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recruter du personnel soignant ! - pour le bien-étre des patients
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Jeune habitante a Séssene prés de Dakar (Sénégal), Roxane SICILIANO (secrétaire de direction).

Vous aussi envoyez votre photo a communication@cndg.be !
Elle sera peut-étre publiée dans notre prochain numéro.
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La CNDG cherche ses équipiers de demain ! Saviez-vous qu'en 2022
nous avons recruté 61 nouveaux collaborateurs en CDI, dont 53 au sein
du département des soins infirmiers ? Et ce n'est pas fini ! Vous découvrirez
dans ce numéro notre dossier spécial « Recrutement ».

Ces nouveaux collegues seront accueillis a bras ouverts pour répondre
aux besoins de la population en termes de soins de santé. En Belgique, nous
réalisons que notre systéme de soins de santé est un des meilleurs au monde.
Tous les pays n'ont pas cette chance. Découvrez le soutien que plusieurs
membres de la CNDG projettent de déployer au Rwanda.

Dans ce numéro également, un focus sur un aspect plus discret mais non
moins important des soins : la nourriture, via un coup d'oeil dans nos cuisines
et sur le travail de notre équipe de diététique. Source de santé et de plaisir,
une bonne alimentation est un bon début a tout ! Ajoutons a cela I'exercice
physique - vous étes nombreux a exceller dans une activité sportive. Zoom,
dans ce numéro, sur un champion de wakeboard, et sur d'autres champions
dans les numéros a venir...

Cet été, mangez bien, bougez bien, et... amusez-vous bien !

Sylvie Brichard
Administratrice déléguée
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BIENVENUE
DANS
L’EQUIPE !

Laboratoire
biologie clinique
Voici les colléegues
qui nous ont rejoints
entre le 1 novembre 2022
et le 15 mars 2023.
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CAMEDDA
Facturation

Dr Julien
DELAUNOIS
Neurochirurgie

Céline FOFACK
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Gériatrie 3

Christelle
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Laboratoire
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Entretien
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Prélevement
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RENARD
Bloc OP Central

Dr Justine
VANDE WALLE
Urgences

MISSION" AU RWANDA™
SOIGNER DANS UNPAYS
QUI'SE'RECONSTRUIT

Le Docteur Marie-Rosine Uwonkunda travaille en Cardio-
logie a la CNDG depuis 11 ans. Autant dire que le systéme
de soins dans les hépitaux belges n’a pas de secret pour
elle. Elle connait aussi la situation au Rwanda, son pays
d’origine avec lequel elle renoue peu a peu. La-bas, les
gens meurent de maladies curables.

« Nous sommes privilégiés. Nous devons réduire le gap
entre ceux qui sont protégés et les autres », énonce
Marie-Rosine avec une voix posée qui fleure la détermination.
C’est donc avec le souci d’une plus grande équité accroché
au cceur et aux tripes que Marie-Rosine a organisé une mis-
sion médicale au Rwanda. Entre octobre et novembre 2022,
elle a emmené a Kigali les Docteurs Valérie Dufresne (pneu-
mologue et allergologue) et Marie Wertz (neurologue) de
la CNDG ainsi que des confréres et consoceurs du GHAC,
des hopitaux de Jolimont et d'Ottignies.

Sur place, le cas d’un patient a particulierement interpellé
I’équipe des six médecins belges. L’homme, un quarante-
naire souffrant d’une dissection aortique, n’a pas pu étre
soigné a Kigali. En Belgique, une dissection aortique’ est
une urgence vitale qu’on traite immédiatement. Au Rwanda,
c’est mission impossible.

Marie-Rosine a conduit I’équipe de spécialistes belges
dans deux hépitaux de Kigali. La-bas, aucun pneumologue,
aucun rhumatologue. Les internistes comblent ces manques
comme ils peuvent. Ceux-ci ne se limitent pas aux méde-
cins, ils concernent également les moyens, la formation,
la prévention,...

«Les jeunes médecins que nous avons rencontrés sont
avides d’apprendre. Nous avons pu nous rendre compte
a quel point le besoin est Ia », indique Marie-Rosine. Elle
a déja séjourné au Rwanda a plusieurs reprises. Elle regrette :
« Avant, de nombreux assistants rwandais venaient
se former en Belgique pour toute la durée de leurs études
en médecine. Depuis le début des années 2000, leur droit
de séjour dans I'espace Schengen se limite a deux ans.
IIs ne se forment plus chez nous. »

L'objectif de la mission lancée par Marie-Rosine consis-
tait donc a analyser la plus-value d'un support pour
la formation des assistants en médecine interne, sur place.
La cardiologie, la pneumologie, la neurologie, la rhumatologie
et la radiologie figurent parmi les spécialités concernées.

1 Aorte fissurée

L’équipe belge a vécu une expérience contrastée. A coté
de I'accueil enthousiaste et chaleureux que lui ont réservé
les soignants rwandais, elle s’est aussi trouvée aux premiéres
loges de difficultés inconcevables chez nous... Les patients
meurent de maladies curables. Faute de diagnostics en rhu-
matologie, par exemple, ils arrivent avec des articulations
ou des os rongés par un stade trés avancé de la maladie.
Les patients sont excessivement irradiés par inadéquation
des protocoles appliqués localement. Avec des gestes tres
simples, de petites modifications dans la routine, de grandes
améliorations peuvent étre obtenues.

Marie-Rosine développe : « Nous avons accumulé une expé-
rience que nous voulons partager. Nous voulons transmettre
et aider. Nous nous rendons compte a quel point nous
pouvons améliorer les soins de santé localement, méme
avec un petit groupe. Ce que nous réalisons la-bas donne
plus de sens a ce que nous réalisons ici. »

On ne s’invite pas dans les hépitaux d’un pays dont on ignore
tout. Une mission comme celle menée par Marie-Rosine
se prépare. Identifier les besoins sur place, localiser
des hopitaux aptes a accueillir 'équipe et méme se greffer
sur un programme de formations soutenu par le Ministére
de la Santé rwandais demande une connaissance pointue
de I'environnement ou I'on souhaite intervenir.

