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AU SERVICE

de tous les enfants

Une prise en charge de tous, sans dépassement d’honoraires

et avec bienveillance et respect : le Département de pédiatrie
de Saint Vincent de Paul cultive auprés des enfants et des ado-
lescents les valeurs portées par le GHICL et assure un accueil
qui allie compétence et humanisme, auprés des patients et leurs
familles. Et offre la garantie d'une réponse compléte, rapide et
adéquate.

Une prise en charge globale des enfants et des adolescents
Caractéristique du service de pédiatrie, la volonté d’offrir une prise en
charge globale se traduit concrétement par un accueil qui ne s'arréte
pas a la dimension médicale et/ou chirurgicale. A Saint Vincent de Paul,
l'enfant est considéré comme un tout qu’il s'agit de recevoir dans le
cadre d'une démarche transversale et interdisciplinaire qui n'oublie ni
la dimension psycho-sociale ni le contexte familial dans lequel il évolue.
Cette approche est largement favorisée par la proximité géographique
entre les équipes et par lacces rapide et sur un seul site a l'ensemble
des équipements et des services utiles au diagnostic.

Soins, formation, recherche

La triple vocation de soins, de formation et de recherche qui caractérise
le GHICL dans son ensemble est également la marque du Département
de pédiatrie de Saint Vincent de Paul. Sila premiere mission de ce dernier
concerne biensirla prise en charge des enfants, de leur naissance al'age
de 15 ans et trois mois - et plus dans certains cas - son role va

au-dela. Le service accueille notamment des ex-
ternes et des internes francais et étrangers, no-
tamment dans le cadre du programme Erasmus,
mais forme également des sages-femmes, des
infirmiers et des puéricultrices. Au travers de ce
role de formation, les professionnels de santé du
service transmettent a leurs futurs confréeres les va-
leurs propres a la pédiatrie : un accueil et une prise
en charge personnalisée, lattention accordée aux
parents et leur implication dans le parcours de soins,
la prise en charge de la douleur et au-dela, le sens de
'écoute, le respect et la disponibilité. La recherche
est également au cceur de lactivité du service et
se traduit par de nombreuses publications dans des
revues scientifiques.

Un service dynamique

La progression de 30 % de son activité en dix ans
témoigne de la vitalité du service de pédiatrie. La
création prochaine d'un nouveau plateau d'urgence
spécifique pédiatrique a Saint Vincent de Paul en est
un exemple marquant. Autre signe du dynamisme du
service, son implication dans des projets d'innova-
tion divers, depuis lutilisation de la réalité virtuelle
pour améliorer la prise en charge de la douleur a
l'utilisation de robots comme Nao.

Des domaines d’excellence

Si le service de pédiatrie répond aux besoins de la
population a proximité de 'hopital en matiére d'urgence
pédiatrique, de pédiatrie générale et de surspéciali-
tés pédiatriques, la présence a Saint Vincent de Paul
d'unités et de centres d’excellence lui permet éga-
lement de proposer des prises charges pédiatriques
spécifiques. Il fait ainsi figure de recours pour des
enfants venus de la métropole et du reste des Hauts-
de-France pour des pathologies complexes ou dans
des domaines pour lesquels ses équipes sont une
référence : obésité infantile et juvénile, prise en
charge pédiatrique et pédopsychiatrique des ado-
lescents si nécessaire, troubles du langage et du
comportement, allergologie, néonatalogie, chirurgie
viscérale, orthopédique, ORL, et ...

Rassurante pour les patients et leur famille, la qua-
lité de la prise en charge pédiatrique contribue a
faire de Saint Vincent de Paul un maillon essentiel du
schéma régional de santé.



PROXIMITE

UNE PRISE EN CHARGE PEDIATRIQUE 4
COMPLETE DANS LILLE INTRA MUROS

REACTIVITE

DES DELAIS COURTS DE PRISE
EN CHARGE

DENSITE

LENSEMBLE DU CIRCUIT PATIENT
GERE SUR LE MEME SITE GRACE
A UN SERVICE COMPLET ET DE,
NOMBREUSES SUR SPECIALITES

L’'ENFANT AU CENTRE

UNE PRISE EN CHARGE MEDICO-
PSYCHO-SOCIO CHIRURGICALE
GLOBALE ET PLURIDISCIPLINAIRE
DE LENFANT

LEGITIMITE

UN SERVICE QUI EXISTE DEPUIS 1899
(EX HOPITAL PEDIATRIQUE SAINT ANTOINE)




Les dossiers sont partagés par des équfpes multidisciplinaires pour une prise en charge globale.

JUNE PRISE
-N CHAR

GLOBAL
de Uenfant

Reconnu bien au-dela la métropole lilloise pour ses valeurs
et la qualité d'écoute de ses équipes médicales et para-
médicales, le GHICL assure I'accueil médical, chirurgical et
psycho-social des petits patients avec le constant souci de
leur offrir une réponse compléte, rapide et adéquate.

