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de l’ambulance à la convalescence
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Jolimont s’engage dans 
l’éco-responsabilité

 16 2 IDÉES DE CUISINE SANTÉ 
Des recettes savoureuses 
et saines pour les fêtes!

Chers lecteurs,

C
e dernier Jolimont Magazine de 2017 
consacre une large couverture à la 
pédiatrie. En e� et, répondant aux besoins 

des enfants, aux attentes des parents ainsi qu’à 
l’évolution des prises en charge, les services de 
Pédiatrie des Centres Hospitaliers Jolimont se 
réorganisent. Cela se traduit notamment par un 
élargissement des consultations, un renforcement 
de l’hospitalisation de jour et une nouvelle prise en 
charge aux urgences pédiatriques. Nous abordons 
aussi l’aspect santé mentale des plus jeunes avec 
l’ouverture d’un hôpital de jour pédopsychiatrique. 
Vous découvrirez également comment le 
service de Réanimation Pédiatrique, l’un des plus 
importants de Wallonie, prend en charge les 
enfants dans un état critique.

La qualité des soins et le bien-être des patients 
étant au cœur de nos préoccupations, nous vous 
présentons nos centres d’autodialyse et la nouvelle 
technique de pointe en chirurgie de l’œil.

Ce numéro vous emmène également à 
la rencontre d’Antoine Dubbelman, notre éco-

conseiller, dont la 
mission est de réduire 
l’empreinte écologique 
de nos hôpitaux.

Pour fi nir sur une note 
festive, notre service de 
Diététique vous dévoile 
ses recettes saines et 
savoureuses pour les 
fêtes.

Bonne lecture, 

Benoît DEBANDE, 
Directeur Général des Hôpitaux de Jolimont et de Lobbes 

François DEVENIJN, 
Directeur Général des Hôpitaux de Nivelles et de Tubize 

Pascal GRAUX, 
Directeur Général des Centres Hospitaliers Jolimont
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Directeur Général des Hôpitaux de Jolimont et de Lobbes 

à son traitement grâce 
à l’autodialyseDirecteur Général des Hôpitaux de Jolimont et de Lobbes 

Directeur Général des Hôpitaux de Nivelles et de Tubize 

à l’autodialyse

 LA QUALITÉ 
DES SOINS ET 
LE BIEN-ÊTRE 

DES PATIENTS SONT 
AU COEUR DE NOS 

PRÉOCCUPATIONS  

 Sommaire 08  
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 LE SAVIEZ-VOUS? 
 LA CLINIQUE DU CANCER DE LA PROSTATE LANCÉE PAR LE GROUPE JOLIMONT ASSURE LA COORDINATION OPTIMALE DES ÉQUIPES MÉDICALES ET PARAMÉDICALES POUR UNE PRISE EN CHARGE RAPIDE ET PERSONNALISÉE  

 OUVERTURE 
 D’UNE CLINIQUE 
 DE L’OBÉSITÉ 
 À NIVELLES-TUBIZE 

Les hôpitaux de Nivelles et Tubize lancent leur 
Clinique de l’Obésité. L’Ideo, Interdisciplinary 

Evaluation of Obesity, est une plate-forme dédiée 
à la prise en charge pluridisciplinaire des per-
sonnes en surcharge pondérale. Elle accompagne 
chaque patient dans son traitement et assure une 
prise en charge personnalisée avec les di� érents 
services concernés (diététiciens, gastro-entéro-
logues, endocrinologues, chirurgiens, psycholo-
gues...). Di� érents accompagnements sont pos-
sibles pour guider le patient et l’aider à retrouver 
une bonne hygiène de vie. 

 OUVERTURE 
 D’UNE 
 DE L’OBÉSITÉ
 À NIVELLES-TUBIZE 

 SOUTENEZ UNE 
 FAÇON DE VIVRE 
 SEREINEMENT 
 SA FIN DE VIE 

Par son approche médicale, a� ective et spiri-
tuelle, l’Unité de soins palliatifs Saint-Alexis 

s’e� orce de répondre aux besoins fondamentaux 
du patient en fi n de vie, tout en respectant sa 
dignité d’être humain. Or, ce service ne bénéfi cie 
d’aucun subside spécifi que. Vous pouvez soutenir 
l’ASBL «Fonds Saint-Alexis» en faisant un don:

   dons avec attestation fi scale à partir de 40 €: sur le 
compte de Caritas Secours BE59 2600 1743 6326 
avec en communication PROJET 100;

   dons sans attestation fi scale: sur le compte du 
Fonds Saint-Alexis BE30 3630 5598 5511. 

SOUTENEZ
 FAÇON DE VIVRE  FAÇON DE VIVRE 
 SEREINEMENT 
 SA FIN DE VIE 

 AMBIANCE PIRATE 
 DANS UN SCANNER 
 DE L’HÔPITAL 
 DE JOLIMONT 

Un scanner de l’hôpital de Jolimont ainsi 
que la salle dédiée à cet examen viennent 

d’être entièrement décorés sur le thème des 
pirates. Cette pièce a la particularité d’accueillir 
plus spécifi quement un public très jeune. Le 
Service de Radiologie a donc souhaité rendre 
l’environnement de l’examen plus convivial, 
plus chaleureux et plus adapté aux enfants. 
L’objectif est de rassurer au maximum les enfants 

confrontés à des équipements 
impressionnants et froids. 
Pour mener à bien ce projet, 
le Service de Radiologie avait 
présenté l’idée intitulée «Les 
petits héros de la radio» 
dans le cadre du concours 
organisé par la fondation 
Belfi us. 

AMBIANCE PIRATE
 DANS UN SCANNER 
 DE L’HÔPITAL 
 DE JOLIMONT 

confrontés à des équipements confrontés à des équipements 
impressionnants et froids.impressionnants et froids.
Pour mener à bien ce projet, 
le Service de Radiologie avait 
présenté l’idée intitulée «Les 
petits héros de la radio» 
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Depuis le 1er novembre 2016, le Service 
d’Ophtalmologie de l’hôpital de Lobbes 
réalise des opérations chirurgicales du 
segment postérieur de l’œil, ou chirur-
gie vitréo-rétinienne. Ces interventions 
concernent le corps vitré (sorte de gel 
qui remplit la cavité située en avant de 
la rétine) et la rétine (tissu nerveux, situé 
au fond du globe oculaire, qui transmet 
le signal visuel au cerveau). «Grâce à 
l’arrivée du Dr Nerinckx et d’un nouveau 
matériel de pointe, les patients peuvent 
désormais se faire opérer de tous les 
problèmes du segment postérieur de 
l’œil», note le Dr Stéphane Colonval, 
Chef du Service d’Ophtalmologie de 
l’hôpital de Jolimont. En moins d’une 
année, près de 130 interventions ont eu 
lieu contre 60 prévues initialement en 
un an.

 QUELLES INDICATIONS? 
UNE OPÉRATION 
DE CHIRURGIE 
VITRÉO-RÉTINIENNE 
EST PROPOSÉE POUR 
LES PATHOLOGIES 
SUIVANTES: 
  le décollement de la rétine,

  la membrane épirétinienne, 

  le trou maculaire,

  les rétinopathies 
du diabétique complexes 
ou compliquées, 

  les hémorragies du vitré.  

