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Chers Lecteur-ice-s

Au sein des hopitaux des CHU
HELORA, une unité dévelop-
pée a I'hdpital de La Louviere,
sur le site de Jolimont, s'est im-
posée comme une référence
régionale pour la chirurgie du
pancréas. L'hyperspécialisa-
tion des équipes médicales,
désormais Poéle de référence,
garantit des soins de qualité,
sUrs et efficaces dans ce do-
maine exigeant.

A Lobbes, I'népital accueille
ses jeunes patients 24h/24
et 7j/7, au coeur de la région
de Charleroi et de la Thudi-
nie. Une équipe de pédiatres
spécialisés (cardiologie, pneu-
mo-allergologie, néphrologie,
gastro-entérologie, maladies
infectieuses...), d'infirmieres,
psychologue, assistante sociale
et animatrice accompagne les
enfants, du simple suivi médi-
cal aux consultations spécia-
lisées. Le tout avec un esprit
familial et une prise en charge
adaptée a chague enfant.

L'ergothérapeute est un acteur
clé pour aider le patient a re-
trouver son autonomie apres
une hospitalisation ou un ac-
cident de parcours. Son réle :
maintenir I'indépendance de
chacun, améliorer la qualité
de vie et faciliter le retour aux
activités du quotidien.

Abordons un sujet fréquent
. le calcul urinaire, ou pierre
au rein. A Mons, sur le site
Constantinople, une clinique
de la néphrolithiase permet
d’établir un diagnostic précis
et de proposer un traitement
adapteé pour protéger vos reins.
Description des symptémes et
un QR code pour prendre ren-
dez-vous.

Au quotidien, de véritables
couteaux-suisses pilotent des
projets pour garantir la qualité
dessoins et préparer I'avenir. Au
sein du Project Management
Office (PMQ), ils coordonnent
les équipes de projets afin de
répondre au mieux aux besoins
du terrain, en s'appuyant sur
la réalité des soins. Un métier
unigue et essentiel.

Nous vous donnons ren-
dez-vous dans quelques jours
pour un numeéro spécial Noél,
avec bricolages, recettes fes-
tives pour célébrer ensemble
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Pancreas :

une hyperspeuahsaﬂon
Joour/une meilleure * '/

quallte des soins

Le pancreéas,
caserta
quoi ?

Le pancréas est une glande
située dans l'abdomen,
derriere l'estomac. Il se
compose de trois parties: la
téte, le corps et la queue. Cet
organeaunedoublefonction.
Il produit des enzymes
digestives via les cellules
exocrines (plus de 90% des
cellules pancréatiques).
fabrique également des
hormones comme l'insuline
via les cellules endocrines
(environ 10% des cellules
pancréatiques).
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epuis six ans, I’hopi-
tal de La Louvieére,
site de Jolimont, s’est
imposé comme une
référence régionale pour la
chirurgie du pancréas. Zoom
sur cette unité qui offre I'un
des traitements les plus ef-
ficaces contre le cancer du
pancréas, en augmentation
ces derniéres années.

Juillet 2019. La Belgigue décide
de centraliser la chirurgie du
pancréas dans 15 hopitaux expé-
rimentés et avec un haut volume
d’interventions pancréatiques
dont fait partie I'hdpital de La
Louviere. Grace a cette conven-
tion, le site de Jolimont devient
le pble de référence pour la
chirurgie du pancréas dans
tout le Hainaut central. Cette
hyperspécialisation des équipes
meédicales autour de pathologies
complexes a permis de garantir
la qualité, la sécurité et l'efficaci-
té des soins dans des domaines
ou l'expérience est essentielle.
« Nous ne sommes pas un centre

au sens strict, mais bien une
unité de chirurgie digestive spé-
clalisée dans la prise en charge
au pancréas », précise Myriam
Mrimi, infirmiére en chef du ser-
vice de chirurgie abdominale
du site. « Cela signifie que nous
accueillons ici toutes les chirurgies
pancréatiques, mais aussi dautres
interventions digestives lourdes.
Nous disposons d’une équipe
hyperspécialisée dans la chirur-
gie pancréatique, du chirurgien
a l'infirmier. Chacun d’entre nous
connait parfaitement les proto-
coles, les risques et les signes a
surveiller, notamment autour des
drains ou des parameétres vitaux.
Cette vigilance constante per-
met de détecter précocement les
complications, comme la fistule
pancréatique, I'un des risques les
plus fréquents. Notre réactivité
fait toute la différence. Quand un
drain ramene du sang, l'équipe
sait immédiatement quoi faire.
Cette maitrise permet déviter
des aggravations et de sauver
des vies. »

Votre santé

I nous tient a cceur



Un parcours
coordonné et
personnalisé

L'unité sappuie sur une approche
pluridisciplinaire : chirurgiens
digestifs, oncologues, radiolo-
gues, anesthésistes, infirmiers,
kinésithérapeutes et réanima-
teurs travaillent main dans la
main. Chaque semaine, une
réunion multidisciplinaire per-
met d'examiner les dossiers
des patients et de décider col-
lectivement de la meilleure
stratégie thérapeutique. Le
parcours d'un patient dépend
quant a lui de son lieu d'origine.
Pour les patients de la région,
tout se déroule a I'népital de La
Louviere, du diagnostic au suivi
postopératoire. Pour les patients
venant de Tournai, Charleroi, ou
ailleurs, la préparation préopé-
ratoire se réalise dans leur hopital

