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Parmi toutes les entreprises, les hopitaux font certainement partie des plus
complexes et des plus diverses, ou de nombreux metiers se croisent et
dépendent les uns des autres. Ce numéro est encore une fois I'occasion
d'un coup de projecteur sur certains métiers parfois méconnus au sein de
I'hopital: DM/DI-RHM, achats ou médiation par exemple.

Ce numero revient également sur guelques temps forts de ces derniers mois.
Et, vous l'aurez certainement constaté, il se passe tout le temps guelque
chose & la CNDG. Les projets foisonnent, les idées de progres ne manquent
pas, et les patients qui nous font confiance sont de plus en plus nombreux.
Dans ce contexte, nous avions tous besoin de replacer nos actions dans un
cadre plus global: celui de la vision stratégique de la CNDG. A I'heure ou
vous lisez ces lignes, vous avez re¢u ma communication sur notre stratéegie.
Nous en reparlerons dans notre prochain Mag; n'hésitez jamais a poser vos
questions a votre chef de service ou au directeur de votre département, et
a proposer vos initiatives d'implémentation de cette stratégie, pour que la
CNDG soit un lieu ou il fait bon se faire soigner, pour nos patients, et ou il
fait bon travailler, pour nous tous.

D'ici-la, 2023 s'achevera avec son lot de questions, de satisfactions et d'espoirs.
- Je remercie chacun d'entre vous pour votre implication au quotidien,
au long de ces 52 semaines. Je vous souhaite, a vous et a vos proches, U
i d'année remplie de paix, de joie et de convivialité, et d'ores et déja une
Belle année 2024 ! I
N
Sylvie Brichard
Administratrice déléguee
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NOS TEMPS FORTS

AFTERWORK
" BLINDTEST " : LES
PARTICIPANTS SE SONT
AMUSES ET ONT CREE
DU LIEN

Ambiance conviviale mais un chouia « tendue »
quand méme a notre dernier afterwork. Il faut dire
que 20 équipes se sont affrontées lors d’un blindtest.
Et deux équipes sont arrivées en téte ex aequo : la
« Mel Team Potes » (DM-RHM, secrétariat médical,
urologie) et la « Team Radiologie ». Les gagnhants sont
repartis avec un petit cadeau et les participants avec la
satisfaction de s’étre amusés et d’avoir créé du lien: « J'ai
motivé 4 collégues a s’inscrire avec moi et ils ont trouve
'activité tres chouette. lls étaient contents de rencontrer les
collegues dans un contexte différent, de voir les personnes
en-dessous des blouses blanches », nous expliqgue Stephane
Baquet, ostéopathe. « Pour moi, I'objectif était double :
montrer aux collégues que les kinés font partie de la famille
CNDG et créer dans l'équipe ce petit lien supplémentaire
qui fait que la collaboration est plus fluide », conclut Ste-
phane. MERCI encore a tous pour 'ambiance et au Comitée
communauté CNDG pour 'organisation.

NOUVEAU DESIGN
POUR LA RUBRIQUE
JOBS DE NOTRE e

La Clinique Notre=
Dame de Grace

SITE INTERNET recrute de

nombreux profils!

Celle-ci renvoie vers un mini-site : quelques pages concgues ey
spécialement pour consulter facilement nos offres d'em-
ploi, envoyer une candidature spontanée, découvrir
les avantages qu’offrent la Clinique, etc. Et I'analyse
des candidatures est plus simple puisque, pour postu-
ler, il faut maintenant obligatoirement remplir un petit
formulaire-type et joindre CV et lettre de motivation.
N'hésitez pas a partager autour de vous ! Pour rappel,
ce projet entre dans le cadre de la campagne de recrute-

ment lancée début 2023, LORIGAMI DANS DE

NOUVEAUX LOCAUX,

LUMINEUX, COLORES,
SPACIEUX, ...

