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Chéres lectrices, chers lecteurs,

Le Groupe santé CHC vous donne un nouveau
rendez-vous pour suivre son actualité avec le ma-
gazine Le Patient édité par Sudinfo. Nous vous
ferons mieux connaitre notre offre de soins et de
services, Nos actions, nos projets... Vous retrou-
verez Le Patient dans les éditions de La Meuse
Huy-Waremme, Lieége et Verviers mais aussi en
distribution liore sur nos sites.

Né de fusions successives, notre groupe s'estim-
posé comme un acteur incontournable des soins
de santé en province de Liege. Nous rassemblons
des cliniques, des centres médicaux, des maisons
de repos, une structure d’accueil pour personnes
handicapées et une creche. Preuve de notre vi-
talité, des entités continuent de nous rejoindre,
comme ces derniers mois le Foyer Horizon CHC
Moresnet (soins palliatifs), le Centre Simila CHC
Seraing (troubles de I'apprentissage) et la Rési-
dence Francoise Schervier devenue Résidence
CHC Mehagne.

Lalecture du Patient vous permettra non seulement
de suivre 'évolution de notre groupe, mais de saisir
la philosophie qui 'anime. Les valeurs qui forgent
notre ADN, et qui transparaitront dans les articles,
sont la bienveillance s'appuyant sur le respect, le
bien-étre, la responsabilité et 'excellence.

Notre magazine nous permettra par ailleurs de
présenter le réseau hospitalier Move que nous
formons avec le St. Nikolaus-Hospital d’Eupen et
la Klinik St. Josef de Saint-Vith.

Dans ce premier numéro, nous abordons une
diversité de sujets montrant bien les ressources
du Groupe santé CHC: I'inauguration du centre
de santé de I'adolescent de la Clinique CHC
MontlLégia, une structure unique en Belgique;
les urgences qui adaptent leur organisation pour
mieux répondre aux besoins de la population; le
projet de vie de nos maisons de repos visant a
impliquer au maximum leurs résidents; etc.

Nous vous remercions de I'intérét que vous porte-
rez a notre magazine d'information et vous fixons
déja rendez-vous pour un nouveau NUMEro en juin.

Bonne lecture!
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PHILIPPE
MARCELLE

g
MEDECIN CHEF DE POLE,
CARDIOLOGUE A LA CLINIQUE
CHC WAREMME

CARDIOLOGIE:
UNE PRISE EN CHARGE

PERSONNALISEE DES PATIENTS

La prévention, le diagnostic et le traitement
des maladies cardiaques en ce compris de
I'hypertension artérielle est accessible sur
tous les sites du Groupe santé CHC. Le Dr
Philippe Marcelle, médecin chef de pdle,
cardiologue a la Clinique CHC Waremme
souligne d’ailleurs cette qualité transver-
sale: «La prise en charge cardiologique et
endocrinologique (ECG, échographie, bio-
logie, radiologie... ) se réalise avec la méme
qualité sur tous les sites du Groupe santé
CHC hormis la résonance magnétique ou la
scintigraphie d’effort qui sont concentrées
aux Cliniques CHC MontLégia et Heusy.

En consultation, les patients devraient idéalement
étre référés par leur médecin traitant: un suivi
personnalisé et concerté est important non seu-

Les maladies

I convient d’étre avant tout vigilant aux fac-
teurs de risque de développer une maladie
cardiovasculaire, a savoir:

- Pangine de poitrine s’exprimant parfois
d’emblée par un infarctus du myocarde

- Paccident vasculaire cérébral (isché-
migue ou hémorragique)

lement pour le diagnostic mais surtout pour les
traitements personnalisés qui en découlent.

En urgence, les protocoles de prise en charge sont
standardisés en ce compris les transferts vers le
plateau technique adéquat en concertation avec
le cardiologue contactable 24h sur 24 et présent
sur certains sites. La méme démarche est établie
pour les enfants qui sont pris en charge au sein
du département de pédiatrie. »

En Belgique, les maladies cardiovasculaires
restent 'une des premieres causes de mortalité.
Aujourd’hui, seule une prévention active peut per-
mettre de faire reculer significativement et dura-
blement la morbidité cardiovasculaire : Il faut savoir
que pres de 25% des Belges sont hypertendus,
35% sont en surpoids ou obeses, 25% fument

- les ruptures d’anévrisme de I’aorte (le
plus souvent abdominale mais aussi tho-
racique)

- la claudication intermittente (la marche
est interrompue aprés une certaine dis-
tance par des crampes violentes dans un
ou les 2 membres inférieurs)



quotidiennement, 40% ont une ac-
tivité physique insuffisante, et 70%
des plus de 40 ans ont un taux de
cholestérol trop élevé.

Suis-je un patient a
risque?

Comment savoir si aujourd’hui, un
patient est a risque ou pas? Cette
question se pose souvent soit apres
un accident dans la famille ou aprés
un accident du patient lui-méme.
Méme si la prévention cardiovas-
culaire n'est pas la premiére pré-
occupation des patients en géné-
ral, de nombreuses personnes se
posent cette question aux étapes
critiques de la vie: a 50 ans, aprées
un divorce, a une mise ala pension,
a la ménopause ou lors d’une réo-
rientation professionnelle (burn out,
chémage...). »

La consultation chez le médecin de
famille est primordiale : en analysant
en détail les prédispositions du pa-
tient, il conseille la meilleure porte

Le score calcique

d’entrée: soit le cardiologue, soit
I'endocrinologue.

