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EPILEPSIE:
Un «drole» de mal

En Belgique, 60.000 personnes ont fait au moins une crise d'épilepsie au
cours de leur vie. Si la majorité n'en fera pas de seconde, d'autres ont moins
de chance... Une activité électrique anormale dans leur cerveau déclenche
plus ou moins fréquemment des crises d’'épilepsie. Bien slr, nous pensons
tout de suite aux impressionnantes convulsions dont sont victimes de
nombreux patients. Mais il existe bien d'autres symptémes, ainsi que
plusieurs types d'épilepsie! Le dossier que nous y consacrons est également
l'occasion de vous parler des traitements de cette maladie mal connue et

du Centre hospitalier neurologique William Lennox avec lequel Saint-Luc
travaille étroitement dans le diagnostic et la prise en charge des patients

épileptiques.

Bonne lecture!

JEAN-FRANCOIS GIGOT
Directeur médical de Saint-
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GREFFE HEPATIQUE
PEDIATRIQUE
Le Pr Otte distingué

Le Pr Jean-Bernard Otte,
professeur émérite et
ancien chef du Service de
chirurgie et transplantation
hépatique pédiatrique de
Saint-Luc, a regu le «2015 IPTA
lifetime achievement award»
lors du dernier congres de
I’Association internationale de
transplantation pédiatrique.
A travers lui, cette distinction
consacre le travail de 1'équipe
pédiatrique pluridisciplinaire
qui, depuis 1984, a construit
avec lui et poursuit, sous

la direction actuelle du

Pr Raymond Reding, le déve-
loppement du programme

de greffe de foie chez l'enfant,
avec un succes reconnu sur le
plan international.

QUARTIER OPERATOIRE

Six salles font peau neuve!

Les salles d’opération 5 a 10, qui
accueillent la Chirurgie diges-
tive, I'Urologie et la Gynécologie,

ont récemment rouvert leurs portes
apres avoir été totalement rénovées.
Elles ont notamment été équipées
d’'un systéme de ccelioscopie et de
vidéochirurgie a la pointe de la tech-
nologie. Une attention particuliére a
également été apportée a I’environne-
ment des patients et du personnel en
termes de luminosité, de décoration,
de musique, etc.

Avec Symbio: optez
pour une assurance
hospitalisation sur mesure!

Choix de la formule qui vous convient
le mieux : 5 produits garantissant
un remboursement optimal & des tarifs

accessibles.
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administratifs et financiers au stress
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bi
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Membres du
personnel de
Saint-Luc sont soutenus
cette année par la Fon-
dation Saint-Luc pour
se perfectionner dans
leur domaine d’activité,
formation ou projet de
recherche.
Découvrez-les sur
www.fondationsaintluc.be

\
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RENSEIGNEMENTS l

Le Laboratoire de marche se
trouve a la Faculté de 'UCL.
Tour Pasteur, 2¢ étage,
avenue Mounier 53,

1200 Bruxelles.

Tél.: 02 764 53 75.

En avant...

A SAINT-LUC, LE LABORATOIRE DE MARCHE

ANALYSE LA DEMARCHE D'UN PATIENT DANS LES

MOINDRES DETAILS. UN BILAN UTILE, TANT AU

NIVEAU DU DIAGNOSTIC D'UNE PATHOLOGIE QUE

DANS LE CADRE D'UN SUIVI AU LONG COURS.

Marion Garteiser

ine de rien, marcher est
un processus extréme-
ment complexe qui fait
intervenir des dizaines de muscles
et d'articulations, des nerfs,
mais aussi le cerveau, la vue, etc.
Certains problemes de marche,
comme une boiterie, un pied qui
se pose mal ou encore un genou
raide, se voient a U'ceil nu. Mais
pour analyser plus en profondeur
la démarche, ily a le Labora-
toire de marche.
Tout ce qui met a mal notre
(| capacité a marcher peuty
m \, ~Jjustifier une visite: un acci-
—

Christine
Detrembleur,
kinésithe-
rapeute, est

la responsable

dent vasculaire cérébral, un
traumatisme, une maladie
de Parkinson, de l'arthrose,
etc. Cependant, une grande
partie des patients vient de la
pédiatrie. En effet, les enfants
atteints par un handicap!” qui

du Laboratoire de
marche.

'Cnguin | juillet | aodit 2015

rend la marche difficile doivent
régulierement faire un bilan pour
que l'équipe soignante puisse
évaluer leurs progres et adapter la
rééducation.

Comment «ca

marche»?

Le patient marche sur un tapis

roulant. Mais avant, il est équipé

de plusieurs capteurs qui vont
mesurer différents parametres de
la démarche:

* des marqueurs sur les muscles
vérifient si ceux-ci sont correcte-
ment actifs,

° des capteurs dans le tapis
évaluent les forces appliquées
au sol,

° des caméras filment certains
points clés du corps pour mesu-
rer leurs déplacements dans
l'espace.



marche!

Un masque est également placé
sur la bouche du patient et permet
de recueillir les gaz expirés afin
de calculer le «colt» de la marche
en énergie. Au final, l'équipe a une
idée précise de la maniére dont
toute la mécanique de la marche
se déroule... et peut conseiller des

solutions adaptées a chaque cas:
rééducation, chirurgie, etc.

Combien de temps?

