
Nom
Prénom
Fonction
Adresse

e-mail
Tél
Fax
GSM

s'inscrit à la journée du 22 février 2013
     médecin          paramédical          étudiant

et verse la somme de 
sur le compte 'GiP asbl' n° 751-2048052-34

   

Pour tous renseignements 
Gisèle Carpentiers
T 32 2 646 65 45
info@gip-perinatalite.be    www.gip-perinatalite.be

Date  Vendredi 22 février 2013 de 8h30 à 17h00
Lieu  Centre Culturel d'Auderghem 
         Boulevard du Souverain 183 à Auderghem
         info accès : www.cc-auderghem.be
Frais de participation 
médecin 65 € / paramédical 45 € / étudiant 40 €
Le montant inclut le lunch et pause-café.
L'inscription est validée par le virement bancaire 
sur le compte 'GiP asbl' n° 751-2048052-34

Accréditation en éthique demandée

Attention! 
Veuillez mentionner, en communication sur le virement,
le nom de la personne inscrite. 
Pour les étudiants, afin de valider votre inscription, votre carte 
sera demandée à l'entrée.
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Bulletin d'inscription Informations pratiques



9h00_Ouverture de la journée 
Sophie Alexander gynécologue, épidémiologiste - ONE - Bruxelles

 
Illustrations cliniques et témoignages vidéos suivies de table ronde
autour de 3 thèmes : 

  9h20_ Décision

11h00_ Pause

11h30_ Pratiques et rituels 
  avec Jocelyne Clutier-Seguin sage femme - Montpellier

La pause de midi sera prévue entre 13h et 14h

14h00_ "Ce que les morts périnatales nous enseignent"
  Umberto Simeoni néonatologiste - Marseille

14h30_ Fonctionnement interdisciplinaire

16h00_ Expérience de Mizuko 
 groupe de parole de parents en deuil périnatal - Bruxelles

16h30_ Conclusions par Françoise Molénat pédopsychiatre - Montpellier

17h00_Clôture

Comité d’organisation
  
Julie Belhomme (obstétricienne, CHU Saint-Pierre)
Marie Dooms (infirmière pédiatrique, Cliniques universitaires Saint-Luc)
Catherine Donner (obstétricienne, Hôpital universitaire Érasme)
Leonardo Gucciardo (obstétricien, HUDERF-Brugmann)
Thérèse Guilmot (sage-femme, Cliniques universitaires Saint-Luc)
Marie-Laure Gustin (psychiatre, CHU Saint-Pierre)
Myriam Israël (psychologue, Hôpital universitaire Érasme) 
Anne-Britt Johansson (néonatologue, HUDERF-Brugmann) 
Patricia Kesteman (sage-femme, Hôpital universitaire Érasme)
Christine Kirkpatrick (obstétricienne, Hôpital universitaire Érasme)
Anne-Cécile Noel (assistante sociale, CHU Saint-Pierre)
Dominique Pletinx (infirmière pédiatrique, Hôpital universitaire Érasme)
Luc Roegiers (pédopsychiatre, Cliniques universitaires Saint-Luc)
Reine Vander Linden (psychologue, Membre du bureau GiP) 
Sylviane Vrydaghs (sage-femme, HUDERF-Brugmann)
Michèle Warnimont (sage-femme, Hôpital universitaire Érasme) 
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Vendredi 22 février 2013

Années 1960, l’accouchement s’invite à l’hôpital;
la mort périnatale surprend des équipes mal préparées 
à cet accompagnement. 
Le silence, le drap d’occultation et le valium sont parfois 
les seuls "outils".

Années 1970, suite aux travaux anglais, des rituels de deuil 
commencent à être mis en place par les professionnels 
de la naissance.

Années 1980, le diagnostic prénatal permet d’anticiper puis 
de décider la mort en cours de grossesse.

Années 1990, la complexification de la médecine fœtale 
et du suivi des grossesses à risque multiplie les intervenants: 
aux obstétriciens et aux sages-femmes se joignent 
les néonatologues, les généticiens, les pédiatres spécialisés,...

Années 2000, avec le recul, on s’aperçoit que les défis apparus 
ne sont pas résolus: les rituels d’accueil du bébé mort 
ne sont pas toujours porteurs de sens, les décisions d’arrêt 
de grossesse ou de soins sont lourdes à vivre, 
l’interdisciplinarité est difficile à mettre en place.

2013, les professionnels de la naissance cherchent à s’ajuster.  
Comment les parents vivent-ils les prises en charge? 
Quelles attitudes sont-elles  porteuses de vie à travers la mort? 
Peut-on sans trop de dommages passer du "cure" au "care" ? 
Avec quel sentiment de sécurité? 

Comment s’articuler entre professionnels, 
qui est responsable de quoi?
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