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Bonjour à toutes et tous, 

N
ous avons vécu une année 2020 très 
particulière, marquée par la pandémie 
COVID 19, qui a frappé l’ensemble de 

nos hôpitaux. Malgré cette crise, grâce au 
professionnalisme, au courage et à l’agilité de nos 
équipes, nous avons pu accomplir notre mission: 
accompagner nos patients face à cette épreuve et 
reprendre petit à petit toutes nos activités.

Dans ce numéro, nous revenons sur la 2e phase 
de cette crise sanitaire, mais également sur une 
note d’espoir, avec la campagne de vaccination 
largement entamée dans notre pays. Découvertes 
aussi dans ces pages... La rénovation de l’hôpital de 
Tubize, qui a poursuivi son chemin vers un concept 
de soins novateur. L’hémodialyse à domicile, 
possible aujourd’hui pour la plupart de nos patients. 
Le projet CORDON à l’hôpital de Lobbes, qui 
accompagne les parentalités les plus vulnérables. 
L’hôpital de jour pédiatrique à Nivelles, qui rime 
avec humanité et proximité. Et puis, parce que le 
soleil pointe le bout de son nez, nos dermatologues 
vous rappellent comment profiter de ses bienfaits 
sans danger!

Il me reste à vous souhaiter une bonne lecture de 
ce magazine, et un printemps paisible,

Stéphan Mercier,  
Directeur général du Pôle Hospitalier Jolimont 
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 VACCINATION  
 COVID-19: FEU VERT  
 POUR NOS HÔPITAUX 

La vaccination pour endiguer la pandémie de la 
Covid-19 a débuté le 8 janvier dernier au sein 
du Groupe Jolimont par ses maisons de repos, 
pour s’étendre ensuite à l’ensemble des hôpitaux. 
Les hôpitaux de Jolimont et de Nivelles sont des 
«hubs» pour le Pfizer Comirnaty, celui de Mons 
pour le Moderna. À l’heure de clôturer ces pages, 
les hôpitaux de Nivelles et de Mons vaccinaient 
la première ligne autour de leur site (médecins 
généralistes, dentistes, etc.). 

 SERVICE RADIOLOGIE  
 DE JOLIMONT:  
 UNE PREMIÈRE BELGE! 

Le Groupe Jolimont s’est doté d’un outil 
technologique de pointe au sein du service de 

radiologie de Jolimont afin d’améliorer la prise en 
charge des patients en radiologie interventionnelle: 
l’Alphenix 4DCT (société Canon Medical). 
Il s’agit d’une toute nouvelle salle de radiologie 
interventionnelle et la toute première salle de ce type 
installée en Belgique.
Cette salle a comme avantage incontestable de 
combiner un scanner, une table d’angiographie 
et un échographe, qui sont les outils les plus 
couramment utilisés pour la mise au point diagnostic 
et les traitements percutanés en radiologie 
interventionnelle. Cet outil sera utilisé dans le cadre 
ambulatoire ou hospitalier qu’il soit urgent ou non.
Avec ce type de salle de pointe, le Groupe Jolimont 
est capable d’anticiper au mieux la prise en charge 
des patients et ainsi de l’optimaliser, en étroite 
collaboration avec tous les services. 

 LE MINISTRE DE LA SANTÉ, FRANK VANDENBROUCKE,  A VISITÉ LUNDI 15 FÉVRIER LA SALLE ALPHENIX  

 SOUTIEN AU  
 DÉVELOPPEMENT  
 DE LA RECHERCHE  
 CLINIQUE 

D epuis maintenant un an, le Service de 
Recherche Clinique (SeReC) a vu le jour 

au sein du Groupe Jolimont. Son but est 
d’offrir la possibilité d’un support optimal pour 
la réalisation des études cliniques et registres.
Vous êtes médecin et vous souhaitez mettre 
en route une étude clinique ou un registre? 
Mais vous ne savez pas comment vous y 
prendre pour l’administratif et la logistique? 
Vous ne voulez pas perdre du temps dans 
toutes ses procédures? Contactez le SeReC! 

   Mme Gaëlle Sablon, tél.: 064 23 42 14; 
e-mail: gaelle.SABLON@jolimont.be.

JOLF0016_004_AN199447.pdf



Texte: Barbara Delbrouck  Photos: Groupe Jolimont  En images  

À NIVELLES, L’HÔPITAL DE JOUR PÉDIATRIQUE SE DÉVELOPPE  
pour permettre aux enfants de recevoir un maximum de soins près de chez eux, 
sans devoir dormir à l’hôpital. 

«Depuis 3 ans, nous avons étoffé une 
offre de proximité pour les jeunes patients 
de la région de Nivelles, basée sur une 
maximalisation des soins réalisés en 
"ambulatoire" afin d’éviter l’hospitalisation», 
explique le Dr Thierry Van Pachterbeke, Chef 
du service de Pédiatrie à Tubize-Nivelles. 
«Nous avons développé les consultations 
ainsi que l’activité de l’hôpital de jour 
pédiatrique, qui permet aux enfants qui 
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sont dans un bon état clinique de recevoir 
leurs soins à l’hôpital la journée et de rentrer 
dormir chez eux le soir. C’est moins stressant 
et vraiment bénéfique pour eux, leurs 
parents et toute la fratrie! Cette possibilité 
de réaliser les soins en "ambulatoire", sans 
hospitalisation de nuit, est assez rare en 
pédiatrie. Je pense que c’est vraiment l’avenir, 
car c’est avantageux pour tous. Des projets 
de développement sont en cours!»

