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Découvrir et comprenDre le fonctionnement De votre hôpital
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18Don D’organes? 
Don de vie!
En Belgique, le don et la transplantation d’organes sauvent chaque année 

des centaines de vies. Si notre pays peut se targuer d’avoir un bon ratio de 
donneurs, de nombreuses personnes continuent de mourir, faute de recevoir un 
organe à temps. Mais que dit la loi? Qui peut être donneur? Quelles parties du 
corps peut-on prélever et transplanter? Peut-on survivre en attendant une greffe 
de cœur? Découvrez les réponses à ces questions dans notre dossier spécial  
«Don d’organes et transplantation».

Saint-Luc est un hôpital, mais aussi le lieu de travail de plus de 5 000 personnes. 
Comme employé ou comme bénévole, il y a une foule de professions à exercer et 
de missions à accomplir dans un hôpital comme le nôtre! Un univers à explorer 
dans ce numéro.

Je vous souhaite une bonne lecture et d’excellentes fêtes de fin d’année!

RenauD MaZy
Administrateur délégué de Saint-Luc

w w w. s a i n t l u c . b e
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 De nombreuses personnes 
meurent, faute d’organes  
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Suivez pas à pas 
les étapes de 

la stérilisation 
des instruments 

chirurgicaux, 
une procédure 

littéralement 
vitale! 

En page 14
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+ S’INFORMER

Découvrir Saint-Luc
Afin de mieux connaître les Cliniques universitaires Saint-Luc, 

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

 

+ Nom:  .........................................................................................................

+ Prénom:  ...................................................................................................

+ Rue et n°: .................................................................................................  

+ Code postal et commune: .....................................................................

+ E-mail:  .....................................................................................................

+  Profession: employé - indépendant - étudiant - (pré)retraité - 
autre:  .......................................................................................................

Je souhaite recevoir (cochez)

❏   le DVD «Un hôpital  
aux mille visages» 

❏  Saint-Luc Magazine par la poste

❏  e-M@g Saint-Luc

Offre limitée  / Envoi en Belgique uniquement / Les membres du personnel de Saint-Luc sont invités à se servir dans les 
présentoirs disposés à l’hôpital / Retrouvez également Saint-Luc Magazine sur internet: www.saintluc.be/actualites / 
Attention: les coupons illisibles ou mal complétés ne seront pas retenus.

+ tRaNSplaNtatION 

VICTOR vous dit 
tout!
Vous désirez en savoir plus 

sur le don et la transplan-
tation d’organes? Son histoire? 
Les dernières avancées? Qui 
fait quoi à Saint-Luc dans ce 
domaine? L’agenda des acti-
vités? Découvrez la Vignette 
d’Information du Centre de 
Transplantation d’Organes 
(VICTOR) sur www.saintluc.be. 
Le thème du premier numéro 
de cette nouvelle newsletter 
semestrielle? «La transplanta-
tion d’hier et d’aujourd’hui»… 
tout un programme! 
(voir aussi notre dossier en 
page 8) 

+ cOOpÉRatION

Une école de kiné 
au Bénin
Pendant dix ans, une dizaine 

de kinés de Saint-Luc ont 
consacré une partie de leurs 
vacances à la formation de 
futurs kinés au Bénin. Pour 
préparer la relève, les meilleurs 
élèves de l’école de Cotonou 
ont reçu une bourse pour venir 
suivre, à Louvain-la-Neuve, un 
Master en kinésithérapie et 
réadaptation. Petit à petit, ils 
ont pris la relève des kinés de 
Saint-Luc. Aujourd’hui, le pro-
cessus est terminé: le dernier 
professeur belge a été rempla-
cé et tous les cours sont désor-
mais assurés par des Béninois. 
Une belle leçon de coopération 
Nord-Sud!

+ hÉMOphIlIE

cherche patients désespérément
La recherche clinique est essentielle pour améliorer traitements 

et prises en charge. Or, les études portant sur les maladies rares 
peinent à trouver suffisamment de sujets. C’est le cas de l’hémo-
philie, anomalie de la coagulation sanguine qui affecte un millier de 
Belges. Le Service d’hématologie de Saint-Luc, dirigé par le Pr Cédric 
Hermans, a donc initié une campagne européenne pour informer 
les patients hémophiles et les encourager à participer aux études 
cliniques.  
Plus d’infos sur www.participatetoinnovate.com 
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+ aRRêt caRDIaqUE
qu’est-ce qu’un DAE?
Un défibrillateur automatique externe (DAE) est un petit appa-

reil électronique portatif qui permet d’analyser seul le rythme 
cardiaque de la victime et, si nécessaire, de lui délivrer un choc 
électrique. En Belgique, de plus en plus de DAE sont installés dans 
les lieux publics: gares, stades, salles de sport, grandes surfaces, etc. 
Aucune formation médicale n’est requise pour l’utiliser. Concrète-
ment, il suffit d’appliquer la paire d’électrodes sur le torse dénudé 
de la personne et de suivre les indications. La machine fait le reste!  

les Belges pas prêts à réanimer
Le Pr Christophe Scavée, cardiologue à Saint-Luc, a réalisé avec 

son équipe une étude auprès de 2 086 Belges francophones pour 
connaître leur sentiment concernant l’utilisation de défibrillateurs 
automatiques externes (DAE). Les résultats ne sont guère réjouis-
sants!

20% n’ont jamais entendu parler des DAE. 

76% ne se sentent pas prêts à utiliser un DAE.

47% des sondés ne se sentent pas capables d’intervenir face à 
une mort subite cardiaque.

58% ne connaissent pas le numéro de téléphone d’urgence.

