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sommaire

En bref

L'actualité du CHU de Lieége en un coup
d’'ceil: les nouveautés médicales, les pro-
gres de la recherche, les projets du plan
COS et diverses autres nouvelles de I'h6-
pital.

Who’s who

Quatre nouveaux chefs de service ont
pris leurs fonctions en ce début d’année
académique.

Dossier
Redéploiement multisite

Aprés deux années de travaux, les
5000m? de nouveaux locaux construits
sur le site des Bruyéres pour accueillir les
urgences et la gériatrie ont été officielle-
ment inaugurés le 23 octobre. Plus que la
sortie de terre d'un nouveau batiment, le
CHU de Liege célébre ici une concrétisa-
tion majeure de son plan stratégique.

Plusieurs publications illustrent I'effica-
cité de la synergie développée entre le
CHU de Liége et le GIGA pour accélérer la
traduction au bénéfice des patients des
découvertes engrangées en recherche
fondamentale.

Actualité

Le mélanome est de mieux en mieux
connu. Au CHU de Liége, les progres réa-
lisés sur le plan fondamental ont un im-
pact direct sur la précision du diagnostic
et sur la prise en charge thérapeutique.
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editorial

Le 23 octobre 2008, le CHU de Liege inaugurait le nou-
veau béatiment du site N.-D. des Bruyeres et organisait
des visites des services des urgences et de gériatrie et
du pdle «mere et enfant». Cette inauguration est I'ultime
etape d'un long processus de rapprochement de deux ins-
titutions qu’a priori tout séparait et la concrétisation de I'un
des projets les plus ambitieux du plan stratégique.

Le 1erjuillet 2002, la Clinique Notre-Dame des Bruyeres et
le Centre hospitalier universitaire de Liege unissaient leur
destin. La fusion mariait un hépital général, privé, confes-
sionnel, dont les médecins étaient tous indépendants, a un
hépital universitaire public, pluraliste, employant principale-
ment des médecins salariés. Au premier abord, ce mariage
n'était pas sans rappeler les anciens drames romanesques
ou deux protagonistes issus de milieux différents doivent
trouver leur voie entre les pressions familiales, les senti-

ments et la raison.

Pourtant, ici, point de scandale ni d’honneur perdu. Deux
éléments essentiels en étaient la cause. Premiérement,
I'’évolution des mentalités. Elle a permis une ouverture sur
le respect des sensibilités spécifiques de chacun. En se-
cond lieu, les fiangailles, qui durérent pres de 30 ans. Cette
période fut mise a profit par les partenaires pour mieux se

connaitre.

A cet égard, il faut souligner I'apport déterminant des mé-
decins du CHU qui durant toutes ces années ont ceuvré
sans désemparer au rapprochement des deux centres
hospitaliers, les Professeurs Bonnet, Fillet, Lefebvre, Moo-
nen, Rorive et tant d'autres. C’est ainsi que Sceur Fulvie
Debatty et Mlle Hanquet, pour la Clinique Notre-Dame des
Bruyeres, et MM. Jean Sequaris et Georges Bovy, pour le
Centre hospitalier universitaire, ont pu conclure en 2002 le

contrat de mariage entre les deux hépitaux.

Le 1ejuillet 2002 a donc marqué la fusion juridique des deux
institutions et le début d’'un nouveau défi. A ce moment, en
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effet, les deux maisons étaient en ordre. Il fallait des lors
non seulement les maintenir en bon état, mais aussi les
faire progresser, tout en permettant a chacun de trouver
sa place dans la nouvelle entité. Dans cette optique, les
efforts ont été guidés par une lighe de conduite fondée
sur la lucidité, la détermination et la passion.

La lucidité, tout d’abord. L'évolution du monde hospitalier
ne permet plus de faire tout partout. Face a ce constat,
le choix de la complémentarité des sites, et donc de la
redistribution des activités, a été clairement posé des le

début de la réflexion.

La détermination ensuite, au service d'un objectif ainsi
formulé: offrir des soins de la plus haute qualité univer-
sitaire accessible a tous, tout en sauvegardant la péren-

nité financiere de I'institution.

Enfin, la passion, celle de femmes et d’hommes, collabo-
rateurs du CHU, qui n'ont pas compté leur temps pour
préparer le changement, dans le cadre d'un projet glo-
bal congu par le CHU, au service des patients. Les Pro-
fesseurs Michel Meurisse, chef du projet «multisite», et
Vincent D'Orio ont été les moteurs du projet de redé-
ploiement de l'activité médicale du CHU sur ses diffé-
rents sites.

lls ont été accompagnés et aidés dans leur démarche
par M. Akafomo, le DrBassleer, Melle Blaise, le Pr.Bodson,
le Pr. Bouffioux, Melle Collinet, qui a mis au service du
projet toute l'efficacité de l'organisation du nursing,
Mme Cremasco, le Pr.Crielaard, le Pr. Pierre Gillet, le
Pr.Honorég, le Pr.Kolh et ses coéquipiers du dossier
médical informatisé et de la gestion du systeme d’in-
formation, le Pr.Krzesinski, M. Labille, le Pr.Limet, le
Pr. Malaise, le Pr.Moonen, le Pr.Petermans, M. Pilat,
M. Pironnet, le Pr.Plomteux, M.Moray, M.Scaffe et
leurs équipes, M. Sequaris, etc. Cette collaboration a
permis que le projet devienne un plan d’actions, puis

une realité.

Il faut insister sur la réussite remarquable de la démar-
che entreprise. Celle-ci se manifeste dans les résultats
obtenus ainsi que dans la reconnaissance acquise en in-
terne et en externe. Quelques chiffres sur les résultats

déja obtenus:

m Un investissement de plus de 23 millions d’'euros a été
consacreé au site N.-D. des Bruyeres depuis 2005. Ce
montant représente a lui seul 30 % des investissements
globaux du CHU.

m Linvestissement annuel moyen sur le site a doublé. I
est passé de 2,3 millions d’euros par an pour la période
1993-2002 a 5 millions d’'euros pour la période 2003-
2008.

m Le personnel sur le site a augmenté de 52%. Les col-
laborateurs du CHU sont passés de 498 a 759, aux-
quels il faut ajouter pres de 50 médecins spécialistes

indépendants.

Au terme de toutes ces étapes, la légitimité du projet a
été reconnue, tant sur le plan interne qu’a I'extérieur de
I'institution. En interne, le projet a été soutenu a l'unani-
mité par le Conseil médical, les syndicats et le Conseil
d’administration. A 'extérieur, le plan multisite a été re-
connu tout d’abord par les patients: c’'est la plus belle
des récompenses. Ceux-ci ont été de plus en plus nom-
breux a fréquenter le site des Bruyeres depuis la fusion.
Les urgences ont augmenté de 45 %, les admissions et

les consultations ont cr@, quant a elles, de plus de 20%.

