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Vous aussi envoyez votre photo a communication@cndg.be !
Elle sera peut-étre publiee dans notre prochain numeéro.
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Nous voici au dernier trimestre de cette annee 2023. Les éleves ont repris
il y a quelgues semaines le chemin des études, et c'est aussi le cas de nos
petits patients de pédiatrie et de I'Origami: découvrez dans ce numero
"I'école a I'hopital” de la CNDG.

Du céte de nos patients d'age plus souvent adulte, vous trouverez egale-
ment dans ce Mag deux articles illustrant une démarche volontariste de nos
equipes: les patients et leurs proches acteurs des soins. Le premier article
vous présente la Rehabilitation Améliorée apres Chirurgie, en chirurgie diges-
tive et en chirurgie orthopédique; et le second porte sur I'aboutissement des
projets de la gériatrie concernant les difficultés de déglutition, la brochure
de I'hépital de jour et la contention.

Vous découvrirez également un focus sur notre Helpdesk informatigue. Isaac
Azimov, écrivain de science-fiction américain ayant vécu au 20éme siécle,
disait "Je n'ai pas peur des ordinateurs, j'ai peur qu'ils viennent a hous man-
guer". Nous savons tous a quel point nous avons besoin aujourd'hui de nos
systémes informatiques, de leur disponibilité et de leur fiabilité ! Découvrez
qui se cache derriere le Helpdesk, qui se démene pour nous aider en cas
de probleme.

Je vous souhaite a tous un bel automne, cette saison d'or et de pluie (citation
de Jacques Chessex cette fois) !

Sylvie Brichard
Administratrice deléguéee
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Claire Aurore Julien
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Emmanuelle Jérome Giordano Jordan
BAQUET BARBIAU BELLACCOMO BERNARD BERTRAND
Entretien Revalidation Médecine 2 Pharmacie Radiclogie
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P

Mélanie Lyona
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Quentin Samantha
HOLOFFE HOYOS DIT HOYOQIS
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technologue
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Gériatrie 3 Lab, de bidlogie dinique
technologue
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Equipe EMRI Communication
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Chirurgie 3 Entretien ménager
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Mélissa D’ Olivier Laurine

GILBOUX GILLIAUX GODFROID
Stérilisation Pédiatrie Cadre intermédiaire

Laurine Nicolas Lucie

IMARY KOUAMI LAMBERT
Equipe Emri Pédiatrie Gériatrie 3
Lisa Jose Abraham Hugo

MARQUE MARTIN BARRAS MASSUT
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technologue

03

e L 3
Catarina Alicia Chloé
RAPOSO MARTINS RECCHIA ROLAND
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Mélissa Maiteé Jéréme
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UN ACCES A L’ECOLE POUR TOUS LES ENFANTS -

Il N’y a pas de meilleur moment que la rentrée pour parler de notre école. D’autant qu’il y a deux classes a la CNDG
depuis le printemps : celle de I’Origami, notre hopital de jour pédopsychiatrique, et une nouvelle au sein de la pédiatrie.
Le Mag s’est penché pour vous sur leur création, leur réle et leur fonctionnement.

C’est au Dr Maya Drachman et & Laura Fievet, respecti-
vement responsable médicale et responsable thérapeu-
tique de I'hépital de jour pédopsychiatrigue, que I'on doit
I'existence de I'école de la Clinique. « Laura et moi, on se
connaissait bien et on a déecide de rejoindre ensemble la
CNDG pour creer I’'Origami », explique le Dr Drachman,
pedopsychiatre. ‘Et comme le "travail” d’un enfant c’est
d’aller a I'école, et que Maya et moi n‘avons pas les com-
pétences pour nous substituer a une institutrice, nous avons
trés vite jugé nécessaire d’ouvrir une classe’, continue
Laura Fievet, psychologue.

C’est ainsi qu’est née I'école a I’'Origami a la rentreée scolaire
2021-2022 avec, dans un premier temps, une enseignante
bénévole, Ariane de Meurichy. Objectif : normaliser le
temps de vie des enfants et les aider a raccrocher. « /s ont
souvent une mauvaise image de 'école el notre role est
donc de leur montrer que c’est gai d’apprendre », raconte
Bénédicte Rofidal, institutrice & I'Origami et détachée de
I'Ecole Clinigue de Montignies-sur-Sambre. Pour cela, elle
s’appuie sur le reste de I'équipe - psychologue, logopéde,
éducateurs, infirmiére - et I'entourage de I'enfant. « Quand
jlorganise une activité pédagogique, il y a toujours un ou
une collégue avec moi pour veiller au respect du cadre.
Je travaille également avec la famille, la fratrie et I'école
d’origine de I'enfant », poursuit-elle.

