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L ’objectif du CTR est simple : 
tout faire pour réinsérer le pa-
tient après un accident grave, 
sérieux ou un traumatisme.

Au fil des années, le Centre de 
Traumatologie et de Réadaptation 
(CTR) de l’Hôpital Erasme a acquis 
une renommée internationale fai-
sant de lui le premier centre de ce 
type en Belgique. Ses conventions 
INAMI lui permettent de proposer 
des prises en charge de pointe à 
des patients souffrant de patho-
logies très handicapantes. « Nous 
sommes un centre de deuxième 
ligne, pour les personnes qui ont sur-
vécu à un accident ou un trauma-
tisme. D’abord, hospitalisés aux soins 
intensifs, ils sont ensuite transférés 
chez nous » explique Jean-François 
Dinant qui a vu les traumatismes des 
patients fortement évoluer au fil des 
années. « Au début, nous accueil-
lions principalement des patients 
para ou tétraplégiques et des per-
sonnes amputées traumatiques. Pe-
tit à petit, nous avons constaté une 
augmentation des patients cérébro-
lésés (trauma crânien, hémorragies, 
tumeurs cérébrales, …) présentant 
de lourds déficits ou atteintes phy-
sique et parfois ce que nous ap-
pelons des handicapes invisibles. 
Physiquement tout va bien, le souci 

est de l’ordre cognitif (mémoire, 
langage ou fonction exécutive…) » 
nous confirme Jean-Francois Dinant, 
kinésithérapeute et ergothérapeute, 
coordinateur paramédical en réa-
daptation au CTR. 

Face à ces lésions, le sport est une 
priorité pour le CTR : « Le sport a tou-
jours été le moteur de la rééduca-
tion. Notre objectif est de favoriser 
l’autonomie du patient pour qu’il 
retrouve un sens et l’envie de faire 
quelque chose. Nous adaptions nos 
soins au cas par cas en orientant 
nos patients vers des activités qui 
les motivent. Au tout début, les ac-
tivités proposées étaient le tennis de 
table et le tire à l’arc, l’escrime l’ath-
létisme... mais beaucoup d’autres 
sports se sont ajoutés à la liste au 
fil des années…tout se construit en 
concertation avec le patient. » 

La pratique d’un sport entretient la 
condition de nos patients et diminue 
fortement les risques de complica-
tions et de ré-hospitalisation. 

Depuis six ans, CAP 48 et Iriscare 
nous ont donné l’opportunité et 
surtout les moyens de financer une 
coach sportive temps plein pour en-
cadrer et faire redécouvrir le sport 
à nos patients. 
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L’excellence  
au service  
de la santé et 
du sport

JEAN-FRANCOIS DINANT 
KINÉSITHÉRAPEUTE ET  
ERGOTHÉRAPEUTE,  

COORDINATEUR PARAMÉDICAL 
EN RÉADAPTATION

Un atelier pour  
prendre soin  
de chaque patient

Lorsqu’on prend le temps de fran-
chir les portes du sous-sol du CTR, 
on arrive dans l’atelier. La salle 
des merveilles où presque tout de-
vient possible malgré le handicap. 
« Nous sommes un centre d’exper-
tise et de qualité. Nous avons notre 
propre atelier d’appareillage in-
tégré dans le centre et des tech-
niciens spécialisés dans la fabri-
cation, sur mesure, du matériel 
spécifique destiné à nos patients 
(prothèses, orthèses, chaises rou-
lantes). C’est unique, aucun autre 
centre n’a son propre atelier de 
bandagisterie. C’est un outils for-
midable (métal, cuir, composite...). 
De nombreuses adaptations y sont 

réalisées pour faciliter le quotidien 
de nos patients, mais aussi pour 
permettre à nos sportifs motivés 
d’atteindre leurs objectifs. »

Tir à l’arc  
sans main  
aux JO de Paris

Les exemples de prouesses tech-
niques ou de réflexions appro-
fondies ne manquent pas : « Au 
début, j’adaptais du matériel de 
plongée et de karting pour les 
para et tétraplégiques notam-
ment. Avec l’ancien caféteriste 
paraplégique du CTR, passionné 
de sport auto comme moi, nous 
avons crée le Chaisard Racing 
Team pour les mordus de la mé-
canique. » explique M. Dinant. 

Nigel, paraplégique depuis ses 14 
ans suite à un accident de moto-
cross. Motivé par le karting durant 
son hospitalisation, il réalise son 
rêve, se lance dans une carrière de 
pilote et participe à ses premières 
24 h du Mans en 2021. Actuelle-
ment, et pour la deuxième année 
consécutive, il participe au cham-
pionnat Lamborghini super Trofeo. » 

M. Dinant se souvient d’une autre 
expérience : « À force, je me suis 
pris au jeu et je me suis malgré moi 
intéressé au tir à l’arc. Quand un 
ami m’a présenté Piotr pour la pre-
mière fois j’ai été assez surpris… 
Il était hyper intéressé par le tir 
à l’arc, se déplaçait en chaise 
électronique qu’il commandait 
avec son pied, mais Il n’avait pas 
de bras ! Deux mois plus tard, il 
décochait ses premières flèches 

grâce à un corset adapté réali-
sé spécialement pour lui. Cette 
année, il est sélectionné pour les 
JO de Paris. Il avait déjà participé 
aux JO précédents à Tokyo et c’est 
un des meilleurs archers belges. 
Un de nos anciens tétra, Maxime 
médaillé de bronze en handbike 
en 2021 y participera aussi pour la 
seconde fois.

D’autres patients ont aussi été aidés 
pour faire des sports moins conven-
tionnels pour des personnes en si-
tuation de handicape, de la plon-
gée sous-marine, de l’escalade, 
du parapente, du mushing … «En 
fait, il faut juste avoir envie de faire 
quelque chose et surtout s’entourer 
des bonnes personnes. Le reste est 
une question de force de carac-
tère. Si on redonne de l’espoir à nos 
patients, ils se bougent. » 

Une édition spéciale  
à l’occasion des JO et  
des Paralympiques de Paris

LesJeux Olympiques et Para-
lympiques de Paris sont une ex-
cellente occasion pour l’Hôpital 
Universitaire de Bruxelles de sou-
ligner l’importance de pratiquer 
du sport tout au long de sa vie. 
A la fois pour lutter contre plu-
sieurs maladies, notamment car-
dio-vasculaires mais aussi pour le 
bien-être général et pour soute-
nir la réinsertion dans la société 
après un accident de santé. 