Ensuite, le plan multisite a été reconnu par la communauté
hospitaliere nationale. Nominé parmi 19 institutions de
soins belges, le CHU de Liége a remporté le prix d’excel-
lence en gestion hospitaliere en 2007. Décerné annuel-
lement, ce prix, créé en 2004 par la société Covidien, la
KUL et I'Association belge des directeurs d’hdépitaux, a
pour but de «distinguer I'équipe managériale d’'un hobpital
qui s'est engagé de maniére remarquable au cours de
ces dernieres années en faveur d’'une amélioration de la

qualité des soins dans son institution».

Enfin, le plan multisite a été reconnu cette année par la
Ministre de la Santé, qui a octroyé une subvention pour
des travaux, reconnus comme prioritaires, de construc-
tion et de reconditionnement effectués sur le site des
Bruyeres. L'autorité publique justifie cette intervention
qui, pour le CHU, est exceptionnelle, par le fait que les
travaux entrepris s'inscrivent dans une politique de
meilleure adéquation de I'offre hospitaliere aux besoins

de santé de la population.
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L'inauguration qui a eu lieu le 23 octobre dernier est donc 46’
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Coup d'ceil sur

l’'actualité du cHU

Un prix pour la recherche en cardiologie

Informatique médicale

Une conférence-débat sur le théme de I'évolution des systémes d’'informa-
tion médicale se tiendra le 17 novembre a 20h au chateau de Colonster.
Trois orateurs aborderont les conséquences de cette évolution pour les
médecins généralistes: le Pr. Philippe Kolh, responsable au CHU de Liege
du systéme de gestion de I'information, M. Hugo Schellens, directeur gé-
néral de la société Ultragenda, et le Pr. Antoine Geissbuhler, directeur du
service d'informatique médicale des HOopitaux universitaires de Genéve et
a ce titre responsable de la mise en ceuvre d'un dossier médical informa-
tisé, d'outils d’'aide a la prescription et a la décision clinique, d'une ges-
tion numérisée des images médicales et d'applications de télémédecine.
Les recherches du Pr. Geissbuhler portent sur le développement d’archi-
tectures innovantes pour les systemes d'information de santé, ainsi que
sur la conception de nouveaux outils informatiques visant a améliorer la
qualité des processus de soins.

Renseignements et inscriptions: Mme Brigitte Jansen, 043668444, b.jansen@chu.
ulg.ac.be (accréditation éthique & économie demandée).

Nouveau lithotriteur

Le service d'urologie vient d'ac-
quérir un lithotriteur de dernié-
re génération, particulierement
adapté a l’évolution récente de
la maladie lithiasique: les calculs
urinaires (ou lithiases) sont de
plus en plus fréquemment loca-
lisés dans I'uretére. Il s'agit du
cinquiéme appareil installé dans
le service depuis la naissance en
1987 de cette méthode thérapeu-
tique extraordinaire, qui permet
de fragmenter un calcul urinaire
grace a des ondes de choc produi-
tes par un générateur acoustique,
sans intervention chirurgicale et
le plus souvent sans qu’une anes-
thésie soit nécessaire. Au CHU de
Liege, 300 patients sont traités
chaque année par cette techni-
que performante et non inva-
sive. Le calcul d'uretére est ciblé
grace a un contrdle fluoroscopi-
que; le calcul localisé au niveau
du rein ou de la vessie est repéré
par échographie isocentrique. La
nouvelle machine rend possible
un couplage précis entre |'écho-
graphe et le lithotriteur, ce qui
permet de minimaliser lirradia-
tion fluoroscopique du personnel
et du patient. Le nouveau lithotri-
teur sera officiellement inauguré
le 12 décembre.



Synthese 2008

Le samedi 11 octobre, le CHU de Liége organisait la troisieme édition de
la journée médico-scientifique « Synthése ». Cette année, le programme
— tres apprécié des participants— portait sur le réle du CHU dans la coo-
pération médico-technologique: maitrise des douleurs postopératoires,
effets néfastes du stress oxydant, thérapie cellulaire en pathologie os-
seuse, autisme, monitoring de I'inflammation dans I’asthme, estimation
de la consommation de cocaine par I'analyse des eaux usées, nouveau-
tés en matiere d'implant dentaire, réle de I'IRM interventionnelle en
neurochirurgie, transport médical héliporté, relations entre médecine
d'urgence et F1, vérités diagnostiques en dermatopathologie. Ces dif-
férents themes de recherche translationnelle, passerelle entre les soins
aux malades et la recherche biomédicale, visent un objectif prioritaire,
I'amélioration de la santé.

Un numéro spécial de la Revue médicale de Liege résume les communications pré-

sentées par les différents orateurs. Il est accessible en ligne sur le site www.rmlg.
ulg.ac.be

Dépister le cancer colorectal

De Liege a Kinshasa

Dans le cadre de la coopération avec la République démocratique du
Congo, l'administration publique Wallonie-Bruxelles International (an-
ciennement CGRI) apportera son soutien a I'implantation d’une unité de
chirurgie laparoscopique aux Cliniques universitaires de Kinshasa. C'est le
service de chirurgie abdominale, sénologique, endocrine et de transplan-
tation dirigé par le Pr. Michel Meurisse qui est a l'initiative de ce projet,
né de la rencontre avec le Dr Berthier Nsadi, chirurgien kinois actuelle-
ment en séjour de perfectionnement au CHU de Liege grace a une bourse
de la coopération technique belge. Le crédit obtenu (100000 euros sur
trois ans) permettra au Dr Nsadi de développer a Kinshasa cette techni-
que chirurgicale de pointe et d'y former a son tour ses collégues, avec
I'appui des chirurgiens liégeois.

Travaux a Esneux

Atout ceoeur, acte 3

Début octobre, une campagne de
dépistage menée par les profes-
seurs Jean-Olivier Defraigne (ser-
vice de chirurgie cardiovasculaire)
et Jean-Marie Krzesinski (service
de néphrologie) a invité les étu-
diants inscrits en premier bachelier
a I'ULg a évaluer leurs facteurs de
risques cardiovasculaires. Tabagis-
me, sédentarité, excés de poids, hy-
percholestérolémie, hypertension
artérielle, diabete, stress, consom-
mation insuffisante de fruits et
de légumes et exces d'alcool se
conjuguent pour provoquer peu a
peu des dégats vasculaires menant
au déclenchement, des années
plus tard, d'une maladie cardio-
vasculaire. Pour la troisieme an-
née consécutive, cette campagne
poursuit un double objectif: iden-
tifier les facteurs de risque dans la
population étudiante et la sensibi-
liser a I'importance d'une bonne
hygiéne de vie. En mars 2007 et en
avril 2008, les deux premieres cam-
pagnes avaient mis en exergue des
constats inquiétants, notamment
en matiére de tabagisme (plus de
15% des étudiants), d'hyperten-
sion (plus de 10%, alors que la
moyenne d'age est de 19 ans), et
de sédentarité (27 % des garcons
et pres de 50 % des filles).
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Coup d'ceil sur
'actualité du cHU

Sportifs en chaise

Un air de soleil

Le 28 novembre dés 20h, le duo Makam régalera de musiques du Ma-
ghreb, d'Orient et du pourtour méditerranéen les auditeurs réunis dans
la verriere du Sart Tilman. Les bénéfices de ce concert exceptionnel per-
mettront a I'asbl Samuel, fondée en 1985 par des membres du personnel
du CHU de Liége, de continuer a aider des patients en butte aux difficul-
tés psychologiques et financieres liées a une greffe de moelle osseuse.

