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L'’Excellence
au Service
de la santé
des Femmes

Al'Hépital Universitaire de Bruxelles,
chaque patient et donc chaque
femme est au cceur des soins que
nous prodiguons. Que ce soit pourla
maternité, la PMA, les maladies fémi-
nines ou la lutte contre les violences
gynécologiques, la santé féminine
est prise au sérieux, avec des soins
pensés pourle bien-étre, la sécurité
et le respect de chaque patiente.

Pensée pour accueillir parents et
bébé dans des chambres confor-
fables oul'on privilégie le lien familial
deés les premiers instants. A la mater-
nité, pas de séparation imposée:
chaque moment est partagé, dans
unespace quiressemble davantage
a une chambre d’hétel qu'a une
salle d’hépital. Pour celles quipassent
par la PMA, laccompagnement se
veut d la fois humain et compétent,
adapté aux parcours de chaque
couple pour leur offrir un cadre de
confiance sans sfress inufile.

Maisl'engagement de notre hopital
est aussi de se positionner active-
ment confre les violences gynéco-
logiques. Les soignants sont formés
pour écouter et respecter les be-
soins des femmes, pour mettre fin
aux gestesintrusifs non consentis qui
ont longtemps été la norme dans
bien des lieux. Ici, chaque patiente
a le droit & des explications, a étre
entendue et surfout respectée.

Coté recherche, I'H.U.B s'investit
dansles maladies fémininescomme
I'endométriose et les troubles hor-
monaux, en offrant des fraitements
de pointe et eninnovant pour trou-
ver les meilleurs solutions aux mala-
dies complexes. Des essais cliniques
en cours explorent par exemple de
nouvelles méthodes de diagnostic
pour les maladies féminines.

Notre institution prouve que
prendre soin des femmes est un
engagement quotidien pour leur
santé, leur bien-étre et leur dignité.

LE SERVICE COMMUNICATION
DELH.U.B
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Une nouvelle maternité

'Hopital Erasme investit dans
une nouvelle maternité. Son
unique but: le confort optimal
des mamans et des bébés en
garantissant la Zéro Séparation et
une prise en charge d’excellence.

Pour de nombreux parents, I'ar-
rivée d'un enfant est un moment
de bonheur inégalé, mais aussi un
événement souvent stressant. Au-
jourd'nui, la médecine périnatale
progresse non seulement dans les
techniques et les soins, mais aussi
dansle confort ef la bienveillance,
pour permettre aux familles de vivre
cette expérience dans les meil-
leures conditions possibles. C'est
dans cet esprit qu'une nouvelle ma-
ternité, inspirée des standards de
I'hotellerie, voit le jour & I'H.U.B, pro-
posant une prise en charge com-
pléte du bien-étre de la famille, une
politique de zéro séparation, et des
chambres fout confort.

Une politique de zéro
séparation: renforcer le
lien parent-enfant des
la naissance

Cette maternité adopte une ap-
proche radicalement différente des
méthodes fraditionnelles: aucune
séparation n'est faite entre le bébé
et ses parents, sauf en cas de né-

cessité médicale stricte. L'objectif
est de permettre a I'enfant et aux
parents de créer un lien fort desles
premiersinstants. Cette approche,
déjd soutenue par de nombreuses
études, favorise non seulement le
bien-étre émotionnel du nourrisson,
mais aussi celui de la mere, souvent
sujet al'anxiété post-partumen cas
de séparation prolongée.

Pour ce faire, chaque chambre
est concue pour étre une sorte de
“cocon familial” ou le nouveau-né
reste en permanence avec ses pa-
rents. Méme les soins du nourris-
son, qui nécessitent souvent une
surveillance rapprochée, sont ré-
alisés dans la chambre, afin que
les parents soient constamment
impliqués.

Des chambres priva-
tives inspirées
de I'notellerie

Pensées pour le confort et la
tfranquillité des familles, chaque
chambre de cette maternité res-
semble davantage & une suite ho-
teliere qu'a une chambre d'hépital.
Le mobilier est chaleureux, les cou-
leurs sont apaisantes, et'ambiance
est résolument moderne. Chaque
chambre est équipée d'un grand lit
double, permettant ainsi aux deux
parents de rester ensemble avec

HUB

leur bébé, une premiere dans la
plupart des maternités.

Des équipements spécifiques d la
périnatalité (table & langer, ber-
ceau médicalisé, coin allaitement)
se mélent harmonieusement avec
des installations dignes de I'hotel,
comme une salle de bain privée
et méme un acces a des services
derepasen chambre. Les espaces
sont congus pour que chaque fa-
mille se sente “chez elle” et que
le séjour se déroule dans un maxi-
mum de sérénité.

Un accompagnement
personnalisé et
humanisé

Le personnel de la maternité est
également formé pour répondre
aux besoins émotionnels et pra-
tiqgues de chaque famille, avec
un suivi personnalisé tout au long
du séjour. Les sages-femmes, pué-
ricultrices et médecins sont atten-
tifs aux besoins de chaque mére,
co-parent, et enfant, ens’adaptant
aux rythmes et aux préférences
des parents. Les consultations sont
organisées en chambre selon des
horaires bien précis (24h sur 24 pour
le co-parent, entre 17h et 19h pour
la famille proche), permettant ain-
si d'éviter les déplacements et les
perturbations.
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Mere - enfant:
Garder le lien

entre les deux des
'accouchement

our la maman, son enfant, son couple, ses

proches, la qualité des soins, la proximité

et le suivi sont essentiels. L'une des forces

du Service de Néonatalogie et Périnata-
logie de I'Hopital Universitaire de Bruxelles réside
dans 'approche multidisciplinaire débutant durant
la grossesse et se poursuivant au-dela de I'hos-
pitalisation, tant du point de vue du diagnostic,
du traitement et du suivi des nouveau-nés que de
I'accompagnement psychologique et social de
la famille.

