgences: un service
définitivement pas comme
les autres.

La réaLITe pDes urgences e

Bonne lecture!
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BIEN-ETRE DU PATIENT

uN refFuge pour Les paTienTs
jo JUI SUIVENT UN TraITement
= conTre Le cancer

-

Bien-Etre est un refuge pour

les patients qui suivent un
traitement contre le cancer.
Bien souvent, la maladie et sa
prise en charge entrainent en
effet des conséquences esthéti-
ques génantes. Une esthéticienne
professionnelle y dispense des
soins classiques (type soins du
visage, manucure, pédicure) et
donne des conseils pour mettre
son visage en valeur et réap-
prendre a aimer son corps. Un
coin bibliotheque fourmillant
d’informations et de conseils
pour mieux vivre avec un can-
cer a également été aménagé. + VALIDITE

La 3 D au secours des genoux douloureux

Yvette Vermeersch: tél. 02764 13 65, e Service d’orthopédie et de traumatologie de I'appareil
yvettevermeersch@uclouvain.be. locomoteur propose depuis quelques mois un traitement
innovant a ses patients souffrant d’arthrose invalidante du
genou. La technique? A partir d’images effectuées par résonance
magnétique, des simulations en 3D sont réalisées sur un
PREVENTlON ordinateur', Permettgnt ensuite de fagonner une protl}ése
personnalisée parfaitement adaptée au genou du patient.

Cette derniere offre 'avantage de résister bien plus longtemps
qu’une prothése standard.

I nauguré le 19 mars, I'Espace

O uvert aux patients et aux

visiteurs, le Carrefour Service d’orthopédie et de traumatologie de I'appareil locomoteur.
Santé propose des centaines Tél. 02 764 29 92 // 02 764 29 95.

de revues gratuites abordant
différentes thématiques médi-
cales (diabete, hypertension, + DETENTE
vaccination...).

La structure remplit aussi “\\ C I ownsenc h am b re

samission de préventionen | ayoyo et Trot'inette, clowns de leur état,
organisant des EVENEMETLS o Pcirculent de chambre en chambre a la
ponc,tuels de promotion de 1? ; E“ rencontre des enfants hospitalisés pour

santé (par exemple, la Jqurnee leur proposer des animations dans la bonne
contre le tabac, le 31 mai). humeur. Paolo Doss et Martine Delrée ont mis leur
duo au point depuis quinze ans déja. Grace a la création

il y a quelques semaines de I'asbl Payoyo et Trotinette, leurs
interventions a 'hdpital seront désormais régulieres.

72!
’
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INFOS

Martine Delrée, tél. 02 764 81 08, martine.delree@uclouvain.be, www.paolodoss.be.
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+ PREVENTION

Lhygiene

des mains est
essentielle en
milieu hospitalier.
Outils de travail
des soignants,
elles constituent
le mode de
transmission
privilégié des
bactéries et des
virus d’'un patient
a un autre.

AURELIE BASTIN

LES SPECIALISTES .
DE L'HYGIENE HOSPITALIERE

Composée d’un médecin (le Dr Anne Simon), de quatre infirmiéres
(Christine Legay, Marie-Chantal Méeus, Ludivine Bertrand et
Fabienne Verporten) et d’un bio-hygiéniste (Catherine Bughin),
I’équipe d’hygieéne hospitaliére de Saint-Luc méne toute I'année
différentes actions pour lutter contre les infections contractées a I’h6-
pital. Une centaine de référents en hygiéne hospitaliere (infirmieres
ou kinésithérapeutes) ont également été formés pour assurer le lien
entre ces spécialistes et les différents services de I’hopital.

Saint-Luc Magazine

Tous les membres du personnel
de I'hopital doivent se désinfecter

régulierement les mains avec une
solution hydro-alcoolique.




LE

QUAND FAUT-IL
SE DESINFECTER

Yy LES MAINS?

Avant tout contact direct
avec un patient.
En quittant un patient

apreés un ou des contacts
directs.

Immédiatement avant un
soin ou un geste invasif
(préparation d’un médica-
ment, soin de plaie, injec-
tion dans un cathéter...).
Apres un acte comportant
un risque d’exposition a
des liquides biologiques
(sang, urine, selles...),
exposition qui s’anticipe
en principe par le port de
gants.

Apreés avoir touché des
objets ou des surfaces
ayant été en contact avec
un patient (les draps de
lit, la télécommande, le
téléphone...).

Ou se trouvent les flacons
de désinfectant?

Dans la plupart des cas,
les flacons de solution
hydro-alcoolique sont
placés au pied des lits.
Dans certaines unités, ils
peuvent aussi étre fixés au
mur ou placés a la sortie
des chambres. Des petits
flacons de poche peuvent
également étre utilisés
par le personnel soignant.

«Médecins, infirmiéres, aides-
soignantes, assistantes en logistique...
tous les membres du personnel de
I’hopital en contact avec les malades,
que ce soit de fagon directe ou
indirecte, doivent se désinfecter
régulierement les mains avec une
solution hydro-alcoolique», souligne
le Dr Anne Simon, responsable de
I’hygiene hospitaliere aux Cliniques
universitaires Saint-Luc.