Depuis avril, grace a un renfort supplémentaire, Bénédicte
a une nouvelle collegue, qui partage son temps entre
I'Origami et la pédiatrie. « En pédiatrie, il v a les hospita-
lisations ‘classiques’ et celles qui nécessitent en plus un
suivi psychologigue ou psychiatrique. Pour les premiéres,
c’est un travail au jour le jour : le matin, j'échange avec
I'équipe pour savoir combien d’'enfants sont presents,
si certains doivent rester en chambre, quel age ils ont,...

Ariane
de MEURI.CH" -
catherine ! . "ft)@
! 4 %
|
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Dimitri
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Puis je reviens en classe et jinstalle les ateliers selon les
besoins. Pour les secondes, c'est totalement différent, plus
continu, puisque je suis ameneée a cotoyer les enfants plu-
sieurs jours ou semaines d'affilée », explique Eve Demeutre.

Les deux classes ont donc leur propre role et leur propre
mode de fonctionnement mais les équipes travaillent dans
le méme esprit : « "porter” les enfants avec bienveillance,
détourner leur attention, pour rendre ce qu’ils vivent un
peu moins compliqué, et leur faire aimer I’école, en leur
donnant les clés pour apprendre a apprendre », conclut

‘Bénédicte.

01/2021 Ouverture de 'Origami

03/2021 Ouverture d'une classe a I'Origami avec l'aide d'une ensei-
gnante bénévole

09/2021 Ouverture officielle de la classe avec une enseignante salariée
04/2023 Ouverture d'une 2° classe en pédiatrie, pour les enfants de
la pédiatrie et de la liaison

AUTOMNE 2023 (peut-&tre a I'neure ol vous lisez ces lignes)
Déménagement de I'Origami a la rue de la Madeleine. Iy a plus de place
pour repartir les enfants en 2 groupes, petits et grands.

Nos 2 institutrices sont détachées par I'Ecole Clinique Provinciale de
Montignies-sur-Sambre, qui organise notamment un enseignement de
type 5, pour éléves en maladie ou convalescents.

L'hépital de jour pédopsychiatrigue. Il dépend
du service de pédopsychiatrie et accueille des
enfants de 2 ans et demi & 8 ans.

Au sein de ce service de pédopsychiatrie, il y a
egalement : la liaison, qui prend en charge les
enfants hospitalisés en pédiatrie et qui ont aussi
besoin d’'un suivi psychologique ou psychiatrique;
le Biloba, la consultation en ambulatoire, qui recoit
des enfants de O a 18 ans.
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La RAC, ca vous dit quelque chose ? C’est la Réhabilitation
Ameéliorée aprés Chirurgie. Grace a un protocole précis,
suivi avant, pendant et aprés I'intervention, la chirurgie
est moins " agressive " pour le patient, qui est aussi acteur
privilégié de ses soins. Deux de nos services sont officiel-
lement inscrits dans la démarche et ont recu ou ont vu
leur label renouvelé cette année : la chirurgie digestive,
pour les interventions colorectales et bariatriques, et
I'orthopédie, pour les prothéses de hanche et de genou.

La Rehabilitation Amélioree aprés Chirurgie (RAC) est
apparue dans les années 90, dans les pays scandinaves.
« A I'époque, on s'est rendu compte que quand on perturbait
le moins possible le patient - sans le mettre a jeun, sans
lui poser de sonde urinaire, en le levant assez rapidement
apres lintervention, etc. — il se remettait mieux. A la base,
la RAC concernait les opérations du cancer du célon, puis
les autres disciplines ont ‘embarqué’ au fur et & mesurex»,
nous explique le Dr Julie Frezin, Chirurgien digestif et
spécialisée en chirurgie colorectale.

Et c'est aussi ce gui s'est passé chez nous a la Clinique :
la RAC est d’abord arrivée en chirurgie colorectale, puis
en chirurgie bariatrique et enfin en orthopédie pour les
opérations de prothése de hanche et de genou. Pourguoi ?
Parce gu’en chirurgie colorectale, le protocole existait déja,
grace aux Drs Etienne Veys et Julien Niemants, respecti-
vement chirurgien colorectal et anesthésiste. Le Dr Frezin,
elle, s’est chargée des démarches administratives pour le
faire labéliser : désignation d’'une infirmiére référente RAC,
implication de toute I'équipe pluridisciplinaire — médecins,
kinés, infirmier.ere.s, diététicien.ne.s — mais aussi et surtout
du patient, qui participe a son propre trajet de soins.

