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ADMINISTRATEUR DELEGUE :

Plaisir de lecture doublé
dans. notre nouvelle
publication « deux en un »

Je vous souhaite la bienvenue dans Saint-Luc Mag, le nouveau magazine
semestriel des Cliniques universitaires Saint-Luc. En fait, ce n’est pas
un, mais deux magazines que vous tenez en mains. Retournez Saint-Luc
Mag, et c’est une autre publication qui s'offre a vous : celle de notre fonda-
tion «maison ». Quoi de plus logique en effet que d'offrir a lensemble de
nos patients, visiteurs, partenaires et mécénes une information large sur
U'hopital qu'ils affectionnent. Le dénominateur commun des deux publica-
tions ? Mettre en avant le travail de nos équipes et de nos professionnels,
l'excellence de notre médecine, lhumanité de nos soins.

Ensemble et adossés, Saint-Luc Mag et les Echos de la Fondation Saint-
Luc vous fixent désormais rendez-vous deux fois par an, a Noél et au prin-
temps. Nous vous offrons bien entendu d’autres possibilités pour rester
informé sur lactualité de Saint-Luc et de sa fondation. Exemple : notre
page Facebook est alimentée jour aprés jour en contenus et en vidéos
intéressants, a apprécier et a partager.

Dans les pages de Saint-Luc Mag, nous vous invitons plus précisément a
partir a la découverte des coulisses de U'hopital et des visages de celles
et ceux qui placent votre accueil au cceur de leurs priorités. Les Cliniques
universitaires Saint-Luc, ce sont en effet plus de 5.500 professionnels,
entourés de 2.000 stagiaires qui s'assurent jour apres jour que votre par-
cours chez nous se passe dans les meilleures conditions.

Vous offrir des soins innovants et de qualité - en toute sécurité ! - est vé-
ritablement notre raison d'étre.

Bonne lecture!
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Shéhérazade, patiente a Saint-Luc,
souffre de lupus érythémateux
disséminé. Elle nous raconte son
parcours.
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Shéhérazade souffre
de lupus érythémateux

disséminé depuis l'age
de 8 ans. Une maladie
qui la fait souffrir au
quotidien. Pas du genre
a se laisser abattre,

la jeune femme nous a
raconté avec le sourire et
beaucoup d"humour

son parcours

semé d’embdches.

acances, je me suis
ysée des membres
ne savais plus mar-
8 ans. La veille, j'avais
ne dispute qui m’avait
. C’est ce choc émotionnel
lenché le lupus, une mala-
0-immune qui attaque les or-
S vitaux.

is ce jour, je vis au rythme des
ssées de la maladie... et des ef-
ets secondaires des médicaments.
J'ai aussi connu des moments d’ac-
calmie, notamment vers 21 ans
lorsque j'ai rencontré le Dr Frédéric
Houssiau (rhumatologue, spécia-
liste du lupus érythémateux dissé-
miné aux Clini iversitaires
Saint-Luc, il @ mis en

En 2002, aprés ma grossesse, le
lupus a attaqué mes reins. Rapi-
dement, la greffe est devenue ma
seule chance de survie. Ce fut tres
compliqué de trouver un donneur
compatible parce que je suis AB po-
sitif, un groupe sanguin trés rare.
En 2016, aprés cing années de dia-
lyse, j'ai recu un rein! Génial! Une
nouvelle vie a commencé pour ma
famille et moi. Le bonheur.

Je n’ai jamais caché ma maladie a
mon entourage. Mon fils le sait, mais
je fais en sorte qu’il n’en souffre pas.
Je pense avoir réussi ce pari parce
qu’il me dit souvent: «Tu es une
maman forte, j'espére que je serai
comme toi.» L'entendre dire ca me
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rend trés fiere. Pour autant, j'agis
comme cela naturellement, sans me
forcer. Grandir avec cette maladie
a forgé mon caractére. Tres jeune,
j'ai compris que ma maladie m’ac-
compagnerait toute ma vie, qu’elle
ne partirait jamais. J’en ai pris mon
parti. Mais je pense que si le lupus
s'était déclaré maintenant, je me se-
rais peut-étre laissée aller...»

Se laisser aller ? Certainement pas !
Shéhérazade va de_l'avant et se
lance un nouvea : donner nais-
sance a un se nfant. Une vraie
lecon de Llmpossible de se
météo aprés une telle

rencontre...
Propos recueillis par IGEI



En ava
mar

lé’f"ne!

Depuis quelques mois, le programme de réadaptation pulmonaire
comprend une séance de marche en extérieur adressée a des patients
atteints de maladie respiratoire chronique. Pour ces derniers, limités
physiquement de par leur pathologie, il s'agit d’un véritable exploit.
Promenons-nous avec Coralie Colbrant, kinesithérapeute instigatrice
de cette sortie sous controle...

ne aprés-midi de fin sep-
tembre. Un groupe de 8 a
10 personnes marche sur

le site des Cliniques. Certains s'ap-
puient surune canne, d'autres tirent
ou poussent un appareil respirateur.
Ils avancent tous a leur rythme, bien
encadrés par des kinésithérapeutes
qui les encouragent a aller au bout
de cette séance d'activité physique
en plein air.