Le processus n'a rien de compliqué,
mais il est assez long. Marcher cing
minutes sur le tapis suffit, mais

il faut compter une heure environ

pour la séance, le temps de se
déshabiller, d'essayer la machine,
de faire le test, etc. @

] s’agit souvent d'une infirmité motrice cérébrale.
A ce'sujet, voir le Saint-Luc Magazine n°33.

Merci a Christine Detrembleur.

47
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RENSEIGNEMENTS .

La consultation de neurolo-
gie se situe route 342.
Tél.: 0276419 62.

quan

LEPILEPSIE TOUCHE
UNE PERSONNE
SUR 200. CE QUI EN
FAIT LA MALADIE
NEUROLOGIQUE LA
PLUS FREQUENTE
DANS LA POPULATION!
POURTANT, ELLE
RESTE MAL CONNUE
DU GRAND PUBLIC
QUI, BIEN SOUVENT,
EN A UNE IMAGE
STEREOTYPEE...

Candice Leblanc

BON A SAVOIR

Leépilepsie a Saint-Luc, cest:

- un centre de référence pour I'épilepsie réfractaire,

+ § épileptologues et une équipe médicale multidisciplinaire
composée de neurochirurgiens, neurologue, neuropédiatre,
neuropsychologue, psychiatre, spécialistes en imagerie
médicale, etc.,

« environ 150 électroencéphalogrammes (EEG) par an,

+1.000 a1.200 patients suivis par an, dont 150 a
200 nouveaux cas chaque année.

'Cb juin | juillet | aodt 2015

Fpilepsie:

les neurones
s emballent!

our comprendre ce qu’est l'épi-

lepsie, il faut d’abord rappeler

qu’ily a une activité électrique
permanente dans notre cerveau.
En effet, si nos neurones!"” commu-
niquent entre eux via des messagers
chimiques, l'information circule d'un
bout a l'autre d’'un méme neurone par
Uintermédiaire d’un influx électrique.
«Ce qu’on appelle une crise d’épilep-
sie résulte d'une production anormale
et excessive de signaux électriques au
sein d'un groupe plus ou moins impor-
tant de neurones», explique le Dr Riém
El Tahry, épileptologue a Saint-Luc. Un
phénomene loin d'étre rare...



Quand I’épilepsie
devient une maladie
Environ une personne sur dix fera
une seule crise d’épilepsie au
cours de sa vie... sans pourtant
étre considérée comme épi-
leptique! Les crises d’épilepsie
peuvent étre la conséquence d'une
lésion cérébrale (tumeur céré-
brale) ou une séquelle d'accident
vasculaire cérébral, elles peuvent
étre d'origine génétique ou sans
cause connue. Mais dans tous les
cas, il faut au moins deux crises,
avec ou sans lésion cérébrale sous
jacente, pour parler d’épilepsie en
tant que maladie.

Des symptomes
variés... et parfois
étranges!

Dans limaginaire collectif, les
crises d'épilepsie se traduisent
par d'impressionnantes convul-
sions ol l'épileptique, yeux révul-
sés, perd connaissance. Ce sont
les crises tonico-cloniques®? dont
souffrent de nombreux patients
atteints d'épilepsie généralisée
(voir encadré).

Mais il existe plusieurs types
d’épilepsie et les crises peuvent se
manifester de bien des maniéres,
dont certaines sont franchement
curieuses! Dans les épilepsies
focales, les symptomes dépendent
en effet de U'endroit ou se situe le
foyer épileptique, la zone ol prend
naissance la crise, et de la fonc-
tion des neurones qui s’y trouvent.
Ce qui, selon les cas, donne lieu a:
e des symptomes moteurs:
secousses rythmées dans un
bras, une jambe, voire la moitié
du corps sans perte de connais-
sance;

des symptdomes sensitifs: pico-
tements, sensation de brdlure...
dont la localisation dépend de la
zone du cerveau touchée;

des symptdmes sensoriels: hal-
lucinations visuelles, auditives
(sons), olfactives (odeurs), ou

gustatives (godt). «Une de mes

patientes sent des odeurs de
son enfance lorsqu’elle fait une
crise!», raconte le Dr El Tahry;

LES EPILEPSIES

On distingue deux grandes familles d’épilepsie.

- L'épilepsie focale prend naissance dans une zone localisée du cerveau
que 'on nomme foyer épileptique.

> SiT'épileptique reste conscient, on parle d’épilepsie focale simple.

> Sila conscience est altérée avec des comportements anormaux,
par exemple, on parle d’épilepsie focale (ou partielle) complexe®.
La personne ne s’évanouit pas, mais n'a pas conscience qu’elle fait
une crise et n'en garde aucun souvenir.

- L'épilepsie généralisée touche I'intégralité du cortex cérébral. C'est-a-
dire que I'activité électrique anormale affecte les deux hémisphéres
du cerveau, soit d’'emblée, soit a partir d'une crise focale. Lépilepsie
généralisée entraine d'office une perte de connaissance.

> Sila perte de connaissance est suivie de convulsions, il s’agit d'une
crise tonico-clonique.

> Chez les enfants, des pertes de connaissance trés bréves, parfois
nombreuses, sans chute ni convulsions, sont caractéristiques de
I'épilepsie-absence, une autre forme d’épilepsie généralisée.

* des symptémes autonomiques:
lourdeur gastrique, paleur,
transpiration abondante, etc.;

e des symptomes psychiques:
angoisse, euphorie, impression
de «déja vu», etc.

