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EDITO I

Chers lecteurs,
Voici déjà le Patient HELORA numéro 2, 
en ce joli mois d’octobre, Octobre Rose ! 
Parce que le cancer du sein touche dé-
sormais 1 femme sur 8, il nous a paru 
indispensable d’y dédier une double 
page pour bien vous informer de cette 
maladie. Nos médecins et soignants 
vous rappellent la nécessité du dépis-
tage précoce, les types de traitement 
appliqués et surtout, une prise en 
charge globale et personnalisée dans 
nos hôpitaux. Par ailleurs, des centres 
de bien-être, complémentaires au trai-
tement, ont été mis en place pour le 
confort de nos patients et pour les aider 
à surmonter cette épreuve douloureuse : 
l’Intermède au CHU Ambroise Paré, La 
Pô Zen à Nivelles, le Joli Clos à Jolimont. 
Autant de lieux pour se ressourcer et 
apprivoiser la maladie par des échanges, 
des soins esthétiques, des ateliers créa-
tifs. L’AVC nous touche tous, de près ou 
de loin. Nos médecins reviennent sur 
les clés qui permettent d’en recon-
naître les symptômes chez un proche 
ou vous-même, afi n de pouvoir agir 
au plus vite. Car, lorsque les premiers 
signes apparaissent, c’est une course 
contre la montre qui s’enclenche pour 
préserver la vie et récupérer au mieux 
ses facultés physiques et mentales. Cap 
sur les jeunes en souff rance, un sujet qui 
nous préoccupe toutes et tous et auquel 
le Réseau hospitalier HELORA veut ré-
pondre. Vous le découvrirez en pages 
4 et 5, trois lieux de vie et de prise en 
charge spécifi que leur sont consacrés : 
Les Haubans à Saint-Joseph à Mons, 
le Centre Kâlî , à Mons également et 
Pass@do à Tubize. Chacun dédié à ses 
propres tranches d’âge. Autre sujet in-
contournable dans nos hôpitaux, et qui 
vous concerne tous, chers lecteurs : les 
droits du patient. Cette loi, votée il y a 20 
ans exactement, a permis le développe-
ment des structures de médiation dont 
l’un des rôles principaux est d’aider, en 
cas de désaccord, un patient et un pra-
ticien à dialoguer. Un métier peu connu 
encore, mais fondamental dans nos or-
ganisations hospitalières, pour le confort 
de tous. Il nous reste à vous souhaiter 
une excellente lecture, et rendez-vous 
en novembre pour le numéro 3 !

Le comité de rédaction

Dès qu’une personne avec 
suspicion d’AVC franchit 
les portes des urgences, 

une procédure spécifi que s’en-
clenche. Son objectif ? Aller le 
plus vite possible pour maximiser 
la récupération du patient. Et dans 
cette chaîne bien huilée, chaque 
maillon compte. 

L’AVC ou accident vasculaire céré-
bral touche près de 19.000 Belges 
chaque année, soit 52 personnes 
par jour. Si le vieillissement des 
vaisseaux sanguins, l’hérédité et 
l’athérosclérose (accumulation de 
substances dans et sur les parois 
des artères) représentent les fac-
teurs de risque principaux, il en 
existe d’autres. Ainsi, l’hyperten-
sion, le tabagisme, le diabète, le 
cholestérol, la surconsommation 
d’alcool, le stress, la sédentarité, 
le surpoids… peuvent également 

augmenter les risques d’AVC dont 
il existe deux types. L’AVC isché-
mique est causé par l’obstruction 
d’un vaisseau sanguin menant le 
sang au cerveau (thrombose cé-
rébrale) alors que l’AVC hémor-
ragique est causé par la rupture 
d’un de ces vaisseaux sanguins 
(hémorragie cérébrale). Chacun 
nécessite une prise en charge 
spécifi que. Grâce à une parfaite 
collaboration entre les sites, tous 
les hôpitaux du réseau intégré 
Helora peuvent gérer efficace-
ment et très rapidement les AVC, 
peu importe leur nature. Immer-
sion au cœur des urgences, là où 
tout commence…

1. L’appel 
d’urgence

Vous ou un proche pensez être 
victime d’un AVC ? Appelez une 
ambulance. Les ambulanciers 
pourront ainsi prévenir l’hôpital 
le plus proche de chez vous qui 
pourra enclencher la procédure 
et se préparer à votre venue. Car 
dans un AVC, chaque minute 
compte, comme le souligne le 
Dr Marie Dagonnier, neurologue 
spécialisée dans les AVC au CHU 
Ambroise Paré : « Appeler le 112 
permet la pré-notifi cation et une 
meilleure prise en charge globale 

par la suite. Car dans un AVC is-
chémique, c’est presque 2 milliards 
de neurones qui disparaissent par 
minute. Time is brain, le temps 
c’est du cerveau. Chaque mi-
nute compte. C’est un vrai travail 
d’équipe contre le temps. »

RECONNAÎTRE UN AVC

Retenez l’acronyme FAST qui re-
prend les symptômes les plus re-
connaissables de l’AVC :

Face Le visage qui est de travers.
Arm Le bras ou la jambe qu’on ne 
sait plus bouger.
Speech Le langage et les mots dif-
fi ciles à prononcer. 
Time Il est temps d’appeler l’am-
bulance sans traîner. 