  QUELS SOINS?

  LES ENFANTS PEUVENT RECEVOIR 
DE NOMBREUX SOINS EN JOURNÉE, 
QUI NÉCESSITAIENT AUTREFOIS DE 
DORMIR À L’HÔPITAL.

  DES TRAITEMENTS INTRAVEINEUX 
AVEC POSE D’UN CATHÉTER, 
PRESCRITS PAR EXEMPLE DANS LE 
CAS D’UNE INFECTION URINAIRE OU 
D’UNE PNEUMONIE.

  DES ACTES DE CHIRURGIE.

  UN BILAN MULTIDISCIPLINAIRE EN 
CAS DE SURPOIDS, DANS LE CADRE 
DE LA CLINIQUE DES PETITS POIS, 
AINSI QU’AU SEIN DES CLINIQUES 
DE PNEUMO-ALLERGIE ET DU 
DÉVELOPPEMENT DE L’ENFANT.

  DIVERS TRAITEMENTS EN 
HÉMATOLOGIE, CARDIOLOGIE, ...

 SE SOIGNER À L’HÔPITAL  
 ET DORMIR À LA MAISON 

  UN SERVICE SPÉCIALISÉ ET 
MULTIDISCIPLINAIRE
L’HÔPITAL DE JOUR EST VRAIMENT 
DEVENU UN CENTRE PÉDIATRIQUE 
MULTIDISCIPLINAIRE, QUI REGROUPE 
DE NOMBREUX SPÉCIALISTES:

  UN NÉPHROLOGUE

  UN ONCOLOGUE

  UN CARDIOLOGUE

  UN PNEUMO-ALLERGOLOGUE

  UN GASTRO-ENTÉROLOGUE

  UNE PSYCHOLOGUE ET 
UNE DIÉTÉTICIENNE  
(CLINIQUE DES PETITS POIS)

  UNE NEUROPSYCHOLOGUE (CLINIQUE 
DU DÉVELOPPEMENT DE L’ENFANT)

  DES CONSULTATIONS 
SPÉCIALISÉES 
L’HÔPITAL DE JOUR PROPOSE 
ÉGALEMENT DES CONSULTATIONS 
SPÉCIALISÉES:

  HÉMATO-ONCOLOGIE

  PNEUMO-ALLERGOLOGIE

  DÉVELOPPEMENT DE L’ENFANT, 
TROUBLES DE L’ATTENTION, …

  CLINIQUE DES PETITS POIS, 
POUR LE SUIVI DES ENFANTS 
EN SURPOIDS APRÈS LE BILAN 
INITIAL RÉALISÉ À L’HÔPITAL 
DE JOUR

JOLF0016_005_AN195427.pdf



 GRAINS DE BEAUTÉ:  
 GARDEZ-LES À L’ŒIL 

 Dossier  Texte: Lauranne Garitte  Photos: D.R., Getty images
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INSTALLÉS SUR NOTRE PEAU DEPUIS L’ENFANCE, nos grains de beauté 
sont de vieux compagnons que nous ne voyons souvent même pas ou plus! 
Il est pourtant important de les garder à l’œil, car ils peuvent devenir de 
dangereux faux amis…

Un grain de beauté est une petite tache 
le plus souvent brunâtre (parfois noire ou 
rose) qui apparaît dans l’enfance et peut se 
développer jusqu’à environ 35 ans. Il s’agit 
en fait d’un regroupement de mélanocytes, 
les cellules de l’épiderme qui sécrètent le 
pigment du bronzage: la mélanine, laquelle 
assure notre défense contre les effets 
néfastes du rayonnement solaire. Mais c’est 
aussi à partir de ce type de cellules que se 
développe le fameux mélanome, le plus 
redoutable des cancers de la peau…

GRAIN DE BEAUTÉ 
ET MÉLANOME

Le mélanome a la particularité de 
ressembler très fort à un grain de beauté 
(«naevus»).
Avoir des grains de beauté est tout à fait 
normal et inoffensif. Un mélanome, par 
contre, peut évoluer et devenir dangereux, 
voire mortel. S’il est diagnostiqué tôt, il peut 
être traité et guéri. Mieux vaut donc surveiller 
ses grains de beauté régulièrement...

CONTACTEZ NOS SERVICES DE DERMATOLOGIE
Jolimont: 064 23 40 00
Lobbes: 071 599 218
Mons et Warquignies:  065 38 55 11

Nivelles: 067 885 211
Tubize: 02 391 01 30

i

 BON À SAVOIR 

ÊTES-VOUS À 
HAUT RISQUE 
DE MÉLANOME? 
Soyez encore plus 
vigilant(e) si vous avez…

  la peau claire ou qui 
brûle vite au soleil (ce 
qui est déterminé par le 
phototype);

  beaucoup de grains de 
beauté;

  vécu dans un pays très 
ensoleillé pendant 
l’enfance (Afrique, Asie);

  eu beaucoup de coups de 
soleil dans l’enfance;

  un emploi exercé à 
l’extérieur (maçon, 
charpentier, jardinier);

  des antécédents 
familiaux de cancer de 
la peau.

JOLF0016_006_AN195463.pdf
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SURVEILLANCE:  
À VOUS DE JOUER!