Pourquoi faut-il se
désinfecter les mains?
Une admission a I’'hGpital comporte en
effet toujours un risque: actuellement,
environ 6% des patients déclarent
une infection dite «nosocomialey,
c'est-a-dire contractée durant leur
hospitalisation. Une partie de ces
infections étant transmises par

les mains, le respect des mesures
d’hygiéne est important, tant pour

les patients que pour les soignants.

Le patient:

un partenaire clé

Si la prise de conscience par le
personnel soignant de I'importance

de I'hygiene des mains est primordiale,
les patients ont aussi un réle important
a jouer en la matiere. «Dans des
services comme celui d’hématologie,
ol les malades connaissent bien les
risques infectieux qu’ils courent, il
n'est pas rare que certains patients
s‘assurent que les personnes avec qui
ils sont en contact n'ont pas oublié de
se désinfecter les mains», poursuit le
Dr Anne Simon. //

avril / mai 2009 € 07



+ SOINS MODE D’EMPLOI

Logique de se
sentir démuni
lorsque le cerveau
semble dérailler et
que les souvenirs,
meéme récents,
sont incapables

de remonter a la
surface.

Quand la ME

C’est pourquoi
Saint-Luc propose
une structure
chargée de
diagnostiquer et
de prendre en
charge les troubles
de la mémoire.

ParfFoI1s, noTre TravalL CoNsisTe
simpLement a rassurer
noTre InTerLocuTeur

JONATHAN BARBIER

Ne plus savoir oli sont rangées les clés de

- . P .. L. la voiture, rater I'anniversaire de sa com-
25-30% des patients ayant consulté la Clinique de la Mémoire .
pagne ou encore confondre les prénoms

souffrent d’une démence liée a I'dge, le plus souvent de type =
maladie d’Alzheimer. de ses enfants ne sont pas révélateurs

d’un inquiétant probléme de mémoire.

10-15% des patients ont une démence d’un autre type. ) )
En revanche, oublier son chemin pour

12% présentent des signes précurseurs d’une future démence X . "
liée a 'age. rentrer chez soi, tarder a reconnaitre le

25-30% des patients souffrent de dépression ou de problémes visage de,son conjoint ou €tre Incapa-
d’anxiété. ble de mémoriser la moindre nouvelle

20% sont atteints de troubles de la mémoire liés a des traumatismes information sont des signes qui doivent

craniens, des accidents cardio-vasculaires, des ruptures d’anévrisme alerter. Créée en 1994, la Clinique de la

ou d’autres lésions du cerveau. Mémoire s'adresse justement aux patients
qui souffrent de troubles de la mémoire.

Saint-Luc Magazine




tél. 02 764 19 62.

RENSEIGNEMENTS >> La consultation de la Clinique de la Mémoire est située au niveau -1, F5 (en consultation de neurologie),
Le Pr Constant consulte a la Résidence, tél. 02 764 20 38.

conNnTriBuTIon .

Aujourd’hui, avec prés de 1.500 consul-
tations par an, la Clinique de la
Mémoire ne désemplit pas. Le profil des
patients étant particulierement varié,
elle adapte ses protocoles de diagnostic
en fonction de leur age. «Nous avons
établi deux catégories principales: les
patients de moins de 65 ans et ceux
ayant 65 ans et plusy, indique Adrian
Ivanoiu, neurologue et de la Clinique

de la Mémoire.

Une distinction trés pragmatique.

«A partir de 65 ans, les risques de
démences liés a I'age, notamment la
maladie d’Alzheimer, sont importants.
Ce genre de pathologie a un effet des-
tructeur sur la mémoires, explique le

Lad TecHNoLogIe esT mise a

spécialiste. «Avant 65 ans, ces risques,
sans étre nuls sont beaucoup plus fai-
bles. Pour autant, il existe de nombreux
autres facteurs pouvant induire des
problemes de mémoire.»

Un accident cérébrovasculaire ou

un traumatisme cranien sont ainsi
susceptibles de causer des dégats.

La dépression et I'anxiété peuvent
également perturber le fonctionnement
de la mémoire, parfois d’'une maniere
spectaculaire.

Pour poser un diagnostic, les médecins
de la Clinique procedent d’abord a un
entretien détaillé avec le patient.
L'objectif est de retracer les antécé-
dents de la personne: depuis quand
surviennent les troubles de mémoire,
le patient est-il capable de gérer ses
papiers, a-t-il abandonné son hobby
préféré, quels médicaments prend-t-il?
Dans la mesure du possible, les proches
sont également consultés pour connai-
tre leur appréciation de la situation.
Les patients effectuent ensuite des
tests destinés a mesurer leurs facultés
cognitives (qui concerne les processus
de la connaissance). «Il s'agit d'apprendre
des mots, d’évaluer la capacité de
concentration, de copier certains dessins
complexes, de réaliser des calculs, de
s'orienter dans le tempsy, explique
Adrian Ivanoiu. «Le degré de difficulté
varie selon I'age.» Parfois, ces exercices
ne traduisent aucune anomalie. «Dans
ce cas, notre travail est simplement de
rassurer notre interlocuteur: ses facul-
tés cognitives sont intactesy, sourit le
neurologue. «Si au contraire les résul-
tats laissent apparaitre un doute quant
au bon fonctionnement de la mémoire,
nous proposons au patient un test plus
approfondi.» Plus poussé et plus long
que le précédent, il vise également a
déterminer, mais de fagon plus précise,

LA REEDUCATION

COGNITIVE

Les lésions de la mémoire
causées par des traumatis-
mes craniens lors d’accidents
de la route, des ruptures
d’anévrisme ou d’autres
lésions du cerveau exigent
une approche particuliere.
«Nous organisons des séan-
ces de rééducation cognitive,
c’est-a-dire de rééducation
des fonctions intellectuelles.
Mais le champ de la mémoire
est particulierement vaste.
Nous ciblons donc les
aspects de la mémoire que
le patient souhaite améliorer
en priorité», explique Adrian
Ivanoiu.