En fonction de la partie du cerveau 
qui est touchée, un AVC peut éga-
lement s’accompagner de troubles 
visuels, d’une perte de sensibilité, 
de vomissements, de maux de 
tête, de troubles de la mémoire 
soudains (amnésie brutale), de 
chutes, de vertiges sévères. 

BON À SAVOIR

Lors de votre appel, précisez aux 
soignants depuis quand durent 
les symptômes et quels médica-
ments prend la personne victime 
de l’AVC. En eff et, certains sont 
incompatibles avec les thrombo-
lytiques et peuvent entraîner des 
complications graves. 

Dr MARIE
DAGONNIER

neurologue spécialisée
dans les AVC 

au CHU Ambroise Paré

AVC :
une course contre la montre
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2. L’arrivée 
à l’hôpital

Vous êtes pris en charge par les ur-
gentistes et/ou par un neurologue 
selon une procédure spécifique 
dont disposent tous les hôpitaux. 
L’objectif ? Aller le plus vite possible. 
« J’essaie d’être présente dans le sas 
des urgences pour accompagner 
le patient tout au long de son trajet 
de soins », explique le Dr Dagonnier. 
« Ce n’est cependant pas toujours 
possible soit parce que le patient 
arrive par ses propres moyens soit 
parce que l’AVC survient en dehors 
des heures de travail. Les urgentistes 
nous préviennent toujours très rapi-
dement mais parfois, on arrive un 
peu après le patient. » À Lobbes, les 
urgentistes ont l’habitude de gérer 
cette phase aiguë de l’AVC. « On 
contacte bien sûr le neurologue mais 
nous n’avons pas le temps d’attendre 
qu’il arrive jusqu’ici », souligne le Dr 
Félix Gendebien, chef du service des 
urgences de Lobbes. « Dans l’AVC, ce 
qui compte, c’est de faire le scanner 
le plus vite possible. Tous les hôpitaux 
sont à même de gérer effi  cacement 
et rapidement la phase aiguë d’un 
AVC. Et parfois, la réactivité des pe-
tits centres est même plus élevée. » 

3. Le diagnostic 
& l’imagerie 
médicale

Les symptômes étant exactement 
les mêmes, la diff érence entre un 
AVC ischémique et un AVC hé-
morragique ne peut se faire qu’au 
scanner. Les soignants se rendent 
donc immédiatement à l’imagerie 
médicale. « On court littéralement 
dans les couloirs », poursuit le 
Dr Gendebien. « Chaque minute 
compte à ce moment-là pour maxi-
miser les chances de récupération. 
C’est la course contre la montre de 
l’AVC. On a au maximum 4 h 30 
après l’apparition des symptômes 
pour donner le thrombolytique et 
un peu plus longtemps pour aspirer 
le caillot. Ça se joue à la minute. » 

LE “DOOR TO NEEDLE TIME” 
(DNT)

Il s’agit du délai entre l’entrée du 
patient aux urgences et l’adminis-
tration des médicaments en cas 
d’AVC ischémique. Celui-ci doit être 
le plus court possible. Dans le réseau 

Helora, les DNT sont extrêmement 
bas. Pour cela, il faut une chaîne bien 
huilée, où chacun sait ce qu’il a à faire. 

4. Le traitement

Selon les résultats du scanner, les 
médecins administrent le traitement 
adéquat.

• Si l’AVC est ischémique, le pa-
tient reçoit un thrombolytique en 
perfusion, qui va fl uidifi er le sang 
et tenter de dissoudre tout ou en 
partie le caillot qui bouche l’artère. 
En complément, il bénéfi ciera d’une 
thrombectomie cérébrale comme 
l’explique le Dr Nicolas Brassart, 
radiologue interventionnel vascu-
laire au CHU Ambroise Paré. « Cette 
intervention consiste à retirer le 
caillot à l’aide d’un dispositif méca-
nique perfectionné en passant par 
les artères. Il ne s’agit donc pas de 
chirurgie. Guidés en temps réel par 
l’imagerie, nous sommes capables 
de voyager dans les vaisseaux du 
corps entier et d’y intervenir. Selon 
la localisation, la nature du caillot et 
l’anatomie du patient, l’intervention 

prendra en moyenne 30 minutes. 
Grâce au matériel de plus en plus 
innovant, nous pouvons retirer des 
caillots de plus en plus petits et per-
mettre une meilleure récupération à 
de plus en plus de personnes. La ra-
diologie interventionnelle vasculaire 
est en plein essor mais peu connue 
du grand public. Nous ne sommes 
encore que très peu en Belgique 
mais le réseau hospitalier Helora bé-
néfi cie pourtant déjà d’une équipe 
complète. C’est une de ses spécifi -
cités et de ses forces. »

• Si l’AVC est hémorragique (beau-
coup moins fréquent), le patient 
sera mis sous surveillance monito-
rée avec un contrôle drastique de 
la tension artérielle et la prévention 
des complications secondaires. 
Dans certains cas, la poche de sang 
qui compresse une partie du cer-
veau pourra être évacuée chirurgi-
calement.