Pour détecter le mélanome à temps, il est 
important de réaliser une auto-surveillance 
des grains de beautés, si nécessaire avec 
l’aide d’un membre de sa famille. «Après 
35 ans, soyez attentif à toute lésion qui 
apparaît car, normalement, à partir de cet 
âge-là, tout nouveau grain de beauté doit 
être considéré comme suspect», rappelle 
le Dr Pauline Richez, dermatologue au CHR 
Mons-Hainaut. À tout âge, pensez à la règle 
du vilain petit canard: si un grain de beauté 
est différent des autres, consultez!
En pratique, vous pouvez utiliser la 
technique ABCDE. Consultez votre 
dermatologue si un grain de beauté présente 
une des caractéristiques suivantes:

  A – Asymétrique: divisé en deux, si le grain 
de beauté n’a pas la même forme.

  B – Bords irréguliers: si les bords du grain 
de beauté ne sont pas bien délimités.

  C – Couleur non homogène: si le grain de 
beauté comporte plusieurs couleurs (noir, 
marron, rouge, blanc…)

  D – Diamètre: si le grain de beauté a un 
diamètre supérieur à six millimètres.

  E – Évolution: si le grain de beauté évolue, 
change de couleur, chatouille, prend du 
relief, s’étend, saigne ou devient croûteux.

VISITE DE CONTRÔLE

Même si vous ne détectez pas de grain de 
beauté suspect, il est recommandé de planifier 
de temps en temps une visite de contrôle 
chez un dermatologue. «Je conseille aux 
patients qui ont un antécédent personnel ou 
familial de mélanome de venir en consultation 
une à deux fois par an. Pour ceux qui ont peu 
de grains de beauté, une visite tous les deux 
ans suffit», précise le Dr Richez. 

 EN PRATIQUE 

LES ZONES 
À INSPECTER 
1. le visage
2. le cuir chevelu
3.  la paume et le dos des 

mains, sans oublier les 
ongles, les avant-bras

4.  les coudes, les bras, les 
aisselles

5.  le cou, la poitrine (en 
regardant bien sous les 
seins chez les femmes) et 
le ventre.

Avec l'aide d'un miroir ou 
d'un proche:
6.  la nuque, les épaules et 

le dos
7.  les fesses et la face 

postérieure des cuisses.

En vous asseyant:
8.  la face antérieure des 

cuisses, les jambes, les 
pieds (sans oublier le 
dessous et les ongles), 
la région génitale (à l'aide 
d'un miroir).

CONTACTEZ NOS SERVICES  RAPPEL 

PRÉVENTION DU MÉLANOME:  
GARE AU SOLEIL!  
  À chaque bain de soleil, vous vous exposez à 
des rayons ultraviolets (UVA, UVB et UVC) qui 
endommagent l’ADN des cellules de votre peau.

  Lorsque l’ADN n’est plus capable de se régénérer, 
on dit que votre «capital soleil» est épuisé et un 
cancer de la peau, comme le mélanome, peut 
apparaître.

  Pour prévenir le mélanome, il est essentiel de vous 
protéger du soleil, dès le plus jeune âge. «Les 
coups de soleil pendant l’enfance représentent un 
facteur de risque important des cancers cutanés 
et augmentent le nombre de grains de beauté», 
souligne le Dr Richez.

 LA CARTOGRAPHIE DIGITALISÉE 

Depuis 2013, le CHR de Mons-Warquignies est le seul hôpital du Hainaut qui possède le FotoFinder.  
Cet appareil permet de réaliser une cartographie digitalisée des grains de beauté.

C’EST QUOI?
Cet examen consiste à prendre des photos de vos grains 
de beauté afin de comparer leur évolution et de repérer 
les nouveaux venus. 70% des mélanomes sont des 
nouvelles lésions, tandis que seulement 30% vont se 
développer sur des grains de beauté existants.

COMMENT ÇA MARCHE?
Le dermatologue effectue un check-up 
cutané en examinant d’abord tous vos grains 
de beauté à l’œil nu et au dermoscope (sorte de loupe 
grossissante). Il souligne toutes les lésions irrégulières et 
donc potentiellement suspectes. Ensuite, il prend des photos 
de votre corps. Ces photos sont intégrées et enregistrées dans 
un logiciel. Les lésions soulignées lors du premier examen 
sont ensuite numérotées. À l’aide d’une caméra spéciale, le 
médecin enregistre ensuite les images dermoscopiques des 
lésions numérotées. Elles seront recontrôlées lors du prochain 
examen, quelques mois plus tard. Le dermatologue compare 
alors les clichés avec l’évolution de vos grains de beauté. 
Si un grain de beauté a changé, la lésion doit être excisée ou 
inspectée à nouveau dans un délai de 3 mois maximum. Si rien 
n’a évolué, les examens suivants sont alors espacés à 9 mois 
puis 1 an.

POUR QUI? 
La cartographie digitalisée 
est indiquée uniquement chez 
les personnes présentant de 
nombreux grains de beauté 
irréguliers. Le patient doit être 
envoyé par son dermatologue. 
Elle n’est remboursée que selon 
les critères suivants: antécédent 
personnel ou familial du premier 
degré de mélanome et syndrome 
de nævus atypique.