Notre Hépital de jour pédopsychiatrique a emménagé a la
Résidence Notre-Dame (entrée au Faubourg de Bruxelles
78) début octobre, pour le plus grand bonheur des enfants
et de I'équipe. Le rez-de-chaussée accueille les bureaux,
le 1°" étage, le groupe des petits (2,5 a 4 ans) et le second,
le groupe des grands (4 a 8 ans). Le deménagement du
Biloba, la consultation pédopsychatrique, est prévu vers
avril 'année prochaine.
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La sécurité du patient est une de nos priorités au
quotidien ! Notre cellule Qualité a donc répondu pré-
sent a I'appel lancé par la PAQS (Plateforme pour
I’Amélioration continue de la Qualité des soins et de la
Sécurité des Patients), qui proposait aux hépitaux de
mettre la thématique a I’honneur toute une semaine.
Et elle n’a pas manqué de le faire avec la « CNDG
touch » : de maniére conviviale et originale.

Six silhouettes, grandeur nature et représentant les
différents métiers de I'’hopital, ont égayé le hall d’entrée
de la Clinigue pendant toute la semaine du 11 septembre,
qui précedait la Journée mondiale de la securité du patient.
Le theme de cette édition 2023 ? Faisons des patients
les acteurs de leur propre sécurite.

Nos silhouettes, munies chacune d’un phylactére en
revétement de type « tableau blanc » (donc reutilisables ;-),
invitaient nos visiteurs a réfléchir a leur sécurité a I'hopital.
Les 5 sujets-clés étaient : I'identité, I'hygiene des
mains, les médicaments, I'alimentation et la préven-
tion des chutes. Et les messages avaient aussi été
déclines sous forme de visuels, pour diffusion sur
Facebook ainsi gu'a I'accueil, via des affiches et une vidéo
Objectif : toucher un maximum de patient.e.s !

COMME MOI. SAVEZ-VOUS
(UAND VOUS DEVET VOUS

LAVER LES MAINS 7 REGIME PARTICULIER 7

AVET-VOUS DES ALLERGIES
OU INTOLERANCES A
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Cette semaine-la, nous vous avons dévoilé les grandes
lignes de notre définition de la sécurité patient,
co-construite avec des professionnels et des patients
partenaires.

Nous vous avons aussi promis d'y revenir plus en détails
dans le Mag, et donc chose promise, chose due !

Vous le verrez, cette définition est a la fois ambitieuse et
concrete. Et pour |a faire vivre, nous vous invitons a
intégrer autant que possible les différentes notions

gu’'elle contient dans votre pratique au quotidien.

PARLONS DE V05 MEDICAMENTS.
LESQUELS PRENET-VOUS 7

N WVET-YOUS [ES ALLERGIES A
J CERTAINS MEDICAMENTS 7
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MEDICAMENTS LiSCUELS
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DES ALLERGIES A CERTAINS
MEDICAMENTS 7

1A SECURITE, ON EN
PARLE 7 JEXPRIME MES
. PREOCCUPATIONS, JE POSE
MES QUESTIONS, JE RESPECTE
LES CONSIGNES.



. LA SECURITE PATIENT
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LES MOYENS SONT DECLINES EN 4 AXES:
1. Prendre en compte la GLOBALITE du patient
2. Informer le patient de maniére compréhensible

3. Poser au patient les questions nécessaires
et répondre aux siennes

4. Consulter/compléter/actualiser le dossier patient
en partenariat avec celui-ci et I'ensemble des
acteurs des soins

LIMITER LES RISQUES C’EST :

1. Les connaitre afin de les anticiper
2. Considérer la balance risques/bénéfices : / ‘(

3. Respecter les consignes préventives o mon état de sante
rayaluation iments
i Tt tionaaire §'&V2 hrancas aux alime rle passage
4, Signaler les incidents >‘-°{j.:,‘;n‘§'r'.zezm5____' e e peux demander(eP
, . ) JJiaformede S0 ateau
5. Travailler ensemble, professionnels/patients, a“:::ffpf_‘"“ - su,ceq,,ismmwf““’““
dans un climat de confiance pour la prévention 2o osetnterpeller 47 e 000

et 'amélioration

..prendre en compte les différentes étapes de
soins nécessaires au patient, y compris celle du
retour a domicile.