Dr FÉLIX
GENDEBIEN

chef du service des urgences 
de Lobbes

5. Le suivi 

Après la phase aiguë, le patient est 
dirigé vers une unité de neurologie. 
Il y bénéfi cie d’un monitoring spé-
cifi que de surveillance, d’une prise 
en charge particulière et de l’inter-
vention de kinésithérapeutes et de 
logopèdes plus rapide. « Le patient 
monte ensuite en unité neuro-vas-
culaire sous surveillance monitoring 
durant 48 h à 72 h », explique le Dr 
Dagonnier. « La durée d’hospitali-

sation dépend de son évolution, de 
sa récupération et des résultats de 
ses diff érents examens. Soit il pour-
ra rentrer chez lui soit il sera dirigé 
vers une unité de revalidation. » 
Le patient est ensuite suivi par le 
neurologue qu’il revoit 1 mois après 
l’AVC, puis 3 mois après. En fonc-
tion des résultats, le suivi passe à 6 
mois, puis, s’il n’y a pas de compli-
cation, le suivi est annuel. 

Dr NICOLAS
BRASSART

radiologue interventionnel
 vasculaire 

au CHU Ambroise Paré
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S elon l ’Organisation 
Mondiale de la Santé, 
en 2021, un jeune âgé 
de 10 à 19 ans sur sept 

souff rait d’un trouble mental, 
principalement de dépression, 
d’anxiété et de troubles du 
comportement. Des jeunes qui 
doivent être pris en charge de 
manière spécifi que, comme ce 
qui se fait aux Haubans et au 
Centre Kâlî, à Mons, ainsi qu’au 
Centre Pass@do à Tubize. 

Parce que la prise en charge des 
jeunes en souff rance demande une 
plus grande implication des soi-
gnants mais aussi la parfaite colla-
boration des parents, elle nécessite 
des infrastructures diff érentes de 
celles des adultes. C’est ce que pro-
pose aux familles le Pôle Hospitalier 
Jolimont à travers 2 lieux uniques : 
les Haubans et Pass@do et le CHP 
Chêne aux Haies avec le Centre Kâlî. 
Les enfants et adolescents y sont 
pris en charge de manière pluridis-

ciplinaire et personnalisée. La parti-
cularité ? Il s’agit d’hôpitaux de jour, 
ce qui signifi e que les jeunes y sont 
accueillis tous les jours de la semaine 
et rentrent chez eux le soir. Tous bé-
néfi cient ainsi d’une prise en charge 
intensive sans être coupés de leur 
quotidien et de la réalité.

Les Haubans 
Mons

POUR LES ENFANTS DE 2 À 12 ANS

Ici, pas d’ados. Le service des Hau-
bans prend en charge les enfants, 
âgés de 2 à 12 ans, souffrant de 
pathologies pédopsychiatriques 
(troubles alimentaires, troubles du 
développement, troubles de l’at-
tachement, trouble du spectre de 
l’autisme, troubles du comporte-
ment…). Les enfants y sont répartis 
en groupes et sont accueillis par 
deux éducateurs référents et une 
équipe polyvalente constituée d’in-
fi rmières et d’éducateurs. « Il y a 6 
enfants par groupe », précise Célia 
Debailleux, infi rmière en chef aux 
Haubans. « Chacun d’entre eux reçoit 
un planning de groupe avec diff é-
rentes activités thérapeutiques : jeux 
de construction, activités créatives, 
activités sensorielles… À côté de cela, 
l’enfant a un planning individuel qui 
reprend ses rencontres avec les dif-
férents thérapeutes du centre : lo-
gopèdes, thérapies du développe-

ment, psychologues… » Des sorties à 
la piscine, à la ferme ou encore des 
séances d’hippothérapie sont éga-
lement organisées et une école pro-
pose des temps scolaires en fonction 
des besoins de chacun.