Tous ces symptomes durent géné-

ralement quelques dizaines de

secondes.

Limportance de 'aura
«|l est essentiel de repérer et de
décrire au médecin lUaura, le pre-
mier symptdme ressenti», explique
le Dr El Tahry. «Il nous permet de
déterminer dans quelle zone du

cerveau se trouve le foyer épilep-

tique. Par exemple, une aura épi-

gastrique (sensations nauséeuses,
lourdeur et/ou brilure d’estomac)
ou une sensation de réve ou de

"déja vu" indiquent que le foyer

épileptique se situe probablement

dans la région temporale.» C'est
d’autant plus important a savoir
que cela peut avoir des consé-
quences thérapeutiques. @

(' Les neurones sont les cellules de notre cerveau.

) La crise commence par un raidissement généralisé,
suivi de convulsions. Mais les patients peuvent
n‘avoir que les convulsions (crise clonique) ou que le
raidissement (crise tonique).

) La perte de conscience ne doit pas étre confondue

avec une perte de connaissance, c’est-a-dire un
évanouissement!

Le Dr Riém El Tahry
{a gauche) a récemment
obtenu une bourse de
la Fondation Saint-
Luc pour poursuivre
ses recherches sur
les traitements de

I'épilepsie.

Le Dr Susana
Ferrao Santos
est la respon-
sable du Centre
d'épilepsie
réfractaire.

© Photos: C.U.S.L/ H. Depasse
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Le Centre hospitalier
neurologique William Lennox
se trouve au 6 allée de
Clerlande a Ottignies.

Tél.: 010 43 02 21.

N

CENTRE HOSPITALIER NEUROLOGIQUE
WILLIAM LENNOX

GROUPE HOSPITALIER

SAINT-LUC - UCL

BON A SAVOIR

Le centre hospitalier
neurologique William
Lennox d’Ottignies propose
les mémes consultations et
prises en charge de I'épilepsie
qu’a Saint-Luc. Certains
épileptologues consultent
d’ailleurs dans les deux
structures. A une différence
prés: a Lennox, en cas de
besoin, I'hospitalisation

du patient peut étre
prolongée jusqu’a plusieurs
semaines, pour adaptation
thérapeutique et prise en
charge psychosociale.

'Cb juin | juillet | aodt 2015

Histoire d’ un

POUR CONFIRMER LE DIAGNOSTIC D'EPILEPSIE

OU, AU CONTRAIRE, LEXCLURE, UN BILAN EST

INDISPENSABLE. BIEN CERNER UNE EPILEPSIE

EST AUSSI ESSENTIEL POUR EN ASSURER LE

MEILLEUR SUIVI POSSIBLE. LA PREUVE AU

CENTRE HOSPITALIER NEUROLOGIQUE WILLIAM

epuis la fin de son adoles-

cence, Natacha, 25 ans et

originaire de Wavre, perd
contact avec le monde extérieur
pendant quelques dizaines de
secondes. Elle «part». Ces der-
niers temps, la fréquence de ces
crises a augmenté. Son traitement
actuel n’est plus efficace. Son
médecin traitant U'envoie faire un
bilan complet au Centre hospita-
lier neurologique William Lennox
a Ottignies. «Avant toute chose,
il faut s'assurer que toutes les
crises sont bien d’origine épi-
leptique», explique le Dr Pascal
Vrielynck, épileptologue. «Car,
dans certains cas, les symp-
tomes trahissent en fait un autre
trouble, d’ordre psychologique, par
exemple.»

Raconter son histoire
Premiere étape: Natacha et sa
meére sont recues par l'épilepto-
logue. L'entourage joue un réle
non négligeable, car de nombreux
patients ont la conscience altérée
pendant une crise d'épilepsie; ils
ne se rendent pas compte qu’ils
en font une! Et, généralement,

ils ne s’en souviennent pas. Dans
le cas de Natacha, c’est sa mére
qui est souvent le témoin de ses
absences. Elle raconte que, pen-

LENNOX A OTTIGNIES.

Candice Leblanc

dant ses crises, sa fille a tendance
a répéter plusieurs fois le méme
mot, comme si elle «buggait». Ces
informations sont précieuses, car
elles aident le médecin a affiner le
diagnostic: Natacha souffre proba-
blement bel et bien d'épilepsie!



bilan épileptique

Voir le cerveau

Si cet examen n’a pas encore été
réalisé, U'épileptologue propose
une imagerie par résonnance
magnétique (IRM) pour exclure
une lésion. Natacha ira la faire

a Saint-Luc, puis, elle reviendra
au CHN William Lennox pour un
électroencéphalogramme (EEG) de
24 heures. «Cet examen enre-
gistre de facon continue l'activité
électrique du cerveau par le biais

EPILEPSIE
ET PSYCHIATRIE

Par rapport a la population

générale, les épileptiques sont

davantage touchés par les troubles

psychiatriques. Par ordre de

fréquence, il s'agit:

+ de dépression (jusqu'a 30% de
troubles dépressifs en plus),

» d'anxiété (10 a 25%).

