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Au moment ou je vous écris ces lignes, nous venons de recevoir les conclu-
sions de la visite d'accréditation de juin : belle reconnaissance externe que
représente ce niveau "Platine" | C'est une fois de plus I'occasion de vous
remercier tous, au nom de nos patients et de leurs proches, pour votre pré-
sence aupreés d'eux et pour les compétences sans cesse renouvelées que
vous mettez a leur disposition.

Je souhaite profiter de cet édito pour vous reparler de notre volonté de
considérer notre relation avec nos patients comme un partenariat. Il y a
plusieurs raisons a cela, dont certaines trés pragmatiques et inspirées par
'efficacité des soins : en effet, il a été scientifiguement prouvé, par exemple,
gu'un patient qui a bien compris les raisons et les objectifs du traitement
gu'on lui propose, le respectera mieux. Il est également etabli gu'une décision
prise en commun avec le patient sera plus adaptée a son contexte de vie,
et donc plus efficace pour sa santé. Au niveau de I'organisation des soins,
il est également évident que le patient auquel on donne la parole, pourra
attirer notre attention sur des possibilités d’amélioration de notre organisa-
tion ou de notre approche, avec son regard complémentaire au nétre. Mais
par-dessus tout, le fait de considérer le patient comme un partenaire nous
pousse aussi a ne pas nous contenter de traiter une maladie, comme "objet"
de notre travail, mais bien a accompagner un étre humain, comme "sujet”
d'une relation avec nous. Et n'est-ce pas ce gu'on souhaite tous, pour nous
et nos proches : étre considére comme une personne, guelles que soient
les circonstances, et pas comme une maladie a traiter ?

Je vous souhaite a tous une belle fin d’éte et déja une belle rentree !

Sylvie Brichard
Administratrice deléguee
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L'ACTU
Stratégie 2023-2027

DOSSIER
Endoscopie digestive :
une activité "en plein boom"

PATIENT PARTENAIRE

"Les initiatives dont nous sommes fiers”
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Nos secrétaires et AlA a I'honneur
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NOS TEMPS FORTS

- Nous avons recu I'Accréditation
internationale de niveau Platine !

- Un printemps convivial
- Un nouveau conseil médical

COTE RESEAU

Développer une concertation extra-
hospitaliere, pour améliorer la qualité
des soins

ZOOM SUR...

Le nouveau quatuor Bloc op'-Stérili

RECETTE DE SAISON

Eaux aromatisées et limonades "maison”

EN IMAGES

Une pluie de "likes"et de commentaires positifs



Voici les collegues
qui nous ont rejoints
entre le 1°*mars 2024
et le 15 juin 2024,

Lucas
FUSCHETTO
Chirurgie 1

-

Maude
 MARTINAGE
Transport interne
des patients

Brenda
PEDACI
Fonction

Algologique

DF Xavier
VANDEMERGEL
Endocrinclogue

Malorie
GILLES
Menitrice
beébés nageurs

Equipe de soins
volante

)

D" Jamel-Edine
RAHMANIA
Radiclogie
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VOLLEN
Radiclogie

Equipe de soins

Manen
BECQUET
Laboratoire de
Biologie clinique

Crystie

Laura
DANEAU DE GEYTER
Bloc opératoire Entretien
meénager

Méliss-a

Sandra
GILSOUL GOUDELOUF
Chirurgie 1 Cuisine
—— P

Cécile Fallone
MIKANOU KIDILOU
Equipe de soins
volante

Mane
MEERTENS

volante

X
Cristelle Anissa
RASE SABA
Laboratoire de Chirurgie
Biologie clinique Urologie
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Elvis
WENZE
Chirurgie 1
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D Marine Stéphanie