En participant a des exercices
sur ordinateur, le malade
pourra ainsi diminuer cer-
tains troubles de mémoire
et de concentration.
D’autres exercices permet-
tront d’améliorer les proble-
mes d’orientation spatiale,
ou stimuleront les facultés
de communication et de
parole. Souvent, de nets
progres sont enregistrés au
bout de plusieurs mois de
rééducation.

Lorsque recouvrer sa
mémoire s’'avere impossible,
et ce, quelle que soit la
pathologie en cause, la
Clinique de la Mémoire
apportera des conseils
pratiques destinés a faciliter
le quotidien et a rendre le
patient le plus autonome
possible. Une adaptation
des lieux de vie et une mise
en place d’aides extérieures
s’averent parfois suffisantes
pour mener une vie la plus
autonome possible.

/ €09
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+ SOINS MODE D’EMPLOI

BON A SAVOIR

Saint-Luc Magazine

De La mémoIre que
Le paTIienT souHaITe
JBVeLOpper en priorité

1

le niveau des capacités cognitives.

La technologie est également mise a
contribution: un CT-scanner du cerveau
ou, plus rarement, une imagerie par
résonance magnétique (IRM) peuvent
étre réalisés pour déceler d’éventuelles
lésions responsables des troubles de la
mémoire ou du comportement.

Le fonctionnement de la mémoire
est un mécanisme complexe, et il
n'existe pas de pilules miracles pour
acquérir des capacités prodigieuses.
En revanche, des solutions
d’accompagnement sont proposées.

En cas de maladie d’Alzheimer, des
médicaments pourront ralentir la
dégradation et améliorer certains
symptomes, méme si toute guérison est
pour I'heure impossible. Si le patient
souffre de dépression ou d'anxiété,

il sera orienté vers un psychiatre,

qui lui indiquera une prise en charge

médicamenteuse adaptée, ainsi que

certaines techniques de relaxation.

En d’autres termes, les problémes

de mémoire sont des symptomes
communs a de nombreuses maladies,
tres différentes. De la redoutée maladie
d’Alzheimer a la dépression. Et pour
chacune de ces maladies, un diagnostic
précis doit étre posé, et une prise en
charge spécifique mise en route. C’est
la raison d’étre de la Clinique de la
Mémoire.

FACILITER
LE QUOTIDIEN DU

PATIENT ALZHEIMER

Les personnes souffrant

de la maladie d’Alzheimer
perdent I’essentiel de leurs
capacités d’apprentissage.
Dans ces conditions,

«le maitre mot est I'optimi-
sation du fonctionnement
au quotidien, plutét que

la récupération de la
mémoire d’avant»,

souligne Adrian Ivanoiu.
Des lors, la Clinique apporte
des conseils pratiques au
malade et a son entourage:
ce peut étre 'apprentissage
de la tenue d’un agenda
détaillé, ou encore I'instau-
ration de routines (mettre
toujours sa clé au méme
endroit, respecter des horai-
res stricts, etc.) pour organi-
ser le quotidien.

«Le patient a tellement peu
de mémoire qu’il lui faut
I’économiser et I'utiliser

du mieux possible», conclut
Adrian Ivanoiu.
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+ PORTRAIT

En cas de litige
avec 'hopital,

les médiateurs

de Saint-Luc
interviennent.
Leur mission:
désamorcer

les conflits.
Rencontre avec
Maria Alvarez-
Baranga et Piet
Vanormelingen,
respectivement
médiateurs au
Service des urgen-
ces et pour le reste
de l'institution.

GREGORY ESCOUFLAIRE

Saint-Luc Magazine

Quel est le role

du médiateur ?

Piet Vanormelingen: Le Service de
médiation a été créé par la Loi sur

le droit du patient. Ce texte prévoit
que le patient peut faire appel a une
fonction de médiation lorsqu’il estime
qu’un de ses droits n'a pas été res-
pecté. Notre mission consiste donc a
traiter toutes les plaintes que le patient
pourrait émettre quant a la qualité des
soins recus. Au-dela de cette fonction
légale, les médiateurs sont égale-
ment a I'écoute des patients pour des
problémes qui ne sont pas en relation
avec les droits liés a leur statut, mais
qui relevent plutét de la qualité de
leurs conditions d’hospitalisation. Si le
patient a des griefs a I'égard d’un ser-
vice, d’'une infirmiere ou d’un médecin,
nous tentons de régler le probléme en
réconciliant les parties.

