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Nous voici déja a la moitié de I'année, et 2022 continue
sur sa lancée : accalmie du coté du COVID, tragédie du coté
de I'Ukraine. A travers ces tremblements qui parcourent
la planete, nous tous qui travaillons a la CNDG avons
la possibilité de contribuer, a notre échelle, a une société
meilleure. Par notre travail d’abord, qui porte en soi tout
son sens. Par la fagon dont nous I’'assumons ensuite,
qui peut faire toute la différence. C’est ainsi que vous retrou-
verez professionnalisme et convivialité dans ce deuxiéme
numéro de votre Essentiel - le Mag.

Notre dossier sera consacré a I'onco-hématologie et a notre
association de services avec I’équipe du GHdJC. Vous pour-
rez également vous plonger dans le quotidien de plusieurs
collegues et équipes — nous sommes en effet plus de 1000
a travailler a la CNDG, et une des ambitions de ce magazine
est de mieux faire connaitre le travail de colléegues que
nous croisons plus ou moins souvent. Et vous retrouverez
une rubrique qui sera présente a chaque numéro : la voix
du patient partenaire, cette fois sous I’'angle du question-
naire proposé a chaque patient aprés une hospitalisation,
et de la définition de la qualité a la CNDG, co-construite
entre membres de la CNDG et patients.

Bonne lecture, bonnes vacances a ceux qui en prendront,
et bel été a tous !

Sylvie Brichard
Administratrice déléguée
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Voici les collegues
qui nous ont rejoints
entre le 15 février

et le 10 mai.

Zahra AZAHROU
Médecine 1

Sabrina BOGAERT
Entretien ménager

Rebecca BEKI
Laboratoire
de biologie clinique

Jason CHARNIAUX
Comptabilité
et trésorerie

Milicia COLAS
Polysomnographie

Viviane CRESPIN
Equipe EMRI

Alicia CUVELIER
Entretien ménager

Cynthia COLLIN
Entretien ménager

DR Eric GILBART
Anesthésie

Emilie DEGREUS William DRUARD
Entretien ménager Steward

Malika DE RICK
Entretien ménager

DR Quentin DELMEZ
Intensiviste

DR SALINGRET
Ysaline
Pédopsychiatre

Manoé GILSON Adrien MARANT
Pédiatrie Kinésithérapie

Luana SERVAIS
Equipe EMRI

Sara TASIAUX
STMI Global

Inés VAN ESPEN
Diétetique

Maud VERHELST
Entretien ménager
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LE DISCOURS !

CINQ JUBILAIRES

De gauche a droite :

Romaincy Seve (Infirmiere cheffe - Urgences),
Dr Daniel Fastrez (Radiologie), Rudi Jorion (Radiologie),

Martine Sironi (Gériatrie ), Nathalie Pétillon (Infirmiére cheffe G3),
Adriana Critelli (Entretien ménager), Francesca Flore (Entretien ménager),
Freddy Van Renterghem (Responsable entretien ménager,
Lingerie et Stewards), Véronique Meert (Entretien ménager),
Sylvie Brichard (Administratrice déléguée)
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Comment décrirais-tu ton réle

et celui de ton service au sein de la Clinique ?

Les Archives assurent la gestion documentaire
du dossier patient afin qu’il soit a disposition
du médecin dans les meilleurs délais. Les Ar-
chives numérisent aussi les résultats de I'extérieur
et les classent au bon endroit dans le systéme, sans
quoi il n’est pas possible pour le médecin de retrou-
ver le document.

Jusqu’il y a peu, le Secrétariat médical dacty-
lographiait des protocoles d’hospitalisation ou
de consultation. Nous gérons aussi, avec le Direc-
teur Médical, les demandes de dossiers de la part
d’'un patient ou encore du fonds des assurances,
par exemple.

Nous endossons également un rbéle de support
pour I'Urologie et I’Anatomopathologie : accueil
des patients, gestion des rendez-vous, mise a dis-
position des résultats et des courriers...

En tant que responsable, je coordonne une équipe
de 7 secrétaires médicales et 2 archivistes. Je colla-
bore également sur des projets transversaux.

Des nouveautés pour ton service ?

Comme déja abordé, les secrétaires ne dactylo-
graphient plus. Avec le Dossier Patient Informatisé
et la reconnaissance vocale, leur role a évolué. Elles
s’assurent désormais que la fiche santé du dos-
sier patient est correcte et facilement accessible,
c’est-a-dire bien ordonnée. Le service se concentre
davantage sur le suivi des dossiers médicaux.

En équipe multidisciplinaire!, nous travaillons a I'im-
plémentation d’Ultragenda pour tous les services.
Je connais l'outil pour l'avoir utilisé a Saint-Luc
et au GHAC. C’est aussi pour cette raison que

je forme les utilisateurs a Ultragenda.

Si tu devais emmener un objet insolite
pour faciliter ton travail, lequel serait-ce ?

Un ruban d’arrivée, comme ceux utilisés pour
les triathlons. L’'image du ruban véhicule un beau
message pour les équipes qui, malgré les aléas
du boulot, se donnent a fond et vont jusqu’au bout
de I'effort. L’idée est de garder a I'esprit que lors-
qu’'on tombe, on se releve pour franchir la ligne
d’arrivée et atteindre notre objectif.

>

SCANNET—MOI POUR VISIONNER
LA SUTE DE L'INTERVIEW

c Emmanuel Lemal (Informatique), Héléne Tosic (Accueil / admission) et Giuliano Mannarino (Accueil / admission)
(Jo,us la supervision de Didier Goies (Directeur des systemes d’information, du secrétariat médical et des archives)

et Aurélie Van Mekelbecke (Directrice Administrative et financiére)

Cheffe de service en Gynécologie — Obstétrique,
c’est un nouveau réle. Que représente-t-il ?