DRJEA&{hANgos
ROSIER

Chef de service
de la radiothérapie

a I'ndépital de La Louviere,

site Jolimont
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MYRIAM
MRIMI

Infirmiere en chef du service
de chirurgie abdominale
a I'ndpital de La Louviere,
site Jolimont

d’origine. En revanche, I'interven-
tion chirurgicale a lieu a Jolimont,
en collaboration avec les deux
équipes. « Le chirurgien du site
partenaire vient opérer ici, avec
un de nos chirurgiens », détaille la
responsable. « Le patient reste hos-
pitalisé le temps nécessaire. Le suivi
postopératoire Immédiat se fait ici,
avant un éventuel retour a domi-
cile ou en revalidation. » Une fois
rentré chez lui, le patient retrouve
son équipe locale pour la suite du
traitement, notamment la chimio-
thérapie ou les contrdles a long
terme. Plus d’efficacité, moins de
toxicite.

Dans le cadre du pancréas le ser-
vice de radiothérapie des CHU
HELORA pratique également la
curiethérapie, une technique plus
rare, qui consiste a implanter des
cathéters dans la tumeur pour y
administrer directement la dose
radioactive. Le site de Jolimont
est I'un des trois centres wallons a
proposer cette approche, particu-
lierement efficace pour certaines
pathologies urologiques, gynécolo-
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giques et dermatologiques. Grace
a la radiothérapie, des cancers
autrefois jugés difficiles a traiter
(prostate, poumon, cerveau) béné-
ficient aujourd’hui de protocoles
personnalisés et plus efficaces. La
durée des traitements a en outre
été drastiquement raccourcie. Pour
offrir ces techniques de pointe, le
service bénéficie de machines
high-tech renouvelées réguliére-
ment. Certaines sont équipées de
systemes de micro-lames extréme-
ment précis, permettant de traiter
des meétastases cérébrales ou des
lésions difficiles d'acces. Lintelli-

gence artificielle fait également
son entrée, en aidant a repérer
certaines structures saines et en
optimisant la dosimétrie, c'est-
a-dire la planification des doses.
« Les techniques évoluent vite »,
conclut le Dr Jean-Francois Rosier.
« Cela demande une formation
continue pour les radiothéra-
peutes, les technologues et les
physiciens. Mais cela nous per-
met d’offrir a nos patients des
traitements toujours plus effi-
caces et toujours plus sars. »

Le cancer du pancréas
en augmentation

Le cancer du pancréas est la 4éme cause de déces par cancer. Ces
dernieres années, son incidence ne fait que croitre. Il se développe
au départ de lésions dites précancéreuses dont certaines sous
forme de kystes. A coté de certains facteurs familiaux, le tabac, le
diabete, la consommation d’alcool et 'obésité sont des facteurs

de risque de ce cancer.

Des pathologies
lourdes et
complexes

La majorité des interventions
prises en charge par l'uni-
té concerne des tumeurs du
pancréas, souvent cancéreuses.
Ces chirurgies figurent parmi
les plus lourdes en chirurgie
digestive, notamment lorsque
la tumeur touche la téte du
pancréas :l'intervention est alors
particulierement complexe et la
récupération plus longue. Une
lourdeur qui entraine une sélec-
tion rigoureuse en amont des
cas opérables. « Nous devons
tenir compte de nombreux
criteres comme l'dge, les ante-
cédents, I'état de santé général,
la localisation et I'extension de
la tumeur », explique Myriam
Mrimi. « Certains patients ne
peuvent malheureusement
pas supporter une telle chirur-
gie. » D'autres pathologies sont
également prises en charge
comme les pancréatites chro-
niques, les kystes ou nécroses
pancréatiques, les tumeurs
bénignes nécessitant une
résection. Au-dela de la techni-
cité, 'unité accorde une grande
importance a I'écoute et a la

confiance. « Les patients savent
qu'ils sont entourés d’'une équipe
qui maitrise parfaitement ces
pathologies. Cela les rassure
énormément. » Myriam Mrimi
rappelle aussi I'importance de
prévenir les maladies pancréa-
tigues, notamment le cancer du
pancréas. « C'est un cancer dont
on parle encore trop peu. Le
tabac, I'alcool, une alimentation
trop grasse ou un diabete mal
suivi sont autant de facteurs de
risque qui peuvent pourtant étre
contrélés. » Adopter une hygiene
de vie saine, consulter en cas de
symptdmes digestifs inhabituels
et se faire suivre régulierement
peuvent contribuer a réduire le
risque de cancer du pancréas,
I'un des plus redoutables.

Remboursement

Dans les hopitaux ayant signé
une convention avec I'INAMI,
comme c'est le cas aux CHU
HELORA, les patients peuvent
bénéficier d'un rembourse-
ment pour la chirurgie du
pancréas (pour des affections
bénignes, pré-ma-
lignes et malignes du
pancréas et/ou de la
région péri-ampullaire).