«A partir de tous ces éléments, nous
estimons un risque cardiovasculaire
global en utilisant en Belgique 'échelle
SCORE 2. Elle donne un risque de
faire un accident cardiovasculaire (in-
farctus, AVC, embolie... ) a 10 ans.
Quand le risque est inférieur 2 5%, on
peut commencer par les traitements
non médicamenteux. »

Si par contre, on a un risque SCORE
supérieur a 10%, un bilan de réper-
cussions sur les organes cibles de la
maladie cardiovasculaire (coeur, vais-
seaux, cerveau, rein) est nécessaire
pour évaluer les dégats déja existants.
Il sera recommandé de changer ses
habitudes de vie et éventuellement de
suivre un traitement médicamenteux
voire de subir un geste interventionnel
(angioplastie, stent, ablation, déner-
vation, pontage...).

Ce bilan, via I'endocrinologue (dia-
betes, cholestérol, obésité...) ou le
cardiologue (hypertension, claudica-

La mesure du score calcique est tres peu utilisée en Belgique. A
l'inverse des USA: c’est une pierre angulaire de la recherche des
facteurs de risque permettant de classer les patients en prévention
primaire (pour éviter un accident) a la prévention secondaire (aprés

atteinte cardiovasculaire.)

Elle se réalise tous les 3 a 5 ans par un scanner thoracique sans
injection de contraste avec une faible irradiation ( équivalente a un
trajet Bruxelles-New York en avion).

tion...), comporte des biologies tres
completes (diabétes, cholestéral.. ),
un dosage du fer, des hormones
thyroidiennes et selon le profil des
examens non invasifs sans risque
(lélectrocardiogramme de repos, la
mesure de l'index bras cheville, le
Doppler des carotides, la recherche
d’'une ischémie a l'effort ou équivalent
(scintigraphie, US Dobutamine, IRM
de stress...) voire des examens inva-
sifs (artériographie, coronarographie
diagnostique ou interventionnelle). Le
médecin généraliste reste cependant
toujours le médecin référent du patient
qui garde une vue globale de sa santé!

En matiere de dépistage, un premier
examen chez un cardiologue sur avis
de son généraliste peut étre réalisé
a 50 ans chez 'homme, a la méno-
pause chez la femme.

Lafréquence des examensestde 2 a
3ans pour les patient a faible risque, et
tous les ans voire méme plus en pré-
sence de facteurs de risque sévere.

«|Ifaut &tre attentif a la progression de
la maladie, mais surtout encourager
le patient & maintenir ses efforts pour
perdre du poids, modifier son style de
vie et a suivre les traitements» ajoute
le chef de service a la Clinique CHC
MontLégia, le cardiologue Bruno Ras-
quinet.

Le traitement pourra
prendre plusieurs
formes:

- non médicamenteux

régimes, diététique, mode de vie
(«activité physique réguliere: 3 fois
20 minutes de sport par semaine, ré-
gulariser au maximum le sommell, les
mauvaises habitudes de boisson... »)

- médicamenteux

« Paspirine qui est incontournable
lorsqu’il N’y a pas de pathologie
gastroentérologique et qu’une at-
teinte de taille est avérée

* le traitement du diabéte ou du
prédiabéte (metformine, Ozem-

pic®..)

« la N Cpap (masque a pression
d’air positive) en cas d’'apnées du
sommeil

+ les statines, fibrages... en cas
de dyslipémie: 50% de l'exces du
cholestérol vient de I'alimentation.

50% vient de lactivité du foie in-
dépendamment des efforts du pa-
tient! On peut baisser de 5 a 15%
le cholestérol sous régime. Au-dela,
de 15%, un médicament est néces-
saire pour cette baisse.

e Enfin, il existe la polypill qui est
une pilule composée de 3 a 5 médi-
caments pour corriger les facteurs
de risque (aspirine, un hypotenseur,
un hypercholestérolémiant, un bé-
tabloquant...)

V.LIL

A quoi
un patient doit-il
étre attentif?

Les facteurs prédisposants
ou précipitants sont les sui-
vants:

- L’hérédité plus souvent
chez les hommes que chez
les femmes qui sont cepen-
dant de plus en plus victimes
de notre dérive sociétale: ta-
bac, hormones, conditions
de vie et de travalil...

- Le tabac, le cannabis

- L’hypertension: une
tension supérieure a 14/8
sans oublier I'antécédent
d’éclampsie

- Le cholestérol: valeur cri-
tique supérieure a 190

- Les diabétes de type 1
(sous insuline) et de type 2
(anciennement appelé de
type gras) sans négliger
lantécédent de diabéte de
grossesse

- La triade: obésité, séden-
tarité et augmentation du
diamétre abdominal, plus
chez 'nomme que chez la
femme

- Les apnées du sommeil:
capables a long terme d’al-
térer votre cceur, votre cer-
veau et vos reins

- La goutte

- Les maladies inflamma-
toires: lupus, psoriasis,
sida...