Vais-je étre séparée de
mon enfant & I'accouchement 2

Dans le respect du concept «zéro séparationy, le Se-
vice a pour vision de garantir une approche centrée
sur I'enfant et sa famille. Cela promeut le lien crucial
entre la meére et son enfant dés les premiers instants
delavie. Les soignants créent un environnement pro-
pice en minimisant foute séparation méme dans des
circonstances nécessitant une hospitalisation.

Quelle différence
avec les autres hopitaux ¢

Dans certaines circonstances, felles que la grande
prématurité ou certaines malformations congé-
nitales, le nouveau-né fragile peut nécessiter des
soins immédiats. Traditionnellement, le nouveau-né
est séparé de sa meére et la stabilisation néonatale
est réalisée sur une table a distance. Dans nos hdpi-
taux, les premiers soins sont prodigués alors que le
nouveau-né demeure relié a sa mere via le cordon
ombilical gréce a une table de soins spécifique,
dont le design permet d’assurer les manoeuvres de
stabilisation néonatale. Cette technique permet de
clamper (couper) tardivement le cordon ombilical
afin que le nouveau-né bénéficie de I'apport du sang
en provenance du placenta durant les premiéres
minutes de vie.

DR ALINE VUCKOVIC
DIRECTRICE DU SERVICE
DE NEONATALOGIE
ET PERINATALOGIE
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Assurer une prise en charge
périnatale globale durant
la grossesse et au-dela

de lhospitalisation:
tant du point de vue

du diagnostic, du traitement
et du suivi des nouveau-nes
que de laccompagnement
psychologique et social

de la famille..

Comment ce lien «tandem»
est-il réalisé 2

Aprés cette stabilisation initiale, au lieu d'un transfert
en couveuse, le nouveau-né qui nécessiterait une
hospitalisation est transporté en tandem, gréce a
une chaise ambulatoire spécialement concue. Ainsi,
le nouveau-né est porté en peau d peau sur le buste
de sa mére ou du co-parent pour bénéficier de la
chaleur et du contact physique essentiels. Cette mé-
thode de portage dite «kangourou» sera poursuivie
durant le séjour hospitalier du nouveau-né gréce a
une présence parentale 24 heures sur 24.

Comment le rythme de soins est
adapté pour réduire le stress?

Le programme NIDCAP (Newborn Individualized Deve-
lopmental Care and Assessment Program) & I'Hopital
Erasme et 'approche sensori-motrice de Bullinger a1'HO-
pital des Enfants sont axés sur I'observation du compor-
tement du nouveau-né en réponse aux stimuli environ-
nementaux et aux soins médicaux. En se basant sur ces
observations, le rythme des soins est adapté de facon
individualisée pour minimiser le stress du nouveau-né.
Le soutien psychologique des parents et de la famille
est fout aussi important pour les accompagner dans
des trajets parfois compliqués. Nos hépitaux proposent
ainsi un soutien psychologique individualisé autour de
la grossesse, de la naissance et des premieres semaines
qui suivent.

Comment gérer l'inquiétude liée
av lait maternel? Une banque
de lait unique a Bruxelles

Le lait maternel est I'aliment de choix pourle nouveau-né,
qu'il soit né & terme ou prématurément. La banque de
lait de I'H&pital Universitaire de Bruxelles peut traiter les
dons de lait extérieurs et offrir du lait maternel aux nou-
veau-nés qui ne peuvent pas en recevoir de leur mére.
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La Clinigue

du siege:
des options pour
aider la patiente

DR DERISBOURG

GYNECOLOGUE A
LA CLINIQUE DU SIEGE
DE L'H.U.B (HOPITAL ERASME])

vjourd’hui, on estime a
4,8% le nombre de bé-
bés qui naissent en siege
a terme a Bruxelles. A
I'H.U.B, une clinique entiérement
dédiée a cette présentation foe-
tale existe au sein de la Clinique
d'obstétrique: la Clinique du siege.

Comment
cela se passe-t-il e

Cette clinique prend en
o Charge les patientes et les
couples dont le bébé se présente
ensiege au-deld de 36 semaines de
grossesse. Passé ce délai, il y a peu
de chance que le bébé seretourne
seul. Il présentera ses pieds ou ses
fesses en premier lieu a I'enfrée du
bassin..

2 Le gynécologue ou la sage-
o femme oriente la patiente vers
la Clinique du siége qui propose
2 options:

- Réaliser ou non une version: mani-
pulation externe qui tente de retour-
ner le bébé. Environ 40% des ver-
sions réussissent et permettent & la
patiente d'augmenter ses chances
d'accoucher par voie basse

- Accoucher son bébé en siege par
voie basse ou par césarienne. Dans
le cas ou la version ne réussit pas
ou n'est pas souhaitée, la patiente
peut alors décider d'accoucher
par voie naturelle entourée d'une
équipe médicale et paramédicale
expérimentée ou par césarienne. Le
choix au recours d la péridurale est
également laissé ¢ la patiente.

Qui prend en charge
la maman?