Un challenge ! On est médecin, gynécologue sans
pour autant étre formé a la gestion d’équipe. Je suis
d’ailleurs une formation en management car je veux
approfondir cette facette du travail. Le Service Gy-
nécologie - Obstétrique, ce sont 9 gynécologues.
C’est aussi un service en interaction constante avec
les sages-femmes, les anesthésistes, les pédiatres,

les urgentistes, les équipes infirmieres du bloc opéra-
toire, les radiologues.. Nous devons donc communi-
quer et développer des relations de collaboration avec
’ensemble des intervenants. Tenir compte du profil
et du métier de chacun est essentiel. J’ai donc accepté
le réle de cheffe de service comme un challenge en me
disant : « Il faut y aller !'»

Des projets pour le service ?

La collaboration avec les autres services, dont je viens i ho €au de
de parler, est déja fonctionnelle. Nous allons bien évi- cemment Yasmin vVembre 2021, P
demment poursuivre dans cette voie. du Conseij m € est devenye m

< \
L’obtention du label Hépital Ami des Bébés figure parmi corde Suppléme';:taé:}r(;e\qu' la dote ¢
les objectifs de la Clinique. On y travaille avec le Dépar- ason arc.
tement Infirmier. Nous travaillons avec une équipe de

sages-femmes indépendantes, externes a la Clinique,

et leur donnons accés au plateau technique du bloc

accouchement. Elles disposent ainsi d’un environnement

plus sécurisé si cela s’avére nécessaire.

Dans le cadre du Réseau Hospitalier Charleroi Métro-
pole, nous améliorerons encore notre collaboration
avec le GHAC. A I’heure actuelle, nous comptons déja
sur notre partenaire pour la prise en charge néonatale :
on transfere au GHAC les bébés ayant besoin de soins
néonataux.

Ccheffe
lus ré-

Avec notre Clinique du sein satellite?, nous renforcons
également le partenariat avec le GHdC. Et surtout, nous
améliorons I'offre de soin pour nos patientes. Plusieurs
de nos services sont concernés, la fluidité des échanges
est, a ce niveau encore, essentielle.

Bref, ces deux collaborations avec le GHdC sont déja
opérationnelles. Nous allons les renforcer.

Si tu devais emmener un objet insolite
pour faciliter ton travail, lequel serait-ce ?

Je n’emmeénerais pas un objet. Je m’appuie sur mon
expérience au théatre. Je fais partie d’une troupe ama-
teur depuis 20 ans. Cette activité m’aide au quotidien
dans I’expression, toujours authentique, de certaines
émotions permettant de faire face aux différentes si-
tuations de notre métier. Car nos patientes partagent
avec nous un panel d’émotions variées : joie, tristesse,
colére...

Dans la gestion d’équipe, on doit pouvoir moduler nos
interactions en fonction des personnalités de chacun.
Tout en restant sincére et en s’exposant. Et donc,
cette expérience du théatre m’apporte énormément
dans mon travail.

2 Pour en savoir plus, lisez aussi notre dossier et le témoignage du Docteur Cardinael.
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Connaissez-voug

v Wuisow Weewr- EDe
du GHAC ?

La Maison Mieux-Etre est un lieu de transition entre I'hopital
et la vie quotidienne, soutenu financierement par le Fonds GHdAC+,
géré par la Fondation Roi Baudouin. Son but : donner aux patients
atteints d’un cancer les ressources nécessaires pour mieux vivre
et traverser le cancer.

En novembre 2021, nous vous annoncions la création officielle du Réseau Hospitalier Charleroi Métropole qui lie
la CNDG et le GHdC. Quelques mois plus tard, un premier projet se concrétise, et pas des moindres : en associant
les services d’onco-hématologie des deux institutions, la CNDG et le GHAC créent le Centre du cancer et des ma-
ladies du sang du Réseau Hospitalier Charleroi Métropole. Aujourd’hui, prés de 7 patients sur 10 du bassin carolo
font confiance a notre réseau pour traiter leur cancer. Grace a la constitution de notre Centre, nous franchissons
un nouveau cap pour proposer aux patients des soins de pointe et de proximité. Mais de quoi s’agit-il au juste ?

Pour Sylvie Brichard, Administratrice déléguée de la CNDG, le Réseau Hospitalier Charleroi Métropole pose une avancée
concréete et forte : «Le Centre du cancer et des maladies du sang est une des premieres — si pas, la premiére — concré-
tisations d’envergure dans le paysage des réseaux hospitaliers wallons. Nos oncologues collaborent de longue date
avec les médecins du Pble Cancer et hématologie du GHAC. La plupart travaille d’ailleurs pour les deux Institutions.

L’équipe de bénévoles d’accueil et d’animation est la pour accompagner
les patients et les guider dans la Maison. Ceux-ci peuvent profiter
du calme de la bibliotheque, simplement déguster un thé ou un café
en bonne compagnie, discuter, ou participer a des activités
de ressourcement basées sur les 4 piliers de la médecine intégrative.
Cette médecine vise une prise en charge de I'individu
dans sa globalité (en incluant tous les aspects de sa vie),

Le Centre du cancer et des maladies du sang proposera une solide synergie entre les deux hépitaux. »

PERMETTRE AU PLUS GRAND NOMBRE
D’ACCEDER AUX MEILLEURS SOINS

Le Centre du cancer et des maladies du sang rencon-
trera une double ambition : améliorer encore la qualité
de nos soins et augmenter le nombre de patients qui
en bénéficieront. Les trajets de soins seront harmonisés
entre les deux institutions, les expertises seront partagées
au sein de cette équipe élargie et les ressources disponibles
seront utilisées au mieux.

Cet avantage pour le patient est d’autant plus important
que nous drainons une patientele issue d’un bassin sensi-
blement différent de celui du GHAC. Elle est notamment
localisée plus au Nord de Charleroi, et dans des communes
comme Courcelles, Nivelles, Villers-la-Ville, Genappes, ..
Ces patients aussi doivent pouvoir bénéficier du méme niveau
de soins. Et c’est justement ce que permettra I’'association
des deux services.