Le sport, dans toutes ses formes, 
joue un rôle crucial dans la santé 
et le bien-être de nos patients. Il 
favorise non seulement la récu-
pération physique mais aussi le 
moral, l’esprit d’équipe et l’es-
time de soi. 

Maxime Hordies ou Nigel Bailly 
ont démarré leur carrière spor-
tive au Centre de traumato-re-
validation (CTR). Pour nous, sou-
tenir les athlètes paralympiques, 
c’est célébrer la résilience, la dé-
termination et l’esprit indomp-
table qui les caractérisent. Ces 
athlètes reflètent les valeurs que 
nous portons au sein de l’hôpital 
et témoignent du dévouement 
de toutes les équipes dans l’ac-
compagnement du patient vers 
la guérison.

Nos équipes médicales, théra-
peutiques et administratives tra-
vaillent sans relâche pour fournir 

des soins de haute qualité et des 
programmes de réhabilitation 
adaptés aux besoins spéci-
fiques de chaque individu. Nous 
croyons fermement que chaque 
personne, qu’elle soit un athlète 
professionnel, un amateur pas-
sionné ou qu’elle soit éloigné de 
toute pratique sportive, mérite 
les meilleurs soins et un soutien 
attentif pour atteindre ses ob-
jectifs personnels et s’épanouir 
au mieux.

Nous continuerons à œuvrer 
fermement pour l’inclusivité et 
l’égalité des chances, en pro-
mouvant, notamment, les bien-
faits du sport pour toutes et tous. 
Je vous invite à découvrir dans 
ce nouvel exemplaire le support 
et l’aide que peuvent vous ap-
porter nos spécialistes de l’H.U.B 
tout au long de votre parcours 
sportif et de soins.

Je tiens à remercier chaleu-
reusement tout le personnel 
de notre hôpital pour leur dé-
vouement et leur passion. C’est 
grâce à vous que nous pouvons 
faire une différence positive 
et durable dans la vie de tant 
de personnes. Ensemble, nous 
continuerons à aller de l’avant, 
soutenant les rêves et les aspira-
tions de nos patients.

RENAUD WITMEUR

Nigel Bailly
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Des équipes  
multidisciplinaires

Les valeurs du centre sont basées 
sur l’accompagnement, la réédu-
cation et la réinsertion des per-
sonnes accidentées ou atteintes 
de lésions locomotrices et neuro-
logiques sévères. «Dans le cadre 
d’un environnement universitaire 
et spécialisé, nous proposons une 
prise en charge complète et mul-
tidisciplinaire. »

Un médecin est rattaché à cha-
cune des cinq unités de soins. Un 
nombre important de profession-
nels complète l’équipe : assistants 
sociaux, ergothérapeutes, kiné-
sithérapeutes, logopèdes, psy-
chologues et neuropsychologues, 
bandagistes, éducateurs sportifs, 
bibliothécaires, enseignants. Ceux-
ci travaillent aussi bien dans l’unité 
de soins au chevet du patient, que 
dans leurs propres locaux : atelier 
distractif, ergothérapie fonction-
nelle, ergothérapie préprofes-
sionnelle (essentiellement axée 
aujourd’hui sur l’informatique), 
hydrothérapie, physiothérapie, 
kinésithérapie individuelle et en 
groupe, bibliothèque, salle de 
sports (A.S.C.T.R)*, centre prothèses 
& orthèses et chaises roulantes.

Vivre après une lésion médicale 
ou traumatique n’est pas évident. 

Il faut beaucoup plus : devenir à 
nouveau autonome, réintégrer la 
famille, la société et le monde pro-
fessionnel, retrouver des loisirs. Le 
CTR s’y emploie en intervenant à 
tous niveaux durant les différentes 
étapes de la rééducation du pa-
tient et ce jusqu’à son retour à do-
micile et même au-delà. 

Histoire de Belges 
visionnaires

En 1954, quatre archers en chaise 
roulante rééduqués au CTR ont 
participé aux premiers Jeux Inter-
nationaux de Stoke-mandeville. 
En 1960, les Belges ont participé 
aux premiers « Jeux paralympiques 
qui se tenaient le lendemain de la 
clôture des JO de Rome. »

L’Association sportive du Centre 
de Traumatologie et de Réadap-
tation (ASCTR) est une ASBL créée 

en 1954 par le Dr. Pierre Houssa, 
médecin-directeur et fondateur 
du Centre de Traumatologie et de 
Réadaptation (CTR) à Bruxelles, 
M. Jacques Lecocq, rédacteur 
au journal Les Sports, et M. Victor 
Boin, Président du Comité Olym-
pique belge à cette époque. La 
création de l’ASCTR s’inscrit dans 
le lancement par le Dr. Guttmann 
des premiers jeux de Stoke-Man-
deville (1948) et de la création de 
la Fédération Internationale des 
Jeux de Stoke-Mandeville (ISMGF). 
L’arrivée de ces jeux pour paraly-
sés a permis de prouver au grand 
public que les personnes handica-
pées pouvaient devenir des grands 
sportifs. De plus, ce changement 
a permis de mettre en évidence 
que le sport à toute sa place dans 
le traitement des personnes en si-
tuation de handicap en rendant 
notamment à ces patients une 
certaine vigueur physique, une 
confiance en soi et un esprit de ca-
maraderie. L’ASCTR est aujourd’hui 
la seule organisation multisports 
ouverte aux personnes handica-
pées en région de Bruxelles Capi-
tale. Aujourd’hui, l’ASCTR propose 
une dizaine de disciplines spor-
tives : Tennis de table, Tir à l’arc, 
Handbike, Athlétisme, Natation, 
Basket, Badminton, Cyclodanse, 
Multisports…

• Info : �Avenue de Marathon, 1  
1020 - Laeken

La particularité  
du centre 

Le Dr Kambiz Minooee, méde-
cin réadaptateur aborde la 
particularité du CTR. «Ce qui 
nous distingue des services de 
réadaptation intégrés au sein 
des hôpitaux généraux, c’est 
que nous sommes considérés 
comme un centre de réadap-
tation aiguë, avec une conven-
tion plus étoffée qui nous per-
met d’offrir aux patients jusqu’à 
4 heures de traitement par jour. 
Nous accueillons pour l’essentiel, 
des patients qui pourraient se ré-
orienter dans leur vie profession-
nelle et socio-familiale. A cette 
fin, nous avons une série d’outils 
d’orientation professionnelle et 
sociale qui nous permettent 
d’évaluer le patient par rapport 
à son handicap, ses aspirations 
un parcours de réinsertion», 
commente le médecin du CTR.