\ Votre santé

| nous tient a coeur



Pédiatrie
de Lobbes :

24N/24, 7 Jour;sf’su T

une offre comiple

Notre service est un lieu ou la co

@

médicale, la bienveillance et la sé
conjuguent au service de l'enfant
et de sa famille.

Dr lonela Loredana Guzganu, chef de service de

de I'hopital de Lobbes

IONELA
LOREDANA GUZGANU

Chef du service de pédiatrie
de I'hépital de Lobbes

i la maternité de I’'hopi-

tal de Lobbes arrétera

ses activités le 15 jan-

vier 2026, le service de
pédiatrie reste quant a lui bien
actif. Il continuera d’accueillir
les petits patients de la région
et de proposer une offre com-
pléte et pluridisciplinaire dans
une ambiance familiale.
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Avec ses 15 lits, ses 2 chambres
particulieres et ses nombreuses
plages de consultations, le service
de pédiatrie de 'h6pital de Lobbes
prend en charge de maniére per-
sonnalisée chaque enfant, de la
naissance jusqu'a 15 ans. Une
équipe pluridisciplinaire com-
posee de 8 pédiatres y regroupe
toutes les sous-spécialités : car-
diologie, pneumo-allergologie,
néphrologie, gastro-entérologie,
maladies infectieuses... L'équipe
propose ainsi une offre com-
plete allant du suivi régulier aux
vaccinations en passant par les
conseils de prévention, le trai-
tement des maladies aigues ou

)

chroniques, les conseils pour la
santé et la sécurité au quotidien,
les consultations spécialisées.
« Les pédiatres expérimentés
sont disponibles jour et nuit,
24h/24, 7 jours sur 7 », souligne
le Dr lonela Loredana Guzganu,
chef du service. « Nous travail-
lons main dans la main avec une
dizaine d'infirmieres, dont la trés
grande majorité est spécialisée
en pédiatrie, une animatrice,
une psychologue et une assis-
tante sociale. Chacun joue un
role essentiel pour le bien-étre
de I'enfant et de sa famille. I
existe qussi une étroite collabo-
ration avec plusieurs spéecialités

chirurgicale, ORL, dentisterie,
ophtalmologie, chirurgie géené-
rale, pour assurer une large prise
en charge. La sécurité est égale-
ment primordiale: des protocoles
stricts d’hygiene et d'isolement
sont appliqués pour limiter les
transmissions et protéger Nos
patients les plus fragiles. L'en-
fant n'est en effet pas un adulte
en miniature. Il a ses particulari-
tés, ses besoins, son rythme et il
mérite donc une prise en charge
spécifique et adaptée a chaque
etape de son developpement. »

Votre santé

I nous tient a cceur



Le service de pédiatrie de Lobbes:
quatre sous-unités

- Les hospitalisations pédiatriques sont dédiées aux traitements ou aux mises
au point de maladies péediatriques, aux prises en charge apres une intervention
chirurgicale, aux bilans, aux prises en charge de situations psycho-sociales...

- 'hopital de jour pédiatrique permet de réaliser des examens, des traitements
ou des chirurgies en un jour.

- Les consultations de pédiatrie générale ou de sous-spécialités (allergologie,
cardiologie pédiatrique, dermatologie pédiatrique, maladies infectieuses,
maladies rénales, nutrition...).

- Les consultations d'urgence prennent en charge les jeunes malades 24h/24,

7 jours sur 7.

Un environne-
ment
accueillant et
reconfortant

En plus du service de pédia-
trie, le site de Lobbes dispose
également d'un hoépital de jour
pédiatrique qui permet de réali-
ser des examens, des traitements
ou des chirurgies « one-day »,
dans un cadre sécurisé et adap-
té. Les infirmieres y réalisent
également des soins techniques,
comme des prises de sang ou
des pansements, sous MEOPA
(un gaz analgésique) afin de
réduire la douleur et I'anxiété.
L'environnement a également
son importance, en particulier
chez les enfants. « Nos locaux ont
éte pensés pour étre accueillants
et rassurants, avec des peintures

Visitez
le service
virtuellement

+HELORA

murales colorées, une salle de
jeux et des espaces pensés a
hauteur d'enfant », explique la
chef de service. « Limplication
des parents fait aussi partie de
nos priorités. Nous tenons d ce
qu'ils participent activerment aux
soins pour maintenir le lien fami-
lial et favoriser le confort de leur
enfant. »

Confiance
& proximité

La proximité et la relation qui
se créent avec les parents per-
mettent d'offrir des soins de
qualité entierement personna-
lisés. « On nous qualifie souvent
d'hépital de proximite, a I'am-
biance familiale », raconte le Dr
lonela Loredana Guzganu. « Et
ce sont des avantages ! Notre
localisation permet en effet aux

familles de limiter leurs dépla-
cements. Nous leur offrons,
prés de chez eux, I'acces a des
consultations avec des pediatres
compétents, qui connaissent
souvent leurs médecins traitants
et avec lesquels une relation de
bonne collaboration peut s'ins-
taller. Tout le monde se connait
ici, ce qui favorise la confiance,
indispensable pour offrir des
soins de qualité. Quand on se
sent en sécurité, méme si l'en-
fant est fortement malade, le
niveau de stress baisse. Sachant
que la relation entre les parents
et I'enfant est quasi fusionnelle,
au plus le parent sera stressé, au
plus cela se ressentira sur I'en-
fant, ce qui peut compliquer
I'examen clinique. Plus le parent
est détendu, plus facilement
I'enfant va se laisser examiner.
Or, il est primordial que 'exa-
men clinique soit minutieux et
se fasse dans le calme afin de
déceler tous les détails parfois
subtils. »