Regardez bien  
ce logo: 

95% des personnes  
interrogées ne le reconnaissent 
pas. Pourtant, il s’agit du picto-
gramme officiel qui signale la 
présence d’un DAE dans un lieu 
public. 

Une personne est  
victime d’un arrêt 
cardiaque:  
que faire?
G  Appelez tout de suite le 112  

(numéro européen).
G  Réalisez un massage cardiaque  

externe en appliquant les mains 
au centre du thorax et en le 
comprimant à une fréquence 
d’au moins cent battements par 
minute.

G  Cherchez le logo DAE, trouvez 
l’appareil, allumez-le et placez les 
électrodes. La machine s’occupe 
du reste! 

La mort subite 
cardiaque 

touche chaque 
année environ 
une personne 

sur mille. 

3 minutes en arrêt cardiaque 
suffisent à causer des 

lésions cérébrales irréversibles. 
Or, l’utilisation rapide d’un 
DAE permettrait de les mini-
miser et même de diminuer 
considérablement le nombre 
de décès.  
À bon entendeur…

112 

C’est le numéro  
de téléphone 

d’urgence à contacter 
dès qu’une personne 

fait un malaise  
cardiaque. 
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rapeutiques et semi-thérapeutiques 
(hypoallergéniques ou anti-régurgita-
tion, par exemple), les laits pour les 
prématurés… Chacun a une composi-
tion spécifique en protéines, lipides, 
glucides, minéraux et autres vitamines, 
afin de correspondre parfaitement aux 
besoins du bébé auquel il est destiné.  

Trois à quatre cents biberons sont 
préparés quotidiennement à Saint-Luc. 
Une tâche accomplie par les puéri-
cultrices et les diététiciennes de la 
Biberonnerie, également chargées de 
la gestion du stock de produits et de 
matériel. Il existe plusieurs types de 
lait: les laits normaux, les laits thé-

Comme son 
nom l’indique, 

la Biberonnerie 
est l’endroit où 

se préparent 
tous les biberons 

donnés aux bébés 
hospitalisés à 

Saint-Luc. Coup 
d’œil sur une 

véritable petite 
entreprise. 

CandiCe LeBLanC

Chef, 
un biberon, on a soif!
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Renseignements >> La Biberonnerie se situe au niveau -3, près des cuisines. elle est ouverte tous les jours de 7 à 16h30, 
mais n’est pas accessible au public.

Comment cela se passe?
Dans les unités d’hospitalisation, les 
diététicien(ne)s récoltent d’abord 
auprès des parents et/ou du personnel 
soignant les habitudes alimentaires 
des enfants hospitalisés. Ensuite, ils 
encodent leurs prescriptions dans le 
système informatique de Saint-Luc. 
à la Biberonnerie, les puéricultrices 
en prennent connaissance. Elles se 
mettent au travail et préparent les 
biberons. Chaque préparation est 
dûment étiquetée avec le nom et le 
prénom du petit patient, l’unité où il se 
trouve et la date limite de consomma-
tion du biberon. Un code-barres assure 
la traçabilité de chaque biberon. Une 
fois prêt, ce dernier est placé dans 
une cellule de refroidissement rapide 
jusqu’à ce qu’il atteigne 5°C. Objectif: 
éviter que des microbes y prolifèrent. 
Enfin, les préparations sont livrées dans 
les différentes unités d’hospitalisation 
de Saint-Luc. //

www.saintluc.be   07
Merci à Dominique Dewandeleer et Basilisa Rodriguez, diététiciennes responsables de la Biberonnerie.

Chef, 
un biberon, on a soif!

Chaque biberon est préparé selon les 
indications d’un(e) diététicien(ne)

Également à la Carte

Outre les biberons, la Biberonnerie se charge 
également de préparer chaque jour:
 une vingtaine de bouillies pour enfants en bas âge,
 une centaine d’alimentations par sonde (aPS),
 une quinzaine de goûters et une dizaine de dîners.
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Les patients en attente d’une trans-
plantation éprouvent souvent des senti-
ments contradictoires. Ils sont partagés 
entre l’envie et l’espoir de bénéficier 
d’une transplantation et la tristesse 
de savoir qu’ils la devront à la mort 
de quelqu’un. Pourtant, rien n’est plus 
synonyme de vie qu’un don d’organes! 
«Les transplantations ne sont pas 
des opérations de confort», rappelle 
Dominique Van Deynse, coordinateur 
principal du Centre de Transplantation 
de Saint-Luc. «Elles ne sont envisagées 
que lorsque l’organe abîmé (cœur, 
poumons, foie, etc.) est si peu fonc-
tionnel qu’il menace la vie du patient 
à court terme. Bien que les Belges 
soient généralement favorables au don 

Le don, le 
prélèvement et la 

transplantation 
d’organes sont 

une magnifique 
aventure humaine! 

Qui peut être 
donneur? 

Comment et à 
qui les organes 

sont-ils attribués? 
Comment cela se 

passe?
CandiCe LebLanC

Don D’organes: 
quand la mort  sauve des vies 

 La transpLantation en BeLgique, c’est

G 24 donneurs par million d’habitants, 

G 1 100 patients sur liste d’attente,

G 260 donneurs prélevés par an dont une quarantaine à Saint-Luc.

G  À Saint-Luc, sont transplantés chaque année environ 80 reins, 

70 foies, une quinzaine de poumons (au CHU Mont-Godinne), 

une dizaine de cœurs et 2 à 3 pancréas.