BEECKMAN BERGER
Dermatologue STMI

Jennifer

Charles

DEHON DELAPLACE
Equipe de soins Imagerie
volante medicale

Mélanie
LAIDOUM
Entretien
menager

Matthias
MIRONTI MOINIL
Entretien Imagerie
ménager médicale

Aurcre

Marie

STRAUS THIRY
Laboratoire de Entretien
Biologie clinique ménager

BOUQUIAUX
Kinésithérapeute

Angeline
DUFOUR

Laboratoire de
Biologie clinique

Loredana
LIEGEOIS
Entretien
meénager

D Guillaume
NAVEAU
Meédecin du sport

Audrey
TICCHI
Radic
Secrétariat

D" Nicolas
CASAERT
Urgentiste

Anne-Laure
DUTRIEUX
Entretien
ménager

MAHY
Stérilisation

[l
(\\ //

DF Diego
OCAMPOS GUBLER
ORL

Pierre-Louis
VANAUDENAEREN
Imagerie
meédicale



STRATEGIE 2023-2027

Les projets foisonnent a la CNDG, accompagnant tant 'amélioration continue du travail que la croissance des activités.
Et les nombreux challenges que nous relevons ont amené le Comité de direction a communiquer une nouvelle vue
sur 'articulation des éléments composant la stratégie. Un outil essentiel pour savoir vers quoi la Clinique tend et étre

acteur du changement, chacun a notre niveau. Témoignages.

"La planification strategique permet d’anticiper
les opportunités et les risques, de reduire l'impact
des incertitudes et d'augmenter la résilience
de 'organisation face aux changements. Un
plan strategique bien défini et communigue
renforce aussi 'engagement des collaborateurs : lorsqu'ils
comprennent les objectifs @ long terme et voient comment
leurs efforts individuels y contribuent, ils sont plus moti-
ves ef investis dans leur travail. Cela favorise une culture
d'entreprise positive et qualitative. En conclusion, un plan
strategique est indispensable pour tout cadre souhaitant
piloter, avec confiance et efficacite, une organisation vers
un avenir prospere.”

)

ﬁ "Nous fixons les priorités du service en fonction

" m des objectifs strategiques de la Clinigue : I'ins-
. titution a un objectif de croissance, le service
e aussi. Ensemble, nous mettons donc en ceuvre

les moyens matériels et humains nécessaires
pour soutenir 'augmentation de I'activité chirurgicale en
orthopédie. C'est vrai aussi pour I'axe Qualité et sécurité
de la prise en charge: nous allons continuer a travailler
sur les trajets de soins et leur formalisation, hotamment
via les brochures ‘patients’.”

"Avec Isabelle Tercelin, la cadre responsable
de 'unite, nous avons présenté la stratégie
a l'equipe debut 2024. Il est essentiel que les
'4 ‘—- ' collaborateurs integrent la stratégie et la culture
organisationnelle de l'institution, avant de définir
les objectifs de leur service, puis d'en étre acteur. Et pour
creer une ambiance propice a la réflexion, nous avons
demandé a chacun de citer trois mots positifs en lien avec
ses souhaits de développement pour le M3. Le résultat a
ete compilé dans un document et affiché pres du desk."

"La stratégie clarifie les lignes conductrices de
la Clinigue et nous aide ¢ donner du sens et de
la cohérence a nos projets. Pour notre filiere, je
peux citer, en lien avec l'axe Qualité et sécurite,
la sensibilisation de tout le personnel soignant
aux problematiques geriatrigues ; en lien avec I'Efficience,
la réorganisation de I'Hopital de jour geriatrique, ou encore
l'acquisition de ‘chariots médicaments’ informatisés ; et en
lien avec ‘Attractivité, la dynamisation de nos stand-up
meetings ainsi que l'intégration pleine et entiére des étudiants
au sein de nos unités en leur donnant des responsabilites.
Il n'y a pas de vent favorable pour celui qui ne sait pas
ou il va, d'ot I'importance d’avoir un cap !

"Nous devons maintenir le nombre annuel
d’accouchements et donc continuer ¢ nous
demarquer en renforcant encore l'axe Qua-
lite et securité des soins, en proposant la
prise en charge la plus compléte possible
aux parents, en pré- et postnatal. Avec les nouveautés
lancees ces derniers mois, nous sommes sur la bonne voie
;. ateliers de préparation d la naissance, cours de bebeés
nageurs en collaboration avec le service de Revalidation,
etc. Ces projets sont aussi des atouts pour I'obtention du
label ‘Hopital Ami des Bébés’, pour lequel nous accueil-
lerons les evaluateurs debut octobre."”

"On constate un alignement des objectifs
. ' de lg Radio sur la strategie institutionnelle a
\f k plusielirs niveaux, La Qualité et la securite
© Y de prise en charge du patient, par exemple,
est notre priorité absolue. Cela passe par
l'application trés stricte de protocoles et par la formation
continue du personnel. La Croissance est egalement un
moteur essentiel: nous allons augmenter I'offre en opti-
misant les canevas de rendez-vous et en renouvelant le
matériel, dont la consommation énergétique serd un des
criteres de choix.”