Voir plus loin que le seul motif de la consultation : c’est peut-étre ainsi
qu’on pourrait le mieux résumer l'approche des équipes pédiatriques de
Saint Vincent de Paul, aux urgences comme dans le cadre de l'hopital de
jour ou des séjours programmés. “L'enfant est un tout qu'il faut savoir
prendre dans sa globalité” résume le professeur Nicolas Kalach, chef
de service, coordinateur de l'ensemble des activités de pédiatrie médi-
cale a Saint Vincent de Paul. “Lorsqu’un patient se présente avec sa fa-
mille, nous poussons ['enquéte au-dela du besoin exprimé pour arriver
a un diagnostic plus global : bilan vaccinal, état général et nutritionnel,
comportement...” Le tout dans un constant souci d’échange avec l'en-

semble du réseau institutionnel et médical dans lequel
s'inscrit U'hopital : praticiens hospitaliers du CHU de
Lille et des CHG de la régions, praticiens libéraux,
Protection maternelle et infantile (PMI), Service d’édu-
cation spécialisée et de soins & domicile (SESSAD),
Centres d’action médico-sociale précoce (CAMSP] et
jusqu’aux écoles le cas échéant : “cette approche est
la régle dés l'accueil aux urgences et devient parti-
culiérement sensible en cas de maladie chronique.
On ne soigne plus un enfant sans prendre en compte
l'ensemble du contexte dans lequel il évolue”.

Des parcours facilités

Rassurante pour des parents qui se présentent
parfois dans un véritable état de détresse, cette
approche est facilitée par le lieu lui-méme. “Un tel
niveau d'écoute n’est pas toujours possible dans des
plus grandes structures”, fait valoir le Pr. Kalach. “Le
péle de pédiatrie est bien dimensionné, avec des
professionnels médicaux et paramédicaux qui se
connaissent et qui travaillent a proximité des uns et
des autres”, ajoute le Dr. Valentine Hoeusler, pneu-
mologue pédiatre et responsable de l'hospitalisation
conventionnelle et programmée. “C'est ce qui nous
permet de proposer une large variété de prises en
charge, toutes pensées pour faciliter les différents
parcours des patients. C'est aussi la raison pour
laquelle nous avons développé Uhépital de jour et
les hospitalisations programmées a durée déter-
minée (HPDD], afin de prendre en charge lenfant
et sa famille de facon adaptée durant des périodes
qui conviennent aux parents.” Les pathologies plus
graves, elles, sont traitées dans le cadre de l'Unité de
Surveillance Continus dirigée par le Dr. Emmanuelle
Desoutter.

Autre atout d'un service pédiatrique réputé pour sa
fluidité dans tous les Hauts-de-France, la présence




L'environnement familial de Uenfant est pris en compte dans ses soins.

a Saint Vincent de Paul d'équipes resserrées d'une
part, de tous les plateaux techniques nécessaires
d’autre part. Pouvoir tout regarder, dans un méme
lieu : cette spécificité, qui favorise la mise en place
de chemins cliniques sans équivalents sur la métro-
pole, permet au GHICL de faciliter la vie des patients
et de leurs familles en procédant rapidement et faci-
lement aux examens utiles au diagnostic, sans avoir
a déplacer Uenfant. “En une journée, celui-ci peut
étre vu par trois a cinq professionnels de santé”,
explique le Pr. Kalach. Des médecins, mais aussi des
personnels du secteur psychosocial ou paramédical :
assistant social, diététicien, orthophoniste, kiné-
sithérapeute... Appréciée des familles parce qu’elle
leur facilite la vie, cette capacité a offrir une réponse
rapide et adéquate rassure a la fois les enfants et
leurs parents. Au-dela, elle leur apporte la garantie
de sortir de Saint Vincent de Paul avec un diagnostic et
des informations précises pour la suite de leur prise
en charge.

Des surspécialités en cas de besoin

Cette capacité a assurer un suivi interdisciplinaire
ne serait pas possible sans une autre caractéristique
propre au GHICL. Neurologie, pneumologie, endo-
crinologie-diabétologie, cardiologie, ophtalmologie,
ORL, gastro-entérologie, nutrition, chirurgie viscé-
rale et orthopédique, pédopsychiatrie.... “La majorité
des surspécialités pédiatriques sont représentées
a Saint Vincent de Paul” résume le Dr. Hoeusler,
elle-méme pneumologue. Souvent envoyés par des
pédiatres de ville ou des médecins traitants pour ob-
tenir un avis spécialisé, les petits patients bénéficient
ainsi d'une prise en charge complete et interdiscipli-
naire qui répond a la diversité des pathologies les
plus représentées comme a l'apparition ou a la pro-
gression de maladies émergentes.

Parmi ces dernieres, les différentes allergies que
prend en charge le centre d'allergologie pilotée par

le Dr. Christine Delebarre : alimentaires, respira-
toires, cutanées, médicamenteuses... "Des allergies
croisées qu'on ne développait autrefois qu'aprés
trente ans sont aujourd’hui détectées des 6 ans”,
constate le Dr. Delebarre qui y voit entre autres les
conséquences des différents types de pollution.

Le service de neuropédiatrie, dirigée par le Dr. Sylvie
Sukno, accueille de son coté des patients qui peuvent
lui étre adressés depuis les urgences et les autres
services d'hospitalisations, a la demande des mé-
decins traitants ou pour avis par d'autres médecins
de Saint Vincent de Paul. La encore, son service
a constaté une évolution des demandes avec un
élargissement des consultations pour des troubles
autistiques, du langage et d'apprentissage, prise en
charge dans le cadre d'une démarche globale.