- Les insuffisants rénaux
chroniques
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FRANCOISE
DOMINE
-
PEDIATRE ET RESPONSABLE
DU CENTRE

MANON
ALEXANDRE
-~
COORDINATRICE
DU CENTRE

En ce 28 mars, le Groupe santé
CHC est fier d'inaugurer les nou-
veaux locaux de son Centre de
Santé de I’Adolescent (CSA) sur
le site de la Clinique CHC Mont-
Légia. Une premiére en Belgique
qui s’inscrit dans un travail qui est
mené depuis plusieurs années
par le CHC ou les patients pou-
vaient compter sur une consul-
tation de médecine de I'ado déja
auparavant. Celle-ci est renfor-
cée dans un centre intégré pour
répondre plus complétement et
spécifiquement a la demande!
Les attentes et problématiques
des adolescents difféerent en ef-
fet de celles des enfants et des
adultes, et nécessitent une exper-
tise spéficique. Le Dr Francoise
Dominé, pédiatre et responsable
du centre, et Manon Alexandre,
coordinatrice du centre, nous dé-
voilent ce projet en primeur.

«Ce centre de santé intégré tient
compte de nombreux aspects axés
avant tout sur la santé médicale, alliée
aux aspects psychologiques et psy-
chosociaux qui peuvent étre conjoints
(en méme temps ou pas ) aux pro-
blemes somatiques (liés au corps)»,
pose d'emblée le Dr Dominé. « Depuis

CHD Le Patient #01
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UNE PREMIERE BELGE:

UN CENTRE DE SANTE DE
LADOLESCENT A LA CLINIQUE

le Covid, beaucoup d’initiatives ont
été prises au niveau politique, tant au
niveau fédéral que régional, en faveur
de la santé mentale des adolescents.
Toutefois, la santé de I'adolescent ne
se limite bien sdir pas a la santé men-
tale et nous sommes bien conscients
de sesimpacts sur la santé physique.
Dans certains cas, ce sontméme les
symptébmes d’appel. »

—L» ——

Je trouvais regrettable
qu’on en soit toujours a
soigner les adolescents
en pédiatrie, dans
un milieu fort infantilisé.

Ce modele de centre répond aux
recommandations de I'Organisation
mondiale de la Santé et n'est pas
neuf. «La médecine de 'adolescent
est née dans les années '60, au dé-
part dans les pays anglo-saxons. »
Puis, d'autres gros centres se sont
développés notamment a Montréal
etalausanne, ou est allée se former
le Dr Dominé.

«Je suis rentrée de Suisse avec la
volonté de développer une struc-
ture similaire en Belgique car je
trouvais dommage qu’on en soit
toujours a soigner les adolescents
en pédiatrie, dans un milieu par-
fois fort infantilisé, ou en médecine
adulte ou I'on attend de 'adoles-
cent qu'il soit déja autonome, ce
qui est justement tout le challenge
de l'adolescent », relate Frangoise
Dominé.

Grace a un financement du gou-
vernement fédéral, le Dr Dominé a
pu élargir 'équipe restreinte avec
laquelle elle travaillait et développer
un centre interdisciplinaire de santé
médical et psychosocial.

Léquipe du CSA
se compose de:

- 1 assistante sociale
coordinatrice

- 4 pédiatres

- 2 infirmiers

- 2 éducateurs

- 5 psychologues

- 1 pédo-psychiatre

- 1 médecin généraliste

Faire le lien entre
le somatique et
le psychologique

«Dans ce centre, nous accueillons
des adolescents qui ont des maladies
chroniques, des troubles alimentaires,
des troubles fonctionnels, qui ont des
répercussions psychologiques, so-
ciales, familiales, scolaires, qui sont
parfois majeures, mais qui viennent
au début avec des problemes de
santé somatiques qui ne sont pas
étiquetés psychologiques », rapporte
la responsable du CSA.

«Notre travail consiste donc a aider
les ados et leur famille a faire le lien
entre le somatique — qui est souvent la
premiere porte d’entrée d’une consul-
tation chez les ados — et la santé men-
tale, en sachant que la plupart des
ados qui viennent frapper a notre porte
sont déja loin dans le processus».

Comment prendre
rendez-vous au CSA?

Il suffit de contacter le secrétariat
par téléphoneau 04 355 49 30.



«Toute demande est pré-analy-
sée par un médecin et une secré-
taire afin de voir si elle peut étre
prise en charge par le centre ou
s'il y a lieu de la réorienter vers
un autre service/prestataire de
s0ins », précise Manon Alexandre,
coordinatrice du centre.

Lorsque le jeune se présente
pour la premiere fois au centre,
il est vu conjointement par un
infirmier et un éducateur, dans
un premier temps avec ses pa-
rents, et dans un second temps
seul. «C’est ce que 'on appelle
la ‘co-évaluation’. Cette consul-
tation est entierement gratuite.
Lobjectif est d’avoir une photo
actuelle de la situation la plus
large possible via l'outil d’évalua-
tion HEAADSSS (voir encadré) »,
poursuit Manon Alexandre.

Ensuite, le jeune est recu par un
pédiatre spécialisé en médecine
de l'adolescent. «Notre rble est
de recevoir ces demandes, de les
évaluer avec justesse et de mettre
en place la prise en charge la plus
pertinente, avec le réseau lorsqu'il
s’agit de pathologies mentales »,
explique le Dr Dominé.

Quels sont les sujets
abordes en consultation ?

+ HABITATION:

- ECOLE:

- ACTIVITES:

Hobbys, temps d’écran...

* ALIMENTATION:

- DROGUES:

- SANTE MENTALE:

- SECURITE:

- SEXUALITE:

Et d’enchainer: « Ajoutons encore
que le jeune peut aussi venir sans
ses parents, mais méme s'il vient
accompagné de ceux-Ci, nous
nous octroyons toujours un temps
seuls avec l'adolescent, dans le
respect de la confidentialité et des
limites de celles-ci».