Prenez rendez-vous

Vous pouvez prendre

—

rendez-vous

par téléphone au
071/59.93.93
ou en ligne sur
www.helora.be

Pour les soins sous MEOPA il n'est pas nécessaire
de prendre rendez-vous. Il suffit de se présenter du
lundi au vendredi entre 8h et 12h ou entre 13h et 18h.
'hopital de Lobbes est accessible en transport en
commun (bus, train) ou en voiture (parking gratuit).

\ Votre santé

| nous tient a coeur



aillon essentiel a la

réinsertion apreés

une hospitalisation,

I'ergothérapeute
aide au maintien de I'autono-
mie et de I'indépendance des
patients.

Quel est le
role d'un
ergothérapeute ?

'ergothérapeute a pour objec-
tif de rendre le patient le plus
autonome et indépendant pos-
sible dans sa vie quotidienne. Il
accompagne les patients qui pré-
sentent des difficultés a réaliser
les activités journaliéres (se laver,
s'habiller, se nourrir, se déplacer..)
suite a un handicap, une mala-
die, un traumatisme ou a un
trouble psychique. « Notre objec-
tif est de favoriser 'autonomie
et la reinsertion de la personne
dans sa vie personnelle, sociale
et professionnelle », souligne
Marie Carpentier, référente

+ELORA

ergothérapeute sur les sites de
Warquignies et Constantinople.
En gériatrie, I'ergothérapeute
est également un allié précieux
pour le maintien de 'autonomie
des personnes agées comme
I'expligue Morgane Briclet,
ergothérapeute au service
aigu de gériatrie et a I'nopital
de jour gériatrique sur le site
de Lobbes. « Notre mission
principale est de préserver I'in-
dépendance, I'engagement et
le rendement occupationnel de
chaque patient, tout en amélio-
rant sa qualité de vie, malgré les
effets du vieillissement ou de la

MARIE
CARPENTIER

Référente ergothérapeute
sur le sites de Warquignies
ou aussi Constantinople

®

maladie. Nous cherchons a sti-

muler et maintenir les capacités

existantes, a prévenir la perte

d’autonomie et a soutenir les

aidants dans leur réle au quo-
tidien. »

Quelles sont

les spécificités
du meétier
d'ergothérapeute
en milieu
hospitalier ?

La prise en charge y est pluridis-
ciplinaire et peut étre effectuée
par plusieurs ergothérapeutes
différents, ce qui offrent I'avan-
tage d'avoir des visions différentes
et complémentaires. « En milieu
hospitalier, il y a une véritable col-
laboration entre I'ergothérapeute
et l'équipe pluridisciplinaire. Cette
maniere de fonctionner améliore
la qualité des prises en charge »,

Les services
ou officie
I'ergothérapeute

- Neurologie : AVC, sclérose
en plaques, parkinson...

- Orthopédie/
traumatologie :
fractures, amputations...

- Gériatrie

- Pédiatrie

- Psychiatrie

- Cardiologie

- Pneumologie

- Ecole du dos

- Clinigue post-Covid

ajoute Sébastien Leleux, référent
ergothérapeute sur les sites de
Jolimont et Lobbes. « Le suivi des
soins entre les services est éga-
lement facilité. 'ergothérapeute
a acces a une large gamme de
matériel de rééducation et nous
avons la possibilité de proposer
de la reéducation en groupe. »
(cfrencadré) En gériatrie, Morgane

| Votre santé
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Briclet assure un véritable suivide
I'évolution du patient. « Souvent,
la prise en charge débute apres
une hospitalisation en service
aigu (chute, infection...). Durant ce
séjour, un bilan global est réalisé
par le gériatre et 'ensemble de
l'equipe. Apres sa sortie, le patient
est revu quelques semaines plus
tard a I'hépital de jour géria-
trique : nous reevaluons alors sa
situation, adaptons les conseils et
assurons la continuité des soins. »

r |
MORGANE
BRICLET

Ergothérapeute au service
aigu de gériatrie et a I'ndpital
de Lobbes.

Comment

se déroule
une prise

en charge en
ergothérapie ?