Le service de néonatologie, dirigé par le Dr. Anne
Bourlet, travaille de son coté en lien étroit avec les
pédiatres pour assurer un suivi optimal des préma-
turés qu'il accueille et qui relevent d'un niveau de
soins périnatal IIB (a partir de 29 semaines d’amé-
norrhée et 1000 grammes ou plus), en soins continus
ou intensifs. Son activité, organisée sur la métropole
en lien avec les autres établissements du réseau
périnatal OMBREL, s'étend au suivi dans la durée
des anciens prématurés et s'articule avec un travail
spécifique de psychiatrie périnatale, aupres des en-
fants et des familles.




Saint Vincent de Paul dispose d'unités et de centres réputés qui
lui permettent de prendre en charge des pathologies spécifiques
dans un cadre adapté. Rapidité, compétence et excellence sont
au rendez-vous.

OBESITE :
Uimportance de la pluridisciplinarité

Labellisé depuis 2011 par UAgence régionale de santé (ARS) pour son
action dans le domaine de lobésité infantile, le département de pédiatrie
de Saint Vincent de Paul est en premiere ligne pour lutter, dans le cadre
du Projet régional de santé (PRS], contre cette épidémie qui touche
particulierement les Hauts-de-France. La prise en charge des enfants
et des adolescents débute par une consultation avec le pédiatre et par
'étude de leurs antécédents et de ceux de leurs familles. Cerner l'enfant,
comprendre lenvironnement dans lequel il évolue est essentiel. “Ses
activités, sa pratique sportive, le temps qu'il passe devant des écrans
sont étudiés au méme titre que son alimentation dans une logique mé-
dicale, psychologique et sociale”, explique le Dr. Héléne Huvenne. Les
enfants de 5 a 12 ans passent par une évaluation pluridisciplinaire : pé-
diatre, diététicienne, éducateur médico-sportif, infirmiere spécialisée,
chirurgien orthopédique et assistante sociale. “En une journée, cette bat-
terie d'examens permet a 'enfant de repartir le soir avec des objectifs
établis en accord avec lui et ses parents. Le suivi se fait ensuite tous
les deux mois. Nous travaillons aussi sur l'estime de soi, pour qu’ils
vivent mieux leur surpoids”, détaille le Dr. Huvenne. Pour les 12-18 ans,
c’est une hospitalisation de cing jours dans UUSC (unité de santé de
l'adolescent) qui est proposée afin d’'y mener une évaluation & encore
pluridisciplinaire, avant d’engager le cas échéant des soins de suite et de
réadaptation (SSR).

DES UNITES
centres d’ex

UNITE DE SOINS DE LADOLESCENT :
un double prise en charge pédiatrique
et pédopsychiatrique

Service de référence et d'expertise dans les Hauts-
de-France, “'Unité de santé de l'adolescent (USA] est
le seul service de la région entierement dédié a 'ado-
lescent et le seul capable de proposer in situ et si
nécessaire une prise en charge complete”, explique
le Dr. Pascale Gronnier, pédiatre et co-responsable
de UUSA avec le Dr. Julien Girard, pédopsychiatre,
en insistant également sur la place essentielle de
l'assistance sociale dans le dispositif. Cette prise en
charge, qui répond a de nombreuses demandes des
secteurs médicaux, pédopsychiatriques et sociaux
permet de porter un regard spécifique et adapté
sur les patients et leurs familles. “Ces adolescents
peuvent souffrir de pathologies chroniques ou aigues
qui relévent a la fois de la pédiatrie et de la pédopsy-
chiatrie” ajoute Adélaide Ducoin, cheffe du service
de psychiatrie de U'enfant et de l'adolescent. Distinct
de UUSA, celui-ci garantit cependant le bon fonction-
nement d'une unité dont Uefficacité repose sur un
double regard, adapté a chaque situation.

NEUROPEDIATRIE :
diagnostiquer les troubles du langage

A Uorigine spécialisé sur les dysphasies, le Centre
de diagnostic des troubles du langage et des ap-
prentissages de Saint Vincent de Paul accueille les
enfants et les adolescents qui développent diffé-
rents troubles du langage a l'écrit comme a l'oral ou
rencontrent des difficultés avec les apprentissages
scolaires : probléemes de coordination, de maitrise
des raisonnements logiques ou mathématiques...
Sources de difficultés d'intégration scolaire et
sociale, ces pathologies ont des répercussions sur
le vécu individuel de l'enfant comme sur celui de sa
famille. D'ou limportance d'une approche interdisci-
plinaire, explique le Dr. Sylvie Sukno, cheffe du ser-
vice de neuropédiatrie : “nous proposons une prise en
charge totale pour identifier le probléme rencontré :
pédopsychiatres, ergothérapeutes, orthophonistes,
psychologues, neuropsychologues... Nous travaillons
aussi avec une enseignante spécialisée détachée par
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DES

cellence

['Education nationale qui fait le lien avec les établisse-

ments et contribue a ['élaboration du bilan scolaire.”

En une seule journée, les patients rencontrent sur un
méme lieu l'ensemble des professionnels de santé
et peuvent repartir le soir avec un diagnostic et des
orientations précises de prise en charge.