En 2022, aprés un an d’implémentation en chirurgie
colorectale et des résultats plus gu’'encourageants, la
chirurgie bariatrique a suivi, via le Dr Aude Schillaci, cheffe
du service de chirurgie digestive, puis 'orthopédie, grace
a l'arrivée de praticiens supplémentaires dans I'équipe.
Aujourd’hui, deux services et quatre trajets de soins sont
donc officiellement inscrits dans la démarche et portent
le label GRACE, octroye par le Groupe francophone de
Réhabilitation Améliorée aprés Chirurgie (voir encadré
pour plus d'infos). C'est unique dans la région !

—~
Le Dr Grégory Putterie a rejoint I'équipe
d'orthopédie de la CNDG en 2020.

UNE BELLE RECONNAISSANCE b
La priorité de nos médecins et de nos soignants reste
évidemment d'offrir un accueil, une écoute, une prise en
charge et un suivi de qualité aux patients, mais ce label
est une belle reconnaissance. Et pour I'orthopédie, une
vitrine méme, apres tout le travail de redynamisation de
I'activité prothétique effectué ces dernieres annees par
I'équipe. « Aujourd’hui, nous accueillons des patients d’un
peu partout en Belgique : des Provinces de Namur, Liege,
Luxembourg, de Flandre, etc. La CNDG est devenue un
acteur de référence en arthroplastie (ndir : intervention
visant a retablir la mobilite d’'une articulation) dans le bas-
sin carolo et au-dela », témoigne le Dr Grégory Putterie,
chirurgien de la hanche, du bassin et du rachis.

Cette réputation, I'équipe I'a acquise notamment grace a
I'instauration de technigues modernes, comme la chirurgie
mini-invasive par voie antérieure, et de la RAC donc. « Avec
ces techniques, qui épargnent les muscles, et les protocoles
de la rehabilitation améliorée, nos patients marchent dés
le premier jour et montent les escaliers le deuxieme. Le
benéfice pour eux était Ia avant le label GRACE, Mais
celui-ci est indéniablement un ‘plus’: une reconnaissance
de notre travail et un gage de qualité et de sécurité pour
le patient », conclut le Dr Grégory Putterie.

LA RAC, C'EST QUOI EXACTEMENT ?
La rehabilitation ameéliorée est un ensemble de me-

sures prises avant, pendant et apres 'acte chirurgical,
destinées a réduire I'agression. |

Les avantages pour le patient sont : un plus grand
confort (moins de douleurs et moins d'effets secon-
daires liés a I'anesthésie), une récupération et une
cicatrisation plus rapide ainsi qu'une réduction de la
durée d’hospitalisation et du taux de complications.

ET GRACE?

Le Groupe francophone de Rehabilitation Améliorée
apres Chirurgie favorise le développement et la dif-
fusion de la RAC dans les pays francophones (France,
Belgigue, Suisse), et ce, pour toutes les disciplines !
chirurgicales qui peuvent en bénéficier.

GRACE labellise des centres de référence régionaux
qui ont satisfait au cahier des charges. Le label est
valable pour une discipline précise pour un an. Une
demande de renouvellement doit donc étre faite pour
chaque discipline chaque année.

Les centres régionaux bénéficient de I'appui et du
soutien logistique de GRACE et, en tant que relais du
Groupe, ils ont pour vocation de diffuser I'approche
de la réhabilitation améliorée aupres des praticiens
locaux.

La Clinigue a obtenu le label GRACE en 2021 pour ;
la chirurgie colorectale, en 2022 pour la chirurgie |
bariatrique et en 2023 pour l'orthopédie. '

Source : www.grace-asso.fr

SCANNEL-HOI
POUR VISIONNER LA VIDEO

Infirmiére ressource, en charge des soins de plaies et de la
stomathérapie (accompagnement des patients porteurs de
stomies, c'est-a-dire d'un abouchement des voies intestinales
ou urinaires a la peau via une sonce), référente RAC pour la
chirurgie colorectale (C3)

A la CNDG depuis 2015 et référente RAC depuis 2022

Pour avoir de bons résultats avec la réhabilitation améliorée, il faut que
tout le monde s’investisse dans la démarche et en premier lieu le patient.

Dr Julie Frezin - || doit se préparer pour I'opération comme s'il se préeparait
pour une compeétition sportive. Car plus il sera en forme, plus l'opération
se passera bien. Il faut donc sortir marcher 30 minutes par jour, faire des

exercices de kiné pour travdiller sa capacité respiratoire, diminuer sa =

consommation de tabac et d’alcool, arréter méme si possible.