Vingt-huit ans apres le génocide des Tutsis au Rwanda
(1994), le pays se reconstruit. Marie-Rosine est originaire du
Rwanda. Elle y a perdu toute sa famille durant le génocide.
Longtemps, Marie-Rosine a évité de parler du Rwanda.
En 2018, accompagnée de ses enfants et de son mari,
elle est enfin retournée sur sa terre d’origine, sur les traces de
ses ancétres. Elle confie : « Aujourd’hui, je peux y retourner
pour participer a cette formidable énergie de reconstruction,
qui est aussi quelque part une reconstruction de soi.»

A partir d’'un vécu bouleversant et de son expérience
professionnelle, Marie-Rosine a fagconné un formidable
projet. « Je peux allier tout ce que j'apprécie en Belgique :
cette médecine de qualité, la solidarité et la possibilité
de s’engager pour une cause humaniste. C’est aussi quelque
chose que j'apprécie beaucoup chez nos collegues », ex-
plique la cardiologue.

Cette mission est un premier pas. Un premier pas sur
le chemin de I’entraide, de la reconstruction, du souci
d’équité. C’est un premier pas et ce n’est pas le dernier.
A I'heure ol vous lisez ces lignes, une deuxiéme mission
a d’ailleurs déja eu lieu. Nul doute que nous en reparlerons
dans une prochaine édition.
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Quelle est la mission de la cellule DPI ?

Patricia : Notre mission est de développer et d’implé-
menter un DPI (Dossier Patient Informatisé) en cohé-
rence avec les attentes des utilisateurs et la Iégislation,
mais aussi dans le respect de la vision stratégique de
la CNDG.

Leslie : Nous accompagnons aussi les acteurs de terrain,
pour qu’ils puissent utiliser XCare (ndlr : plateforme DPI)
de maniéere optimale, nous apportons des améliorations
aux modules, nous simplifions certaines choses. L’ob-
jectif final est la prise en charge qualitative du patient
et il faut donc que les utilisateurs — médecins, infirmiers,
paramédicaux, administratifs — adhérent au DPI.

Vous venez de cloturer le déploiement

pendant un peu plus de 2 ans.

P. : En effet, les modules infirmier, pour la démarche
en soins, et médical, pour les courriers et les rapports,
ont été déployés a travers toute la Clinique. Maintenant,
nous travaillons sur le module pharmaceutique «Drug» :
le trajet du médicament, de la prescription a I’'adminis-
tration. Et I'année prochaine, nous enchainerons avec
le flux des avis (ndlIr : entre spécialistes), les demandes
d’analyses de biologie clinique, etc.

L. : Nous intégrons petit a petit tout ce qui tourne autour
du patient, qu’il s’agisse de consultations, d’examens,
oottt s avec les acteurs ex-
mes assureurs, maisons
- domicile

Si vous deviez emmener un objet insolite
pour symboliser votre travail, lequel serait-il ?

nours ! Je dis souvent
des Bisounours, tout
Vest évidemment pas
comme on le voudrait,
techniques et humaines.
5 un idéal pour l'utilisa-
apide - et le patient.
isolite. Elle sait prendre
itilisateurs avec péda-
nétier, je comprends

m’aide beaucoup.
s complémentaires
za que ¢a marche'!

de toute une partie de XCare, qui vous a occupées

Qu’implique ton réle de responsable de la cuisine ?

Il impligue de coordonner la production et la distribution
des repas, de développer les différents menus en fonc-
tion des saisons, d’assurer le bon processus des regles
d’hygiéne HACCP', mais aussi de développer les divers
projets liés a la cuisine.

Par exemple, la Clinique s’inscrit dans une labellisation
du restaurant d’entreprise qui s’appelle le Green Deal.
Ce label impose le recours a des ingrédients bio, locaux,
durables. Le slogan de ce label, décerné par la Wallonie,
est « Manger sain demain ».

Parmi les autres projets en cours, citons aussi : le renou-
vellement de la vaisselle, des chariots repas ainsi que
la rénovation de la cuisine et du restaurant.

Responsable de la Cuisine, c’est aussi gérer une équipe
de 18 personnes avec des profils variés : cuisiniers,
aide-diététiques et personnes qui entretiennent
les locaux. L’équipe travaille 7 jours sur 7 pour préparer
les repas sur place. Notre objectif est : étre au service
du patient et des collaborateurs qui viennent manger
au restaurant.

Peux-tu nous en dire plus sur le projet
de rénovation de la cuisine ?

En 2024, il est prévu de rénover la cuisine mais surtout
le restaurant d’entreprise. Ce dernier sera réaménagé
pour devenir plus accueillant et confortable.

D’autres nouveautés seront intensifiées ou développées :
le Green Deal, dont je viens de parler, I'accroissement
de I'offre alimentaire (avec une augmentation des choix,
qui passeront par des grillades, des plats végétariens plus
nombreux,...), le renforcement de la qualité de production
et la digitalisation avec un systéme de prépaiement
et de réservation des plats via une app’.

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

J’emmeénerais une casquette pour la référence a I'ex-
pression «avoir plusieurs casquettes». La casquette
illustre le c6té « multi-métiers ». J’endosse plusieurs réles
qui, de maniére non exhaustive, vont de cuisinier a la
comptabilité, la gestion de projets et de la boutique de
la Clinique, en passant par la gestion des ressources
humaines,...

1 «Hazard Analysis - Critical Control Point»
ou Analyse des dangers - Points critiques de contréle pour leur maitrise

SCANNEZ-MOI POUR VISIONNER
LA SUITE DE L'INTERVIEW

\
AY

\

Responsable de Ia Cuisine

ui
et des plats Proposés.