Renseignements et réservations: 043667468, service.communication@chu.ulg.
ac.be (prix des places: 10 euros pour les adultes, 5 euros pour les enfants).

Sport d’endurance et sclérose en plaques

Une dizaine de patients atteints de sclérose en plaques ont participé
aux 20 km de Bruxelles, le 25 mai, a l'initiative de I'asbl BESEP créée
I'année derniére par des patients du CHU de Lieége. Parmi eux, des fi-
nishers qui n‘ont parcouru que le dernier kilomeétre depuis le rond-
point Montgomery, vu l'altération de leur mobilité. Les ministres
Laurette Onkelinx et Isabelle Durant ont accepté de courir avec eux.
L'asbl BESEP (Be your Sporting Health Partner) méne un programme
pilote d’accompagnement de la pratique sportive des personnes at-
teintes de sclérose en plaques, dans le but de préserver et d’améliorer
leur autonomie et leur bien-étre. Plusieurs médecins du CHU, dont le
Dr Shibeshih Belachew (neurologie), apportent leur caution a ce pro-
gramme (cf. CHUchotis n° 23).

Par ailleurs, BESEP vient de recevoir le Prix de I'éthique des Mérites spor-
tifs 2007-2008 décerné par la Communauté francaise de Belgique.

Rouler pour la recherche

A Liege, plus de 600 personnes se sont mobilisées le 22 juin dernier pour
participer a la cinquieme édition de Cycle for Life, une journée sportive
organisée par la firme pharmaceutique Roche au départ des sept cen-
tres universitaires du pays. Les fonds récoltés sont destinés a soutenir la
recherche contre le cancer. Le projet de recherche déposé par Evelyne
Willems (service d’hématologie clinique) a ainsi bénéficié d’'une somme
de 12000 euros. Il vise a déterminer si une perfusion de cellules souches
mésenchymateuses peut traiter les complications de I'allogreffe de cellu-
les souches hématopoiétiques (maladie du greffon contre I’héte et mau-
vais fonctionnement des cellules souches transplantées).

Films de santé : le best of

Le 6 octobre dernier, les organisateurs du festival ImagéSanté ont pro-
jeté au cinéma Le Parc quelques films primés lors de I'édition du prin-
temps dernier: «Le sexe, c'est la santé», « Mon petit frére de la Lune»,
«Dognews », «Alix au pays des génes» et « Entre les deux la vie». Ills ont
également présenté au public le DVD pédagogique réalisé par la média-
theque de la Communauté francaise a partir des meilleurs films de cette
édition 2008. Rendez-vous en mars 2010 pour la prochaine édition!



Bienvenue a nos nouveaux confreres
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Manger en couleurs

La santé commence dans |'assiette, c’est bien connu. Pour lutter contre les
effets néfastes du stress oxydant, mieux vaut une alimentation riche en
fruits et en légumes qu’une pharmacie bien fournie. Et pour profiter plei-
nement des bienfaits des végétaux, mieux vaut varier leurs couleurs, puis-
que chacune d’elle correspond a une famille différente d'antioxydants.
Avec la publication de I'ouvrage Couleur santé — les secrets de la cuisine
antioxydante (disponible en librairie), les travaux de recherche menés
dans le service de chirurgie cardiovasculaire en matiere de prévention
de la santé trouvent une mise en pratique originale et savoureuse. Joél
Pincemail, scientifique du CHU de Liége passionné par le sujet, Francoise
De Keuleneer, experte culinaire, et Jean-Pierre Gabriel, photographe, ont
uni leurs talents pour nous mitonner ce livre alléchant. Une soixantaine
de recettes colorées concrétisent les résultats des derniéres recherches
dans le domaine des antioxydants des fruits et des légumes, présentés
dans un langage accessible. L'idéal pour satisfaire sa gourmandise sans
une once de culpabilité!

Science et foot

Entre 2000 et 2005, prés de 700
joueurs de football professionnels
des championnats belge, fran-
cais et brésilien ont participé a
une étude multicentrique basée
sur des tests isocinétiques stan-
dardisés dont le protocole a été
élaboré par I'Université de Liege.
L'isocinétisme est une méthode
d'évaluation et de rééducation
de la force musculaire basée sur
des mouvements réalisés a vitesse
constante, grace a une résistance
dépendant elle-méme de la force
développée par le patient. Les ré-
sultats de I’étude, publiés récem-
ment dans The American Journal
of Sports Medicine par le Pr. Jean-
Louis Croisier et son équipe (mé-
decine de l'appareil locomoteur)
ainsi que par d'autres chercheurs
francais et suisses, montrent que
I'isocinétisme contribue a la pré-
vention des lésions musculaires
des sportifs de haut niveau: on
peut corriger le déficit musculaire
grace a un entrainement de com-
pensation, sans attendre que le
joueur se blesse. Depuis plusieurs
années, dans le cadre de son étroi-
te collaboration avec le CHU de
Liege, le Standard de Liege - qui
a participé a cette étude interna-
tionale — soumet ses joueurs aux
tests isocinétiques a chaque début
de saison. Certains joueurs béné-
ficient ainsi d'une prise en charge
isocinétique rééducative au sein
du service de médecine physi-
que et kinésithérapie du CHU de
Liege (Pr. Jean-Michel Crielaard),
complémentaire au traitement
instauré au sein du club. Des tests
isocinétiques sont également ré-
gulierement pratiqués chez les
joueurs blessés afin de déterminer
leur aptitude musculaire a repren-
dre la compétition.

3

8
42
O]
C
)
S
N
$)
(e}
[
=T
<
o

de Ligge



WHO'S WHO

3 emeérites et 4 nouveaux

chefs de service

Jean Francois Brichant en anesthésie-réanimation,

Jean-Olivier

Defraigne en chirurgie cardiovasculaire et Arjen Nikkels en dermato-

logie: en ce début d’année académique, trois médecins du CHU de

Liege sont nommeés chefs de service, alors que leurs prédécesseurs

entament une retraite bien méritée. Bruno Gepner, quant a lui, nous

arrive de Provence pour prendre la téte d’'un service nouvellement

crée, celui de psychiatrie infanto-juvénile.