Réseau Croissance de
hospitalier nos activites

1
Efficience Kuz_f d
operationnelie %\ C n g Attractivité
comme
\ / emplayeur
Quahte et
F{esponsabmté securite de
sociétale et prise en
environne- charge des
mentale patients

...et 278 projets et objectifs destines a la soutenir. Ceux-ci
ont été rassemblés dans un tableau Excel consultable sur
I'intranet, rubrigue La CNDG > Informations générales >
Stratégie. De méme d'ailleurs qu'un rappel de notre vi-
sion, de notre mission et de nos valeurs, qui restent elles
inchangees.
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Entre 2018 et 2023, le nombre d’endoscopies digestives
a tout simplement doublé a la CNDG. Et si nos collégues
médecins et infirmier.ére.s ne s’expliquent pas vraiment
ce "boom", la qualité de la prise en charge offerte a nos
patients et le bouche a oreille y sont certainement pour
beaucoup.

Cela fait tout juste deux ans que le STMI (Service Technique
de Médecine Interne) a pris ce tournant au niveau gastro-
et colonoscopies, et cela, sous I'impulsion du Dr Ismail
Quld-Nana, chef de service d’Hépato-gastro-entérologie,
de Virginie Senzot, infirmiere en chef du STMI et d'lsabelle
Tercelin, cadre infirmiére responsable du STMI.

"J'ai repris la chefferie en juillet 2022, avec 'envie de
travailler sur la qualité des examens et de développer notre
expertise, tant au niveau des endoscopies diagnostiques
que therapeutiques", explique le Dr Ould-Nana, avant
d'enchainer : "Et Virginie est arrivée juste a ce moment-
la, avec un focus hygiéne et sécurité, bonnes pratiques,
recommandations, etc."

UN TRAVAIL D'EQUIPE

Nos collegues ont donc d’'abord analysé les recommandations
belges et se sont également inspirés des régles francaises
et canadiennes. lIs ont ensuite mis en place des procédures,
engagé et formé des infirmier.ére.s. "Nous ne sommes pas
préparees a cela pendant nos etudes. Il a donc fallu que
Jje me forme, puis que je forme d'autres infirmieres. Il faut
compter un an pour acquérir tous les réflexes”, explique
Virginie Senzot.

C’est long... mais essentiel | "L’infirmiére doit comprendre
ce que le médecin fait, sinon il y a un risque d'incident, avec
des conséquences pour le matériel, ou pire, pour le patient...",
ajoute le Dr Ould-Nana. C’est un vrai travail d'équipe, qui
commence souvent avant I'intervention : "Quand c’est plus
complexe ou simplement nouveau, j'organise un briefing
pré-interventionnel et on discute ensemble de ce que I'on
va faire”, conclut le médecin chef de service.

DU NOUVEAU MATERIEL ET UN PROJET
D’EXTENSION

A cote de l'aspect réorganisation de I'activité et formation du
personnel, il y a bien sQr eu 'aspect matériel et infrastructures.
Tout le parc endoscopique a ainsi été renouvelé : I'equipe
dispose maintenant de 18 endoscopes et 2 écho-endoscopes
(ndir : 'endoscope est une caméra et I'écho-endoscope un
appareil d’échographie). La qualité d’'image est maintenant
nettement supérieure. "Pour retraiter ce matériel, nous avons
d'ailleurs mis en place une nouvelle équipe d’auxiliaires en
stérilisation, dont le role est capital, puisqu’elles assurent la
vérification sécuritaire et la désinfection des endoscopes”,
expligue Isabelle Tercelin.

Une partie de nos collégues
Gastroentérologues : Drs Brahim
Ramdani, Samir B Nathalie
uld-Nana.

L
" "

Quant au projet de rénovation du STMI, il s’est transformé
en projet d’extension : 400m? supplémentaires pour
nos Gastroentérologues, mais aussi Cardiologues et
Pneumologues. L'objectif est que le service soit autonome
par rapport au Bloc et a I'Hopital de jour. Le patient sera
entierement pris en charge dans les nouvelles infrastructures:
il y aura a terme un secrétariat d’admission, 4 nouvelles
salles d’'endoscopie, une piece de surveillance post-
interventionnelle, une grande salle de retraitement, ...

