
S’entraîner, en laboratoire, aux réflexes qui sauvent

Pr Marc De Kock 
Chef du Service d’anesthésiologie

Le but de ce projet est de doter les Cliniques universitaires Saint-Luc d’un laboratoire 
de simulation de situations médicales critiques et de gestes invasifs.
La pratique actuelle de la médecine et en particulier les situations critiques implique 
que les praticiens confirmés puissent maintenir leurs compétences, acquérir de nou-
velles techniques et fonctionner en équipe. Les jeunes ou futurs diplômés doivent, 
quant à eux, pouvoir reconnaître et prendre en charge de façon optimale des patients 
en situation aiguë alors qu’au cours de leurs études ou de leurs stages, ils n’y ont ja-
mais été confrontés. Les moyens traditionnels d’enseignement et de formation ne sont 

en effet pas capables de rencontrer ces exigences. De plus, les obligations de qualité des soins et de préven-
tion des erreurs médicales poussent à revoir toutes les procédures, y compris celles de prises en charge des 
patients critiques.
Dans ces circonstances, seul un laboratoire de simulation médicale permet de répondre à ces exigences En 
quoi consiste un tel laboratoire ? Il s’agit de mannequins intelligents qui, sous la direction d’instructeurs (mé-
decins et / ou infirmier(ère)s), peuvent mimer la plupart des situations critiques et sur lesquels il est possible 
d’appliquer les actes thérapeutiques requis, invasifs ou non. Plusieurs médecins et infirmier(ière)s de Saint-
Luc sont instructeurs ou ont la capacité de l’être.
Nous demandons le soutien de la Fondation Saint-Luc pour acquérir ces mannequins intelligents.

Mieux diagnostiquer l’arthrite pour mieux la soigner

Pr Bernard Lauwerys
Chef de clinique associé, Service de rhumatologie  

Les rhumatismes inflammatoires, dont la polyarthrite rhumatoïde, sont des affections 
sévères qui, lorsqu’elles sont insuffisamment contrôlées, peuvent détruire les articula-
tions touchées et entraîner un lourd handicap. Le pic d’incidence se situe aux environs 
de quarante ans mais ces maladies peuvent survenir à tout âge, y compris chez des 
jeunes enfants chez qui la maladie peut avoir des conséquences dramatiques.
Il existe à l’heure actuelle des traitements ciblés qui peuvent arrêter la progression de 
ces maladies chez certains patients. Ces traitements sont d’autant plus efficaces qu’ils 
sont instaurés rapidement et c’est la raison pour laquelle le diagnostic précoce des 

arthrites constitue une gageure pour le rhumatologue. Outre un diagnostic correct et précoce, la réponse aux 
traitements dépend également de caractéristiques propres à chaque patient, encore insuffisamment connues 
à l’heure actuelle. Notre projet vise à développer de nouveaux outils diagnostiques de l’arthrite et des ré-
ponses thérapeutiques. Il se base sur la mise en synergie d’une expertise clinique reconnue dans le domaine 
des rhumatismes inflammatoires et de l’exploitation de nouveaux moyens d’exploration moléculaire à l’aide 
de technologies de pointe que nous maîtrisons dans notre laboratoire (micropuces d’ADN de haute et de basse 
densité, imagerie moléculaire, etc). Grâce à un diagnostic précoce du type et de la sévérité de l’arthrite, un 
traitement adéquat pourra être proposé rapidement en fonction des besoins propres à chaque patient.
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Grâce à l’argent récolté lors du gala du 24 sep-
tembre 2009, les chercheurs et chercheuses des 
Cliniques universitaires Saint-Luc pourront entamer 
un projet de recherche. Voici cinq principaux projets 
qui bénéficieront de ce soutien financier. 

Magie et féerie le temps d’un soir

Cinq projets de recherche

Mécènes et sympathisants de la Fondation Saint-Luc se 
sont retrouvés, en présence de Leurs Altesses Royales 
le Prince Laurent et la Princesse Claire de Belgique, à 
Louvranges dans un cadre féerique.