Les offres d’emploi pour du personnel soignant sont lé-
gion. La difficulté de recrutement touche I’ensemble du
secteur hospitalier, qui est devenu extrémement concur-
rentiel. Et le nombre de jeunes diplomés libérés tous
les ans par les écoles de soins infirmiers ne suffit plus
a combler la bréche. Pour faire face a la pénurie, Res-
sources Humaines et Département Infirmier de la CNDG
ont développé un véritable plan d’action. Ce numéro
de L’Essentiel, le Mag fait le point sur la nouvelle cam-
pagne de recrutement lancée par la Clinique.

Laurence Lenoble, Directrice des Ressources Humaines,
souligne : «On le sait, la période COVID et ses difficultés
ont pour corollaire la réorientation de carriere d’une série
d’infirmiers et infirmieres. En paralléle, le nombre d’inscrits
dans les écoles est moindre. Dans ce contexte, attirer
et recruter du personnel soignant relevent du défi. »

En février dernier, la CNDG a lancé une toute nouvelle
campagne axée sur le recrutement de personnel soi-
gnant. Affiches, visuels pour les réseaux sociaux, vidéo et
stand pour les salons de I'emploi se déploient depuis plu-
sieurs mois maintenant. Objectif : renforcer notre notoriété
et attirer de futurs collegues.

Le 8 février, la Clinique a participé
au Salon des Etudiants a Dampremy.
Notre tout nouveau stand, aux couleurs

nous en avons ainsi rencontré 50 sur place,
invité 17 chez nous pour un entretien
et engagé 9.
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de la campagne, a attiré beaucoup de jeunes :

UNE CAMPAGNE, POUR QUI ?

Le Département infirmier et les Ressources Humaines ont
déterminé deux cibles : les étudiants en fin de parcours
et le personnel soignant déja en fonction. Pour les premiers,
la CNDG mene des actions spécifiques comme le Job Fun
Day, la présence sur des salons, le rapprochement avec
les écoles, I'accueil et 'encadrement de nos stagiaires,...

Pour les étudiants comme pour le personnel soignant
plus senior, la CNDG travaille au renforcement de sa no-
toriété. Mais pas seulement... Laurence Lenoble insiste
sur un aspect : « A coté du recrutement, nous travaillons
sur un axe capital : la rétention du personnel en place.
C’est un enjeu global au niveau de l'Institution, par exemple
via un accompagnement optimal des nouveaux collabo-
rateurs. »

« A LA CNDG, L’ESSENTIEL C’EST TOI ! »

C’est le slogan de la campagne de recrutement lancée
en février. Le message nous plonge au coeur de nos valeurs
et est porté par sept personnalités différentes. Chacune
met en avant un aspect important du quotidien a la CNDG.

Céline Schiettecatte, Directrice du Département Infirmier,
confirme : «Les participants a la campagne travaillent
dans l'Institution. lls ont accepté de préter leur visage pour
la campagne car ils se sentent bien chez nous. Ills ont envie
de motiver les candidats potentiels a nous rejoindre. »

A la CNDG, comme ailleurs, notre quotidien est émaillé
de satisfactions comme de frustrations. Mais une constante
se dégage des échanges avec les uns et les autres : I'im-
portance de la convivialité. A la CNDG, on se connait,
on se dit bonjour, on se parle. Basique ? Pas tant que ¢a

apparemment !

La campagne a voulu nous démarquer en valorisant notre
ADN de proximité et convivialité : visages souriants, ambiance
décontractée pendant le shooting de la campagne (éclats
de rire aussi souvent), couleurs peps et chaleureuses, mise
en avant de I'expérience de terrain,...

Le slogan pourrait clairement aussi se décliner en :
«Ala CNDG, notre atout c’est toi !»

NOUS SOMMES NOS MEILLEURS
AMBASSADEURS

La campagne de recrutement est diffusée via des cam-
pagnes sponsorisées sur Facebook, Linkedln et Google
pour lui donner plus de puissance. Et bientdt, les véhicules
de la CNDG porteront notre campagne de recrutement !

C’est bien, mais ¢a ne suffit pas. «L’essentiel, c’est toi !».
La force de frappe de cette campagne ne peut donner
sa pleine mesure qu’avec I'aide des équipes de la CNDG, qui
peuvent relayer nos publications sur leurs propres comptes
sociaux, mais surtout «in the real life » grace a leurs réseaux
«humains », via le bouche-a-oreille, par exemple.

Les rencontres et les discussions lors des stages des étu-
diants, du Job Fun Day ou encore sur des salons sont autant
d’occasions de se faire ambassadeur ou ambassadrice,
et de se rallier a notre cause.

«Au-dela de la campagne, le personnel du Département
Infirmier est présent sur les salons et contribue au recrute-
ment de futurs soignants pour la CNDG », précise Céline.
«Les équipes s’investissent pour attirer, échanger et soutenir
le recrutement. »

LA COMMUNICATION EN SOUTIEN
D’ACTIONS ESSENTIELLES

Laurence Lenoble ajoute : « Nous avons identifié trois phases
qui peuvent se chevaucher. Premiérement, nous axons
les efforts sur la visibilité et I'attractivité de la Clinique.
Deuxiemement, nous visons l'intensification du recrutement.
Troisiemement, nous améliorons I’accueil grace a I'lCANE
et les relais étudiants, nous organisons I’encadrement
des stagiaires ainsi que I'accompagnement des collabora-
teurs et nous développons I'axe formation. »

Les actions foisonnent pour staffer au mieux nos équipes
malgré un contexte difficile. Leur mise en ceuvre et leur
réussite doivent énormément au personnel en place.
«A la CNDG, notre atout c’est toi I»
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Aide-soignante aux Soins Intensifs
et aux Urgences

A la CNDG depuis 2020

Tu as participé a la campagne de recrutement.
Comment s’est passée la séance de tournage et de photo ?