Par ailleurs, deux Gastroentérologues supplémentaires
nous rejoindront I'année prochaine, un en janvier et l'autre
en juillet. Et nous aurons alors besoin d'infirmier.ere.s en
plus pour assurer le bon déroulement des soins.

QUEL IMPACT POUR LE RESTE DE LA
CLINIQUE ?

L'augmentation du nhombre de gastro- et colonoscopies
a evidemment un impact sur I'activité d’autres services
et spécialités dans la Clinigque.

- Laboratoire d’Anatomopathologie > 40% de son
activité concerne les prélevements issus des gastro-
et colonoscopies

- Anesthésistes > 35% de leur temps de travail est
consacreé a I'endoscopie digestive

- Chirurgiens et Oncologue digestifs + personnel du
Bloc opératoire et des unités de Chirurgie > plus on
dépiste, plus on opére, plus on traite, plus on hospitalise,
et des cas potentiellement plus complexes

- Pharmacie > notamment en charge de la gestion des
implants et prothéses (cf. endoscopies thérapeutiques)

- Maintenance biomédicale et Service informatique >
'activité d'endoscopie est fortement dépendante des
technologies

- Accueil-Admissions > gestion du planning d’'examens
. et orientation du patient vers le "bon" médecin, en
fonction de sa pathologie

"Ce qui nous unit, c’est la ‘vision patient’ : nous
avons tous a cceur de faire du travail de qualité,
dans lintérét du patient",
conclut Isabelle Tercelin.

Samir Basbous et Ismail Quld-Nana
EN compagnie de Virginie Senzot et
Cathy Burniaux.
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INFIRMIERE POLYVALENTE AU STMI T
A la CNDG depuis 2021

Linfirmiére a beaucoup de responsabilités. Elle gere la colonne d’endoscopie
(ndlr : matériel lié a I'endoscope, donc nettoyage, encodage du nom
du patient dans l'ordinateur, extraction des données vers son dossier
informatisé aprés I'examen, etc.) ; elle veille a ce que le patient et le
médecin soient correctement installés, c’est capital pour bien voir et
réaliser une endoscopie de qualité; et pendant I'examen, c’est elle qui
effectue le prélevement, qui "attrape" un polype par exemple. Cette
étape demande de la précision, car de la qualité du prélévement dépend

la qualité de I'analyse du Laboratoire d’anatomopathologie, donc du
diagnostic et de la qualité du suivi qui en découle.

Et rien n'est jamais acquis, parce qu'un cas n'est pas l'autre. Dans un
premier temps, on se forme & l'utilisation du matériel, avec une collegue |
plus expérimentée ou directement avec le médecin. Parallélement, on
apprend a reconnaitre visuellement les différentes parties du tube
digestif et de I'intestin, pour pouvoir assister correctement le médecin.
C'est assez joli d’ailleurs I'intestin: I'aspect de I'iléon, par exemple, est
comparable a des petits coraux.

Les examens se suivent et les patients aussi. |l faut donc pouvaoir tisser
rapidement un lien de confiance avec eux, tout en les rassurant sur le
déroulement de I'examen. C'est compliqué parce gu'ils sont stressés:

on touche a leur intimite et ils peuvent potentiellement recevoir une
mauvaise nouvelle.. Et avec les médecins, on travaille vraiment en
symbiose: on a appris a se connaitre et on a créé des liens forts. C'est |~
grace a cela que 'ambiance est sereine et que I'on collabore si bien, =
dans l'intérét de nos patients.

MAIS C’EST QUOI EXACTEMENT, LE STMI ?

Les infirmier.ére.s du STMI, Service Technique de Médecine Interne, travaillent en équipe avec des Gastroentérologues,
mais aussi Cardiologues, Pneumologues et Rhumatologues. Objectif : dépister des maladies telles que le cancer,
I'insuffisance cardiaque et/ou respiratoire, I'allergie, I'asthme, la péricardite, etc. En résumé, établir ou exclure le
diagnostic le plus complet possible, pour soigner au mieux le patient.