G  il y a actuellement 121 000 personnes qui ont dit «oui» au 

don d’organes auprès de leur commune et 187 000 qui le 

refusent expressément.
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renseignements >>  Le Centre de Transplantation se situe au 1er étage.  //  Tél.: 02 764 22 06.
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d’organes, il y a toujours une grande 
différence entre le nombre de donneurs 
et le nombre de receveurs. Des gens 
décèdent, faute d’avoir reçu un organe 
à temps…»

Qui est donneur?
En Belgique, selon la loi du 13 juin 
1986, tout citoyen est un donneur 
potentiel consentant, sauf s’il s’y est 
opposé de son vivant. Pour manifester 
sa volonté (positive ou négative), deux 
solutions: en parler avec ses proches 
ou remplir le formulaire délivré par 
son administration communale. «Dès 
qu’un donneur potentiel nous est 
référé, notre première démarche est de 
consulter le Registre National où sont 

centralisées toutes les déclarations», 
explique Dominique Van Deynse. «Dans 
la majorité des cas, nous n’en trouvons 
pas trace. Nous nous tournons alors 
vers la famille. Il n’est pas rare que, 
dans ces situations, les proches n’ayant 
jamais discuté d’une telle éventualité 
avec le défunt, émettent un refus (12 à 
15% en Belgique). Voilà pourquoi il est 
essentiel d’en parler!»

Qui est receveur?
Si le patient est répertorié comme don-
neur ou si la famille donne son feu vert, 
les médecins procèdent alors à une 
série d’examens (analyses sanguines, 
échographie, etc.) afin de vérifier la 
qualité des organes. 

Don D’organes: 
quand la mort  sauve des vies 

Les résultats et toutes les informations 
relatives au donneur (comme son 
âge, son poids, sa taille, l’endroit où il 
se trouve, etc.) sont encodés dans le 
système informatique d’Eurotransplant 
(voir encadré) qui va croiser ces don-
nées avec les listes d’attente de tous les 
centres de transplantation. 
Selon plusieurs critères de compatibi-
lité (groupe sanguin, taille, poids, etc.) 
et de géographie, chaque organe est 
alors attribué à un patient précis, de 
façon neutre et impartiale. 

Une course  
contre la montre
L’équipe de prélèvement entre alors 
en action. Tout doit aller vite: quand 
le cœur du donneur cesse de battre, 
une véritable course contre la montre 
commence. Si les organes abdominaux 
sont relativement résistants, le cœur et 
les poumons doivent être transplantés 
dans les quatre heures suivant leur 
prélèvement. 
Le corps du donneur est traité avec le 
plus grand respect. «La loi nous oblige 
– et c’est bien normal – à rendre le 
corps présentable pour les proches», 
rappelle Dominique Van Deynse. «Une 
fois le prélèvement terminé, le donneur 
est donc suturé avec le plus grand 
soin.» Retour ensuite dans les hôpitaux 
des receveurs qui, prévenus depuis 
plusieurs heures, sont déjà au bloc opé-
ratoire. Les transplantations peuvent 
alors commencer. Une vie s’est éteinte, 
d’autres continuent…

rien n’est plus synonyme  
de vie qu’un don d’organes

un peu De vocaBuLaire…

La transplantation concerne un organe, une partie vascularisée 
(reliée et parcourue de vaisseaux sanguins) du corps comme 
le cœur, les poumons, le foie. Pour des tissus non vascularisés 
(peau, os, cornée, etc.), on parlera plutôt de greffe. Le donneur 
est celui sur lequel sont prélevés les greffons (tissu ou organe) 
et le receveur celui qui en bénéficie.  

eurotranspLant
La belgique fait partie 
d’eurotransplant  
(www.transplantations.be),  
une fondation qui rassemble 
sept pays européens (allemagne, 
autriche, Croatie, Grand-duché 
de Luxembourg, Pays-bas et 
Slovénie) et gère l’attribution 
d’organes dans les centres de 
transplantation de ces pays. Soit 
une population d’environ  
125 millions d’habitants.
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Dossier

Le don et la transplantation de 
tissus humains ne se limitent pas aux 
organes. On peut également préle-
ver et greffer des os (tibias, fémurs) 
et des tissus tendineux. «Les tissus 
osseux greffés servent principalement 
à combler un «trou» laissé par une 
fracture ou par l’ablation d’une tumeur 
osseuse (résection tumorale)», explique 
le Dr Denis Dufrane, responsable de 
la Banque de tissus et de cellules de 
l’appareil locomoteur des Cliniques 
universitaires Saint-Luc. «On emploie 
aussi de la poudre ou des petits blocs 
d’os en chirurgie maxillo-faciale et lors 
d’opérations de la colonne vertébrale 
en neurochirurgie.» Quant aux autres 
tissus, ils aident à réparer des dégâts 
corporels provoqués par une maladie 

ou un accident. Le fascia lata, par 
exemple, est une grande membrane de 
collagène située dans notre cuisse qui 
peut être réutilisée en neurochirurgie, 
en chirurgie cardiaque ou abdominale, 
en ORL… «En tout, les tissus d’un seul 
donneur peuvent aider 30 à 40 per-
sonnes!» Toutefois, la Banque de tissus 
et cellules n’est pas un simple espace 
de stockage. «Nous sommes respon-
sables de la qualité de chaque greffon», 
précise le Dr Dufrane. «Nous assu-
rons sa traçabilité, depuis le donneur 
jusqu’au receveur.»

Une équipe au taquet!
Il y a trois grandes étapes: le prélève-
ment, la préparation et la conservation. 
Première étape, le prélèvement.  