LABELLISATION IHAB :
la qualité reconnue de lUaccueil des nouveau-nés

En droite ligne avec les valeurs humanistes que porte
Uhopital, le service de néonatologie dirigé par le
Dr. Anne Bourlet a obtenu des 2014 le label IHAB
(Initiative Hopital Ami des Bébés), également attribué
a la maternité du GHICL. Créé en 1991 a linitiative
de U'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et de
UUNICEF, développé en France depuis 2000 et accordé
pour 4 ans, ce label obtenu en 2014 puis en 2018
n'a été accordé qu'a 38 établissements francais. Il
récompense le travail mené auprés des enfants et
de leurs parents sur la base de criteres stricts, rap-
pelle le Dr. Bourlet : “une proximité du bébé avec la
maman 24 heures sur 24, le “peau a peau” dés la
naissance entre le nourrisson et ses parents, la pré-
sence du pere méme en salle de césarienne, une
promotion de l'allaitement maternel assortie d'un
respect total des choix de la mere...”. Si elle suppose
une méthodologie spécifique ainsi qu'un important

O

effort de formation, la confirmation de la labelli-
sation est venue récompenser le travail d'équipes
entierement dédiées a un accueil de qualité, pour le
nouveau-né comme pour ses parents.

ALLERGIES ET MICROBIOTE :
des liens a identifier

Depuis quelques années, des liens entre déséqui-
libres du microbiote intestinal et diverses maladies
sont régulierement mis en évidence. Le centre d’al-
lergologie enfant et adulte de Saint Vincent de Paul
s'est emparé du sujet depuis six mois : “le projet
consiste a effectuer des prélévements sur des pa-
tients du GHICL pour étudier un possible lien entre
la composition de leur microbiote intestinal et le
développement ou l'exacerbation de différents
types d'allergie, par exemple cutanées”, explique le
Dr. Christine Delebarre, chef du service d’allergologie.
Etendue sur quatre ans, cette étude qui cherche a
mettre en évidence d'éventuelles corrélations sur
la base des hypotheses des allergologues ouvre
potentiellement la voie a de nouvelles pistes théra-
peutiques. Pourra-t-on prochainement traiter leczéma,
ou améliorer les traitements actuels, en agissant
sur le microbiote ? Déja explorée dans d'autres
pathologies, cette piste représente un espoir sup-
plémentaire pour des patients allergiques de plus en
plus nombreux. L'étude du microbiote intestinale est
largement répandue dans différents protocoles de
recherches cliniques au cours de la prise en charge
diagnostique et thérapeutique de lallergie alimen-
taire en pédiatrie et en nutrition infantile ajoute le
Pr. Nicolas Kalach.

Le centre d'allergologie
étudie le lien potentiel
entre microbiote

et allergies.



Une approche globale et humaine de la chirurgie.

En lien constant avec les autres services, les équipes de
chirurgie pédiatrique assurent la prise en charge des interventions
programmeées et des urgences chez 'enfant et l'adolescent.
Chirurgie viscérale, urologique, ORL, ophtalmologique,
orthopédique-traumatologique... Au-dela de I'activité courante,
'expertise de ses équipes fait de Saint Vincent de Paul un centre
de référence pour certaines pathologies.

Qu'ils soient admis dans le cadre d’une activité programmée ou par le
biais du service des urgences, les enfants et les adolescents opérés a
Saint Vincent de Paul bénéficient de l'accueil pluridisciplinaire qui ca-
ractérise le GHICL. “En dehors de ce qui reléve de la cancérologie, des
malformations prénatales ou de la chirurgie thoracique, nous sommes
en mesure d'assurer la plupart des interventions”, explique le Dr. Francois
Poddevin, chef du service de chirurgie pédiatrique. Autre point fort du
parcours proposé au GHICL, lapproche globale qui définit son activité
pédiatrique. “Tout tourne autour de l'enfant et la prise en charge ne s'arréte
pas a la pathologie pour laquelle il se présente. Cette proximité et cet
échange constant entre les différentes équipes fait qu'un enfant opéré
des amygdales ne subira qu'une seule anesthésie s'il faut également

traiter une hernie.” Plus rapide, plus performante,
cette capacité a apporter une réponse aussi adaptée
que rapide facilite aussi le lien avec l'enfant, notamment
les patients chroniques : “ils évoluent dans un univers
connu, avec des soignants qui leur sont rapidement
familiers.” Importante pour les petits patients, cette
approche humaine rassure aussi les familles : “On
opére les enfants, mais on est a 'écoute des parents
que l'on rencontre avant et aprés lintervention”. Trés
appréciée, la possibilité qui leur est offerte d'étre
accueillis en salle de réveil illustre cette approche
humaine qui améliore le vécu de tous.

Autre atout du service, la présence de sur-spécia-
listes reconnus. En urologie et en chirurgie viscérale,
le service assure une vaste gamme d’interventions :
ectopie testiculaire, malformations de la verge, pa-
thologies rénales, hernies inguinales, malformations
digestives, reflux cesophagiens... “La proximité entre
les différents services et la capacité a disposer rapi-
dement sur un méme lieu de tous les outils utiles au
diagnostic permet de réagir rapidement et avec per-
tinence” fait valoir le Dr. Poddevin. Lamélioration des
techniques chirurgicales et des protocoles d'anesthé-
sie de plus en plus efficaces font le reste : “un enfant
de Calais qui arrive l'aprés-midi pour une hernie
peut étre opéré le matin suivant et rentrer chez lui
le soir méme. Aucun autre service de la région n’est
aussi réactif.”