Une implication
multidisciplinaire

L'équipe de spécialistes de la Cli-
nique du siége se compose d'obs-

tétriciens et de sage-femmes qui
proposent une prise en charge
intfégrée avec comme fil conduc-
teur la sécurité de la mére et du
nouveau-né. 'écoute, la compré-
hension, I'expertise et I'accompa-
gnement de I'équipe aident au
mieux la maman a se décider et
d se préparer a lI'accouchement
de son choix.

Une maman qui
accouche comme
elle le souhaite

“Etre actrice de son accouche-
ment”, est véritablement ce que
souhaite la Clinique du siege pour
chaque patiente. Vécu comme
I'un des plus beaux moments
d’'une vie, la maniére de donner
la vie est laissée au choix de la
maman et du couple.

L

AlHUB,

/ patientes sur 10
décident de donner
naissance a un bebe

en siege

par voie naturelle.

Cette clinique du siege a été
accréditée en octobre 2022 par
le label HSO, I'Organisation de
normes en santé et récompen-
sée comme étant une pratique
exemplaire : pratique engen-
drant un changement positif
concernant la sécurité ou la fia-
bilité des soins.




Le Cocon:

Alors que la démocratisation des
gifes de naissance dans les ho-
pitaux de la région bruxelloise
est désormais actée, Le Cocon
de I'H6pital Erasme se dresse en
modéle. Ayant vu le jour en 2014,
le Cocon est le premier gite de
naissance de la capitale qui ac-
cueille chaque jour des parents
souhaitant expérimenter un mode
d'accouchement plus naturel.
Bien que Bruxelles connaisse un
taux de natalité en baisse de-
puis quelgues années, Le Cocon
continue de séduire une patien-
tele importante gréce a son ap-
proche holistique et naturelle. En
termes de population, 60% des
naissances du Cocon sont des
premiers bébés pour les parents.
Au-deld de la possibilité d'accou-
cher dans des chambres spéci-
figuement prévues & cet effet
et avec une équipe dédiée, le
Cocon propose un programme
d'accompagnement et de suivi
prénatal complet afin d'appré-
hender I'accouchement dans la
plus grande sérénité. Depuis le 8
mars 2014, plus de 2.000 bébés
sont nés au Cocon.

Comment
cela se passe-t-il 2

Un accouchement au Cocon
implique une prise en charge
compléte ainsi qu'un suivi per-
sonnalisé qui se différencie d'un
accouchement dit «classiquen
puisque I'objectif est d'éviter I'ny-
permédiatisation de la naissance

Qui est concerné?

Pour donner naissance au Cocon,
une consultation préalable est
obligatoire afin de déterminerles
potentiels facteurs de risque. Une
position en siege, une grossesse

Y. . o -
ISALINE GONZE
SAGE-FEMME
CHEFFE DE SERVICE

POLE MERE-ENFANT A 'H.U.B
(HOPITAL ERASME)

LAURE DEPUYDT
SAGE-FEMME CHEFFE ADJOINTE
POUR LE COCON

gémellaire ou encore une malfor-
mation trop importante peuvent
étre des criteres rédhibitoires.

En cas de risques, les parents ne
pourront pas donner naissance
au Cocon mais ils ne seront pas
pour autant délaissés: le gite joue
aussi un rble de pdle de réorien-
tation puisque les sages-femmes
du Cocon informent les parents
sur les solutions alternatives qui
s'offrent & eux.

Ecouter les patientes

L'émancipation des patients est
un des piliers du Cocon. L'objectif
est d'accompagner au mieux les
patientes et co-parents dans leur
grossesse avec une prise en charge
pédagogique en favorisant I'au-

tonomisation. L'attention est por-
tée sur I'écoute des patientes et
des patients et de leurs besoins.
Cette approche pédagogique
va méme au-deld de 'accou-
chement puisque le suivi suppose
de nombreux rendez-vous tout au
long de la grossesse: en consulta-
tion, en préparation prénatale et
pour les échographies. En effet,
trois séances d'informations sont
organisées par mois et ouvertes
aux futurs parents ainsi qu'aux cu-
rieux et curieuses, désireux d'en ap-
prendre plus sur cette approche.
Au cours du suivi, les sages-femmes
informent et fransmettent aux futurs
parents des connaissances liées &
I'état de grossesse et plus généra-
lement, & la parentalité. Cet axe
de formation est une approche qui
inclut la maman et le co-parent.

Un personnel
aux petits soins

Le personnel du Cocon est une
alliance de sage-femmes sala-
riées de I'Hépital ainsi que des
sage-femmes libérales et a cette
particularité de proximité directe

e premier gite de naissance de la capitale

de la structure «classiquey per-
mettant une approche médica-
lisée, si nécessaire. Les patientes
accouchent «kcomme & la mai-
sony tout en limitant grandement
les facteurs de risques.

En effet, les patientes etles co-pa-
rents, encadrés par des sages-
femmes, accueillent leur nou-
veau-né dans un salle confortable
etinfimiste. Le Cocon est un parfait
exemple de la place indispen-
sable et de plus en plus centrale
des sage-femmes lors des suivis de
grossesse et des accouchements.