«Ces patients suivent le pro-
gramme de réadaptation pulmo-
naire, explique Coralie Colbrant.
Ils souffrent d’insuffisance respira-
toire chronique, ce qui regroupe un
grand nombre de pathologies : BPCO
(broncho-pneumopathie chronique
obstructive, maladie irréversible et

évolutive], fibroses pulmonaires,
lobectomies... Mais il peut sagir
aussi de personnes déconditionnées
physiquement, souffrant d'apnées
du sommeil par exemple. »

Réadaptation
pulmonaire

Depuis quelques années, les Ser-
vices de médecine physique & réa-
daptation et de pneumologie se sont
associés afin de mettre en place le
programme de réadaptation pul-
monaire de maniére a améliorer
la qualité de vie des patients et de
favoriser des comportements béné-
fiques pour leur santé a long terme.
«De par leur pathologie respira-
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Nous ne sommes
pas des magiciens,
nous n’avons pas

les moyens de

faire disparaitre

la pathologie des
patients mais ces
séances améliorent
clairement leur
condition physique,
leur essoufflement
et leur qualité de vie.
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toire, les patients ont tendance a se
déconditionner physiquement. La
réadaptation consiste a entretenir
leur condition physique, préserver
une masse musculaire suffisante,
diminuer la sensation subjective de
lessoufflement et améliorer la qua-
lité de vie. »

Concréetement, le programme com-
prend des séances d'activités phy-
siques d'une heure trente, deux
a trois fois par semaine, en salle.
Chaque patient suit un programme
individualisé déterminé par des
tests d'épreuve a leffort et de
marche effectués au préalable en
consultation. Les patients partici-
pant a la réadaptation sont suivis
par une équipe pluridisciplinaire
(médecins, kinésithérapeutes, er-
gothérapeutes, psychologues, dié-
téticiens, etc.) et comprennent des
exercices de cardio-endurance (vélo,
tapis roulant, rameur) et de renfor-
cement musculaire.

Le sport,
c’est mieux dehors

Ces derniers mois, le programme
de réadaptation pulmonaire prévoit
également une marche a l'extérieur,
sur le site des Cliniques. « Nous
souhaitions les sortir du cadre hos-
pitalier », poursuit Coralie. A lex-
térieur, les patients retrouvent en
effet des conditions plus proches
du quotidien. «Dehors, ils doivent

faire face & des difficultés supplé-
mentaires telles que les dénivelés,
les conditions météorologiques ou
la pollution que l'on ne retrouvera
pas dans une salle ot tout est mai-
trisé. »

Une fois par semaine, en plus des
séances de réadaptation pulmo-
naire en salle, les patients sont
donc conviés a ce parcours de
marche en extérieur. Les séances
durent une heure plus ou moins et
se déroulent uniquement du mois
d'avril au mois d'octobre, les pa-
tients restant fragiles sur le plan
respiratoire.

Qualité de vie

et dynamique

de groupe

|

Coralie se veut réaliste quant aux
incidences de la réadaptation pul-
monaire et des marches a lexté-
rieur: « Nous ne sommes pas des
magiciens et nous n‘avons pas les
moyens de faire disparaitre leur pa-
thologie. » Par contre, ces séances
améliorent clairement la condition
physique des patients, leur essouf-
flement et, in fine, leur qualité de
vie. «Certains patients débutent
la réadaptation en chaise roulante
puis, apres plusieurs mois, arrivent
de nouveau a marcher en faisant
des arréts fréquents. Ca n'a lair de
rien mais c'est une énorme amélio-
ration pour eux. »
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Léquipe de
réadaptation
pulmonaire, c’est:

- Plusieurs pneumologues
- Un médecin réadaptateur

- Trois kinésithérapeutes

- Une ergothérapeute

- Une psychologue
- Une diététicienne

- Une assistante sociale

La réadaptation joue également un
role positif au niveau social: «les
patients se retrouvent souvent iso-
lés suite a leur pathologie; grace a
la réadaptation, ils ont Uopportunité
de sortir de chez eux, de rencontrer
des personnes qui vivent les mémes
difficultés, et surtout de s'encoura-
ger les uns les autres. Un esprit de
groupe s'est dailleurs créé et cer-
tains patients réalisent des activités
en dehors du cadre de la réadapta-
tion. C'est un point tres positif », se

réjouit Coralie.

+ D’INFORMATIONS

EQUIPE DES
K!NESITHERAPEUTES EN
READAPTATION PULMONAIRE :

02/764.80.74
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Une seule solution,

ont accepté de répondre a nos questions.

f:tes-vous souvent en contact ?