Filières de  
soins au CTR
«Pour aider nos patients qui pré-
sentent des lésions du système 
nerveux central, nous avons 
développé en collaboration 
avec l’Hopital Erasme depuis 
plus de dix ans une clinique de 
la spasticité* (de la mobilité) 
qui propose un trajet de soins 
complet comprenant la mé-
decine physique, l’orthopédie 
et la neurochirurgie. Une autre 
conséquence de l’atteinte du 
système nerveux central étant 
les troubles vésico-sphinctériens 
dont nous avons fait un des fer 
de lance de nos soins en étroite 
collaboration avec le service 
d’urologie de l’H.U.B et l’excel-
lence du département nursing 
du CTR.», détaille le Dr Minooee.

Ces trajets de soins sont aussi 
essentiels dans la réadaptation 
des patients et leur réinsertion 
dans la vie socioprofessionnelle.

* La spasticité est une des complications 
des atteintes du système nerveux centrale 
qui peut aggravé le handicap moteur.

 
Souvent,  

ce sont des patients  
qui auront de la kiné  

toute leur vie.

DR KAMBIZ MINOOEE 
MÉDECIN RÉADAPTATEUR

L es fractures dans la pra-
tique du sport sont moins 
fréquentes que les lésions li-
gamentaires et musculo-ten-

dineuses. Toutefois, lorsqu’elles se 
présentent, les patients veulent 
être remis sur pied le plus rapide-
ment possible, surtout lorsqu’ils sont 
sportifs professionnels. «C’est pour 
répondre aux attentes spécifiques 
des sportifs que la Clinique du Sport 
a été créée au sein de l’H.U.B», re-
lève le Pr Marc Jayankura, direc-
teur du Service d’Orthopédie de 
l’Hôpital Erasme.

Cette nouvelle Clinique du Sport 
est située au Centre Imedia. « Il 
s’agit d’un centre à la pointe pour 
diagnostiquer et traiter toutes les 
blessures et pathologies liées au 
sport », indique le Pr Jayankura. 
L’idée de cette clinique est d’offrir 
au patient en un même endroit la 
prise en charge diagnostique et 
thérapeutique la plus rapide pos-
sible. « Le centre offre toute l’ima-
gerie nécessaire pour confirmer le 
diagnostic (radiographie, échogra-
phie, mais aussi scanner et IRM). Les 

images sont ensuite analysées par 
des radiologues experts afin de per-
mettre une prise en charge la plus 
adéquate possible par des méde-
cins du sport et des chirurgiens spé-
cialisés dans le type de pathologie 
identifiée », commente le chirurgien.

Et d’ajouter : « La particularité de la 
prise en charge chirurgicale des 
fractures chez les sportifs est le fait 
qu’elle prend en compte à la fois 
le type de lésion et le sport prati-
qué ceci pour choisir la technique 
chirurgicale la plus adaptée à 
chaque situation et permettre une 
reprise du sport la plus précoce tout 
en assurant la réparation osseuse la 
plus complète. Il ne s’agit pas de 
sacrifier la santé du sportif, souvent 
jeune, au nom d’un intérêt de gué-
rison basé uniquement sur le court 
terme ».

Fractures ou lésions ligamentaires :  
Une prise en charge adaptée selon  
votre pathologie et le sport exercé

Les enfants :  
reprendre ou poursuivre l’activité physique

A l’Huderf, la clinique de Méde-
cine physique et de réadaptation 
prend en charge les diagnostics 
et traitements des pathologies 
du système neuro-locomoteur. Il 
assure les soins de rééducation 
et de réadaptation après une 
maladie, un accident ou une 
intervention chirurgicale.

Le Service de Médecine phy-
sique est une unité multidisci-
plinaire qui collabore constam-
ment avec les différents services 
de l’Hôpital des Enfants tels que 
le Service de Neurologie, la cli-
nique de la douleur et le Service 
de Chirurgie orthopédique. 
Différentes équipes paramédi-
cales coordonnent les activités 
de réadaptation fonctionnelle 
(kinésithérapie, ergothérapie, 
logopédie, psychologie, service 
social, orthésiste, infirmiers). 

Ainsi, le patient peut bénéficier 
d’une réadaptation fonction-
nelle ambulatoire pluridiscipli-
naire. En effet, l’équipe assure 
diverses consultations en col-
laboration avec d’autres cli-
niques : Les consultations pluri-
disciplinaires d’Infirmité motrice 
cérébrale dans le cadre de la 
convention CIRICU (équipe de 
Neurologie), les consultations 
de douleur chronique (Unité 
ressource douleur), les consul-
tations de neuro-orthopédie 
comprenant la clinique de 
la spasticité, les injections de 
toxines botuliques et le labora-
toire d’analyse du mouvement 
(collaborations avec l’équipe 
de orthopédie et neurochirur-
gie HUB), la Consultation SPINE 
multidisciplinaire (CMS), visée à 
la prise en charge des scolioses 
complexes…

PR MARC JAYANKURA 
DIRECTEUR DU SERVICE  

D’ORTHOPÉDIE
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Le sport et la greffe :  
OUI ! 