Piet Vanormelingen (2 gauche) et
" Maria Alvarez- -Baranga (a droite) traitent L

,/

les plaintes des patients: gnefs sur
la qualite des soins, problemes adminis-
tratifs, interrogations sur la facture, etc.

Sur quels aspects étes-
vous le plus sollicité?

P. V.: 50% des plaintes que nous rece-
vons concernent les soins. Un exemple:
certains patients jugent parfois que

la qualité des soins n’était pas adé-
quate. Nous examinons aussi les litiges
relatifs a des problemes administratifs
(30-40% des plaintes). Il nous arrive
également d’accueillir des patients

qui ne comprennent pas leur facture,
ou qui ne sont pas d’accord avec son
montant parce qu'ils ne s'attendaient
pas a un supplément d’honoraires ou
de séjour, etc.

Maria Alvarez-Baranga: Tous les
médecins de Saint-Luc ne sont pas
conventionnés, d’'ou la surprise de cer-
tains patients quand ils recoivent leur
facture. Ces plaintes administratives
s'averent souvent liées a un probleme
d’information. Nous pouvons donc



conclure que l'information au patient
est un point primordial.

P. V.: Mais dans la plupart des cas il
s’agit de plaintes constructives, dans
la mesure ou le patient ne souhaite
pas une contrepartie financiere ou que
quelgu’un soit puni: il désire juste que
le probléme qu’il a rencontré narrive
pas a d’autres !

Comment se déroule la
prise en charge du patient
qui s’adresse a vous?

P. V.: Quand il frappe a notre porte,
nous I'écoutons et tentons d’éclaircir,

si possible, la situation. Nous rédigeons
ensuite un rapport en identifiant sa
demande et ses attentes. Puis nous
entrons en contact avec les personnes
qui font I'objet de la plainte, afin de
voir avec elles ce qu’il est possible de
mettre en place. Notre objectif consiste
a confronter les deux points de vue afin
de trouver la meilleure solution... Nous
nous définissons comme des tiers dans
la relation conflictuelle.

M. A.-B.: Lorsque le personnel me

voit arriver, il a un petit mouvement

de recul car je suis la pour pointer un
probléme. Mais dés qu’il s’apergoit que
j’interviens dans une optique construc-
tive et avec I'objectif de trouver une
solution, il se montre apaisé et attentif.

Quelles sont, selon vous,
les qualités requises pour
étre un bon meédiateur?

M. A.-B.: Une bonne écoute. De la
patience, de l'objectivité et beaucoup
d’humilité...

P. V.: Etre capable de discernement. Et
faire preuve de «multipartialités! Il faut
étre a la fois a I'écoute empathique du
patient et de la personne de l'institu-
tion qui est mise en cause. Parce qu'il
faut se rendre compte que le personnel
fait ce qu’il peut pour répondre aux
attentes des patients, mais est égale-
ment confronté a ses propres limites.

NOUS TenTons oe ré@LE‘l’ LeS prOBLémE‘S
en réconciLianT Les ParTies

Comment s’organise

la médiation au Service
des urgences ?

M. A.-B.: Outre ma mission de média-
trice, je suis aussi coordinatrice admi-
nistrative aux Urgences. Je suis donc
en permanence sur le terrain: j'ai mon
bureau dans le Service méme, et dés
qu’il y a un probleme je peux inter-
venir directement. Comme je circule
beaucoup dans le Service, il marrive
souvent de détecter certains problemes
avant qu'il n’y ait préjudice. Mon role,

comme celui de Piet, s'avere avant tout
préventif.

P. V.: Nous sommes en fin de compte un
relais de communication, neutre et sans
parti pris... Et comme nous sommes en
dehors du processus de soins, le patient
sait qu’il peut venir nous consulter en
toute confiance et confidentialité.

M. A.-B.: Nous sommes a la fois des
«facilitateursy, des intermédiaires et
des gestionnaires de plaintes. Nous ne
sommes pas la pour juger, mais pour
établir des regles de communication. //

Y A MEDIATION EN CHIFFRES
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Les Urgences font
face a une fré-
quentation sans
cesse croissante.
Fractures, infarc-
tus, hémorragies...

mais at ”;Qeti

> prise en’

57.462 personnes, dont
12.211 enfants, ont été |
traitées au Service des
urgences de Saint-Luc
en 2008, soit une aug-
mentation d’environ
2% par rapport a
I’'année précédente.

~

BON A SAVOIR

© Reporters
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RENSEIGNEMENTS >> Les Urgences fonctionnent 24h/24 et sont situées au niveau 0 de I'h6pital, tél. 02 764 16 02.
Hospitalisation provisoire, tél. 02 764 16 06 ou 02 764 15 54  Cellule de crise psychiatrique, tél. 02 764 21 00 ou 02 764 16 07.

Dans les couloirs, quelques personnes
allongées patientent sur des brancards.
Médecins et infirmieres se croisent
avant de rentrer ou de sortir des diffé-
rentes salles de soins. Des ambulanciers
poussent les portes battantes donnant
Lo sur le parking, tenant par le bras
i une vieille dame qui marche
- difficilement. Un brouhaha
) se fait entendre, mais le
climat reste serein. Clest
une apres-midi plutot
banale au Service des
urgences. Au mini-
mum, 150 patients
passent chaque jour
dans l'unité. Lors d’un
pic d’activité, 237 per-
sonnes sont venues s’y
faire soigner. C’était au mois
de janvier. «<Chaque année,
la hausse de la fréquenta-
tion est régulierex, constate
Pr Frédéric Thys, médecin
responsable du Service des
urgences. Pas simple, dans
ces conditions, de gérer le
flux continu de patients qui
se présentent.