JOLF0016_007_AN195463.pdf



 Pas à pas  Texte: Barbara Delbrouck  Photos: Coralie Cardon
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SAVOIR SI ON PEUT FAIRE 
PARTIE DES ÉLUS

S i cette nouvelle technique 
a beaucoup d’avantages 

(voir encadré), elle ne peut 
malheureusement pas être proposée 
à tous les patients en insuffisance 
rénale terminale. Il existe une série 
de contre-indications médicales. 
En outre, elle nécessite un grand 
investissement de la part du patient. 
Il doit être motivé à être autonome 
et capable de suivre le traitement 
avec rigueur. Il faut en outre une 
bonne préhension pour monter la 
machine et réaliser certains actes. 
Enfin, un logement suffisamment 
grand s’impose pour pouvoir installer 
la machine (qui fait la taille d’un 
meuble bas de télévision) et stocker le 
matériel nécessaire au traitement. 

ÉCOLAGE:  
APPRENTISSAGE DE 
LA MACHINE 

S i ces conditions sont remplies et 
que le patient est prêt à s’investir, 

il peut commencer son écolage dans 
le centre d’hémodialyse de Jolimont 
ou de Mons. Pendant 4 à 6 semaines, 
le patient vient tous les jours 4 à 5 
heures au centre, pour réaliser en 
même temps sa dialyse et son écolage. 
Le patient est encadré par une équipe 
d’infirmières qui lui apprennent avec 
patience et encouragements comment 
monter son moniteur de dialyse, le 
manipuler, surveiller ses paramètres, 
faire face aux alarmes… le tout avec 
des règles d’hygiène très strictes. Cet 
écolage se fait dans une petite salle au 
calme, loin de l’activité turbulente des 
autres salles de dialyse. 

L’HÉMODIALYSE À DOMICILE EST UNE NOUVELLE TECHNIQUE 
PROPOSÉE À CERTAINS PATIENTS EN INSUFFISANCE RÉNALE 
TERMINALE par les centres d’hémodialyse de Jolimont et de Mons. 
Une option qui a de nombreux avantages, mais qui nécessite beaucoup 
d’investissement de la part du patient, qui devient acteur de son traitement.

 HÉMODIALYSE À   DOMICILE:  
PLUS ACCESSIBLE   QU’AVANT! 

1 2 3

ÉCOLAGE:  
APPRENDRE À SE PIQUER  
ET À SE CONNECTER

U ne fois que le patient maîtrise 
le moniteur, il peut apprendre 

à se connecter à la machine. Cette 
étape cruciale n’est pas facile à 
maîtriser et nécessite des règles 
d’hygiène encore plus strictes. En 
effet, le sang du patient doit passer 
dans le filtre rénal de la machine 
pour être épuré de ses toxines. 
Un bon accès vasculaire est donc 
nécessaire. S’il dispose d’une fistule 
artérioveineuse (voir légende), le 
patient doit apprendre à se piquer. 
Si l’accès au sang se fait via un 
cathéter, il doit savoir en prendre 
soin. C’est souvent à cette étape que 
le conjoint (ou l’aide à domicile) peut 
éventuellement intervenir. 

JOLF0016_008_AN195527.pdf
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LES DÉBUTS  
À DOMICILE  

L orsque le médecin et les 
infirmières de formation 

estiment que le patient maîtrise 
la procédure, il peut commencer 
son traitement chez lui. Une visite 
au domicile est prévue pour le 
conseiller sur les aménagements 
à faire pour l’installation de la 
machine. Celle-ci est mise à 
disposition gratuitement par la 
firme. Les premières séances ont 
lieu en présence d’une infirmière 
de l’équipe de formation, puis seul 
mais pendant les heures ouvrables 
du centre de dialyse, au cas où 
des questions surviendraient. 
Par la suite, le patient réalise son 
traitement à sa guise, suivant 
l’horaire qui l’arrange le mieux. 

CONTRÔLE  
UNE FOIS PAR MOIS

L e patient reste toujours 
sous surveillance médicale 

rapprochée! Une fiche relatant la 
séance d’hémodialyse est envoyée 
chaque jour au néphrologue. Une 
garde infirmière et technique est 
joignable 24 heures sur 24 en cas 
de problème.
Une fois par mois, le patient 
vient chez le néphrologue pour 
s’assurer de l’absence de problème 
médical. Juste avant, il va faire son 
traitement au centre d’hémodialyse 
sous le regard d’une infirmière, 
pour vérifier qu’il continue à 
maîtriser sa machine et les règles 
d’hygiène. En cas de difficulté, le 
patient peut réintégrer le centre 
d’hémodialyse à tout moment. 

 HÉMODIALYSE À   DOMICILE:  
PLUS ACCESSIBLE   QU’AVANT! 

4

  QU’EST-CE QUE 
L’HÉMODIALYSE? 
L’HÉMODIALYSE VISE À ÉPURER 
DANS LE SANG LES TOXINES 
PRODUITES PAR L’ORGANISME, 
FONCTION NORMALEMENT ASSURÉE 
PAR LES REINS. LE SANG CHARGÉ 
DE «DÉCHETS» EST ENVOYÉ DANS 
L’APPAREIL, OÙ CEUX-CI SONT 
ÉLIMINÉS ET LE SANG «NETTOYÉ» 
EST RENVOYÉ DANS LE CORPS.