UN PROJET QUI ÉVOLUE AVEC 
L’ENFANT

Chaque semaine, l’équipe pluridis-
ciplinaire se réunit pour discuter de 
l’évolution des enfants et adapter 
au besoin la prise en charge. Les 
soignants rencontrent également 
les parents. « Le projet de l’enfant 
évolue en fonction de sa propre 
évolution », souligne le Dr Isabelle 
Schonne, chef du service de pé-
dopsychiatrie au CHR Saint-Joseph 

à Mons. « Nous devons en eff et gé-
rer tous les événements de vie, tout 
ce qui se passe ici mais aussi à la 
maison. Nous travaillons avec les pa-
rents ou, à défaut, la famille d’accueil. 

3 lieux 
uniques
pour un mieux-être 
des jeunes

Dr ISABELLE 
SCHONNE 
chef du service 

de pédopsychiatrie 
au CHR Saint-Joseph à Mons

Mme CÉLIA
DEBAILLEUX
infi rmière en chef 

aux Haubans
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Ils sont des acteurs importants de 
la prise en charge. Parfois, il est né-
cessaire de les accompagner dans 
la compréhension des modalités de 
fonctionnement de leur enfant afi n 
qu’ils ajustent leur position. » Depuis 
le mois de septembre, les soignants 
peuvent également compter sur un 
renforcement de l’équipe qui leur 
permet de rencontrer les enfants et 
leurs parents avant leur admission 
aux Haubans et de les accompagner 
à la sortie. Une fonction de liaison 
qui crée du lien pour encore amé-
liorer la prise en charge.

Le Centre Kâlî 
Mons

DES ADOS ACTEURS DE LEUR 
PROJET

Du nom de la déesse de la trans-
formation, cet hôpital de jour est 
destiné aux adolescents entre 12 
et 18 ans. « Il n’existe que très peu 
de centres de ce type en Belgique 
francophone », explique le Dr Ca-
roline Lemoine, pédopsychiatre et 
médecin responsable du Centre Kâlî. 
« Nous voulons off rir un entre-deux, 
entre l’ambulatoire et l’hospitalisa-
tion à temps plein. Car pour certains 
jeunes, l’hospitalisation n’est pas né-
cessaire et complique même parfois 
la réinsertion. » Du lundi au vendredi, 
les jeunes sont accueillis au Centre 
Kâlî où de nombreuses activités thé-

rapeutiques leur sont proposées. 
Des sorties en ville sont également 
organisées car pour quelques-uns, 
prendre le bus représente déjà une 
victoire. « Nous disposons sur le site 
du Chêne aux Haies d’une salle de 
sport, d’un potager… ce qui nous 
permet de varier les activités », pour-
suit Laure Legros, coordinatrice du 
Centre Kâlî. « Nous gardons égale-
ment le contact avec le réseau du 
jeune. Ceux qui voyaient une psy-
chologue par exemple continuent à 
la voir. C’est important pour l’après. »

ACCOMPAGNER AUSSI LES PA-
RENTS

L’école La Croisée accueille égale-
ment les jeunes qui souhaitent pour-
suivre leur enseignement scolaire ou 
se réapproprier le monde de l’école. 
« Il est important pour nous que le 
jeune soit acteur de son projet », pré-
cise le Dr Caroline Lemoine. « Et nous 
l’accompagnons jusqu’au bout. On 
ne sait donc jamais vraiment jusque 
quand il restera. Certains ont besoin 
d’une transition, de reprendre l’école 

à temps partiel et de continuer à venir 
ici quelques jours par semaine. » Le 
soutien des familles est aussi primor-
dial. Chaque mois, les thérapeutes les 
rencontrent pour un entretien appro-
fondi. « Cette année, nous voulons al-
ler plus loin », souligne Laure Legros. 
« Nous souhaitons créer un groupe 
de parents. L’idée est de faire se 
rencontrer les parents des jeunes et 
certains membres de l’équipe. Beau-
coup de parents éprouvent en eff et 
le besoin de rencontrer des parents 
qui vivent la même chose. »

Le Centre Pass@do
Tubize

REMETTRE LES JEUNES DANS UN 
PROJET DE VIE

À Tubize, les jeunes de 12 à 18 ans en 
souff rance peuvent être pris en charge 
au centre de jour Pass@do. Une ving-

taine d’adolescents y est accueillie par 
une équipe à la fois humaine, proche et 
hautement spécialisée. « Ce sont des 
adolescents en décrochage scolaire. Ils 
viennent nous voir pour des probléma-
tiques diff érentes comme la dépression, 
des troubles du comportement alimen-
taire, de la psychose, des problèmes de 
famille, du harcèlement, des problèmes 
scolaires... » explique le Dr Stéphanie 
Delmarque, pédopsychiatre coordi-
natrice au Centre Pass@do. « Notre 
mission est toujours de dépsychiatri-
ser et de remettre le jeune dans un 
projet de vie. » 