UNE PHILOSOPHIE
ET UN MODE D’ACTION COMMUNS

Le Centre du cancer et des maladies du sang répond
parfaitement aux objectifs du Réseau Hospitalier Charleroi
Métropole.

-— - -

L

Le Docteur Jean-Luc Canon (chef du Péle Cancer et Maladies
du Sang du GHdC) coordonne ce projet, et il a une vision
précise de ce a quoi doit aboutir I’'association : « Au-deld
du fonctionnement des services d’onco-hématologie,
il s’agit de construire ensemble au sein de I'entiereté de I'h6-
pital une véritable « philosophie oncologique » pour la prise
en charge de chaque patient souffrant ou ayant souffert
du cancer. Notre mise en commun de compétences dé-
passe les collaborations en oncologie. Elle concerne
aussi les relations avec les chirurgiens, les laboratoires...
avec des guidelines de soins communs. »

PROGRES A VENIR :

Réunions COM' communes
CNDG - GHdC

Multiplication des compétences
autour de la table

Alignement de nos modalités de travail

ETOFFER LES EQUIPES,
S’ORGANISER ET ADAPTER NOS LOGICIELS

Pour anticiper au mieux I'amélioration de notre offre
de soins et 'accompagnement de patients supplémen-
taires, une analyse des besoins a pointé, entre autres,
la nécessité d’étoffer les équipes. Nous avons, dans
cette optique, déja effectué un recrutement. Il s’agit
du Docteur Louvet gqui nous rejoindra a 'automne.

Notre Hoépital de jour oncologique constitue une des
pierres angulaires du projet?.

A terme, nous nous inspirerons également d’une pratique
pour laquelle le GHAC a mené un projet pilote : la possi-
bilité pour un nombre croissant de patients de recevoir
leur chimio a domicile.

Et comme de nos jours toute collaboration passe par
le partage d’outils et de données, cété informatique,
deux projets sont passés a la vitesse supérieure :

» la mise a disposition d’un logiciel spécifique pour
prescrire les chimiothérapies, partagé par les deux
équipes ;

» un acces facilité CNDG-GHJC au dossier patient
dans XCare, que ce dossier ait été créé dans I'une
ou I'autre institution.

dans sa complexité et sa fragilité. Les activités organisées
au sein de la Maison sont associées a 4 piliers : Energie
et vitalité, Nutrition et prévention, Corps
et esthétique, et Emotions et mental.

Le Docteur Benjamin Kerzmann, Directeur médical, ex-
prime clairement la plus-value du projet : «Le Centre
du cancer et des maladies du sang du Réseau Hospita-
lier Charleroi Métropole représente a mes yeux la quin-
tessence de la philosophie de réseau hospitalier. Ce n’est
ni plus ni moins que la conjugaison du meilleur des deux
institutions en matiéres médicales, paramédicales, d’in-
frastructures mais aussi dans les services supports, le tout
dans le seul but d’offrir la meilleure prise en charge pos-
sible a nos patients. »

Les collaborations des deux Institutions avec les Cliniques
universitaires Saint-Luc en onco-hématologie resteront
de mise, car dans ce domaine aussi I'union fait la force !

L Concertation Oncologique Multidisciplinaire

2 Lisez aussi le témoignage de Nathalie Chatel, infirmiére en chef
de I’'Hopital de jour oncologique.

Ouverture a d’autres collaborations OTEDELA CNDG,
dans dgs disciplines mec!lcales' Dl:\ N auche a droite ¢ D" Anne-Sophie Cardinael (Radiologue sénologue), D Sophie Jossart (Oncologie pneumologie),
ou chirurgicales avec une dimension e9d Nathalie Chatel (Infirmiére en chef, hopital médico-oncologique),
/ . oncologique. Dr Frangois Dall’Armellina (Oncologie digestive).
OBJECTIFS DU RESEAU : T
proposer des soins \ ' "
généraux de proximité mais également des soins "'._
a la pointe, tout en restant a Charleroi. \ S~
|
développer des échanges ‘I
de bonnes pratiques et des collaborations
fructueuses. !
I
continuer a traiter !
un large éventail de pathologies et développer !

encore notre offre de soins.

renforcer nos liens et proposer
\ une meilleure visibilité
de I'offre de soins.

~
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DR JEAN-LUC CANON

Chef du Péle Cancer et Maladies
du Sang du GHdC




TEMOIGNAGES

Infirmiére en chef
de I’Hépital
médico-oncologique
A la CNDG depuis 1988
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Peux-tu nous résumer les activités
de I’Hoépital médico-oncologique ?

Comme son nom l'indique, le volet «oncologique» concerne
les traitements dispensés aux patients cancéreux : chimio,
immunothérapie, thérapie ciblée, traitements oraux...

Concernant le c6té «médical», nous prenons en charge
tout ce qui est traitement intraveineux divers pour traiter
des maladies comme le Crohn, la rectocolite, la polyarthrite,
I’'asthme sévere, la sclérose en plaques, 'lanémie ferriprive,
’'ostéoporose.. Nous prenons part a différents actes
techniques : saignées, transfusions, biopsies, endoscopies
bronchiques, gastroscopies...

Avec ces missions, vous multipliez
les contacts au sein de la Clinique...

On est une équipe multidisciplinaire. On travaille notamment
avec les diététiciens, les assistants sociaux, les psycholo-
gues, I’équipe mobile de soins continus, les rhumatologues,
les gastro-entérologues, les oncologues, les radiologues,
les pneumologues, les neurologues, les gynécologues...
ainsi bien slr que I'infirmiere coordinatrice des soins on-
cologiques qui prend le patient en charge avant méme son
arrivée chez nous et est un relais précieux entre le médecin
et I'hopital médico-oncologique.

Comment le service s’organise-t-il
pour gérer I’ensemble de ses activités ?