Séverine Vermeylen (SV)

Oui, tous les jours.

Xavier Libouton (XL)

C’est exact, quotidiennement.

Dans quel contexte se
passent vos interactions ?

Il 'y a deux possibilités. Pour les
patients dits «non-urgents», tout se
passe informatiquement.

En effet, nous encodons la demande

dans un programme prévu a cet effet et la PSH

(Service de planification des séjours hospitaliers)
la recoit et planifie en fonction de certains critéres
établis par le service.

Quelle est ’autre possibilité ?

Il s'agit des semi-urgences. L3, tout se fait en
direct, par téléphone. Prenons un exemple. Le Dr
Libouton nous appelle pour nous signaler un patient
souffrant d'une fracture de la main qui doit étre
opéré dans les 48 heures. Nous planifions alors son
intervention en passant de nombreux coups de fil : aux
patients pour vérifier les données administratives, au
superviseur des anesthésistes afin d'organiser une
consultation, au superviseur du Quartier opératoire
pour vérifier le programme, au médecin pour le tenir
informé en cas de difficulté, etc. Nous nous chargeons
aussi de trouver une chambre au patient s'il nécessite
une hospitalisation.

PRENOM ET NOM :
Séverine Vermeylen

FONCTION :
Gestionnaire de
planification

Il est évidemment impossible de régler un tel cas

par ordinateur. Nous avons besoin d'étre directement

en contact. Pour que ce systeme fonctionne, il est

nécessaire que le chirurgien connaisse bien son

planning opératoire et soit clair avec la personne de
J la PSH.

SERVICE :
Planification des
séjours hospitaliers
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A Saint-Luc, chaque jour, des chirurgiens et des gestionnaires de
planification collaborent en contact direct pour planifier des interventions
en urgence et trouver des places pour les patients qui ont besoin
d'une hospitalisation. Une tache complexe qui nécessite une confiance
mutuelle. Une gestionnaire de planification et un chirurgien orthopédique

Pourquoi ?

Juste aprés nos conversations
téléphoniques, une cascade d'évé-
nements pourrait étre impactée. Si
le chirurgien se trompe dans son
délai d'intervention, linfirmiére de
salle va déborder de son horaire, ily
aura des problémes au bloc et ainsi
de suite... C'est un peu comme mon-
ter une voiture a lUusine. Si ca part
envrille des le premier assemblage,
lensemble n'a aucune chance de
ressembler a quelque chose!

Pour que notre collaboration
se passe au mieux, il est néces-
saire d’avoir une zone de confiance
avec le chirurgien. Nous n'avons
pas de formation médicale et nous
ne connaissons pas les patients
comme le médecin.

La confiance,
c’est un mot clé...

Oui, ca aide énormément !

Evidemment mais c'est aussi
une question de respect de l'autre...

Quelles sont les difficultés
que vous pouvez
rencontrer I’un et ’autre ?

Le manque de place dans
les unités ou a la consultation
des anesthésistes... Parfois, nous
éprouvons des difficultés a joindre
les patients car leurs données n'ont
pas été mises a jour - dou limpor-
tance de signaler tout changement
a la secrétaire de consultation ou au
Service des admissions.



la planification

Spécifiquement pour la chirurgie orthopédique,
il'y a la question du matériel qu’il faut parfois com-
mander ailleurs en Belgique ou, plus rarement, a
l'étranger. Il est important de s'assurer que le maté-
riel se trouve bien a Saint-Luc et qu’il est bien stérilisé
pour Uopération.

r

QUELQUES CHIFFRES

Le Service de planification des séjours hospita-
liers recoit 2.500 appels par semaine.

En 2016, 4.412 demandes d’intervention en
Orthopédie sont passées par la Planification
des séjours hospitaliers hors urgences (gérées
en direct via le bloc opératoire)

On dénombre 68 lits d’hospitalisation alloués a
['Orthopédie et 4 a 5 salles d’opération.

20 a 40 opérations de la main sont réalisées
toutes les semaines aux Cliniques.

J

Séverine, vous parlez du manque de
place dans les unités... A quoi peut-on
attribuer ce phénomene ?

Plusieurs problématiques sont a l'ceuvre, notam-
ment la période de l'année.

En effet, entre octobre et avril, on remarque plus
d’admission dans les hopitaux. Par exemple, il y a
plus de chutes durant cette période et donc plus d'ur-
gences traumatologiques a gérer et a planifier.

Il y a aussi les patients septiques qui néces-
sitent d'étre isolés en chambre seule pour un laps
de temps considérable, mais aussi le fait que lon ne
mélange pas les hommes et les femmes dans une
méme chambre. Tout cela contribue a la diminution
du nombre de places.

Comment trouvez-vous des solutions?