La banque de 
tissus et cellules 

de l’appareil 
locomoteur de 

Saint-Luc est la 
plus importante 

de belgique. 
elle possède 
des milliers 

d’échantillons 
d’os et de tissus 

humains qui sont 
greffés, chaque 

jour, à des dizaines 
de patients.  

CandiCe LebLanC

greffé jUsQU’ aUx os!

chiffres

Médecins, infirmièr(e)s, 
kinés, technologues, 
techniciens, ingénieurs, 
personnel administratif… 
en tout, vingt professionnels 
du prélèvement et/ou de la 
conservation de tissus et 
de cellules travaillent au 
sein de la banque de tissus 
et cellules de l’appareil 
locomoteur. 



SLMF0018_011_AN104370.pdf

renseignements >> La banque de tissus et cellules de l’appareil locomoteur se situe au niveau 1 de la tour Rosalind Franklin. 
elle n’est pas accessible au public.  //  Tél.: 02 764 68 90.
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24 heures sur 24, 7 jours sur 7, une 
équipe mobile de prélèvement sur 
donneur décédé se tient prête à inter-
venir aux quatre coins de la Belgique 
francophone. Prélever les tissus, les 
emballer stérilement, les ramener à 
Saint-Luc, rendre le corps présentable 
pour la famille… Chaque intervention 
les occupe environ trois heures. Toute-
fois, la cinquantaine de prélèvements 
sur donneur décédé est peu de chose 
face aux 1 200 prélèvements par an 
effectués sur des… vivants! «En ortho-
pédie, par exemple, quand on remplace 
votre hanche par une prothèse, on peut 
donner une seconde vie à vos têtes 
fémorales(1)…» 

nettoyage et «sculpture»
Deuxième étape, les tissus osseux sont 
préparés. «Ils subissent d’abord un 
traitement chimique dans notre salle 
blanche (une pièce stérile, NDLR), pen-
dant une semaine, puis sont irradiés à 

l’aide de rayons gamma. Objec-
tif: les rendre parfaitement sains 
et stériles.» Ensuite, le greffon 
est «conditionné». L’os peut être 
conservé en entier ou découpé 
en lamelles, réduit en poudre ou 

même sculpté! «Certains chirurgiens 
ont besoin de pièces aux dimensions et 
à la structure extrêmement précises. 
Grâce à un logiciel informatique, une 
découpe de précision et une finition 
à la main, nous leur préparons des 
greffons osseux sur mesure, au dixième 
de millimètre près.» Une dizaine de 
patients a déjà bénéficié de ce véritable 
travail d’orfèvre, avec succès.

greffé jUsQU’ aUx os!

Une livraison  
partout en europe
La dernière étape consiste à conserver 
les tissus. Le greffon est soit lyophilisé et 
stocké dans une armoire de la Banque, 
à température ambiante, soit congelé et 
entreposé dans l’un des quatorze gros 
congélateurs pendant maximum cinq 
ans. «Chaque pièce est dûment étique-
tée et répertoriée dans une base de 
données informatique, avec toutes ses 
caractéristiques (taille, origine, type de 
tissu, etc.) et, bien sûr, l’endroit précis 
où elle se trouve.» Avec plus de 5 000 
greffons par an, la Banque de tissus de 
Saint-Luc est la première de Belgique 
et l’une des plus importantes d’Europe. 
Elle fournit des établissements français, 
allemands, italiens, suédois, norvégiens, 
etc. Poussière, vous redeviendrez pous-
sière? Pas sûr…  
(1) Une tête fémorale est l’extrémité du fémur, le princi-
pal os de la cuisse.

un seul donneur décédé peut 
aider 30 à 40 patients! 

une pouDre presque «magique»

À l’inverse des organes, les produits osseux ne sont pas des tissus vivants. ils 
ne servent qu’à combler. Mais depuis 2009, plusieurs centaines de patients ont 
bénéficié à Saint-Luc d’un «ciment» très particulier. «nous prenons de la poudre d’os 
déminéralisée (dont nous avons enlevé le calcium), nous la mélangeons avec des 
cellules souches de moelle osseuse ou de graisse du patient à greffer et nous la lui 
injectons», explique le dr dufrane. La greffe devient ainsi une «autogreffe vivante». 

Les os représentent 85% des activités 
de la banque. 
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Une vie presque normale
«C’est une sensation plutôt bizarre au 
début et il y a des consignes à respec-
ter (ne pas prendre de bain, recharger 
les batteries, etc.) mais on s’y habitue», 
confie Jacky. «Car non seulement cette 
pompe me sauve la vie, mais en plus, 
elle me permet de mener une vie 
quasiment normale. J’ai quitté l’hôpi-
tal trois semaines après l’opération 
et, aujourd’hui, je me balade tous les 
jours, je monte les escaliers tout seul 
et je fais même du vélo!» Et quand son 
cœur artificiel fait sonner les portiques 
antivol des magasins, Jacky préfère en 
rire: «Je suis comme Robocop!»   //

Notre cœur bat en moyenne 100 000 
fois par jour. Le ventricule gauche, sa 
partie la plus musclée, se contracte et 
envoie le sang chargé en oxygène dans 
nos artères. Ce sont les fameux batte-
ments de notre cœur. Mais, parfois, la 
machine se grippe. «Le dysfonctionne-
ment du ventricule gauche est respon-
sable de 90% des cas d’insuffisance 
cardiaque», explique le Pr Luc-Marie 
Jacquet, chef du Service de pathologies 
cardiovasculaires intensives de Saint-
Luc. «Dans les cas les plus graves, on 
ne peut pas soigner le cœur malade; 
il faut le remplacer. Faute de quoi, le 
patient décède rapidement.» 