Pour éviter les bousculades,
c’est I'infirmiere d’accueil et
d’orientation qui détermine les
priorités de prise en charge. Juste
’ apres l'inscription, réalisée par
7 I ) une aide-infirmiére administrative,
" Le Service des urgences . .
. recoit chaque jour elle effectue une évaluation de
au minimum I'état de santé du patient. Tout le
150 personnes. | i
. i monde ne sera pas, en effet, traité
dans les trente secondes!

En fonction de la gravité de la
situation médicale, la personne
sera examinée immédiatement,
au bout de quelques minutes,

voire, en cas de forte affluence et

LEeS MEeDpecIins peuvenT prenpre

- N HOSPITALISaTIoNn provisoire

(N

d’absence de risque immeédiat, au bout
de quelques heures. «La priorité est
évidemment donnée aux pathologies
les plus gravess, lance le Pr Frédéric
Thys. Néanmoins, ceux dont la situation
n‘exige pas une prise en charge immé-
diate ne sont pas laissés dans le flou:
«une estimation du temps d’attente leur
est indiquée, explique le responsable.
Depuis quelques mois, les Urgences
travaillent aussi sur une amélioration
de la prise en charge de la douleur.

Des anti-douleurs sont ainsi proposeés,
permettant de rendre plus supportable
le séjour en salle d’attente. Autant de
dispositions inédites qui permettent
«d’humaniser 'accueil au Service des
urgencess, selon le Pr Frédéric Thys.

NEUF SECTEURS
] AUX URGENCES

Selon les pathologies présen-
tées, les patients sont orientés
vers I'un des secteurs sui-
vants:

secteur de réanimation

secteur médico-chirurgical
ou non traumatologique

secteur de traumatologie
secteur pédiatrique

secteur d’hospitalisation
provisoire

secteur de radiologie

Unité de crise et

d’'urgences psychiatriques
secteur gynécologique
secteur de dentisterie et ORL.

Les Urgences de Saint-Luc
possedent également un sec-
teur d’aide médicale urgente
(SMUR). Disponibles 24h/24,
des équipes de médecins et
d’infirmiers peuvent intervenir
chez les particuliers ou dans
les lieux publics, a la requéte
du 100.

/ €15
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Au total, 7 médecins
permanents, 15 assis-
tants, 59 infirmieres,
aides-soignantes et
aides-infirmieres
administratives, ainsi
que 3 employés admi-

nistratifs participent

au fonctionnement du

Service des urgences.

© Reporters

_|
—

16

QUEL colT
POUR LE PATIENT?

Siun patient se rend sponta-
nément aux Urgences, il lui
en colitera une quote-part
établie a 20 € (10 € s'il est
bénéficiaire de l'intervention
majorée). Sic’estala
demande d'un médecin
généraliste ou sur décision
d’une ambulance du 100,

il devra débourser 4 € (1,50 €
s'il profite de 'intervention
majorée). A noter que les
soins ont aussi un prix: 40 €
pour une suture, 250 € pour
un platre, ou encore 900 €
pour une nuit d’hospitali-
sation en observation. Cette
charge est néanmoins assu-
mée en partie par les mutu-
elles des patients.

Catherine, 29 ans est enceinte de

trois mois. Elle vient de tomber dans les
escaliers. Elle a extrémement mal a la
jambe droite... et a trés peur pour son
bébé. Une fois admise a I'intérieur du
Service, la jeune femme est directement
orientée dans 'un des secteurs spéciali-
sés. Ceux de Pédiatrie et de Réanimation
sont particulierement sollicités. Moins
pourtant que la Traumatologie, ol pres-
que un patient sur trois sera conduit. En

| presque un partient |
<. SUr Trois sera

raison de la nature des pathologies qui
y sont traitées, ce secteur jouxte la salle
de radiologie. Des blessures banales,
type foulure, a des lésions beaucoup
plus lourdes, comme des fractures
séveres, y sont soignées. La Traumatolo-
gie, a I'image des Urgences en général,
connait une activité variée. Plusieurs lits
y sont disposeés, ainsi qu’une salle de pla-
tre et un espace réservé a la réalisation
des sutures. Médecins et infirmier(ére)s
se relaient pour y assurer une disponibi-
lité 24h/24.