Pour les traitements intraveineux, c’est le médecin
qui contacte notre secrétaire pour fixer les rendez-vous
avec les patients. Beaucoup d’interventions sont planifiées.
Je pense aux gastroscopies ou colonoscopies, par exemple.
Mais les demandes peuvent aussi nous parvenir en urgence.
C’est typiguement le cas des transfusions.

En oncologie, les patients connaissent des trajets de soins
tres variables. Prenons deux exemples pour l'illustrer.
Un patient atteint d’un cancer du coélon va peut-étre arriver
aux Urgences suite a une occlusion. Son bilan sera réalisé
en hospitalisation. Ce n’est que plus tard qu’il recevra peut-
étre un traitement a I'h6épital médico-oncologique. Pour
un cancer du sein, la patiente peut réaliser une bonne part
de son trajet a I'extérieur (bilan, échographie...). Ensuite,
elle peut suivre une chimio, par exemple, avant une interven-
tion chirurgicale. Ces deux trajets de soins, qui ne sont que
des exemples, sont trés différents pour le patient comme
pour I'organisation de notre service.

Ton service veille au bien-étre du patient
deAaZ.

I compte 3 aides logistiques et 2 secrétaires que nous
partageons avec I'Hopital de jour chirurgical, mais aussi
6 infirmieéres spécialisées en oncologie. Nous accueillons
les patients dans un cadre convivial et des chambres mo-
dernes. Nous disposons de 9 lits et 12 fauteuils. Le plus
souvent les fauteuils sont réservés aux patients sous chimio
et sous traitement intraveineux.

L’équipe connait bien les patients pour les aider au mieux
et anticiper au maximum. On est dans la qualité du suivi
du patient oncologique. Par exemple, quand on sait qu’un
patient vit seul, on fait des liens avec les autres services.
C’est |le cas avec les assistants sociaux afin d’organiser I'aide
au transport via des bénévoles lorsque le patient est trop
fatigué ou lorsqu’il ne posséde pas de voiture. L’approche
de la pathologie compte, mais I’'attention accordée au pa-
tient en tant que personne est notre priorité !

Pourquoi «satellite» ?

Depuis septembre 2021, nous sommes Clinique
du sein satellite. De quoi s’agit-il ?

C’est un agrément délivré par I’Avig (Agence pour une Vie
de Qualité, NDLR). Il est trés important car il atteste qu’on
répond aux exigences européennes pour les soins onco-
logiques dans le cadre du cancer du sein. Cet agrément
impose le respect d’'une série de normes qui concernent
la mise a disposition de ressources médicales et paramé-
dicales pour accompagner les patients.

Justement quelles sont ces normes ?

Il faut opérer au minimum 60 cancers du sein par an.

Les radiologues doivent attester d’une formation continue
dans le cadre du dépistage du cancer du sein. Ces spécia-
listes en imagerie médicale doivent également disposer
d’un appareillage de qualité pour la mammographie, I'écho-
graphie et les biopsies mammaires. C'est pourquoi, notre
unité est reconnue par le Centre communautaire de réfé-
rence pour le dépistage des cancers.

Chaqgue chirurgien est tenu d’opérer un minimum de
30 cancers du sein par an. La médecine nucléaire, de son
coté, est spécialisée dans la recherche du ganglion senti-
nelle. Nous avons un accord avec I'lPG (Institut de Patho-
logie Génétique, NDLR) pour proposer des consultations
génétiques. Elles consistent a analyser ’ADN des femmes
issues de familles a risques. Etre clinique du sein satellite
impose aussi d’entourer les patients d’un psychologue,
de kinés, d’une infirmiere de liaison, d’un spécialiste en
chirurgie reconstructrice...

Ce n’est pas tout, nous travaillons
main dans la main avec le GHdC...

Le projet de Clinique du sein satellite a été initié avec
le Docteur Canon du GHdC. L’'obtention de I'agrément
entre tout a fait dans la philosophie du Centre du cancer
et des maladies du sangd'. Le respect des normes de I'’Aviq
nécessite le travail avec un oncologue a temps plein pour
la pathologie mammaire. Avec le Réseau, c’est possible !
La CNDG ne proposant pas de radiothérapie, nous dispo-
sons d’un accord avec le GHAC pour traiter nos patientes.
Nos COM (Concertations Oncologiques Multidisciplinaires,
NDLR) sont aussi un lieu d’échange entre nos deux hépi-
taux notamment. Le Réseau est une belle preuve de notre
capacité a travailler ensemble au bénéfice de nos patients.

Le terme indique un «volume». Une clinique du sein sa-
tellite opere minimum 60 cancers du sein par an, tandis
qu’une clinique du sein coordinatrice en opére 125 mi-
nimum. Le professionnalisme des soins reste une exi-
gence dans les deux cas. Je peux dire qu’a la CNDG,
les patientes bénéficient d’une tres belle qualité a tous
les niveaux : diagnostique, thérapeutique, suivi. Les diffé-
rentes étapes entrent dans les normes et dans les guidelines.
En tant qu’établissement de plus petite taille, nous dispo-
sons d’un réel avantage : la prise en charge est plus rapide
a tous les niveaux. Mais aussi, nos patients sont «dans
un cocon» pour bénéficier d’une excellente qualité de soins.

2 Lisez a ce sujet : Charleroi Métropole : le Centre du cancer et des maladies du sang est lancé

Radiologue sénologue

A la CNDG depuis 2008
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LA PHARMACIE

l\a-
ie compte 17 col
v amiine de la pharmac! . g
Leq%‘cfjrs 4 pharmaciens, a.SSlStaLll'\rt‘Z, s
k':\2\:1]'1nistrative et magasinier.