Pr. Jean Francois Brichant

A la téte pendant trente années du département d’anesthésie-réanima-
tion et président du comité d'éthique de I’'hopital, le Pr. Maurice Lamy a
été a I'origine du développement des soins intensifs modernes et du cen-
tre de la douleur. Sous sa houlette énergique, I’'anesthésie liégeoise a été
portée a un trés haut niveau, attirant en masse les candidats spécialistes

Pr. B. Gepner
Psychiatrie
infanto-juvénile
04 367 96 13

(n° provisoire)

bruno.gepner
@univ-provence.fr

Pr. J.F. Brichant

de nombreux pays. Cette figure emblématique du CHU de Liege prend Pr. Bruno Gepner

surant une prise en charge de trés haute qualité et en encourageant le
développement de techniques de pointe. Avec les membres du service, le
Pr.Brichant souhaite notamment optimaliser la consultation de pré-anes-
thésie, favoriser I’'élaboration de protocoles de prise en charge standar-
disés, faire progresser la sécurité des patients et améliorer leur confort,
entre autres par le recours aux techniques d’'anesthésie régionale. Il mise
également sur une augmentation du nombre et de la qualité des projets
de recherche, en particulier dans les domaines contribuant au bien-étre
du patient. Enfin, il souhaite développer une culture d’évaluation.

Pr. Arjen Nikkels, dermatologie

Anesthésie- . P . . : '
réanimation aujourd’hui sa retraite. Il reviendra au nouveau chef du service d’anes- ,

L oo Un nouveau service a ouvert ses
04 366 71 80 thésie-réanimation, le Pr. Jean Francois Brichant (UCL, 1980, ULg, 1987),
o . . . . . . portes cet automne au CHU de
jforichant de renforcer la réputation nationale et internationale du service en as-

Llege, celui de psychiatrie in-
fanto-juvénile. C'est le Pr. Bruno
Gepner, jusqu'alors praticien au
Centre hospitalier Montperrin
d’Aix-en-Provence, qui est nommé
a sa téte. Il est également nommé
chargé de cours a la Faculté de
médecine. La création du service
de psychiatrie infanto-juvénile
répond a la carence constatée de
longue date dans cette discipline
qui n'attire pas assez de candidats
spécialistes, malgré les besoins

Pr. A. Nikkels Sommité internationale dans le domaine du psoriasis, le Pr. Michel de la Bras- X - )

Dermatologie sinne est I'un des grands dermatologues du XX¢ siécle, formés a I'observation Importants en matiere de.psy.chla-
04 366 72 32 minutieuse des Iésions. Il a créé en 1975 le premier centre belge de photo- trie de I'enfant, de psychlatr.le o!e
af.nikkels I'adolescent et de pédopsychiatrie

@chu.ulg ac.be dermatologie (photobiologie et actinothérapie, dont les développements
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sont destinés principalement au traitement du psoriasis), et a été I'un des
membres fondateurs de la société européenne de dermatologie pédiatri-
que. C'est le Pr. Arjen Nikkels, dermato-vénéréologue (ULg, 1994), qui assure
dorénavant la direction du service de dermatologie du CHU de Liége. Le Pr.
Nikkels souhaite renforcer la qualité de la prise en charge en dermatologie
générale sur les différents sites du CHU, notamment par une augmentation
des plages horaires des consultations. Il encouragera le développement des
consultations spécialisées (chirurgie dermatologique, traitements photody-
namiques, photothérapie, allergologie, laser vasculaire, ongles, MST, derma-
tologie pédiatrique), en accordant la priorité a la prise en charge globale et
multidisciplinaire des cancers cutanés. En matiére de recherche, le Pr. Nikkels
mettra notamment I'accent sur I'évaluation de I'efficacité des traitements
biologiques dans les nouvelles indications en dermatologie.

de liaison (prévention et dépista-
ge de troubles précoces chez les
bébés). Le Pr. Gepner, par ailleurs
président de la fédération autis-
me vie entiére (FAVIE), entend
privilégier le concept de « psycho-
pathologie vie entiere», rendant
cruciaux les liens entre psychiatres
du bébé, de I'enfant, de I'adoles-
cent, de I'adulte et de la personne
ageée.



Les émérites: le Pr. Michel de la Brassinne, le Pr. Maurice Lamy et le Pr. Raymond Limet.

Pr. J.-0. Defraigne

Chirurgie cardiovas-
culaire et thoracique

04 366 71 83

jo.defraigne
@chu.ulg.ac.be

Pr. Jean-Olivier Defraigne

Personnage incontournable du CHU
de Liege, le Pr. Raymond Limet est a
I'origine du développement a Liege
de la chirurgie cardiaque, dés 1976.
Aujourd’hui, son service universitai-
re de chirurgie cardiovasculaire et
thoracique, réparti sur les sites hos-
pitaliers du Sart Tilman et de la Cita-
delle, est I'un des plus importants du
pays. Le dynamisme qu'il lui a impul-
sé, tant sur le plan de la clinique que
sur celui de la recherche, lui a valu
une trés belle renommée interna-
tionale. Son successeur, le Pr. Jean-
Olivier Defraigne (ULg, 1989), devra
inscrire les activités de son service
dans I’évolution constatée ces der-
niéres années: I'amélioration du dé-
pistage, de la prévention, des traite-
ments médicaux et de la cardiologie
interventionnelle modifient le profil
des patients opérés. Dans ce but, le
Pr. Defraigne aspire a instaurer des
consultations multidisciplinaires, par
exemple dans le domaine de I'athé-
rosclérose, et a développer des acti-
vités de proximité bénéficiant d'un
label universitaire (phlébologie,
notamment). Il accordera une at-
tention particuliere a la promotion
des innovations techniques, comme
la coelioscopie et la thoracoscopie.
Enfin, en matiére de recherche, le
Pr. Defraigne souhaite amplifier les
thémes de recherche fondamentale
qui contribuent a |'amélioration

des résultats cliniques (anévrismes,
pathologies valvulaires, circulation
extracorporelle, etc.).

* Le manuel édité pour I'occasion est
en vente au secrétariat du service de
chirurgie cardiovasculaire (G. Péters,
043667163).

Combattre 'anévrisme: un enjeu de santé publique

WHO0'S WHO
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Les Bruyeres

font

oeau neuve

Apres deux années de travaux, les 5000 m? de nouveaux locaux

construits sur le site N.-D. des Bruyeres pour accueillir les urgences

et la gériatrie ont été officiellement inaugurés le 23 octobre. Plus que

la sortie de terre d’'un nouveau batiment, le CHU de Liege célebre ici

une concrétisation majeure de son plan stratégique.