Le STMI, c’est aussi I'endroit ou les patients chroniques peuvent consulter leur médecin pour assurer leur suivi
et étre accompagné durant les hauts et les bas de leur pathologie.

Enfin, c'est dans ce service que nos patients peuvent traiter leurs allergies, obtenir leur convention d’oxygéne,
de CPAP, etc.



PATIENT PARTENAIRE

Vous les avez vus, ces posters 7?7 Ilis ont
été exposés dans le restaurant en mars
et al’accueil en juin (pendant la visite d’Accréditation),
avant de rejoindre chacun leur unité de soins ou
service. Une belle mise en évidence des projets
développés par nos collegues - soignants,
techniciens, administratifs, ... - dans le cadre du
Partenariat Patient.
19 posters, pour renforcer encore la culture du
Partenariat Patient, une des valeurs fondamentales a
la CNDG (avec la Qualite, la Convivialite et I'lnnovation)
et un des 6 axes du plan stratégique 2023-2027. "Pour
continuer a développer cette culture, il nous semblait en
effet essentiel de montrer ce que les équipes avaient
déja mis en place et de le célébrer"”, nous explique
Corinne Courtois, Coordinatrice Partenariat Patient.

Améliorer la communication avec
D'ou I'idee de créer ces posters, en collaboration avec l + + E{' "
les équipes. "Nous avons présenté le projet en réunion e Pﬁ\ 1en fa {-ﬂMI € Soins Intensifs
des chefs de service, puis lanceé un appel par mail a tous ;
les collégues en leur posant cette question : ‘De quoi 4 -
étes-vous fiers ?'", poursuit Corinne, avant de préciser: e
"Et il ne faut pas croire que le Partenariat Patient ne

! : £ ! e cnisinte « Instaurer un et de bord pour améliorer la
concerne que les unités de soins." Dernierement, la P31 ot demarei reoi e sener

communication aprés 7zh de séjour !
présente un détirium et/ouest IL:HB:U Hlepaiian:

Cuisine a en effet travaillé sur les nouveaux chariots s i -wgaaemausu.a.s,ndmm,,s.,,n,,,“ml.,sms}
repas, le service Informatique sur la lettre de sortie e deconnbleances e e b “{abrochures W“‘“‘:"'::?uuifeoremmn'
d'hospitalisation, le Magasin sur le stockage et la , :.‘;ﬁ‘;‘,‘,‘;‘,;:g:_dmﬁsmmm

gestion des informations patients, etc. - == . T -e..ufam:'.;’;'.‘f;’“«me.

M PLAN STRATEGIQUE 2023-2027
Qualité et
sécurité de Le Partenariat Patient fait partie du volet Qualité

prise en et sécurité du plan stratégique de la Clinique.
Charge des

patients



L’attestation de "Bonne pratiﬁue" recue tout

derniérement de HSO (Health ‘Standards Organization)

pour notre liste de médicaments. L'association

salue l'initiative, capltéie pour la bonne sécurité de

'’hospitalisation des patients, et la juge donc utile a

partager avec d’autres hopitaux. Et preuve gu'elle a

bien été implémentée chez nous : 86% des patients
admis pour, une chirurgie programmeée, et ayant un
traitement, médicamenteux, I'avaient dans leur valise
en 2023; contre seulement 35% en 2018 ! MERCI a
nos pharmaciens, aux pharmaciens de la région, a nos
médecins et infirmier.ére.s, au magasin, aux stewards,
au service des admissions et a nos patients partenaires
pour leur collaboration dans le cadre de ce projet.

NOUS SOMMES AUSSI FIERS DE...

Notre nouveau comité
Ses membres se sont réunis pour la premiéere
fois le 21 mai et se verront 4 fois par an.
Composé de 4 patients partenaires et de représentants
de difféerents départements (infirmier, meédical,

Partenariat Patient.

paramedical, accueil-admissions/facturation, bénévoles),
la mission de ce comite est d’aider la CNDG a renforcer

encore sa culture du Partenariat Patient. Pour cels,
il donnera un avis consultatif sur l'avancement du
plan stratégique Partenariat Patient, il formulera des
recommandations pour le plan strategique futur, il sera un
relais pour accompagner tous les professionnels a la mise
en pratique du Partenariat Patient, et il communiguera aux
directions ses recommandations dans un rapport annuel.