: d 5 pré-
avail consiste @ E
importante o}e.\eur trts pour quils soient
parer les med|caﬁ:er;égle des 5 B : le bon
administres seloﬂbi; n patient ala bpnne
medicament au nne voie gradministra-
posologie par Ny nt
tion et au bon moment.
4
4
4
d 4
4
A 4
LE ,
Vs
’
’
’
’
R e
) 9h05 17h00
A leur poste de travail, S o s
nos pharmaciennes S -,
contrélent les traitements ~ ’
prescrits. Marie appelle
la Gériatrie pour s’assurer 9h32 15h45
que tel patient va bien i - _ - »
sortir ou que tel autre ~ - La Pharmacie cloture
reste bien chez nous. 9h50 14h30 sa journée. La pharmacienne
Elle le fera pour chague "~ - de garde prend le relais jusqu’a
service. Pendant ce temps, ([ l 10h45 | = - 13h50 [ la prochaine ouverture.
Caroline contréle Zelal, assistante TEs=s=s=T ®
les administrations en pharmacie l .
qui ont été faites depuis est au «picking ». , . \Sandr;]ne Wulstefheld
les réserves des unités Cela signifie C'est dans le local & flux Loic termine les préparations ® (atSIJ;UC te' Surda lIO F?FEO)
de soins. , , laminaire que Linda, magistrales (bains de bouche, - : ’ SR RIETigE! ©IEt iz Htnete
Dés que ce travail Iqu eII'ed<.<cue|IIet» assistante en pharmacie, sirops, gélules...). Elles sont mAértDirceslea\;C::nt::tt eDnéCbOoc:’ih macie. En Février 2022,
est terminé, les assistants ss ch camen’s prépare les chimios réalisées en fonction “\,reua ub|oc opératoire Ceelline Fenisis (@ Cloliz),
commencent a préparer I ans estrayorf. du jour. des prescriptions des médecins les médicL:JamentspIe matériel pharmacienne, I'a rejointe
les médicaments préerséesr(;rc])ufTeS:Iuiités Sous la supervision pour les patients hospitalisés. (ex.: implt;mts) en tant que chef adjointe.
pour les étages. de soins. :”eesri::]?&lzhca;;nra)%znu?;' ® et les coffres de stupéfiants.
. solutions, aiguilles
Aida, aide logistique

o
aux Urgences, et Marie,
étudiante, récupérent
une commande
a la Pharmacie.
C’est Gaélle qui est
au guichet.

avec la plus grande

Katy, pharmacienne,
précaution.

contréle les coffres
de stupéfiants.
Préparés par les assis-
tantes du bloc opératoire
pour les anesthésistes,
ces coffres contiennent
des produits spécialement
réglementés.

Loic réapprovisionne
I’armoire sécurisée
des Urgences.

Le travail est réalisé
quotidiennement sur base
des consommations
de médicaments.
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LES MEMBRES DU GROUPE
DE TRAVAIL TEMOIGNENT

Céline DERENNE,
infirmiere spécialisée en santé communautaire :

PATIENT PARTENAlRE

En 2021, les patients ont accordé
ala CNDG, la note globale de

«Les membres du groupe de travail avaient des profils
tres diversifiés, ce qui a rendu I'expérience trés intéres-
sante. Méme si le temps accordé a la réunion en groupe
était court, nous sommes arrivés a une belle définition
de la qualité. Parmi les 6 dimensions, la convivialité est
a mes yeux tres importante : la CNDG reste une clinique
a taille humaine, on s’y sent considéré et reconnu. »

m
W
m

A la fin de leur séjour, les patients ont I'occasion de rem-
plir un questionnaire et de noter leur expérience a la Cli-
nique. En 2021, 2.800 patients se sont exprimés. lls nous
ont accordé une note moyenne de 9,3/10. A la CNDG,
nous ne comptons pas nous arréter en si bon chemin :
Michéle STAIESSE, des améliorations sont déja sur les rails pour I’année

patiente partenaire : en cours !

A la CNDG, le partenariat avec le patient se décline jusque
dans la définition de la qualité. De quoi parle-t-on au juste ?
Si la qualité figure parmi nos valeurs, il faut bien admettre
que chacun peut développer une interprétation assez
personnelle de cette notion. Un groupe de travail asso-
ciant patients et personnel de la CNDG a donc redessiné
les contours de ce mot, en se basant sur leur expérience
et les notions internationales. On partage avec vous la dé-
finition de la «qualité» co-construite a la CNDG.

T ameaioes

Dans un contexte encore chahuté par la pandémie,
la note de 9,3/10 est révélatrice du profond engagement
de nos équipes pour accompagner le patient tout au long
de son trajet de soins. Ce résultat n’a rien d’anecdotique :
ce sont 96% de nos patients qui nous ont octroyé une note
égale ou supérieure a 8/10.

«Cette collaboration était tres riche car elle était mul-
tidisciplinaire. Patients, infirmiers, médecins, personnel
administratif ont partagé les points qui leur semblaient
importants, avec beaucoup de respect et d’écoute.
Grdce a une belle complémentarité, nous avons dégagé
une vision commune de la qualité. L’effort de rappro-

N N L
V

. S-
atients-proche
Pe lacline a travers 6 d

ires,
professionne\s—partenalre

Pour tous, imensions :

la qualité se déc
acurité
‘;.‘?as;:?oche personnalisée
3.la communication
4. \’accessibilité
5. 'efficience
6.la convivialité

Sécurité

Approche

Convivialité .,
personnalisée

QUALITE
CNDG

Communi-
cation

Accessibilité

chement avec le patient, dans le cadre du partenariat,
rassure. Car si les soins sont importants, ils s’inscrivent
dans un contexte (sécurité, accueil..) qui compte pour
le patient. »

Christine COLSON,
patiente partenaire :

«En groupe de travail, j’ai insisté sur le résultat opti-
mum. La qualité d’un acte médical ou infirmier de-
mande de bons résultats en tenant compte des aléas
bien entendu. Pour définir la qualité, il y a des aspects
auxquels je n’aurais pas pensé avant comme le colt
des soins ou encore la sécurité tant pour le patient que
pour le personnel soignant. »

Noémie GELINNE,
infirmiere G3 :