«Enfin, la consultation se cléture
par un moment d’échanges avec
le jeune et ses parents ou le mé-
decin explique ce qu’il objective
et les pistes possibles pour ai-
der cet ado, et ce, apres en avoir
discuté avec I'ado seul pour qu'il
se réapproprie la demande de
ses parents», précise Frangoise
Dominé.

La transition
entre la pédiatrie et
la médecine adulte

«Le CSA est aussi la pour ré-
pondre a la demande de nos
confreres d’avoir une transition
entre la pédiatrie et la médecine
adulte », ajoute Francoise Domi-
né. « Cette demande peut émaner
tant de médecins généralistes que

de pédiatres qui sont face a des
adolescents avec des difficultés
psychosomatiques ou des mala-
dies chroniques ».

En outre, un groupe de travail a
été créé pour favoriser la transi-
tion des soins pédiatriques vers
les soins adultes pour les mala-
dies chroniques. «Il existe déja
des programmes de soins bien
roédés dans certaines disciplines
(gastroentérologie, cardiologie,...)
mais il reste des disciplines ou
nous avons encore du travail et
c'est précisément a cela que nous
nous attelons», commente la res-
ponsable du centre.

Une spécialité
en manque de
reconnaissance

Enfin, si la médecine de I'adoles-
cent est une discipline en plein es-
sor, force est de constater qu’elle
n'est pas encore reconnue en
Belgique. «Cela signifie donc par
exemple gqu’elle n’est pas ensei-
gnée dans le cursus de médecine
ou encore qu’il nexiste pas de

Avec qui vis-tu? Comment se passe la garde alternée ?

La vie scolaire tant sur le plan des résultats que de la vie sociale

Est-ce une préoccupation? Y a-t-il un changement de poids ?

Prends-tu des médicaments, des substances...?

Moral, angoisses, panique, risque suicidaire

Y a-t-il des mises en danger, des comportements a risque ?

Si questions de transgenre, renvoi possible vers un centre spécialisé

code de nomenclature spécifique
a la médecine de l'adolescence
et que nous devons utiliser les
codes de la pédiatrie qui ne sont
pas adaptés. Mais avec mes col-
legues, nous espérons bien faire
changer les choses», conclut le
Dr Dominé.

F.D.

N
Des demandes

qui affluent déja...

«|l'y a aujourd’hui beaucoup
plus d’adolescents qui font la
démarche de venir se soigner
que ce n’était le cas aupa-
ravant. Notre pays compte
1.300.000 adolescents agés
entre 11 et 18 ans, donc nous
n‘allons pas savoir absorber
toutes les demandes. On
espere donc que d’autres
centres vont voir le jour en
Belgique. S'il pouvait déja
y en avoir un par province,
ce serait chouette », suggere
le Dr Dominé.

Le Patient #01 CHD
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LES URGENCES SE REORGANISENT
POUR OPTIMISER LA PRISE EN CHARGE.

FOCUS SUR LES CLINIQUES CHC HERMALLE ET HEUSY

Face a une pénurie de plus
en plus prononcée de méde-
cins urgentistes sur son site
d'Heusy, et dans un souci de
toujours répondre aux normes
légales, le Groupe santé CHC
a récemment réorganisé son
service des urgences sur le site
d’Heusy. Mais hors de question
de toucher a la qualité. Que du
contraire! Rencontre avec les
Drs Michéle Yerna, chef des ur-
gences du Groupe santé CHC,
et Frédéric Swerts, respon-
sable des urgences a Heusy et
Hermalle.

Le Dr Michele Yerna rappelle
d’abord le contexte de la pénurie
d’urgentistes dans notre pays.
«La situation en Belgique n’est
gueére plus florissante que celle
dans les autres pays européens.
Il'y a une pénurie de soignants de
maniére générale et de médecins
en particulier. La médecine d’ur-
gence est aussi une discipline en
pénurie. Il N’y a a priori pas assez
de médecins urgentistes formés
pour couvrir les besoins de tous
les services d’urgences ».

«En revanche, les besoins en soins
(potentiellement urgents) de la po-
pulation, quant a eux, ont tendance
a augmenter, ne serait-ce que par
le vieilissement de la population »,
poursuit 'urgentiste.

CHD Le Patient #01
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MICHELE
YERNA
CHEF DES URGENCES
DU GROUPE SANTE CHC

Par ailleurs, un Service d’'Urgences
Spécialisé (SUS) doit répondre a
des normes Iégales sur différents
plans: architectural, équipement,
personnel (hombre et qualifica-
tion). «La loi prévoit qu’'un SUS
implique au moins la permanence
d’un médecin urgentiste sur place.
Or récemment, on a constaté sur
notre site d’Heusy, en raison es-
sentiellement de départs ala pen-
sion et de départs volontaires de
médecins urgentistes, qu’on ne
pouvait plus assurer cette perma-
nence telle que prévue par la loi»,
rapporte le Dr Yerna.

«Deés lors, pour maintenir 'acces
aux soins et le suivi des patients,
nous avons décidé de passer le
service en PPCU (Premiere Prise
en Charge des Urgences), lequel
peut assurer la prise en charge de
tout patient qui se présente aux

FREDERIC
SWERTS
RESPONSABLE DES URGENCES

AHEUSY ET HERMALLE

urgences par ses propres moyens
ou par une ambulance non 112
(les ambulances 112 ne pouvant
se rendre que dans un service
SUS)», ajoute-t-elle.