Un cœur en attente
Il y a quelques mois, Jacky, 62 ans, 
était dans ce cas. Mais les donneurs 
d’organes manquent, les listes d’attente 
sont longues et il faut souvent des 
mois, voire des années avant de trouver 
un cœur compatible. Jacky n’avait pas 
le temps d’attendre. Le Pr Jacquet lui a 
alors proposé une solution provisoire: 
lui implanter une pompe ventricu-
laire dans le thorax. «Une fois reliée à 
l’aorte, cette pompe prend le relais du 
ventricule gauche», explique le méde-
cin. «Grâce à un système de turbine, 
elle envoie le sang dans les artères 
et rétablit une circulation sanguine 
normale.» À un détail près: le cœur ne 
bat plus; il ronronne! 

Dossier

renseignements >> Le Service de pathologies cardiovasculaires intensives se situe au niveau -2.  //  Tél.: 02 764 27 05.

Un faux cœur 
poUr Une 
vraie vie

depuis 2007, 25 patients en 
attente de transplantation car-
diaque ont bénéficié d’une pompe 
ventriculaire du type «turbine». ils 
l’ont gardée en moyenne 10 mois 
(entre 2 mois et 2 ans). Le plus 
jeune avait 19 ans, le plus âgé, 63. 

Chaque année, 
dans l’attente 

d’une greffe de 
cœur, une demi-

douzaine de 
patients souffrant 

d’insuffisance 
cardiaque se fait 

implanter un 
«cœur artificiel». 

Un véritable 
petit bijou de 

technologie qui 
leur sauve la vie… 

littéralement.  
CandiCe LebLanC
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Seule la pompe 
ventriculaire 
est «greffée». 
Le reste du 
mécanisme 
(batteries, boîtier 
de réglage…) est 
situé à l’exté-
rieur. 
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14h52 
«Le bloc opératoire appelle»
Une alarme retentit dans le Service de stérilisation. Antonio Cortes, auxiliaire de 
stérilisation, s’approche de l’écran de contrôle. «Les salles 4 et 6 du bloc opératoire 
appellent», explique-t-il. «Ils viennent de terminer une intervention. Nous devons 
aller chercher les instruments utilisés.» Direction le monte-charge qui se situe au 
fond du Service et qui communique directement avec le Quartier opératoire.

Une hygiène 
parfaite est un 
impératif dans 

tout hôpital qui se 
respecte. Stériliser 

le matériel 
médical est donc 

primordial. Une 
mission dont 

s’occupe sans 
relâche le Service 

de stérilisation. 
Visite guidée.

ThomaS CoUCq

La chasse 
aux germes 
est ouverte!

15h14
Des kits d’instruments
«Chacun des plateaux récupérés contient 
une série d’instruments destinés à un type 
d’opération bien précis», explique Françoise 
Dachy, infirmière-chef du Service de stéri-
lisation. Avant l’intervention chirurgicale, 
il suffit au chirurgien et à son équipe de 
prendre l’un de ces plateaux pour avoir tout 
le matériel nécessaire à portée de main: 
bistouris, pinces, etc. Un «kit» en quelque 
sorte. Antonio est de retour avec les fameux 
plateaux. Il s’agit d’abord de faire le tri entre 
les différents instruments et de les replacer 
correctement dans les plateaux afin d’opti-
miser le lavage.P
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renseignements >> Le Service de stérilisation se situe au niveau -3. Il n’est pas accessible au public. // Tél.: 02 764 36 20.
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La chasse 
aux germes 
est ouverte!

16h58
un emballage synthétique
Une fois le plateau vérifié, il est emballé. «Nous utilisons des feuilles de fibres tres-
sées synthétiques», explique Françoise Dachy. «Elles sont perméables et permettent 
à la vapeur de les traverser. Ce qui est indispensable pour le processus de stérilisa-
tion.» Le paquet est prêt? Direction les autoclaves! 

16h37
Bon pour le service

Les auxiliaires du Service vérifient 
ensuite que les différents instruments 

sont bien lavés et en bon état. Un 
instrument abîmé peut représenter un 

danger pour le patient et un sérieux 
contretemps pour le chirurgien. «Cette 

pince est pliée», remarque Sandrine 
Frédéric, infirmière principale. «Il va 
falloir l’envoyer en réparation.» Bien 

sûr, l’instrument est remplacé afin que 
le «kit» soit complet pour une pro-

chaine intervention. 

15h35
Des tunnels de lavage

Les différents plateaux sont ensuite envoyés vers 
les tunnels de lavage. Ici, tout est automatisé! 
Au cours de leur cheminement, les plateaux 
subissent prélavage, lavage, désinfection, rinçage 
et séchage. Une heure plus tard, une porte 
s’ouvre automatiquement à l’autre bout du tunnel 
et le matériel ressort sur la bande de décharge-
ment.