Un lieu
financierement
adapte

De plus, il s'agit d'un modéle de
soins accessible financiérement
et qui tend & intéresser des pa-
rents de milieux précarisés en of-
frant également une solution al-
ternative aux patientes fragilisées
qui auraient subi des violences

gynécologique, domestique,
psychologique, etc.
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Changer le quotidien
des femmes:
poréevenir les violences
obstétricales

‘excellence de I'H.U.B se ré-
véle dans son engagement
inébranlable pour des soins
obstétricaux de qualité, en

paralléle a son combat déterminé
contre les violences obstétricales.
L'H.U.B défend la meilleure prise
en charge pour chaque femme
notamment pour en finir avec les
violences obstétricales: «toutes
les étapes des soins doivent s‘ef-
fectuer dans les meilleures condi-
tions pour la patienten tel est le
motto.

Hopital académique avec exper-
tise en santé maternelle, couplé
A un centre néonatal intensif, rap-
pelle ce combat I1égitime pour
chaque patiente au travers des
2000 naissances/an.

Comment étre certaine, en tant
que patiente, que mon corps sera
respecté?

La bienveillance est la priorité.
Les équipes en place permettent
aux accouchements d'étre une
expérience la plus respectueuse

DR CLOTILDE LAMY
DIRECTRICE DE LA CLINIQUE
D'OBSTETRIQUE A 'H.U.B
(HOPITAL ERASME

et apaisante possible pourles pa-
fientes et leurs proches. Cet enga-
gement profond est véritablement
ancré dans l'identité de I'Hopital
et de son personnel soignant. Ces
efforts ont permis & I'H.U.B de s'im-
poser comme pionnier a Bruxelles,
tant en termes de taux de césa-
riennes maitrisé que de promotion
d’'un environnement de naissance
sOr et bienveillant, avec environ
2000 naissances par an.

A chaque consultation la qualité
du soin est réellement prioritaire ?

La prise en charge des femmes
d la maternité de I'H.UB, débute
dés la premiére consultation et se
poursuit bien aprés I'accouche-
ment. La clinique d'obstétrique

met un point d’honneur & préser-
ver les femmes en leur apportant
les soins adéquats. Un accouche-
ment physiologique est préférable.
L'Hépital Erasme compte, d'ail-
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Des la naissance,
tout est mis en ceuvre
afin d'appliquer
le principe de
«Z€ero separation»
entre le nouveau-ne
et sa mere, méme
sile nouveau-neé doit
Btre surveille en
néonatologie.

leurs, un nombre d'épisiotomie et
de césarienne parmi les plus bas
de Belgique. 'accouchement par
voie basse reste privilégié, méme
lorsque le bébé est en siege et si
celareste,évidemment, sécuritaire
pour la patiente et le nouveau-né.

Ne vais-je pas étre trop seule face
@ mon accouchement?

'accouchementreste un moment
parficulier. Nous encourageons
la présence d'un(e) accompa-
gnant(e) au choix de la patiente,
nous sommes aussi ouverts aux
Doulas. Des patientes mieux infor-
mées pour une prise en charge
compléte plus individualisée
et consentante existent. Le pa-
tient-partenaire est un patient
éclairé et informé qui se rend en
consultation, idéalement, avec les
connaissances de base surses pro-
blématiques de santé. Il enrésulte
une collaboration plus fluide qui
facilite le passage de la patiente
au sein de I'hépital. Les patientes
ont unréle et une position & jouer
lors de leur prise en charge.




ace a la maladie, la ques-

tion du maintien de la fertilité

peut étre centrale pour cer-

taines. Le laboratoire de re-
cherche en Reproduction Humaine,
situé sur le campus d’Anderlecht,
est une référence en termes de re-
cherche en fertilité.

Gréce asonimplantation ainsiqu'a
la transversalité entre I'Université
libre de Bruxelles et les 3 Hopitaux
de I'H.U.B, notfamment dans le
cadre du projet AJA (Adolescent
et Jeunes Adultes) visant & optima-
liserle besoins spécifiques de cette
population en oncologie. Le labo-
ratoire peut compter sur de nom-
breuses ressources académiques
multidisciplinaires et technolo-
giques. De plus, il collabore étroi-
fement avec le laboratoire de la
Clinique de la Fertilité de I'Hopital
Erasme, qui dispose de plusieurs
expertises dont la génétique.

Il est le seul laboratoire franco-
phone & proposer le diagnostic

PR ISABELLE DEMEESTERE
GYNECOLOGUE A LA CLINIQUE
DE FERTILITE DE L'H.U.B ET
DIRECTRICE DU LABORATOIRE DE
RECHERCHE EN REPRODUCTION
HUMAINE A LA FACULTE
DE MEDECINE DE L'ULB

préimplantatoire apres biopsie
embryonnaire, permettant ainsi
de diagnostiquer des maladies
génétiques avant I'implantation.
Grdce a lui, notamment, I'Hépital
est d la pointe dans le domaine
depuis de nombreuses années: il
a connu les premieres naissances
suite & une implantation de tissu
ovarien, prélevé et congelé plu-
sieurs années auparavant pour
préserver la fertilité. En 2006, une
premiere greffe ovarienne a été
réalisée et a pu donner suite d une
naissance. Dés 2015, une opéra-
tion similaire a connu un énorme
succes puisque cette fois-ci avec
un ovaire prélevé sur la patiente
alors qu'elle était prépubere. Cette
patiente, dont une pathologie a
pu étre détectée trés tot, a pu se
voir préserver un ovaire avant les
traitements et avoir la possibilité de

restaurer sa fertilité dI'dge adulte et
ainsidonner naissance: il s'agissait
alors d'une premiere mondiale.

