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EDITORIAL

L’Hôpital Universitaire des Enfants Reine
Fabiola (HUDERF) a vingt ans !
The University Hospital of Children Queen Fabiola is
twenty years old!
G. Casimir
Directeur Général Médical, Hôpital Universitaire des Enfants Reine Fabiola, U.L.B.-IRIS

RESUME

L’HUDERF est le seul hôpital pédiatrique
autonome en Belgique puisque les autres
pédiatries académiques sont incluses dans les
hôpitaux généraux. Cependant, le modèle de
l’hôpital pédiatrique est le plus courant, tant dans
les pays industrialisés que dans les pays
émergents et évolue aujourd’hui en hôpital
« mère-enfant » pour optimaliser la prise en
charge des nourrissons qui débutent souvent dès
avant la naissance, voir la conception dans le
cas de maladies génétiques prévisibles. Les
premiers hôpitaux d’enfants datent d’il y a plus
de 150 ans comme celui de Londres par exemple.
L’Huderf s’est considérablement développé en
20 ans : c’est ce que cet article énonce. Son
avenir est aujourd’hui partagé avec les activités
pédiatriques de l’Hôpital académique et du CHU
St-Pierre au travers de la convention cadre Iris-
ULB.

ABSTRACT

HUDERF is the only pediatric hospital
autonomous in Belgium because the other
academic pediatric departments are included in
general hospitals. However, the model of the
children hospital is the most common, both in
the industrial nations and in the undeveloped
countries and evolves in hospital «mother-child»
for the optimalisation of cares in infants that
often begin from before the birth, for example in
the case of predictable genetic diseases. The
children’s first hospitals date of more than 150
years ago as that of London for example.
Huderf considerably developed in 20 years: it is
the topic of  this article. Its future is shared with
the academic Hospital today and St-Pierre
Hospital through the Iris-ULB convention.

L’Hôpital Universitaire des Enfants Reine Fabiola
(HUDERF) a 20 ans cette année. Hôpital public, il a
été reconnu en 2005 dans la convention cadre entre
l’Université Libre de Bruxelles et Iris comme le pôle
académique principal de la pédiatrie de l’Université,
en partenariat avec l’Hôpital Erasme et le service de
pédiatrie de l’Hôpital Saint-Pierre.

Répondant à un besoin majeur, la médecine
pluridisciplinaire de l’enfant s’est développée à
l’HUDERF d’une manière considérable : le secteur
ambulatoire (17000 passages en 1986) en a totalisé
plus de 120000 en 2005 dont 95000 consultations
spécialisées. Son caractère référentiel se marque
notamment par son secteur cardiologique médico-
chirurgical interuniversitaire (plus de 300 interventions
par an) accueillant aussi les enfants de l’AZ-VUB et
de Liège. Il abrite une des deux dialyses pédiatriques
belges (Huderf et Leuven), la plus importante activité

de réanimation pédiatrique et une unité de cancérologie
et d’hématologie pratiquant de nombreuses greffes,
tant dans le domaine du cancer que dans celui des
affections sanguines génétiques (drépanocytose,
thalassémie). La prise en charge de maladies
chroniques sévères est une de ses spécialités
(maladies métaboliques, diabète, mucoviscidose,
insuffisance motrice cérébrale, basse vision…)
reconnues par l’INAMI avec lequel il a conclu des
conventions de réadaptation de manière à optimaliser
les soins et soutenir les familles. Soucieux de l’aspect
qualitatif des soins, une attention particulière est portée
au contrôle de la douleur, à l’hygiène hospitalière, au
bon usage des antibiotiques et à la nutrition.

L’humanisation des soins et l’éducation restent
au centre de sa démarche notamment avec l’école
Robert Dubois, véritable institution dans l’hôpital, qui,
sans relâche, œuvre au bien-être de nos patients :
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cours adaptés à tous les âges, éducateurs au lit des
enfants intransportables, jardin planté par les enfants
autour de l’école, musique et lecture…

Bref, notre hôpital vit et doit grandir car il étouffe
dans sa coquille étroite. La construction d’un cinquième
étage commencera en 2007 de même que la rénovation
adaptée au concept « mère-enfant » de l’ensemble de
ses chambres. Ces importantes modifications faisant
suite à l’ouverture d’un nouvel hôpital de jour, d’un
secteur tout neuf de kinésithérapie, d’une maison
d’accueil pour les parents et de la création d’un vaste
secteur néonatal comportant des chambres « koala »
pour offrir aux familles le moyen de se composer
autour de l’enfant nouveau-né malade. Notre voisin,
l’Hôpital Brugmann va aussi connaître de très
importantes mutations avec la construction de trois
nouveaux bâtiments et une réflexion approfondie a
conduit à optimaliser les concepts architecturaux
futurs au bénéfice des deux institutions. La nouvelle
maternité déjà construite s’est développée dans un
contexte médical partagé autour de la mère et de
l’enfant, mais aussi du couple et de la famille : la
passerelle de verre les unissant en est l’emblème
comme un cordon ombilical. Mais le cordon ombilical
est aussi fonctionnel avec nos amis de l’Hôpital
académique et du CHU St-Pierre, comme de
l’ensemble du réseau pédiatrique de l’ULB dans la
périnatologie active qui se structure tous les jours
davantage.

Par ailleurs,  l ’hôpital produit outre des
programmes de soins de la recherche et de
l’enseignement. Le DES en pédiatrie de l’ULB a
comporté jusqu’à présent une soixantaine de pédiatres
en permanence. Le numerus clausus va malheureu-
sement mettre à mal l’équilibre déjà précaire de notre
discipline si consommatrice de temps et de

compétences. A côté d’une production scientifique
importante malgré les conditions difficiles d’expansion,
la pédiatrie académique a heureusement pu bénéficier
d’un mécénat très significatif au travers de la Fondation
Scientifique de l’Hôpital Universitaire des Enfants
Reine Fabiola (KIDS FUND) et du Fonds Thiry qui ont
permis à plus de 35 jeunes pédiatres en formation de
réaliser des travaux fondamentaux de recherche dans
des laboratoires universitaires belges ou étrangers.

L’histoire de l’Huderf est aussi une longue lutte
pour que la pédiatrie académique soit financée à son
juste coût et cette lutte n’est pas terminée ! Elle est
d’ailleurs commune à tous les acteurs belges de la
pédiatrie académique, souhaitant développer leur
discipline sans tomber dans le combat stérile avec les
disciplines adultes pour des capitaux qui sont
indispensables aux soins prodigués aux enfants en
privilégiant leur spécificité.

Qu’il nous soit aussi permis de rendre hommage
aux Pr. R. Dubois, H. Vis et A. Kahn qui ont mis une
énergie considérable à l’essor de notre école de
pédiatrie.

Pour dire notre enthousiasme devant le
formidable travail quotidien de cet ensemble, l’année
2006- 2007 verra s’organiser de multiples
manifestations qui ont débuté en septembre par une
séance académique au Palais des Académies à
l’invitation chaleureuse du Pr. J. Frühling, Secrétaire
Perpétuel et par un symposium scientifique.

Nous souhaitons tous bonne chance à l’enfant et
à tous ceux qui le soignent avec rigueur et amour et
rendons un hommage vibrant à la communauté
pédiatrique de notre université.