La Société Francophone de 
Transplantation (SFT) réunit chaque 
année des patients et des équipes 
de médecins, chirurgiens et infir-
mières spécialisés en transplantation 
d’organes au travers d’une grande 
manifestation sportive : « Il y a une vie 
après la greffe. Cette course, sa vo-
cation est double : courir et promou-
voir le don d’organes et de tissus. »

www.transplantation- 
francophone.org/ 
la-course-du-coeur

Il existe aussi les Jeux mondiaux des 
transplantés. Ces Jeux ont eu lieu 
pour la première fois en 1978 en An-
gleterre. Et depuis lors, ils se déroulent 
tous les deux ans. Des transplantés 
de plus de 60 pays y participent ! Ces 
rencontres permettent aux greffés 
de tous les pays de se rencontrer 
et d’échanger leur expérience. En 
2023, ces Jeux se sont déroulés à 
Perth et ont regroupé près de 3 000 
athlètes transplantés, leurs familles 
et amis pour une semaine de cé-
lébration du plus beau don : le don 
de la vie (gift of life).

La différence entre le sport et l’activité physique 

Vous avez peur de reprendre le 
sport, ou même de faire du sport, 
après une greffe. Voici quelques 
conseils simples et concrets : 

- �Qu’est-ce qui est bon  
pour la santé? 

L’activité physique régulière intégrée 
dans votre quotidien : aller chercher 
son pain à pied, se garer un peu plus 
loin et finir en marchant, prendre 
les escaliers ou l’ascenseur et des-
cendre un étage plus bas, se lever 
de son canapé toutes les heures... 

-� �A quelle fréquence faut-il avoir  
des activités physiques ?

Chaque personne peut avoir des 
activités physiques sans être sportif. 
Le minimum serait de pratiquer au 
moins de 30 minutes d’activité phy-
sique modérée, 5 fois par semaine 
et idéalement de combiner endu-
rance et renforcement musculaire.

- �Comment prendre conscience 
de son niveau de sédentarité ?

Par exemple : utiliser un podo-
mètre (mesure du nombre de pas 

par jour). Il faut rappeler que l’Or-
ganisation mondiale de la santé 
recommande de faire 10 000 pas 
par jour 

-� �Comment s’y mettre  
ou s’y remettre ?

Reprendre une activité physique 
adaptée en douceur avec un pro-
fessionnel de santé peut aider les 
personnes qui ont le plus de mal à 
trouver le sport qui leur convient.
(kiné, médecin du sport....)

Un nouveau remboursement avant et après  
une transplantation abdominale ou rénale

Depuis ce 1er février 2024, les 
autorités (INAMI) remboursent 
la préhabilitation et la réhabili-
tation en cas de transplantation 
abdominale ou rénale via des 
trajets de soins multidisciplinaires 
dans les hôpitaux ayant adhéré 
à l’une des conventions comme 
c’est le cas pour l’H.U.B. Ceci pour 
que les patients qui subissent une 
transplantation abdominale ou 

rénale bénéficient d’un bon suivi 
avant et après l’opération.

La réhabilitation se concentre sur :
• �l’amélioration maximale du fonc-

tionnement physique, psycho-
logique et social avec un effet 
bénéfique sur la qualité de vie ;

• �la diminution du risque de décès ;
• �la diminution du développement 

de comorbidités.

Dans les 30 jours qui suivent la 
première concertation de pré-
habilitation ou de réhabilitation, 
le coordinateur du trajet de soins 
doit introduire, auprès de la mu-
tualité du patient, une demande 
d’intervention dans le coût des 
prestations du trajet de soins mul-
tidisciplinaire via le formulaire de 
demande.

Chiffres clés  
de la transplantation 

en Belgique

1.453
Patients sur la liste  

d’attente organe actif

1.045
Nouveaux patients sur liste 

d’attente en 2023

1.060
Transplantations d’organes  

provenant de donneurs  
décédés en 2023

11.754.000
Habitants en Belgique

L’organisation internationale 
d’allocation de greffes d’or-
ganes rassemblant 8 pays du 
Nord de l’Europe, Eurotransplant 
oeuvre pourœuvre pour une uti-
lisation optimale des organes 
disponibles en établissant la 
meilleure combinaison possible 
entre organe donné et receveur. 
L’allocation des organes est ba-
sée sur des critères médicaux et 
éthiques. Chaque année, Eu-
rotransplant assure l’allocation 
d’environ 7.000 organes.

• Plus d’infos :
www.eurotransplant.org

• Si vous voulez donner  
un organe ou vous enregistrer : 
clicpourledondorganes.be/fr/

accueil

Aujourd’hui, plus de 480.000 
Belges se sont enregistrés 
pour faire un don de rein, 
de cœur, de foie ou d’un 

autre organe après leur décès. 
Même s’il n’est pas encore assez 
connu, le don d’organe est un 
geste que de plus en plus de Belges 
pensent à réaliser (mais n’hésitez 
pas à l’accomplir si vous ne l’avez 
pas encore fait). 

Ce don d’organes est vital pour de 
nombreux patients. A l’H.U.B., les 
patients sont pris en charge pour la 
transplantation de divers organes. 
Dans ce cas-ci, le professeur Alain 
Le Moine, chef du service de né-
phrologie dialyse et transplantation 
à l’Hôpital Erasme explique réaliser 
une septantaine de greffe rénale 
par an : « La Clinique de transplan-
tation rénale assure la réalisation 
de greffes rénales chez le patient 
adulte à partir de donneurs vivants 
ou de sujets en mort cérébrale. Elle 
assure également la surveillance 
régulière des patients transplantés.» 

Avant la mise sur liste de greffes, un 
rendez-vous en consultation « pré-
greffe » est fixé par une coordinatrice 
spécifique. Cette étape est indis-
pensable au bon déroulement de 
la mise sur liste de greffes. La consul-
tation prégreffe inclut une visite chez 
la psychologue, le coordinateur de 
transplantation, l’assistante sociale 
(dans certains cas uniquement) 
et enfin l’équipe médicochirurgi-
cale de greffe rénale. Durant cette 
consultation, le patient reçoit une 
réponse à toutes ses questions et 
la procédure lui est expliquée. Un 
consentement éclairé sera attendu 
de la part du receveur. « Par ailleurs, 
il existe une réunion annuelle pour les 
patients greffés où il y a des témoi-
gnages de patients et des échanges 
(avec des patients, des médecins, 
des kinés, des coordinateurs) ».