Une UniTé enTière-
menT sTérilisée

Le Service de stérilisation 
prend en charge le matériel 
en provenance du quartier 
opératoire et des consultations 
(bassins, pinces, godets, 
etc.), mais pas seulement… 
Il travaille également pour 
l’Unité aseptique qui accueille, 
entre autres, les patients qui 
viennent de recevoir une greffe 
de moelle. Comme le moindre 
microbe peut leur être fatal, 
leurs objets personnels doivent 
être débarrassés de tout germe! 
«Nous avons notamment 
pris en charge le matériel 
de couture d’une patiente 
(canevas, aiguilles, etc.) afin 
qu’elle puisse se détendre 
pendant sa convalescence», 
explique Françoise Dachy.
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18h25
retour à l’expéditeur
Au cours du passage dans l’autoclave, 
la chaleur et la vapeur ont également 
permis de modifier la composition de 
l’emballage synthétique qui emballe le 
kit et qui est désormais… imperméable. 
Plus de risque de contamination donc, 
le paquet peut être pris à mains nues. 
Il est ensuite renvoyé au bloc opéra-
toire où il sera stocké en attendant la 
prochaine intervention.  //

17h11
Des conditions  
extrêmes
Les autoclaves? Ce nom barbare désigne 
la cuve dans laquelle les instruments 
sont stérilisés. Pendant plus d’une 
heure, un véritable enfer s’y déchaîne! 
Après avoir fait le vide à plusieurs 
reprises, de la vapeur est injectée dans 
la cuve et la température est progressi-
vement augmentée. Elle culmine à  
135° C pendant une vingtaine de 
minutes, Aucun germe ne résiste à des 
conditions aussi extrêmes et les instru-
ments ressortent parfaitement stériles 
des autoclaves.

+ Top Chrono
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✚  Le Service stérilise chaque 
année110 000 pla-
teaux de chirurgie (60% de 
l’activité),

✚  150 000 à 200 000 
instruments supplémen-
taires. 
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+ Portrait

«L’accueil 
m’aide 
à m’ouvrir 
aux autres»

Pourquoi je me suis engagée
«Pendant des années, j’ai arpenté les 
hôpitaux en tant que patiente. À l’âge 
de 15 ans, les médecins m’ont diagnos-
tiqué une tumeur au cerveau. À pré-
sent, je suis guérie mais des séquelles 
subsistent. Peu de force, pertes 
d’équilibre, etc. Dans ces conditions, 
trouver un emploi n’est pas facile. Pour 
l’instant, je ne travaille que deux soirs 
par semaine, en tant que professeur 
d’alphabétisation. J’avais du temps, 
envie de contacts sociaux et aussi 
d’aider les autres à mon tour.» 
Ce que le volontariat m’apporte
«Beaucoup de contacts humains, ce 
dont j’ai souvent manqué à cause 
de ma maladie. Comme je suis assez 
timide, ce poste à l’accueil m’aide à 
m’ouvrir aux autres. Et surtout, je sens 
que je suis utile.»

Renseignements >> Le bureau des volontaires se situe au rez-de-chaussée des Cliniques.  //  Tél.: 02 764 13 65.

Les volontaires 
de Saint-Luc 
remplissent 

des missions 
d’accueil, 

d’animation, 
d’activité 
pastorale, 

d’entretien 
des fleurs, de 

distribution 
de journaux… 

Autant de 
tâches qui 

«humanisent» 
l’hôpital. Mais 

pourquoi 
font-ils cela? 

Rencontre avec 
trois d’entre 

eux.
BARBARA DeLBRouCk

 

Une question
de bonne 
volonté

✓  Isabelle, 30 ans, en recherche 

d’emploi

✓  Mes missions: accueil et direction 

des patients aux consultations 

✓  Volontaire depuis janvier 2011, 

8h par semaine

Ne devieNt Pas voLoNtaire qui veut! 

Tous les aspirants volontaires passent par un entretien avec 
Yvette Vermeersch, infirmière en chef et responsable des 
volontaires. «Le candidat dévoile sa personnalité, son trajet de vie 
et ses motivations», raconte-t-elle. «un bon moyen de découvrir 
son savoir-faire, mais surtout son «savoir-être», primordial dans la 
relation avec le patient.» 
Ils ne sont pas là pour se substituer au personnel paramédical ou 
administratif, mais pour remplir des missions qui facilitent la vie 
des patients. Les qualités recherchées? «Discrétion, bienveillance, 
capacité d’écoute et d’empathie! De nombreux candidats sont 
écartés car ils viennent trouver une réponse à leurs propres 
difficultés de vie. L’hôpital est un lieu de vie où la souffrance est 
souvent présente. L’écoute doit primer!»
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«Je relativise mes  
propres petits bobos»

Pourquoi je me suis engagé
«J’ai toujours vécu avec les autres. À l’internat pendant neuf ans, au sein des 
mouvements de jeunesse et puis dans le travail en tant que commercial et 
journaliste sportif. Le contact avec les gens m’a toujours semblé facile. Lorsque 
j’ai pris ma pension, je suis tombé par hasard sur une annonce dans le journal: 
Saint-Luc recherchait des volontaires pour les vacances scolaires. Après cette 
période, ils m’ont demandé de continuer… il y a onze ans déjà!» 
Ce que le volontariat m’apporte 
«Du contact social, de l’ouverture aussi. J’apprends à relativiser mes propres 
«petits bobos». Avec les patients, je discute de tout, sauf de maladie. Je pense 
que mon côté jovial, optimiste, leur fait du bien. Et puis au sein des volon-
taires, je rencontre des gens intéressants de tous horizons. Je continuerai aussi 
longtemps que je le peux! Autant rendre service plutôt que de rester derrière 
sa télévision!»