Quant a savoir si c’est I'épilepsie qui

fait le 1it du trouble psychiatrique

ou le contraire, les spécialistes

s’accordent a dire que cela va dans

les deux sens.

d'électrodes que l'on place direc-
tement sur le cuir chevelu du
patient», explique le Pr Vrielynck.
«L'EEG prolongé se fait soit en
ambulatoire, soit en hospita-
lisation, dans l'une des deux
chambres d’'EEG vidéo du CHN
William Lennox"". Ce qui permet
de filmer le patient pendant une
crise, tout en enregistrant l'acti-
vité électrique cérébrale. Il faut
parfois plusieurs jours pour obte-

nir Uenregistrement d’une crise.»
Le but de tous ces examens?
Confirmer le diagnostic, trouver

le foyer d’origine de U'épilepsie,
définir un pronostic de survenue
des crises et/ou choisir ou adapter
le traitement.

Pourquoi soigner
I'épilepsie?

Une fois les résultats en main, les
différents spécialistes de U'épilep-
sie se réunissent pour définir

une stratégie thérapeutique (voir
pp 12-13). Etre atteint d’épilepsie a
des conséquences trés concreétes.

COMBIEN DE TEMPS
DURE UNE CRISE
D’EPILEPSIE?

r

Dansla plupart des cas, 1a crise
d’épilepsie est bréve: de quelques
secondes a deux minutes en
moyenne. Il arrive qu'elle se
prolonge plus de cinqg minutes ou
que plusieurs crises se succédent
dans un court laps de temps,
sans que le patient reprenne
conscience. On parle alors d’état
de mal épileptique. Il s’agit 1a
d’'une urgence médicale qui doit
étre rapidement prise en charge.
Un état de mal épileptique

peut mettre la vie du patient en
danger.

.

Par exemple, a cause d'un risque
évident d’'accident, il est interdit
aux épileptiques de conduire® tant
que leur traitement n’a pas stabi-
lisé leur état. Dans le méme ordre
d’'idée, il leur est formellement
déconseillé de faire de la plongée
sous-marine, de l'escalade, du
parachutisme, etc. De nombreux
patients vivent mal leur état, se
sentent stigmatisés (a tort ou a
raison), ont du mal a trouver un
emploi ou un(e) conjoint(e]... Autant
de difficultés qui altérent leur
qualité de vie et méritent une prise
en charge multidisciplinaire. «Voila
pourquoi, outre les médecins,
l'équipe du CHN William Lennox
compte des psychologues, des
neuropsychologues, des kinés, des
logopédes ou encore des assistants
sociaux», conclut le Dr Vrielynck. @
™ A Saint-Luc aussi, le Centre d'épilepsie réfractaire
dispose de deux chambres EEG vidéo.

2 Légalement, les épileptiques ne peuvent récupérer
leur permis qu’aprés un an sans crise.

www.saintluc.be I

© Photos: C.U.S.L/H. Depasse
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RENSEIGNEMENTS .

La consultation de neurochi-
rurgie se situe route 342.

Tél.: 0276419 62.

DANS 30% DES CAS, LES MEDICAMENTS
ANTIEPILEPTIQUES NE SUFFISENT PAS A
FRADIQUER LES CRISES. POUR CES EPILEPSIES
DITES «REFRACTAIRES», UNE CHIRURGIE DU
CERVEAU PEUT ETRE LA SOLUTION.

Candice Leblanc

BON A SAVOIR

La neurochirurgie de I'épilepsie se divise en deux grands domaines:
« lamise au point de I'épileptogénése (placement d’électrodes
intracraniennes), c’'est-a-dire 1a localisation extrémement précise

du foyer épileptique;

- les quatre techniques chirurgicales a visée thérapeutique:
les techniques de résection (exérése), de déconnection, de
stimulation et de destruction par rayonnement.

équipe du Pr Christian

Raftopoulos, chef du

Service de neurochirur-
gie, a notamment perfectionné les
techniques de résection” et de
déconnection par transsections
sous-piales®?. Kesako?!

Enlever un ou
plusieurs foyers
epileptiques?

Comme la majorité des épilep-

sies réfractaires sont focales

(partielles), c’est-a-dire débutant

au niveau d'une zone précise et

limitée du cerveau, le foyer épilep-
tique, a lorigine des crises, peut
étre réséqué... a deux conditions:

O le foyer épileptique doit avoir
été correctement localisé grace
aux examens médicaux (voir
pp 10-11};

@ il ne doit PAS se situer dans
une zone éloquente du cerveau.
C’est-a-dire ou se trouvent des
fonctions importantes comme
la parole, la motricité, la vision,
etc.

La résection n’est donc possible

que dans les zones du cerveau

ou cette chirurgie de Uépilepsie

ne provoquera aucune séquelle

significative permanente.

Des neurones trop
bavards!

Si le foyer épileptique se situe
dans une de ces fameuses zones
éloquentes, une autre technique
chirurgicale est envisageable: la
transsection sous-piale radiaire.
«Les neurones sont connectés
horizontalement et verticale-
ment», explique le Pr Raftopoulos.



«La crise d’'épilepsie, c’est un groupe de neurones
qui se mettent a décharger électriquement a l'unis-
son. Un peu comme une foule en train de manifester
bruyamment! Pour les faire taire, on va les isoler en
plus petits groupes, pas assez nombreux pour étre
entendus. Concrétement, avec un petit crochet, le
neurochirurgien dessine des tranchées microsco-
piques dans le cortex. La communication horizontale
entre neurones est donc interrompue - ce qui dissé-
mine les activités électriques anormales - mais pas
la communication des fibres verticales qui assurent
les fonctions cérébrales de la zone opérée.»