Ce haut niveau d'exigence et de performance se
retrouve du coté de la chirurgie orthopédique,
lui aussi opérationnel 7 jours sur 7 et 24 heures
sur 24. “Le GHICL est un centre reconnu pour la
rapidité et lefficacité de la prise en charge des pa-
thologies traumato-orthopédiques de l'enfant dans
la région” explique le Dr. Raphaél Coursier. Le ser-
vice partage son activité entre les urgences et les
interventions programmeées. L'activité des premieres
tourne autour d'une série de motifs d’admission
classiques - entorses, fractures, traumas spor-
tifs... - qui ont cela dit évolué avec 'époque : “on voit
davantage de fractures liées a la banalisation



des trottinettes ou des trampolines”, souligne le Dr. Cour-
sier. Du coté des interventions programmeées, ce ne sont
pas tant les pathologies qui ont changé que la capacité des
chirurgiens a les traiter. Pieds-bots, luxations congéni-
tales chez les nourrissons, scolioses, ligaments croisés du
genou, défauts d’axe et malformations osseuses bénignes
chez les plus grands... “Leur prévalence n'a pas changé mais
le fait de prendre ces maladies en charge plus tét permet de
meilleurs résultats, en évitant par exemple toute forme de
séquelles en cas de luxation congénitale de la hanche”.

L'ophtalmologie pédiatrique renforce encore la polyvalence du
département de pédiatrie en permettant un suivi spécifique de la
vision de l'enfant, qui differe de celle de l'adulte par ses patholo-
gies et par la nécessité d'une prise en charge précoce. Cataracte
et glaucome infantile, traitement médical et chirurgical du
strabisme et des larmoiements, explorations fonctionnelles de
la vision, pathologies neuro-ophtalmologique (neurofibromatose,
épilepsie, retard global des acquisitions, dyspraxies, etc.)... Le
Dr. Béatrice Nguyen détecte, soigne et opére en cas de besoin
les anomalies visuelles des nourrissons comme des adoles-
cents, avec une activité particuliere autour du dépistage et du
suivi des strabismes, larmoiement et travaille en étroite collabo-
ration avec les services de neuropédiatrie, dermato et endocrino
pédiatrie.

Dirigé par le Dr. Alexis Delattre, le service d'oto-rhino-
laryngologie intervient de son c6té dans le traitement médi-
cal et chirurgical des maladies et malformations des oreilles,
du nez et de la gorge chez les enfants depuis la naissance et
jusqu’a l'adolescence. Pdle d’excellence en chirurgie de loreille
moyenne, le service pratique aussi des actes de chirurgie ré-
paratrice sur les oreilles décollées et est également réputé en
matiere d’exploration fonctionnelle, de dépistage, de confir-
mation diagnostique et de suivi de la surdité. Classé dans les
cing premiers établissements de France pour la chirurgie des
amygdales et des végétations par Le Point, le service a enfin
d'autres atouts, explique le Dr. Francois Cadart : “le service
est habitué a accueillir des enfants handicapés et notamment
des enfants trisomiques. Nos interventions permettent d'amé-
liorer leur qualité de vie notamment par la prise en charge de
leurs problémes respiratoires, en particulier des apnées du
sommeil”. La encore, le service se distingue par la qualité de
l'accueil réservé aux enfants et a leurs parents, ainsi que sa ca-
pacité a assurer une prise en charge globale grace a la proximité
entre les chirurgiens ORL et d'autres services.

ANESTHESIES
PEDIATRIQUES ; UN
TRAVAIL D'ORFEVRE

En urgence comme pour des interventions
programmeées, deux anesthésistes pédiatriques,
le Dr. Lecoutre et le Dr. Desoutter, se relaient
pour assurer la prise en charge des petits
patients 24 heures sur 24 et toute l'année.
“Notre point fort tient a la réactivité d'un service
expérimenté, au fonctionnement bien huilé.

Des médecins au brancardier, chacun maitrise
parfaitement son réle”, explique le Dr. Desoutter.
Si les urgences représentent environ 15 % de
l'activité du service, sa spécificité tient a sa
capacité a réaliser des anesthésies générales
(AG) au bloc opératoire ou avant des actes
d’imagerie (IRM, scanner) et des endoscopies
diagnostiques et interventionnelles pédiatriques.
Une spécificité régionale qui permet au service

d’accueillir des patients venus de toute la région.

“Réaliser un examen sur ['ceil d’un nourrisson
serait impossible sans 'endormir” explique

le Dr. Lecoutre. “En fonction de ['4ge ou de la
pathologie, ces anesthésies sont indispensables
pour pouvoir pratiquer ces actes sereinement”.
Idem dans le cas d’enfants autistes ou
polyhandicapés, orientés vers Saint Vincent de
Paul depuis 'ensemble des Hauts-de-France.
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Porte d’entrée de beaucoup d’enfants a I'hopital, le service
d'urgences pédiatriques de Saint Vincent de Paul fait peau neuve.
Pour une qualité de prise en charge plus fluide et plus sereine.

Ce n’est pas un simple relookage mais la véritable création d'un nou-
veau plateau d'urgence pour les enfants qui est en train de voir le jour
a Saint Vincent de Paul. En lieu et place du laboratoire de biologie et du
centre de cytogénétique, partis au 1°" étage du batiment, les urgences
pédiatriques investissent une belle surface au rez-de-chaussée bas, a
proximité de la radiologie. Les prélevements pour le laboratoire seront
acheminés par pneumatique.