Ce jour-la, j’étais en Réa et le service était surchargé. Mais I'expérience s’est
super bien passée. Comme on devait apparaitre en groupe dans la vidéo,
je suis allée en bas, aux Urgences. J’ai dit aux collegues : «J’ai besoin de vous
cing minutes. » lls étaient partants. On tournait une scéne illustrant le c6té
convivial de la CNDG. La scéne se passe autour d’une table, café a la main.

Cette expérience avec caméra nous sortait de notre cadre habituel. C’était
une bonne expérience pour tout le monde. On a beaucoup ri.

Que retires-tu de cette expérience ?

Je suis une personne sociable et souriante, mais je n’aime pas pour autant
me mettre en avant. Participer a la campagne m’a donc demandé un effort.
J’appréhendais un peu et finalement, ¢a s’est trés bien passé. L’équipe
(ndlIr : ’'agence externe chargée de la campagne) était vraiment top.
Elle nous a mis a l'aise.

Etonnamment, I'exercice m’a semblé facile. C’était drdle. L’ambiance était
décontractée.

£

Pourquoi participer a la campagne est important a tes yeux ?

C’est important pour moi de promouvoir des qualités qui sont flagrantes a
la CNDG. Je suis arrivée a la CNDG un peu par hasard. C’était il y a trois ans.
La premiere chose qui m’a interpellée positivement quand je suis arri-
vée ici, c’est le rapport a I’lhumain. Aussi bien avec le patient et qu’avec
les collegues. Cet aspect se perd beaucoup en milieu hospitalier.

Le cété familial, on le vit vraiment a la CNDG. Méme si cela passe par des
petites choses — comme se dire bonjour, par exemple - c’est trés important.

A travers la campagne de recrutement, je souhaite donc faire passer
ce message : ne restez pas entarté dans des boulots ou des institutions
qui ne vous plaisent pas. L’herbe peut étre plus verte ailleurs. Clairement !
C’est ce que jai trouvé a la CNDG. Les valeurs qu’on vit ici sont une denrée
rare. Je ne suis jamais venue bosser avec les pieds de plomb.

el ML

Infirmiére Chargée de I'Accueil
des Nouveaux Collaborateurs
et Etudiants (ICANE)

A la CNDG depuis 2021

En tant qu’ICANE a la CNDG, quelles missions assumes-tu ?
|

J’accueille les étudiants et les nouveaux collaborateurs.

Le travail avec les étudiants demande une gestion quotidienne qui inclut
les relations avec les écoles et avec les unités qui les accueillent. Je les suis
durant tout leur stage. J’ai un réle d’accompagnement.

Au quotidien, je développe avec les étudiants une relation de confiance.
J’échange régulierement - par mail, téléphone ou en direct — avec eux
et les écoles. Chaque lundi, par exemple, je recois les étudiants pour
un véritable moment d’accueil. L’objectif est de les aider a commencer
un stage formateur a la CNDG.

La coordination avec les écoles est trés importante car nos intéréts
se rencontrent. Les écoles doivent trouver des places pour les stages.
Nous voulons trouver des futurs collaborateurs compétents.

Je développe également une relation de confiance avec les nouveaux
collaborateurs. lls acccomplissent une partie ou la totalité de leur carriere
ici. lls doivent donc développer toutes leurs compétences chez nous
et pouvoir revenir vers moi, en confiance, dans les bonnes comme dans
les moins bonnes expériences.

Je veux étre a I'écoute durant le temps d’intégration. Je reste disponible
pour échanger ou fixer des rendez-vous en fonction des besoins de chacun.

Une part de mon temps est également consacrée a la formation (XCare, etc.)

En quoi ton réle est-il important pour le recrutement ?
I

Mon réle est d’étre disponible pour accompagner l'intégration des étudiants
ou des recrues. La valeur «convivialité » de la CNDG compte particulierement
a mes yeux. Elle fait partie intégrante de ma relation avec celles et ceux
que j'accompagne.

Je suis convaincue que ¢a fait la différence. Un emploi de soignant (infirmier,
TIM, aide-soignant,...) reste un emploi de soignant qu’on soit a Charleroi
ou ailleurs. Mais la fagcon dont la profession et la fonction sont vécues
dépendent de I'institution.

Le lien de confiance est important a tes yeux...

Mon fil d’or en tant qu’ICANE a la CNDG est d’étre la personne vers qui
le nouveau collaborateur ou I’étudiant se tourne pour avoir des réponses
a ses questions et pour se développer dans notre institution. J’aime étre
a I’écoute et je personnalise 'accompagnement pour étre au plus pres des
attentes des uns et des autres. Car les besoins de confiance doivent étre
nourris pour pouvoir se développer.

Certains ont besoin de me voir dix fois, d’autres une seule fois. C’est
Ga aussi la personnalisation. En arriere-plan, reste toujours la volonté d’aider
les nouveaux collaborateurs ou les étudiants a se développer et a avoir
envie de rester chez nous.
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LES PETITS PLATS
DANS LES GRANDS AVEC LA CUISINE

Notre cuisine, c’est 800 repas par jour (matin, midi et soir) préparés par une équipe
du matin et une équipe de I’aprés-midi. Mais surtout, ce sont 18 personnes dévouées
au patient et au personnel. La cuisine tourne du lundi au dimanche de 6h00 a 18h00,

su

autant savoir ce qui s’y passe. Cette immersion vous invite a en découvrir les coulisses.

De
I’équi

prend en charge
la vaisselle des soupers

et elle désinfecte

r deux shifts. Nous passons tous les jours (ou presque) devant la cuisine sans pour

6h00 a 7h30,
pe de la cuisine

de la veille
Jean-Marc gére la production chaude. Il prépare

les chariots. les aliments destinés aux repas de midi pour les patients, Marie-Anne prépare
le restaurant et la créche. Ce matin, il prépare les assiettes froides
une julienne choux romanesco sortie tout juste du jour. Elles sont destinées
S N du combi-steamer. Il place les légumes cuits dans aux patients de I’'Hopital
~ des récipients aprés avoir vérifié 'assaisonnement. de jour. Marie-Anne manie

12

lls seront par la suite préservés en chambre froide
pour pouvoir continuer la production des autres aliments,
avec notamment la préparation des sauces dont née dans le domaine car
~ Jean-Marc seul a le secret. ses parents ont exploité
~ g une boucherie non loin

7h30 de la Clinique. Le jambon
y

la trancheuse avec
dextérité, elle est presque

6h00

de volaille, une fois tranché,
l ~ trouvera place dans

-~
- des assiettes garnies.
8h00

-~
Adrien compose T~~~ T
les plateaux du petit-déjeuner 9h00
en vérifiant les souhaits 9h20
et les régimes de chaque
patient. Les plateaux
sont ensuite acheminés vers
les unités de soins dans
les chariots repas par I'équipe
des stewards.