Moins de complications qu’avant
Avant, pour effectuer une transsection sous-piale,
les neurochirurgiens pratiquaient de multiples points
d’entrée a laide d'une aiguille. Or, chaque incision
dans le cortex cérébral induit un risque de compli-
cations (hémorragie ou cedéme). Depuis quelques
années, l'équipe du Pr Raftopoulos a donc pris le pli
d’effectuer plusieurs transsections a partir d'un seul
point d’entrée. «Sur la centaine d’interventions que
nous avons effectuées de cette facon, nous avons

un taux de complications de l'ordre de 1 a 2%. Soit
dix fois moins que lorsque l'on faisait davantage de
points d’entrée!» Un bénéfice non négligeable pour le
patient. @

(V' La résection consiste a couper, retrancher tout ou partie d'un organe.

@ «Sous-piale» signifie sous la membrane nommeée pie-mére, I'enveloppe qui
entoure le cortex.

é y
LES AUTRES TRAITEMENTS
DE L’EPILEPSIE

« Plusieurs médicaments antiépileptiques sont
disponibles sur prescription médicale. I1(s) est
(sont) choisi(s) en fonction de I'age, du sexe,
du poids, du type d’épilepsie et des impératifs
personnels et professionnels du patient, ainsi que
des potentiels effets secondaires du traitement.

La stimulation du nerf vague est envisagée
quand la chirurgie n’est pas possible oun’a pas
donné de résultats satisfaisants. Cette technique
consiste a stimuler le nerf vague gauche par

un signal électrique de faible voltage. Celui-ci
est envoyé par un petit boitier que 'on place
chirurgicalement sous la clavicule gauche.

La stimulation cérébrale profonde, un
traitement plus récent, vise a stimuler certaines
zones profondes du cerveau en y placant
chirurgicalement deux électrodes. Celles-ci
envoient un courant électrique grace a un boitier
placé sous la peau du thorax ou du ventre.

. J
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RENSEIGNEMENTS

Tél.: 02764 19 62.

La consultation du Service de
neurologie se situe route 342.

LORS D'UN ACCIDENT
VASCULAIRE CEREBRAL
[AVC), CHAQUE MINUTE
COMPTE! A SAINT-LUC,
GRACE A UNE PRISE EN
CHARGE SOIGNEUSEMENT
ETUDIEE, LE DELAI ENTRE
LARRIVEE AUX URGENCES

ET LE MOMENT OU s ek

UARTERE CEREBRALE EST (7o o e ressent soudin uns faieces dans
DEBOUCHEE EST PASSE tout le c6té gauche et particulierement dans le bras. Tout
DE 90 A 40 MINUTES EN un coté de son visage est paralysé. Et lorsqu’il essaie de

demander de l'aide, son discours est incompréhensible...

MOYENNE. UN TEMPS Heureusement, Catherine, son épouse, ancienne infirmiére,
s reconnait les symptomes typiques d’'un accident vasculaire
RECORD DONT JOSE cérébral. Elle sait qu'il s'agit d'une urgence: elle appelle
A HEUREUSEMENT PU immédiatement le 112!

BENEFICIER.

Thomas Coucq

ambulance

José est pris en charge
, 1 1 2 I par le Service mobile
PREFEREZ LE " d'urgence et de réani-
En cas d'AVC, faites appel @ une mation (SMURJ. Afin de
ambulance pour vous rendre a se faire une premiere

. idée du diagnostic
A vé que des ! 9 '
Phépital! «ll est déja ampt:[que Jeur le Dr André Peeters,

personnes se rendent com chef de clinique du

proche faisait un accident vascul.awe Service de neurologie,
cérébral, le mettent dans leur vo1Fure est en communication
pour se rendre sans attendre a téléphonique avec U'un
saint-Luc et restent bloquées dans les des ambulanciers. Le Dr Peeters posera également quelques

questions a Catherine pendant le trajet. «Cela nous permet
notamment de savoir si le patient prend des médicaments parti-
culiers», explique-t-il. «Ces quelques questions posées durant le
trajet représentent un précieux gain de temps. Car, en cas d'AVC
d a un caillot, il faut agir trés rapidement si l'on veut avoir une
chance de déboucher lartére touchée!»

embouteillages», explique le
Dr Peeters. Un numeéro a retemir:

le 112

e
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contre un AVC

(2o

Arrivée a Saint-Luc

Une neurologue et un infirmier sont déja dans
le garage des Urgences. Ils accueillent José a
son arrivée. Lambulancier a déja effectué la
prise de sang ainsi que les examens de routine.
[Linforme le médecin et Lui confie les tubes de
sang. José a été enregistré a distance et le Ser-
vice de radiologie a été prévenu afin qu'un scan-
ner soit libéré immédiatement. Sur le brancard
de l'ambulance, direction la radiologie!

UN AVC, C’EST QUOI? ’ )

Laccident vasculaire cérébral est la conséquence

de la formation d’un caillot — dans 85% des cas —
ou d'une hémorragie dans une artére du cerveau.
Conséquence: certaines cellules du cerveau ne
sont plus correctement irriguées en sang, ne
recoivent plus d'oxygéne et meurent. En fonction
de lalocalisation du caillot ou de I'hémorragie,
différentes régions du cerveau peuvent étre
touchées et différents symptémes peuvent donc
apparaitre: paralysie d'une partie du corps, perte
de force dans un membre, troubles du langage, de
la vue, etc.

Chaque jour en Belgique, 52 personnes subissent
un accident vasculaire cérébral (AVC).