À L’HÔPITAL DE LOBBES, le Service d’Ophtalmologie se spécialise dans 
la chirurgie vitréo-rétinienne, rarement pratiquée en Belgique. 

 UNE CHIRURGIE 
 DE L’ŒIL 
 À LA POINTE 

UNE CHIRURGIE

  DR FANNY NERINCKX
EN BELGIQUE, ET EN PARTICULIER 
EN WALLONIE, LES CHIRURGIENS 
VITRÉO-RÉTINIENS SE FONT 
RARES. LE DR FANNY NERINCKX, 
CHIRURGIENNE VITRÉO-RÉTINIENNE, 
A COMBLÉ CE MANQUE EN FAISANT 
PROFITER LES PATIENTS DES 
CENTRES HOSPITALIERS JOLIMONT 
DE SES PRÉCIEUSES COMPÉTENCES.

  UN DIAGNOSTIC PRÉCIS
DEPUIS NOVEMBRE 2016, LE SERVICE 
D’OPHTALMOLOGIE DE LOBBES DISPOSE D’UN 
OCT DE TRÈS HAUTE DÉFINITION. L’OCT, POUR 
«TOMOGRAPHIE EN COHÉRENCE OPTIQUE», EST 
UNE TECHNIQUE D’IMAGERIE MÉDICALE QUI 
PERMET D’OBTENIR DES COUPES ANATOMIQUES 
PRÉCISES DE L’ŒIL GRÂCE À L’UTILISATION 
DE FAISCEAUX LASERS CONFOCAUX (AVEC LE 
MÊME FOYER). L’OCT PERMET DE POSER DES 
DIAGNOSTICS EXTRÊMEMENT PRÉCIS.
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DEPUIS MAI 2017, L’HÔPITAL DE LOBBES dispose d’un centre d’autodialyse pour les patients 
atteints d’insuffi sance rénale. De quoi s’agit-il? À qui ce centre s’adresse-t-il? Comment ça marche?

Savez-vous à quoi servent les reins? Ils jouent 
un rôle de fi ltre. Ils éliminent les déchets 
toxiques du sang et l’excès d’eau et de sel. Par-
fois, les reins ne parviennent plus à assurer leur 
fonction d’épuration du sang. Les toxines et 
l’eau s’accumulent dans le corps qui s’intoxique 
progressivement. On parle d’insu�  sance 
rénale. Chez les patients non transplantables 
ou en attente d’une transplantation rénale, des 
séances de dialyse doivent être instaurées pour 
palier à cette insu�  sance rénale.  

UN CENTRE À DEUX PAS 
DE L’HÔPITAL

La dialyse est un processus de fi ltra-
tion qui permet d’éliminer les déchets 
toxiques et l’excès d’eau qui s’accu-
mulent dans l’organisme. Deux types 
de dialyses peuvent venir en aide au 

patient insu�  sant rénal: l’hémodialyse et la 
dialyse péritonéale (voir page suivante). Ces 
traitements peuvent être réalisés à l’hôpital, à 
domicile ou dans un centre dédié (voir page 
suivante). En mai dernier, l’hôpital de Lobbes 
a ouvert un centre d’autodialyse, à deux pas 
de l’hôpital. Les patients peuvent s’y rendre 
pour réaliser eux-mêmes leur traitement sous 
la supervision d’infi rmières spécialisées. 

À NIVELLES, LOBBES 
ET WARQUIGNIES

L’hôpital de Nivelles dispose d’un centre 
d’autodialyse depuis fi n 2005, mais il est 
intégré dans l'hôpital, contrairement à celui 
de Lobbes qui est situé dans un bâtiment 
indépendant. «En cas de problème, nos col-
lègues du Service de Réanimation de Lobbes 
sont là en quelques minutes», rassure le 
Dr Joëlle Ghysen, néphrologue à l’hôpital 
de Lobbes. Au sein du Groupe Jolimont, le 
CHR Mons-Hainaut a également ouvert son 
centre d’autodialyse en 2017 à Warquignies. 
Il fonctionne sur le même principe que les 
centres de Nivelles et Lobbes.  

  20.000 DIALYSES
DEPUIS 2005, PLUS DE 
20.000 DIALYSES ONT ÉTÉ 
EFFECTUÉES AU CENTRE 
D’AUTODIALYSE DE NIVELLES.

UN CENTRE À DEUX PAS 
DE L’HÔPITAL

tion qui permet d’éliminer les déchets 
toxiques et l’excès d’eau qui s’accu-
mulent dans l’organisme. Deux types 
de dialyses peuvent venir en aide au 

UN CENTRE À DEUX PAS 

toxiques et l’excès d’eau qui s’accu-
mulent dans l’organisme. Deux types 

  LE SERVICE DE DIALYSE 
(DE GAUCHE À DROITE) DANIELA DEGASPERI, INFIRMIÈRE 
EN CHEF DE LA DIALYSE, DR JOËLLE GHYSEN, NÉPHROLOGUE 
AUX HÔPITAUX DE JOLIMONT, LOBBES ET NIVELLES ET 
JONATHAN GAZIAUX, INFIRMIER EN DIALYSE.

 PARTICIPER ACTIVEMENT À SON TRAITEMENT 
 GRÂCE À L’AUTODIALYSE 
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surveiller la machine, vérifi er sa tension, 
nettoyer le matériel, etc. Bref à être acteur 
de ses propres soins! «Après environ 3 à 4 
semaines, le patient peut se débrouiller tout 
seul», ajoute le Dr Ghysen. 

DE NOMBREUX AVANTAGES

«Les horaires souples du centre permettent 
à certains patients de poursuivre une activité 
professionnelle. De plus, l’entourage proche 
du patient ne pâtit pas d’un traitement à domi-
cile.» Situés dans un cadre bucolique avec vue 
sur la Sambre, les locaux du nouveau centre 
sont également lumineux et l’ambiance y est 
conviviale. «Dans un tel cadre non médicalisé, 
les patients acceptent mieux leur traitement», 
conclut le Dr Ghysen. 

 DANS UN CADRE 
NON MÉDICALISÉ 

TEL QUE LE CENTRE 
D’AUTODIALYSE, 

LE PATIENT ACCEPTE 
MIEUX SON 

TRAITEMENT  

 QUELLE DIALYSE POUR QUI? 

 L’HÉMODIALYSE EN CENTRE 
HOSPITALIER
Ce traitement dispensé à l’hôpital est 
réservé aux malades nécessitant une 
surveillance médicale soutenue. Tout 
au long de ce traitement, le patient 
est suivi par un néphrologue et des 
infi rmières spécialisées qui se chargent 
d’effectuer les gestes techniques. Ce 
type de dialyse convient également aux 
patients qui ne désirent tout simplement 
pas prendre leur traitement en charge. 

LA DIALYSE PÉRITONÉALE 
À DOMICILE
Ce traitement s’effectue à domicile durant la 
journée ou durant la nuit. La dialyse périto-
néale de jour consiste en 3 ou 4 échanges 
d’environ 30 minutes. Durant la nuit, le 
cycleur (appareil de dialyse péritonéale) peut 
fonctionner automatiquement. Les échanges 
se font automatiquement pendant le som-
meil. Le patient qui opte pour ce traitement 
ne doit pas avoir de cicatrice abdominale et 
doit compter sur l’aide d’un proche.