© Reporters

LA CMGU,

leur orientation vers la CMGU.

a UNE ALTERNATIVE AUX URGENCES

Améliorer I'accueil des patients destinés a la médecine générale:
c’est I'objectif de la Consultation de Médecine Générale d’Urgence
(CMGU), mise en place en octobre 2006 par les Cliniques universitai-
res Saint-Luc, en collaboration avec diverses associations de méde-
cins généralistes et 'UCL. Ouverte de 9 a 23h, et située a proximité
de I’entrée des Urgences, elle permet de désengorger les Urgences

en offrant un service de garde médicale. «<Chaque fois que 'état des
patients le permet et ne nécessite pas un passage dans notre Service,
I'infirmiére d’accueil les oriente vers la CMGU», souligne le Pr Frédéric
Thys, responsable du Service des urgences de Saint-Luc. L'option est
facultative, et libre au patient de refuser de s’y rendre. Mais générale-
ment il accepte: «le temps d’attente y est d’habitude moins long, pour
une qualité de soins semblable», explique le médecin. Chaque jour,
une vingtaine de personnes se présentant aux Urgences acceptent




Quelle que soit la nature de la patholo-
gie traitée, les personnes admises aux
Urgences n'ont pas vocation d'y séjour-
ner longtemps. Pourtant, les médecins
prennent parfois la décision de conser-
ver un patient en hospitalisation provi-
soire. Ce sera le cas de Catherine.
«Pour ceux qui ont besoin d’étre
observés pendant un certain temps,
dans l'attente de résultats d’'examens

aura été prescrit. Pour Catherine, un
platre et I'assurance du parfait état de
santé de bébé lui ont remonté le moral.
Elle peut rentrer chez elle, I'esprit
apaisé, apres moins d’'une demi-journée
passée en hospitalisation provisoire.
Gérer le flux continu de patients qui se
présentent aux Urgences exige donc

le respect de I'organisation précise du
Service. Car qu'il y ait foule ou non dans
les couloirs, le personnel doit pouvoir

ou afin d’évaluer I'effet d’un traitement,
nous proposons une hospitalisation
courte pouvant aller jusqu’a 24 heures
maximum dans le Service», indique

le Pr Frédéric Thys. Celui dont I'état
nécessite un suivi plus long pourra étre
acheminé vers I'un des services d’hos-
pitalisation compétents de I'hopital, qui
prendra le relais en termes de soins. Les
cas les plus sérieux seront admis dans
le Service des soins intensifs. Mais dans
la plupart des situations, les patients
repartiront a leur domicile apres quel-
ques heures, avec le traitement qui leur

remplir sa mission de soins avec la
méme efficacité.

— —

Ml DES URGENCES
Y AuX MISSIONS UNIVERSITAIRES

© Reporters

Le Service a une vocation d’enseignement.
Pour se spécialiser dans les soins d'ur-
gence, de nombreux médecins bénéficient
chaque année du savoir et de I'encadrement des médecins
seniors du Service, dans le cadre de cours magistraux, de séminai-
res ou lors de séjours aux Urgences. Le personnel infirmier profite
également de formations spécifiques. Car c’est en apprenant au
contact de médecins et infirmiers expérimentés, que 'on devient
un professionnel aguerri!

Les Urgences sont également actives sur le terrain de la recherche.
En collaboration avec certains centres de soins européens,

le Service travaille notamment sur les méthodes de diagnostic

de 'embolie pulmonaire et de 'insuffisance respiratoire aigué.
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LES MEDECINS SUPERVISEURS

Pour manager le personnel médical et soignant du
service, mais aussi pour dispenser leurs conseils

en direction ou en provenance d’autres hopitaux. De
meéme, ils assurent un role de communication avec

médicaux et effectuer les soins les plus complexes,
on note la présence aux Urgences de médecins
superviseurs. «Ils assurent une tache de coordination
et de surveillance dans I’ensemble des secteurs du
Service», précise le Pr Frédéric Thys. Ces cadres expé-
rimentés sont rodés aux situations de tension. Outre
leur role de gestion interne des différents secteurs,
ils suivent les demandes de transferts des patients,

les services du Smur, dont les ambulances transpor-
tent des personnes vers Saint-Luc. Ils sont aussi en
contact avec les médecins généralistes extérieurs a
I’hopital, via une hotline téléphonique spéciale. Ils
remplissent également une fonction de référents en

cas de déclenchement du Plan catastrophe a I'hopital,

et participent a une garde spécifique dans ce contexte
pour la Région de Bruxelles-Capitale.

/ €17



o
&
v
<
=%
@
=
=
=
)
S
=3
o
o
=N
=
=
o=
o
(=]

+ A LA POINTE

En décembre 2008,
la petite Eléonore,
3 ans, atteinte
d'une malforma-
tion cardiaque, a
été opérée avec
succes dans la nou-
velle salle hybride
des Cliniques
universitaires
Saint-Luc. Un dis-
positif de pointe qui
permet de minimi-
ser les risques des
Interventions car-
diaques et d’optimi-
ser les résultats.

JULIE LUONG

COMME DANS
L'INDUSTRIE
AUTOMOBILE

. Le bras articulé muni d'un
systéme d'imagerie a été
spécialement développé
pour la salle hybride des
Cliniques universitaires
Saint-Luc. Comparable aux
robots utilisés dans I'indus-
trie automobile, il est le seul
du genre en Europe.

Saint-Luc Magazine

i

La nouvelle salle hybride, g ~
ol la petite Eléonore

a été prise en charge. M‘

n.
ple

salle hybride

La petite Eléonore fait partie de ces

1% d’enfants qui viennent au monde
avec une malformation cardiaque.
Quelques semaines apres sa naissance,
les médecins détectent I'existence d’une
communication anormale entre les
parties gauche et droite du coeur. Cette
malformation nécessite une intervention
chirurgicale rapide! Ils doivent, dans un
premier temps, réduire I'ouverture d’une

{ des artéres qui part de la partie droite
du coeur ('artére pulmonaire) pour

| emmener le sang appauvri en oxygéne
vers les poumons a l'aide d'un fil placé
autour de cette artére (cerclage).