Pauline Lambin - Le patient est toujours acteur de sa santé mais dans la
RAC, c'est beaucoup plus marqué encore : elle est faite avec lui et pour lui.
L'équipe pluridisciplinaire est donc présente a toutes les étapes de la prise
en charge : le chirurgien, les infirmieres, le kiné, la diététicienne, etc. C'est un
travail d’équipe. Chacun a un réle a jouer, toujours dans l'intérét du patient.

i

en chirurgie colorec
A la CNDG depui

Quels sont les grands principes du protocole de la RAC pour

les opérations du cancer du célon ?
N B W
P. L. - Avant 'intervention, une infirmiere administre une boisson sucrée
au patient. Il n'est donc pas a jeun, ce qui va limiter les risques d’hypogly-

cémie, lui éviter de puiser trop dans ses réserves et, au final, lui permettre
de récupérer beaucoup plus vite apres l'opération.

Dr J. F. - Une fois le patient au bloc, I'anesthésiste pratique une anesthésie
générale et une anesthésie loco-régionale au niveau de la paroi abdominale.
J'opere ensuite par laparoscopie : je fais des petites incisions dans I'abdomen
et jinterviens avec ['aide d’'une caméra. Avec l'anesthésie loco-régionale
et la laparoscopie, il n'y a quasiment pas de douleur en post-opératoire,
c’est vraiment impressionnant.

P. L. - Apres 'opération, le patient est rapidement mobilisé : déjd en salle de
réveil par le kiné quand c’est possible, puis en chambre par une infirmiére,
qui le met au fauteuil et lui administre de nouveau une boisson sucree.
Tout cela va aussi I'aider & récupérer plus vite. Il faut vraiment souligner
le réle-clé des infirmiéres dans la RAC car celle-ci demande une grande
disponibilité de leur part.

Il y a aussi un volet administratif et de formation continue important
dans la RAC et pour I'obtention du label GRACE.

P.L.- Ma fonction de référente est une fonction administrative, de collecte
d'informations, de liaison avec les médecins, de recherche de solutions, etc.
J'ai peu de contacts avec les patients, & part & J+1 aprés la sortie d’hospi-
talisation, pour prendre de leurs nouvelles.

Dr J. F. - Une fois qu'on a souscrit le protocole auprés de GRACE, il faut
prouver qu’'on organise des débriefings, auto-auditer ses pratiques avec
les outils mis & disposition, encoder les informations patients dans la base
de données — une personne dans 'équipe s’occupe spécifiquement de I'en-
codage -, il faut aller & des congres, etc. Tout cela dans un souci d'amélio-
ration continue et pour obtenir le renouvellement du label 'année suivante.




|ENT PARTENAIRE

TEMOIGNAGE
DE LA FILLE D'UNE PATIENTE

PAT DES AFFICHES ET DES BROCHURES

Chaque année, I'equipe formalise un peu plus les infor-
mations a destination des patients et de leurs proches.
« Nous avons enchainé en 2020 avec la procédure dys-

SUR L'INFORMATION PATIENT
b e e s NOTAMMENT LA BROCHURE HOPITAL
table de chevet du patient. Ceux-ci alertent I'entourage DE JOUR GEHIATR IQUE

sur les risques de ‘fausses routes’, d’avaler de travers,
que présentent le patient. Et nous pouvons affirmer au-
Jourd'hui que nous avons diminué c{e 5 a 6% le nombre "J'ai pris rendez-vous a I'hépital de jour gériatrique
de pneumonies de_dég!qt:tton ou d inhalation ” déclare pour ma maman sur conseil du service des urgences
Remo_ Vvergnasco, "_‘f'“”_"er _.res.‘ponsable du programme de la Clinique. Nous sommes venues pour une premiere
- . . de soins pour le patient gériatrique. visite et ensuite un bilan gériatrique. Tout était trés bien
En gériatrie, les patients et leurs proches sont mis Début 2023, le service a par ailleurs revu, avec Corinne organisé, bien décrit, la liste des tests était trés claire, la
a COI:ltrlbutlorl aut'ant que- FOSSIble pour d‘ev.elo‘?per Courtoisl coordinatrice du Partenariat Patjent‘_ la bro- lettre d’invitation trés bien réd!gée. Je me suis dit : ‘Voila
procedurf.-s et oytlls. Au fil du temps, les realisatlo_ns chure Hépital de jour gériatrique. « Corinne o contac- un systéme efficace !’
et [\.as projets qui entrent dans le cadre du partenarla!t té plusieurs patients par téléphone pour qu'ils puissent
::::ent sont de plus en plus nombreux. Tour d'hori- témoigner de leur vécu au sein de I'Hopital de jour gé-
& riatrigue. La brochure reprend ces témoignages et elle tourage sache que cela existe. Il serait 5 ;
12 = : peut-étre aussi
S y T , A explique éga!emef_rt_ de maniere claire "e_ré"e' de I'Hopital interessant de mettre en place un systeme ‘d'ambassa-
En Gériatrie 1 et 3 et a I'Hbpital de jour gériatrique, la de jour - diagnostic, traitement, revalidation -, ses avan- deurs’ : des personnes qui auraient elles-mémes fait un
fibre patient partenaire est bien réelle et s'est d’abord tages, ce qu’il faut prévoir pour le jour du rendez-vous, bilan et témoigneraient devant d'autres. Cela pourrait
traduite dans de petites attentions. « En son temps, elc. », nous raconte Oda Michaux, infirmiére a 'Hopital de aider & convaincre des patients qui ne sont pas favo-
quand nous avons amenage la salle de séjour au GI, jour gériatrique. rables & réaliser un bilan au départ. ce qui était le cas
llicité i itali :
RuRE oy ol g DaHEnts nospifdises eh o Un feuillet a destination des familles et intitulé La conten- \ de ma maman.