«Les volontaires 
forment une 
famille»

Pourquoi je me suis engagé
«Originaire du Pérou, je suis 
arrivé à Bruxelles en septembre 
2009. J’ai décidé de travail-
ler à mi-temps pour pouvoir 
m’investir dans divers projets, 
notamment le volontariat. J’avais 
envie de dédier une partie de 
mon temps au service des autres 
et aussi d’explorer le monde hos-
pitalier. L’hôpital, la maladie, c’est 
un peu tabou. Or, cette réalité fait 
partie de la vie!» 
Ce que le volontariat m’apporte
«Les conversations avec les 
patients sont très enrichissantes. 
Mais je tâche aussi de respecter 
leur besoin de silence. Je pense 
que les patients apprécient d’être 

en contact avec quelqu’un d’extérieur 
à l’hôpital, qui ne les soigne pas. De 
plus, ils savent que nous sommes là 
sans obligation. Parmi les volontaires, 
l’ambiance est vraiment chaleureuse, 
comme une petite famille.» //

✓ Jean-Marie, 71 ans, retraité

✓  Mes missions: permanence à la centrale télépho-

nique du Service volontariat, transport des patients et 

Saint-Nicolas à ses heures

✓  Volontaire depuis juin 2000, 4h par semaine

✓  Fabio, 29 ans, chef de projet dans 

une ASBL

✓  Mes missions: transport et  

accompagnement des patients 

✓  Volontaire depuis novembre 2010, 

4h par semaine
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ir Des volontaires sont 
présents à Saint-Luc 
depuis l’ouverture 
du site, en 1976. 
Aujourd’hui, ils sont 
près de 370 à venir 
passer 4 à 16 heures 
par semaine à 
l’hôpital. À l’excep-
tion du secteur des 
soins palliatifs, il ne 
faut pas suivre de 
formation pour être 
volontaire à Saint-
Luc, même si c’est 
toujours un plus! 
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Saint-Luc Magazine: Outre des 
médecins et du personnel infir-
mier et paramédical (kinés, psy-
chologues, etc.), quelles profes-
sions peut-on exercer à Saint-Luc?
Christine Laermans: Il y a près de 
150 métiers différents! Nous avons 
de tout, tant dans les secteurs peu 
qualifiés qu’au niveau des cadres. En 
vrac, citons les postes administratifs, 
le personnel d’entretien, les secré-
taires de consultation, les cuisiniers, 
les ingénieurs, les comptables, les 
juristes, les assistants en pharmacie, 
les magasiniers, les électriciens, les 
assistants sociaux, les informaticiens, 
etc. J’ai même recruté un caméraman 
et un aumônier! 
Jean-Louis Fontaine: À Saint-Luc, 
il n’y a pas que ceux qui sont au 
chevet du patient qui comptent. Tout 
le monde est important, chaque 
employé(e) a sa place et un rôle à 
jouer. Même au niveau infirmier, il 
y a une grande diversité de postes, 
notamment dans les départements 
médico-techniques (radiographie, 
radiothérapie, cathétérisme car-
diaque, etc.) Il y a également des 
fonctions de coordination, d’éducation 
du patient et de recherche clinique à 
prendre. 

SLM: Quels sont les avantages à 
travailler aux Cliniques?
CL: Outre les avantages extralégaux 
(voir encadré), j’en vois au moins 
trois. Un, les emplois que nous pro-
posons sont plutôt stables. Dans le 
contexte actuel de crise économique, 
ce n’est pas négligeable! Deux, il y 
a une véritable place pour la créati-
vité; Saint-Luc a toujours été ouvert 
aux propositions et projets de ses 
employés. Et trois, notre travail a du 
sens. En tant qu’hôpital universitaire, 
nous portons un projet qui a de l’im-
portance, tant au niveau éthique que 
public et sociétal. Ce n’est pas souvent 
le cas dans les secteurs marchands…     
JLF: Bien que l’hôpital fonctionne  
24 heures sur 24, nous sommes sou-

Une caRRièRe   à saint-lUc

cieux de permettre aux employé(e)s 
de concilier au mieux vie privée et 
professionnelle. Par exemple, quand les 
responsables établissent les horaires de 
travail, ils essayent, dans la mesure du 
possible, de tenir compte des impératifs 
familiaux et personnels de chacun(e). 
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ir Pour postuler à 
Saint-Luc, surfez sur 
www.saintluc.be, 
onglet «Jobs». Début 
2012, les personnes 
souhaitant poser une 
candidature seront 
invitées à enregistrer 
leur curriculum vitae 
en ligne. Ceci afin de 
permettre aux Res-
sources humaines  
de mieux gérer les  
7 000 CV reçus 
chaque année…

Plus de 5 000 
personnes 

travaillent au sein 
des Cliniques 
universitaires 

Saint-Luc. 
Pourquoi ce 

choix? Rencontre 
avec Christine 

Laermans, 
responsable de la 

gestion du Capital 
humain, et Jean-

Louis Fontaine, 
directeur adjoint 
du Département 

infirmier.
CAnDICe LeBLAnC
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Une caRRièRe   à saint-lUc

Une attention particulièrement appré-
ciée par les pères et mères de famille et 
par ceux qui suivent des formations…

SLM: Certains pensent que Saint-
Luc est une «usine», trop grosse 
que pour être réellement humaine 
et chaleureuse…
JLF: Ce serait dommage de s’arrêter  
à cette fausse impression! En effet, 
outre quelques activités annuelles 
destinées à l’ensemble du personnel  

Renseignements >>  Le Département des ressources humaines se situe dans le bâtiment «La Verrière». // Plus d’infos sur  
www.saintluc.be, onglet «Jobs». 

(la Saint-Nicolas et la journée familiale 
et sportive, par exemple), pratiquement 
tous les services organisent des visites 
culturelles, des sorties ou des com-
pétitions sportives, des citytrips, des 
soirées restaurant ou spectacle, etc. 
Ces activités renforcent les liens et la 
solidarité entre collègues et créent une 
dynamique de groupe qui se ressent 
positivement au quotidien. 
CL: La taille de Saint-Luc a aussi 
l’avantage de permettre une véritable 
mobilité au sein même de l’institution. 
Il n’est pas rare que des gens engagés 
dans un service soient, à leur demande 
et au gré des possibilités, mutés dans 
un autre.
     