Nous déplacons parfois des patients dans un
autre service. Dans les cas vraiment exceptionnels,
nous transférons le patient dans un autre centre hos-
pitalier mais cela reste tres rare.

Une autre possibilité consiste a favoriser, quand
c'est possible, les passages a U'Hopital de jour. En
Orthopédie, pour tout ce qui concerne les coudes,

bras et poignets, nous invitons sys-
tématiquement le patient a rentrer
chez lui, il reviendra le lendemain
pour étre opéré en chirurgie de jour.
De cette maniere, il ne bloque pas
un lit dont il n"a pas besoin et cela
facilite le travail de la PSH.

Pourriez-vous décrire
les qualités dont doit
faire preuve votre vis-
a-vis pour une bonne
collaboration ?

La gestionnaire de planification
doit étre en ligne directe, avoir de la
patience et beaucoup de résistance.
Personnellement, avec le caractere

que j'ai, ce serait impossible pour
moi... (rires)

L'honnéteté, l'écoute et la com-
préhension a notre égard... Ce sont
des qualités qui nous aident beau-
coup au quotidien.

La planification de
Saint-Luc présente

la particularité d’étre
centralisée... Quels sont
les avantages de ce
systeme ?

Pour le patient, c’est claire-
ment un plus d’avoir une personne
de contact qui centralise toutes
les demandes. Méme si nous ne
disposons pas d'une formation
médicale pour répondre a toutes
les questions, nous pouvons facile-
ment trouver le bon interlocuteur. A
coté de cela, nous leur fournissons
toutes les informations médico-1é-
gales qui doivent leur étre données
avant leur hospitalisation.

C'est tres utile car nous n'avons
pas toujours le temps de donner ces
informations en consultation.

Propos recueillis par =R
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PRENOM ET NOM :
Xavier Libouton

FONCTION :
Chirurgien

SERVICE :

Chirurgie orthopédique
et traumatologie de
l'appareil locomoteur



Thérapie tissulaire et cellulaire:

le futur

c’est maintenant

Il est possible aujourd’hui de transplanter non seulement des organes,
mais également un grand nombre de cellules et de tissus tels que

des cellules hépatiques, des os, des tendons, du tissu ovarien, des
embryons ou des spermatozoides... Ce matériel corporel humain

est prélevé, préparé et conservé au Centre de thérapie tissulaire et
cellulaire (CTTC) des Cliniques universitaires Saint-Luc. Visite guidée
dans les coulisses d'un service inaccessible pour le grand public.

: 4
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I Le matériel corporel humain est préparé et conservé dans des «salles blanches» parfaitement stériles.

éparer des os, des tendons ou greffer des cellules du foie pour trai-
ter une insuffisance hépatique ne releve plus de la science-fiction. A
aint-Luc, ces «exploits » sont rendus possibles grace au Centre de

thérapie tissulaire et cellulaire (CTTC). Le « matériel humain » issu de ses
quatre (et bient6t cing) banques contribue a soigner de nombreux patients.

Du prélevement
a la délivrance

Les équipes du CTTC sélectionnent les donneurs puis gerent le préléve-
ment, le traitement, la conservation, le stockage et la délivrance de diffé-
rents tissus et cellules (lire lencadré a ce sujet). Elles contribuent ainsi aux
programmes cliniques de nombreux services dont l'orthopédie, la neuro-
chirurgie, la stomatologie, 'hématologie, l'oncologie, la gastroentérologie,
la gynécologie-andrologie dans le cadre de la fécondation in vitro et pour la
préservation de la fertilité chez les patient(e]s souffrant d'un cancer néces-
sitant de radiothérapie et/ou de la chimiothérapie. Le CTTC soutient lactivité
médicale des Cliniques Saint-Luc mais également d’'autres hopitaux en Bel-
gique, en Europe et au-dela.
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Que trouve-t-on

au Centre de Thérapie
Tissulaire

et Cellulaire ?

. des tissus de l'appareil

locomoteur (os, tendons)

. des produits sanguins

(cellules souches
hématopoiétiques, c’est-a-
dire des cellules a l'origine
de toutes les cellules
sanguines, sang de cordon
ombilical),

. des tissus hépatiques

(hépatocytes, cellules
souches hépatiques
dérivées du foie...)

. des tissus ovariens et

testiculaires, des cellules
testiculaires, des embryons
pour la fécondation in
vitro...