« Co-construire une définition de la qualité des soins en
équipe pluridisciplinaire avec la participation des pa-
tients a été enrichissant. La qualité des soins est per-
¢cue d’une maniere différente selon la fonction que I'on
exerce. L’'une des dimensions clés de la définition est
la convivialité qui est, pour moi essentielle. Elle per-
met d’établir un bon premier contact avec le patient
et d’instaurer un climat de respect et confiance entre
le soignant et le patient. »

Composition du groupe de travail :

Christine Colson (patiente),

Corinne Courtois (coordinatrice partenariat patient),
Céline Derenne (infirmiere sociale), Valérie Dujeu
(responsable qualité), D" Julie Frezin (chirurgien diges-
tif), Galatiani Galouzis (secrétaire accueil / admission),
Noémie Gelinne (infirmiére G3),

Michéle Staiesse (patiente)

LE TRIO DE TETE

L’analyse des questionnaires révele qu’en 2021, le patient
a attribué les meilleurs résultats a chacun des sujets sui-
vants :

» «J’ai eu le sentiment, pendant mon séjour
a I’hépital, qu’on m’a traité.e avec respect
et qu’on a préservé ma dignité. »
97% des répondants répondent "Oui, toujours"

» «Des membres du personnel ont parlé de moi,
ou devant moi, comme si je n’étais pas la.»
96% des répondants répondent "Non"

» «Quand j’'ai posé des questions a un médecin
ou & un.e infirmier.ére, il / elle m’a répondu
clairement. »

92% des répondants répondent " Oui, toujours "

Corinne Courtois, coordinatrice du partenariat avec

0«‘9 ¢ les patients, confirme : « Globalement les participants ont

) % une belle expérience a la CNDG. Nous bénéficions d’une
o =, tres bonne évaluation. Sur base des observations de 2021,
.g ?_,. nous travaillons a I'amélioration de 3 axes cette année. »
> 3
o 0 ? .

- 02,08% A DOULEUR, RETOUR A LA MAISON

= 5 ET PROCHES

OUl

L’analyse des réponses des patients a mis en lumiére
3 axes pour lesquels les patients ou leurs proches
se sentent plus démunis ou moins accompagnés. Ces axes
font désormais I'objet de 3 plans d’action :

> la gestion de la douleur aigle
» I'information a recevoir pour s’autogérer a la maison
P la collaboration avec les proches

Nous aurons prochainement I'occasion de vous les pré-
senter de maniére plus détaillée.
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Les stewards connaissent la clinique comme leur poche.
En semaine, ils la sillonnent de 7hOO a 19h00 en deux
pauses. Généralement, ils sont 2 par pause pour accom-
plir une foultitude de taches. Connaissez-vous vraiment
leurs missions ? Voici une liste loin d’étre exhaustive...

: . de sang. To6t en matinée, Oliver et Logan s’activent dans I'espace
se des prises . . ) )

a tourne unités de soins, Dumortier. lls préparent la salle pour le don de sang qui a

utre dans \es{ osera au Labo lieu aujourd’hui. Dans le jargon des stewards, 'aménage-

ts qu'elle dep ment de salles s’appelle "mise en place". Il peut y en avoir

jusque 3 par jour!
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emande, pour aider
ou un proche agres
alme aux Ur-
e pre-

Les stewards participent activement a la prévention in-
cendie. Plusieurs fois par semaine, ils réalisent les "rondes
incendie". Signalisation, extincteurs, portes coupe-feu... :
tout est vérifié.

ennent, & la d

& ¢ ient
té a un patient
idi, la situation est C

wards intervi

s ste
Le el confron

le personn

. i apres-m : , assagd
sif. Ce Vendr?:r: éFc)hange 3 l'occasion d'un p
ori

gences. Fl
ventif.

Les stewards lancent la "valse" des chariots repas 3 fois
par jour (7h00, 11h30 et 17h30). Au départ des cuisines
au -1, les stewards conduisent les chariots dans chaque
unité de soins : chirurgie, médecine, gériatrie, maternité,
pédiatrie, revalidation et hopital de jour... Les stewards ré-
cuperent les chariots dans les unités 2 fois par jour (9h30
et 13h30) pour les ramener en cuisine.

O N
WO

\\\ f i atients. > =
N ies) utilisées par 1es Par= = Y -
\ 3 s trées et sorties) UtlSE. es barrieres : :
\\ pte 6 barrieres (en trole préventif de © ets.. Durant (e week-eng gy =i

inigue com un con en tick
La Clinia ctuent sionner les b?;rc]:SpOL;r trouver AuX patients, | o Maga:eS Stewards confectionnent I
s'ouvrent—e“es C ards se rendent sur p a assembler, Le €s fardes dist

sin leur fournit | ibué
. €s bacs ribuées
N riope, les stew 4 S Stewards pe P contenag
Lorsque le Systergg se gripp 000 documents sy un wé)eku;igt re?"serjusqu’é 400 far;geksasetdocuments
‘ ) b » selon Ia ¢ Manipul
une solution rap! €mande. er

) i wards effectuentt )
\\\\ Chague Jouft 22 (s)tr?ectement, faut-il réapprov!
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NOTRE PREMIER
JOB & FUN DAY...

Le 28 avril, nous organisions notre premier Job & fun
day. Destinée prioritairement aux étudiants en soins in-
firmiers, cette initiative visait clairement le recrutement.
Pour 'occasion nous avons travaillé en partenariat avec nos
étudiants et nos équipes. Réunions avec les parties pre-
nantes pour choisir la formule de I'’événement, ses horaires
Ou encore pour concevoir des vidéos promotionnelles :
nous avons misé sur la co-construction. Nos équipes ont
mis sur pied un véritable salon de I'emploi "made in CNDG"
et ont réussi a convaincre les étudiants. Certains ont signé

un contrat, d’autres restent en contact avec nous pour
la suite.