UN TRAVAIL EN 3 AXES

Le travail mené par les équipes sur le 
terrain tourne autour de trois axes : psy-
chologique, pédagogique et éducatif. 
Les 3 axes doivent toujours interagir 
ensemble. Ainsi, les adolescents béné-
fi cient d’un suivi psychologique indivi-
duel et familial qui leur permet d’expri-
mer leurs émotions et de gérer leurs 
frustrations. Ce suivi tente de favoriser 
la reprise du dialogue pour améliorer le 
fonctionnement familial (axe psycholo-
gique). Les jeunes reçoivent également 
un accompagnement scolaire individua-
lisé au sein de L’Escale, une école intra 
hospitalière. Celle-ci leur permet de gar-
der un contact avec les cours de leurs 
écoles respectives (axe pédagogique). 
Enfi n, ils intègrent un groupe encadré 
par l’équipe soignante. À travers des 
espaces de parole, des ateliers sportifs, 
artistiques, culinaires… ils intègrent des 
compétences sociales, ils prennent leur 
autonomie, ils ont davantage confi ance 
en eux et peuvent ainsi construire un 
projet de vie (axe éducatif).

La K-bane du Centre Kâlî à Mons.
Un projet réalisé par les jeunes pour les jeunes.

Mme LAURE 
LEGROS 

coordinatrice du 
Centre Kâlî 

Dr CAROLINE 
LEMOINE 

pédopsychiatre 
et médecin responsable 

du Centre Kâlî
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L e 22 août dernier, la loi 
belge sur les Droits du 
patient fêtait ses 20 
ans. Et en deux décen-

nies, de nombreuses structures 

ont été mises en place pour 
protéger ces droits, comme le 
service de médiation. Zoom sur 
un métier de l’hôpital encore 
trop peu connu.

Un médiateur, c’est quoi ?

Malgré l’attention que les hôpitaux 
accordent à la qualité de leurs ser-
vices, il se peut que vous, patients, 
n’en soyez pas entièrement satisfaits. 
Vous pouvez alors vous tourner vers 
le service de médiation. Le médiateur 
a principalement trois fonctions. 

• Il aide le patient et le praticien à 
communiquer et, en cas de conflit, il 
les aide à trouver une solution amiable 
et satisfaisante pour tout le monde. Si 
un patient décide de porter plainte, 
il tente de résoudre le conflit avec le 
concours du patient et du praticien. 

• Si aucune solution n’est trouvée, il in-
forme le plaignant des autres possibi-
lités existantes pour traiter sa requête. 

• Le médiateur formule également 
des recommandations afin d’amélio-
rer tout ce qui touche aux droits du 
patients et éviter que le problème ne 
se présente à d’autres patients. 

Communication, 
communication, 
communication

« Le rôle du médiateur est de favo-
riser et de promouvoir le dialogue », 
explique Julie Vanderelst, média-
trice au CHR Saint-Joseph à Mons 
et à l’hôpital de Warquignies. « C’est 

un facilitateur. Nous intervenons uni-
quement lorsqu’il y a une rupture. 
Nous jouons alors le rôle d’intermé-
diaire entre les deux parties toujours 
dans l’optique d’apporter des infor-
mations et des explications. Nous 
essayons de restaurer le contact 
entre le patient et le prestataire. » 
En outre, le médiateur doit tou-
jours faire preuve d’une neutralité et 
d’une impartialité strictes. Il ne peut 
prendre parti pour l’un ou l’autre de 
ses interlocuteurs. Il travaille de ma-
nière totalement indépendante. 

Médiation : 
le dialogue pour solution

Toujours s’améliorer

Le médiateur remet également des 
rapports d’activités dans lesquels 
il peut émettre des recommanda-
tions et des suggestions d’amé-
lioration. « Nous sommes dans 
une optique d’amélioration conti-
nue », explique Christine Dutrieux, 
médiatrice dans les hôpitaux de  
Jolimont, Lobbes, Nivelles et Tu-
bize. « C’est là que notre métier 
revêt une facette très positive. 

L’objectif de la médiation est avant 
tout de restaurer un dialogue mais 
elle contribue également à amé-
liorer la qualité des prestations 
de santé. C’est une relation ga-
gnant-gagnant. » La médiation 
permet ainsi à chacun de s’expri-
mer et de se mettre à la place de 
l’autre pour mieux le comprendre 
et toute plainte permet une amé-
lioration potentielle de l’ensemble.

Julie Vanderelst (à gauche), médiatrice au CHR Saint-Joseph à Mons et  
Christine Dutrieux (à droite), médiatrice à l’hôpital de Jolimont, Lobbes, Nivelles et Tubize. 
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Qui peut faire 
appel au  
médiateur ?

Les patients, bien entendu, mais 
aussi les prestataires de soins. Car 
si le médiateur veille au respect des 
droits des patients et contribue à une 
amélioration continue des presta-
tions et des services de l’hôpital, il 
rappelle aussi que les patients ont 
des devoirs.

Dans quelles situations  
peut-il intervenir ?