'ergothérapeute va d'abord éva-
luer les incapacités du patient au
quotidien dans les 3 domaines
d'occupation : soins personnels,
productivité et loisirs. Pour ce faire,
il va récolter des données sub-
jectives via des discussions avec
le patient et/ou la famille et des
données objectives via des bilans

validés. « Nous analysons ensuite
les données subjectives et objec-
tives pour créer un diagnostic
ergo », précise Sébastien Leleux.
« Ce dernier nous permet de créer
les objectifs de rééducation avec
le patient et/ou la famille. Il est
en effet important que le patient
soit acteur de sa thérapie. Une
fois les objectifs créés, nous plani-
fions le traitement et choisissons
les moyens thérapeutiques pour
notre intervention. » Ces moyens
thérapeutiques peuvent prendre
plusieurs formes : aides tech-
nigues, rééducation des membres
lésés, rééducation cognitive, mise
en situation... « Nous pouvons
proposer des exercices ou des
jeux adaptés pour réapprendre
les gestes du quotidien (coordi-
nation, équilibre...), éduquer la
personne quant a certains gestes
ou postures (prothese, hygiene
lombaire...), donner des conseils
ou informer sur les patholo-
gies... », énumere Marie Carpentier.
« Nous pouvons aussi adapter et
ameénager l'environnement et
conseiller des aides techniques
(fauteuil roulant, matériel adap-
té..). » Le plan de traitement peut
étre réévalué afin d'ajuster au
mieux les objectifs, mais avec tou-
jours en ligne de mire l'autonomie
du patient.

SEBASTIEN
LELEUX

Référent ergothérapeute
sur les sites de Jolimont
et Lobbes

Les prises en charge
collectives en ergothérapie

- Elles permettent de créer des liens entre les patients,
de pouvoir échanger sur leurs expériences quant a
une pathologie similaire ou de débattre sur divers
sujets (prévention des chutes, présentation du

matériel adapte...).

- Elles offrent un temps différent en dehors de la
chambre, un moment pour penser a autre chose
surtout lorsque I'hospitalisation est de longue durée.

- Elles permettent se soutenir et de relever celui qui
traverse une période de doute.

+HELORA

Témoignages

MEILIE
Carpentier,
Warquignies

«J'apprécie le fait que l'ergo-
thérapeute effectue une prise
en charge de la personne
dans sa globalité. Il ne se limite
pas a un symptéme. Il consi-
dere la personne dans toutes
ses dimensions : physiques,
psychiques, sociales, cultu-
relles et environnementales.
C'est aussi prendre le temps
de parler avec les personnes,
entendre leurs craintes, leurs
interrogations et pouvoir les
rassurer en apportant notre
expertise. ['aspect psycho-
logique et le bien-étre de la
personne est ['un des piliers
de ma prise en charge. C'est la
ou je trouve ma motivation au
quotidien, tout comme donner
de la joie aux gens dans un
environnement, I'hépital, qui
ne semble pas propice a de
tels moments. »

Sébastien

Morgane
Briclet,
Lobbes

« J'aime mon métier pour la
richesse des rencontres et du
travail en équipe. Chaque pro-
fessionnel apporte sa pierre a
I'édifice, et c'est grace a cette
complémentarité que nous
pouvons offrir aux patients un
accompagnement humain,
global et cohérent. Chaque
patient rencontré est une
nouvelle aventure. Il arrive
avec son vécu, son histoire,
ses habitudes, ses valeurs... et
chaque rencontre est riche en
échanges, en découvertes et
en apprentissages mutuels.
Pouvoir contribuer, chaque
Jjour, a améliorer la qualité de
vie des personnes agées et
a préserver leur autonomie
donne tout son sens a@ mon
travail. »

Leleux, Jolimont/Lobbes

« Ce que j'apprécie particulierement dans ma fonction, c'est
l'aide a la personne, le contact humain, la formation continue
sur les nouvelles techniques de rééducation ainsi que le senti-

ment d'utilité a la sociéeté. »

Votre santé

\ nous tient a coeur
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ace a I’augmentation
de la lithiase urinaire,
plus communément
appelée « pierres
aux reins » ou « calculs uri-
naires », une équipe pluri-
disciplinaire propose une
approche globale et person-
nalisée au sein des CHU HE-
LORA.

AGNIESZKA
POZDZIK

Néphrologue a I'népital
de Mons, site de Constantinople

Afin d’'améliorer la prise en
charge des nombreux patients
souffrant de calculs urinaires, les
CHU HELORA ont ouvert offi-
ciellement en octobre 2025 la
Clinigue de la Néphrolithiase.
Ce centre unique en son genre
dans le Hainaut est situé sur le
site de Constantinople, a Mons.
Il propose un parcours de soins
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ambulatoire et structuré des
patients, qu'ils soient en phase
aigué ou a risque de récidive.
Une équipe pluridisciplinaire y
offre une approche globale et
personnalisée. Cette maladie
trop souvent banalisée peut en
effet avoir de lourdes consé-
guences sur la santé comme
I'explique le Dr Agnieszka Pozd-
zik, néphrologue a I'hépital de
Mons, site de Constantinople.
« La présence d’'un calcul dans
les reins ou les voies urinaires
est la partie émergée de l'ice-
berg d’anomalies métaboliques
qui se jouent au niveau du rein :
c'est un signal d'alerte & prendre
au sérieux. Elle traduit un dése-
quilibre entre des substances qui
favorisent la cristallisation (pro-
moteurs) et celles qui la freinent
(inhibiteurs), entrainant la forma-
tion de cristaux puis de calculs.
De plus, la néphrolithiase est
reconnue comme un marqueur
de risque accru pour d'autres
maladies importantes : maladie
rénale chronique (MRC), mala-
dies cardiovasculaires (par ex.
athérosclérose) et troubles de
la minéralisation osseuse. D'ou
l'intérét d’'un bilan métabolique
complet et de mesures de pré-
vention personnalisées. »

innNova
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Moins de calculs.
Plus de controéle.
Un diagnostic précis,
un traitement adapté
et un suivi proactif
pour proteger
VOS reins.