Devant cette réalité qui peut pa-
raftre frés complexe, les équipes soi-
gnantes et médicales ont une ap-
proche trés humaine. Les équipes
du laboratoire de la Clinique de
la fertilité prélevent des ovocytes,
des embryons, du tissu ovarien du
sperme ou des tissus testiculaires
afin de les cryopréserver (procé-

dé ouU des cellules ou des tissus
sont conservés en les refroidissant
a tres basse tfempérature). Cette
méthode permet aux patientes ma-
lades de conserver des gamétes
sains avant que tout traitement
contre le cancer, nécessaire d la
rémission compléte, ne les suppri-
ment.

Une fois le ou la patiente guéri(e), on
décongéle lesgameétesenvue d'une
procréation médicalement assistée
(PMA) classique ou on procede ¢ la
greffe de fissu ovarien. Les patients et
patientes peuvent ainsisauvegarder
leur fertilité, malgré les effets néfastes
des traitements indispensables & soi-
gner leur maladie. Cependant, ces
techniques ont des limites et le labo-
ratoire de recherche développe de
nouvelles alternatives pour augmen-
ter leur efficacité et leur innocuité,
tentent de mieux comprendre les ef-
fets toxiques des nouveaux médica-
ments sur les organes reproducteurs
afin de mieux les protéger.




PR ANNE DELBAERE
DIRECTRICE DU SERVICE DE
GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE
DELH.UB

es maladies endocriniennes de

la reproduction peuvent étre

prises en charge depuis le plus

jeune age grace a l'expertise
duservice d’endocrinologie pédia-
trique de I'Hopital des Enfants puis a
I'age adulte ou le relais est pris par
les équipes des services d'endocri-
nologie et de gynécologie-obsté-
trique de I'Hopital Erasme.

L'H.U.B a obtenu, il y a plusieurs an-
nées, I'agrément pour I'Endo-ERN
(European Reference Network on
rare endocrine conditions), le ré-
seau européen de référence en
matiére de maladies rares endo-
criniennes. Les gynécologues de
la Clinique de Fertilité collaborent
étroitement avec I'équipe d'en-
docrinologie pédiatrique de I'H6-
pital des Enfants pour proposer une
préservation de la fertilité dans le
cadre de certaines pathologies en-
docriniennes drisque d'insuffisance
gonadique ultérieure.

A I'Gge adulte, la Clinique de Fer-
tilité assure le relais de la prise en
charge endocrinologique dans le
cadre d'un projet parental pour les
patientes et patients nécessitant
une aide a la procréation. Une
prise en charge multidisciplinaire
des différents spécialistesimpliqués
dansles différentes pathologies est
offerte aux patients. Pour des pa-
thologies plus complexes, comme
parexemple le syndrome de Turner,
des trajets de soin spécifiques ont
été mis en place.

Ce syndrome a comme caractéris-
fique I'absence totale ou partielle
d'un des deux chromosomes X.
Les signes cliniques principaux du
syndrome de Turner sont la petite
taille,et I'absence de développe-
ment pubertaire associée & un
dysfonctionnement des ovaires.
D'autres organes sont souvent af-
teints, le syndrome se caractérise
par la présence de malformation

cardiovasculaire dans pres d'un
tiers des cas, par des complica-
tions endocriniennes telles que le
diabéte et I'nypothyroidie ou des
problémes ORL souvent accompa-
gnés de diminution de I'audition.

A I'H.U.B, les spécidlistes de cette
pathologie, ont mis sur pied une
plateforme Turnerregroupant gyné-
cologues de la Clinique de Fertilité,
endocrinologues, cardiologues, ORL
et généticiens permettant aux pa-
tientes d'avoir une prise en charge
multidisciplinaire, personnalisée et
hyperspécialisée par rapport a leur
pathologie et ce lors d'une seule vi-
site & I'ndpital Erasme. «Ceci est évi- /
demment aussi d'application pour /
les autres maladies endocriniennes

que nous traitons avec tout autant

de professionnalisme. Notre objectif
estd’accompagnernos patientes et

nos patients dansleur désir de deve-

nir parents en évoquant avec euxles
différentes possibilités d'acces a la
parentalité y compris les alternatives
nécessitant le recours a du don de
gamete, don d'ovocyte ou don de
sperme.»

7

L'Hopital Erasme est actuellement le seul centre fran-
cophone belge & offrir 'expertise compléte de DPI
(diagnostic génétique préimplantatoire) au sein
d'un méme hopital, de la biopsie embryonnaire a
I'analyse génétique. Depuis 1999, prés de 400 cycles
de DPI ont été réalisés chez plus de 200 couples.

1. Lorsqu’un couple dont I'un des partenaires est
porteur d'une pathologie génétique héréditaire
souhaite avoir des enfants, le diagnostic génétique
préimplantatoire (DPI) lui est généralement propo-
s& comme une alfernative au diagnostic anténatal
et ce, méme sila fertilité est normale.

2. Le Diagnostic pré-implantatoire (DPI) implique
nécessairement une fécondation in vitro, les em-
bryons obtenus étant biopsiés et analysés pour
I'anomalie génétique recherchée. Un tri des
embryons in vitro est réalisé afin de ne transférer
in utero que ceux qui s'averent étre exempts de
I'anomalie génétique que I'on teste.

3. Pourle couple, I'objectif est évidemment de pré-
server leur nouveau-né de la pathologie dont
un des parents est affecté. Ainsi, le nouveau-né
sera soif non porteur, soit porteur sain (dans le
cas de pathologies génétiques récessives) pour
la pathologie incriminée.