Le médiateur intervient lorsqu’un 
patient estime que ses droits n’ont 
pas été respectés, lorsque le cadre 
relationnel avec le soignant est al-
téré mais aussi lorsqu’un presta-
taire estime qu’un patient n’a pas 
respecté ses devoirs ou que le 
personnel soignant cherche des 
conseils pour désamorcer une si-
tuation compliquée avec un patient 
ou ses proches. Bien souvent, les 
conflits proviennent de problèmes 
de communication entre les deux 
parties, comme l’explique Laetitia 
Salembier, médiatrice au CHU Am-
broise Paré. « Parfois, les percep-

tions peuvent être différentes : ce 
que le patient a compris des expli-
cations du prestataire de soins ne 
correspond pas à ce que ce dernier 
a voulu dire. Il est alors très impor-
tant de pouvoir clarifier la situation. 
Les patients peuvent être dans 
des situations de fragilité. Nous 
sommes souvent le réceptacle 
d’émotions fortes, de colère, de 
tristesse… Il faut faire preuve d’em-
pathie et expliquer qu’une solution 
peut être recherchée si on prend 
le temps de s’écouter, de se parler. 
Chaque médiation est différente.  
Il faut sans cesse s’adapter. »

Comment résout-il 
les conflits ?

Le médiateur va d’abord chercher 
à comprendre l’origine du conflit. 
Après quoi, il va tenter de rétablir 
le contact entre les deux parties et 
de trouver une solution commune. 
« Dans un premier temps, nous ré-
coltons les informations nécessaires 
auprès du service ou du prestataire 
de soins impliqué », détaille Christine 
Dutrieux. « Ensuite, nous revenons 
vers le patient pour répondre à ses 
interrogations. Nous l’invitons à 
prendre contact avec le prestataire 
de soins et s’il le souhaite, nous orga-
nisons une rencontre commune : pa-
tient, prestataire de soins, médiateur. 
C’est un processus volontaire. Patient 
et prestataire de soins doivent vou-
loir avancer ensemble. » Si aucune 
solution à l’amiable n’a été trouvée, 
le médiateur peut orienter le patient 
vers d’autres organismes (mutuelle, 
Fonds des accidents médicaux…).

Les droits  
du patient

•  Bénéficier d’une prestation de soins 
de qualité.

•  Choisir librement le prestataire de 
soins.  

•  Être informé sur son état de santé. 
•  Consentir librement à la prestation 

de soins, avec information préa-
lable.

•  Pouvoir compter sur un dossier 
tenu à jour. Pouvoir le consulter et 
en obtenir copie. 

•  Être assuré de la protection de sa 
vie privée. 

•  Pouvoir introduire une plainte au-
près d’un service de médiation.

Les devoirs  
du patient

•  Respecter les intervenants.
•  Avoir un comportement exempt de 

violence physique, psychologique 
ou verbale. 

•  Respecter les heures de visite.
•  Respecter les biens de l’établisse-

ment et les règles en vigueur. 
•  Ne diffuser aucune image (photos, 

vidéos) des intervenants sans leur 
autorisation. 

•  Être partenaire de son traitement, 
poser des questions pour bien le 
comprendre. 

À savoir

Le service de médiation ne traite 
pas des contestations de fac-
tures. Pour cela, adressez-vous 
au service contentieux.

||
Le fait que le patient se sente entendu et que son 

problème trouve un écho est déjà  
un grand soulagement pour lui

||
Christine Dutrieux

Comment 
contacter le 
médiateur ?

•  Pour Jolimont, Lobbes,  
Nivelles et Tubize  
jolimont.mediateur@jolimont.be  
064/23 40 27

•  Pour Saint-Joseph 
Warquignies 
mons.mediateur@jolimont.be 
065/35 93 67

•  Pour le CHU Ambroise Paré 
mediation@hap.be  
065/41 30 40 

www.patientsrights.be
www.jolimont.be 
www.hap.be

Laetitia Salembier  
médiatrice au CHU Ambroise Paré
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Le cancer du sein 
toujours mieuxsoigné
C omme chaque année, le 

mois d’octobre se tein-
tera de rose pour nous 
rappeler que le cancer 

du sein touche encore 1 femme 
sur 8 avant l’âge de 75 ans. Pour 
sensibiliser et informer, les cli-
niques du sein du CHU Ambroise 
Paré et du Pôle hospitalier Jo-
limont se mobilisent et vous 
proposent de nombreux événe-
ments.

En 2019*, le cancer du sein a touché 
plus de 11.000 personnes dans notre 
pays. Mais aujourd’hui, 5 ans après un 
diagnostic de cancer du sein, plus de 

90 % des patient.e.s sont en vie. Un 
taux constamment en hausse grâce 
à une prise en charge précoce, aux 
programmes thérapeutiques qui 
évoluent sans cesse et aux pro-
grammes de dépistage.