L’AUTODIALYSE DANS 
UN CENTRE DÉDIÉ
C’est le principe du nouveau centre 
de Lobbes: le patient vient réaliser 
lui-même son traitement, sous la 
supervision d’une infi rmière, 
dans un environnement moins 
médicalisé qu’un hôpital. 
Ce traitement convient à 
des patients dynamiques 
et autonomes, qui désirent 
participer à leurs soins.

LOBBES
Rue de la Station 19 – 6540 Lobbes 071 59 78 40

i

 BIEN DISTINGUER 

DEUX TYPES 
DE DIALYSE
  La dialyse péritonéale (DP)

La dialyse péritonéale (DP) fi ltre 
le sang à travers le péritoine, une 
membrane naturelle très vascu-
larisée qui entoure les organes 
de l’abdomen, qui fait offi ce de 
rein. Le fi ltre est à l’intérieur 
du corps. Pour avoir accès au 
péritoine, il faut mettre en place 
un cathéter dans le péritoine.

  L’hémodialyse (HD)

L’HÉMODIALYSE (HD) FAIT APPEL À:
-  un dialyseur (fi ltre composé 

de très nombreuses fi bres 
creuses). Le sang du patient 
circule à l’intérieur de la fi bre 
et le dialysat à l’extérieur. Un 
échange se fait entre les deux 
milieux via de très petits pores;

-  un générateur de dialysat frais;
-  un circuit extracorporel qui 

permet la circulation du sang 
du patient et du dialysat dans 
le fi ltre au départ d’un accès 
vasculaire (fi stule ou cathéter).

Les échanges entre le sang du 
patient et le dialysat au travers 
d’une membrane semi-perméable 
permettent l’élimination des 
toxines urémiques (liées à 
l’insuffi sance rénale) et de l’eau 
excédentaire. En fi n de séance, le 
sang épuré est restitué au patient, 
et le dialysat saturé est éliminé.

  UN CADRE AGRÉABLE
SITUÉS DANS UN CADRE BUCOLIQUE AVEC VUE SUR LA SAMBRE, 
LES LOCAUX DU NOUVEAU CENTRE D’AUTODIALYSE SONT LUMINEUX.

UNE ÉQUIPE EXPÉRIMENTÉE

La nouvelle unité ouverte à Lobbes est 
équipée de 6 postes de dialyse. «À terme», 
commente le Dr Ghysen, «nous pourrons 
accueillir 24 patients». Les moniteurs de 
dialyse dernier cri sont équipés d’écrans 
amovibles et de tensiomètres automatiques 
pour une prise en charge plus aisée pour le 
patient. «En permanence, deux infi rmières 
assurent la surveillance du patient et pallient 
les problèmes qui peuvent se poser tels 
que des chutes de tension ou des crampes. 
Il y a aussi deux médecins qui supervisent 
l’unité et font des consultations deux fois par 
semaine», ajoute le Dr Ghysen. 

UN ÉCOLAGE AU RYTHME 
DU PATIENT

Concrètement, le patient doit suivre 3 
séances d’autodialyse d’environ 4 heures 
par semaine. Il commence par un écolage 
dispensé par une infi rmière spécialisée. À 
son rythme, il apprend à préparer le matériel, 
placer l’aiguille, administrer le médicament, 

 DANS UN CADRE  DANS UN CADRE 
NON MÉDICALISÉ 

 BIEN DISTINGUER 

DEUX TYPES 
DE DIALYSE

La dialyse péritonéale (DP) fi ltre 
le sang à travers le péritoine, une 

PARTICIPER ACTIVEMENT À SON TRAITEMENT 
L’AUTODIALYSE 

L’AUTODIALYSE DANS 
UN CENTRE DÉDIÉ
C’est le principe du nouveau centre 
de Lobbes: le patient vient réaliser 
lui-même son traitement, sous la 
supervision d’une infi rmière, 
dans un environnement moins 
médicalisé qu’un hôpital. 
Ce traitement convient à 
des patients dynamiques 
et autonomes, qui désirent 
participer à leurs soins.

NIVELLES
Rue Samiette 1 – 1400 Nivelles071 59 78 40

 BIEN DISTINGUER  BIEN DISTINGUER PARTICIPER ACTIVEMENT À SON TRAITEMENT 
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LES SERVICES DE PÉDIATRIE des Centres Hospitaliers 
de Jolimont se restructurent: horaires élargis, renforcement 
des hôpitaux de jour, mise en commun du personnel, 
rénovation des bâtiments, etc. Zoom sur ces changements.

La pratique médicale évolue chaque jour, 
tout comme les demandes des patients. Pour 
suivre ces évolutions, les Services de Pédiatrie 
des quatre sites du Groupe Jolimont se 
réorganisent.

MOINS D’HOSPITALISATIONS 
LONG SÉJOUR

«La pédiatrie fonctionne sur plusieurs axes: les 
consultations, les urgences, les observations 
de quelques heures, les hospitalisations de 
jour et les hospitalisations de nuit», explique le 
Dr Thierry Bertrand, Chef de Service sortant à 
l’hôpital de Nivelles. «Aujourd’hui, avec l’évo-
lution des technologies, des soins de santé, 
de la prévention et des traitements, les quatre 

premiers axes couvrent 80 à 90% de l’activité 
pédiatrique.» L’hospitalisation long séjour/
classique (de nuit) se réduit donc fortement. 
«Il est logique», poursuit le Dr Bertrand, «de 
réorganiser les structures en regroupant les 
actions moins nombreuses (à savoir l’hospita-
lisation de longue durée) sur quelques centres 
hospitaliers, tout en garantissant des soins de 
qualité et de proximité.» Pour coller à cette 
réalité, les Services de Jolimont et de Lobbes 
ne forment désormais qu’un. 

NIVELLES ET TUBIZE: 
DES HÔPITAUX PÉDIATRIQUES 
DE JOUR 

Le Service de Pédiatrie de Nivelles devient 
un hôpital de jour médico-chirurgical et 
assure une permanence aux Urgences. «Une 
infi rmière pédiatrique est présente 24h/24 
au Service des Urgences», complète le 
Dr Thierry Van Pachterbeke, Chef du Service 
de Pédiatrie de l’hôpital de Nivelles et Tubize, 

  MISE EN COMMUN
DU CÔTÉ DU PERSONNEL, LES 
PÉDIATRES DE LOBBES PASSENT 
UNE SEMAINE À TOUR DE RÔLE 
À L’HÔPITAL DE JOLIMONT. DE 
CETTE FAÇON, ILS RÉPONDENT À 
LA DEMANDE ET PEUVENT SUIVRE 
LEURS PATIENTS HOSPITALISÉS 
PLUS LONGTEMPS. 
CI-DESSOUS, UNE PARTIE DE 
L'ÉQUIPE DE PÉDIATRIE DE L'HÔPITAL 
DE JOLIMONT.