_ QUELS SONT YOS NOM, o POUR EVITER DE CHUTER, JE SUS LA
-~ P"ﬂg”m”n‘g‘ EémNE”‘?g(‘mi? =% POUR VOUS AIDER A VOUS DEPLACER.
COMMENCE PAR VOTRE BONNE VELYOUS DES CHAUSSURS

QU VS LUNETTES 7

gues de Ia_-éeltul_e Qualité en compagnie
_n‘tes--s"i_[houet’tes.-




DM- et DI-RHM, ¢a vous dit quelque chose ? Sans doute...
Mais savez-vous ce que nos colléegues font exactement ?
Peut-étre pas... Et pourtant, ces deux cellules sont capitales
pour la Clinique : leur travail est a la base du financement
gue nous recevons du Fédéral pour rémunérer notre
personnel. Explications.

Commencons par éclaircir les acronymes « obscurs » de
DM- et DI- RHM : DM, pour données médicales ; DI, pour
données infirmieres ; RHM, pour Résumeé Hospitalier
Minimum. Oui, et ? Le RHM, DM- et DI- compris, est un
enregistrement de données médicales et infirmiéres, que
nos collégues transmettent au SPF Santé Publigue tous les
6 mois et sur base duquel est calculée une partie de notre
subvention annuelle. Mais de guelles données parle-t-on
exactement ? Sous guelle forme sont-elles transmises ?
Et comment notre subvention est-elle calculée ?

LE TRAVAIL DE CODAGE

Allons d'abord a la rencontre de nos collegues du DM-RHM,
au 2® étage du batiment administratif. « Ici, nous codons le
dossier médical de chaque patient hospitalisé dans un
systeme de classification alphanumérique : la raison de
son hospitalisation ainsi que ses eéventuelles pathologies
secondaires et complications, en codes ‘pathologies’ et
les actes médico-chirurgicaux, en codes ‘procedures’.
Notre logiciel de codage retraduit ensuite ces informations
en une ‘durée de séjour justifiée’, qui correspond @ une
moyenne nationale », expligue le Dr Régine Karthaeuser, qui
chapeaute le DM- et le DI-RHM. « Comme le SPF utilise ces
données pour calculer une partie de notre financement
- la partie 2 du Budget des Moyens Financiers, ainsi que
les forfaits ‘pharmacie’ et ‘soins a basse variabilité’ -,
nous avons tout intérét & ce que la durée justifiée dépasse
la durée de séjour réelle du patient, ou du moins coincide
avec celle-ci. Et pour cela, il est essentiel gue le dossier
meédical soit complet, pour que le codage soit précis. Un
RHM incomplet est un risque de sous-financement »,
poursuit le Dr Karthaeuser, avant de conclure : « Pour
2022, notre activité justifiée a atteint 114%, ce qui est
vraiment trés bien, comparativement a d’autres hopitaux
wallons et bruxellois ».

FINANCEMENT DE BASE ET FINANCEMENT
COMPLEMENTAIRE

Le DM-RHM donne droit a un financement de base, destiné
arémunérer notre personnel et a faire fonctionner le bloc
opératoire et la stérilisation. Mais quid du DI-RHM alors ?
Rendez-vous avec notre experte en la matiére, toujours
dans |le batiment administratif, dans le couloir des cadres
infimier.ere.s. C'est la que Fabienne Nicolas travaille guand
elle n’est pas dans les unités de soins. « Le DI-RHM donne
droit & un financement complémentaire, qui permet
d’engager davantage de personnel. Celui-ci est aussi
calculé sur base d'un codage provenant des dossiers des
patients, mais il s’agit ici de relever la présence ou non de
57 activités de soins : les paramétres, les pansements, les
soins de base, la gestion de I douleur, les médicaments,
sans oublier la gestion émotionnelle, le contact avec les
familles, etc. », nous résume Fabienne, avant d’enchainer :
« Avec ma collaboratrice, Céline Loppe, nous codons les
soins jour apres jour, mais nous coachons également les
équipes, afin de pouvoir transmettre au SPF I'image la
plus fidéle possible des soins prodigués aux patients de
notre Clinique. Gré@ce & la rigueur des soignants, le SPF
nous a accorde le financement complémentaire annuel de
11 ETP ces 3 derniéres années. Et mes projections laissent
augurer davantage encore dans un futur proche. »