. des ilots de Langerhans du
pancréas (intégration dans
le CTTC en cours).
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QUELQUES CHIFFRES

- 25 collaborateurs assurent le fonctionnement du Centre de Thérapie
Tissulaire et Cellulaire

- Annuellement, la Banque de lappareil locomoteur recoit plus de

1.500 tétes fémorales et délivre plus de 7000 greffons Traiter une

- L'unité de cellules souches hématopoiétiques et de sang de cordon insuffisance
ombilical assure la délivrance de 100 autogreffes et allogreffes de , .
cellules souches hématopoiétiques et la conservation de sang de hepat/que par une

cordon de quatre maternités

greffe de cellules du

- La Banque de lappareil reproducteur assure 1.200 ponctions . .
ovocytaires, 2800 transferts d’embryons, 400 cryopréservations de foie ne releve ,UIUS
cellulesoutissusreproducteurs (hors embryons], 600inséminations
intra utérines par an.

de la science-fiction

Qualité garantie

Pour assurer ces services, le CTTC
de Saint-Luc doit répondre a des
normes, reglements et autres lois
extrémement stricts et contrai-
gnants. Toutes les banques sont
agréées par Agence Fédérale des
Médicaments et Produits de Santé.
De surcroit, des organismes inter-
nationaux ont accrédité certaines
unités. C'est le cas de la Banque de
cellules souches hématopoiétiques
(accréditation JACIE], de la Banque

I Pour garantir la qualité de ses produits, le Centre de thérapie tissulaire et cellulaire répond a des normes de sa ng de cordons [accredltat|on
trés strictes. NETCORD] et de la Banque de lap-
pareil locomoteur (ISO 9001).

Un seul geste, R .
R S . , Lingénierie tissulaire et cellulaire
des dizaines de vies sauvees est en plein essor; de nombreux

e travaux de recherche prometteurs
Le matériel corporel humain provient de donneurs vivants ou décédés. Dans sont en cours aux Cliniques uni-
le cas d'un donneur vivant, il s'agit par exemple de récupérer la téte fémorale  versitaires Saint-Luc et a lUCL. Ils

d’un patient a qui lon a placé une prothese de hanche aprés avoir préalable- constituent un formidable espoir
ment obtenu son accord par la voie d'un consentement éclairé. pour de nombreux patients.

Chez une personne décédée, il est possible d'effectuer jusqu’'a 50 préleve-

ments, de quoi aider 30 & 40 patients (a Uexclusion des tissus et cellules

reproducteurs). Cela peut se faire avec l'accord des familles si le défunt n'a
pas exprimé son refus de son vivant.
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ACCOUCHEMENT PREMATURE:
le traitement
de la demiere chance

Apres la perte d'un ou de plusieurs bébés, nés trop tot, le cerclage
abdominal du col de l'utérus apparait comme la solution de la derniére
chance. Garantie d'une grossesse normale et d’'un accouchement a terme,
il permet a ces femmes de devenir enfin meres.

I Le Pr Frédéric Debiéve, chef de Service adjoint, I Aprés la perte d’un ou de plusieurs bébés, nés trop tot, le cerclage abdominal du col de Uutérus apparait
a déja posé avec succes un cerclage abdominal comme la solution de la derniére chance.
chez plus de 100 patientes.

«Le cerclage col alors qu'il n'y a aucune contraction. Lorsque cela arrive, la femme

bd nal off perd soudainement son bébé, avant qu'il ne soit viable. Lorsqu’une
aoaominat oiire nouvelle grossesse survient apres un tel épisode, lobstétricien préconise gé-
une grossesse néralement la pose d'un cerclage vaginal. Il place un petit fil au niveau du col
par voie vaginale pour fermer ce dernier.

Certains accouchements trés prématurés sont dus a une ouverture du

idéale aux

g AR Cette technique est efficace dans 90% des cas. Que se passe-t-il alors pour
pat/entes arisque les 10% restants ? Quelle solution pour les femmes qui perdent a nouveau un
d’accouchement bébé, en dépit de leur cerclage vaginal ? L'équipe du Service d'obstétrique leur
propose la solution de la derniere chance: le cerclage abdominal.

prématuré. »

Qu’est-ce qu’un cerclage abdominal ?

HRFECEEEEIETE] Le cerclage abdominal est une intervention chirurgicale
qui consiste a consolider le col de l'utérus en placant une bandelette en nylon
autour de l'utérus, comme une bague.

101



Est-ce une garantie
de grossesse normale
et d’accouchement a
terme?

Oui. C’est une technique plus
lourde, mais efficace chez toutes les
patientes prises en charge. Et avec
peu d’effets secondaires. Les futures
mamans vivent une grossesse idéale
et accouchent a terme, toujours par
césarienne. La plupart du temps,
elles ne sont pas hospitalisées,
contrairement au cerclage vaginal
pour lequel elles demeurent a risque
d'accouchement prématuré et sont
placées sous étroite surveillance
durant toute leur grossesse.

Le cerclage
abdominal est-il 6té en
fin de grossesse?

A linverse du cerclage vagi-
nal, le cerclage abdominal reste en
place pour les grossesses suivantes.

Cette technique
est-elle récente ?

Non. Le premier cerclage
abdominal a été posé dans les
années 1960 puis est tombé en
désuétude. Nous avons recom-
mencé a lutiliser il y a 10 ans chez
une femme qui était en train de
perdre son bébé, il représentait la
derniere chance de le sauver.