leur avons demandeé ce qui était important a leurs
yeux, comme I'emplacement de la téle, le confort, etc.», gor} phy s.'qt.‘;e eésthaci:uelle":ner;t =R ;‘.est. a;ant iin;p‘;essto;l
explique le Dr Céline Cornil, médecin cheffe de service. P us-gra_n st e V’F’ ment destin _apai-
ser les proches sur la problématique de la contention, a
leur expliquer comment et pourquoi nous I'envisageons
Plusieurs procédures et outils ont ensuite été mis en parfois », explique Remo. Et Nathalie Pétillon, infirmiére
place grace a ce partenariat, a commencer par la lettre cheffe de service du G3, de compléter : « C'est une solu-
de sortie destinée au patient, document pratico-pra- tion tempom!re et de dernier recours, que nous mettons
tique remis a la sortie d’hospitalisation. « Celui-ci, qui en place quand nous avons vraiment épuisé toutes les
est maintenant a disposition de tous les médecins de autres possibilités. Au final, nous ne l'utilisons que trés
dicamenteux du patient ainsi que son plan de soins, pitale, elle permet une meilleure adhésion, de diminuer
avec des conseils en kine, ergothérapie, dietétique, lo- I'usage de la contention lors de leur présence et d’assu-
gopédie, etc. », ajoute le Dr Cornil. rer un maximum de sécurité le temps de son utilisation. »

Par contre, je pense qu'il faudrait faire plus de publicité
autour de I'hopital de jour gériatrique, pour que I'en-

Enfin, les tiroirs sont remplis de projets pilotés par I'en-

semble de la filiere des ainés : diffusion d’informations

pour prévenir les chutes, brochure sur la problématique

LUy et du délirium et méme intégration du patient dans la ré-
w - flexion pluridisciplinaire.

Le Dr Celine Cornil, médecin cheffe de
service, et Remo Vergnasco, infirmier™
chef de service du GI, tous deux res-
ponsables du programme de soins

pour le patient geériatrique. lls font

aussi partie du comité de pilotage du

y g ! " programme de soins et y discutent

(/‘“"‘““‘ SR ! I — ' de tous les projets avec ses autres

o &“ﬁ:*:w membres, @ savoir :
MRS i
e s e o My e N i | - les 4 gériatres, les Drs Eline De Clercq,
ol - P{}me ! Victorine De Meeus, Catherine De Rudder
7 . , - ) . et Marie Germanidis ;
= = . .
"-‘v'fm.'"_::* I ol ) - Jean-Francois Blairon, infirmier chef
o ? e T | ' = Oe services de la filiere des aines ;
ﬁjnﬁ":r&‘ww'whmmlmﬂw TR Estuns solation
o i o 2 B - , - Nathalie Pétillon, infirmiere en chef du
Bttt : 7 § ¢ | G3, et Christopher Bandyrsky, infirmier
i At i ; Vi (5254 : e i | chef adjoint du G1.
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Vs
LE HELPDESK : LA PORTE D’ENTREE.

Une demande pour le service informatique ? Contactez le helpdesk ! Derriére le téléphone, il y a Alessio ; et derriére