Entériné en décembre 2004, le
«plan multisite» du CHU de Lié-
ge est I'un des projets majeurs de
la stratégie initiée en 2003 pour
offrir des soins de la plus haute
qualité universitaire, accessibles
a tous, tout en sauvegardant la
pérennité financiére de l'institu-
tion. Privilégiant le développe-
ment harmonieux et efficace de
I'activité hospitaliere sur les sites
du Sart Tilman, des Bruyéres a
Chénée et d'Ourthe-Ambléve a
Esneux, le plan de redéploiement
multisite nécessite de nombreux
chantiers jusqu‘en 2010, pour
un budget global de 33 millions
d'euros.

Proximité et qualité des soins

Le plus important de ces chantiers
vient aujourd’hui d'aboutir. Le
batiment construit sur le site des
Bruyéres a ouvert ses portes dés
cet été, avec I'emménagement
de la gériatrie au premier étage.
Début octobre, c’est le service des
urgences qui s'est installé dans
ses nouveaux quartiers, au rez-
de-chaussée. L'occupation de ces
quelque 5000m? de nouveaux
locaux modernes et fonctionnels
cléture une phase importante
du plan multisite, entamée avec
le développement du pole meére-
enfant sur le site des Bruyeres (in-

tégration de la néonatologie dans
la maternité, regroupement de la
pédiatrie dans des locaux réamé-
nagés : cf. CHUchotis n° 21).

En optant pour le développement
aux Bruyeres du pble mere-en-
fant, de la gériatrie et des urgen-
ces, autant de services essentiels
pour la population, le CHU de Lie-
ge y imprime une indispensable
impulsion universitaire tout en
renforcant son caractére d'hopi-
tal de proximité. Il s'inscrit égale-
ment, de maniere plus large, dans
une politique d’optimalisation de
I'offre de soins de santé.




> Redéploiement multisite

Redéploiement multisite : viser I'excellence

Le 23 octobre, la cérémonie inau-
gurale s’est tenue en présence de
personnalités du monde médical et
politique. Le lendemain, une jour-
née portes ouvertes a été organi-
sée a l'intention du personnel des
différents sites du CHU de Liége.
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Pr. J. Petermans

Gériatrie,

chef de service
04 367 95 30
jean.petermans
@chu.ulg.ac.be
Hospitalisation
en gériatrie 1:
04 367 93 87

en gériatrie 2:
04 367 93 85
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La geériatrie

une jeune specialite

En misant sur le développement du service de gériatrie hospitaliere,

de la gériatrie de liaison et des consultations en hépital de jour géria-

trique, le CHU de Liege accentue la qualité de la prise en charge des

patients agés. Objectif: ralentir autant que possible le déclin fonction-

nel et favoriser le maintien a domicile.

Selon certains chercheurs, les bébés
nés ces prochaines années dans les
pays industrialisés pourraient vivre
jusqu'a cent ans. Cet allongement
de |'espérance de vie représente
un enjeu important de santé pu-
blique. En effet, le vieillissement
de la population s'accompagne
de soins de plus en plus lourds
et de plus en plus spécifiques. La
gériatrie est donc, logiquement,
amenée a se développer. Il y a trois
ans, le CHU et I'Université de Lieége
ont décidé de promouvoir une gé-
riatrie de qualité universitaire et
d’encourager la formation de jeu-
nes gériatres.

Dans cette logique, le nombre de
lits gériatriques du CHU de Liége
est passé de 45 a 60 et le service de
gériatrie a été réorganisé en 2006,
avec l'arrivée a sa téte du Pr. Jean
Petermans, nommé a la méme épo-
que titulaire de la chaire de géria-
trie créée a I'Université de Liege.

i

Un pdéle d’excellence aux Bruyeres

Aujourd’hui, les activités de la
gériatrie hospitaliére sont regrou-
pées aux Bruyeéres. Le choix de
I'implantation s’est imposé pour
trois raisons: la localisation dans
une région dont la population
est vieillissante, les possibilités
d'extension architecturale ainsi
que la présence aux Bruyéres de
toutes les ressources nécessaires
en termes d’encadrement médical
(plateau technique, soins inten-
sifs, urgences). Ce regroupement
garantit une meilleure continuité
des soins et permet un élargisse-
ment des activités. Il est aussi le
garant d'un seuil d'activité criti-
que, indispensable au développe-
ment d'un secteur d’excellence en
médecine gériatrique.

Deux unités de trente lits chacune
sont installées au premier étage
du nouveau batiment. Décorés

de couleurs vives, les locaux sont
fonctionnels, conviviaux et lu-
mineux. Les soins médicaux sont
organisés non seulement afin de
traiter les maladies, mais aussi
d’en évaluer I'impact fonctionnel.
Une salle de kinésithérapie, une
salle d’ergothérapie, une salle de
gymnastique et un local de logo-
pédie complétent les outils a la
disposition de I'équipe multidisci-
plinaire (gériatres et médecins as-
sistants, agents de soins, ergothé-
rapeutes, logopédes, diététiciens,
psychologues, kinésithérapeutes,
assistants sociaux). Les patients
sont encouragés a prendre leurs
repas dans la salle a manger plu-
t6t que dans leur chambre, une
formule qui améliore tant la so-
ciabilité que la ration calorique:
les patients gériatriques absor-
bent 10 a 20 % de calories en plus
lorsqu’ils mangent ensemble.



> Redéploiement

multisite

au service des aines

Gériatrie de liaison: partout au CHU de Liege

Chaque année, 8000 personnes
de plus de 75 ans sont accueillies
dans I'ensemble des services du
CHU, tant aux Bruyeres qu’au Sart
Tilman. Tous ces patients agés ne
sont bien sar pas systématique-
ment hospitalisés en gériatrie.
Toutefois, un certain nombre
d'entre eux présentent un profil
de fragilité caractérisé par des po-
lypathologies, un état nutrition-
nel affaibli, des troubles cognitifs,
des chutes et une perte d'autono-
mie. Ce profil gériatrique nécessi-
te une prise en charge spécialisée
destinée, entre autres, a réduire
les durées de séjour et a limiter
le nombre de réhospitalisations
et de placements en maison de
repos.

C'est le roéle de la «gériatrie de
liaison», développée dans le ca-
dre d'un programme pilote du
Ministere de la santé publique.
Une équipe pluridisciplinaire est
constituée depuis septembre 2007.
Sous la supervision d'un médecin
gériatre, une infirmiere, une er-
gothérapeute, une psychologue,
une diététicienne et une logopé-
de ont pour mission d’identifier
les patients présentant un profil
de fragilité, de discuter avec les
médecins et les équipes de soins
de la capacité du patient a sup-
porter certains traitements et
d'adapter le suivi. Cette collabo-
ration permet de limiter le déclin
fonctionnel, de déceler la présen-
ce d'éventuelles pathologies sous-
jacentes et d'évaluer la possibilité
du retour au domicile, en prépa-
rant la sortie du patient. Des in-
firmiéres-relais, présentes dans
chaque salle d’hospitalisation sus-
ceptible d'accueillir des personnes
agées, sont spécifiguement for-
mées pour dépister les patients a
risque et demander l'intervention
de la gériatrie de liaison.