Pas de concession
sur la qualité

’ensemble de la structure d’accueil
n'a pas changé. «’équipement, le
personnel infirmier, les moyens
mis a disposition sont identiques.
C’est simplement le statut du ser-
vice qui a été modifié pour étre en
adéquation totale avec les normes
légales », précise Michele Yerna.

Certes, le nombre de médecins ur-
gentistes qui va étre formé les pro-
chaines années ne va certainement
pas augmenter au vu des quotas
imposés. En outre, il s'agit d’'une

spécialité a haute pénibilité. Cela dit,
le Groupe santé CHC maintient sa
volonté de recruter des médecins
urgentistes et espére ainsi repasser
en SUS sur son site d’Heusy.

«Et de toute fagon, méme si on
n‘atteint pas cet objectif-1a, on ne
fera pas de concessions au niveau
de la qualité », martele I'urgen-
tiste. «On entend bien maintenir
et développer les compétences




du personnel en place par de la
formation continue ».

Une formation conti-
nue accentuée

Tous les médecins en place se sont
engagés a suivre une formation
continue. Comme I'explique le Dr
Swerts, responsable du service des
urgences des Cliniques CHC Her-
malle et Heusy, cette formation est
assurée via trois voies: une trans-
mission de sa part de la littérature
internationale, des ateliers de simu-
lation organisés par Nicolas Hans-
roul, infirmier chef de service aux
urgences a Heusy, et des contacts
privilégiés en cours de développe-
ment avec différents référents dans
le domaine.

«Des lors, méme si ce ne sont pas
tous des médecins formés spécifi-
quement a la médecine d’'urgence,
ilIs possedent la compétence pour
prendre en charge les situations cli-
niques fréquentes. Les situations
les plus complexes seront gérées
conjointement avec les ressources
médicales spécialisées. Les moyens
mis en place en vue d'une forma-
tion continue vont leur permettre
d'améliorer constamment leurs
acquis pour étre pleinement per-
formants face aux situations qu'’ils
rencontrent ou pour satisfaire aux
exigences de cette pratique riche
et variée, au bénéfice des patients
qui maintiennent leur confiance»,
souligne Frédéric Swerts.

FRANCE DAMMEL

~_ [FORMATION.
AUX URGENCES
A LA CLINIQUE
~ CHC HEUSY

Le site CHC Waremme a, quant
alui, connu la situation inverse.
En effet, depuis novembre der-
nier, le service des urgences
de I'hépital Joseph Wauters
(CHBA) est lui-méme passé de
SUS en PPCU, pour les mémes
raisons que nous a Heusy.

«Des lors, assez logique-
ment, notre site de Waremme
connait une augmentation de
son activité puisque toutes les
ambulances 112 a Waremme
sont dirigées chez nous étant
donné qu’elles ne peuvent
plus se rendre a Joseph
Wauters. Notre SUS a Wa-
remme s’est donc adapté a
cette activité accrue », indique
le Dr Yerna.

En pratique

Les urgences ne fonctionnent
pas comme un service de
consultation. En dehors des
cas d'urgence vitale, prenez
d'abord contact avec votre
meédecin de famille. Il effec-
tuera un premier diagnostic
et décidera si votre état de
santé nécessite une prise en
charge aux urgences.

- La rapidité de la prise en
charge aux urgences est liée
a la gravité des cas et non a
I'ordre d'arrivée.

- La visite et les soins dis-
pensés ne sont pas gratuits.
lls seront honorés par une
facture envoyée au domicile.

Seule exception:

vous avez été admis dans
le service dans les 7 jours
précédents et votre ques-
tion porte sur votre prise
en charge (évolution dé-
favorable, effets secon-
daires d'un médicament,
probleme avec une ordon-
nance...).

Adieu la minerve!

Bien connue de tous au travers du
cinéma ou on la voit chaque fois
qu’une personne est victime d’un
accident de la route, la minerve
a vécu ses dernieres heures de
gloire! Depuis le 1¢" janvier, elle a
disparu de I'arsenal thérapeutique
des urgentistes, tant en dehors de
I'hdpital que dans ses murs, a la
faveur de nouvelles normes d’'im-
mobilisation de la colonne verté-
brale. Explications avec Nicolas
Hansroul, infirmier chef de service
aux urgences a Heusy.

A la base de ce changement, on
trouve de nouvelles recommanda-
tions du Conseil national des se-
cours médicaux d’urgence (CNS-
MU) relatives au conditionnement
du patient traumatisé du rachis.

«a célébre minerve (collier cervi-
cal Stiffneck) a ainsi été supprimée
comme technique d’'immobilisa-
tion afin de réduire les complica-
tions techniques, mais aussi les
Iésions qu’elle pouvait entrainer »,
commente Nicolas Hansroul.

La nouvelle technique d’immobi-
lisation standard est désormais
une civiere cuillere de transport
munie de trois sangles et d'un
cale-téte en mousse.