Les résultats sont positifs, tant au niveau du DM- que du
DI-RHM. Nous ne pouvons donc gu'encourager méde-
cins et soighants a poursuivre leurs efforts de rédaction
exhaustive des dossiers des patients. Parce que des
rapports complets donnent des codages précis, une
meilleure justification des séjours, un financement adapté
et, in fine, des « bras » supplémentaires au service de la
patientéle de la CNDG !

Fabienne et Celine en coaching avec Giordano, l'infirmier
en chef de Médecine 3. Céline est |a seule codeuse gui
travaille a la fois pour le DI- et le DM-RHM.

A gauche, Fabienne Nicolas, Experte DI-RHM, au centre, le Dr Régine Karthaeuser,
responsable RHM, et la « famille » de codeur.euse:s, c'est comme ¢a que nos
collegues se définissent : (de gauche a droite) Céline, Maryléne, Lisa, Laurence,
Stéphane, Isabelle, Mandy et Laura. Sans cublier Aurélie, qui était malheureu-
sement absente |e jour de'|a photo.
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Référente codeuse
A la CNDG depuis 2003

Le codage est exigeant, il demande beaucoup
de concentration et de compétences.

Quand le codage est apparu dans les années 90, il était assez simple ; il
s'est complexifié avec le temps. Aujourd’hui, il faut effectivement beaucoup
de compétences pour coder : étre curieux, avoir des connaissances en
anglais — car le codage est basé sur une nomenclature internationale en
anglais -, informatique, anatomie, pathologies, médicaments, etc. On
est en formation continue car le SPF édite regulierement de nouvelles
régles de codage. On essaye aussi de se spécialiser : en orthopédie,
urologie, maternité,.. Il faut deux ans pour former complétement une
codeuse.

Est-ce que tu peux nous expliquer, en deux mots,
comment on code ?

J'ouvre un dossier patient, je lis le diagnostic et les conclusions, puis
je parcours I'entiéreté du dossier et des documents se rapportant au
séjour pour collecter un maximum de données. Ensuite, je code dans
un logiciel gui s’appelle RXM, avec un logiciel d’aide au codage, 3M. ci
par exemple, la patiente a été hospitalisée pour une tumeur bénigne du
duodénum (ndlr : segment de l'intestin gréle qui suit I'estomac) et elle
a subi une polypectomie (ablation d'un polype). Je tape la pathologie
et la procédure dans 3M, qui les traduit en codes. RXM, lui, compulse
les données codées et calcule la durée de séjour justifiée : 1,95 jours
en l'occurrence et la durée d'hospitalisation réelle était de 2 jours. C'est
aussi de RXM que les données partent vers le SPF Santé publigue deux
fois par an.

Mais ce n’est pas toujours aussi simple que ca...

Parfois, il faut du temps pour déterminer le bon codage. Si on « cale »
sur les données médicales, les pathologies ou les actes, on demande au
Dr Karthaeuser de nous aider ; si c’est sur la nomenclature, on consulte
notre cahier personnel, dans leguel on note au fur et a mesure les codes
qui sont plus compliqués a trouver. On peut aussi consulter celui d’'une
collegue. On échange beaucoup dans le service. || arrive par ailleurs
gue le dossier ne soit pas tout & fait complet ou pas suffisamment
précis. Dans ce cas, on contacte le médecin qui a pris en charge le patient.
On fouille, comme des « fourmis-détectives », pour justifier au mieux
le séjour. Mais on doit toujours étre capable d'expliquer et de défendre
notre codage en cas d’audit évidemment. Notre travail est de traduire
en codes, en suivant les régles du SPF, I'histoire médicale d'un patient
pour justifier la durée de son hospitalisation.