le portail accessible via I'intranet, Melvyn. Tous deux sont techniciens informatiques et |a pour vous aider directement P
y q
. 5 . . . . e . -
ou dispatcher vers un collegue en 2¢ ligne : développement, DPI (Dossier Patient Informatisé) ou infrastructure. Allez, -
g g P
on y va, on pousse ensemble la porte du service informatique pour découvrir tout cela plus en détails ?
y
i our
sur e terrain, P
. donc beaucouP . arimantes.
Nos collegueg ?S;‘;ner et remplacer pPC et;r.:\:’-);‘avo_w ot
A& e B ; iere, P
déménager, Naima, brigadiere. | dela
i ; tent avec el nouveau loca :
Ici, ils discutent € ormatique dans le ; ¢ devoir
installer le mateﬂ::ézfe chose va "coincer” &t ils von
: . is qu Patch ;
lingerie. Mais QU= autres er' les ordinat
A ligne. ; terme . eurs d
faire appel a 12 2° 119 rc:éesléx au service informatique leh":‘os relier au réseay, i son?
- au : Nig Ccuper de I '
a olas donc et Chatics, Per de lnfrastructyre
- sphone,
s v derriére e 1élep
g i qui se "cache” d celles
Voild Alessio L& ??tohrjégervé aux situations Ufgenrt:;‘izanes
le 9428. Un NUME travailler. Il recoit plusied
qui vous empéchent d&
drappels en une journ<e: -
Dans la foulée de son dernier appel, Alessio part installer un
6° nouveau PC au dispensaire d'orthopédie, aprés |ui avoir
attribué un emplacement dans le cadastre informatique et
colle une etiquette d'identification bien en evidence dessus.
Parfois, c'est la 2¢ lighe qui remonte un probleme au helpdesk
suite a une visite dans un service. Ici, un souci d'imprimante ) 5 Melvyn pour résoudre
a étiquettes en stérili. Melvyn veérifie que tout est connec- | cest plus de 2h qu'il faudra atérm - une imprimante
té, il teste ; il change la cassette d'étiquettes, il re-teste ; A wtaféme de ses collegues de B = Jssettes d'étiquettes
il reconfigure I'imprimante,... Rien n’y fait, au bout de 40 e pmbnﬂgurée ET \0rc:'o::zb'lerﬁedjt 2¢ robleme, plus difficile
minutes, elle continue a indiquer "Pas de papier”.. |l faut mal cO Cétait donc un triple P informatigues sont

défectueuses.
et pluslong al
souvent ausst

retourner au bureau et faire des recherches sur internet.

den
des enquéteurs.

Juste en face Cc'est M
e L elvyn. Il s’occupe
ie,_cr;rtes qui arrivent via le portail helpdess accieezs?emandes
e';;z:iléftes situations "inconfortaples" mai
- pas de travai i : .
rienter une colle i out juste de réo-
acces & dos o spociucsmn "2 PouT B créstion Infrastructure > réscay
s. ST EEA A Applications internes
sécurite, déploiement PP

des applications > Gestion des lits,

NICOLAS - CHARLES nettoyage des lits,...
ELISABELLE - GAETANO

ble depuis

“TRAJET
D'UNE DEMANDE Helpdesk

Y
]

o -

Développement

FAITE AU SERVICE ALESSIO - MELVYN
INFORMATIQPE

1

Applications externes
> Ultragenda, MEDES
(radiologie),...

b o o o - -

Cellule dossier Patient
Informatisé (DPI) EMMANUEL

PATRICIA - LESLIE - JUSTINE

i



UN TOUR DE COU
MULTICOLORE POUR
TOUT LE PERSONNEL

Une 1% partie des tours de cou avait été distribuée au
Departement infirmier le 12 mai, a l'occasion de la Jour-
nee internationale des infirmier.ere.s, étendue aux sages-
femmes, aide-soignant.e.s, assistant.e.s logistiques,
aides-infirmieres administratives, ergotherapeutes, dieté-
ticien.ne.s, assistant.e.s sociaux.ales. Et nous attendions
avec impatience une 2° livraison de la part de notre four-
nisseur pour distribuer la suite. C'est chose faite depuis
fin juin, vous avez tous recu votre tour de cou et il vous va
aravir! |l est coloré et lumineux comme notre Clinique et
il nous rappelle tous les jours que "L'Essentiel, c’est toi !".

LA . CAMPAGNE. DE
RECRUTEMENT. S’AFFICHE
SUR LES VEHICULES
DU.LABORATOIRE

Cette campagne et ses supports, qui ont circulé sur les réseaux
sociaux, dans les salons de I'étudiant et lors de notre Job Fun
Day, circulent donc maintenant au sens propre sur nos routes.
Pour rappel, celle-ci, mais aussi les partenariats renforcés avec
les écoles et 'amélioration de la prise en charge des étudiants
dans les differents services, nous ont permis de recruter 62
infirmier.ere.s pour les 8 premiers mois de 'année. Et a I'heure
ou nous écrivons ces lignes, la rubrigue Jobs de notre site in-
ternet fait peau neuve, pour une meilleure visibilite et attracti-
vité encore de nos offres d'emploi ! Promis, on vous en reparle
prochainement, dans le Mag ou dans les Breves.