L’importance du 
dépistage précoce

En Belgique, les femmes de 50 à 
69 ans sont en eff et invitées à réa-
liser gratuitement tous les 2 ans un 
mammotest. Celui-ci n’est pas une 
échographie mais un cliché du sein 
qui permet de détecter des cellules 
cancérigènes. Ce cliché sera analysé 
par deux radiologues indépendants. 
En cas de suspicion, la patiente sera 
recontactée pour une biopsie ou du 
moins une échographie. « Le gyné-
cologue ou le médecin traitant peut 
également demander un bilan séno-
logique de contrôle », souligne Chris-
tiane Juvent, infi rmière coordinatrice 
de la clinique du sein de Saint-Jo-
seph à Mons. « Ces programmes 
de dépistage sont très importants 
car il est beaucoup plus facile de 

traiter quelqu’un qui présente une 
petite lésion que d’attendre et de 
se retrouver avec un problème plus 
important. »

La clinique du sein : 
un suivi personnalisé

Lorsqu’un cancer est diagnostiqué, 
les patient.e.s peuvent être prises 
en charge dans des cliniques du 
sein. Ces personnes y sont suivies 
durant tout leur parcours de soins 

de manière personnalisée. « Des 
études ont montré qu’une prise en 
charge dans une clinique du sein 
améliorait le taux de guérison et la 
survie », précise le Dr Carine Mitine, 
radiothérapeute, responsable de la 
clinique du sein agréée de l’hôpital 
de Jolimont. « Ces cliniques doivent 
répondre à des normes strictes de 
qualité défi nies dans un arrêté royal. 
C’est l’assurance de recevoir des 
soins personnalisés par une équipe 
multidisciplinaire disposant du ma-
tériel de dernière génération en ima-
gerie ou radiothérapie, une prise en 
charge rapide mais également une 
expertise chirurgicale. En outre, les 

Mme CHRISTIANE
JUVENT 

infi rmière coordinatrice 
de la clinique du sein 

de Saint-Joseph à Mons
* Chiff res de la Fondation contre le cancer.
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cliniques du sein ont accès à des pro-
tocoles de recherches off rant à nos 
patientes les dernières molécules 
pour des thérapies bien spécifi ques, 
que ce soit en chimiothérapie ou en 
immunothérapie. » Chaque semaine, 
les équipes pluridisciplinaires ras-
semblant les gynécologues, les 
radiologues, les oncologues, les ra-
diothérapeutes, les chirurgiens, les 
anatomo-pathologistes, les psycho-
logues, les infi rmières… se réunissent 
pour discuter des patient.e.s et de 
leur traitement. Une infi rmière coor-
dinatrice permet de faire le lien entre 
tous ces médecins et les patient.e.s. 
« Nous défi nissons un traitement per-
sonnalisé avec une approche spéci-
fi que pour chaque patient.e. Nous 
discutons de chaque traitement tous 
ensemble », poursuit le Dr Mitine.

Dr CARINE
MITINE 

radiothérapeute, responsable 
de la clinique du sein agréée 

de l’hôpital de Jolimont.

Un espace de ressourcement

Parallèlement aux cliniques du sein, 
de plus en plus d’espaces dédiés 
au bien-être des patient.e.s qui 
souff rent d’un cancer ouvrent leurs 
portes. Au CHU Ambroise Paré, la 
Maison l’Intermède accueille les pa-
tient.e.s et les aide dans leur bien-
être physique et émotionnel, pen-
dant et après leur traitement, sur 

base du principe de la médecine in-
tégrative. « Nous sommes ouverts à 
tous les patients oncologiques », pré-
cise d’emblée Hélène Leto, coordi-
natrice de l’Intermède. « Nous avons 
énormément de patientes atteintes 
d’un cancer du sein. Ici, nous leur of-
frons de l’écoute bien sûr mais aussi 
toutes sortes d’activités et d’ateliers 
gratuits. Marche, gym douce, danse, 
yoga, ateliers culinaires, ateliers 
d’art-thérapie, hypnose, massages, 
soins esthétiques, groupes de pa-
roles… Nous venons en complément 
des soins et des thérapies classiques. 
Nous sommes une parenthèse, un 
intermède entre l’hôpital et leur 
vie quotidienne. » Au-delà de ces 
activités, l’Intermède est aussi un 
lieu de rencontre permettant aux 
patientes de créer un lien social et 
de rompre l’isolement. Envie d’en 
savoir plus sur cette maison ? Dé-
couvrez le magazine de l’Intermède, 
réalisé par les patientes sur le site : 
www.hap.be

Bon à savoir

Si au moins deux membres de votre famille ont eu un can-
cer du sein, vous devez commencer les examens 5 ans 
avant la déclaration du cancer chez les personnes connues. 

Et chez les personnes porteuses d’une anomalie génétique 
(BRCA1 ou BRCA2), le suivi est beaucoup plus régulier.