JOL008-Dossier.indd   8 24/10/17   16:46JOLF0008_008_AN880413.pdf



«et il y a toujours un pédiatre de garde 
présent sur site de 8h à 21h». À l’hôpital de 
Tubize, les consultations générales et le suivi 
spécialisé se renforcent tout en poursuivant 
l’activité d’hôpital de jour chirurgical.

DES NAVETTES VERS L’HÔPITAL 
DE JOLIMONT

Qu’est-ce que tout cela change pour vous? 
Prenons l’exemple d’un enfant qui est admis 
via les Urgences la nuit ou en hôpital de 
jour à Nivelles ou à Lobbes. Si son état 
s’est stabilisé le jour-même, il peut rentrer 
chez lui. Si une hospitalisation prolongée 
est nécessaire, l’enfant est transféré grâce 
à une navette interne vers l’hôpital de 
Jolimont ou vers la Clinique Notre-Dame 
de Grâce de Gosselies pour être pris plus 
longuement en charge. De même, une 
navette circule entre les sites de Tubize et 
de Nivelles tant pour les patients que pour 
leurs familles. «Il peut également rentrer 
chez lui le soir et revenir le lendemain en 
hôpital de jour pour la poursuite des soins», 
ajoute le Dr Van Pachterbeke. «Cela facilite 
la vie familiale et diminue fortement le 
stress lié à l’hospitalisation.» 

UN SERVICE DE PÉDIATRIE 
FLAMBANT NEUF À L’HÔPITAL 
DE JOLIMONT

«À l’hôpital de Lobbes, votre enfant est pris 
en charge pour des urgences pédiatriques 
ou pour des observations de maximum 
24 heures», résume le Dr Loredana Guz-
ganu, Chef du Service de Pédiatrie de 
l’hôpital de Lobbes. «Pour les plus longues 
hospitalisations, votre enfant est trans-
féré en navette à l’hôpital de Jolimont», 
poursuit-elle. E� ectivement, le Service de 
Pédiatrie de Lobbes ferme l’hospitalisation 
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long séjour/classique (de nuit), comme à 
Nivelles. L’hôpital de Jolimont, puisqu’il 
va devoir accueillir plus d’enfants pour de 
longues hospitalisations, fait peau neuve. 
«Depuis mi-octobre, ce Service de Pédiatrie 
comporte plus de chambres d’hospitalisation 
et certaines, en fonction des disponibilités, 
peuvent être proposées en single (chambres 
particulières)», note le Dr Baudouin De Bont, 
Chef du Service de Pédiatrie à l’hôpital de 
Jolimont. De plus, tant à l’hôpital de Joli-
mont qu’à celui de Lobbes, les soins d’ur-
gence pédiatriques seront bientôt relocalisés 
dans de toutes nouvelles structures d’accueil 
attenant aux soins d’urgence adultes. 

DES HORAIRES ÉLARGIS À LOBBES 

À Lobbes, les horaires de consultation s’élar-
gissent aussi: jusque 22h en semaine et de 
9h30 à 12h30 le samedi matin. Une infi rmière 
pédiatrique et un pédiatre sont présents sur 
place 24h sur 24. «Cette réorganisation o� re 
plusieurs avantages aux patients. Notamment 
des consultations sur rendez-vous avec des 
plages élargies ainsi que des consultations 
d’urgence avec la pédiatrie en première 
ligne», conclut le Dr Guzganu. 

 LES SOINS INTENSIFS 
 PÉDIATRIQUES 

L’hôpital de Jolimont veille conti-
nuellement à être à la pointe 
pour offrir des soins de qualité à 
ses patients. Parmi d’autres, voici 
quelques innovations récentes.

L’ACCUEIL 
DES BRÛLÉS
Une nouvelle structure d’ac-
cueil des brûlés a été mise en 
place ces derniers mois. Le 
Dr Julie Estievenart, chirurgienne 
pédiatrique, prend désormais en 
charge les jeunes patients brûlés 
dans un environnement médical 
adéquat et spécialisé. 

UNE PLUS GRANDE 
INTIMITÉ
Dans l’hôpital de jour, les 
chambres respectent davan-
tage l’intimité des patients 
puisqu’elles sont désormais 
divisées en petites salles de 
deux lits. Autre nouveauté: les 
hospitalisations de long séjour/
classique (de nuit) et de jour 
se trouvent au même étage. 
Ces deux unités sont donc 
extensibles l’une dans l’autre, 
en fonction de la demande. 

TECHNIQUES 
MÉDICALES
Avec la rénovation, le 
Service de Pédiatrie possède 
désormais des locaux 
dédiés spécialement aux 
techniques médicales telles 
que l’endoscopie, l’électroen-
céphalogramme, les fonctions 
respiratoires, les tests 
cutanés, les bilans cardiaques 
ou l’électrocardiographie.

  RÉNOVATION À L'HÔPITAL DE JOLIMONT
POUR MIEUX ACCUEILLIR LES JEUNES PATIENTS QUI NÉCESSITENT UNE 
HOSPITALISATION DE LONGUE DURÉE, LE SERVICE DE PÉDIATRIE DE 
L’HÔPITAL DE JOLIMONT FAIT PEAU NEUVE. 

CONTACTEZ LES SERVICES DE PÉDIATRIE:
Jolimont: 064 23 33 87Lobbes:  071 599 393 

ou 071 599 361Nivelles:  067 885 359 
(de 7h à 19h) 
ou 067 885 624 
(de 19h à 7h)Tubize: 02 391 01 30

i

 IL EST LOGIQUE 
DE REGROUPER 

LES ACTIONS MOINS 
NOMBREUSES SUR 

QUELQUES SITES 
HOSPITALIERS  
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 PÉDOPSYCHIATRIE: 
 UN NOUVEL  
 HÔPITAL DE JOUR  

 Dossier  Texte: Lauranne Garitte  Photos: D.R.
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La sou� rance mentale ne concerne pas 
que les adultes. Dès le plus jeune âge, elle 
peut a� ecter les enfants et, même si c’est 
plus rare, un trouble psychiatrique peut être 
décelé. Depuis le 1er mai 2017, des consulta-
tions de pédopsychiatrie sont ouvertes 
à l’hôpital de Nivelles-Tubize. Et depuis 
le 1er décembre, un hôpital de jour de 
pédopsychiatrie a vu le jour à l'hôpital de 
Tubize (20 lits). «Ce nouveau projet répond 
à une réelle demande dans la région», note 
le Pr Fabrice Jurysta, Chef du Service de 
Psychiatrie adulte et de Pédopsychiatrie 
des Centres Hospitaliers Jolimont.

DEPUIS PEU, LE PREMIER 
HÔPITAL DE JOUR 
pédopsychiatrie du Groupe 
Jolimont accueille les jeunes 
patients de 12 à 18 ans à 
l'hôpital de Nivelles-Tubize.