18 | L’'ESSENTIEL, LE MAG | JUIN 2022

BIENTOT UNE EOLIENNE
A LA CNDG

Depuis le 23 mars, un mat d’'une hauteur de 30 metres
se dresse dans le fond du parking du personnel. Il est
destiné a supporter la téte de I'éolienne dont I'arrivée
est prévue avant les vacances d’été. Cette éolienne pro-

duira a elle seule I’équivalent de la consommation annuelle
de 30 foyers.

... SUIVI DE NOTRE
DEUXIEME AFTERWORK

C’est bien connu, la convivialité est une valeur phare
a la CNDG. Organisé lui aussi le 28 avril, dans la foulée
de notre Job & fun day, notre afterwork en était a sa deu-
xiéme édition et il a drainé deux fois plus de monde que
la premiére ! Promis, une troisieme édition sera bient6t
a ajouter a 'agenda...

1

Depuis octobre 2021,
nous formons avec le GHdAC
le Réseau Hospitalier Charleroi

DU COTE DU RESEAY
Métropole afin d’offrir le meilleur

MAISO N M I EUX-ETRE : de nos compétences aux patients

de la région. Chague'numéro
DIRECTION LES VIVIERS - e rore magezre e
EN 2024

a notre partenaire.
En 2024, la Maison Mieux-étre du GHdAC déménagera de la Grand’Rue pour s’installer au coceur du parc de 17 hectares
qui entoure le Nouveau Centre Hospitalier Les Viviers. Objectif : accueillir davantage de patients atteints d’un cancer
ainsi que leurs proches, dans un environnement propice a leur bien-étre et dans un batiment plus adapté.

Ouverte en 2016, a deux pas de I’'hépital Notre-Dame, la Maison Mieux-étre (MME) s’inspire des Maggie’s Centre en An-
gleterre, ces lieux uniques au design souvent hors du commun qui épousent parfaitement I'’environnement. Ces centres

permettent aux personnes atteintes d’un cancer ainsi qu’a leurs proches d’étre accueillis pour étre écoutés, soutenus
et accompagnés et pouvoir partager leurs ressentis face a I’épreuve de la maladie.

120 PATIENTS PAR AN

é dans
opital de Charleroi s’e,St done p‘)?l?r?disdpli-
iet enp constituant une e’qli\‘gecoordinatrice,
. 'projem osée d'oncologues, av d’un cadre-in-
nalre revotes, de psycho-oncologues: " - " pinteret
de penevc%ou's ont trés rapidemen tpacc ompagne-
firmier,... sfice pour les patients de CT

en ivi medical.
?r:e\itkéomp\émentaire au suiv! m?d|ts sont basées sur
s activités prODOSée, en tive'. Elles pef—
‘\-:s 4 piliers de la me - le risque de re)—(
eu : srance au
mettent r;?sn ésga\ement une me\\l\eurinio‘\)eo anee et
cidive m ~ae ont égalem . N
. Ces activites vec risolement,
traitements. v 4e rompre a
% patients r rder une
o proposesl”oauti)\igr face ala maladie et de 9
de ne pas ’

i Cla\e- . , Sé de se de_
vie SO. 6 ans, la Maison Mieux-étre n gsiiuvenes acti-
Delpw;er et é\’innover en propogai‘/’;ntage ge patients.
velop - iours da C )

oy illant toujo o ar mois

vites ef ene?\imljae MME organisé 60 activites P

ctuellem ) on.

éour 120 patients par an envir

Le Grand H POURQUOI DEMENAGER ?

Le constat est sans appel : le nombre de nouveaux cas
de cancers diagnostiqués au Grand Hoépital de Char-
leroi et méme plus généralement dans la société aug-
mente chaque année. La création du Centre du can-
cer et des maladies du sang avec la CNDG accélérera
cette tendance. Corollaire de ce Centre : les patients
de la CNDG sont désormais les bienvenus a la MME.
Cette derniere souhaite également élargir son public
bénéficiaire et accueille déja, depuis le mois de mai,
les aidants proches des patients (conjoints, parents,
amis...) pour certaines activités en commun.

Le déménagement de la Maison Mieux-étre vers le ma-
gnifique parc qui entoure le futur site hospitalier Les
Viviers s’est imposé comme une évidence.

En juin 2024, le projet verra sortir de terre une maison
accueillante, chaleureuse, lumineuse, ouverte vers I'ex-
térieur, pratique et modulable. Un lieu qui permettra
des rencontres dans un environnement apaisant avec
un style qui attire I'attention et la curiosité.

n -
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L’UNIVERS CANIN, DU MORDANT A L’AGILITY...

La CNDG comptabilise plus de 65 métiers différents. Si on gratte un peu du c6té des activités extra professionnelles
des travailleurs, on découvre vite une variété de domaines dont on n’a pas fini de vous parler... Pour l’illustrer, Céline
Schietecatte, Directrice des soins infirmiers, nous emmeéne dans I'univers peu connu de I’agility. Ce sport, pratiqué
en duo avec un chien, lui a permis de s’illustrer dans des compétitions internationales. Mais surtout, il lui offre de for-
midables occasions de vider son esprit et de se concentrer sur I’évolution de ses chiens.

Sport d’adresse et de résistance a I'effort, I'agility repose sur la confiance et le respect mutuels entre le chien
et son maitre. Actuellement Céline s’entraine une a deux fois par semaine avec chacun de ses trois chiens, et elle a

des projets plein la téte !

L' AGILITY, LE JUMPING CANIN
S compétition d’agility,
nt, a son actif . ‘

hampionne de Belgiqu

avec un palma-

Céline a quelaue
res impressionna

un titre de €
(2016)

deux partici
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u monde en individuel
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t ou un chien, ‘obstacles
15qility est un sPOr arcours d’0 :
Laolty e, s'élance sur Un 1 pascule...). Objec-
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e Con\?)?c?;ment possible sans commet
le plus ra

le).
(faire tomber unée parre, par exemple) !