Dr Agnieszka Pozdzik,
néphrologue au
service de néphrologie
et d’endocrinologie a
I’hépital de Mons, site
Constantinople,
CHU HELORA

Prof Ides Colin,
endocrinologue au service
d’endocrinologie
a I’hopital de Mons,
site Constantinople,
CHU HELORA

Dépbts d'oxalate de calcium (}
qui endommagent
les reins.
(Avec la permission
du Dr Pozdzik)

Le diagnostic
est essentiel !

Généralement, la néphrolithiase
se manifeste soudainement, par
des douleurs tres intenses parfois
accompagnées de sang dans les
urines, de nausées ou de fievre.
Mais elle peut aussi évoluer de
maniére silencieuse, sans symp-
tdme évident. La découverte
d'un premier calcul est le signe
d'un déséquilibre métabolique,
souvent inconnu et/ou ignoré du
patient. « Voila pourquoi le dépis-
tage précoce, le suivi personnalisé
et la prévention ciblée et active
sont indispensables », insiste le
Dr Agnieszka Pozdzik. « Aux CHU
HELORA, nous avons le privilege
de proposer a nos patients une
prise en charge coordonnée et
pluridisciplinaire, en collabora-
tion étroite avec les urologues
(Dr Michaél Querton et Prof
Francois Legrand), le radiologue
(Dr Stanislav Pargov) et le biolo-
giste (Dr Benoit Guillaume). Notre
Clinique de la Néphrolithiase
s'adresse aux patients porteurs
de calculs rénaux, aux personnes
ayant des antécédents de calculs

| Votre santé

I nous tient a cceur




urinaires ou aux personnes ayant
eu des interventions urologiques
pour retirer et/ou casser les pierres.
Aux personnes a risque élevée de
formation de calculs en raison
de facteurs génétiques, métabo-
ligues ou de maladies associées
(diabeéte, obésité, hypertension,
etc.). »

Une approche
plus large

Le lien étroit entre la néphro-
lithiase, I'obésité, le syndrome
meétaboliqgue et le diabéte a
conduit I'équipe a intégrer la
Clinigue de la Néphrolithiase
dans un concept cardio-ré-
no-métabolique plus large : le
centre ReMeDiab, dirigé par le
Prof. Ides Colin. « Notre équipe
(endocrinologues, diététiciens,
psychologues, infirmieres spécia-
lisées en éducation thérapeutique
dirigée par Mme Fileccia Graziella)
est la pour écouter nos patients et
leur proposer une prise en charge
rapide. Nous recherchons tres tot
les déséquilibres dans l'urine qui
peuvent provoquer des calculs,
afin de prévenir les récidives et, si
possible, empécher qu’un premier
calcul n‘apparaisse », souligne
Prof Ides Colin. Ainsi, chaque
patient bénéficie d'une évaluation
clinigue précise : bilan métabo-

ligue, analyse de la composition
des calculs avec classification
morpho-constitutionnelle, étude
de la cristallurie, imagerie médi-
cale ciblée et test génétique si
besoin. « Ce bilan nous permet
de comprendre les causes sous-
Jjacentes de chaque cas », précise
encore les deux spécialistes.
« Nous accompagnons le patient
dans toutes les dimensions de sa
maladie : traitement médical et ou
urologique, conseils nutritionnels
personnalisés, soutien psycholo-
glique et coordination des soins.
Notre objectif est de réduire le
risque de récidive, de protéger la
fonction rénale de nos patients et
de prendre en compte les patho-
logies associées, notamment les
troubles métaboliques (diabéte,
obésité, syndrome métabo-
lique). »

DR IDES
COLIN

Prof endocrinologue au service
d'endocrinologie
a I'hopital de Mons,
site Constantinople,
CHU HELORA

C'’est quoi un calcul urinaire ?

Un calcul urinaire, aussi appelé pierre urinaire ou lithiase urinaire,
est une masse solide et dure formée par I'accumulation de sels
minéraux dans l'appareil urinaire. Ces calculs peuvent étre petits,
de quelgues millimétres, ou beaucoup plus gros, jusqu'a plusieurs
centimetres de diametre. lls se forment lorsque les cristaux de mi-
néraux présents dans l'urine ne sont pas évacués correctement et
s'agglomerent. IIs peuvent se former dans n'importe quelle partie
des voies urinaires, y compris les reins, les uretéres (conduits entre
les reins et la vessie) et la vessie. Les causes peuvent étre variées :
mauvaise hydratation, régimes alimentaires spécifiques (riches en
sel, protéines ou oxalates), maladies comme le diabéte, la goutte,

les infections urinaires, etc.