 2 QUESTIONS...   au Dr  Vanderperren    
Chef du Service de néphrologie-dialyse à 
Jolimont

L’HÉMODIALYSE EST-ELLE 
POSSIBLE DEPUIS LONGTEMPS 
À DOMICILE?
Oui, mais seuls les hôpitaux universitaires 
pouvaient la proposer. Le traitement nécessitait 
un écolage lourd, un montage compliqué de la 
machine et l’installation d’un traitement d’eau 
à domicile, car l’eau nécessaire à sa réalisation 
doit être ultra pure. Mais de nouveaux moniteurs 
de dialyse ont récemment vu le jour. Simplifiés et 
plus sécuritaires, ils fonctionnent avec des poches 
stériles d’eau qui sont livrées par la firme chez 
le patient. Cela nous permet de proposer cette 
technique à certaines personnes depuis mars 2020.

QUELS SONT LES AVANTAGES DE 
CETTE NOUVELLE TECHNIQUE?
Travaillant à plus bas débit, ces nouveaux 
moniteurs imposent des séances d’hémodialyse 
quotidiennes (5 à 6 fois par semaine), mais de plus 
courte durée: 2 h à 2h30, au lieu des 3 à 4 heures 
de séance trois fois par semaine de l’hémodialyse 
classique en centre. Cela se rapproche plus de 
la situation physiologique naturelle rénale et 
le traitement est donc mieux toléré au niveau 
cardiaque et tensionnel par le patient. À la clé, un 
meilleur état général. En outre, en plus d’éviter les 
trajets, les patients peuvent faire 
leur dialyse quand ils veulent, 
par exemple le soir devant 
la télévision. Ce qui facilite le 
maintien de la vie sociale et 
professionnelle.

5

  POUR L’ACCÈS AU SANG, UNE 
«FISTULE ARTÉRIO-VEINEUSE» 
EST GÉNÉRALEMENT CRÉÉE DANS 
L’AVANT-BRAS. EN CONNECTANT UNE 
VEINE À UNE ARTÈRE DU BRAS, ELLE 
PERMET D’AUGMENTER SON CALIBRE 
ET D’AMENER LE SANG À L’APPAREIL 
DE DIALYSE AVEC UNE PRESSION 
SUFFISANTE. LE PATIENT DOIT 
APPRENDRE À PIQUER DANS CETTE 
VEINE ÉLARGIE AVEC LES DEUX GROSSES 
AIGUILLES DE DIALYSE.

JOLF0016_009_AN195527.pdf
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 LE CORDON:  
 ACCOMPAGNER BÉBÉ  
 ET SA FAMILLE DÈS  
 AVANT LA NAISSANCE 

C’ÉTAIT EN 1999... 
QUEL CONSTAT A POUSSÉ 
À LA CRÉATION DU PROJET 
CORDON ET COMMENT  
S’EST-IL DÉVELOPPÉ?

 Véronique Boland  Après avoir vécu des 
situations très difficiles avec de jeunes 
familles, une réflexion a été menée en 
interne, au départ de la maternité de Lobbes. 
Comment, pour que l’enfant puisse vivre et 
grandir avec ses parents dans les meilleures 
conditions possibles, leur proposer un 
accompagnement pluridisciplinaire?  

La réponse s’est organisée au fil des ans, 
en faisant appel aux sages-femmes, aux 
gynécologues, au service social, à la 
psychologue ou à certaines instances 
extérieures, comme le Service d’Aide à la 
Jeunesse. C’est une sage-femme qui avait 
trouvé le nom «Cordon», il symbolise le 
lien, avec la mère, avec l’entourage proche... 
Il représente parfaitement l’idée de notre 
projet qui s’inscrit dans une région rurale, 
avec une plus grande dissémination des 
services de santé et d’assistance.

 Interview  Texte: Hugues Henry  Photos: D.R.

AMO Tu Dis Jeunes, ONE, crèche 
Les Petites Canailles et SSM 

Le Pichotin s’associent au projet.

2015

Le Cordon voit le jour sur le site 
de Lobbes pour accompagner les 

grossesses fragilisées.

1999

DEPUIS PLUS DE 20 ANS,  
le projet Cordon à Lobbes accompagne 
les parentalités vulnérables sur le 
plan social et/ou psychique. Rencontre 
sur le terrain avec Véronique Boland, 
coordinatrice et psychologue, et 
Delphine Deneufbourg, Directrice 
adjointe du Pôle 3 Enfance, Santé 
mentale et Assuétudes du Groupe 
Jolimont.

JOLF0016_010_AN195585.pdf



 Delphine Deneufbourg  Une étude a révélé 
qu’entre 2016 et 2018, plus de 10% des 
familles suivies dans le cadre d’une future 
naissance étaient fragilisées socialement 
et psychiquement, et que près de 9% des 
grossesses suivies à l’hôpital de Lobbes 
concernaient des jeunes en-dessous 
de 20 ans. C’est pour répondre à cette 
situation que des partenaires ont rejoint 
le projet, au fil des ans, en vue de garantir 
un accompagnement pluridisciplinaire 
individualisé, depuis le début de la grossesse 
jusqu'au 6e anniversaire de l’enfant. Cela 
passe par des visites médicales, le suivi 
individuel ou de couple, des visites à 
domicile, des activités de groupe, ... Le projet 
demande une grande mobilisation pour tout 
coordonner de la part de Véronique et de 
Jessica, l’éducatrice fraîchement engagée! 
Raison pour laquelle, afin de renforcer cette 
coordination et les liens entre différents 
secteurs, nous l’avons intégré au Pôle 3 
Enfance, Santé mentale et Assuétudes du 
Groupe Jolimont. 