Dés cet été, seront rassemblés l'accueil des urgences pédiatriques et
une unité de courte durée d’hospitalisation pour un service d'urgences
pédiatriques complet. La disposition des deux unités, en paralléle et non
plus en longueur, leurs équipements, fonctionnalités et implantation ont
été mdrement réfléchis par les professionnels de l'unité, en lien avec
les architectes.

Optimiser le circuit de prise en charge

Ce service neuf, dirigé par le Dr Marie Moukagni-Pelzer, “offrira aux
patients une amélioration de leur circuit de soins”, notamment grace
a la création d’une vraie zone infirmiére d'accueil et une meilleure sur-
veillance due a la proximité du personnel avec la salle d'attente. Autres
nouveautés : la création d'une zone d’attente pour les patients hospitalisés,
d’une salle de déchoquage de deux places, dont une de néonatologie, ou en-
core d'une salle des familles pour les annonces diagnostic, les consul-
tations pédopsychiatriques et les rencontres avec l'assistante sociale.

Un espace fonctionnel et convivial

Luminosité, coloris, matériaux, distractions, plantations : l'aménage-
ment du service, de la zone d’attente, du coin lecture et des deux jardins
attenants ont fait l'objet de toutes les attentions. Les chambres d'hos-
pitalisation sont plus spacieuses, avec douche et “coin nursing” équipé
d’une baignoire.

-NC
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Le service dispose également désormais de ses
propres locaux de stockage et pieces techniques,
notamment d’une salle de stockage de lits ainsi que
d'une chambre de garde d’interne a lintérieur du
service.

Des urgences pédiatriques Lille intramuros

Seul service de ce type situé dans Lille intra muros,

les urgences pédiatriques de Saint Vincent de Paul

affichent de nombreux atouts :

- Une prise en charge rapide de toutes les pathologies
médico-psycho-sociales mais aussi chirurgicales ;

- Séniorisation 24 h 24 de tous les dossiers ;

- Avis possible pour toute spécialité en journée, avec
une excellence en dermatopédiatrie ;

- Présence d’une assistante sociale dédiée et perma-
nence d’accés aux soins (PASS]) ;

- Attention particuliere pour la prise en charge de la
douleur, médicamenteuse mais aussi avec distraction,
hypnose conversationnelle et classique ;

- Travail en maillage avec les acteurs locaux de la
petite enfance.
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Gabriel Rochette

de Lempdes,
Directeur de Saint Vincent de Paul

Pourquoi ce projet de déménagement des urgences
pédiatriques ?

Les urgences pédiatriques sont un point fort de notre
établissement, que nous souhaitons garder et déve-
lopper. C'est un service reconnu, qui recoit un tres
bon retour des patients. Nous avons la chance de
proposer en ville un tel service, avec des temps de
prise en charge trés rapides, associé a un plateau
technique complet. L'accueil aux urgences pédia-
triques differe de celui des adultes. Il est nécessaire
de disposer d'un personnel médical et paramédical
spécialisé sur l'enfant.

Ou en sont les travaux ?

Les travaux ont démarré pour un déménagement en
aolt 2019. Le service, dont la configuration est com-
plétement revue, va gagner en surface, sera plus
compact, mieux agencé, organisé autour du PC médical.
Cette opération nous permet également de libé-
rer de U'espace pour les urgences adultes, saturées.
Au total, pour l'ensemble des urgences, adultes et
pédiatriques, c’est 4 M€ que nous investissons.

Comment ont été impliquées les équipes dans ce
projet ?

Pendant six mois, en amont des travaux, nous avons
multiplié les échanges entre les équipes et l'archi-
tecte. Les plans de départs, décortiqués a la loupe
par les professionnels, ont bien évolué, afin de
concevoir un service le plus fonctionnel possible. Ces
échanges, ces discussions permettent de trouver des
solutions qui satisfont tout le monde et générent une
forte adhésion des professionnels au projet.
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Accueil en stage ou en internat des futurs
médecins et professionnels de santé, nombreuses
publications scientifiques, la pédiatrie participe
largement & la vocation hospitalo-universitaire

du GHICL et & l'activité recherche. Elle s'ouvre

également a l'innovation technique et technologique.

Entre 50 et 60 externes sont accueillis dans les services
de pédiatrie du GHICL par an.

LENSEIGNEMENT A TAILLE HUMAINE

Indissociable de la faculté de médecine et de maieu-
tique de 'Université Catholique de Lille, Saint Vincent
de Paul accueille, dans ses services, les futurs
pédiatres, sages-femmes, puéricultrices pour une
formation sur le terrain, au plus prés des enfants. Le
Pr. Marie-Laure Charkaluk, pédiatre en néonatologie,
en charge de la coordination universitaire, parle de
“cercle vertueux” : “cela garantit aux étudiants une for-
mation en lien avec ['actualité des soins et cela oblige
les professionnels a questionner en permanence leurs
pratiques quotidiennes.”