Calcul d'oxalate de calcium. (Avec la permission du Dr Pozdzik)
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La néphrolithiase

e

de la
population
mondiale

AuUssi connue sous le nom de lithiase
urinaire est laformation de calculsou de pierres
dans les reins, les ureteres ou la vessie.

Elle touche aujourd’hui environ 10% de la
population mondiale. Sa fréquence est en
nette augmentation notamment a cause
de I'évolution des modes de vie : habitudes
alimentaires déesequilibrées, sedentarite, obé-
sité, diabete, troubles métaboliques...

Si rien n'est fait, cette pathologie pourrait
doubler d'ici 2050.

Les symptomes

- Une douleur intense et soudaine dans le flanc
ou le dos qui peut irradier vers I'abdomen ou l'aine.

- Des nausées et vomissements.
- Du sang dans les urines.

- Une envie fréquente d'uriner
et des brdlures en urinant.

- De la fievre.

Si vous souffrez d'un ou plusieurs de ces symptémes,
vous étes peut-étre porteur de calculs.

Une consultation spécialisée est recommandée.
Nous sommes la pour vous aider.

En pratique

Vous souhaitez plus
d'informations sur la Clinique
de la Néphrolithiase ou prendre
un rendez-vous ?

Scannhez
ce QR code

- /

\ Votre santé
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Accoucher par voie basse d'un
bébé en siege ? Cest possible !

= nviron 3 a 4% des bé-
bés nés a terme se pré-
sentent en siége en
Belgique. Pour accom-
pagner les parents et mieux
les informer sur les options
possibles, les CHU HELORA
ont créé a I’hopital de Mons,
site Kennedy, une Clinique
du Siege.

La césarienne n'est en effet pas
toujours la meilleure option et
'accouchement par voie basse
peut étre une meilleure solution
comme l'explique le Dr Delphine
Leroy, gynécologue obstétri-
cienne a la Clinique du Siége.

Qu’est-ce
gu’une Clinique
du Siege ?

« Nous avons créé la Clinique du
Siege il y a environ deux ans afin
de proposer un parcours de soins
spécifique pour les mamans dont
le bébé se présentait en siege en
fin de grossesse (au-dela de 36 a
37 semaines) et qui souhaitaient
accoucher par voie basse. Il y a
des années, les accouchements
par voie basse de bébés en siege
se pratiquaient régulierement.

INFORMEZ-VOUS

sur la prise
en charge des
accouchements
en siege a
I'Hopital de Mons

+ELORA

Puis, des études ont soulevé cer-
tains facteurs de risque. Etudes
qui ont ensuite été critiquéees
parce que mal réalisées. Depuis,
de nouvelles recherches montrent
qu’en tenant compte de certains
criteres, accoucher d’'un bébé
en siege par voie basse peut se
faire en toute sécurité. Malheu-
reusement, les idées ont du mal
a évoluer et un bébé en siege
est encore percu comme une
difficulté et/ou est synonyme
de césarienne. Or, aujourd’hui,
d’autres possibilités existent.
Gréce a la Clinique du Siege, notre
eéquipe de gynécologues et de
sages-femmes, spécialement for-
meés a l'accouchement de bébés
en siege, informe les parents sur
les différentes possibilités et les
accompagne durant leur parcours
a travers une prise en charge

DELPHINE
LEROY

Gynécologue obstétricienne
a la Clinique du Siege

R r—

spécifique. Cela montre l'intérét
grandissant des mamans et des
couples pour notre service. »

Quels sont les
avantages d’un
accouchement
par voie basse
par rapport a
une césarienne ?

« Un accouchement par voie
basse n'est pas une opération,
ce qui évite les complications
postopératoires. En général, il
permet de récupérer plus vite et
de mettre en route l'allaitement
plus rapidement. D’un point de
vue psychologique, les mamans
vivent mieux un accouchement
par voie naturelle qu'une césa-
rienne qui peut, en outre, avoir
un impact sur les futures gros-
sesses. »

Et les
inconvénients ?

« Nous devons respecter certains
critéres pour pouvoir réaliser un
accouchement avec un bébé en
siege par voie basse en toute
sécurité. Toutes les patientes ne
sont pas éligibles. Les positions
que la maman peut adopter
pendant le travail pour faire des-
cendre le bébé ne sont en outre
pas exactement les mémes que
celles d’'un accouchement som-
met, tout comme la facon de
pousser. Tout doit également étre
bien rodé car nous ne sommes

. jamais a l'abri de devoir réaliser
' une césarienne en urgence et

donc non programmeée. C’est
d’ailleurs une des raisons pour
laquelle nous effectuons tou-
Jjours un tel accouchement avec la
présence de deux gynécologues.

L'équipe doit étre disponible et
ca demande une bonne organi-
sation. »

Concretement,
comment se
passe la prise
en charge

au sein de

la Clinique

du Siege ?