. Dans d’'autres situations, I'un des partenaires du

couple peut étre porteur sain d'une translocation
(échange réciproque de matériel génétique
entre 2 chromosomes) ou d'un autre remanie-
ment chromosomique. Lors de la production
de gameétes (ovules ou spermatozoides), la
translocation peut étre transmise ou non. Dans
le cas ou elle est transmise, elle peut I'étre a I'état
équilibré ou déséquilibré. Les translocations dé-
séquilibrées, comme les trisomies, lorsqu’elles
sont présentes chez I'embryon et le foetus, sont
des causes de non implantation ou de fausses
couches.

Age s tnoer mml- ﬂ » ==




Endométriose:

une prise en charge

personnalisée

PR MAXIME FASTREZ

GYNECOLOGUE ET DIRECTEUR DE
LA CLINIQUE DE LENDOMETRIOSE
A L'HOPITAL ERASME

'endométriose se définit par la

présence de tissu semblable a

'endomeétre en dehors de I'uté-

rus, ce qui provoque des dou-
leurs pour 80% des femmes atteintes
et des risques d'infertilité dans 30 a
50% des cas. Parce que les douleurs
ressenties surviennent chaque mois,
au moment des régles (dysménor-
rhée), lendométriose est considérée
comme une maladie chronique qui
touche 10 a 15% des femmes en Gge
de procréer.

Une problématique majeure réside
dans le délai du diagnostic qui
peut atteindre 7 d 12 ans. Ce retard
de diagnostic et de Id, d'une prise
en charge adaptée, peut compro-
mettre la qualité de vie et la ferti-
lité de ces femmes. Par ailleurs, les
coUts en termes de santé publique
sont conséquents en raison d'une
part, de I'errance médicale, de la
démultiplication des examens et in-
terventions et d'aufre part, de I'ab-
sentéisme scolaire et professionnel.

La Clinique de I'Endométriose :
Un suivi concret en 5 étapes

vous et le ou la gynéco-
® logue faites d'abord le
point sur vos symptémes, vos an-
técédents et vos éventuels traite-
ments (y compris contracepfifs).
Ensuite, le médecin procéde d un
examen clinique gynécologique
méticuleux, complété par une
échographie endovaginale.

1 La premiére consultation:

Les examens complémen-
2 taires: le oula gynécologue
® peut aussi prescrire une
imagerie par résonnance magné-
tique (IRM) pelvienne. Cependant,
tant cette IRM que I'échographie
endovaginale ne monirent pas tou-
jours tout. Parfois, il faut avoirrecours
dlalaparoscopie. Cette opération
chirurgicale, a la fois diagnostique
et thérapeutique, consiste & intro-
duire une petite caméra et de petits
instruments chirurgicaux via des in-
cisionsd’1 cm dans|’abdomen. Les
|ésions endométriosiques repérées
sont retirées ou détruites.

Les traitements médicaux

3 sont généralement la
® premiéere option théra-
peutique. Il s’agit de mettre votre
cycle menstruel au repos al'aide
d’une contraception hormonale,

choisie selon votre profil et vos
préférences.

Les traitements chirurgi-

4 caux consistent a «brdlery
® ou retirer les |ésions d'en-
dométriose, par une approche

mini-invasive classique (laparos-
copie) ou robotique.

Les autres fraitements: la
5 Clinique propose aussi
® des consultations de psy-
chologie et de sexologie pour
vous aider & gérer I'impact que
I'endométriose peut avoir sur
votre santé mentale et/ou votre
intimité. Des séances de shiatsu
(technique de massage a visée
thérapeutique) sont également
proposées.

Qu'est-ce que I'endométriose
et quels sont les soins adaptése

'endométriose est une maladie
gynécologique chronique qui
touche environ 10% des femmes
en dge de procréer. Cette
maladie, encore largement
sous-estimée, peut provoquer
des douleurs invalidantes.

L'endométriose est souvent
diagnostiquée lors d'un bilan
d’hypofertilité (diminution par-
tielle de la fertilité)/d'infertilité :

Comment pouvoir

Méme si 30 & 40% des femmes
atteintes d'endométriose feront
face a des problemes de fertili-
té suite, il estimportant de com-
prendre, qu'd I'heure actuelle,
il existe des traitements pour
soigner I'endométriose (la sou-
lager) sans malheureusement
pouvoir I'éradiquer définitive-
ment.

soulager au mieux la patiente ?

En tant que Centre expert dans
cefte pathologie, la Clinique
d'endométriose combine
I'’écoute, I'expertise, la prise
en charge adaptée. La prise
en charge est réalisée par une
équipe pluridisciplinaire qui re-
groupe les spécialités suivantes:

gynécologie, gastro-entérolo-
gie, urologie, imagerie médi-
cale, médecine nucléaire, ana-
fomopathologie, algologie mais
aussi des paramédicaux spécia-
lisés: psychologues, experts en
thérapies complémentaires,
infirmiéres, sexothérapeutes...

Quel type de chirurgie ?

Dans le cadre de la chirurgie
de I'endométriose, le robot
chirurgical Da Vinci est de plus
en plus utilisé a I'H6pital Erasme
puisqu'il permet d'éliminer le

plus complétement les lésions
pour améliorer la qualité de vie
dela patiente. Cette assistance
robotique permet parallélement
de réduire lesrisques opératoires.

La Clinique peut compter sur le soutien de *Toi Mon Endo”, une ASBL

qui sensibilise et porte la voix des nombreuses femmes touchées par

cette maladie.

www.toimonendo.com/ERASME-CLINIQUE




Llendomeétriose
n'est pas un cancer...

