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Nous pReNoNs 
soiN dE vous

Nous sommes joignables  
24h/24, 7 jours/7
 

• 04 355 51 80 
• liaison.pediatrique@chc.be
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Nous sommes à votre disposition
pour plus d’informations

Clinique CHC MontLégia
bd Patience et Beaujonc 2
4000 Liège

De
 l’h

ôpital ...

... à la maiso
n

Qui soMMEs-Nous ?

L’équipe de liaison pédiatrique est  
une équipe pluridisciplinaire composée 
de pédiatres, infirmièr(e)s spécialisé(e)s 
en pédiatrie, psychologues 
et d’un collaborateur administratif.

NoTRe RÔLe ?

En tant qu’équipe de seconde ligne, 
nous nous coordonnons avec les soignants 
hospitaliers et extrahospitaliers (1ère ligne) 
afin d’accompagner le retour à domicile et 
d’assurer la meilleure qualité de vie possible.

•  Auprès de l’enfant et sa famille  
Nous mettons en place un plan 
d’accompagnement personnalisé et global 
de l’enfant et de sa famille, tant à domicile 
qu’à l’hôpital. Celui-ci est réalisé grâce 
à une collaboration interdisciplinaire dans 
le respect des compétences de chacun. 

•  Auprès des équipes soignantes  
À la demande, nous pouvons assurer 
la formation des équipes aux techniques 
de soins spécifiques avec un partage 
de nos protocoles et expertises pédiatriques 
et les accompagner tout au long du parcours 
de l’enfant.

LuCioLE
Equipe de liaison et de soins 
palliatifs pédiatriques



EN pRATiQue ?

L’intervention de notre équipe est gratuite.  Nous nous adressons aux enfants souffrant  
d’une pathologie pour laquelle le pronostic vital, à court, moyen ou long terme, est engagé, 
indépendamment des possibilités d’un traitement curatif ou non curatif.

Diagnostic 
de l’enfant

Evaluation des besoins 
de l’enfant, de sa famille 
et des acteurs de terrain

Communication du plan  
et du projet 

avec la famille et l’enfant
Accompagnement 

de l’enfant et des équipes 
soignantes tout le long 
de la prise en charge

Formulation de la demande 
par la famille ou les soignants

Prise de contact avec 
les différents acteurs 

hospitaliers et 
extrahospitaliers

Réunion
pluridisciplinaire : 
définition d’un plan 

de traitement et  
du projet de vie

Rencontre et formation 
des équipes de 1ère ligne  
au domicile de l’enfant

Accompagnement/
soutien post-décès 

et débriefing

Réception et validation 
de la demande 

par l’équipe de liaison

Assurer une expertise 
lors de la fin de vie : 

gestion des symptômes 
inconfortables et sou-
tien psychologique de 

l’enfant, de sa famille et 
de l’équipe

Fournir un avis d’expert 
et réévaluer régulièrement  

la situation en fonction 
de l’évolution de l’enfant
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Soutien logistique 
pour le matériel 
et les produits 

pharmaceutiques 
en vue d’assurer 

un environnement adéquat 
à la prise en charge