. Une double opération

«Cela faisait plusieurs semaines qu'elle
ne dormait pas, qu'elle ne mangeait

| pas», se rappelle sa maman. Linterven-



LA SALLE HYBRIDE

‘ La salle hybride allie les
facilités d'une salle de
chirurgie classique et celles
d'une salle de cathétérisme.
Elle comprend un générateur
de rayons X intégré dans un
bras articulé, ainsi qu'une
table d’opération ayant a la
fois les capacités de mouve-
ment d’une table d’opération
conventionnelle et les spécifi-
cités d’une table de radiologie
radiotransparente. Celle-ci
permet aux intervenants de
suivre leurs manceuvres en

direct sur un écran.
Début mars 2009, 186 patients

avaient déja été été pris en
charge dans la salle hybride,
en activité depuis novembre
2008.

tion est un succes et permet a Eléonore
de grandir, de prendre du poids et de se
développer normalement. Deux ans et
demi plus tard, il est cependant devenu
nécessaire d’envisager une autre opéra-
tion. «La partie droite du cceur (ventri-
cule droit) commencait a devenir trop
grosse et le cerclage ne pouvait étre
maintenu a long termex, commente le Pr
Thierry Sluysmans, cardiologue pédia-
trique. Cette seconde opération devait
relever le défi d’enlever chirurgicalement
le cerclage, mais aussi d’intervenir pour
fermer ces communications anormales
entre les parties gauche et droite du
ceeur (appelées «communication inter-
ventriculaire). Or, cette réparation de
la paroi qui sépare les deux ventricules
n'est pas possible par une approche
chirurgicale classique...

COMPRENDRE

Il fallait donc, au cours d’'une méme inter-
vention, enlever le cerclage par chirurgie
et réparer la paroi interne du ceeur par
une technique appelée cathétérisme
(méthode de diagnostic et de traitement
par I'introduction d’un cathéter via les
vaisseaux sanguins).

Premiere jeune patiente
A deux jours de la Saint-Nicolas, voici
donc la petite Eléonore aux Cliniques
universitaires Saint-Luc. Anxieuse?
Pas vraiment. «Eléonore était préparée
a cette opération. Elle a visité le Service
des soins intensifs, elle navait pas
peury, expligue sa maman.

Et pour cause: tout est réuni pour

que son opération soit un succes. Elle
sera la premiére enfant a bénéficier

de linstallation de la salle hybride,
inaugurée fin 2008. Celle-ci est le
résultat de I’évolution conjointe des
techniques de chirurgie cardiaque

et de cathétérisme. «Grace a la salle
hybride, le patient peut bénéficier des
deux technigues dans un méme temps
opératoires, explique le Pr Thierry
Sluysmans. «Avant, les patients qui
avaient une affection cardiaque étaient
soit corrigés par le geste du chirurgien
(avec ouverture du thorax), soit par le
cathétérisme interventionnel (o I'acces
au ceeur se fait par les vaisseaux). Mais
certains problémes ne peuvent pas étre
corrigés uniquement par I'une des deux
techniques.»

Ventricule droit

LA COMMUNICATION INTERVENTRICULAIRE

. Le coeur est composé de quatre cavités: deux oreillettes
(droite et gauche) et deux ventricules.
Le sang ne peut pas passer directement du ventricule droit

au gauche ou vice versa.

Une communication interventriculaire signifie qu'il existe

un ou des trou(s) dans la paroi qui sépare les deux ventricules.

Le sang afflue alors du ventricule gauche au droit et provoque

une augmentation importante de pression dans ce ventricule droit.
La cerclage a permis de réduire la quantité trop importante de sang
arrivant dans ’artere pulmonaire a partir du ventricule droit.

Le cathétérisme a permis de boucher les trous de la paroi entre les deux ventricules.

Un beau cadeau

de Saint-Nicolas
«Techniguement, I'opération a duré une
demi-heurey, explique le Pr Sluysmans.
Le chirurgien a ouvert le thorax, et
vidé le cceur de son sang qui était alors
pompé par une machine externe (cir-
culation extra-corporelle). Il a ensuite
enlevé le cerclage placé pendant la
premiére opération. Puis il a laissé,
anouveau, le cceur se remplir de sang.
«Grace a un petit trou (ponction) réalisé
directement sur le c6té droit du ceeur,
nous avons ainsi pu amener, a l'aide
d’un fil «guidey, de petites protheses
juste a I'endroit des communications
interventriculairesy, explique le cardio-
logue. «Ces protheses ressemblent a
des petits parapluies qui, en s'ouvrant
de chaque c6té de la communication,
permettent de la combler. Jusqu'a preé-
sent, ce genre de malformations, trés
difficilement accessibles, étaient prati-
quement inopérables. Il fallait ouvrir les
ventricules, ce qui impliguait un risque
de mortalité élevé. L'autre possibilité
était de recourir a la méthode du cathé-
térisme, ce qui supposait un trajet tres
complexe a travers les vaisseaux.»
Grace a la nouvelle salle hybride, les
petits parapluies salvateurs ont pu étre
posés sans embdiche. Deux jours plus
tard, Eléonore recevait la visite de
Saint-Nicolas dans sa chambre... //