UN NOUVEAU COMITE
COMMUNAUTE CNDG
ET PLEIN DE BELLES
ACTIVITES EN VUE

Ce nouveau comité a ete mis en place au printemps et compte 8 personnes :

4 membres permanents >
Alexis Despigeleer, responsable de la cuisine, Julie Galtarossa, chargée de support RH, Nathalie Pochet, chargee
de communication et Roxane Siciliano, secrétaire de direction ;

4 volontaires qui changent d’année en année et représentent nos différents métiers.
Cette annee > |le Dr Emmanuel Costa, Neurochirugien, Lovely Fiku, infirmiere en médecin 1, Cindy Verbruggen, infirmiere
preleveuse au Laboratoire et Selma Yahiaoui, collaboratrice RH au service du personnel.

Toutes ces personnes donnent de leur temps pour organiser des activités ludiques et rassembleuses.
Les premieres en date : le blindtest de I'Afterwork du 21 septembre et un spectacle de Noé&l pour les enfants du
personnel le 15 décembre. On vous en reparle aussi trés bientot !
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DU COTE DU RESEAU

DES OUTILS POUR MANAGER

LES JEUNES TALENTS

Se former ensemble fait partie des objectifs des Départements infirmiers du GHdC et de la CNDG dans le cadre du
RHCM. Au printemps, les cadres puis les infirmier.ére.s en chef ont donc participé a un premier séminaire managérial
commun intitulé "En attendant la génération Alpha, comment accompagner les générations Y et Z dans leur épa-
nouissement professionnel ?"'. Interview en duo de Guiléne Mormin et Céline Schietecatte, Directrices respectivement

du Département infirmier du GHdC et de la CNDG.

Céline Schietecatte - En effet, les différentes générations
n'ont pas les mémes attentes par rapport au travail et ne
se comprennent pas toujours. L'objectif du séminaire était
gue nos managers prennent conscience de cela.

Guiléne Mormin - Savoir que ce qui se passe est lié a un
processus sociologique permet de dédramatiser et de
sortir d'une éventuellement problématique nominative et
d’une position de jugement. Dans le contexte actuel de
pénurie, c’est essentiel car cela contribue a une bonne
ambiance de travail et donc a une fidélisation du person-
nel.

G.M. - Elles n’ont pas le méme engagement au niveau temps
de travail mais elles ménent plusieurs activités de front. Elles
connaissent trés bien les outils numérigues, qui peuvent
nous étre utiles a tous pour faire encore mieux notre travail.
Elles nous font parfois des propositions innovantes pour
I'organisation des soins. Tout cela nous pousse a réviser
nos modes managériaux.

G.M. - C’était une "formation-action" : contenu théorique le
matin et mise en application en petits groupes I'aprés-mi-
di. En termes d’apprentissage, il n'y a pas mieux ! Et pour
le travail en groupes, hos managers sont partis de ce qui
va bien dans nos institutions et pas des problémes. C'est
beaucoup plus porteur car le cerveau entre tout de suite
dans une dynamique positive.

C.S. - Autre particularité : lors de la premiere seance, les
cadres ont imaginé un « réve », un idéal ; et lors de |la deu-
xiéme, les infirmiére.eres.s en chef ont traduit les réves
des cadres en actions collectives. Chaqgue chef a ensuite
défini des actions pour son unité et les a glissées dans une
enveloppe.

G.M. - La formatrice va les envoyer aux Infirmiers chefs, ils
vont les ouvrir et faire un bilan. J'espére que nous aurons
pu mettre en place la moitié des actions. Pour moi ce serait
déja tres satisfaisant.

C.S. - Mais nous avons guoi qu’il arrive déja atteint un pre-
mier objectif : nos cadres et nos infirmier.ére.s en chef se
sont posés et formés. En plus, GHdC et CNDG ont échangé
leurs bonnes pratiques et renforcé leurs liens.

G.M. - Les managers des deux institutions sont aujourd’hui
«en réseau », au sens propre. C’est un signal fort pour nos
équipes et la population que nous desservons.

Coque s
polepans en digeni

"Les infirmiers chefs ont aujourd’hui des outils
supplémentaires pour s'adapter aux spécificités
des différentes générations et les cadres peuvent
les aider dans leur analyse via ce nouveau prisme.
Les échanges entre les cadres de la CNDG et
du GHdC ont été tres riches : nous avons créé
ensemble, construit des liens et des barrieres sont
tombées."