Il y a un cé6té humain inscupconné dans ce travail trés administratif.

On plonge tous les jours dans le vécu médical des patients. D’'abord, il y
a un risque de devenir hypocondriaque ; et puis on est @motionnellement
impactés, pas de la méme maniéere gqu’'un meédecin ou un soignant parce
qu'on n'a pas les patients en face de nous, parce gu'on ne les touche
pas. Mais on a acces a des histoires qui peuvent nous suivre.

Optum

Icp-10-CM
Prefessional
for Hospitals
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LES ACHATS : PRESQUE TOUT
LE MATERIEL QUI PASSE ENTRE
VOS MAINS, C’EST EUX !

Le service Achats, c’est le bureau des achats, dans le batiment adminis-
tratif, et le magasin, au niveau -1 de la Clinique. Nos collégues passent
quelque 6300 commandes par an, effectuent 90 000 sorties de stock,
gérent 836 produits différents en stock au magasin, etc. Immersion dans

leur quotidien bien rédé.

Cap sur le magasin, au niveau
-1. PDA a& |la main (outil pour
scanner les articles et prépa-
rer les commandes), Virginie
part scanner les étiquettes
des articles manquants dans
les unités de soins.
Normalement, c'est Danilo
qui s'en charge mais congés
obligent, Virginie prend le
relai (de méme que Eva, que
nous sujvrons plus tard).
Dans I'éguipe, les mots
d’'ordre sont polyvalence et
tournante, pour un travail
varié et bien partagé !

-

" 9h30

Les codes des articles scannés sont enre-
gistrés sur le PDA mais arrivent aussi sur
I'ordinateur de Robert au magasin, qui peut
commencer a préparer les commandes.
Aujourd'hui, il travaille sur les Kardex, les
nouvelles armoires automatisees pour
la distribution des articles de petite et
moyenne tailles.

Chague unité est réapprovisionnée une fois par
semaine ; le bloc opératoire et les urgences 3 fois.
Virginie va d’abord en Geriatrie 3, puis au bloc.
A l'arsenal, le local de stockage principal du bloc,
il y a des centaines d'articles ! Le « code » est
simple : étiquette retournée coté orange = produit
a réapprovisionner et donc a scanner.

10 | L’'ESSENTIEL, LE MAG | DECEMBRE 2023

De retour au magasin, et
guidée par son PDA, Virginie
va chercher les produits plus

volumineux sur les étagéres et
les racks a palettes.
Objectif : compléter les
commandes en préparation
aux Kardex.



Le service Achats presque au complet. Isabelle Corriat est responsable et Céline

Aubry responsable adjointe, en charge notamment de la gestion du magasin. Au
total, I'equipe compte 9 personnes pour approvisionner les services en temps et
en heure, passer les commandes dans le respect de la loi sur les marchés publics
et « faire rentrer » les dépenses d’equipement dans notre plan budgétaire.

Tout au long
de la journée

’
’

,

16h00

Jéréme réceptionne les commandes
” fournisseurs, qu'il s'agisse de com-
- mandes pour le stock du magasin,
d'achats directs, d'articles pour le
13hoo Laboratoire de Biologie clinigue ou la
pharmacie. |l cuvre les boites, en verifie
- - " le contenu, scanne les bons de réception,
encode les entrées dans le stock, etc.

-
La livraison des achats directs se fait

11h30 aussi tout au long de la journée, une fois

par jour par service et jusgqu'a deux fois

e - F pour le bloc op’.
10h00 ‘ Le magasin répond par ailleurs aux

demandes urgentes des unités via

F
- == Retour au -1. Les commandes sont : : . :
prétes, place au rangement ! la « réception guichet », soit le retrait
Kl Suivrons Eis @ raa ot aux. i d'articles directement au magasin.

gences. Notre collegue met chaque FY

produit dans le bon tiroir et
retourne chague étiquette cété
jaune. Pour bien ranger (et bien

scanner), il faut connaitre les
moindres recoins des services.