HS el

Collaboration de 5 actglgrzoar:ﬂn
P o
d'optimaliser la conciliati ‘
médicamenteuse d'entrée en préopératoire

est uns PRATIQUE EXEMPLAIRE dea

Clinique Notre-Dame de Grace de Gosselies

& mai 2024 — 6 mai 2026

e donpn)

gumm da normes en santé

®



ROMAN PHOTO

On les retrouve a de nombreux endroits dans la Clinique, nos secrétaires et
AlA (Aides infirmiéres administratives): aux consultations, en Radiologie,
au Laboratoire de Biologie clinique, dans les unités de soins. Et il y a autant
de métiers de Secrétaire différents que de services, méme si beaucoup de
compétences et de tidches sont communes a toutes nos collégues. Allez,
on part a leur rencontre !

ACCUEIL-ADMISSIONS >
35 COLLEGUES, AVEC
UNE GRANDE DIVERSITE
DE METIERS

Rendez-vous

Ici aussi le téléphone sonne beaucoup et nos
collegues doivent pouvoir jongler §v§c_l?s
spécificités et exigencgs de 40 spécialités
médicales et paramédicales.

POLYVALENCE
ADAPTABILITE
CURIOSITE INTELLECTUELLE

Accueil central _
De nombreux appels tout-venant aboutlssgr\t
chagque jour a I'Accueil. Il faut“donc bl‘?n
connaitre la Clinique, et souvent "creuser la
demande, pour orienter au mieux le patient.

BIENVEILLANCE
PATIENCE

DISCRETION

Guichet des consultations

Gerer I'afflux de patients, faire face
aux oblligations légales (lecture de Ia
carte d’identité, etc.), aux éventuels cas
partl_qu!fers,.,. Pas mal de contraintes. 3
concilier dans un temps trés court, pour q’ue
chacun arrive a I'heure 3 son rendez-vous !

e ission )
Urgences t traduire son motif ij icjér:;ftuei Guichet des hospitalisations
Ecouter € D?t‘igs' es S0INS, det%q?* (assurer 58 & _ = Idon prend plus de temps avec le patient,
pour les colleg en char e immedia ¢ ‘a inistratif il S B mais c’est plus compliqué : il y a beaucoup de
esoin de BO22 suivi de SO dOSSHEL‘JR out en cas particuliers, selon la spécialité médicale,
tamille, veller 22 20 appels SMUT S ents en | le profil du patient, son choix de chambre,
et financiel ang-froid face a\;':i s journées son type d'assurance, efc.
idi Cl

detresse.
sont chargées -~

NECOLOGIE- QBSTETRIQUE
ey > 4 COLLEGUES

Isabelle, Delphine et Stéphanie ont
une formation d'infirmiéere et de sage-
femme. En plus de réaliser des soins,
des monitorings, d'assister certains actes
médicaux et d'apporter des réponses aux
nombreuses questions des patientes, Nos
collegues effectuent aussi certaines taches

administratives.




Le travail ne manque pas : plusieurs centaines o’
par jour, ouvertyre de

samedi depuis début g’

examens
nouvelles plages horaires |e

administra®
implants). !
diverses: -

dossier
Sl Elles

ajour!

ltations &
s con

u
cons
meilleure

MAILS
TELEPHONE
ACCUEIL
RENDEZ-VOUS
PLANNING




NOUS AVONS RECU
L’ACCREDITATION
INTERNATIONALE.DE
NIVEAU PLATINE !

Nous nous attendions a voir notre niveau "Or" renouvelég,
et nous avons finalement obtenu le niveau "Platine"!
Pour Accréditation Canada (AC), venu visiter les services
cliniques du 3 au 5 juin dernier, nos pratiques sont bien
ancrées dans nos activités quotidiennes, elles "font
partie de notre ADN"; nous sommes aussi "précurseurs
dans le domaine des soins centrés sur la personne'.
C’est une belle reconnaissance de notre travail, BRAVO
et MERCI a vous !