« Une premiéere consultation
permet a la patiente de rece-
voir toutes les informations
nécessaires. Nous examinons
également les critéeres afin de
s‘assurer qu’elle est éligible a
l'accouchement par voie basse.
Sitel est le cas et que les parents
sont demandeurs de poursuivre
le parcours, différents examens
sont réalisés. Si cela est pos-
sible, nous pouvons réaliser une
version par manceuvre externe
(VME) pour essayer de retour-
ner le bébé manuellement et en
toute sécurité. Cette technique
vise a positionner le bébé la téte
en bas grace a une manipulation
manuelle externe faite par un
obstétricien sous échographie.
Une derniere consultation per-
met de confirmer le choix des
parents. »

4 N

Plus
d'informations

Contactez
le secrétariat au

065/41.42.10

Oou au

065/41.41.41.
N y

Votre santé
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PMO

« Une équipe experte
et dynamigue au
coeur des projets
du CHU Helora »

u quotidien, de

véritables cou-

teaux-suisses pilotent

des projets dans le
respect de la qualité des soins
avec une vision a long terme :
Laurie Dilbeck, Antoine Crasnier,
Laura Ballez, Alain Cauchies, Ly-
dia La Paglia ceuvrent chaque
jour pour que les différents sites
des CHU HELORA accueillent
les patients dans les meilleures
conditions. Au sein de cette
équipe de Projet Management
Office (PMO) ils coordonnent
les équipes-projets pour ré-
pondre au mieux aux besoins
du terrain, en s’appuyant sur la
réalité des soins.

Concretement, un gestionnaire
de projet au sein de la cellule
PMO des CHU HELORA gere
un portefeuille de projets dans
diverses matieres (infrastructure,
RH, IT, expérience patient, nou-
veaux services... ). Son role est
notamment celui de facilitateur
entre les directions, les services
supports et médico-soigants
afin de fluidifier les interactions
inter-métiers. « Nous sommes
aussi consultés par les membres
de la Direction pour amener de la
structure dans les initiatives, aider
a la décision, aiguiller et remonter
les expériences du terrain. »

lIs gérent les dossiers de la
réflexion a la conception, tout
en respectant les objectifs, les
délais et les budgets initialement
prévus. Certains projets sont tres
visibles pour le patient comme
des déménagements d'unités,
des projets de rassemblement
de services entre les hdpitaux
(par exemple, de Constantinople

et de Kennedy..), ou encore
d’aménagement d’'une salle de
cardiologie interventionnelle.
« Nous accompagnons également
les chefs de projet de terrain afin
qu'ils puissent monter en com-
pétences et piloter leur propre
projet de service. Nous fédérons
une nouvelle équipe projet autour
d'un objectif commun a atteindre,
afin de rencontrer les intéréts des
différentes parties prenantes. »

Les projets y sont nombreux pour
entretenir un environnement de
qualité et développer des projets
d’avenir dans les soins de santé
« Nous sommes la au quotidien
pour réaliser des projets d’enver-
qure, transversaux et concrétiser
sur le terrain la stratégie définie
du groupe. »

Cette équipe transversale, active
et proactive est directement rat-
tachée a la direction générale.

«Nous nous investissons dans
un projet avec toute la neutralité
néeécessaire. »

lIs peaufinent dans les détails
chaqgue projet, tant sur les volets
humains que logistiques, par
exemple avec les médecins et
soignants, les architectes, les
services IT, ils échangent pour
que le projet puisse avoir un réel
impact positif sur les personnes
qui vy travaillent et les patients.
Sans ces véritables fourmis, il N’y
aurait pas une réalisation coor-
donnée et compléte des projets.

+HELORA

L’amélioration
continue

Organiser, planifier et supervi-
ser I'exécution des projets ainsi
que le suivi de leur progression,
assurer la communication régu-
liere de I'état d’avancement des
projets auprés des parties pre-
nantes et de la direction, veiller
au respect des procédures tout
au long du cycle de vie des pro-
jets, mobiliser les équipes pour
favoriser 'adhésion et 'engage-
ment... tous ces éléments sont
centraux dans leur travail. A cela,
s'ajoute une autre tache : 'amé-
lioration continue: participer a
'optimisation des outils et des
procédures internes du Project
Management Office.

Ala fin d’'un projet, ils permettent
a I'équipe de terrain de pour-
suivre sa tache. « Quand le projet
est livré, il reste une période de
garantie que nous accompagnons
pour nous assurer, que pendant
les premieres semaines, les pre-
miers mois, les petites maladies
de jeunesse puissent étre rapide-
ment corrigées. »

Enfin, le patient n'est pas oublié
dans leur démarche, loinde la: «
Dans ce processus de projet, nous
essayons de les intégrer gréce
aux « patients partenaires » qui
possedent une place importante
dans l'institution. Des bénévoles
participent a des réunions et nous
écoutons leur avis pour certains
projets. »

V.LI.

Si cela vous intéresse de devenir
« patient partenaire »,
N'hésitez pas a envoyer un mail a

helene.leto@helora.be
pour le site de Kennedy

a comitepp@helora.be
pour les sites Jolimont

et 3 patient@helora.be
pour les Hopitaux
de Mons-Constantinople
et Warquignies

\ Votre santé

\ nous tient a cceur
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Au sein des CHU HELORA, il existe une politique de confidentialité a I'’égard des patients. [=] [=]
Retrouvez-la sur notre site : www.helora.be/hopitaux/confidentialite ou scannez ce QR code. J ] L
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