Cécilia, forte de ses 35 années d’expérience
dans les préparations spécialisées, confectionne
notamment des desserts destinés aux patients dénutris.
En collaboration étroite avec I'’équipe diététique,
elle adapte les repas a textures modifiées pour le confort
des consommateurs. Ce matin, elle prépare des créemes
biscuitées enrichies.
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1Mh40 -~~~

René, qui seconde Alexis
(le responsable de la cuisine),

est issu de la restauration classique.
Il apporte une touche culinaire appréciée
des équipes de la CNDG. Ce midi,
il accueille les travailleurs de la Clinique
pour le service restaurant. Il apprécie
particulierement ce poste. Il lui permet
d’étre au contact direct de celles
et ceux qui réservent leur repas
a la Clinique. Il confie : "J’adore ¢ca !".
Le comptoir est ouvert

de 11h30 a 14h00
du lundi au vendredi.

-
- -

11h45

&

La chaine de portionnement
des repas tourne a plein régime.
Le tapis roulant fait défiler les plateaux
repas que les membres de I'équipe
assemblent. Laurence s’occupe
des féculents, Olivier remplit les bols
de potage. Tous deux ont acquis
une expérience dans plusieurs postes
au sein de la cuisine. Ce sont
environ 180 plateaux qui monteront
dans les étages pour les patients.

-
-
-

___132fo
Le retour des chariots
des unités sonne I’heure
de la vaisselle. La cuisine
est équipée de lave-vaisselles
professionnels. En 20 minutes,
ils lavent la batterie
de matériel de cuisine
de production en attendant
le retour des plateaux
patients. Pendant que
les lave-vaisselles tournent,
Olivier nettoie
les bains-marie a I’huile
de coude.

Alexis est fier de pouvoir compter sur son équipe qui se démene au quotidien pour sa-
tisfaire les patients et les membres du personnel. L’équipe est réactive, productive mais
aussi créative car elle est toujours partenaire des différents projets et des nouvelles re-
cettes qui sont proposées. Ces collaborateurs ont tissé des liens, qui se traduisent régu-
lierement par des moments conviviaux de franche rigolade. Le restaurant tourne grace a
I'implication de cette équipe dynamique. Le Service diététique, avec qui la collaboration
est toujours constructive, contribue également a la satisfaction de nos patients.

Sophie, de son c6té, désinfecte
les chariots repas. L’opération doit étre
effectuée trois fois par jour, apres chaque
vaisselle. Tout doit étre nickel avant
de repartir dans les unités de soins pour

les prochains repas.

16h00
18h00

-
e

»

14h20

L’équipe prépare les commandes
pour les services, range le matériel
de cuisine, gere la chaine
de portionnement pour les soupers.
De temps a autre, un travailleur
ou une travailleuse de la CNDG
vient chercher ses plats a emporter.
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NT PARTENAIRE

PATIE

Le partenariat avec le patient est une notion essentielle
a la CNDG. Elle est d’ailleurs inscrite dans notre straté-
gie. Pour gqu’elle vive et que chacun(e) en tire le meilleur,
il fallait la définir et lui donner sens. C’est le défi que s’est
fixé un groupe de travail pluridisciplinaire incluant deux
patients.

Composition du GT

- Michéle Staiesse et Corinne Theunis,
nos précieuses patientes partenaires, sur la photo
ci-dessous en compagnie de Corinne Courtois,
coordinatrice partenariat patient, Cellule qualité

- Valérie Dujeu, coordinatrice de la Cellule qualité

- Mélina Fabbiano, secrétaire au Centre Mieux-Etre
- Stéphanie Gargano, infirmiére aux Soins continus
- Noémie Gelinne, infirmiere G3

- Médisson Gérard, secrétaire au STMI

- Docteur Laetitia Goudetsidis, cheffe de service
en Dermatologie

- Florence Libert, ergothérapeute

LE PARTENARIAT
PATIENT A LA CNDG

Au quotidien,
c'est un patient/accompagnant

correctement
informé dont

la compréhension
a été évaluée

CORRECTEMENT INFORME

Le patient recoit une information claire, essentielle,
compréhensible, structurée, au bon moment,
oralement et par écrit.

COMPREHENSION EVALUEE

Le patient est invité a reformuler l'information.

p s'écouter les uns les autres;
p s'adapter de part et d'autre;
» co-construire les décisions;

» créer une bonne relation
entre le patient
et les professionnels.

EST—CE QUE J'APPLIQUE
LE PARTENARIAT PATIENT.

"~ PEUT-ETRE MEME SANS EN AVOIR

o CONSCENCE? — .-°

N~ ’f
~ -

-~ -
il

Pour en avoir le coeur net, cochez chaque affirmation
qui vous correspond.

["] Au quotidien, jinforme correctement les patients
et/ou leurs accompagnants.

[T]Jévalue leur compréhension des informations
que je partage avec eux.

[T]Je les invite, s’ils le souhaitent, & participer ac-
tivement aux décisions concernant leur traite-
ment/trajet de soins.

,+" LA QUESTION ESSENTIELLE .