UN NOUVEAU
CONSEIL MEDICAL

Le Conseil médical est élu tous les 3 ans et le nombre
de ses membres dépend du nombre de médecins
hospitaliers, dentistes et pharmaciens biologistes votant
dans la Clinique. Cette année, plus de 150 d’entre eux
ont participé au vote pour élire 13 de leurs pairs (liste
compléte ci-dessous). Ces 13 personnes ont ensuite
choisi les 4 membres du Bureau du Conseil médical:
le Dr Aude Schillaci, |le Dr Julien Niemants, |e Dr
Yasmine Kacem et le Dr Céline Cornil. Le réle de ce
Bureau ? Participer au Comité de gestion, un comité
de concertation et de décision dont la composition
est paritaire : |la moitié de ses membres est issu
du Bureau du Conseil meédical et I'autre, du Conseil
d’administration.

UN PRINTEMPS
CONVIVIAL

Afterwork "Afterski" le 21 mars, distribution de glaces
et de badges smiley pour la Journée mondiale des
infirmier.ére.s le 13 mai, Family day le 26, sans compter
le lancement de la campagne "A qui ai-je I'honneur ?"
(qui nous incite a nous présenter systématiquement
au télephone et en vis-a-vis, pour des raisons de
Sécurité-Qualité-Convivialité) et |la diffusion, via les
Breves, des morceaux choisis de la conférence
"Communication consciente et non violente ©" de
Thomas d’Ansembourg (baptisés "tips"). Le printemps
a été riche en événements et actions de convivialité et
I'automne nous réserve encore de belles surprises... A
trés vite ! ;-)

Dr Julien Niemants, Anesthésie
Dr Céline Cornil, Médecin chef, Gériatrie
Dr Yasmine Kacem, Médecin chef, Gynécologie-Maternite

Dr Aude Schillaci, Médecin chef, Chirurgie digestive
Dr Marie Minet, Pneumo-allergologie

Dr Ismail Quld-Nana, Médecin chef, Hépato-gastro-entérologie

Mme Patricia Schatt, Pharmacien biologiste, Laboratoire de Biologie clinique
Dr Furat Kandil, Médecin chef ff, Anesthésiologie

Dr Jean-Francgois Adam, Médecin chef, USI

M. Quentin Delefortrie, Pharmacien biologiste, Laboratoire de Biologie clinique
Dr Stephanie Dewael, Radiologie
Dr Vincent Loze, Urgences

Dr Gréegory Putterie, Médecin chef, Orthopédie
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pu COTEDUR

DEVELOPPER UNE.CONCERTATION
EXTRAHOSPITALIERE, POUR. AMELIORER
LA.QUALITE. DES.SOINS

Florence Bertholet
Collaboratrice a la cellule de coordination des soins transmuraux, GHdC

En 2023, le Réseau Hospitalier Charleroi Métropole a mis sur pied une cellule "Soins transmuraux." Son but?
Développer un des axes stratégiques du RHCM, a savoir renforcer nos collaborations avec la premiére lignhe de soins,
en se focalisant sur une coordination entre les partenaires extrahospitaliers (médecins généralistes, infirmier.ére.s a
domicile, maisons de repos et de soins, etc.). Tout cela en vue d’améliorer la communication autour du patient et de
fluidifier les parcours de soins.

Un plan d'action a été établi sur base de 3 axes.

Depuis plusieurs mois, la cellule réunit un groupe
multidisciplinaire composé de médecins, infirmier.ere.s,
représentants du comité d’éthique de la CNDG et du GHdC,
de médecins traitants et de patients partenaires. Ensemble,
ils travaillent a I’lharmonisation du projet thérapeutique
des patients des deux institutions. Objectif : parler tous le
méme langage et communiquer de maniére claire avec la
premiére ligne de soins. Actuellement, ce groupe collabore
avec les equipes informatiques, pour implémenter le projet
thérapeutique harmonisé dans le dossier informatisé du
patient.

Un groupe composé de cadres infirmier.ére.s issus des
poéles gériatriques travaillent sur les ameéliorations & apporter
au suivi des patients atteints de démence, notamment
via un.e infirmier.ére dédié.e a la coordination de leur
accompagnement. Ce groupe a été rejoint, en février
2024, par la Ligue Alzheimer et la Ligue des usagers des
services de santé (LUSS), qui jouissent d'une expérience
reconnue dans le domaine.

Une interface de contact avec les infirmier.ére.s & domicile
a ete developpée via le portail de liaison du RHCM. Des
rencontres de coordination sont aussi régulierement
organisees entre les deux hopitaux (cadres et assistants
sociaux) et les infirmier.ére.s a domicile.