Bouger  
avant et après 

En cette période de Jeux olym-
piques, il est important de rappeler 
l’importance de l’activité physique 

PR ALAIN LE MOINE 
CHEF DU SERVICE  

DE NÉPHROLOGIE DIALYSE  
ET TRANSPLANTATION

L’activité physique  
au cœur du rétablissement 

du patient transplanté

pour les patients greffés ou en at-
tente de greffe : « De nombreux pa-
tients peuvent accomplir des activi-
tés physiques après une greffe voire 
même réaliser 100 km en vélo ou me-
ner de grandes marches en mon-
tagne. Le sport, après la greffe est 
un objectif... et il est recommandé. » 

A l’H.U.B., le patient est gardé en 
activité physique avant et après la 
transplantation. « Cela dépend évi-
demment du type d’organe. Tout est 
aussi adapté à la capacité physique 
du patient. Il est évident que nous 
veillons toujours à viser le maximum 
d’activité physique selon la condition 
du patient et en faisant attention à sa 
santé. Il est unanimement admis que, 
pour les personnes ayant une activité 
physique avant d’être transplantés, 
d’une part, l’opération se déroule 
mieux avec une greffe plus facile-
ment acceptée par le corps et en 
plus le patient récupère plus. Évidem-
ment, tous les sports ne peuvent pas 
être repris après une greffe. Les sports 
comme le rugby et les sports de com-
bat sont évidemment à éviter. » 

Un service adapté  
à chaque patient 

Le service de transplantation de 
l’H.U.B est transversal. Il est organisé 
par organe en collaboration avec 
les acteurs (médecins, chirurgiens, 
anesthésistes...). Le service médical 
prend en charge les personnes « in-
suffisantes organiques » en attente 
de transplantation et, après, assure 
le suivi post-transplantation – no-
tamment la gestion des traitements 
antirejets et du risque infectieux. Il y 
a une collaboration 24 h/24 entre 
les différents membres du personnel 
médical qui permet le meilleur suivi 
du patient. 

• �La transplantation de cœur dé-
pend de la clinique d’insuffisance 
cardiaque (cardiologie) et de la 
chirurgie cardiaque. 

• �La transplantation de poumon dé-
pend de la pneumologie pour le 
volet médical et de la chirurgie 
thoracique.

• �La transplantation de foie dépend 
de la gastroentérologie pour le 
volet médical et de la clinique de 
transplantation hépatique (chirur-
gie digestive). 

• �La transplantation de rein/
pancréas dépend de la néphro-
logie pour le volet médical et de 
l’unité fonctionnelle de transplan-
tation rénale (chirurgie digestive).

Quelque soit le type de transplanta-
tion, une équipe infirmière spécialisée 
gère les interactions entre les centres 
donneurs d’organes et Eurotransplant 
ainsi que les listes d’attente et les inte-
ractions avec les médecins spécia-
listes en charge des patients et pa-
tientes en attente d’organe. Après le 
test de compatibilité et l’accord des 
parties, la Cellule organise l’aspect 
logistique de la transplantation : com-
munication avec le ou la patiente, 
transport sécurisé de l’organe, mo-
bilisation de l’équipe chirurgicale, 
réservation d’une salle au quartier 
opératoire, etc.
� V.LI
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M ême si la sédentarité 
a rattrapé de nom-
breuses femmes et 
hommes au fi l de leur 

vie, l’activité physique reste pos-
sible voire indispensable à chaque 
instant de la vie. 

Alors qu’environ un homme sur trois 
et une femme sur quatre seront at-
teints d’un cancer avant leur 75e

anniversaire, l’H.U.B, prend cette 
problématique très au sérieux en 
proposant le programme survi-
vorship comme nous l’explique la 
Dr Laura Polastro, Praticien Hospi-
talier senior à l’ Institut Jules Bordet, 
spécialiste du cancer du sein et en 
oncologie gynécologique : « Nous 
sensibilisons les patients à la reprise 
d’une activité physique notam-
ment parce que cela diminue le 
risque de rechute et de mortalité: 
c’est prouvé pour le cancer du sein 
et du colon. A

près les traitements, des séquelles 
de la maladie (ou des traitements) 
peuvent survenir ainsi qu’une aug-
mentation du risque cardiovascu-
laire dans certains cas. La volonté 

est que les patients puissent re-
prendre une vie et se réintégrer 
au mieux après une chirurgie, une 
chimiothérapie ou radiothérapie. »

Améliorer
le soin et le sommeil
L’activité physique est centrale 
dans le soin: « Pour certains pa-
tients, reprendre une activité après 
une maladie peut être diffi cile. 
Pourtant, ils vont pouvoir constater 
une nette amélioration de la qua-
lité de vie en pratiquant un sport. 
La fatigue résiduelle n’est pas une 
fatigue qui est soulagée par le re-
pos, c’est l’activité physique sur la 
durée, après quelques semaines 
qui diminue cette fatigue. Ils ne 
sont pas tou(te)s capables (ou ils 
n’ont pas l’envie) d’aller à la salle 

de sport au coin de leur rue. C’est 
pour cela que nous avons déve-
loppé un programme adapté de 
coaching physique à Bordet: Pi-
lates, yoga, cardio en cours col-
lectif géré par les kinés. » 

Les patients reprennent tout dou-
cement confi ance en eux dans un 
cadre sécurisant pour que, par la 
suite, ils puissent poursuivre chez 
eux. « A l’Hopital Erasme, il existe 
aussi un centre qui est géré par 
des kinés spécialisés. J’y envoie 
des patients avant une chirurgie 
lourde ou avant une chirurgie du 
cancer de l’ovaire par exemple. Je 
les incite à se préparer au mieux 
physiquement pour diminuer les 
risques opératoires. »

Pendant les traitements, les patients 
ne doivent pas rester sédentaires. 
« Nous avons d’ailleurs développé 
avec les kinésithérapeutes de l’hô-
pital de jour de l’Institut Jules Bordet 
un programme d’activité physique 
qu’ils peuvent exercer pendant leur 
temps libre avant la chimiothérapie 
pour optimaliser leur temps et ainsi 
éviter un second trajet. » 

La prise en charge de l’activité 
physique est adaptée à chaque 
patient avec des kinés spécialisés et 

un médecin rhumatologue. « Parfois 
les patients viennent de loin et l’on 
doit créer des partenariats avec les 
salles de sport proches de chez eux 
pour qu’ils gardent une activité phy-
sique régulière. Les kinés essaient de 
tisser un réseau. Bref, nous tentons de 
rendre la vie de nos patients un tout 
petit peu plus confortable. »

Dans la lutte 
contre le cancer :
L’activité physique 

avant, pendant 
et après 

les traitements 
est indispensable

Nous sensibilisons 
les patients à la reprise 
d’une activité physique 

d’autant plus que 
cela diminue le risque 

de rechute et de mortalité.