[1 s’agit de 1a premiére cause de handicap en
Belgique.

(A1h30)

Examen sur le brancard

Sur le trajet vers le Service de radiologie, la neuro-
logue examine José afin d’évaluer son état. Il s’agit
d'un examen bref, standardisé, qui couvre l'essentiel
des fonctions neurologiques: U'échelle NIHSS (National
Institute Health Stroke Scale). «L'idée est d’examiner
le patient a un moment ou cela ne nous fait pas perdre
de temps: dans l'ascenseur s'il le faut! Chaque minute
compte! Nous cherchons donc a “rentabiliser” chaque
instant.»

Le scanner

Alors que les don-
nées de José sont en
train d'étre encodées
dans le systeme, le
scanner débute. Cet
examen permet de
visualiser le cerveau
et de déterminer,
entre autres, si TAVC
est consécutif a la
rupture d'une artere
(hémorragie céré-
brale) ou a une occlu-
sion de celle-ci par
un caillot (infarctus
cérébral). Une infor-
mation indispensable
avant toute décision
thérapeutique!

J)
www.saintluc.be'&



Global Nursing Clinique

DES INFIRMIERES QUI SE RENDENT A VOTRE
DOMICILE SELON VOTRE HORAIRE

Quand faut-il faire appel a Activités :

nous ?

- Si vous ou vos proches - Soins d’hygiene et de
ne parvenez plus a vous confort : toilette complete
occuper seul(e)s de vos et/ou avec aide
s0ins, hous sommes le - Prise de parametres (TA, PLS,
prolongement de vos bras. Glycémies...)

- Pansements et soins de

- Si vous avez besoin de tous les types de plaies :
soins plus spécifiques ; chirurgicales, escarre,
une équipe constituée brdlures...
d’infirmieres hautement - Injections : sous-cutanées et
qualifiées vient chez vous. intramusculaires

- Préparation et administration
- Notre équipe comprend des de médicaments

infirmieres spécialisées en - Sondase et lavage vésical
chirurgie, en pédiatrie, en - Soins palliatifs et service de
dialyse, en soins palliatifs, garde-malade a domicile i
en psychiatrie, en soins des - En collaboration avec les . K
plaies, en gériatrie et dans la médecins et les laboratoires, § *ﬁ
prise en charge des patients nous effectuons des 3 i
atteints de la maladie prélevements de sang, selles, é
d’Alzheimer. frottis 3

Nos soins sont entierement remboursés par la mutuelle § _




RECORD: 12 MINUTES!

A saint-Luc, le temps de prise en charge lors
d’'un AVC a été considérablement revuala
baisse. Chaque étape du parcours du patient
a été étudiée afin de l'optimiser et d’éliminer
les temps morts. Le délai moyen de prise en

charge est passé de 9o a 40 minutes. Le record
entre I'arrivée aux Urgences et le moment ou le

traitement est initié est méme de...
12 minutes. Un exploit!

Feu vert pour la thrombolyse!

Le neurologue et le neuroradiologue se concertent. Le
scanner a permis de localiser un caillot dans l'artere
cérébrale moyenne qui irrigue une grande partie du
cerveau. C'est le feu vert pour le début du traitement, la
thrombolyse, moins de 20 minutes aprés larrivée de José
a Saint-Luc. Alors qu'il est encore dans le scanner, un
médicament est administré a José par voie intraveineuse.
Celui-ci augmente la probabilité de dissoudre le caillot

et de rétablir la circulation sanguine au plus vite dans la
zone cérébrale touchée.

-

Une ultime intervention

Mais ce n’est pas tout! Pour José, la prise en charge
dure un peu plus longtemps. La localisation du caillot
permet de procéder a une intervention supplémen-
taire: la thrombectomie. Cette intervention consiste a
introduire un cathéter dans une artére par une ponc-
tion au niveau de l'aine. Le neuroradiologue inter-
ventionnel guide alors ce cathéter a travers le circuit
naturel des vaisseaux sanguins jusque dans le cer-
veau. L3, il retire directement le caillot si la thrombo-
lyse ne l'a pas déja dissout. Lorsqu’elle est possible, la
thrombectomie améliore les chances de récupération
et de s’en sortir avec un minimum de séquelles!

r ~
COMMENT RECONNAITRE UN AvC?

Différents signes peuvent apparaitre subitement lors

© Photos: C.U.S.L/H. Depasse

Mission accomplie

Lintervention s'est bien déroulée. Le caillot qui
bloquait la circulation sanguine dans le cerveau de
José a été éliminé. Le sexagénaire est conduit a la
Stroke Unit (Unité 34) ou il sera hospitalisé quelques

d’'un accident vasculaire cérébral:
« une faiblesse ou une paralysie d'une moitié du corps,

jours afin de s’assurer qu’aucune complication ne d’un bras ou d’'une jambe;

survienne. Le travail de rééducation qui permettra de « des troubles du langage, les mots ne viennent pas
limiter les éventuelles séquelles y sera également ou la personne ne parvient plus a les prononcer
commence. correctement par exemple;

Le Dr Peeters est confiant: «Ces derniers temps, nous
avons pu assister a de petits miracles ! Par exemple,
nous avons récemment eu un patient qui était arrivé
aux Urgences dans un état grave. Il souffrait d’hémi-
plégie, de troubles de la conscience, ne pouvait plus