“TABLISS
d’enseighement
et de recherche

-MENT

Etablissement a taille humaine, Saint Vincent de Paul
offre aux étudiants plus d'occasions d'apprentissage
concret. “Ils sont plus vite en situation de responsa-
bilité, comme aux urgences pédiatriques ot ils gerent
rapidement entretien avec la famille, le premier exa-
men, définissent une proposition de prise en charge,
bien sir supervisés par le pédiatre de service” détaille
le Pr. Charkaluk.

Par ailleurs, de nombreux médecins et professionnels
de lenfance de Saint Vincent de Paul interviennent
a la faculté de médecine. Ils donnent également des
cours en maieutique, entre autres, sur la santé du nou-
veau né dans les premiéres semaines, et a Ulnstitut de
Formation en Soins Infirmiers. Ils interviennent aussi
en formation continue a la faculté, lors de congrés ou a
la demande de groupe de médecins.

DE LA RECHERCHE CLINIQUE DE POINTE

Plusieurs pédiatres menent en paralléle de leur ac-
tivité de soin des programmes de recherche, sur des
domaines comme la gastro entérologie pédiatrique,
la nutrition, lobésité, la neurologie infantile, les ur-
gences pédiatriques... “La recherche est a la base du
développement de la médecine” expose le Pr Nicolas
Kalach, coordinateur responsable de la recherche
pédiatrique a Saint Vincent de Paul. Les pédiatres
chercheurs, a la fois promoteurs et investigateurs sur
leurs programmes de recherche, publient réguliére-
ment dans la presse internationale avec des revues




de bon niveau d'impact factor. Ils ménent ces projets
avec des sociétés savantes nationales et internationales,
appel d'offres de recherches nationales et internatio-
nales et des laboratoires pharmaceutiques et des éta-
blissements de recheches privés, mais aussi avec des
métiers hors médical comme les ingénieurs. La
recherche se développe aussi en lien avec le centre
d'éthique. Ils sont soutenus au sein du GHICL par la
Délégation a la recherche clinique et linnovation qui
facilite le déploiement des projets de recherche, de la
conception a l'analyse des données. Lobtention du
statut de Délégation a la Recherche Clinique et a
UInnovation (DRCI), en 2018, lui a apporté reconnais-
sance et visibilité au niveau national et international.

Deux exemples de projets de recherche

Référence mondiale sur linfection a Helicobacter
pylori chez U'enfant. Avec plus de 150 articles a comités
de lectures indexés publiés dans la presse internationale,
Nicolas Kalach est le référent national, européen, et
mondial en pédiatrie sur cette infection responsable de
la gastrite, de la maladie peptique et de la pathologie
cancéreuse gastrique. Il participe sur ces pathologies
a des recherches cliniques et fondamentales, en par-
tenariat avec des unités de 'Inserm de Lille 1, U'hopital
Necker-enfants malades et Uhopital Cochin AP-HP de
Paris.

Létude des prématurés

Epilang est le nom du projet de recherche mené par le
Pr Charkaluk sur le développement et la scolarisation
des enfants nés prématurés, et plus particulierement
sur l'apprentissage du langage. Un essai est en cours,
en partenariat avec une unité de UInserm, pour juger
du bénéfice d'un travail de guidance parentale ortho-
phonique. Une centaine d’enfants ont été recrutés sur
toute la France, les résultats sont en cours d'analyse
pour une publication en 2020.

INNOVATION TECHNOLOGIQUE

Un exosquelette, un robot ou encore de la réalité
virtuelle, les équipes pédiatriques de Saint Vincent
de Paul font appel aux nouvelles technologies pour
améliorer la qualité de vie des jeunes patients ou
faciliter les soins.

Un projet d’exosquelette

Le projet européen Motion, dirigé par lécole HEI,
ambitionne de créer un exosquelette destiné a faire
marcher des enfants atteints de paralysie cérébrale,
accompagné de troubles moteurs. Le Dr Sylvie Sukno
s'est impliquée dans la réflexion, notamment sur les
questions éthiques : “il faut trouver ['équilibre entre le
désir des parents de voir marcher leur enfant et l'avan-
tage pour celui-ci. Marcher, oui, mais pourquoi ? Quelle
balance colt/avantage ? Quand le faire, comment et
avec quels enfants ?”

De la réalité virtuelle pour s’évader

Pendant la réalisation de prises de sang et de petits
gestes chirurgicaux, les jeunes patients coiffés d'un
casque de réalité virtuelle visionnent de petits films
et jeux en 3D. Financé par les “Aces du cceur” de la
BNP Paribas, cet outil, qui équipera prochainement la
salle de prélevement, diminue l'anxiété, les douleurs
liées au soin, et améliore la collaboration soignant -
patient. “Cet outil est novateur aux urgences !”

se félicite Marie Moukagni, responsable du

service.