Soutenir le patient

L’Institut Jules Bordet a aussi déve-
loppé le programme RESTART qui 
offre aux patients en rémission d’un 
cancer du sein un suivi multidisci-
plinaire et personnalisé intégrant 
consultation, activités physiques, 
kinésithérapie et ateliers pédago-
giques. 

Le programme se déroule en 3 
phases. Tout d’abord, chaque 
patient se rend à une consulta-
tion de survivorship. Ensuite, le 
patient peut participer à une di-

zaine d’ateliers éducatifs : Alimen-
tation, retour au travail, sexualité 
ou encore parentalité. Les thèmes 
abordés donnent des clés pour 
accroître autonomie et bien-être 
dans le processus de rémission. 
Un programme de réhabilitation 
physique est assuré par le service 
de kinésithérapie de l’Institut avec 
des cours collectifs de pilates, 
yoga et des séances d’entraîne-
ment cardio-vasculaire. 

LES 10 
AVANTAGES 
de l’activité 

physique

1  Le patient ressent moins 
de fatigue et de douleur 
à terme. 

2   Son sommeil 
est meilleur 

3    Son appétit s’améliore...
mais en même temps 
l’exercice physique per-
met de limiter la prise de 
poids, autre facteur de 
risque de cancers.

4    Son métabolisme et son 
système immunitaire sont 
mieux activés 

5  Sa masse musculaire 
augmente et sa posture 
est plus ferme, ses réfl exes 
sont plus agiles, rapides. 

6  Le patient devient plus 
souple. Il risque moins les 
chutes et les blessures

7  L’activité physique réduit 
l’anxiété (voire la dépres-
sion), lui permet de se sen-
tir plus fi er de lui (ou d’elle) 
et limite le grignotage. 

8  En groupe, avec des per-
sonnes de son niveau, l’ac-
tivité physique dynamise 
aussi le lien social. 

9  La pratique régulière d’une 
activité physique contri-
bue à réduire le risque de 
développer plusieurs can-
cers : le cancer du sein, le 
cancer du côlon et le can-
cer de l’endomètre (corps 
de l’utérus).

10   Il peut évidemment exis-
ter des contre-indications 
dans certains cas, mais 
le professionnel de santé 
doit y veiller (syndrome 
infectieux sévère en cours 
d’évolution, dénutrition…)

La mucoviscidose et le sport 

La mucoviscidose est la maladie 
génétique grave la plus fréquente 
dans notre pays. En Belgique, plus 
de 1.200 patients sont concernés 
et chaque année 30 à 50 nou-
veaux patients sont dépistés. La 
mucoviscidose est une maladie 
héréditaire qui affecte les voies 
respiratoires et le système diges-
tif. Grâce au laboratoire de dé-
pistage de l’ULB, la majorité des 
enfants traités à l’Hôpital des 
Enfants ont été dépistés avant 2 
mois. L’équipe pluridisciplinaire 
du centre de référence a mis en 
place de projets d’accompagne-
ment des patients et de leur famille 

pour leur permettre de gagner en 
autonomie. 

Pour les enfants atteints de muco-
viscidose, le sport a de nombreux 
avantages. L’activité sportive aug-
mente la capacité respiratoire et 
cardiaque, elle aide au drainage 
naturel des glaires et permet un 
renforcement musculaire et os-
seux. Les enfants ont davantage 
d’appétit et leur qualité de vie est 
également améliorée. Le plus im-
portant est que l’enfant accroche 
au sport pour pouvoir le pratique 
3 à 5 fois par semaine, pendant 
une heure. 

Activité physique et méditation

L’Hôpital Erasme, en collaboration 
avec Bruxelles Environnement, a 
créé un parcours méditatif le long 
du ruisseau « Vogelzangbeek ». 
Ce parcours santé d’un nouveau 
genre, réalisé dans un milieu natu-

rel et accessible au grand public, 
propose des techniques de gestion 
du stress et de développement per-
sonnel utilisées en sophrologie, en 
relaxation, en pleine conscience 
(Mindfulness) et en hypnose thé-

rapeutique. Comme pour un par-
cours de santé (parcours vita), ce 
chemin de bien-être se compose 
de plusieurs étapes (8 balises), où 
sont proposés des exercices évolu-
tifs et accessibles à tous(tes).

Impulsion by Bordet : l’équipe de patients sportifs

Au départ des 20 km de Bruxelles, 
Impulsion by Bordet a pris ses ha-
bitudes. Sous l’impulsion d’onco-
logues et de kinésithérapeutes, 
patients et médecins s’entraînent 
pendant des mois pour relever ce 
défi  sportif et démontrer que, mal-
gré la maladie, la pratique d’une 
activité physique est possible voire 
même essentielle. L’équipe enca-
drante est constituée de kinésithé-
rapeutes, S. Darc, F. Mulkens et S. 
Urlacher. Mener à bien ce projet 
permet à l’équipe encadrante et 
aux patients de déconstruire les 
préjugés autour de la maladie. En 

effet, les bienfaits du sport sur le pa-
tient pendant ses traitements sont 
multiples : diminution de certains 
effets secondaires de la chimio-

thérapie et de l’hormonothérapie 
comme la fatigue, l’anxiété, les 
problèmes cognitifs, l’arthralgie 
(douleur articulaire), … 

Un entraînement de groupe personnalisé

Le rôle des kinésithérapeutes est 
très important dans ce projet. L’ac-
compagnement des membres de 
l’équipe est personnalisé, car les 
profi ls sont très variés : âge, type de 
cancer, certains débutent la course 
à pied, d’autres sont des coureurs 
aguerris,… 

Afi n de commencer les entraîne-
ments en toute sécurité, chaque 
patient a d’abord réalisé une 
séance d’ergospirométrie avec 
un kinésithérapeute. Ce test à l’ef-
fort permet d’évaluer ses aptitudes 
physiques et de s’assurer qu’il n’y ait 
aucune anomalie.