L'équipe de liaison intervient éga-
lement dés I'admission aux urgen-
ces d’'une personne agée risquant
de présenter des complications
gériatriques. Il est d'ailleurs
conseillé aux médecins traitants
de prévenir directement le service
de gériatrie de l'arrivée imminen-
te en urgence d’'un patient a ris-
que, afin de favoriser une prise en
charge rapide et de limiter autant
que possible les sources de stress,
trés dommageables pour les pa-
tients gériatriques.

Cette fonction de gériatrie de
liaison répond a une récente obli-
gation légale, qui impose a tous
les hopitaux généraux de déve-
lopper le programme de soins
pour le patient gériatrique.

Hoépital de jour:
a la polyclinique Brull

Confusion et troubles de la mé-
moire, chutes et anomalies de
la marche, malnutrition sont les
causes les plus fréquentes d'une
consultation en hépital de jour
gériatrique. Installé sur le site de
la polyclinique Brull, quai Gode-
froid Kurth, I'hopital de jour gé-
riatrique du CHU de Lieége permet
de réaliser en un seul lieu et une
seule journée la mise au point des
grands syndromes gériatriques.
Son objectif est de retarder le dé-
clin fonctionnel des patients agés,
afin de favoriser leur maintien a
domicile en partenariat avec les
médecins traitants. Il travaille
en étroite collaboration avec le
centre de la mémoire, installé au
méme endroit.

Détecter précocement la fragilité gériatrique

Profil de fragilité

Particularités gériatriques

Vers une politique européenne

Dr S. Allepaerts
Gériatrie de liaison

04 366 79 92

sallepaerts
@chu.ulg.ac.be

Dr A.N. Mergam
Hépital de jour
gériatrique
04270 30 17
anmergam
@chu.ulg.ac.be
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Un service d’urgences
a la pointe du progres

Intégré dans une perspective globale de management des soins aigus,
le service des urgences «nouvelle formule» qui vient d’ouvrir ses por-

tes aux Bruyeres apporte une réponse pionniere a lI'évolution de la

meédecine d’'urgence.

Avec une surface utile multipliée
par dix et une architecture ré-
pondant aux normes les plus mo-
dernes, le nouveau plateau des
urgences, au rez-de-chaussée du
batiment, offre enfin I'espace né-
cessaire pour accueillir les patients
dans des conditions optimales de
sécurité, d'intimité et de confort.

Pr. V. D'Orio
chef du service
des urgences
04 366 77 22
v.dorio@ulg.ac.be

Des la fusion avec la clinique No-
tre-Dame des Bruyeéres, en 2002,
le CHU de Liege s’est engagé a
développer prioritairement le
service des urgences, vraiment
trop a I'étroit dans des locaux
préfabriqués qui ne répondaient
plus ni aux normes d'agrément
des services d’urgences spéciali-
sés (SUS), ni a une fréquentation
en expansion constante.

Dr E. Brasseur
responsable des
urgences aux
Bruyeéres

04 367 96 14
edmond.brasseur
@chu.ulg.ac.be

Cet engagement s'est encore ren-
forcé avec le plan de redéploie-
ment multisite et le développe-
ment sur le site des Bruyéres des
poles d’excellence en pédiatrie et
en gériatrie, deux disciplines pour
lesquelles 85% des hospitalisa-
tions s'opérent via le service des
urgences. Une refonte complete
du service était indispensable.

Accueil urgences
Bruyeéres :

04 367 96 03

Premiere étape: I'élargissement et la haute qualification du cadre
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Pour adapter I'offre médicale a la
demande des patients, I'effort a
d’abord porté sur |'élargissement
de I'encadrement médical et infir-
mier et sur le renforcement de la
qualification du personnel, avec
la volonté affirmée de constituer
des équipes permanentes atta-
chées au cadre statutaire hos-
pitalier, plutét que des gardes

ponctuelles assurées par des per-
sonnes dont l'urgence n’est pas
le premier métier. Cette perma-
nence facilite la mise en place de
procédures efficaces de prise en
charge des patients. Elle renforce
également les liens avec les mé-
decins généralistes de premiére
ligne, d'une part, et les structures
hospitaliéres, d'autre part.

En 2005, le service comptait 4 per-
sonnes statutaires. Aujourd’hui, il
en compte 14. Parallelement, le
niveau de qualification du per-
sonnel a été sensiblement accru.
Le succés est au rendez-vous et
témoigne de la confiance renou-
velée des patients et des généra-
listes : de 2006 a 2008, la fréquen-
tation des urgences a triplé.



> Redéploiement

multisite

Deuxieéme étape: 'emménagement dans des locaux performants

Aujourd’hui, avec I'emménage-
ment dans des locaux spacieux et
bien concus, le nouveau plateau
des urgences integre les toutes
dernieres normes architecturales,
fonctionnelles et techniques pro-
pres aux services d'urgences spé-
cialisés, en connexion immédiate
avec I'imagerie médicale et la bio-
logie clinique.

 Une desserte spécifique peut ac-
cueillir simultanément trois am-
bulances. Un parking est réser-
vé aux patients qui se rendent
aux urgences par leurs propres
moyens, avec un accés piéton-
nier spécialement aménagé.

m Dés I'entrée dans le batiment,
les patients sont pris en charge
de maniere personnalisée. Un
personnel qualifié évalue le de-
gré de gravité et assure I'orien-
tation des patients vers les filie-
res de soins adaptées: la filiere
ambulatoire, la filiere hospitali-
sation et la filiére soins intensifs
(zone de déchoquage), sur le
modeéle déja développé aux ur-
gences du Sart Tilman.

B Un circuit pédiatrique distinct
protége les enfants admis aux
urgences de tout contact avec
des patients adultes. Chacune
des trois filieres évoquées ci-
dessus est donc doublée d'un
équivalent pédiatrique, dans
des locaux spécifiques. Cette sé-
paration compléte des patients
pédiatriques et adultes répond
aux nouvelles normes d'agré-
ment imposées par le Ministére
de la santé publique.

m Une «zone tampon» d’hospi-
talisation provisoire permet de
prolonger la prise en charge
pendant vingt-quatre heures,
tant pour le circuit adulte que
pour le circuit pédiatrique.
Confortable et équipée d'un

matériel de surveillance dernier
cri, cette zone tampon accueille
les patients en attente d'un dia-
gnostic définitif ou d'une prise
en charge par les unités d'hos-
pitalisation traditionnelles.