L'apres-midi est également consacrée
a la préparation et a la livraison des
commandes passees via le webshop.
Et pour Laurent, c’est le moment de partir
déposer du matériel a la creche L'arbre a
® cabanes ainsi qu'au centre de prélévement de

Petit détour par le batiment administratif, Marcinelle.

ol nous rejoignons Allyson, Céline (avec Dans sa camionnette, il y a des langes, des

qui nous ferons connaissance plus loin) et produits d’hygiéne, des tubes de

Isabelle. ® prélévement, ...

Isabelle coordonne |e service mais prend
également en charge une partie importante
du travail opérationnel : établir les dossiers

relatifs aux éguipements d’investissement
(machines, travaux, matériel informatique) et
gérer les factures « a problémes ». Allyson,
elle, s'occupe de la préparation, de I'envoi et

du suivi de tous les bons de commande.
Elle crée aussi les catalogues produits dans le
webshop de la Clinigue et forme les collegues
uanetonnementas etz L'ESSENTIEL, LE MAG | DECEMBRE 2023 | 11

Les « imprimés », documents de
la « farde-patient », font aussi partie des
taches confiées au magasin et des taches de
la tournante. Aujourd’hui, c’'est Céline qui s'en
charge mais ses missions principales restent la
coordination et la gestion des stocks
du magasin, les marchés publics, les contrats
de services (énergie, téléphonie, etc.) et la
recherche du meilleur produit au meilleur prix.



LA RTBF EN IMMERSION
AU BLOC OP’

Une équipe du JT a suivile Dr Grégory Putterie, chirurgien
orthopéediste, pour mettre en avant le protocole de Réha-
bilitation Améliorée aprés Chirurgie (RAC) pratiqué chez
nous dans les opérations de protheses de hanche. Grace
a ce protocole, mais aussi a des techniques d'interven-
tion modernes qui épargnent les muscles, notre équipe
opére aujourd’hui des patients de partout en Belgique et
elle a méme obtenu le label GRACE (Groupe francophone
de Réhabilitation Ameliorée apres Chirurgie) cette année.
Au total, ce sont 4 trajets de soins qui sont maintenant
labellisés a la CNDG: les interventions colorectales et
bariatriques ainsi que la pose de protheses de hanche et
de genou.

UNE OPERATION.DE
PROTHESE DE GENOU
INNOVANTE

Elle a eu lieu fin septembre, sur une jeune femme de
31 ans atteinte d’'une polyarthrite rnumatoide, une ma-
ladie inflammatoire chronique des articulations qui
attague le cartilage. C'est le jeune age de |la patiente qui
a pousse le Dr Loic Thoreau a envisager une autre solu-
tion que la prothése totale. Objectif: ne pas sectionner le
ligament croisé antérieur, situé au milieu du genou, pour
garder la mobilité la plus naturelle possible; et conserver
le stock osseux, pour permettre la pose d'une prothése
totale plus tard si besoin. "L'alternative a la prothese
totale était donc 3 prothéses partielles, a poser @ 3
endroits du genou, pendant une méme intervention.
C'est innovant parce que la difficulté technique est impor-
tante et parce qu'on espere un benefice a long terme”,
conclut le Dr Thoreau, qui confirme que I'état de sa patiente
évolue favorablement.

12 | L'ESSENTIEL, LE MAG | DECEMBRE 2023

SCANNEZ~MOI POUR
VISIONNER LE REPORTAGE.