POUR UNE PRISE EN CHARGE
DE QUALITE

Afin de m'agsurer
que vous avez bien compris,
pouvez-vous dire avec vos mots
ce que je viens de vous
expliquev 7

DES MEMBRES DU GROUPE
DE TRAVAIL TEMOIGNENT

Médisson GERARD, secrétaire au STMI

«Les différents profils des participants ont permis d'en-
richir cette belle collaboration et de définir parfaitement
le partenariat patient. Cette réunion nous permet égale-
ment d'ouvrir notre esprit sur la maniere dont un patient
ou un autre type de fonction voit les choses. »

Florence LIBERT, ergothérapeute

«J'ai été intéressée de participer a ce groupe de tra-
vail car la notion de partenariat patient est importante
pour notre prise en charge en ergothérapie. C'est en
échangeant avec nos patients et/ou leur famille que nous
pouvons mettre en place nos objectifs de traitement
et ainsi aider nos patients a récupérer une certaine auto-
nomie et indépendance en vue de leur retour dans leur lieu
de vie. C'était agréable d'échanger et construire cette dé-
finition en pluridisciplinarité et intéressant d'avoir I'avis de
patientes pour compléter notre point de vue. Le concept
de\ partager nos idées par mots-clés a permis rapide-
ment de dégager des idées communes, ce qui a facilité la
construction de cette définition du partenariat patient. »

Corinne TEUNIS, patiente partenaire

«En ce qui me concerne, I’expérience la plus difficile a été
mon premier rendez-vous avec un oncologue. C'est alors
que mon mari et moi avons pris conscience que j'allais
étre traitée pour le cancer du sein au moyen de traite-
ments lourds. Malgré les explications précises et détaillées
de mon futur parcours médical par mon oncologue, nous
n'avons retenu que la moitié de ce qu'il nous avait expli-
qué. Mais heureusement, il avait tout bien écrit, de sorte
que je pouvais tout lire et comprendre car il n'est pas
facile d'apprendre et d'accepter I'annonce du cancer.
Je pouvais compter sur toute I'équipe médicale et toutes
les infirmieres du service. Pour moi, I'expérience que j'ai vé-
cue dans votre établissement se caractérise par I'écoute
des patients, le respect, le travail d'équipe et surtout
la qualité des soins. »
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Dans I'imaginaire collectif, le role des diététiciens se réduit souvent a ’'accompagnement d’un «régime » amaigrissant.
La réalité est bien différente. Le travail de I’équipe de diététique s’inscrit dans une logique pluridisciplinaire, a tous
les étages de la Clinique. Les diététiciens interviennent au chevet des patients pour évaluer et assurer un bon sta-
tut nutritionnel, adapter leurs repas durant le séjour et donner des conseils alimentaires pour le retour a la maison.
lls proposent également des consultations pour des questions variées comme le diabéte, le surpoids, les intolérances
alimentaires, les troubles de I’alimentation,...
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Sandrine, cheffe du service Diététique, et Alexis, responsable
de la Cuisine, préparent les «plans menus» en fonction

M1, La veille des saisons.

i en Ml . o . )

n Aline échange avec un patle?:s Aline sillonne lIs valident ensemble les régimes et le choix de menus afin
tin, . i intensiis. . . N . .

Cecrg?e il se frouvait aux soins 1IN en charge est de répondre au mieux a I'attente du patient et aux exi

en ,

inique. La prise

- : - ences médicales. lls assurent aussi une bonne symbiose
deénutrition, conseils alimen | |

entre I'équipe de la Cuisine et de la Diététique afin de faire
évoluer la qualité des repas au quotidien.

les differentes unités de la Cl

ae L’équipe de la diététique est en contact permanent avec
tres variée ! |utte contr

. hirurgie digestive oua \? decoug’ﬁgi les médecins et les infirmiers de I’ensemble des unités
taires suite a une C ‘t-on des repas aux gouts dup de soins. Aujourd’hui, Luc participe a une réunion en G1.
g'un diabéte, ’adapta I L entaires... La situation de chaque patient est analysée pour lui propo-
ou a ses intolérances @ ser, ainsi qu’a ses proches, les meilleures options. L’appui
de Luc est précieux pour les questions touchant a I'ali-
mentation, en particulier en Gériatrie, ou les besoins
des patients sont spécifiques.

-— e . o
- - -
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L’équipe de la Diététique interagit constamment avec celle
de la Cuisine. Julie compléte et contréle la composition
des plateaux en fin de chaine de portionnement des repas
du midi.

Dominique
adult
pag'nent les patie
le diabete, |e sur
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Cir:hne et Julie recoivent des pati
au Centre Mieux-Etre. Elles accli:gs
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LE MAGASIN

DANS SES NOUVEAUX
LOCAUX

Depuis fin avril, I'équipe du Magasin dispose de nouveaux
locaux, ce qui veut dire : nouveaux espaces lumineux pour
la réception et les bureaux administratifs, nouveaux rayon-
nages pour le stockage optimal des palettes, espaces
de rangement plus adaptés aux produits stériles, mais
aussi lancement des 4 "Kardex", a savoir les armoires
automatisées pour la distribution des articles de petite
et moyenne tailles. La suite ? Le chantier de la nouvelle
Pharmacie, qui peut maintenant emménager dans les lo-
caux laissés libres par le Magasin provisoire !

FIN DU DEPLOIEMENT
DES MODULES
INFIRMIER ET MEDICAL
DE XCARE

Comme évoqué dans la rubrique «Zoom», la cellule Dos-
sier Patient Informatisé a cléturé le déploiement d’une im-
portante partie de XCare : les modules infirmier et médical
qui permettent de réunir toutes les informations concer-
nant le patient, et aux différents professionnels d'interagir
et de coordonner leurs actions pour une prise en charge
qualitative. Le travail avait débuté en 2018 par une phase
de préparation, d’analyse et de récupération des données
des anciens logiciels. En juin 2019, le nouvel outil a été
installé aux Urgences et en novembre, aux Soins Inten-
sifs. Aprés une «pause» due a la crise Covid, le déploie-
ment a repris en 2021, pour se terminer a I'automne 2022.
Aujourd’hui, la cellule DPI veille a I'amélioration conti-
nue de la fluidité de I'outil. Prochaine étape, I'intégration
du module «Drug», pour la prescription des médicaments.
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NOS TEMPS FORTS

SUPER.AMBIANCE
A NOTRE.AFTERWORK
ESPAGNOL.!