A la pointe de la recherche

Afin de mieux prendre en charge le cancer de chaque pa-
tiente, I'H.U.B participe d de nombreuses études scientifiques
infernationales. Ainsi, I'H.U.B est le premier centre francophone
A participer a I'étude tuba-wisp II: une étude multicentrique
internationale qui évalue une nouvelle stratégie de prévention
du cancer des ovaires chez les femmes d haut risque porteuses
d'une mutation des génes BRCA1 et BRCA2 (ce sont les génes
majeurs de prédisposition aux cancers du sein). Le principe
de cette étude repose sur la préservation des ovaires le plus
longtemps possible.

Comment cela se passe-t-il
pour la patiente ¢

On enleve les trompes, qui
abritent les [ésions précurseurs
du cancer chez ces patientes,
et de garderles ovaires 5 ans
de plus que ce qui est préco-
nisé d I'neure actuelle. Ceci
permet de postposer de 5
ansla ménopause induite par
I'ovariectomie (enlévement
des ovaires).

Quel est ce robot unique qui permet
de préserver la fertilité de la patiente 2

L'H.U.B est le seul hopital en Belgique a utiliser le robot chirur-
gical Da Vinci dans le cadre de la préservation de fertilité
chez les patientes fouchées par le cancer. Grace a ce robot,
la précision des actes effectués est assurée aussi bien:

1. §'il s’agit d’une tumeur a progression lente (ex: cancer du
sein), la préservation d'ovocytes voire d'embryons, dans le
cadre d'une fécondation in vitro, est pratiquée a I'aide du
robot.

2. §'il s’agit d’'un cancer a progression rapide ou pédiatrique
(ex: myélome), la préservation de tissu ovarien est envisagée.
La premiéere étape consiste a prélever un petit morceau
d'ovaire chez la patiente. Une fois guérie de son cancer,
elle peut recevoir une greffe de tissu ovarien, & I'aide du
robot Da Vinci. Cette technique permet d’aboutir & une
grossesse dans 40% des cas.

Au quoftidien:
3 conseils concrets

Certaines modifications du mode de vie peuvent
améliorer les symptdmes de I'endométriose.

Il est ainsirecommandé:

- de faire régulierement de I'exercice;

- d'adopter une alimentation équilibrée, variée, de
type méditerranéen (beaucoup de légumes et
modéré en graisses animales). Dans le cas de l'en-
domeétriose, un diététicien peut vous accompagner

dans un suivi personnalisé.

- de faire un bon usage des antidouleurs,
a doses adéquates et aux bons moments.

; P R



Le H.U.B.: Une institution engagée a
plusieurs niveaux contire toutes les formes
de violences a I'encontre des femmes

ieu de vie et de soins par ex-

cellence, I'hopital se trouve

quotidiennement au coeur

des débats de société. A
I'H.U.B., les femmes et les hommes
qui y travaillent s'impliquent dans
ces débats avec conviction. lls
affirment leurs valeurs et celles-ci
diffusent aux différents niveaux de
I'institution.

A ce titre, par exemple, I'ndpital a
un réle central et essentiel & jouer
dans le cadre des violences faites
aux femmes. L'an dernier, le per-
sonnel de I'H6pital Universitaire de
Bruxelles (Institut Jules Bordet, HO-
pital Erasme et Hopital Universitaire
des Enfants) a été trés marqué par
le féminicide d'une soignante. Ses
membres avaient, & cette occa-
sion, réaffirmé la position de I'ho-
pital comme acteur sociétal de
premier plan danslalutte contre les
violences faites aux femmes dans
une carte blanche, de Renaud Wit-
meur, directeur général de I'Hopital
Universitaire de Bruxelles H.U.B et
Jean-Michel Hougardy, directeur
général médical de I'H.U.B.

Le service de
gynécologie-obstétrique

Au quotidien, une attention de
chaque instant est accordée aussi
aux patientes a ce niveau. Anne
Delbaere, Directrice du Service
de Gynécologie-Obstétrique,
souligne qu’ily a«une grande tfra-
dition de respect et de dialogue
avec les patientesy. Nos patientes
sont des partenaires actives de
leur prise en charge, que ce soit
au niveau d'un projet parental,
d'un projet de naissance ou de
choix parmi différentes options
thérapeutiques pour différentes
pathologies gynécologiques.
Les différentes Cliniques et unité
fonctionnelle du service (clinique
de gynécologie médico-chirurgi-

cale, clinique de I'endométriose,
clinique d'obstétrique, clinique
de fertilité, clinique d'échogra-
phie gynécologique, obstétricale
et de médecine foetale et I'unité
fonctionnelle de gynécologie on-
cologique médico-chirurgicale)
sont ancrées dans une démarche
d'intégration des aspects humains
et de respect des patientes.

A

ANNE DELBAERE
DIRECTRICE DU SERVICE
DE GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE

Anne Delbaere et Clotilde Lamy
insistent:

«On refrouve au niveau de la
prise en charge de nos patientes
les valeurs humanistes de I'H.U.B.
avec un objectif extrémement
qualitafif. Cela fait partie de notre
ADN. Cela se traduit dans notre
prise en charge des violences gy-
nécologiques et obstétricales. Et
nous transmettons ce respect des
patientes et de leurs projets aux
jeunes gynécologues en forma-
fion dans le service.