FRANC SUCCES POUR...
LE.COLON.GEANT

Début octobre, nous avons accueilli un célon geéant,
une structure gonflable qui a permis de sensibiliser une
cinquantaine de patients a l'importance du dépistage
du cancer colorectal, via COLOKIT (kit de depistage a
réaliser chez soi) et/ou colonoscopie. Une vingtaine de
personnes se sont éegalement inscrites pour recevoir
le COLOKIT directement a la maison. Ce type d'opéra-
tions est capital quand on sait que le cancer du célon est
le 2¢le plus fréquent chez la femme et le 3¢ chez I'homme.
MERCI & nos gastro-entérologues, onco-hématologues,
chirurgiens digestifs et infirmieres de la filiere médecine
qui étaient de la partie.

LE CENTRE DE
READAPTATION
FONCTIONNELLE
COTHAN A 50 ANS !

Cothan a en effet été créé en 1973, par les parents d'enfants
atteints d'infirmité motrice cérébrale. L'objectif était de
rassembler en un seul endroit les moyens thérapeutiques,
pédagogiques et psychosociaux necessaires aux enfants
et 3 leur famille. Aujourd’hui, le centre peut accueillir 40
enfants agés de 0 a 14 ans et présentant un trouble du
développement moteur. Chapeau aux équipes — médecins,
kinés, logopédes, ergothérapeutes, éducateurs, psycholo-
gues, enseignants, etc. - pour le merveilleux travail effectue
avec eux au guotidien et surtout, bon anniversaire ! Pour
rappel, Cothan est voisin de Virvolti, la future maison
de repos, ainsi que de |la creche L'arbre a cabanes qui
peut accueillir, quant a elle, 4 enfants en bas age atteints
d'infirmité motrice cérébrale.



ESEAU

pu COTE DU R

Savez-vous que la dialyse de la CNDG fonctionne avec I'agrément et le personnel du GHdC ainsi que des
Cliniques Universitaires Saint-Luc ? Si si, et depuis maintenant plus de 10 ans ! Les patients dialysés a Gosselies viennent
plutét du Nord de Charleroi : Courcelles, Jumet, Thiméon, Viesville, Mellet, etc. Et suivre son traitement prées de chez
soi n'est pas un luxe quand on va 3 fois par semaine a I’hépital et qu’on y passe a chaque fois 4h a 4h30.

Au 6° etage de la CNDG, une grande piece, lumineuse, avec
une vue a 180 degrés sur Gosselies et ses environs : nous
sommes en hemodialyse. Les patients qu’on rencontre ici

souffrent d'insuffisance rénale terminale. lls sont conforta- ).
blement installés : il y a de I'espace, chacun a sa télévision, 0& gw (%
il fait calme.

« 22 personnes se succédent du lundi au samedi dans cette W e 4W

unité d’hémodialyse ‘low care’. Une unité ‘low care’ est

destinée @ des patients ne nécessitant pas la présence « Je faisais mon traitement en auto-
permanente d’un médecin », explique Maryléne Tarin, dialyse & Gilly et j'ai suivi Claire (ndir :
coordinatrice de la dialyse extrahospitaliere au GHdC. l'infirmiére sur la photo avec lui). On a
« Les contraintes liées é ce traitement sont nombreuses », eu quelques parties de fous rires avec
confie-t-elle. « En plus des 3 demi-journées par semaine elle et ca rend évidemment ce que je Vis
passées a I’hépital, les dialysés sont soumis & un régime un peu moins lourd. »

trés strict : le sel est proscrit de I'alimentation et tout ce Roberto

qui est riche en phosphore et en potassium est d limiter.
Un taux trop important de potassium dans le sang peut
provoquer de graves troubles cardiaques, par exemple. La
quantité de boissons ingérées en 24h est aussi a limiter :
500 ml en plus de la quantité d’urines par 24h. Quant &
la transplantation, elle n'est pas toujours possible et
la durée d’attente est longue : 3 & 4 ans en moyenne »,
continue Marylene.

Vous 'aurez compris, ce traitement peut avoir un impact
physique, psychologique et social sur nos patients.