De meilleurs 
traitements

Grâce à la recherche, ces traite-
ments sont de plus en plus effi  -
caces, de plus en plus ciblés et de 
moins en moins lourds. Une véri-
table désescalade thérapeutique. 
Ainsi, ces dernières années, le 
nombre de séances de radiothé-
rapie a considérablement diminué. 
« Avant, les patient.e.s venaient 25 
à 33 fois pour leur traitement », 
précise le Dr Mitine. « Maintenant, 
15 à 19 séances sont suffi  santes. 
Chez les personnes âgées, le trai-
tement peut même se faire en 5 
séances. On peut également irra-
dier moins de volume. C’est plus 
ciblé. » Résultat ? Les patient.e.s 
bénéfi cient d’une réinsertion so-
ciale et professionnelle beaucoup 
plus rapide, elles (ils) ressentent 
moins de fatigue et ont une meil-
leure qualité de vie. Les cliniques 
du sein comme celle de l’hôpital 
de Jolimont font également par-

tie d’un programme national de 
validation de profi l d’expression 
génomique qui permet, dans cer-
tains cas, d’éviter la chimiothérapie. 
« Concrètement, nous réalisons une 
signature génomique de la tumeur 
que nous envoyons dans des labo-
ratoires spécialisés », explique le 
Dr Carine Mitine. « Parfois, quand 
les patient.e.s sont à haut risque 
de récidive clinique, le bénéfi ce 
apporté par une chimiothérapie 
est cliniquement diffi  cile à déter-
miner. Si le résultat de la signature 
génomique est à faible risque de 
récidive, la chimiothérapie est inu-
tile. Grâce à cette signature géno-
mique, nous évitons à environ 30% 
des patient.e.s un traitement par 
chimiothérapie. Le problème au-
jourd’hui, c’est que nous ne pou-
vons pas le proposer à toutes nos 
patient.e.s car nous avons un quota 
annuel imposé par l’Inami. »

Mme HÉLÈNE
LETO

coordinatrice de 
la Maison de soutien 

et mieux-être l’Intermède
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CLINIQUE DU SEIN  
DE SAINT-JOSEPH MONS

Vendredi 14 octobre  
Visite de l’exposition de 
Johan Miro au BAM

-  Pour les patientes
-  Visite + ateliers
-  Moment de partage et 

d’échange centré sur  
le témoignage de pa-
tientes. 

Jeudi 6 octobre  
Symposium Actualités 
en Sénologie à 18h

-  Pour les médecins 
-  Van der Valk Hotel 

Mons 

Octobre 2022  
Exposition de  
photographies

-  Ouvert à tous
-  Hôpital Saint-Joseph

CLINIQUE DU SEIN  
DE JOLIMONT

Mardi 4 octobre 2022 
Quand il faut repeindre 
sa vie à 17h30

-  Ouvert à tous.
-  Hôpital de Jolimont.
-  Moment de partage et 

d’échange centré sur  
le témoignage de pa-
tientes. 

Mardi 18 octobre 2022 
Symposium à 19h30

-  Pour le personnel  
(para-)médical. 

-  La ferme de Widewance  
à Ville-sur-Haine.

-  Cancer du sein, vers  
l’excellence par une 
prise en charge person-
nalisée.

Mardi 13 décembre 2022 
Pièce de théâtre  
La Perruche à 20h

-  Pour les patientes
-  Espace culturel Victor 

Jara à Soignies

Renseignement : 

064/23.41.80 
cliniqueduseinevents@jolimont.be

L’INTERMÈDE

Du 17 au 23 octobre 
Semaine Rose

-  Diverses activités sont 
proposées aux patientes 
atteintes d’un cancer du 
sein : massages, ateliers 
esthétiques, yoga du rire, 
marche…

À partir du 22 octobre 
Exposition de photogra-
phies « Octobre rose » 
de Virginie Delattre 

-  Ouvert à tous
-  Fossoul 

Le La du Hautbois 
13, rue du Hautbois 
7000 Mons

Conférence sur la  
reconstruction mam-
maire donnée par le Dr 
Florian Gaede, chirurgien 
plasticien

Conférence sur l’hormo-
nothérapie donnée par 
les oncologues du CHU 
Ambroise Paré.

Informations :

www.hap.be >  
Les soins et les spécialités > 
L’Intermède

À l’agenda
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Les mots fléchés «santé» 
Par Stéphane Drot 

MOT CLÉ
1 4 72 5 8 9 10 11 12 133 6

Le mot mystère du numéro précédent était : GASTROSCOPIE



En s'associant, le CHU Ambroise Paré et le Pôle Hospitalier Jolimont 
vous offrent des soins :

 de la plus haute qualité
 empreints d'empathie et centrés sur l'humain
 équitables et accessibles à tous
 performants et à la pointe du progrès médical 
 au plus proche de vous !

Plus d'infos ?
www.helora.be 

HELORA, 
l'acteur incontournable 
de votre santé !