M Pour les adultes uniquement,
une unité d’hospitalisation de
courte durée (maximum une se-
maine) vient en outre d’ouvrir
ses portes pour permettre aux
patients nécessitant une sur-
veillance rapprochée de bé-
néficier de la continuité des
soins prodigués par |'équipe
des urgences, avec des délais
d'examens plus courts et une
charge administrative réduite.
Cette formule est particuliére-
ment adaptée aux patients qui

n‘entrent pas clairement dans
le cadre d'une spécialité hospi-
taliere (exemples : intoxication
médicamenteuse, commotion
cérébrale).

Avec la centralisation sur le site
des Bruyeres des gardes pédiatri-
que, gériatrique et obstétrique,
cette refonte du service des ur-
gences compléte I'impulsion uni-
versitaire donnée a une clinique
de proximité, en renforcant ses
poéles d’excellence dans une op-
tique d'amélioration continue de
la qualité des soins prodigués. La
nouvelle organisation des urgen-
ces offre une réponse pionniére
a I'évolution de la demande de
soins aigus.

Innovation : le monitorage en continu
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| 'essor de la recherche

transilationnelle

Comment accélérer la traduction au bénéfice des patients des dé-

couvertes engrangeées en recherche fondamentale? Plusieurs publi-

cations récentes illustrent I'efficacité de la synergie développée entre
le CHU de Liege et le GIGA.

Les progrés scientifiques réali-
sés ces derniéres années dans
le domaine biomédical sont ex-
ponentiels. Pour les traduire en
progrés thérapeutiques, la mise
en commun des compétences des
chercheurs et des cliniciens est
indispensable. Ce dialogue fé-
cond entre laboratoires et salles
d'hospitalisation est le propre de
la recherche translationnelle, un
concept récent situé a l'intersec-
tion de la recherche fondamen-
tale et de la recherche clinique.

Le GIGA, une plate-
forme d’exception

A cet égard, le CHU de Liege bé-
néficie de la proximité immédiate
d'un centre de recherche de tres
haut niveau, le GIGA, groupe in-
terdisciplinaire de génoprotéo-
mique appliquée de I'Université
de Liége. Installé depuis deux
ans dans 'une des tours de I'h6-
pital du Sart Tilman, le GIGA fa-
vorise les contacts réguliers entre
ses chercheurs et les médecins du
CHU, dont bon nombre portent
d‘ailleurs la double casquette hos-
pitaliére et universitaire.

Son pble de recherche académique,
le «GIGA-R», offre a la recherche
translationnelle une assise remar-

A lire
= www.giga.ulg.ac.be

quable. Plus de 200 chercheurs issus
des Facultés de médecine, de mé-
decine vétérinaire, des sciences et
des sciences appliquées travaillent
sur six thématiques principales: le
cancer; l'infection, I'inflammation
et I'immunité; le développement
et les cellules souches; la généti-
que; la transmission du signal cel-
lulaire; la biologie des systemes. Le
GIGA bénéficie également de plu-
sieurs plateformes technologiques
associant des équipements excep-
tionnels et les compétences scien-
tifiques et techniques nécessaires a
leur bon fonctionnement.

Un catalogue raisonné reprenant
I'ensemble des activités de recher-
che en collaboration entre le CHU
et le GIGA est en cours d'élabora-
tion. Citons, en vrac, les recherches
poursuivies en ORL et en pneumo-
logie dans le domaine des muqueu-
ses nasales et des tissus conjonctifs
des cordes vocales, ou encore les
recherches portant sur les mala-
dies inflammatoires chroniques
menées de front par les services de
dermatologie, pneumologie, gas-
troentérologie et rhumatologie
(cf. CHUchotis n° 22).

Découvrir de nouveaux marqueurs génétiques
et mieux contréler la maladie de Crohn

La recherche de marqueurs gé-
nétiques associés a une prédispo-
sition a la maladie de Crohn est
une superbe illustration de cette
complémentarité entre I'h6pital et
I'université. En 2007, le service de
gastroentérologie du CHU (P. Jac-
ques Belaiche, Pr. Edouard Louis)
et le groupe génétique du GIGA-R
(Pr. Michel Georges) ont publié les
résultats d'une étude réalisée en
premiére européenne:|’analyse du
génome entier dans la maladie de
Crohn, une maladie inflammatoire
chronique trés invalidante suscep-

m J.C. Barrett, S. Hansoul, D.L.Nicolae et al., « Genome-wide association defines
more than 30 distinct susceptibility loci for Crohn’s disease », Nature Genetics,

e-pub, 29/06/2008, doi 10.1038/ng.175.

= M. Boly, M.-E. Faymonwville, C.Schnakers, B. Lambermont, C. Phillips, P.Lancelloti,
A. Luxen, M. Lamy, G. Moonen, P. Maquet, S. Laureys, « Perception of pain in the
minimally conscious state with PET activation: an observational study »,
The Lancet Neurology, vol. 7, novembre 2008.

tible d'affecter tout le systeme
digestif. A partir d'un échantillon
de plus de 3000 personnes (1700
patients et 1500 sujets sains for-
mant la population de contréle),
300000 marqueurs génétiques ont
été caractérisés et comparés. Les
résultats de ce criblage génomique
a large échelle ont fait apparaitre
trois régions chromosomiques
associées a la maladie de Crohn,
dont une jusqu'alors inconnue.
Cette publication a fait le tour du
monde et débouché sur la mise en
place d'un consortium internatio-
nal de recherche en génétique.

Cet été, I'équipe liégeoise a publié
avec d'autres chercheurs belges,
américains et anglais le tableau
génétique le plus complet jamais
dressé a ce jour, toutes affections
confondues. Cette publication
identifie plus de 30 régions chro-
mosomiques prédisposant a la



maladie de Crohn, grace a la mise
en commun des données obte-
nues par les trois vastes études
criblant  systématiquement tout
le génome, dont I'étude liégeoise
citée ci-dessus. Isolément, les trois
études avaient mis en évidence un
total de « seulement » onze ré-
gions chromosomiques. Le tableau
général confirme la nature polygé-
nique de la prédisposition hérédi-
taire a la maladie de Crohn, avec
un nombre trés limité de génes a
effet majeur, mais une panoplie de
génes a effet individuel mineur.

Par ailleurs, il a déja été démon-
tré que trois des génes spécifique-
ment impliqués dans la maladie
de Crohn font partie des facteurs
de risque du diabéte de type1 et
de I'asthme, ce qui laisserait sup-
poser que ces maladies ont a la
base des mécanismes génétiques
communs.

La finalité clinique de ces décou-
vertes a caractére fondamental,
c'est bien entendu le développe-
ment prometteur de traitements
plus spécifiques, présentant une
meilleure tolérance et offrant aux
patients la possibilité de retrouver
une vie presque normale.