D’ABORD LES MALINOIS,
ENSUITE LES BORDER COLLIE

Céline a concouru avec deux races de chiens présen-
tant chacune de belles dispositions pour I'agility. « J’ai
toujours eu des chiens a la maison. Je connais les Ma-
linois depuis des années. lls présentent des qualités
exceptionnelles tant sur le plan physique que mental.
Avant de me lancer dans I'agility en 2004, je travail-
lais le mordant de mon Malinois qui était avant tout un
chien de défense. »
Ily a9 ans, la famille de Céline accueille un Border Collie,
Nero. Ce chien exclusif et trés attaché a son maitre,
n'a d’yeux que pour elle (tant pis pour les autres
membres de la famille). Il devient alors le co-équipier der Col
de Céline en compétition. Ce chien remarquable s’est
mémeillustré comme « chienle plus rapide de Belgique ». €N compétition cet hiy
Un regret pour Céline : «Je n’ai pas le temps d’entrai- une autre grange aventer' E”e} projette également
ner Nero comme je devrais pour qu’il puisse exprimer /Gqcer dans /’é/evage f<:7/7l7J ;e «J'aimeraijs pouvojr m
son plein potentiel. » miere femelje o mettre p hal, U2 serqijt donc mqg ©
N N .y , . Céline aj as a la maison pre-
ero est régulierement sollicité par des éleveurs qui djoute pour con )
dans le respect adu chie - “On a toyjours travaile

veulent prolonger la lignée de ce chien d’exception. N n Lo
Nero est le géniteur de pas moins de 60 Border Collie ! €ro n'a jamais éte b/eséé » preuve en 9 ans a‘agility,

«ll concourt avec des chiens de 2-3 ans et se mesure
parfois a ses fils et ses filles. », nous confie Céline.

SOon quotidien avec Sirjys

. 5 ans) et U2
de 18 Mois). Céline compte(lljannecfeme”e

(Un méle Bor-
Border Collie
€ la petite dernjare

DECOUVRET
UN PARCOURS DHGILITY
~/ AVEC CELINE
ET SES CHIENS

Expéditeur

Je survole avec

le pointeur le
nom de

l'expéditeur
pour voir

l'adresse
L _complete

s

e
pot ot

o VAP
L\Ad

s
b ©
. ¥

—— -

Je ne donne
jamais mes
identifiants

Je m'assure que

¢ le mail concerne mon activité a la CNDG
* je connais l'expéditeur

Je vérifie l'adresse de ['expéditeur

— .

Je vérifie le
nom de

domaine

ex: @isppc.be
@ghdc.be

———-——

Si expéditeur
de la CNDG,
obligatoire:
@cndg.be

Les pieces jointes ou les liens sont-ils
en cohérence avec l'expéditeur ?

h’

Je vérifie le
nom de
domaine
du lien

T—H

Je n'ouvre
jamais de lien
avec mon
téléphone




PREPAREZ

Avant de profiter des premiers rayons du soleil,
préparez votre peau grace un complément
alimentaire adapté (vitamine PP et béta-caro-
tene). Commencez la prise 1 a 2 semaines avant
les vacances.

PRENEZ SOIN DE Vous

Préparez également votre peau avec un bon

1. Colorer les filets de poulet et les assaisonner avec du sel et du poivre, gommage.

ensuite les laisser refroidir.

2. Cuire le riz dans I'’eau bouillante salée 45 min (peut varier
en fonction du riz utilisé) et refroidir au frigo.

PROTEGEZ-VOUS

Evitez les expositions au soleil durant les heures
les plus chaudes, c’est-a-dire entre 11h00
et 15h00.

C’est I’été. Bientot les vacances, le soleil

et le (peut-étre) farniente ! Protégez votre peau.
Prévenez les risques liés a I’exposition au soleil.

Le Docteur Géraldine Titeca, Dermatologue a la CNDG,
partage avec nous 11 conseils pour un teint lumineux
et une peau en bonne santé.

3. Egoutter et rincer le mais, et réserver dans un bol.

4. Egoutter et rincer les féves de soja, et réserver dans un bol. )
Protégez-vous avec un chapeau, des lunettes

de soleil de qualité et un t-shirt. Vous pouvez

5. Laveret couper en petits dés les concombres et réserver dans un bol. également porter des tenues anti-UV.

N’exposez au soleil ni les bébés ni les jeunes

6. Laver, éplucher et raper les carottes et réserver dans un bol. enfants (jusqu'a I'age de 2 ans).

Couvrez la peau exposée avec une protection
solaire.

7. Couper les mangues en dés.

8. Laver et émincer la salade romaine. Adaptez votre protection solaire aux besoins

de votre peau : utilisez un écran total SPF 50+
au début des vacances. Ensuite, et si votre
phototype le permet, vous pouvez descendre
a un indice SPF 30. Proscrivez les protections
plus faibles.

9. Pour le dressage, placer dans le fond de I'assiette un lit de salade romaine
et placer une belle boule de riz au centre. Ensuite, disposer autour du riz,
a l'aide d’une cuillere a soupe, le mais, les dés de concombre, les carottes
rapées, les dés de mangue, les féves de soja et le poulet coupé en lanieres.

10. Pour I'assaisonnement, utiliser un dressing avec de la ciboulette
fraiche et napper de sauce soja le poulet.

PRESERVEZ
VOTRE PEAU

11. Saupoudrer le poke bowl de sésames et déposer délicatement
un petit bouquet de cressonnette pour la déco et la fraicheur.

— Recette proposée par Alexis DESPIEGELEER, responsable cuisine —

Vous pouvez y ajouter des avocats
et des oignons rouges avec un peu
de citron pour donner
un petit coup de fraicheur
supplémentaire.

Hydratez bien votre peau aprés exposition
(le soir aprés la douche, par exemple).

Consultez votre dermatologue pour recevoir
des conseils personnalisés et les plus adaptés
a votre type de peau.

CONSEILS BONUS

Les auto-bronzants sont des alternatives sans
risque pour la santé.

Traitez les éventuelles piqures d’insectes et/ou
dermatites : emportez un soin adapté dans
votre trousse de vacances...
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