Artére pulmonaire

© Maggie Tintignac

Communication
interventriculaire
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+ POUR LE PATIENT

LAURENT NORRO

NOUS vouLons

wmMEéme sI C'esT un Lieu be soIns
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14h40, depuis une vingtaine de
minutes, Sophie, 12 ans, enfile des
perles. Hospitalisée depuis une bonne
semaine pour suivre un traitement
contre une leucémie, elle souhaitait
fuir la monotonie de sa chambre.
Pour confectionner le collier qu’elle
offrira a sa maman, elle a rejoint un
local dans lequel une dizaine d’autres
enfants jouent avec les formes et les
couleurs. Parmi eux, certains sont des
patients, d’autres sont frére, sceur, ou
simplement ami d’un enfant hospitalisé.
Jusqu'a 17 h, ils profiteront ensemble
des animations proposées par les
Ateliers Arcadie.

Maintenir le lien familial
Créés en décembre 2002, les Ateliers
Arcadie permettent aux enfants d’en-
tretenir leurs liens familiaux par le biais
de la créativité artistique. «Accueillir
les freres et les sceurs lors des visites
des parents nous paraissait importants,
explique Martine Delrée, coordinatrice
des animations en Pédiatrie. «Ce service
contribue a I'équilibre familial et ouvre
une porte aux enfants qui ne sont pas
malades afin qu’ils puissent se sentir
pris en compte dans la maladie de leur
frére ou de leur sceur.» Une démarche
qui contribue a humaniser la prise

en charge des jeunes patients. «Nous
voulons faire de I’hdpital un lieu de vie,
méme si c’est un lieu de soinsy, ajoute
la coordinatrice.

Un 1lot pour artistes en
herbe

Située a I'écart des zones de soins, la
piece réservée aux Ateliers constitue
une sorte d’flot, oU les infirmiéres ne se
rendent qu’en cas de besoin. Sur place,
les enfants sont pris en charge par un
animateur-artiste et encadrés par des
bénévoles. Ils se voient proposer un
nombre important d’activités: collage,
peinture, dessin, gouache, coloriage et
autres techniques. «Les enfants sont
libres de faire ce qu’ils désirents, confie
Corinne Dubus, I'une des deux artistes
qui animent I'espace. «Nous mettons
néanmoins notre savoir professionnel a
leur disposition. Nous avons par exemple
construit des marionnettes ensemble.»

Les meépecins reaLisent
LeS BIenfFalTs p'une
TeLLe INITIaTive
SUur Leurs partients

SAINT-LUC
ET |[ENNIFER:
o] PARTENAIRES
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+ POUR LE PATIENT

Les Ateliers Arcadie
sont ouverts tous
les mercredis et
samedis apres-midi,
y compris pendant
les congés scolaires.
Chaque vendredi,
des activités indi-
viduelles - avec

les mémes anima-
teurs - sont organi-
sées dans les cham-
bres des enfants en
isolement.
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PUIS La CUrIoSITé amene
a S'INTeresser a ce que rautre fFaIT

Si les Ateliers laissent libre cours a
I'imagination des enfants, ils leur
permettent aussi de se rencontrer. «A la
différence des jeux, I'activité artistique
évite la confrontation directe a l'autre.
Chacun est d’abord focalisé sur son
projet, puis sa curiosité 'amene a s'inté-
resser a ce que l'autre fait. La discussion
s’engage donc naturellementy, souligne
Martine Delrée. Pour les patients, cette
possibilité de socialiser avec d’autres
jeunes fait I'effet d’'un grand bol d’air
frais. «Lorsqu’on arrive a se faire des
amis, on se confie parfois a
eux, ou alors on passe du
temps dans la salle de jeux.
Cest quand méme plus
intéressant que de rester
seul dans sa chambre a
regarder |a téléy, confie
Sophie. Et s'ils le souhai-
tent, les parents peuvent
également participer a ces
apres-midi de détente. «Grace
aux Ateliers, une famille par-
tage des moments de vie avec
d’autres personnes se trouvant
dans la méme situation qu’elle,
souligne Martine Delrée. «Ici, la
parole est libérée et les propos ont
I'air moins lourds. C'est I'occasion
d‘échanger les expériences, mais
aussi de se changer les idées.»

«Cela dit, si nous organisons des activi-
tés ludiques et créatives, nous n‘avons
aucune prétention thérapeutiques,
prévient Martine Delrée. Les médecins,
néanmoins, réalisent les bienfaits d’'une
telle initiative sur leurs patients. Car

un enfant avec un moral d’acier sera
toujours mieux armeé pour endurer les
traitements, parfois trés lourds, qu'il
doit subir.

En stimulant un climat de bonne
humeur, les Ateliers Arcadie remplissent
parfaitement leur mission: préserver
I'enfance des patients. Un pari gagné
au vu de leurs ceuvres exposées dans
le local et dans les couloirs du Service
de pédiatrie, puisque toutes évoquent
I'insouciance et la gaieté qui caractéri-
sent cette période de la vie.
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