- une perte de sensibilité d'un c6té du visage ou du
corps;

« une vision «dédoubléex;

- un vertige soudain.

parler du tout... Auparavant, nous nous serions dit Plus d’informations sur www.reconnaitreunavc.be.
qu'il était «perdu». Grace a cette nouvelle prise en Le site francais www.avcvitelei5.com propose
charge ultra rapide, il parvenait déja a bouger a également un petit jeu didactique pour vous aider &
nouveau et a parler quelques heures plus tard.» Une reconnaitre les signes de 'AVC.

chose est sire: José est entre de bonnes mains! @

Merci au Dr André Peeters, chef de clinique du Service de neurologie. ' J)
. =
www.saintluc.be (L




Comfortlift

Orona

Nous
& augmentons
- votre
confort

ALl | EREEEEE

MONTE-ESCALIERS, DOMESTIQUES
RVICE ET ASCENSEURS A PLATEAU

SE
24/24-717  DEVIS / VISITE SANS ENGAGEMENT
APPELEZ GRATUITEMENT LE 0800 20950

e

WWW.COMFORTLIFT.BE
Mannebeekstraat 3 | B-8790 Waregem | info@comfortlift.be




SECURITE PATIENT @

EN CAS D'EPIDEMIE

DANS UNE UNITE
D'HOSPITALISATION,
SAINT-LUC A ETABLI UN
PROTOCOLE EFFICACE
DESTINE A LA CONTROLER
ET LENDIGUER. EN QUOI
CONSISTE-T-IL? QUELLES

Epidémie?
Branle-bas
de combat!

L existe différents types d'épidémie,

en fonction du microorganisme res-

ponsable (virus, bactérie, etc.), du
mode de transmission ou encore de la
rapidité a laquelle elle se propage.
Controler une épidémie dans un hopi-
tal est fondamental, car les consé-
quences d’'une infection sont d'autant
plus graves qu’elle touche des patients
affaiblis, 4gés ou qui viennent d'étre
opérés...

Prévenir tout le monde

A Saint-Luc, la gestion de ce type de
crise est encadrée par 'équipe opéra-
tionnelle d'hygiene hospitaliére. Face a
une épidémie, afin que les meilleures
décisions soient prises rapidement et
de facon collégiale, c’est cette équipe
qui se charge de prévenir toutes les
personnes concernées: 'ensemble

du personnel de l'unité touchée, bien
s{r, mais aussi la Direction médicale,
la Direction infirmiere, etc. Le Dépar-
tement pharmacie de Uhopital et le
Service logistique sont également
informés, afin d’assurer un approvi-
sionnement suffisant en médicaments
et en matériel.

Un protocole rigoureux

Des qu'une épidémie survient, plu-

sieurs mesures de précaution sont

immédiatement mises en place:

e lisolement des malades,

e la protection des patients fragiles,

e le port de matériel de protection par
le personnel (une surblouse et des
gants, par exemple],

Merci au Pr Anne Simon, responsable de U'hygiéne hospitaliere.

MESURES PREND LE

¢ le renforcement des mesures
d’hygiene générales,

e une surveillance de chaque patient
de l'unité via un fichier contenant
une série d’informations: résultats
des tests, présence ou non de symp-
tomes, etc.

Et si ca ne suffit pas?

Si, malgré ces précautions, de nou-
veaux cas se déclarent, des mesures
supplémentaires sont mises en
ceuvre: une procédure de désinfection
de Uenvironnement, le dépistage de
Uensemble du personnel de l'unité,
des prélevements environnementaux,
un renforcement du personnel de
lunité, etc.

En dernier recours, on ferme l'unité
aux nouvelles admissions jusqu’a

ce que l'épidémie soit totalement
endiguée. @

PERSONNEL?

Kathleen Mentrop

QU’EST-CE
QU’UNE
EPIDEMIE?

Cestla propagation rapide
d’'une maladie infectieuse
au sein d'une population
donnée. Son ampleur peut
varier considérablement,

de quelques cas a des
milliers de personnes.
C'est pourquoi on parle
d’épidémie dés que le
nombre de personnes
malades est plus élevé que
lanormale.

.l7
www.saintluc.be'&'
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n l RENSEIGNEMENTS
0 Ve Plus d’informations sur

I'Institut Roi Albert Il sur
www.institutroialbertdeux.be.

traitement e
contre le cancer?

RENDRE LES TUMEURS PLUS SENSIBLES A

LA CHIMIOTHERAPIE, TEL EST LE DEFI DE
LELECTROCHIMIOTHERAPIE, UN TRAITEMENT
NOVATEUR CONTRE LE CANCER TESTE
ACTUELLEMENT A SAINT-LUC. UNE PREMIERE EN
BELGIQUE!

Elise Dubuisson

algré les progres
croissants de la
recherche en matiére
de lutte contre le cancer, certaines
tumeurs restent inopérables et/ou
ne répondent pas aux traitements
existants. C’est notamment le cas
de certains types de cancer de la
peau et du sein. Mais c’est sans
compter avec l'acharnement des
médecins! Car ils ont peut-étre
trouvé une nouvelle botte secrete:
'électrochimiothérapie!