DR LAURA POLASTRO
PRATICIEN HOSPITALIER SENIOR 

À L’ INSTITUT JULES BORDET, 
SPÉCIALISTE DU CANCER DU SEIN 

ET EN ONCOLOGIE 
GYNÉCOLOGIQUE
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Avec les montres connec-
tées ou autres dispositifs, 
il est de plus en plus facile 
d’avoir un suivi sur son ac-

tivité physique. Toutefois, cela ne 
vous donne pas toujours un état réel 
de votre santé et de votre capacité 
à pouvoir réaliser une activité phy-
sique intense. 

Au sein de l’H.U.B, de nombreux 
professionnels de la santé tra-
vaillent et vous permettent d’avoir 
accès à des données validées par 
des outils spécialisés. 

Ces données peuvent, en outre, 
être interprétées par des profes-
sionnels de santé qui peuvent au 
mieux vous conseiller sur la manière 
d’adapter ou pas vos habitudes 
de vie qu’elles soient en matière 
d’activité physique ou alimentaire.

Mesurer  
son sommeil 

Impossible d’avoir une qualité de 
vie, de travail et de sport adéquate 
sans un bon sommeil réparateur. 
Comment est le vôtre ? L’H.U.B. 
peut compter sur un Laboratoire 
du Sommeil de premier plan à 
l’hôpital Erasme : une unité méta-
bolique, un laboratoire d’investi-
gations cliniques, d’un laboratoire 
d’électroencéphalographie (La-
boratoire du sommeil) qui contri-
buent aux mises au point dia-
gnostiques et thérapeutiques. Une 
approche pluridisciplinaire permet 
d’avoir une vue d’ensemble sur 
les paramètres biologiques (prise 
de sang, EEG,…), psychosociaux 

(votre situation familiale, sociale, 
…) et cliniques (les observations 
du médecin). Cette approche a 
pour but de préciser les diagnostics 
psychiatriques et de faire le meil-
leur choix de traitement pharma-
cologique.

L’occasion de rappeler aussi l’im-
portance du sommeil pour les 
processus de développement et 
d’apprentissage. 

Quelques conseils 
pour être en forme : 

- �Penser à avoir un temps 
de sommeil suffisant de au 
moins 7 h de sommeil

- �Préserver la sieste, a fortiori 
chez les enfants qui en ont 
encore besoin, voire la ré-
introduire dans votre quo-
tidien 

- �Respecter les rythmes bio-
logiques en adaptant les 
rythmes scolaires(horaires 
de cours)

- �Favoriser le sommeil profond

Mesurer  
son cœur : 

Le service de cardiologie de l’Hô-
pital Erasme possède une expertise 
internationalement reconnue dans 
la prise en charge de l’hypertension 
artérielle pulmonaire (HTAP). Cette 
maladie rare se développe au dé-
part dans les vaisseaux sanguins du 
poumon et mène à de l’insuffisance 
cardiaque. 

Par ailleurs, de nombreux examens 
peuvent y être pratiqués comme 
l’épreuve d’effort ou la consulta-
tion de cardiologie sportive. 

L’épreuve d’effort est un examen 
non-invasif dont l’objectif est de 
faire augmenter la fréquence car-
diaque sur le vélo tout en enregis-
trant les paramètres cardiologiques 
(fréquence cardiaque, tension 
artérielle, électrocardiogramme). 
L’activité cardiaque est enregistrée 
à l’aide d’électrodes, ce qui permet 
d`évaluer la santé cardiovasculaire 
lors d’un effort comme celle-ci. 
(source : site Dr. Casado Arroyo)

Comment  
cela se passe ? 
Le cardiologue, surveille l’activité 
cardiaque ainsi que la tension ar-
térielle pendant que vous pédalez. 
Un questionnaire sur l’état de santé 
est posé avant la procédure afin 
de choisir un protocole adapté 
aux capacités du patient. Le car-
diologue est présent sur place de 
veiller pour votre sécurité.

Comment savoir si 
l’on peut pratiquer  
un sport ? 

La consultation de cardiologie 
sportive permet tout d’abord de 
déterminer l’aptitude d’une per-
sonne à pratiquer un sport. Cela 
va du golf jusqu’au cyclisme qui 
est l’activité la plus exigeante en 
terme d’endurance physique. Il 
s’agit alors de dresser un bilan 
cardio-vasculaire classique de la 
personne souhaitant débuter une 
pratique sportive ou d’en reprendre 
une après une interruption plus ou 
moins longue.

La consultation assure la prise en 
charge des problèmes d’origine 
cardio-vasculaire survenant du-
rant la pratique d’une activité phy-
sique ou sportive, ainsi que le suivi 
du patient à long terme. L’entretien 
médical et l’examen clinique sont 
suivis d’un test d’effort simple avec 
électrocardiogramme sur vélo.

Mieux mesurer  
l’obésité 
En Belgique, on considère que 
34% de la population adulte est en 
surpoids (IMC compris entre 25,0 
et 29,9) et 14% de la population 
adulte est obèse (IMC ≥30).

Le Centre Intégré de l’Obésité 
(CIO) de l’Hôpital Erasme peut 
aider chaque patient avec une 
équipe pluridisciplinaire avec le 
professeur Vincent Huberty direc-
teur de la Clinique. 

Mesurer 
sa santé

À chaque étape, le patient est 
entouré par une équipe compo-
sée de diététiciens, psychologues, 
endocrinologues, internistes, gas-
troentérologues, chirurgiens et 
kinésithérapeutes. 

Trois types de prises en 
charge existent : 

• �Programme intensif  
et coaching

• �Intervention médicale 
• �Intervention chirurgicale

Pour rappel, le Centre Intégré de 
l’Obésité est associé au Centre 
Pédiatrique Pluridisciplinaire de 
l’Obésité situé sur le Campus de 
Laeken pour la prise en charge des 
enfants et des adolescents. 

Obésité sarcopé-
nique : qu’est-ce 
que cela peut  
cacher ?

Le concept d’obésité sarcopé-
nique, applicable quelque soit 
l’âge, décrit la concomitance d’un 
excès de masse grasse et d’une 
réduction de la masse et/ou de la 
fonction musculaire. 