 LE CORDON:  
 ACCOMPAGNER BÉBÉ  
 ET SA FAMILLE DÈS  
 AVANT LA NAISSANCE  ESPRIT D'ÉQUIPE 

UN ACCOMPAGNEMENT 
PLURIDISCIPLINAIRE 
INDIVIDUALISÉ 
  Afin de remplir au mieux sa 
précieuse mission d’accueillir 
bébé dans un environnement 
serein sur le long terme, le 
projet Cordon peut compter 
sur des partenaires diversifiés 
et complémentaires: l’hôpital 
de Lobbes avec les services 
de maternité et de pédiatrie, 
l’Aide en Milieu Ouvert (AMO) 
Tu Dis Jeunes, l’Office de la 
Naissance et de l’Enfance 
(ONE), la crèche Les Petites 
Canailles et le Service de 
Santé Mentale Le Pichotin.

  Ces partenariats permettent 
de rencontrer les objectifs 
du Cordon, parmi lesquels la 
création et le développement 
de la relation entre parents 
et enfants. Des actions 
visent ainsi à soutenir le 
développement psycho-social 
de l’enfant et sa socialisation, 
à rompre l’isolement des 
parents et améliorer leur 
cadre de vie.

  Le Cordon prépare le lance-
ment d’un outil numérique 
(une app) qui permettra de 
nouer et d’entretenir un lien 
personnel privilégié avec les 
jeunes parents.

  CLINIQUE DE PROXIMITÉ 
LA MATERNITÉ DE LOBBES A JOUÉ UN RÔLE PRÉPONDÉRANT DANS LA 
CRÉATION DU CORDON EN 1999. ELLE AURA PERMIS DE PRENDRE LA 
MESURE DES DIFFICULTÉS RENCONTRÉES PAR LES JEUNES MÈRES. SUR 
LE PLAN MÉDICAL, BIEN SÛR, MAIS AUSSI, PARCE LES SAGES-FEMMES 
AVAIENT «DE GRANDES OREILLES», SUR LES PLANS SOCIAUX ET 
PSYCHOLOGIQUES.
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CE TRAVAIL 
D’ACCOMPAGNEMENT 
DES FAMILLES RÉCLAME DE 
S’IMPLIQUER TOTALEMENT. 
AURIEZ-VOUS UN MESSAGE 
PERSONNEL À FAIRE PASSER?

 D.D.  Je veux souligner que cet 
accompagnement est mené conjointement par 
de très nombreuses personnes toutes investies, 
quelle que soit leur spécialité, dans leur mission. 
Ensemble, nous espérons aider les gens à 
trouver leurs propres réponses aux difficultés 
qu’ils rencontrent. La grossesse, puis l’arrivée de 
bébé, peut parfois, chez certaines personnes, 
déclencher des fragilités insoupçonnées... 
Avec le soutien des partenaires du Cordon, 
nous souhaitons leur faire prendre conscience, 
par le dialogue notamment, que cela peut aussi 
devenir un tremplin pour rebondir dans la vie.
 V.B.  Beaucoup de situations difficiles sont 
détectées en première ligne, dès la grossesse 
souvent, par le gynécologue ou un autre 
intervenant des soins de santé. Mais il est très 
important d’être conscient que le Cordon est 
ouvert à tous, que nous ne nous mobilisons 
pas uniquement lorsqu’un professionnel des 
sphères médicales nous interpelle. Toute 
personne qui détecte une situation de fragilité 
liée au rôle de parent peut s’adresser à nous. 
Une jeune maman, par exemple, qui se sentirait 
à un moment complètement débordée peut 
évidemment nous appeler. C’est important! 
Notre projet est très flexible: nous nous 
adaptons aux choix de vie des personnes 
que nous accompagnons. Ensemble, nous 
cherchons les ressources et les aides qui 
répondront au mieux à leur situation.

Viva For Life accorde son soutien 
financier au Cordon qui peut 

renforcer son équipe.

2019

Le Cordon rejoint le Pôle 
3 Enfance, Santé mentale et 

Assuétudes du Groupe Jolimont.

2018

LE CORDON  
EST TOUJOURS  

À VOTRE ÉCOUTE:
071 55 92 30

i

 LE PROJET OUVRE  
AU DIALOGUE ET CRÉE  
DES LIENS DANS UNE RÉGION 
QUI EN A BESOIN  

  DELPHINE DENEUFBOURG: 
«NOUS AIDONS LES JEUNES PARENTS À TROUVER 
LEURS PROPRES RÉPONSES».

JOLF0016_011_AN195585.pdf



 HÔPITAL DE TUBIZE:  
 UNE BELLE DYNAMIQUE  
 À L’ŒUVRE! 

 Zoom  Texte: Karell Robert  Photos: D.R.
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AVEC UNE ENTRÉE COMPLÈTEMENT RÉNOVÉE ET 
UN ÉTAGE DE CONSULTATIONS FLAMBANT NEUF, 
le site de Tubize prouve l’excellente dynamique qui l’anime 
depuis son évolution en hôpital de jour. 

Contraint de ralentir son activité 
pendant la crise COVID-19, l’hôpital 
de Tubize n’en est pas moins resté 
actif… «Effectivement, nous n’avons 
pas chômé pendant cette période 
particulière», souligne Gatien 
Braeckman, Directeur Exécutif. «Nous 
avons profité de ce temps d’arrêt pour 
continuer à dynamiser au maximum 
le site!» 