Depuis, le Service d'obstétrique a
déja traité avec succes plus de 100
futures mamans. Il bénéficie de la
plus grande expérience en Belgique.

Propos recueillis par

«: D’INFORMATIONS

CONSULTATION DU SERVICE
D’OBSTETRIQUE :

tél. 02 764 18 18
ou 02 764 21 22

EUREKA 1|

Les raisons scientifiques
d’un tel succes

Le cerclage abdominal garantit une
grossesse idéale et un accouchement
a terme. Quels sont les mécanismes
qui font de cette technique une telle
réussite ? Soutenue par l'asbl « Fetus
for Life », le Dr Patricia Steenhaut a
mené des travaux de recherche pour
répondre a cette question.

A\ Le Dr Patricia Steenhaut méne
des travaux de recherche pour

de l'accouchement prématuré.

Au terme d'une grossesse normale, la membrane amnio-choriale
(appelée aussi «poche des eaux ») située devant le col de l'utérus
s’amincit puis éventuellement se rompt, ce qui déclenche le travail
et entraine laccouchement. Ce processus se produit chez toutes les
femmes, méme lors d’un accouchement par césarienne.

Le Dr Steenhaut a émis Uhypothése que cette membrane pourrait
étre différente en cas de cerclage abdominal. Afin de le savoir, elle a
comparé l'épaisseur de cette membrane chez des mamans ayant subi
un cerclage abdominal avec celle de mamans non cerclées, menant
une grossesse normale. Euréka: il existe bel et bien une différence !
La membrane est plus épaisse chez les mamans cerclées.

Patricia Steenhaut a poursuivi ses recherches afin de déterminer
pourquoi. Elle a découvert que cette membrane était constituée
de plusieurs couches et que lune d’entre elles en particulier était
responsable de lépaisseur excessive. Elle contient en effet des
cellules capables d’empécher les contractions. Raison pour laquelle
la grossesse est menée a terme sans probléme.

Comprendre pour mieux soigner

Les travaux de Patricia Steenhaut ont mis en évidence les mécanismes
responsables de l'accouchement prématuré. L'équipe d'Obstétrique
de Saint-Luc est désormais en mesure de proposer des traitements
fiables et efficaces aux futures mamans en détresse.

I Le cerclage abdominal garantit une grossesse idéale et un accouchement a terme.

mieux comprendre les mécanismes



Votre sécurité
au coaur de

Vous identifier correctement, vous délivrer les bons
meédicaments et les bons soins, éviter que vous

ne vous blessiez, chutiez ou contractiez une infection:
il s’agit de votre sécurité. Une priorité pour les
Cliniques universitaires Saint-Luc!!

Soucieux d’évaluer la
qualité et la sécurité
de ses soins, Saint-
Luc s’est inscrit

dans un programme
d’accréditation
générale, par le biais
d’Accréditation

1. Identifier correctement

chaque patient

Canada International Cdentitoa s ot : L
g identito-vigilance consiste a s'assurer, a tout moment, que le

(ACI)' Cette démarche patient est bgien identifié, afin d"éliminer tout risque lié a la gom‘u—

permettra a 'hopital sion d'identité.

de répondre a ! Entantque patient,vous constaterezqu'ilvous serarégulierement

demandé de décliner votre date de naissance ainsi que vos nom

: et prénom. Cela ne signifie pas que nous ne vous connaissons

standardisation pas: poser une question ouverte est le seul moyen de vérifier

propres au secteur des la concordance entre votre identité, les soins prodigués et

o 6l et : tous les documents qui constituent votre dossier.
=0k iz RLE; B e,SE : C'est éga[ement pour éviter tout risque d'er-
mettre en conformité reur gu'un bracelet d'identification est

par rapport 3 une apposé a chaque patient hospitalisé
25l d ou se rendant a un examen médi-

SErie de normes de : co-technique. Pour votre sécurité,

qualité et d’excellence vous &tes invité & contrdler les

en vigueur au niveau informations qui figurent sur ce
. . : bracelet et informer le personnel
international.

en cas de perte ou d'information
erronée ou illisible.

des objectifs de

2. Prévenir et
controler
les infections

Linfection est un des événements indé-
sirables qui peut survenir lors de soins don-
nés aux patients. Si certaines de ces infections
concernent des patients dont l'état général est
altéré, tout doit étre mis en ceuvre pour les évi-
ter. La vigilance est axée autour de six themes:
la désinfection des mains, la prévention de
transmission de bactéries multirésistantes, la

I Patients et visiteurs de Saint-Luc sont sensibilisés a lidentito-vigilance , . L ., .
par une campagne déclinée sur plusieurs supports. preventlon des Septlcemles liées aux voies cen-

trales, la prévention des infections du site opéra-
toire ou des infections urinaires, et l'élimination
adéquate du matériel piquant et tranchant.
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OUVRIRLGEIL |