Pour l’identifier, il faut d’abord pro-
céder à un dépistage basé sur la 
présence concomitante d’un In-
dice de Masse Corporelle (IMC) 
ou d’un tour de taille élevé. Il peut 

aussi exister une suspicion de sar-
copénie, en raison de symptômes 
cliniques spécifiques ou de ré-
ponses à des questionnaires.

Vient ensuite le diagnostic réalisé 
en deux étapes : une évaluation 
de la fonction musculaire sque-
lettique au moyen de la mesure 
de la force de préhension ou du 
test de la chaise/poignée. Si le 
résultat amène à penser à une 
obésité sarcopénique, les méde-
cins passent à l’étape 2 : La me-
sure de la composition corporelle 
évaluée par le pourcentage de 
masse grasse et par la mesure de 
la masse maigre appendiculaire 
par absorptiométrie biphoto-
nique (DXA) ou la mesure de la 
masse musculaire squelettique 
totale par impédance bioélec-
trique (BIA).

Le Dr Jean-Charles Preiser rap-
pelle que la mesure de la masse 
de composition corporelle fait 
appel à des techniques qui se 
trouvent à l’H.U.B. : « Nous pouvons 
utiliser de nombreuses techniques 
différentes : scanner (pour voir la 
différence entre la masse muscu-
laire et la masse grasse), des DXA 
(pour mesurer la masse muscu-
laire), l’échographie de la cuisse, 
la bioimpédance... « Ces examens 
nous permettent de mieux orienter 
les conseils diététiques et l’activité 
physique. »

Obésité :  
bien tenir compte  
de la composition 
corporelle

Il rappelle qu’« il faut commencer 
par expliquer que la notion d’obé-
sité doit bien être définie. Il est 
important de tenir compte de la 
composition corporelle. Nous ne 
pouvons pas prendre en charge 
toutes les personnes obèses de la 
même façon. Certains patients 
ont un BMI à 31 et n’ont pas le 
même pourcentage de muscle : 
certains peuvent avoir 20% de 
muscle ou 50% de muscle. Il faut 
donc avant tout savoir qu’elle est 
la masse musculaire par rapport 
au poids total. »

La répartition de la graisse dans 
le corps est aussi importante : « Elle 
peut être viscérale ou sous-cuta-
née. Nous pouvons le mesurer 
avec le rapport tout de taille/tour 
de hanche notamment. On parle 

même aujourd’hui d’un indice de 
rondeur (En plus du poids et de la 
taille, cet indice prend également 
en compte le tour de taille).» 

Deux conseils 

- �Pour avoir plus de muscle, il 
convient de pratiquer une acti-
vité physique et manger des pro-
téines (les protéines animales sont 
mieux absorbées : poisson, oeuf, 
viande...). Il faut en outre respec-
ter la pyramide alimentaire. 

- �Quand on fait de l’exercice, il 
convient de prendre des proté-
ines juste après l’exercice pour 
que le corps les utilise au mieux. » 

Comment  
calculer son IMC ? 
L’indice de masse corporelle (IMC) 
ou Body Mass Index (BMI) indique 
le rapport entre votre poids et votre 
taille en mètre au carré. (BMI = 
poids[kg]/taille2[m2]).

PR JEAN-CHARLES PREISER 
COORDINATEUR DE L’ÉQUIPE 

NUTRITION ERASME,  
PROFESSEUR DE NUTRITION,  

FACULTÉ DE MÉDECINE

FORMULE  
DE CALCUL

IMC = 
POIDS (Kg)

TAILLE2 (m)

 
Nous ne pouvons pas 

prendre en charge  
toutes les personnes 

obèses de la même façon. 
Certains patients  
ont un BMI à 31 et  
n’ont pas le même 

pourcentage de muscle
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L’activité physique régulière inté-
grée dans votre quotidien est très 
bonne pour la santé : jouer avec 
les copains dans une plaine de 
jeu, courir sur un terrain de sport...
et même pour les parents qui ne 
seraient pas sportifs : chercher son 
pain à pied, se garer un peu plus 
loin et finir en marchant, prendre 
les escaliers ou l’ascenseur et des-
cendre un étage plus bas, se lever 
de son canapé toutes les heures... 

Chaque personne peut avoir des 
activités physiques sans être spor-
tif. Le minimum serait de pratiquer 
au moins de 30 minutes d’activité 
physique modérée, 5 fois par se-
maine et idéalement de combi-
ner endurance et renforcement 
musculaire.

La mucoviscidose est la maladie 
génétique grave la plus fréquente 
dans notre pays. En Belgique, plus 
de 1.200 patients sont concernés et 
chaque année 30 à 50 nouveaux 

patients sont dépistés.  La mucovis-
cidose est une maladie héréditaire 
qui affecte les voies respiratoires et 
le système digestif. Grâce au la-
boratoire de dépistage de l’ULB, 
la majorité des enfants traités à 
l’HUDERF ont été dépistés avant 2 
mois. L’équipe pluridisciplinaire du 
centre de référence a également 
mis en place de projets  d’accom-
pagnement des patients et de leur 
famille pour leur permettre de ga-
gner en autonomie. 

Les Jeux Olympiques sont la seule 
compétition véritablement mon-
diale et multisports. Avec plus de 
200 pays participant à plus de 
400 épreuves. Le Belgique y en-
verra 165 athlètes, 82 femmes et 
83 hommes. 

Le détail de la sélection belge 
est à découvrir ci-dessous : olym-
pics.com/fr/infos/jo-paris-2024-
belges-selectionnes-liste-actua-
lisee-direct

Mots Fléchés
Réponses

La santé expliquée  
aux enfants
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N I N N U C H R E N A T 4 E
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1. �Moins âgé que des parents et tes grands-parents…
2. �Maladie des personnes qui souffrent de nombreux 

kilos en trop
3. �Blessure avec un os cassé
4. �Une nourriture adorée des chiens

5. �Ils auront lieu à Paris cette année
6. �Certains peuvent être remplacés 

comme le coeur, les reins, le poumon...
7. �L’expression est la suivante il est …  

commme une image
8. �Le cycliste belge le plus connu  

actuellement qui a déjà été  
champion du monde
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