Changement

de paradigme

dans les décisions
Ces nouvelles recommandations re-

posent sur un changement de para-
digme dans la prise de décision. «Au-

e

s NOUVETLE TECHNIQUE
D’IMMOBILISATION

* ISSUE D’UN ATELIER -
DE FORMATION POUR
LE PERS?NNEL CHC

\

NICOLAS
HANSROUL
INFIRMIER CHEF DE SERVICE AUX
URGENCES A HEUSY

paravant, la décision d'immobiliser un
patient était basée surle mécanisme
(Vélocité, chute, accident important,
...). Aujourd’hui, on retourne au bon
sens. La décision d'immobiliser est
fondée sur la «criticité» du patient
(c’est-a-dire dans quelle mesure le
patient se trouve dans un état critique)
et utilisation d'un score reconnu au
niveau international pour la prise de
décision (le score NEXUS)», soutient
linfirmier urgentiste.

«Désormais, la priorité est au geste
salvateur si le patient est instable.
On lui évite une lésion médullaire
secondaire, une obstruction des
voies aériennes, et par la méme
occasion, on améliore le délai dans
lequel 'ambulance peut arriver aux
urgences», ajoute Nicolas Hans-
roul.

Tous les services d’urgences ainsi
que tous les services ambulanciers
ont été formés a ces nouvelles re-
commandations. Le Groupe santé
CHC s’est doté de I'équipement
dernier cri nécessaire a ces nou-
velles recommandations.

F.D.
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Frédéric Cnocquart, directeur
du secteur de la personne agée
(9 résidences) du Groupe santé
CHC, conseille a toute personne
qui va rentrer en maison de re-
pos de s’intéresser au projet
de vie de celle-ci afin de savoir
comment ’hébergement va se
passer. «Le projet de vie, c’est
la clé de voite de l'institution ».

FREDERIC
CNOCQUART

CARINE
HERTAY

«|l est trés large. Il englobe l'offre ho-
teliere (repas en chambre, au restau-
rant, ...), les activités intérieures, les
activités extérieures », pose demblée
Frédéric Cnocquart. Au Groupe san-
t& CHG, celles-ci sont trés variées:
activités intergénérationnelles (avec
des créches, des écoles, ..., activités
inclusives avec des centres pour per-
sonnes en situation de handicap, ac-
tivités transversales (croisiere, caba-
ret annuel, Olympiades, ...), activités
sportives (gym collective, pétanque,
...), activités culturelles (représenta-
tions du Conservatoire de Liege, de
la Mosa Ballet Schoal, ...).

«Cette ouverture dans la logique du
résident acteur est trés importante.

CHD Le Patient #01

8| SUDINFO Jeudi 28 mars 2024

Nous sommes tout a fait conscients
que certains de nos résidents ont
été habitués a s'adonner a de telles
activités tandis que d’autres n'ont ja-
mais eu cette chance.Nous avons par
exemple organisé un séjour ala Cote.
Certains de nos résidents n'avaient
jamais vu la mer», relate Frédéric
Cnocquart.

Un autre exemple de dynamisme
des maisons de repos du Groupe
santé CHC est le projet Tubbe de la
Fondation Roi Baudouin auquel ad-
herent désormais trois d’entre elles.
En quelques mots, Tubbe est un mo-
dele visant a faire de la MRS un lieu
attrayant ou il fait bon vivre et travailler.
Un modele dont les piliers sont I'auto-
nomie du résident, la participation de
toutes les parties prenantes, la proxi-
mité avec la famille et I'entourage.
Cela, pour un objectif commun: une
meilleure vie pour tous! Pour intégrer
Tubbe, la Résidence CHC Banneux
Fawes — qui compte 87 lits (dont 49
lits MRS), 13 lits de court séjour et 70
travailleurs —amis en place un comité
de pilotage composé de représen-
tants des résidents et du personnel.
La résidence espére ainsi amplifier
sa dynamique participative déja pré-
sente a travers son groupe qualité ré-
sidents et ses tables. «Nous avons
démarré ce projet par une enquéte
aupres de nos résidents afin de savoir
ce qu'ils aimeraient voir se développer
dans la maison de repos. Lidée est
de travailler autour d’'un objectif com-
mun en dialogue avec les résidents,
le personnel, les familles ou chacun
est acteur et pour y parvenir, nous
sommes soutenus par un coach»,
explique Carine Hertay. directrice de
la Résidence CHC Banneux Fawes.

«|ci aussi, ce sont les résidents qui
sont acteurs et qui participent au
développement de leur milieu de
vie. Rien de tel pour qu'ils s’y sentent
bien», conclut Frédéric Cnocquart.

F.D.

NOS RESIDENCES
POUR PERSONNES AGEES

@ Résidence CHC Banneux Fawes

@ Résidence CHC Banneux Nusbaum @ Résidence CHC Liege Mativa
) Résidence CHC Hermalle @ Résidence CHC Mehagne

@ Résidence CHC Heusy © Résidence CHC Membach
& Résidence CHC Landenne © Résidence CHC Racour

Centenaire et toujours partante
pour une activité

Madame G. va avoir 101 ans. Elle
arejoint la Résidence CHC Ban-
neux Fawes il y a quatre ans car
elle ne se sentait plus en sécurité
chez elle, et ce, aujourd’hui a sa
plus grande satisfaction.

La centenaire s’éclipse de sa
séance de gym pour venir ré-
pondre a nos questions, mais
nous prévient que des que c’est
terming, elle y retourne. «Je me
plais vraiment bien ici car il y a
toujours des activités (gymnas-

tique, couture, mémory, activités
avec les enfants d’écoles de la
région, ...). C’est important car
je ne veux pas me laisser aller!»