L’activité de la cellule de coordination des soins transmuraux
se développe d'année en année grace aux financements
apportés par I'AViQ (Agence pour une Vie de Qualite). Le
RHCM a en effet a coeur d’intégrer les besoins des acteurs
de soins de premiere lighe, afin d’assurer une continuité
qualitative dans les soins apportés aux patients des deux
institutions.

- GHdC > Christophe Thoreau, Responsable de I'aval hospitalier, Steeve Schietecatte, Cadre infirmier
du péle Geériatrie, et Florence Bertholet, Collaboratrice a la cellule de coordination des soins transmuraux

- CNDG > Jean-Francois Blairon, Cadre infirmier responsable de la filiere des Ainés, et Remo Vergnasco,
Infirmier responsable du programme de soins pour le patient gériatrique

- 1 médecin généraliste
- La LUSS, Fédération francophone des associations de patients
Des questions ? Contactez Florence Bertholet au 07110 90 23
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Aurore Maes

Infirmiére cheffe du Bloc opératoire
Infirmiére avec spécialisation en soins péri-
opératoires / A travaillé au Bloc a Saint-Luc
pendant 17 ans / Estala CNDG depuis 2020

Geoffrey Bezin

Chef adjoint

Méme formation / A travaillé au Bloc &
Erasme pendant 20 ans / Est @ la CNDG
depuis mars

carmen Tebar Y Kittler

Cheffe adjointe

A fait ses armes au Portugal, son pays
drorigine, et en Espagne / A rejoint la
Belgique et notre Bloc en 2021/ Est cheffe
adjointe depuis janvier

Marie-Louise pierard

Infirmiere cheffe de la stérilisation
Infirmiére de bloc pendant 12 ans/1an
d'expérience comme... chauffeur poids
lourds/ Est ala CNDG depuis 2023 et cheffe
depuis avril

—_—
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Geoffrey ?




SAISON

RECETTE DE

Plutét écologique, économique, diététique et donc dans la lignée de notre démarche THQSE

(Trés Haute Qualité Sanitaire, Sociale et environnementale) :-)

EAUX AROMATISEES
Pour les eaux aromatisées, plusieurs variantes sont possibles :
citron ou orange-menthe, citron-basilic, etc.

Pour 1 litre d'eau :

1. Choisissez vos fruits non traités ou enlevez la peau. Si vous
n‘aimez pas I'amertume du zeste, enlevez d’office la peau

2. Coupez 1 citron jaune, 2 citrons verts
ou 1/2 orange en tranches ou en morceaux

3. Lavez quelques feuilles de menthe ou de basilic

4. Mettez les fruits et les feuilles dans une carafe ou une
bouteille puis versez I'eau

5. Placez au réfrigérateur et laissez infuser,
de preférence toute une nuit

6. Servez bien frais

LIMONADES
Pour les limonades, plusieurs possibilités également :
citron, citron-framboise, orange-fraise, etc.

Pour 1 litre d’eau plate ou pétillante :

1. Mettez une poigné de fraises ou de framboises dans une
carafe et écrasez-les avec un pilon

2. Pressez 3 citrons jaunes, 5 citrons verts

ou 5 oranges et versez le jus dans la carafe

3. Ajoutez une dizaine de glacons puis versez |'eau
plate ou pétillante

4. Servez bien frais et assez rapidement si vous avez utilisé

de I'eau pétillante
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Soyeg créipy !

Testez d'autres variantes
et partagez vos recettes
avec les collegues !

i
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Perso, on adore citron-sirop  /
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A l'occasion de la Journée internationale de la sage-femme, le dimanche 5 mai, nous avons publié cette
chouette photo, prise sur le vif, sur Facebook. Et elle a recu 250 "likes" et de nombreux commentaires
positifs de patientes ayant accouché chez nous, tous tres touchants. BRAVO a toute I'équipe de
Gynécologie-Maternité, qui a récolté les fruits des graines semeées petit a petit, au fil du temps.

f (] N

= Lo swiieg-voug ?

Notre trajet de soins mére-enfant devient
de plus en plus complet et de plus en plus
qualitatif : ateliers de préparation
a la naissance, accouchement
"comme & la maison”, yoga pré- et postnatal
et bébés nageurs depuis début juin,
grace a |'étroite collaboration
de nos sages-femmes et kinés.

TOP!
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