 NOUS APPORTONS 
AUX JEUNES UN 

CADRE DE VIE 
ACCUEILLANT, 

PROTECTEUR ET 
BIENVEILLANT  

 SOUFFRANCE MENTALE 
LES RAISONS 
POUR CONSULTER
Dès qu’un changement 
inexplicable et durable 
(plus 15 jours) survient 
chez votre enfant, prenez 
contact avec ce service. Les 
signes annonciateurs d’une 
pathologie peuvent être:

  une baisse des résultats sco-
laires brutale ou progressive,

  une souffrance psychologique,

  des changements de l’humeur,

  des troubles de l’appétit,

  des troubles du sommeil, 

  un isolement social,

  une perte d’énergie, 

  une dévalorisation ou un 
manque de confi ance en soi,

  une irritabilité, 

  des troubles du comportement 
(non violent).

Ces symptômes peuvent 
refl éter:  

  un harcèlement, 

  des agressions sexuelles,

  une dépendance aux jeux 
vidéo,

  une anxiété,

  etc.

PR FABRICE JURYSTA 
CHEF DU SERVICE DE PSYCHIATRIE 

ADULTE ET DE PÉDOPSYCHIATRIE DES 
CENTRES HOSPITALIERS JOLIMONT.

UN COCON ACCUEILLANT

L’hôpital de jour accueille les jeunes en 
sou� rance mentale de 9h à 17h. «Nous 
leur apportons un cadre de vie accueillant, 
protecteur et bienveillant, sans les couper 
de leur mode de vie quotidien», ajoute le 
Pr Jurysta. Le soir et le week-end, le patient 
retourne chez lui. À l'hôpital de Tubize, 
l’équipe soignante prend en charge les ado-
lescents de 12 à 18 ans.

UNE PRISE EN CHARGE 
PLURIDISCIPLINAIRE

«La raison la plus courante qui pousse 
à consulter est le décrochage scolaire», 
remarque le Pr Jurysta. L’équipe pluridisci-
plinaire, composée de pédopsychiatres, de 
psychologues, d’éducateurs, de kinésithé-
rapeutes, d’ergothérapeutes et de pédiatres, 
débute toujours par un bilan diagnostique 
afi n de déterminer les causes de la souf-
france. Ensuite, une prise en charge adaptée 
est proposée en fonction du type de trouble, 
avec ou sans prise de médicaments. Enfi n, 
pour chaque patient, une phase de conso-
lidation est prévue pour assurer une bonne 
transition vers le retour à domicile. 
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Plus d’infos 

02 549 76 70
partenamut.be

Vous aidez un proche ?

§	 Aide-ménagère ou familiale : jusqu’à 250 €/an 
(5 €/titre-service et/ou par heure de prestation  
d’aide familiale).

§	 Soutien psychologique : jusqu’à 180 €/an chez  
un psychologue licencié ou détenteur d’un master  
en psychologie (15 €/séance pour 12 séances/an). 

§	 Pour les aidants de personnes souffrant de 
la maladie d’Alzheimer : accompagnement par 
un ergothérapeute de notre partenaire Alzheimer 
Belgique.

§	 Séjour de convalescence : jusqu’à 490 €/an  
- 35 €/jour pour l’aidant proche (reconnu par 
Partenamut) qui accompagne un aidé - maximum  
14 jours/an.

§	 Court répit pour l’aidant : 2 jours/an de garde  
à domicile de la personne aidée (min 5h et max  
9h/jour) avec une participation du membre à  
raison de 10 €/h de garde.

www.partenamut.be Rejoignez-nous

    Nous vous soutenons.

Éditeur responsable : Partenamut - Boulevard Louis Mettewie 74/76, 1080 Bruxelles • N° d’entreprise 0411.815.280, agent d’assurances (n° OCM 5003c - av. 
de l’Astronomie 1, 1210 Bruxelles) pour « MLOZ Insurance », la SMA des Mutualités Libres (pour les branches 2 et 18), route de Lennik 788 A, 1070 Bruxelles, 
RPM Bruxelles, (422.189.629, n° OCM 750/01) • 01/01/2018.

JOL008-vitat-partena.indd   11 7/11/17   10:12JOLF0008_011_AN898603.pdf
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UN DÉPART DANS 
LES 20 MINUTES CHRONO 

Gabrielle, 3 ans, présente de sérieux 
troubles respiratoires. Elle est 

hospitalisée dans un hôpital de Mons 
situé à 20 kilomètres de celui de 
Jolimont. Le réanimateur pédiatrique, 
préoccupé par la situation, appelle le 
Service de Réanimation de Jolimont 
pour demander une aide spécialisée. 
«Les problèmes les plus courants sont 
d’ordres respiratoire, neurologique ou 
circulatoire», commente le Dr Jean 
Papadopoulos, Chef du Service de 
Réanimation Pédiatrique à l’hôpital de 
Jolimont. Un médecin et un infi rmier 
du service se mettent en route dans les 
20 minutes qui suivent l’appel. «En règle 
générale, on arrive sur les lieux dans 
les 40 minutes, au maximum dans 
l’heure», souligne le Chef de Service. 

SITUATION STABLE, 
ENFANT TRANSPORTABLE

Une fois sur place, l’équipe de réani-
mation fait un bilan de la situation, 

puis assiste l’équipe soignante locale: 
«Notre politique consiste à coacher 
les équipes sur place pour conduire la 
réanimation. Nous les secondons pour 
les mettre en confi ance, mais nous 
essayons que ce soit eux qui réalisent 
les gestes», note le Dr Papadopoulos. 
Ensuite, ensemble, ils vérifi ent les para-
mètres vitaux classiques: respiratoires, 
neurologiques et circulatoires. «Nous 
nous adaptons à l’âge de l’enfant. 
Par exemple, la fréquence cardiaque 
moyenne d’un adulte est de 70 batte-
ments par minute, alors qu’elle varie 
entre 120 et 140 chez le nouveau-né.» 
Dès que la situation est stabilisée, l’en-
fant est transportable. 

2

UN TRANSPORT 
ADAPTÉ 

L orsque la situation est stabi-
lisée, l’équipe de réanimation 

emmène Gabrielle à l’hôpital de 
Jolimont dans une ambulance dont 
le matériel est adapté à la prise en 
charge des enfants de 0 à 16 ans. 
Un parent peut l’accompagner lors 
du trajet. À l’hôpital de Jolimont, 
l'infi rmier installe Gabrielle, tandis 
qu’un autre membre du personnel 
(médecin, infi rmier ou psychologue) 
se met à disposition du parent pour 
lui expliquer simultanément ce que 
l’équipe est en train de faire. Le réa-
nimateur pédiatrique prescrit ensuite 
les ordres plus précis aux infi rmiers 
et commence les traitements plus 
spécifi ques, voire la chirurgie quand 
c’est nécessaire.  

LE SERVICE DE RÉANIMATION Pédiatrique 
de l’hôpital de Jolimont est l’un des seuls 
de Wallonie. Étape par étape, voici comment 
l’équipe spécialisée de notre hôpital prend en 
charge un enfant.  

     RÉANIMATION  
 DE L’AMBULANCE À LA CONVALESCENCE 

CONTACTEZ LE SERVICE DE RÉANIMATION PÉDIATRIQUE: 064 23 37 52 et 064 23 37 20Au 7e étage de l’hôpital de Jolimont

i
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LE SERVICE DE RÉANIMATION 
de l’hôpital de Jolimont est l’un des seuls 
de Wallonie. Étape par étape, voici comment 
l’équipe spécialisée de notre hôpital prend en 
charge un enfant.  