Madame G. apprécie aussi beau-
coup les activités en extérieur.
«Je marche avec un gadot, mais
celane m’a pas empéchée d’aller
a la croisiere sur la Meuse orga-
nisée par l'institution ou encore
a la mer. C’était un peu fatigant,
mais qu’est-ce qu'on s’est bien
amusé!»




CYCLONCO TOUR:
RQULER POURALE PLAISIR
ET'LA SANTE &

l't

Le Cyclonco tour propose 3
journées de cyclotourisme au-
tour des cliniques du Groupe
santé CHC du 17 au 19 mai pro-
chains. Lobjectif consiste a ral-
lier les établissements qui tous
prennent en charge les patients
d’oncologie, susceptibles de bé-
néficier des soins de 'Espace+.

Le Cyclonco tour est organisé au
profit de 'Espace+ qui est un lieu
chaleureux et convivial dédié au
bien-étre et a la réhabilitation des
patients, enfants et adultes, atteints
d’un cancer. Cette bulle d’oxygéne
leur permet de renouer avec leurs
ressources pour rebondir et réinté-
grer leur vie. Il s’agit d’une maison
de ressourcement située a coté
de la Clinique CHC MontlLégia qui
permet aux patients de bénéficier
d'une piscine, d'un sauna et de
nombreuses autres activités.

Un centre de qualité

Pour Amélie Javaux, psychologue
clinicienne, coordinatrice clinique
de I'Espace+, ce lieu est tres im-
portant: «Nous voulons continuer
afaire grandir 'Espace+. Cet événe-
ment permet de promouvoir l'activité
physique qui est recommandée de
maniere adaptée méme pendant
les traitements oncologiques. Nous
voulons aider au financement de ces
maisons de ressourcement. C’est la
premiére année que l'on organise
cet événement. La date de 2024
n'est pas un hasard. Cette année,

AMELIE
JAVAUX
PSYCHOLOGUE CLINICIENNE,
COORDINATRICE CLINIQUE
DE L'ESPACE+

LILIANE
PLEYERS
RESPONSABLE
DES VOLONTAIRES DE LESPACE+

nous voulons sensibiliser tous les
partis aux maisons de ressource-
ment avant les élections. Nous tra-
vaillons sur ce projet depuis un an
et nous pourrons compter sur de
nombreux bénévoles. »

De son coté, Liliane Pleyers, res-
ponsable des volontaires de I'Es-
pace+, rappelle que cet événement
S'adresse a toutle monde: «Les soi-
gnants, les familles, les malades sont
les bienvenus. Nous allons lancer
les inscriptions sur le site www.chc.
be. Les gens peuvent s’inscrire aux
trois jours ou a une seule journée. i
est également possible de faire des
dons, il'y a un onglet sur le site. »

Un message important est a retenir
en marge de cette activité: «Lors-

INFO PRATIQUES::

* Vendredi 17 mai 2024
Ecoles et familles: 20 km
autour de la Clinique CHC
Hermalle

+ Samedi 18 mai 2024
Sportifs: 30 ou 60 km dans
la région des 3 frontieres
au départ du Foyer Horizon
CHC Moresnet

* Dimanche 19 mai 2024

Familles: 25 km autour de

la Cliniqgue CHC MontLégia
ou 65 km entre les Cliniques
CHC MontLégia et Waremme

INSCRIPTIONS

Adulte: 15€/jour
Enfant jusqu’a 12 ans:
5€/jour

Ce prix comprend le roadbook et
le pack collation.
Port du casque obligatoire.

qu'on est touché par la maladie, le
bien-étre, la rencontre a l'autre et
la mise en mouvement font énor-
mément de bien aux patients et ce
sont ces objectifs que nous avons
chercher a rencontrer dans le Cy-
clonco tour», ajoute Amélie Javaux.
Aujourd’hui, 'Espace+ accompagne
800 patients par an.

VINCENT LIEVIN

www.chc.be/Evenements/
Cyclonco-tour

MARIE
LACASSE
PSYCHOLOGUE

Parallelement, des activités pour
les enfants auront lieu sur le site
de la Clinique CHC MontlLégia
comme nous l'explique Marie
Lacasse, psychologue: «Notre
volonté est évidemment de mettre
enavant ‘Gyma&doy’, ce projet qui
encourage la pratique d’activités
physiques et sportives chez les
enfants et adolescents suivis en
pédiatrie. |l les aide a récupérer
physiguement et mentalement, a
retrouver confiance en eux et en
leur corps. Avec ces différentes
activités (danse, parcours mini

Activités « Gym&Joy» le 19 mai

golf, ...), nous voulons mener
une activité sportive adaptée:
une mise en mouvement avec
les enfants.» Cela se tiendra le
dimanche 19 mai. «Cela se pré-
sentera comme un petit village
sportif sur le parking de la Clinique
CHC MontLégia. Les enfants
malades, pris en charge dans
les différents services et unités,
pourront réaliser le parcours. Le
projet s'adresse aussi aux enfants
non malades de la région ou aux
enfants des parents qui travaillent
a la Clinigue CHC Montlégia. » )
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Le 22 février dernier, la reine Mathilde était pré-
sente a Liege pour assister et prendre la parole
aun colloque sur la santé mentale et le vieillis-
sement. Cet événement, qui a fait salle comble
al'Opéra royal de Wallonie, était organisé par la
Plate-Forme Psychiatrique Liégeoise, dont est
membre le Groupe santé CHC. Lobjectif était
de mettre en évidence les besoins du secteur
des soins en santé mentale aux personnes
ageées et de dégager des pistes de solution.