Nnos soins

Chaque étape de soins s'accompagne d'un certain risque. Celui-ci doit pouvoir étre réduit au maximum en
mettant en place des actions systématiques (par exemple, s'assurer de Uidentité du patient avant chaque acte
de soins) et en s'appuyant sur des procédures respectées tout au long de la prise en charge.
Pour sensibiliser le personnel aussi que les patients et les visiteurs a la qualité des soins, une campagne axée
autour de cing vigilances a été lancée. Objectif de cette démarche sécuritaire : s'assurer que les soins adéquats
soient délivrés a la bonne personne, au bon moment, avec l'équipement et le matériel appropriés, tout en réduisant
au maximum les risques encourus. -
CB

3. Protéger les patients fragiles

Prévenir les chutes, les plaies de pression [ou escarres), les thromboses veineuses profonde...
La sécurité des patients plus fragiles doit étre particulierement prise en considération. Le risque
d'allergie et les patients concernés par une déficience visuelle ou auditive font également l'objet
d'une attention particuliere.

La création d'un bracelet spécifique permettra d'identifier plus facilement
ces fragilités, et d'assurer encore davantage la sécurité de ces patients.
D'autres outils (tels que des chaussettes anti-chutes ou un systéme de

prévention des chutes) permettront de compléter cet arsenal.

l ®
1 4. Administrer un médicament

en toute sécurité

Cette vigilance consiste a s'assurer que chaque
médicament est correctement préparé, labellisé,

identifié et administré. Les médicaments a haut
risque feront lobjet d'une attention particuliére.

La regle des 5B a ainsi été créée: le Bon patient, le
Bon médicament, a la Bonne dose, par la Bonne voie,
au Bon moment, selon la prescription médicale.

5. Déclarer tout événement
indésirable

Malgré les efforts déployés, il arrive qu'un événement dit « indésirable » se
produise : il s'agit d'un élément qui survient de facon involontaire durant
le processus de soin et qui est potentiellement dommageable. Chaque
événement indésirable qui survient doit faire l'objet d'une analyse pro-
fonde avec les parties prenantes, en collaboration avec l'équipe qualité.
Mettre en place des actions correctives et préventives permet de réduire
le risque qu'un événement de ce type ne se reproduise.
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bilan 2016.

A découvrir sans tarder sur
www.rapport-saintluc.be

A
propos cles

V1S1t

25.000

rret angioplasties coronaires
sur images

Vous avezenvied'enapprendre davantage
sur les Cliniques universitaires Saint-
Luc? Consultez «Arrét sur images»,
un site web qui revient sur quelques
faits marquants de 'hopital a travers des
textes, vidéos, interviews, slideshows...
La rubrique «Finances et chiffres-clé »
met quant a elle a portée de souris les
chiffres relatifs a lactivité ainsi que le

En 2017, les Cliniques Saint-Luc ont pratiqué leur 25.000¢ angio-
plastie coronaire. Présentant de multiples avantages, cette in-
tervention percutanée permet de réaliser une revascularisation
cardiaque de facon mini-invasive. La technique, qui existe depuis
40 ans, a atteint un niveau de performance et de controle qui
permet de lutiliser dans une grande majorité de cas méme s'il
reste encore des perspectives de développement intéressantes.

Afin de garantir des soins de qualité et respecter le confort
des patients, nous vous invitons a quitter la chambre lors des
soins ou de visite des professionnels de la santé. Le nombre

de visiteurs doit étre limité a maximum 2 a 3
par patient. A noter que des horaires de visite
particuliers sont en vigueur a la maternité,

aux soins intensifs et en pédiatrie. Ils sont

Vous souhaitez rendre visite & un proche hospitalisé ?  affichés a l'entrée de ces unités.
L'hépital vous accueille de 13h a 21h.

L'hypnose est un outil thérapeu-
tique de plus en plus utilisé a
Saint-Luc, tant par les médecins
que par le personnel soignant et
paramédical.

Sur www.hypnose-saintluc.be,
vous découvrirez de nombreuses
informations sur cette technique
ainsi que la liste des spécialités
qui pratiquent U'hypnose au sein
de U'hopital.

14 ]

| @
Saint-Luc

Le saviez-vous ? Vous pouvez suivre
notre actualité via la page Facebook de Saint-Luc!
Rendez-vous sur
facebook.com/CliniquesUniversitairesSaintLuc
pour découvrir nos actualités médicales,

nos métiers, nos projets...

Bref, toutes les coulisses
de Uhépital!