RÉNOVATIONS  
DE GRANDE AMPLEUR

Ces derniers mois, de lourds travaux y 
ont ainsi été réalisés. «Nous bénéficions 
aujourd’hui d’une nouvelle entrée totalement 
rénovée. Non seulement, celle-ci donne une 
fière allure à l’hôpital, mais elle agrémente 
également la vue depuis l’intérieur. Bref, 
elle confère véritablement une tout autre 
dimension au site! J’en profite d’ailleurs pour 
remercier la commune pour son efficacité 
dans la réalisation de ces embellissements à 
l’entrée et aux abords de l’hôpital.»
Mais ce n’est pas tout… L’hôpital de Tubize a 
également profité de ces derniers mois pour 
clôturer les travaux au T1. Gatien Braeckman 
développe: «L’aile ayant été totalement 
rénovée, nous jouissons désormais d’un tout 
nouvel étage de consultations. Confortable, 
ergonomique et lumineux, c’est une vraie 
belle réussite!»

  GATIEN BRAECKMAN, DIRECTEUR EXÉCUTIF 
DES HÔPITAUX DE NIVELLES ET TUBIZE

HÔPITAL DE TUBIZE
Avenue de Scandiano 8,  1480 Tubize

Accueil et rendez-vous:  02 391 01 30
Urgences: 02 391 01 58

i
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 HÔPITAL DE TUBIZE:  
 UNE BELLE DYNAMIQUE  
 À L’ŒUVRE! 
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UN PERSONNEL  
HOSPITALIER RAVI 

À l’évidence, un avis partagé par le 
personnel hospitalier… Le Dr Patrick Suttor, 
chirurgien de la main, détaille: «En ce qui 
concerne ma spécialité, nous avons la 
chance de bénéficier de nouveaux locaux 
de consultations tout à fait adaptés à nos 
besoins. Spacieux, ils sont également 
adjacents, ce qui facilite grandement nos 
consultations souvent bien chargées». 
Et le Dr Ron Cytryn, cardiologue, de 
confirmer: «Nous sommes en effet très 
satisfaits du résultat: c’est aéré, les locaux 
sont magnifiques et les salles d’attente 
fonctionnelles. En plus, la fin de ces travaux 
tombe à point nommé pour recevoir nos 
patients puisque notre activité a repris à 
100 % dès la réouverture de l’hôpital.» Même 
enthousiasme du côté des infirmières… 
«Je pense que tout est réuni pour que nos 
conditions de travail soient optimales dans 
ce nouvel environnement!», conclut Justine 
Marin, Infirmière en Chef.

LES URGENCES DE JOUR: 
UN CONCEPT INNOVANT

L’aboutissement de ces travaux confirme 
l’excellente dynamique qui anime l’hôpital 
de Tubize depuis qu’il a recentré ses activités 
en journée, en transférant les lits pour les 
hospitalisations, urgences et soins intensifs 
vers le site de Nivelles, autre hôpital du 
groupe Jolimont. En février 2019, il s’est 
en effet déjà démarqué en inaugurant son 
Centre de Diagnostic Rapide. Un concept 
innovant d’urgences de jour qui permet 
une prise en charge sans rendez-vous, 7/7 
jours, de 8h30 à 20h00. Un vrai succès… 
«Ce concept est notamment très apprécié 
des généralistes de la région. Notre relation 
avec ces derniers est d’ailleurs très bonne et 
notre collaboration ne cesse de se renforcer», 
se félicite Gatien Braeckman. En conclusion? 
«Tout est véritablement mis en œuvre 
aujourd’hui pour redynamiser l’hôpital de 
Tubize et le booster au maximum!» 

 LE SITE DE 
TUBIZE PRÉFIGURE 
L’UNE DES FORMES 
DE L’HÔPITAL 
DE DEMAIN  

 UN MODE DE 
FONCTIONNEMENT 
PRÉCURSEUR

Depuis 2017, le site de Tubize 
a su se réinventer dans un 
tout nouveau concept, à savoir 
un hôpital exclusivement «de 
jour».

LE MODÈLE 
DE DEMAIN
«L’hôpital de Tubize reflète 
certainement une des formes 
que prendra l’hôpital de 
demain», affirme Christophe 
Ravoet, Directeur Médical. 
«Son évolution en hôpital 
de jour est en effet tout 
à fait dans la lignée de 
l’ambulatorisation de plus 
en plus importante que va 
connaître l’offre de soins dans 
les années à venir!»

UNE VASTE OFFRE  
DE SOINS
L’offre de soins y reste 
extrêmement diversifiée et 
pointue. «Non seulement, 
la variété des consultations 
est ici très importante, 
mais les possibilités de 
réalisation d’actes médicaux 
(gastroscopies, colonoscopies, 
tests urologiques…) ou 
chirurgicaux (ophtalmologie, 
orthopédie, chirurgie de la 
main…) le sont également.» 
La technique d’imagerie est 
aussi bien développée, avec 
table de radiologie, scanner, 
échographie, etc. disponibles 
7/7 jours.

  POUR LE DR CHRISTOPHE RAVOET, 
DIRECTEUR MÉDICAL, L’HÔPITAL DE TUBIZE 
RÉPOND AUX BESOINS EN SOINS DES 
ANNÉES À VENIR.

LE CENTRE PASS@DO FÊTERA SES 3 ANS!