 DE L’AMBULANCE À LA CONVALESCENCE 

LE SERVICE DE RÉANIMATION 
de l’hôpital de Jolimont est l’un des seuls 
de Wallonie. Étape par étape, voici comment 
l’équipe spécialisée de notre hôpital prend en 
charge un enfant.  

 DE L’AMBULANCE À LA CONVALESCENCE  DE L’AMBULANCE À LA CONVALESCENCE 

 Pas à Pas  Texte: Lauranne Garitte  Photos: Coralie Cardon
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RÉÉVALUER L’ÉTAT 
D’HEURE EN HEURE

Dans les premières 24 à 48 heures, 
l’objectif de l’équipe de réa-

nimation est de stabiliser l’état du 
patient. Rapidement des examens 
complémentaires sont réalisés pour 
parfaire le bilan. Dans le service, un 
médecin-pédiatre, 3 infi rmiers et 
infi rmières spécialisés sont présents 
24h/24 et 7j/7. «Ceux-ci réévaluent 
l’état du patient d’heure en heure, 
voire de demi-heure en demi-heure, 
et réexpliquent au fur et à mesure 
la situation aux parents. L’objectif, à 
ce stade, est de réaliser un "sevrage 
de la réanimation" pour que l’enfant 
quitte le service le plus vite possible», 
complète le Dr Papadopoulos. 

UNE CONVALESCENCE 
AUX CÔTÉS DE SES 
PROCHES

En moyenne, un enfant séjourne 
4 jours dans le Service de Réa-

nimation Pédiatrique. Durant cette 
période, l’équipe a pour mission de 
sortir le jeune de la phase où il y aurait 
un risque pour sa vie. Une fois que 
le risque vital est minimisé, le Service 
de Réanimation réfère Gabrielle au 
Service de Pédiatrie de son hôpital 
d’origine. Cette décision est prise en 
accord avec le pédiatre et la famille. 
Là, Gabrielle peut poursuivre son 
traitement et réaliser sa convales-
cence autant de temps que néces-
saire, proche de son domicile et de sa 
famille. 

  PÉDIATRIQUE:   
 DE L’AMBULANCE À LA CONVALESCENCE 
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 TÉMOIGNAGE 
Dr Jean Papadopoulos  Chef du Service 
de Réanimation Pédiatrique à l’hôpital 
de Jolimont.

DEPUIS QUAND EXISTE 
CE SERVICE? 
Le service a ouvert le 1er janvier 2001. En Wallonie, 
l’hôpital de Jolimont est le seul, avec Liège, à 
disposer d’un tel service équipé tant humainement 
que techniquement pour réaliser ce type d’inter-
vention. Nous couvrons une zone très large qui 
comprend tout le Hainaut, une partie du Brabant 
wallon et une partie de la région namuroise, et en 
hiver ou en période épidémique, nous déchargeons 
régulièrement les hôpitaux bruxellois. 

QUI FAIT PARTIE DE CE SERVICE? 
L’équipe est constituée de médecins et d’infi r-
mières formés à la réanimation pédiatrique. En 
plus d’une équipe spécialisée, nous disposons 
de techniques de pointe adaptées aux enfants. 
L'hôpital de Jolimont possède notamment 
3 ambulances dans lesquelles le matériel est 
adapté aux différents âges allant de 0 à 16 ans, 
avec, par exemple, deux brancards entièrement 
équipés et adaptés pour les nourrissons ou les 
plus grands enfants. 

QUELLE EST LA CAPACITÉ 
D’ACCUEIL DU SERVICE? 
Il y a 8 lits qui accueillent des enfants de 0 à 
16 ans (sauf les prématurés) pour des problèmes 
divers mettant leur pronostic vital en danger: 
infections, accidents, intoxications, malforma-
tions, chirurgie lourde, etc. Seules deux patho-
logies ne sont pas prises en charge à l’hôpital 
de Jolimont: les pathologies cardiochirurgicales 
pédiatriques et les greffes d’organes. 

  

  EN CHIFFRES
LE SERVICE DE RÉANIMATION 
PÉDIATRIQUE ACCUEILLE 
280 PATIENTS PAR AN. PLUS 
DE TROIS QUARTS D’ENTRE 
EUX SONT RÉFÉRÉS D’AUTRES 
HÔPITAUX. LES AUTRES 
PROVIENNENT DES SAMU PRI-
MAIRES QUI VONT CHERCHER 
LES PATIENTS À DOMICILE ET 
DU SERVICE DE PÉDIATRIE 
GÉNÉRALE DE JOLIMONT.

54
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DEPUIS TROIS ANS, le Groupe Jolimont s’est 
doté d’un éco-conseiller qui l’aide à réduire son 
empreinte écologique. Rencontre avec Antoine 
Dubbelman, Coordinateur du Département 
Facility Management Environnement.

 GESTION DES DÉCHETS 
AMÉLIORER LE TRI 
ET LE RECYCLAGE 
Depuis son arrivée, Antoine 
Dubbelman a mis sur pied 
une nouvelle politique de tri 
sélectif: 

  amélioration du tri existant 
entre les déchets à risque 
infectieux (classés B2), souvent 
plus nombreux qu’ils ne le 
devraient, et les déchets sans 
risque assimilés aux déchets 
ménagers (classés A-B1);

  au sein des déchets ména-
gers (classe A-B1), mise 
en place de plusieurs 
fi lières de recyclage:
-  papier (avec une sous-

fi lière consacrée aux papiers 
confi dentiels, déchiquetés 
avant recyclage),

-  déchets électr(on)iques 
(Recupel),

-  cartouches d’imprimantes,
-  piles, accumulateurs (Bebat), 
-  plastiques d’emballage du 

linge de la buanderie, qui 
sera à court terme étendu 
aux unités de soins, à la 
pharmacie, à l’économat,

-  début 2018, lancement 
d’une fi lière de recyclage 
PMC pour le personnel 
mais aussi au profi t des 
patients et visiteurs: des 
îlots de tri seront installés 
aux différents étages, à 
l’entrée de l’hôpital et 
autres nœuds stratégiques;

  ces évolutions nécessitent 
la mise en place de tout 
une logistique avec de 
nouveaux conteneurs, des 
zones d’entrepôt ainsi que des 
visuels didactiques pour aider 
le personnel à bien trier.

  

 Interview  Texte: Barbara Delbrouck  Photos: Coralie Cardon

QU’EST-CE QUI A POUSSÉ 
LE GROUPE JOLIMONT À 
CRÉER UN DÉPARTEMENT 
ENVIRONNEMENT? 

 A.D.  En octobre 2013, j’ai e� ectué un stage à 
l’hôpital de Jolimont en tant qu’éco-conseiller 
pour analyser la gestion des déchets. L’hôpital 
génère par nature des déchets divers et en 
masse. Il y avait donc un travail conséquent à 
fournir (voir encadré). À la fi n de mon stage, 
j’ai été engagé pour pérenniser mes actions 
et travailler de manière plus large. Avec 
l’appui du Facility Manager, un département 
Environnement a vu le jour au sein du Service 
Technique. Cet engagement fort montre une 
réelle volonté d’intégrer l’environnement 
comme une matière à part entière et indisso-
ciable de la santé. 