SLM: Quand peut-on postuler?

CL: Tout le temps! 
Nous avons réguliè-
rement des postes 
vacants. Pour vous 
donner une idée, nous 
en avons eu près de 
350 en 2011! Il ne faut 
pas non plus hésiter à 
envoyer des candi-
datures spontanées. 
Nous les conservons 
et les consultons régu-
lièrement. De plus, il 
n’est pas très difficile 
de «faire son trou» 
à Saint-Luc. Dans 

certains secteurs, il est fréquent d’être 
engagé pour une mission intérimaire 
qui, à son terme, sera renouvelée. Pour 
peu que tout se passe bien, elle peut 
même se transformer en contrat à 
durée indéterminée. Que vos lecteurs 
n’hésitent donc pas!  //
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des avaNtages 
eN Nature

outre des tarifs préférentiels pour 
les soins et les assurances santé, les 
employés de Saint-Luc bénéficient 
de réductions dans des commerces à 
Bruxelles et en Wallonie: bijouteries, 
opticiens, concessionnaires auto-
mobiles, librairies, coiffeurs, instituts 
de beauté, restaurants, magasins 
d’électroménager, de décoration,  
de prêt-à-porter, etc. 

Christine Laermans est respon-
sable de la gestion du Capital 
humain (Département des res-
sources humaines). Jean-Louis 
Fontaine est directeur adjoint 
du Département infirmier. Ce 
sont eux et leurs collaborateurs 
qui s’occupent de recruter le 
personnel de Saint-Luc. 

N’hésitez pas à nous  
envoyer une candidature 

spontanée!



150 métiers ont fait le choix 

          du coeur... et de la maîtrise

Les L
Les Cliniques universitaires Saint-Luc 
sont un lieu de dispensation 
de soins cliniques, 
d’enseignement et 
de recherche occupant 
près de 5000 
professionnels 
issus de 
disciplines 
variées.
 

Capacité relationnelle et d’écoute, 
professionnalisme, autonomie et disponibilité... 
Si vous vous reconnaissez dans les critères recherchés 
pour nos collaborateurs, alors nous vous convions 
à construire un projet professionnel avec nous. 

Comment postuler?

Travailler aux Cliniques universitaires Saint-Luc, 
c’est avoir un rôle utile au bien-être de 
la population. Mais, c’est aussi la sécurité d’emploi, 
la mobilité interne et les avantages extralégaux 
que peut offrir un des plus grands employeurs 
privés de la Région Bruxelloise. 

Envie d’en savoir plus 
sur les postes vacants 
et les avantages offerts?  

www.saintluc.be

Nous cherchons des jeunes diplômés
et des collaborateurs expérimentésf

f f

f

Pour le Département infirmier:
Cliniques universitaires Saint-Luc 
Direction du Département Infirmier
Avenue Hippocrate, 10 - 1200 Bruxelles
recrut-ddi-saintluc@uclouvain.be

Pour toutes les autres fonctions:
Cliniques universitaires Saint-Luc 
DRH - Recrutement & Organisation
Avenue Hippocrate, 10 - 1200 Bruxelles
recrutement-saintluc@uclouvain.be

Pub_p22-23.indd   22 10/11/11   16:57



150 métiers ont fait le choix 

          du coeur... et de la maîtrise

Les L
Les Cliniques universitaires Saint-Luc 
sont un lieu de dispensation 
de soins cliniques, 
d’enseignement et 
de recherche occupant 
près de 5000 
professionnels 
issus de 
disciplines 
variées.
 

Capacité relationnelle et d’écoute, 
professionnalisme, autonomie et disponibilité... 
Si vous vous reconnaissez dans les critères recherchés 
pour nos collaborateurs, alors nous vous convions 
à construire un projet professionnel avec nous. 

Comment postuler?

Travailler aux Cliniques universitaires Saint-Luc, 
c’est avoir un rôle utile au bien-être de 
la population. Mais, c’est aussi la sécurité d’emploi, 
la mobilité interne et les avantages extralégaux 
que peut offrir un des plus grands employeurs 
privés de la Région Bruxelloise. 

Envie d’en savoir plus 
sur les postes vacants 
et les avantages offerts?  

www.saintluc.be

Nous cherchons des jeunes diplômés
et des collaborateurs expérimentésf
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Pour le Département infirmier:
Cliniques universitaires Saint-Luc 
Direction du Département Infirmier
Avenue Hippocrate, 10 - 1200 Bruxelles
recrut-ddi-saintluc@uclouvain.be

Pour toutes les autres fonctions:
Cliniques universitaires Saint-Luc 
DRH - Recrutement & Organisation
Avenue Hippocrate, 10 - 1200 Bruxelles
recrutement-saintluc@uclouvain.be
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Demandez votre dossier d’information ou une visite au 02 349 57 11
Av. Winston Churchill, 255 | 1180 Uccle | jardins.longchamp@orpea.net

A Uccle, une maison de repos médicalisée pour plus de tranquillité. Idéalement située non loin du Bois de La Cambre, Les Jardins de 

Longchamps rendent tout séjour agréable et reconstituant. Une cuisine délicieuse adaptable à chacun ravit les résidents.  La résidence dispose de 

chambres spacieuses et de nombreux espaces de vie. Une équipe médicale et paramédicale à l’écoute de ses patients apporte sécurité et soins 24h/24. 

Venez visiter nos salons rénovés pour encore plus de confort. Une tranquillité à tout point de vue.

Je vais bien, je suis aux 
Jardins de Longchamp.
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