Paélla, sangria, déco festive, ambiance conviviale,..
Notre Afterwork espagnol du 27 avril a été un succes !
Et cet Afterwork suivait notre 2¢ Job Fun Day, les étudiants
présents dans I'apres-midi pour un speed dating et un jeu
de piste y étaient donc conviés. Une occasion pour nous
de leur montrer d’emblée I'envers du décor et le coté
convivial de la Clinique. Merci a tous ceux qui ont participé
de pres ou de loin a l'organisation de ces deux évene-
ments !
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S'ARMER.CONTRE
L'AGRESSIVITE

Le mardi 4 avril s'est tenue la troisieme séance de la con-
férence sur la gestion de l'agressivité. Cette année,
ce théeme a été abordé sous une nouvelle forme : une pré-
sentation interactive par un orateur expert de la question
en milieu hospitalier. Cette nouvelle formule, destinée aux
soignants, médecins et collaborateurs en «front office»,
a porté sur un rappel de ce qu'est 'agressivité et des dif-
férentes formes qu'elle peut revétir, suivi de la présenta-
tion d'outils pour permettre a tout un chacun de faire face
au mieux a cette réalité sur base d'exemples concrets.
La réflexion est en cours pour déterminer la suite de nos
initiatives dans ce domaine.

DU COTE DU RESEAY

LE SITE

DES VIVIERS :

UNE ARCHITECTURE
AU SERVICE

DE LA SANTE

Le GHdC achévera I’an prochain la construction

de son nouveau batiment, destiné a reprendre

la plus grande partie de I'activité de ses sites
hospitaliers actuels (Notre Dame, Saint-Joseph,
Sainte-Thérése, Reine Fabiola et IMTR).

Concretement, en 2024, I'activité hospitaliere du GHdC
se répartira sur deux sites : les Viviers (a Gilly) et Notre
Dame (dans le centre de Charleroi), auxquels
s’adjoindront le Centre Psychothérapeutique C.A. Frére
et les centres de consultations de proximité

de Courcelles, Florennes, Fleurus et Chatelet.

Le batiment s’est installé sur le site d’un ancien charbon-
nage dont l'activité a cessé en 1959. Son architecture
en noir et blanc illustre la transition qu’a vécue Charleroi
au XXe siecle : le noir est une métaphore du travail dans
les mines de charbon tandis que le blanc évoque la pure-
té et le renouveau. Les murs noirs relient les différentes
parties de I'h6pital alors que les murs blancs apportent
la lumiére, contrastent avec les ombres et créent ainsi une
dynamique. Les allées et les rues organisent I'ensemble,
connectent les services et installent le cadre de vie.

UNE ARCHITECTURE CONCUE
POUR STIMULER LA GUERISON

Le patient et son bien-étre sont au centre de l'organi-
sation en pdbles de soins. La conception de I’'hépital vise
a réduire au maximum le niveau de stress, afin de stimuler
la guérison. L’organisation des Viviers est congue a taille
humaine, tout en optimisant les relations entre les diffé-
rents services.

Les fonctions ont été réparties dans les différents
batiments suivant leur typologie :

Les départements spécialisés comme le quartier
opératoire, les soins intensifs et le service
des urgences se trouvent dans le «Hotfloor»

Un batiment accueille les unités de soins pour
les séjours courts.

Un batiment est congu pour les longs séjours.

Un batiment abrite les services techniques et logis-
tiques, dont la pharmacie, le laboratoire, la blanchis-
serie et le service technique.

La polyclinique regroupe les consultations
des différents pobles de soins.

La préservation de la biodiversité, 'intégration environ-
nementale et la durabilité sont au cceur de la conception
du béatiment. Divers moyens ont été mis en place pour
en réduire 'empreinte écologique : une isolation optimale,
I’émission de chauffage par des plafonds actifs, 'utilisation
de stores extérieurs pilotés automatiquement en fonction
des conditions climatiques,... Suite a I'appel a projets lancé
en juillet 2022, le Gouvernement de Wallonie a approuvé
le financement de 33 projets de géothermie de moyenne
profondeur, dont celui du site des Viviers, qui I'utilisera
comme source d’énergie complémentaire.

Avec le site des Viviers, le Réseau Hospitalier Charleroi
Métropole se dote d'un équipement hospitalier
d’avant-garde qui répond aux exigences de la médecine
du XXIe siecle.

Les cadres infirmiers de la CNDG et du GHdC
se sont retrouvés pour un séminaire managérial
le 18 avril et les Infirmiers chefs le 25 avril.
Au programme, conférence sur 'accompagne-
ment des générations Y et Z

dans leur épanouissement professionnel,
puis travail en groupe : les cadres ont imaginé
un «réve» et la semaine suivante,
les Infirmiers chefs ont traduit ce réve
en actions concrétes.
Bilan dans 3 mois !
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CHAMPION DE BELGIQUE

Entre Quentin et le wakeboard, ¢ca n’a pas été le coup
de foudre. Ce choix par défaut, a ses débuts, s’est mué
progressivement en passion jusqu’a le conduire sur la plus
haute marche du podium de compétitions internationales.
Aujourd’hui, Quentin est coach d’une équipe de jeunes
et forme I’élite de demain.