Jean-Frangois Blairon,
infirmier chef de services
de la filiere des ainés




'80 KM ET 15H41 DE MARCHE ! '

7 NG I EN®
Mélanie est une sportive confirmée mais... tardive. Elle se met au T

: NG DIENTS
s el baE b I e e E r a0 e
s’entrainer : 1, 3, 5, 10, 15 km. Elle y prend go St barlice acles . demi-€¢
get:tée_s PUis ces gt et "Vaqﬁefg’quzs:;g;r:ﬁ:-p:é e - PLUS QUE . 77 M ogrder planc
e téte, elle décide At % ARy g ] mois, n coup -4 kM .
PRy ;e'_‘_.::g?'::epdg s lr;.';c:re 138 oSG % Rrcha e g ‘l ET V(:US Y REALISER D’ABORD LA SAUCE BECHAMEL y Sel
Ou oV KT €1 Panne P b ’ 2 5 . lanc
! Knokke. TES! 1. Faire bouillir le lait powred: amuscad
» Noix
2. Lier avec le roux blanc
3. Laisser mijoter pendant 5 minutes
Spe s )| e 4- Gollter et assai
e - Mélanie Nozza saisonner
il L e T personnel
Runneuse confirmée =
_ REALISER ENSUITE LA MOUSSAKA
1. cuire la vi T
. a viande dans la matiére grasse IGD;
INGRED EN e
CHAUSSER SE BA KETS 2. Faire - 400 or e py, T EDIENTS
ES TRACAS . suer les oignons, les tomates et la purée de t POIC ot ho o€ -~ :
POUR CH SSER Assaisonner omates T oignon Couuf o
s1anie court. De I3 be 40 gr de
15 ans aue Me 3. Moui c Clire chargarin de tomapUrée
: - onant plus de 40 km au « Mouiller avec le bouillon de I€ : s ire et rogy ¢ @ Omate,
Ceiaffag'-tt ;ngglr?t?es par semaing, entre 30 et e léegumes et ajouter I'ail, le thym et le laurier De 14 g " 16 gr ge rots.-x bl
Elle fal , DU layri fr o e
total. , i course @ pied m-aide d 4., Ajouter le roux et faire mijoter Dy rhyner Coupges *O¢res
« Je suis persuddee (.:}UE’C’ stla solution a beaUCOUp 5 Faire s | P * 200 mI?O 33?9 de pomm,
¥ it ns la vie s xplique . uer les aubergine i y de | uillo, erre e
i’tre .tsg;:g\jec:a que finalement j& 1 i pas » eXP1 5 gines dans [ matiere grasse 200ég e ’sa ey
ep . Cui pel tom, 'Oiv
t-elle en SOUT‘ant' . Mélanie court en ponne re les tranches de pommes de terre a la vapeur ou a I'eau viaes entier = k120 grfa.
: maine,
une fols par se _celr.
Ezr‘:ll:;;éme‘ avec sa seeUl ot 52 DEIS t sinscrire ala
CEt ‘est toutes €S trois au'elies VoI
c

7. Monter la
moussaka en couches en commencant par la viande en sauce

les a i
ubergines, les pommes de terre et puis la sauce béchamel

Répéter 2 fois

8. Saupoudrer de fromage et cuire au four

JOUR J, 4H30 DU MATIN, SUR LA
PLAGE ET DANS LE FROID...

La veille de 'événement, aprés des semaines d’entrai-
nement, les trois filles

partent pour la cote. Elles dor-
ment peu, se lévent 4 2h30 et commencent a marcher

3 4h30. « Le 1 km, on sé demande ce qu’on fait la:
on a froid, on n'a pas de ponnet, pas de gant. On pa-
nique chacune de notre cété mais on ne dit rien. Aprés
5 km, le soleil se léve, il fait plus chaud. On marche sur
la plage et a l'intérieur des terres : les paysages sont
magnifiques », explique Mélanie.

JUSQU’AU 70¢ KM, TOUT VA BIEN

Mélanie, sa sceur et sa pelle-sceur progressentad:ec;i;
vitaillement en ravita‘meme,nt. « ;:rd:g; ;j:;?br;;e-smur
o i al aux
commence d avoir tresm ’ o s
i arce que c’est mol d
& la hanche. Je paniqué, pa i peli
i iné - t je leur propose ter,
entrainees |a-dedans, et J& 1=~ :
{:;conte Mélanie. Mais les trois filles sont, de’tegmrr;’e;;
a aller jusqu’au pout ! A 2,2 km dg larr:\;rﬁévé =
Mélanie qui a un coup de mou : « Jeqvﬁgnu; é)::rt e e
i i annonce
loin et une pancarte qui a ¢  peut B s K
de.. ou faire un déto 5 K
que le pont redescen ; o s
2 i t de faire ce détour :
Je refuse categonquemen i .
sieds derriére un mur ¢ 'abri du vent et} attends.»

& ¢ 1
La ligne d'arrivée est quand men;\e la,sazzijs; i%:rgri_
tte temp
15h41 de marche. Un choue ani : N
miere. Et Mélanie ne compte pas s ar:eatﬁ:lzz E;rt;?:rr‘;;:qe
j ] e 1
in:«On rojette de s€ réinscrir ‘

Tai aZssr’ pfoposé a mes collégues_ de faire une ggc;rgthri

de 45-50 km. Ce serait notre deéfi pour 2024.

team puilding @ nous I,
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