OUTRE LES DÉCHETS, SUR 
QUELS POINTS IMPORTANTS 
FAUT-IL AGIR? 

 A.D.  Les hôpitaux sont de grands consom-
mateurs d’énergie. En outre, les bâtiments 
sont vieillissants et étendus sur plusieurs 
dizaines de milliers de mètres carrés, ce 
qui entraîne de grandes pertes de chaleur. 
Il faut donc traquer les gaspillages. Cer-
tains petits changements peuvent avoir de 
grands impacts. L’éclairage, par exemple, 
est un poste important: remplacer les tubes 
néons et les vielles ampoules par des lampes 
LED permet de réduire la consommation 
d’électricité de moitié! La cerise sur le gâteau 

 JOLIMONT S’ENGAGE DANS 
                      

pe Jolimont s’est 
doté d’un éco-conseiller qui l’aide à réduire son 

Antoine 
Coordinateur du Département 

 JOLIMONT S’ENGAGE DANS 

pe Jolimont s’est 
doté d’un éco-conseiller qui l’aide à réduire son 

Antoine 
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est de prévoir en parallèle une gestion de 
l’éclairage: gradation d’intensité, détection 
de mouvements, extinctions automatiques. 
Quand une chaudière est défectueuse ou 
qu’un nouveau bâtiment est construit, nous 
misons sur des chaudières à haut rende-
ment. D’ailleurs, des modules de cogéné-
ration seront bientôt installés dans trois de 
nos hôpitaux. Ils produiront simultanément 
de la chaleur et de l’électricité, qui seront 
autoconsommées. Enfi n, isoler nos combles 
ou encore remplacer les châssis constitue 
un avantage thermique important et une 
économie d’énergie. En 2013, nous avons 
déposé 13 demandes de subsides à la 
Région Wallonne pour des projets permet-
tant d’améliorer notre performance énergé-
tique. Nous analysons à présent des projets 
d’énergies renouvelables, comme l’installa-
tion de panneaux photovoltaïques... 

 ÉCOLOGIE 
AMÉLIORER LA MOBILITÉ
Un autre chantier de l’éco-conseiller 
sera la mise sur pied d’un plan de 
gestion durable des déplacements 
vers et entre les sites du Groupe: 
encourager les alternatives à la 
voiture, favoriser le covoiturage entre 
collègues ou encore installer des 
bornes de recharge pour les voitures 
électriques.

DÉPARTEMENT 

i
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COMMENT TRAVAILLEZ-VOUS? 

 A.D.  Je suis la personne qui sensibilise, 
amène l’information, fait appel à des experts, 
coordonne…, mais j’ai toujours à cœur de 
co-construire les projets avec les autres 
pour les rendre plus durables. Il est impor-
tant de travailler avec les équipes sur le 
terrain. Pour cela, je peux compter sur des 
personnes relais en interne et en externe. 
Pour la gestion des déchets, je collabore 
étroitement avec les responsables hygiène et 
entretien des di� érents sites. Pour l’énergie, 
j’ai la chance de travailler au sein du Service 
Technique, qui a une vision claire de l’in-
frastructure et qui est sensible aux préoccu-
pations environnementales. 

QUELLES SONT LES DIFFICULTÉS 
RENCONTRÉES ?

 A.D.  Conjuguer qualité des soins, exigence de 
sécurité et principe d’éco-responsabilité n’est 
pas chose simple. La priorité reste de soigner. 
Le tri des déchets par exemple constitue une 
tâche supplémentaire, un changement d’ha-
bitudes. En outre, il faut s’adapter aux budgets 
de plus en plus serrés résultant de la réforme 
du secteur hospitalier. Il faut donc prioriser et 
choisir les projets qui auront le plus d’impact. 
Heureusement, la direction me soutient. 
C’est un travail de longue haleine mais 
nous sommes sur la bonne voie. Je reste 
convaincu que l’hôpital est un réel acteur du 
développement durable! 

 IL FAUT TRAQUER LES GASPILLAGES. 
CERTAINS PETITS CHANGEMENTS 

PEUVENT AVOIR DE GRANDS IMPACTS  

Conseiller technique 
en accessibilité pour 

les personnes à 
mobilité réduite 
et coordinateur 

du pôle formation 
pour l’asbl Gamah  

2009
à
2012   

Formation 
complémentaire 

d’éco-conseiller à 
l’Institut Éco-conseil 

à Namur  

Mars 
2013    

Stage de 60 jours 
à l’hôpital de 
Jolimont pour 

travailler sur la 
gestion des déchets  

Oct. 
2013 
à mars 
2014   

Entrée en fonction 
au sein du Groupe 
Jolimont en tant 
que Coordinateur 
du département 

Environnement, créé 
à cette occasion.  

Août 
2014    

 BIOGRAPHIE 

DÉPARTEMENT 
ENVIRONNEMENT 
DU GROUPE JOLIMONT   064 23 18 78 JOLIMONT S’ENGAGE DANS 

                      L’ÉCO-RESPONSABILITÉ 
 JOLIMONT S’ENGAGE DANS 

  TRIER DANS LES MOINDRES DÉTAILS
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 2 idées de cuisine santé  Texte: Élise Dubuisson  Photos: D.R.
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 ÉVITEZ LES 
RÉGIMES 

DRACONIENS, 
ILS NE 

FONCTIONNENT 
PAS SUR LA 

DURÉE  

SAVIEZ-VOUS QUE LES FÊTES 
ne font pas forcément grossir? Si vous 
adoptez une alimentation équilibrée et 
variée toute l’année, votre balance ne 
tirera pas la sonnette d’alarme à la fi n 
des festivités. L’équipe de diététique 
de l’hôpital de Jolimont vous livre ses 
bonnes recettes et ses bons conseils…

 TERRINE DE SAUMON 
 AUX LÉGUMES 

INGRÉDIENTS POUR 6 PERSONNES
-  500 g de saumon cuit
-  200 g de fromage 

blanc 0% de matière 
grasse

-  1 œuf
-  50 g de haricots verts
-  50 g de carottes
-  sel et poivre

PRÉPARATION

  Mixer le saumon. Ensuite y ajouter l’œuf 
et mélanger.

  Ajouter le fromage blanc, un peu de sel et 
de poivre, et mélanger jusqu’à l’obtention 
d’une mousse.

  Faire cuire les carottes et les haricots verts 
à la vapeur ou à l’eau et les couper en 
petits morceaux.

  Préchau� er le four à 180°C.

  Dans un moule rectangulaire, superposer une 
couche de mousse, une couche de haricots 
verts et une couche de carottes. Recommen-
cer pour remplir le moule en prenant soin 
de terminer par une couche de mousse. 

  Faire cuire au bain-marie à 180°C pendant 
30 à 40 minutes.

  Servir froid ou tiède.

 DES RECETTES 
 SAVOUREUSES ET SAINES 
 POUR LES FÊTES! 

20' 40' Très 
facile Moyen

  Le saumon vous permet d’augmenter votre consommation 
d’oméga-3, un acide gras essentiel cardio-protecteur trop 
faiblement consommé dans notre population.