Un robot pour jouer avec les
enfants

Egalement financé grace aux
“Aces du ceeur”, le projet Nao
vise a atténuer lanxiété des
enfants hospitalisés. Ce ro-
bot humanoide sait danser,
chanter, converser... et
faire rire les enfants. Il
intervient en hopital de
jour pédiatrique pour
accueillir les enfants

et leurs parents, les
accompagner lors de |
lattente des examens “"
puis des résultats,

et surtout distraire
lenfant lors des soins
douloureux en salle de
prélevement.
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LES MEDECINS DE PEDIATRIE

DE SAINT VINCENT DE PAUL

Hospitalisation conventionnelle

et programmée
Consultations

Adoption
DR M. Moukagni-Pelzer

Cardiologie
DR J. Begon Lours

Dermatologie
DR A. Duparc
DR A. Lasek

Diabétologie
DR H. Huvenne
DR L. Montagne

Endocrinologie/Gynécologie
DR L. Montagne

Gastro-Entérologie
PR N. Kalach
DR CL. Spyckerelle

Obesité

DR H. Huvenne
DR L. Montagne
DR CL. Spyckerelle

DR C. Florquin
DR J. Chesnel
DR A. Ducoin
DR J. Girard
DR M. Tomolillo

Tél:032087 7606
sec_pedopsy_sv(dghicl.net

et unité d’hospitalisation
de courte durée

DR M. Moukagni-Pelzer
DR M. El Kohen

DR M. Delebarre

DR C. Etienne

Tél:0320877627
sec_urg_ped_sv(dghicl.net

DR Fr. Poddevin, chirurgie,
viscérale et urologique

DR E. Robert, chirurgie,
viscérale et urologique

PR D. Cordonnier, chirurgie

orthopédique et traumatologique -

rachis
DR R. Coursier, chirurgie

Premier rendez-vous

et programmation

Tél: 032087 74 47
Prog.neuroped(@ghicl.net

EEG [électroencephalogramme)
Tél: 03 20 87 48 48 / Poste: 83397
eeg_svldghicl.net

Soins intensifs-Soins continus

DR A. Bourlet

DR M-L. Charkaluk
DR E. D'Arrigo

DR D. Lecoutere
DR A. Locquet

Tél:0320877667
sec_neonat_sv(dghicl.net

DR J. Girard, pédopsychiatre
DR P. Gronnier, pédiatre

DR H. Huvenne, pédiatre

DR L. Montagne, pédiatre

DR A-S. Duez, pédopsychiatre

Pédiatrie
Tél:032087 7607
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orthopédique et traumatologique
DR J. Decaudain, chirurgie orthopédique

sec_ados_sv(dghicl.net
Tél:0320877613

sec_grand_enfant_sv@ghicl.net et traumatologique Pédopsychiatrie
DR E. Desoutter, anesthésiste- 0320877606
i réanimateur sec_pedopsy_sv(dghicl.net
Pneumologie DR D. Lecoutre, anesthésiste-
DR V. Hoeusler-Vassant réanimateur

Tél: 03208776 44
sec_jeune_enfant_svl@dghicl.net

Tél:032087 7684
sec_chir_ped_sv(@ghicl.net DR Ch. Delebarre, allergologue

DR M-0. Cousin, pédiatre

3 . DR M. Seynave, allergologue

Hématologie DR A. Lasek-Duriez, dermato-allergologue
DR M. Delebarre DR T. Moraly

DR B. Nguyen Van Duong

Tél: 0320877667
sec_neonatologie_sv(@ghicl.net

Tél:032087 7648

Tél:0320877697 sec_allergologie_sv(@ghicl.net

Adolescents/Diabétologie/Obésité

DR P. Gronnier DR A. Delattre
) DR F. Cadart
Tél:032087 7607 DR C-P. Hitier

DR C. Vandorpe

o L DR E. Bartaire
Hopital de Jour pédiatrique

PRATIQUE HORS LES MURS

Tél: 0320877642
Tél: 0320874930

Les pédiatres du GHICL interviennent en-dehors de

Saint Vincent de Paul, au centre hospitalier de Saint-
Omer et au centre de santé Filieris a Lens. Depuis deux
ans, les pédiatres du GHICL interviennent pour des
consultations en surspécialités, pour la gastroentérologie
et la nutrition, l'allergologie, la pneumologie, la neurologie

Centre diagnostique
des troubles du langage

Unité de Santé de U'Adolescent et des apprentissages

Unité de pédopsychiatrie Parents-Bébé

Unité de liaison de pédiatrie DR S. Sukno et lendocrinologie.
Hépital de jour “L'Oiseau Lyre” DR M-B. Dehouck
Consultations DR C. Vassel
. DR A. Leroux
PR L. Convain DR L. Solotareff
DR A-S. Duez

Tél:032087 4556
sec_neuroped_sv(ghicl.net



A VOS AGENDAS

Rendez-vous le 15 juin prochain
pour les entretiens de pédiatrie !
Voir le programme ci-joint

PARTAGES, DISCUSSIONS,

ECHANGES : les entretiens
de pediatrie

Retour en images sur les précédentes éditions des en-
tretiens de pédiatrie qui ont lieu chaque année mi-juin
depuis 2017. Ces entretiens sont la continuité des pre-
mieres journées de pédiatrie créées il y a 30 ans, associant
des présentations courtes a des temps de discussion et de

rencontre un samedi matin. Yﬂ“ T“l]e

Nous adaptons, reconstruisons ces journées pour Retrouvez le teaser Les vidéos
coller au plus prés des pratiques et des préoccupations des entretiens de des précédentes
des médecins. Les idées, les réflexions lors de la derniere pédiatrie sur Youtube : interventions :

journée de pédiatrie et lors de nos nombreux échanges ont
fait naftre une nouvelle formule.

Avec le méme élan et enthousiasme, 'équipe de pédiatrie
de U'hopital Saint Vincent de Paul souhaite partager ses
connaissances, situations et expériences !

Retrouvez-nous o GROUPEMENT
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