Médecine aiguë Rhumatologie

Pontage : 
Vers des prothèses plus durables 

Dr Valérie Lacroix 
Chef de clinique adjoint au Service de chirurgie 
cardiovasculaire et thoracique

Pr Emilie Marchandise 
Chargée de cours en biomécanique appliquée à l’UCL

Notre projet de re-
cherche intéresse la 
chirurgie de pontage 
artériel des membres 
inférieurs. La princi-
pale maladie de nos 
artères, l’athérosclé-
rose, entraîne des 

rétrécissements évoluant vers des occlusions artérielles. Celles-ci 
sont responsables d’une mauvaise perfusion des organes en aval. 
Au niveau des membres inférieurs, les patients présentent, selon 
le stade de gravité, des douleurs limitant la marche, des douleurs 
constantes ou des ulcères. Dans ce cas, un traitement chirurgical 
de pontage est envisagé pour permettre à l’organe en souffrance 
d’être de nouveau correctement irrigué et oxygéné. Le pontage, 
qui contourne le segment artériel occlus, sera réalisé avec les 
veines prélevées chez le patient ou des prothèses synthétiques.
On constate cependant un taux d’échec élevé (de 20% à 50% 
après un an), principalement pour les longs pontages réalisés 
avec des prothèses synthétiques. L’obstruction du pontage résulte 
entre autres d’un mauvais écoulement sanguin entraînant une 
thrombose locale. Le patient présente alors une récidive des symp-
tômes. Forts d’une collaboration entre médecins et ingénieurs de-
puis deux ans, nous avons étudié les paramètres physiques de la 
circulation artérielle à partir d’examens radiologiques standards 
(échographie Doppler) et d’examens innovants non-invasifs (tono-
mètre, outil d’analyse de la compliance artérielle). Notre objectif 
est de développer un logiciel qui évalue de façon prédictive les 
caractéristiques hémodynamiques des pontages. Celui-ci se ba-
sera sur les examens radiologiques standards et innovants pour 
déterminer de façon individuelle le flux d’un pontage envisagé. Ce 
logiciel permettra au chirurgien d’opter pour un pontage (type de 
conduit, diamètre de la prothèse, localisation du pontage) ayant 
les meilleures caractéristiques hémodynamiques, afin d’améliorer 
le taux de succès du pontage.
Le financement de la Fondation Saint-Luc nous permettra d’acqué-
rir ce matériel innovant d’analyse de la circulation artérielle.

Chirurgie cardio-vasculaire

Diminuer les risques de complications 
causées par l’insuffisance rénale

Pr Olivier Devuyst 
Chef de clinique associé, Service de néphrologie 

Notre projet vise à améliorer la prise en 
charge des patients atteints d’insuffisance 
rénale terminale. L’incidence de cette pa-
thologie, qui affecte plus de 12.000 patients 
en Belgique, suit aujourd’hui une courbe 
ascendante, à l’image de celles du diabète 
et de l’hypertension. La prise en charge de 
ces patients, qu’ils soient dialysés ou trans-

plantés, est grevée de multiples complications, en particulier car-
diovasculaires. Le Service de néphrologie possède une expérience 
documentée dans ce domaine et participe à plusieurs projets eu-
ropéens visant à mieux comprendre les mécanismes de ces com-
plications.
Le premier volet du projet consiste à évaluer l’influence de fac-
teurs génétiques sur la qualité de la dialyse péritonéale, une mo-
dalité de traitement de l’insuffisance rénale terminale. En effet, 
malgré ses avantages, cette technique peut se compliquer d’une 
perte progressive d’efficacité, augmentant le risque de complica-
tions graves. Grâce à l’étude d’une cohorte européenne de 1000 
patients, nous chercherons à identifier l’influence de facteurs cli-
niques et génétiques sur la qualité de la dialyse afin de diminuer 
l’incidence des complications. Les complications cardiovasculaires 
représentent jusqu’à 50% des causes de mortalité chez les pa-
tients transplantés rénaux. Le but du second volet de ce projet est 
de mieux comprendre les facteurs impliqués dans le risque cardio-
vasculaire des transplantés rénaux, grâce à une cohorte de plus 
de 1000 patients suivis en Belgique et aux Pays-Bas. Nous évalue-
rons plusieurs techniques de mesure non-invasive et de nouveaux 
paramètres biologiques permettant une détection plus précoce et 
fiable de la qualité des vaisseaux. Nous évaluerons également le 
rôle potentiel de facteurs génétiques impliqués dans ces compli-
cations vasculaires. 

Néphrologie

La recherche avance grâce à vous

Vous avez été plus de 650 personnes à nous avoir fait l’honneur de participer à cette soirée et d’avoir montré un vif intérêt pour nos activités.

Nous tenons à vous en remercier très vivement : votre générosité a été extraordinaire ! Les résultats ont plus que largement répondu à nos attentes.