  Pour les légumes, pensez au bio et au circuit court en 
vous fournissant dans les fermes des environs. 

  Préférez la cuisson vapeur qui conserve toutes les 
vitamines et limite l’ajout de matières grasses.
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PRÉPARATION

  Préchau� er le four à 180°C.

1. Préparation du biscuit: 

  Dans un saladier, séparer les blancs des 
jaunes d’œufs et monter les blancs en neige.

  Dans un autre saladier, mélanger les jaunes, 
le sucre et la farine. Incorporer ensuite les 
blancs délicatement en trois fois, tout en 
mélangeant. 

  Verser la préparation du biscuit sur une 
plaque recouverte de papier cuisson et 
enfourner sur une grille à mi-hauteur. 

  Faire cuire le biscuit pendant 10 min.

  Une fois le biscuit cuit, le rouler sur lui-
même et le placer en attente sur un plat.

2. Préparation de l’appareil: 

  Faire bouillir la crème liquide. 

  Hors du feu ajouter le chocolat en morceaux 
et mélanger jusqu’à ce que l’appareil soit lisse.

3. Préparer la bûche: 

  Dans un moule à cake, appliquer une feuille 
de papier cuisson ou du fi lm alimentaire.

  Dérouler le biscuit, étaler dessus la moitié de la 
ganache et le rouler à nouveau sur lui-même. 

  Disposer le reste de la ganache sur le 
biscuit et réserver 2 heures au frigo.

  Démouler la bûche et la disposer sur un plat. 

  La décorer avec la garniture.
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 À TABLE! 

LES BONS CONSEILS 
DIÉTÉTIQUES
   ALCOOL: L’APÉRO 
OU LE REPAS

L’OMS recommande aux femmes 
de ne pas boire plus de deux 
verres d’alcool par jour et aux 
hommes pas plus de trois. Aussi, 
faites un choix entre l’alcool à 
l’apéro ou à table. Notez que les 
vins rouges, les vins blancs secs 
et les rosés secs ne contiennent 
pas de sucre alors que les vins 
doux et demi-secs en contiennent.     

  VIVE LES CHIPS DE LÉGUMES
Pour l’apéro, misez sur des 
aliments pauvres en graisses 
tels que des crudités avec de la 
sauce au fromage blanc et des 
chips de légumes dont voici la 
recette: coupez très fi nement des 
légumes, disposez-les sur une 
plaque de cuisson et enfournez 
une quinzaine de minutes dans 
un four préchauffé à 180°C. 

   NON AUX FEUILLETÉS ET 
BEIGNETS

Évitez les beignets et feuilletés qui 
sont très gras, ce qui n’est pas bon 
pour la santé cardiovasculaire.

 SAVOUREUSES ET SAINES 

CONTACTEZ LE SERVICE DE DIÉTÉTIQUE   
Jolimont: 064 23 38 76 Nivelle: 067 88 52 33

Lobbes: 071 59 93 23

i

 PRISE EN CHARGE ADAPTÉE 

LES DIÉTÉTICIENS 
INTERVIENNENT 
SUR CHAQUE REPAS 
Au CH Jolimont, les diététiciens 
participent, en collaboration avec 
le cuisinier en chef, à l’adaptation 
de tous les repas. Par ailleurs, 
chaque service ayant des besoins 
spécifi ques dispose d’un diététi-
cien attitré. Enfi n, les diététiciens 
assurent des consultations 
auprès de patients externes: 
en diabétologie et en chirurgie 
bariatrique, par exemple. Ils ont 
un rôle essentiel d’éducation.

 QUELQUES CHIFFRES 

  Nous mangerions 30 à 50% plus lorsque notre assiette est 
grande. Privilégiez donc les assiettes petites ou moyennes.

  Comptez 850 calories pour 1 litre de champagne brut 
contre 1.200 calories pour du champagne doux.

  Les calories contenues dans 25 huîtres équivalent aux 
calories contenues dans 1 tranche de foie gras.

 BÛCHE LÉGÈRE AU CHOCOLAT 

INGRÉDIENTS POUR 8 PERSONNES
-  125 g de sucre
-  125 g de farine
-  5 œufs
-  250 g de chocolat 

noir à 70% de cacao
-  250 g de crème 

liquide à 3 % de 
matière grasse

-  Garnitures au choix: 
grenade, amandes 
e�  lées, noisettes 
concassées, etc.

  Le chocolat noir à 70% de cacao est une excellente 
source d’antioxydants, des molécules qui jouent le rôle de 
rempart protecteur contre les radicaux libres, eux-mêmes 
responsables du vieillissement cutané et de certains 
problèmes de santé.

  Les noisettes et amandes sont une excellente source 
d’oméga-3, en plus d’être aussi une excellente source 
d’antioxydants.

  Pour une un bûche moins riche, il suffi t d’utiliser moins 
d’œufs.

30' 10' Facile Petit

JOL008-Xpoint.indd   17 24/10/17   17:00JOLF0008_017_AN881062.pdf



Le Groupe Jolimont est un groupement 
fort de plus de 5.500 collaborateurs et 
médecins. Celui-ci fédère un réseau 
d’institutions qui ont pour but d’établir 
entre elles diverses formes de solidarité, 
de partager des compétences, des valeurs 
humaines, des intérêts scientifi ques, de 
renforcer leur complémentarité en étant 
actives dans le domaine des soins hospitaliers 
et ambulatoires ainsi que dans les domaines 
de l’accueil des enfants, des personnes âgées 
et de toute personne en di�  culté de vie. 
Actives dans le Brabant wallon et le Hainaut, 
les institutions jolimontoises ont pour 
mission d’accompagner la population dans 
tout le parcours de vie.

Le Groupe Jolimont, c’est plus de 
130 années d’expérience et d’expertise 
au service de la santé. Avec ses technologies 
de pointe, son personnel qualifi é et ses 
équipes pluridisciplinaires, c’est tout un 
réseau tourné vers le développement et 
l’excellence qui s’ouvre à la population. 
Sa participation majoritaire dans le 
CHR Mons Hainaut en fait aujourd'hui 
le premier groupe de santé wallon.

Le Groupe JOLIMONT,
acteur de votre santé, 

partenaire de votre bien-être

Mais le Groupe 
JOLIMONT, c’est avant 

tout l’être humain au cœur 
des préoccupations. 

Socles des valeurs de l’institution, 
l’enfant, le patient, le résident, 
la famille sont autant de 
priorités données au 
développement des 

projets et des 
services.
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Contact: Groupe Jolimont, 159 rue Ferrer, 7100 Haine-Saint-Paul - 064 23 40 09 - http://www.jolimont.be

Aujourd’hui, le Groupe JOLIMONT, c’est:
  150 places de crèche,
  600 lits en maison de repos,
  1.408 lits en hospitalisation,
  5.000 journées d’accueil en extrascolaire,
   7.000 consultations annuelles en santé mentale, 
    16.000 enfants pris en charge par la médecine scolaire, 
   103.000 prises en charge par nos Services d'Urgence, 
  600.000 consultations annuelles, 
  360.000 journées d’hospitalisation par an.
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