Parmi les projets ambitieux et novateurs développés par 
l’hôpital de Tubize, le centre Pass@do, situé au T4, fait office 
de belle réussite.

UN ÉTAGE ENTIER DÉDIÉ À 
LA PÉDOPSYCHIATRIE
Ce centre de jour s’adresse aux adolescents en souffrance 
psychique, dont le fonctionnement scolaire, social et familial 
est entravé au quotidien. «Il accueille 150 patients par an 
et est très apprécié dans la région», explique le Dr Sophie 
Maes, pédopsychiatre. «Ce type de structure manquait 
véritablement dans la proposition de soins en Brabant 
wallon. Nous sommes donc très heureux d’avoir pu le 
développer ici, dans l’hôpital de Tubize!»

UN CENTRE JEUNE ET DYNAMIQUE
Un réfectoire, un salon, une salle pour les activités 
artistiques ou sportives, un local pour pratiquer de la 
thérapie familiale ou de groupe… «Après sa fermeture en 
raison de la crise sanitaire, le centre a réouvert le 2 juin et 
depuis, il y a à nouveau beaucoup de vie ici!», se réjouit Julie 
Wegnez, Infirmière en Chef du centre Pass@do.

  L’HÔPITAL DE TUBIZE, C’EST ANNUELLEMENT 30.000 CONSULTATIONS, 2.500 PASSAGES EN HÔPITAL DE 
JOUR, 5.000 CONTACTS AU CENTRE DE DIAGNOSTIC RAPIDE ET 150 ADMISSIONS AU CENTRE PASS@DO.

JOLF0016_013_AN195779.pdf



 Covid-19  Texte: Hugues Henry  Photos: D.R.
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Dans sa précédente édition, le «Jolimont 
Magazine» titrait en couverture: «Tous unis 
pour gérer la crise». Après une deuxième 
vague plus violente que la première amorcée 
en mars 2020, nous avons voulu prendre le 
pouls des équipes sur le terrain.

APPRENDRE ET BIEN RÉAGIR

«Un fait marquant est la solidarité qui s’est 
installée au sein des équipes soignantes 
pendant cette nouvelle crise, témoigne la 
Dr Catherine Winant, Directrice Médicale 
du Pôle Hospitalier Jolimont. Certains 
facteurs pourraient l’expliquer, puisque 
nous avions tiré les enseignements de 
la première fois, lorsqu’un sentiment de 
surprise, parfois même de peur, s’était installé, 
face à une situation sanitaire inédite. Mais 
nous étions tous encore un peu "groggy" 
quand les chiffres sont repartis à la hausse. 
En novembre 2020, nous sommes montés 
jusqu’à 7 unités Covid pour répondre à l’afflux 
des patients. Près de 20% du corps infirmier a 
même été touché par la maladie.»

UNE ORGANISATION SOLIDE

Sur le terrain, la solidarité évoquée par 
Catherine Winant s’est notamment exprimée 
par la constitution de binômes avec des 
médecins venus d’autres départements. 

«Toutes les spécialités se sont impliquées 
pour faire face, d’une façon structurée, et 
nous en récoltons toujours les fruits dans 
notre gestion quotidienne.»
En parallèle, grâce au Fonds Blouses 
Blanches du Fédéral, les rangs infirmiers 
ont pu être un peu élargis. Par ailleurs, le 
laboratoire du site de Jolimont a bénéficié 
d’investissements qui en font un centre de 
testing parmi les plus développés.

DES HÔPITAUX 100% OUVERTS

Le «moral des troupes» est toujours bon! 
Mais Catherine Winant s’inquiète un peu de la 
diminution globale de l’activité hospitalière... 
«La fréquentation aux urgences n’est pour le 
moment jamais repassée  au-delà de 80% de 
ce qui était la norme "avant". La population doit 
savoir que nous avons tout remis à disposition 
pour qu’elle soit soignée de manière optimale. 
Salles d’opération, endoscopies... tout est 
réouvert. Il faut continuer à se soigner, sans 
quoi je redoute un impact sur notre niveau 
global de santé.»
La vaccination en cours de tous les Belges, 
et du personnel hospitalier en priorité, 
doit restaurer la confiance et nous aider à 
retrouver nos bons réflexes! 

DEUX «VAGUES» ONT 
DÉFERLÉ SUR LE PAYS. 
Comment ont-elles été vécues 
de l’intérieur? Quelles sont 
les perspectives pour demain? 
La solidarité au sein des 
sites Jolimont témoigne de la 
motivation de tous à repousser 
la Covid-19.

 À LA LOUPE 
UNE SECONDE VAGUE 
IMPRESSIONNANTE
  La seconde vague de la 
Covid-19 a été plus rapide et 
violente que la première. De 
début octobre jusqu’à début 
novembre 2020, la courbe 
des hospitalisations s’est 
élevée quasi droite comme 
un mur, pour atteindre près 
de 330 lits, soit une bonne 
centaine de plus que 7 mois 
plus tôt.

  Cet impact n’a pas épargné 
le personnel infirmier 
en particulier, déjà fort 
éprouvé, dont 1/5e des rangs 
s’est trouvé mis à l’écart 
temporairement suite à des 
contaminations.

 CRISE SANITAIRE:  
 UNE MOBILISATION CONTINUE 

DR CATHERINE WINANT 
DIRECTRICE MÉDICALE DU PÔLE HOSPITALIER JOLIMONT.

JOLF0016_014_AN199483.pdf