Une réflexion en profondeur est
menée: «Sur le consentement,
nous encourageons parexemple
les patientes a réfléchir a leur
plan de naissance. Au quoti-
dien Nous reprenons les cas en
équipe pour analyser les situa-
tions délicates notamment en

1

De la grossesse a I'accouchement,
le suivi obstétrical s'inscrit dans
une philosophie du respect de la
physiologie. Comme le pointe le
Dr Clotilde Lamy, Directrice de la
clinique d'Obstétrique: «notre ma-
ternité est celle quiréalise le moins
d'épisiotomie de tous les hdpitaux
desrégions Wallonie-Bruxelles. Pour
les césariennes, nous avons le taux

CLOTILDE LAMY
DIRECTRICE DE LA CLINIQUE
D'OBSTETRIQUE

cas d'interventions en urgence
ou de vécu difficile en consulta-
fion ou lors d'actes techniques.
J'insiste toujours, quand il y a
eu un accouchement difficile
d'en reparler avec la patiente
pour I'écouter, comprendre son
vécu et répondre d ses questions.
Nous abordons ces discussions en
toute transparence avec bien-
veillancey précise Clotidle Lamy.

A c6té de 'attention particuliere
aux patientes, comme ailleurs
dans l'institution, «nous veillons au
bien-étre des équipes au sein du
service. A titre d'exemple, nous
encourageons le congé d'allai-
tement et les congés parentaux
au décours d'un congé de ma-
ternité. Des réflexions ont lieu sur
les aménagements des horaires.
Cerespect est une de nos valeurs
principales a I'H.U.B.»

le plus bas pour un hépital acadé-
mique et/ou universitaire, un taux
de césarienne de 15% qui colle
avec les recommandations de
I'OMS mais qui est également bé-
néfique en terme de colt sociétal
pour le systéeme de soins de santé.
L'objectif est d’éviter des interven-
tions inutiles hors pathologie et de
respecter le choix des patientes
dansleur projet de naissance. Ces
résultats, fruits de 'engagement de
I'ensemble de I'équipe obstétricale
tant en salle de naissance qu'au
cocon, gite de naissance intra-hos-
pitalier, ttmoignent d'une prise en
charge qui donne du femps au
temps et respecte la physiologie
des patientes.

A la Clinique de Fertilité, I'en-
semble de I'équipe est engagée
dans une démarche d'assistance
dla procréation humanisée. Nous
sommes ouverts a de multiples
formes de parentalité dans une
approche la plus respectueuse
possible des projets parenfaux. A
cbté du soutien psychologique,
de la transmission des informa-
tions, une attention particuliere
est portée aux pratiques relation-
nelles autours des différents actes
techniques tellement chargés de
symbolique pour les couples.

Nous avons une démarche si-
milaire dans d'autres cliniques
comme la clinique de I'endomé-
friose oU nous avons développé
une prise en charge holistique
et multidisciplinaire de cette pa-
thologie qui offre, si la patiente
le souhaite, des approches al-
ternatives aux traitements médi-
co-chirurgicaux classiques telles
que par exemple la pratique du
shiatsu, une prise en charge en
sexologie ef des consultations en
psychologie. Le dialogue avec les
patientes est essentiel et leur per-
met de choisir la prise en charge
qui leur correspond le mieux.»




la sante des femmes
expliguee aux enfants

Qu'est-ce qu'une
banque de lait?

Le lait maternel est I'aliment
de choix pour le nouveau-né.
Parfois, les mamans éprouvent
des difficultés, pour des raisons
diverses d'avoir immédiate-
ment du lait & offrir & leur nou-
veau-né. Les banques de lait de
I'Hopital Universitaire de Bruxelles
permettent de les aider et ac-
ceptent méme de traiter les dons
de lait extérieurs et d'offrir du lait
maternel aux nouveau-nés qui
ne peuvent pas en recevoir de
leur mere.

Le peau a peau: En
quoi cela consiste-t-il ?

Dés la naissance, le lien entre la
maman ou le papa et I'enfant
peut étre créé en mettant I'en-
fant au contfact de la peau du
papa ou de la maman. Ainsi, le
nouveau-né est porté en peau
d peau sur le buste de sa mére
ou du co-parent pour bénéficier
de la chaleur et du contact phy-
sique essentiels. Un lien apaisant
entre les membres de la famille
se créent donc immédiatement.

Mots Fleches

Une Clinique de
la Fertilité ? Pourquoi?

Cette clinique permet au papa
et au maman de mieux com-
prendre pourquoi ils peuvent
éprouver des difficultés a avoir
un bébé. lls vont en parler avec
un docteur qui va leur conseiller
des solutions pour que 9 mois (ou
un peu plus) plus tard, ils puissent
avoir un enfant s'ils le souhaitent
foujours.

Prendre soin
des mamans

Si les mots «violences obstétri-
calesy» sont compliqués, il faut
bien comprendre que quand une
maman vient donner naissance,
les infirmiéres et les médecins
vont faire attention & son corps
et & celui de son bébé. La bien-
veillance est la priorité au H.U.B.
Les équipes en place permettent
aux accouchements d'étre une
expérience plus respectueuse et
apaisante pour les patientes et
leurs proches. Cet engagement
profond est véritablement ancré
dans l'identité de I'H.U.B et de son
personnel soignant.

1. Pas un adulte
2.lle

3. Sortidu ventre delamaman
4. Doux moment dans les bras

de maman/papa

Réponses

5. Chousansle CH
6. Nomdel'hopital
7. Maternel

8. Pas Papa

9. Pas le jour

10. Naissance