J7
www.saintluc.be'&'



Rendre les tumeurs
plus sensibles

«Ce traitement, encore expéri-
mental, associe Uapplication d'un
champ électrique dans la tumeur
et l'administration tres bréve d’un
agent de chimiothérapie par voie
intraveineuse», explique le

Pr Benoit Lengelé, chef du

Service de chirurgie plastique.
C’est précisément lintervention
des impulsions électriques a laide
d’une électrode placée sous la
peau qui fait la différence. En effet,
il rend les parois des tumeurs per-
méables, ce qui permet a l'agent
de chimiothérapie d'y pénétrer
beaucoup plus facilement que lors
d’un traitement classique. De plus,
des que les impulsions électriques
s'arrétent, les cellules de la paroi
tumorale se referment. Le médi-
cament se trouve alors «piégé»
dans la tumeur et a tout le loisir
de la détruire de lintérieur. «En
outre, la mort cellulaire entrainée
par ce traitement permet lacti-
vation du systéme immunitaire,
grace au relargage massif d'anti-
génes tumoraux'"», compléte le
Dr Sandra Schmitz, chef de
clinique adjointe de U'Unité de
chirurgie cervico-faciale et de
rhinologie.

Enfin, les impulsions électriques
endommagent les vaisseaux
sanguins qui irriguent la tumeur.
Celle-ci n'est dés lors plus appro-
visionnée en oxygene et en nutri-
ments, éléments essentiels a sa
survie.

UN TRAITEMENT UTILE

EN SOINS PALLIATIFS

Lé]ectrochimiothérapie n'est pas

uniquement utilisée pour ses

vertus curative 24
ment recours a titre palliatif.

sgal
egale liorer la

En effet, elle permet d’'amé

qualité de vie de
de perspectives de traitement.

'Cb' juin | juillet | aodt 2015

«Les impulsions électriques
rendent les parois des
tumeurs permeéables au
meédicament»

7~ N\ Sept patients traités
, a Saint-Luc
UNE EQUIPE MULTI- Bien qu’encore expérimentale,

l'électrochimiothérapie a produit
pieap
N des résultats pour le moins encou-
A Saint-Luc, I'électrochimio- rageants. «En 2014, nous avons

9
thérapie a été initiée et mise en testé ce traitement auprés de sept
place par une équipe médicale patients souffrant de différentes

formes de cancer et ne répondant
plus a aucun traitement classique»,
explique le Pr Lengelé. «La majorité
des patients a bien répondu au trai-
 Pr Marc Hamoir, président de tement et a vu les tumeurs dispa-
I'Institut Roi Albert Il raitre. Chez les autres, un deuxiéme
traitement similaire a été effectué
8 a 12 semaines plus tard et il
s'avere plutot positif!»

multidisciplinaire composée des:
« Pr Benoit Lengelé, chef du
Service de chirurgie plastique,

¢ Pr Sandra Schmitz, chef de
clinique adjointe de 'Unité de
chirurgie cervico-faciale et de

rhinologie, Moins d,.eﬁ:ets
secondaires
Outre le traitement de cancers
jusque-la incurables, l'électro-
chimiothérapie présente d'autres
« Pr Jean-Pascal Machiels, chef du avantages: elle permet notamment
Service d'oncologie médicale. de traiter de facon sélective les
tumeurs puisque ne sont concer-
nées que les zones ou les impul-
sions électriques sont administrées.
En d’autres termes, les tissus envi-
ronnants ne sont donc pas abimés
au cours du traitement. De plus, les

 Pr Martine Berliére,
responsable de la Clinique du
sein,

5. Les médecins y ont

malades nayant pius

quantités de médicaments néces-
saires sont moins importantes, ce
qui réduit considérablement les
effets secondaires. Si les résul-
tats de l'électrochimiothérapie se
confirment, ce traitement novateur
redonnerait espoir a de nombreux
patients atteints de cancer... @

© C.U.S.L/H. Depasse

(1) On appelle antigenes tumoraux des cellules issues
de notre systéme immunitaire qui s'attaquent
naturellement aux cellules cancéreuses.

Le Pr Sandra Schmitz est I'un des

médecins de Saint-Luc qui encadrent
les tests d'électrochimiothérapie.




Profitez de la vie,
Vitatel veille sur vous !

Vous vivez seul(e) a la maison ou votre
conjoint(e) doit s'absenter ?

De jour comme de nuit, nous sommes a
vos c6tés. Malaise, chute, intrusion, prise
de médicaments ou tout simplement
besoin d'un contact ?

Vitatel est la quand vous en avez besoin
car la télé-assistance, c'est notre métier.

078 1512 12
www.vitatel.be

* | VITATEL

Télé-assistance 24h/24

(Partenclire Mutualité chrétienne



LAMBERT GROUP

De lIa uente 3 I'entretien,

le diagnostic parfait de uos besoins

Lambert Group vous offre un
diagnostic personnalisé pour :

Vente véhicules neufs,
direction, occasions

+  Atelier mécanique

Atelier carrosserie agréé par
les compagnies d’assurances

+  Magasin piéces détachées
et accessoires

+  Quick service
+  Home service

+  Espace lounge pour les
professionnels

+  Véhicule de courtoisie
«  Service dépannage

+  Parking intérieur + 50 places

P
réservées a la clientéle w
mazpa
A deux pas de chez vous !
ET
s o
SUZUKI TOYOT.
LAMBERT GROUP sa
197-207 Rue Vanderkindere

1180 Uccle
Tél. : 02/520.28 .43
Fax : 02/522.74 65
info@lambertsa.be
www lambertsa.be

AMBERT

Partenaire de votre route GROUP