Au moment de boucler notre revue, les comptes sont encore en phase de clôture et de vérification. Ils seront communiqués à chacun de nos invités et disponibles,
sur demande, dès la fin de l’année.

Tous nos remerciements les plus chaleureux vont également à :
-  Madame Charles De Pauw qui a mis gracieusement le Domaine de Louvranges à notre disposition et nous a ainsi permis d’organiser notre soirée dans un cadre aussi féerique.
-  Christiane et Jacques Berghmans qui ont pris en charge la très grande majorité des frais inhérents à ce gala.
-  Monsieur Stéphane Bern qui a animé bénévolement la soirée et dont la réputation de générosité n’est plus à faire.
-  Brigitte Ullens et l’équipe d’Intuition pour l’animation de la soirée ainsi que la décoration.
-  La Banque Degroof pour l’impression des programmes.

A vous aussi, Cher donateur, sans qui ce fabuleux résultat n’aurait pu être obtenu.

Au nom de tous les membres des Cliniques universitaires Saint-Luc, qui vont pouvoir continuer à donner le meilleur d’eux-mêmes grâce à votre importante impulsion, 
nous vous réaffirmons notre plus vive reconnaissance.

Le 24 septembre dernier, la Fondation Saint-Luc a organisé sa 
deuxième soirée de gala de récolte de fonds. Cet événement 
avait pour objectif de permettre à la Fondation Saint-Luc de 
continuer à financer des bourses de formation, le développe-
ment de la recherche clinique de très haut niveau et l’investis-
sement dans des technologies de pointe aux Cliniques universi-
taires Saint-Luc.

Professeur Jacques Melin
Coordonnateur-général

Médecin Chef
Cliniques Saint-Luc

Professeur Philippe Noirhomme
Membre du Comité de direction 

de Saint-Luc      
Président du Bureau
Fondation Saint-Luc

Regnier Haegelsteen
Président du C.A.

Fondation Saint-Luc

Réapprendre à marcher avec un robot

Pr Thierry Lejeune 
Chef de clinique associé, Service de médecine physique et 
de réadaptation motrice 

L’accident vasculaire cérébral, générale-
ment à l’origine d’une hémiplégie, compte 
parmi les causes les plus fréquentes d’in-
capacité et de handicap au sein de notre 
population. Cette incapacité justifie une 
réadaptation pluridisciplinaire intensive et 
prolongée, ayant pour but d’optimaliser la 
récupération fonctionnelle. Dans ce cadre, 

de nouveaux instruments de rééducation de type robots sont en 
cours de développement. Pour la rééducation de la marche, par 
exemple, certains de ces robots ont démontré leur efficacité et 
sont déjà commercialisés.
Depuis plusieurs années, notre équipe travaille au développement 
d’un nouveau robot destiné à rééduquer le membre supérieur pa-
ralysé chez des patients victimes d’un accident vasculaire cérébral. 
Ce robot est constitué d’un exosquelette modulaire fixé au bras du 
patient, afin de mobiliser ce bras passivement ou activement, de 
façon contrôlée. Le système permet également d’évaluer la qua-
lité du mouvement réalisé et d’en informer le patient et son théra-
peute grâce à une interface graphique.
Le prototype de notre robot, évalué jusqu’à présent en laboratoire 
chez des sujets sains, doit maintenant être testé chez des patients. 
Dans ce contexte de l’utilisation de nouveaux outils thérapeu-
tiques chez le patient hémiplégique, les objectifs de notre projet 
sont doubles. D’une part, il vise à mener une étude clinique desti-
née à valider l’utilisation d’un robot en réadaptation neurologique. 
Ce nouvel outil de rééducation permettra-t-il d’améliorer la récu-
pération fonctionnelle et la qualité de vie des patients cérébro-
lésés ? D’autre part, notre projet de recherche vise à développer 
l’interface homme-machine, notamment en immergeant le patient 
dans un environnement virtuel dans lequel ses mouvements sont 
replacés. Cette réalité virtuelle permettra au patient de réaliser des 
mouvements rééducatifs dans des situations concrètes et variées 
de la vie de tous les jours alors qu’il se trouve en réalité dans l’en-
vironnement d’un service de réadaptation. 
Outre le gain de motivation et de stimulation pour le patient, 
cette fonctionnalité supplémentaire permettra également d’abor-
der simultanément la rééducation des troubles neuropsycholo-
giques associés à la paralysie chez le patient hémiplégique tel que  
l’héminégligence.

Médecine physique et 
	   réadaptation motrice
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2009