BRUITS DE COULOIR |

UN CERTIFICAT
POUR
Photo ) APPREHENDER

vidéo,
prise de son:
consentement exigé

Muni d'un smartphone, chacun peut désormais facilement Soigner des blessures de guerre
prendre des photos, des vidéos ou enregistrer des sons. Partager ou des lésions multiples, dans un
un heureux événement sur sa page Facebook, Twitter sa contexte d'urgence et avec des

présence a 'hopital ou «snapchater» une photo ressources limitées, requiert un

de groupe: pourquoi pas? Mais pas sans entrainement spécifique pour les

accord! La pratique ne peut pas entrer en chirurgiens. C'est pourquoi un
conflit avec la protection de la vie privée et nouveau certificat en chirurgie
le secret professionnel. En l'absence de ce humanitaire a vu le jour lors de la
consentement, y compris pour la diffusion, rentrée 2017-2018. Cette nouvelle
toute prise de vue, de vidéo ou de son est formation interuniversitaire, unigue
interdite. C'est pour sensibiliser patients, en Belgique, est coordonnée par
visiteurs et personnel a cette exigence UUCL, et organisée en collaboration
qu'un affichage spécifique fleurit désormais avec lULB, lULiege et lorganisation
Sur nos murs. Médecins Sans Frontiéres.

Plus d’informations
sur humanitarian-surgery.be.

La Clinique du sein a développé une nouvelle lettre
d'information électronique mensuelle afin d'informer
patients, visiteurs et professionnels de la santé sur
son actualité. Vous souhaitez étre tenu au courant
des activités de la Clinique du sein des Cliniques
universitaires Saint-Luc ?

La Clinique

du sein
informe /

Envoyez un email avec vos coordonnées
a francois.duhouxf@uclouvain.be

r
Ne nous posez

pas un lapin...

Un imprévu vous empéche de vous rendre & une consultation ?
Prévenez-nous 48 heures a l'avance et évitez des frais supplé-
mentaires ! Pour annuler un rendez-vous, contactez la consul-
tation concernée par téléphone ou complétez le formulaire
d'annulation que vous trouverez sur www.saintluc.be (rubrique
«Annuler un rendez-vous »)




Dominique
VAN DEYNSE,

| .
ON
UNE TRANSPLANTATI
ENVERS ET CONTRE TOUT

Un membre du
personnel revient sur
un événement quil'a

marqué, lors d'une
journée particuliere.

22 mars, 8h du matin. Dans sa voi-
ture, Dominique apprend a la radio
que des détonations ont été enten-
dues a laéroport de Zaventem. «Un
de mes enfants devait y travailler
mais avait changé son horaire la
veille... Nous étions tous inquiets
pour nos proches: chaque habitant
de Bruxelles devenait une victime
potentielle d’attentats. » Comme tant
d'autres a Saint-Luc, Dominique se
remet pourtant directement au tra-
vail. « Méme si l'on est pris par 'émo-
tion, il faut continuer a vivre, a travail-
ler: » Et justement, Dominique allait
étre occupé par une histoire de rein.

De I’autre coté
du Rhin

Ce matin-la, un rein devait arriver
par avion a Zaventem pour une greffe

LE JOUROU |
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22 mars 2016, date charniere dans la mémoire des
Belges, des Bruxellois et des membres du personnel
de Saint-Luc. Dans un hopital en état de siege et
bousculé par les terribles événements, des équipes
de Saint-Luc se démenerent pour permettre la greffe
d'un rein. Dominique Van Deynse, coordinateur de
transplantation, se souvient...

que, malgré ce contexte chaotique,
tout le monde a tout fait pour que la
transplantation soit réalisée. »

prévue laprés-midi aux Cliniques.
Mais suite a la fermeture de l'espace
aérien consécutive aux attentats,
lavion atterrira a Dusseldorf, en
Allemagne. « |l était encore possible
de faire ramener le rein via notre

Mobilisation

société de transport mais [hépital
était en véritable état de siege. Tout
était bousculé et tout le monde se
tenait prét a accueillir les éventuelles
victimes des attentats dont on
ignorait encore le nombre. »

Aprées discussion, les équipes
estiment qu'il serait dommage de
ne pas réaliser la transplantation
alors que le patient se trouve déja
sur place. Le feu vert est donné a la
société de transport. Le rein arrive
dans lapres-midi aux Cliniques et la
transplantation est réalisée dans la
foulée. «Entre-temps, nous avions
appris qu'ily aurait moins de victimes
que prévu a Saint-Luc. Il n‘'empéche

générale pour
un patient

En se remémorant cette histoire,
Dominique retient surtout la flexi-
bilité et le positivisme de toutes
les équipes qui ont permis cette
greffe pour qu'un seul patient ne
rentre pas bredouille a la maison
et se retrouve a nouveau en liste
d'attente.

«Et ca, c’est trés positif. »

Ce n’est pas fini...

Découvrez le dernier numéro des Echos de la Fondation Saint-Luc. Notre fondation maison
permet a tous ceux qui le souhaitent de soutenir financierement les défis de nos équipes. Chaque
euro compte pour aider les Cliniques universitaires Saint-Luc a offrir les meilleurs soins !