Le confort et la qualité de suivi offerts par Gosselies sont
donc précieux pour eux. Qualité de suivi que I'on doit donc
aux médecins et aux infirmiéres du GHdC mais aussi pour
partie a ceux des Cliniques Universitaires Saint-Luc. « La
‘tripartite’ a tout de suite trés bien fonctionné », sourit Ma-

ryléne, avant de poursuivre : « On compare nos méthodes « Pour moi, c’est Facile de
de travail avec les collégues de Saint-Luc et on apprend venir & Gosselies. Et c'est
énormément. Et & la CNDG, tous les services sont a notre trés confortable. »,

disposition en cas de besoin : la cadre infi, laccueil, le Marie-France
magasin, la cuisine,... Pour faire quelque chose ensemble, il
faut bien se comprendre. Ici, on se comprend bien, depuis
le début », conclut Maryléne.



ZOOM SUR... ~
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Céline, tu as donc deux casquettes mais pour
cette interview, c’est celle de médiatrice que tu portes.
Quelle est ta mission dans ce cadre ?

Depuis ton entrée en fonction en septembre 2022,
tu as mis en place quelques nouveautés.

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




PRENEZ SOIN DE VOUS...
ET DES AUTRES

e A B AR R
s BN A R R

Pouvoir compter sur le soutien de ses collegues
en cas de difficulté est un facteur de bien-étre
au travail. Alors, si on cultivait 'entraide, pour
cultiver le bien-étre ?

LE BONHEUR DE FAIRE UNE BA

Quand on recoit, on se sent bien.

Mais guand on donne, on se sent bien aussi.

Cela s’explique par I'action de nos neurones-miroirs
(aussi appelés neurones de I'empathie) : les parties du
cerveau qui s'activent chez la personne a qui je donne
s'activent egalement chez moi et nous ressentons
tous les deux une émotion positive.

Le bonheur est contagieux, CQFD !

UNE SPIRALE POSITIVE

Plus on se sent bien, plus on a envie de donner.

On enclenche donc un cercle vertueux, pour soi-
meéme... mais pas seulement.

Quand j'aide un collégue, je donne potentiellement
aussi envie a d’autres d’aider.

Les bonnes ondes peuvent alors se propager a tout le
groupe.

UN EFFET PROTECTEUR

L'entraide renforce aussi les liens entre collégues.

Et des liens forts contribuent au sentiment de sécurite
au travail, un élément capital dans la prévention de
I'épuisement professionnel.

AIDER...MAIS PAS A
N'IMPORTE QUEL PRIX

Evidemment, le rapport aidé-aidant ne doit pas étre
a sens unique. On vous rend service, pensez aussi a
le faire en retour ! Et I'idée n'est pas de déléguer une
partie de votre travail mais bien de vous faire aider
sur une tache qu’un collégue maitrise parfaitement.
S'il doit réaliser la méme recherche que vous pour
obtenir une réponse, inutile de lui demander.

T e B O L e L BB |

EN 2024, METTONS
LA CONVIVIALITE A L'HONNEUR
Objectif, renforcer encore cette valeur chére a notre insti-
! tution. Différentes actions seront donc lancées a I'échelle
| de la Clinique mais vous, comment allez-vous vous appro-
prier cette valeur ? La convivialité est I'affaire de tous,
alors a vous de jouer !
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Une nouvelle affiche, placée aux différentes entrées de la Clinigue, le rappelle depuis quelques semaines.
Nos collegues remplissent évidemment bien d’autres missions : gestion de I'agressivité, prevention
des incendies, contréle des barriéres des parkings, tri ef distribution du courrier, collecte des préleve-
ments dans les unités de soins et depdt au Labo, améhagement des salles et confection des fardes
distribuées aux patients. lls déposent et récupérent aussi quotidiennement les chariots repas dans les services.
Leur réle est donc essentiel au bon fonctionnemeént de la Clinique !

MERCI a Nevin d'avoir pris longuement la pause et

si blen souri | Vers la fin de la séance photos, notre
collegue commencait 8 avolr mal aux zygomatiques....-)
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