Comprendre la perception de la douleur
et mieux traiter les patients en coma

Autre bel exemple de collabora-
tion «translationnelle» a I'ceuvre
entre le CHU et I'Université de
Liege, Steven Laureys et le Coma
Science Group du centre de re-
cherches du cyclotron viennent
de publier un article dans le pres-
tigieux Lancet Neurology, publi-
cation-phare dans le monde de
la neurologie clinique. Mélanie

Pour une pédagogie translationnelle

Boly et Steven Laureys sont neu-
rologues au CHU et chercheurs a
['ULg. Ils ont notamment collabo-
ré pour cette étude avec le service
d’anesthésie-réanimation (Marie-
Elisabeth Faymonville et Maurice
Lamy) et celui de médecine inter-
ne (Bernard Lambermont et Patri-
zio Lancellotti). Les observations
des chercheurs-cliniciens démon-
trent que les patients en état de
conscience minimale (une forme
particuliéere de coma, définie en
2002 seulement) sont sensibles
a la douleur, contrairement aux
patients en état végétatif. Il est
toutefois difficile de distinguer
ces deux catégories de patients.
D'ou l'importance, concluent les
auteurs, de leur administrer sys-
tématiquement un traitement
analgésique. Les recherches me-
nées depuis plusieurs années par
le groupe coma présentent un in-
térét indéniable tant sur le front
de la recherche fondamentale - la
compréhension des processus cé-
rébraux — que sur le plan clinique
et éthique.

Lire également,
en page suivante,
un autre exem-
ple de recherche
translationnelle:
«Mélanome: des
perspectives en-
courageantes».
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Meéelanome:
perspectives encourageantes

Le mélanome est de mieux en mieux connu. Au CHU de Liege, les pro-

gres realisés sur le plan fondamental ont un impact direct sur la préci-

sion du diagnostic et sur la prise en charge thérapeutique. Toujours plus

minutieuses, les analyses de laboratoire jouent un rble de premier plan.

En Europe occidentale, I'incidence
du mélanome a triplé au cours du
dernier tiers du XX siécle. Les fac-
teurs de risque sont maintenant
bien connus: I'exposition au soleil,
surtout pendant I'enfance, ainsi
qu'une susceptibilité génétique.
S'il est repéré a un stade précoce,
une exérese chirurgicale suffit sou-
vent a venir a bout du mélanome.

mélanomes. Confortée par un fais-
ceau de données cliniques, épidé-
miologiques et biologiques, cette
distinction semble plus pertinente
que les catégorisations anatomo-
cliniques proposées jusqu’ici.

Il semblerait que les deux tiers des
mélanomes soient caractérisés
par une croissance lente; ils sont
facilement identifiables a I'aide

tion et niveau de Clark élevé) sont
souvent pris en défaut. Un examen
immunopathologique approfondi
permet aujourd’hui d’'identifier
de nouveaux facteurs de risque
(indice de prolifération Ki67 éle-
vé, hétérogénéité phénotypique,
diminution de I'expression de la
protéine P16, micrométastases
extravasculaires), justifiant I'ap-

gerald.pierard

Dans le cas contraire, les traite- plication de méthodes explora-

@uig.acbe des critéres ABCDE (voir ci-con- ) , ]
ments sont malheureusement en- A " . toires (ganglion sentinelle) et de
Dr A. Rorive i , tre). Liés a une exposition solaire . . . ,
core peu efficaces. Une étude euro- . . . traitements adjuvants jusqu’alors
Oncologie médicale, , L X N intermittente (jeunes adultes) ou , 3 }
hef de clini péenne publiée I'année derniére . . N réservés aux mélanomes de plus
chet de clinique . chronique (patients agés), ils sont v
04366 8420 montre que la survie des malades de 1 mm d'épaisseur.

accessibles a la prévention et au
dépistage. Leur pronostic s'est
considérablement amélioré au
cours des derniéres années.

andree.rorive
@chu.ulg.ac.be

s'améliore néanmoins au cours du
temps. L'épaisseur réduite du mé-
lanome au moment du diagnostic

Nouvelles approches

Dr P. Quatresooz )
Parmi les nouvelles approches

D:r;"atclmathologie, est une des raisons principales de thérapeutiques nées des progrés
chefde laboratoire  cotte amelioration globale de la | A l'0pposé, les mélanomes a crois- istré
043662011 fondamentaux enregistrés ces

sance rapide, plus épais, ne pré-
sentent pas de lien évident avec
I'exposition solaire. Avec une

survie; |'évolution des pratiques
médicales a probablement égale-

pascale.quatresooz

derniéres années, citons la vacci-
@chu.ulg.ac.be

nation thérapeutique, en attente

du mélanome

Bords irréguliers
Couleur hétérogéne
Diametre 2 6 mm

Extension de la
lésion dans le temps
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ment un effet favorable (ganglion
sentinelle, traitements adjuvants,
surveillance clinique, chirurgie des
métastases).

Face au défi majeur posé par le
mélanome, il est plus important
que jamais d'affiner les critéres de
diagnostic précoce et d’innover
en matiére thérapeutique. A cet
égard, le pont jeté au CHU de Lie-
ge entre la recherche fondamen-
tale et la pratique clinique offre
des perspectives encourageantes.
Année aprés année, le mélanome
dévoile certains de ses secrets.

Croissance lente
ou rapide?

Le diagnostic devient plus précis,
en particulier grace a I'identifica-
tion de deux formes majeures de

épaisseur augmentant de plus de
0,5 mm par mois, ils sont trés évo-
lutifs (E) mais échappent souvent
aux autres criteres ABCD et sont
donc moins aisément dépistés. lls
semblent responsables d'une pro-
portion importante de la morta-
lité liée au mélanome.

L'évolution métastatique d'un mé-
lanome mince a croissance lente
est rare; les facteurs défavorables
classiquement reconnus (ulcéra-

A lire

de résultats cliniques probants,
ainsi qu'une thérapie adjuvante
pour les mélanomes de stade Il
Il s'agit d’'une immunothérapie
ciblée contre la protéine Mage
A3, actuellement évaluée par une
étude multicentrique internatio-
nale a laquelle participe le service
d'oncologie médicale (Dr Andrée
Rorive) — une participation qui sa-
lue I'expertise internationale du
groupe pluridisciplinaire d’onco-
logie du CHU de Liege.

m G.E. Piérard, P. Quatresooz, A. Rorive, C. Piérard-Franchimont et le groupe
mosan d'étude des tumeurs pigmentaires, « Le mélanome cutané: innovations
conceptuelles et thérapeutiques, fruit de la recherche translationnelle »,
Revue médicale de Liége, 63, 579-584, 2008.

= P. Quatresooz, C. Piérard-Franchimont, G.E. Piérard, «Space-time clustering
and seasonality in diagnosing skin cancers in Wallonia (South East Belgium) »,

Dermatology, 217, 48-51, 2008.