DES DEBUTS PEU ENTHOUSIASTES
de 6 ans que Ouentilzsz’e;tlr!rlt}eariildz

vec le ski nautique. nille
ts,ila commencé avec des stages d’éte

e. Pour ses parents, médecins
trés chargés, les stages sont
cadrer les enfants du:
tent a proximite
turellement

Cest a l'age
sports d’eau a
de quatre enfan
aux lacs de 'Eau d'Heur
avec un emploi du temps
une bonne alternative pour en !
rant les vacances. Et corTyw‘me ils ha |ez "
des lacs, le ski nautique s'impose ass

pour la fratrie. . o
Comme ses deux freres ainés pratiquent le Wa_l;e;ik?“otapar
Quentin s’y met aussi a partir de ses 11 ans. Eti

ne plus quitter sa combinaison de Néoprene...
1

Le wakeboard, c’est quoi ?

Ce sport nautique, apparu dans les années 80, se pratique
avec une planche. C’est un peu du snowboard... sur I'eau.
Les wakeboarders sont invités a exécuter des figures en glissant
sur des obstacles ou en exploitant la tension du cable qui les tire.

Et le téléski ?

Initialement, un bateau tirait les sportifs. Aujourd’hui, on parle
de téléski : le sportif est tiré par un systéme de cables,
grace auquel on peut donc faire du wakeboard, mais aussi
du ski nautique. Ce qui convient parfaitement a Quentin
car cette solution, plus respectueuse de I’environnement,
permet d’économiser les litres d’essence engloutis
par un bateau a moteur.
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LES PROJETS POUR CETTE SAISON

Si Quentin envisage de concourir a nouveau pour
conserver le titre de champion de Belgique, il reste
concentré sur les enfants : « Mon réle premier est d’en-
trainer et de soutenir psychologiquement les jeunes. »
L’équipe coachée par Quentin compte une cham-
pionne du monde en moins de 14 ans et 2 ou 3 jeunes
espoirs.

Au-dela des résultats, le wakeboard est avant tout une
activité cool selon Quentin : « C’est un sport tres libre.
II'y a des regles mais on laisse libre cours a la créativité
des pratiquants.» Et surtout, le wakeboard permet a
Quentin de partager sa passion avec les 15 jeunes de
I’équipe et ses enfants.

Vous avez aussi envie de golter aux joies du wake-
board ? Adressez-vous a Quentin, il est la personne
indiquée pour répondre a toutes vos questions !

Crédits photos : pierson.pascal.photography

NUTRITION PEDIATRIQUE

La Clinique de la nutrition pédiatrique est en plein essor depuis janvier. Lancée il y a un an par les services
de Pédiatrie et de Diététique, elle accueille en consultation des enfants de tous les dges. Mais dans quels cas ?
Bébés > cassure dans la courbe de croissance, trouble de I'oralité
(réflexe de succion, refus de certaines textures,...)
2-4 ans > néophobies (ndlIr : I'enfant sélectionne ce qu’il mange pour s’affirmer) auxquelles les parents
ne parviennent plus a faire face
6-12 ans > constipation, diarrhée et/ou douleurs abdominales qui peuvent étre liées a une intolérance au gluten,
lactose ou fructose
Adolescents > variation de poids, surpoids ou trouble du comportement alimentaire comme anorexie
ou boulimie, en augmentation depuis le Covid

~o

L’équipe vous aide aussi a faire le tri
entre bonnes et mauvaises habitudes.

La collation de 10h
Pas nécessaire si I'enfant déjeune bien.
S’il y tient malgré tout, privilégier fruits, crudités,
soupe, berlingot de lait,... ;

La collation de 16h
Indispensable, méme pour les ados !
Le godlter est un vrai repas !

Wendg
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LA TABLE

La hauteur de ma table est égale
a la hauteur de mes coudes.

1. Préparer un bouillon de volaille ou de Iégumes pour la cuisson du boulgour. LE SIEGE

Mon siége est réglé :

» en hauteur, mes genoux forment un angle
de minimum 90°;

» en profondeur, je sais placer 3 doigts
entre le sieége et le creux des genoux;

» au niveau du dossier, la convexité
Voici quelques conseils pour régler du siége se trouve dans la courbure
votre poste de travail et étre confortablement lombaire;

installé.

2. Verser le bouillon bouillant a hauteur sur votre boulgour
et assaisonner avec du sel, du poivre et de I'huile d’olive.
Couvrir pendant 12 min, ensuite égrainer pour éviter
que le boulgour ne reste compact. Laisser refroidir au frigo.

3. Emincer et laver le chou frisé.

» et en fonction de mon poids,

4. Couper la Feta en petits cubes (vous pouvez également : ) g
s’il y a un mécanisme de bascule.

I’assaisonner avec du poivre, des herbes de Provence

I’huile d’olive). i &
et de I'huile d’olive) Mes accoudoirs sont placés dans le pro-

longement de la table afin que mes coudes

5. Emincer les oignons rouges et réserver. forment un angle de 90°.

6. Hacher le persil et réserver.

7. Une fois le boulgour bien froid, ajouter les raisins secs et rectifier

. L'ORDINATEUR
I’assaisonnement.

’ Mon écran et mon clavier sont disposés
face a moi.

8. Pour le dressage, déposer le chou frisé dans le fond » Le bord supérieur de I’écran se trouve

de l'assiette, puis le boulgpur par-dessus. Ajogter les cupes S(ANNH_MO' a hauteur de mes yeux (en cas de verres

de Feta, les morceaux d’oignon rouge, le persil et les noix POUR V'SIONNER LA VIDEO progressifs, je place I'écran plus bas).

concassees. » Mon clavier est placé & 15 cm du bord
de la table, a plat (pattes abaissées).

» Ma souris est posée a codté du clavier.

Assaisonnez votre plat » Lorsque j'utilise souvent un ordinateur

avec un dressing au miel portable : je dispose d’un support

eta !a m_outarde d pour le placer ainsi que d’un clavier
a l'ancienne. et d’une souris externes.

— Recette proposée par Alexis DESPIEGELEER, responsable cuisine —

LE TELEPHONE

Mon téléphone est placé du cété de la main
qui décroche.

L'ECLAIRAGE

L’éclairage du local est homogene. Les
fenétres sont situées parallelement a mon
regard, perpendiculairement a mon écran.

Conseils suggérés par le CESI
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