A l'occasion de ce déplacement a Liege, la
Reine a souhaité visiter une maison de repos,
et c’est la Résidence CHC Liege Mativa, I'une
des 9 résidences du secteur de la personne
agée du Groupe santé CHC, qui a eu cet heu-
reux privilege. Durant sa visite, la souveraine
a longuement échangé avec les résidents et
les membres du personnel, enchantés par
cette rencontre, et elle a pris part a deux des
activités proposées au sein de la résidence:

- «Papys et mamys conteurs», une activité
intergénérationnelle lors de laquelle un(e) ré-
sident(e) lit une histoire a une classe d’enfants
de I'école située juste a cbté de la maison
de repos

- «Résidents acteurs», un projet visant a

impliquer les résidents dans la gestion quo-
tidienne de I'établissement

CHD Le Patient #01
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Lesrésidents et le personnel ont gardé un tres
beau souvenir de leur rencontre avec la Reine!

Depuis début 2024, le secteur de la personne
agée du Groupe santé CHC compte une ré-
sidence de plus, la neuvieme. La Résidence
Francgoise Schervier, située dans le quar-
tier de Mehagne, a Embourg (commune de
Chaudfontaine), a en effet décidé d’unir sa
destinée a celle du Groupe santé CHC.

La Résidence Francoise Schervier, devenue
Résidence CHC Mehagne, est un établisse-
ment mixte MRPA (maison de repos pour per-
sonnes agées)-MRS (maison de repos et de
soins) dont la capacité d'hébergement s'éleve

a 110 lits (60 lits MRS et 50 lits MR) et 23 rési-
dences-services. Elle emploie 110 personnes
(71 équivalents temps plein).

Afin d’aborder sereinement I'avenir, I'établis-
sement embourien s’est mis en quéte d'un
partenaire en vue de reprendre la maison de
repos et d’en poursuivre la gestion. Le Groupe
santé CHC a été sollicité et choisi. Les deux
institutions partagent les mémes valeurs et
une approche similaire de I'accompagnement
de la personne agée fondée sur le respect, le
bien-&tre, la prise en compte des besoins et
des attentes du résident, la qualité de vie ou
encore l'esprit familial dans un environnement
professionnel.

A partir du 1°" avril 2024, la carte d’identité
sera obligatoire pour votre venue a I'hpital.
Pensez donc a apporter la votre (carte elD)
ou celle de votre enfant (carte Kids-ID ou
ISI+) a chaque visite (consultation, hospitali-
sation, urgence...).

La carte d’identité ne présente que des

avantages:

- accueil et inscription facilités: pas de tra-
cas administratifs !

- vous étes sdr d’étre correctement identifié
- cela simplifie la facturation: présenter votre
carte d’identité peut vous éviter d’avancer
une grande partie des frais médicaux; c’est

votre mutuelle qui les paie directement

Si vous n'avez pas votre carte d’identité au
moment de votre consultation ou admis-
sion, il existe des alternatives pour vérifier
votre identité : une vignette de mutuelle, une
attestation de perte ou de vol de votre carte
d’identité...

Pour plus d’informations,
consultez le site de PINAMI:
www.inami.fgov.be
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Aujourd’hui, tous les patients
et résidents du Groupe santé
CHC peuvent compter sur une
cuisine durable, locale et de
qualité qui provient de la cui-
sine centrale située a Alleur.

Elle emploie plus de 100 per-
sonnes (le pdle restauration du
Groupe santé CHC emploie plus
de 300 personnes réparties entre
cuisine centrale (100), hépitaux
(100) et résidences (100) et pro-
duit plus de 2 millions de repas par
an (plus de 6.000 repas par jour
pour les patients hospitalisés et
les pensionnaires des résidences).
Innovation, sécurité alimentaire,
ce pble d’excellence gere tous les
aspects d'une offre alimentaire
complexe: production centralisée
et distribution de repas, gestion
des ressources premieres (com-
mande, stockage, transformation,
conservation), adaptation des
repas aux besoins (des patients
hospitalisés, des résidents, des
enfants hospitalisés en pédiatrie,
...), self-services et distributeurs
automatiques dans les cliniques...

Récemment, le lancement d’une
charte consacrée au développe-
ment durable, I'’économie circu-
laire et la lutte contre le gaspillage
aencore amélioré cette démarche.
Avec l'appui de 'AFSCA, les dons
alimentaires ont augmenté et les

ALAIN
HOUGRAND
RESPONSABLE DE LA CUISINE
CENTRALE

volumes de déchets réduit. «De-
puis fin mai 2023, l'asbl «Le pa-
nier solidaire » vient chercher nos
repas qui restent et les distribue
a des associations différentes
chaque jour. Les personnes se
rendent compte que la nourri-
ture de I'nopital est de qualité »,
explique Alain Hougrand, le res-
ponsable de la cuisine centrale.

Le repas au coeur
du soin

Il le rappelle: «Le repas fait partie
intégrante du soin. Nous n‘avons
pas de rupture du processus de
restauration entre notre unité cen-
trale de production et les cuisines
relais ou périphériques et les pa-
tients. Les aides-hotelieres s'as-
surent que les repas sont servis
dans les bonnes conditions. »

[lamélioration nutritionnelle est sui-
vie de prés par 40 diététiciennes
diplébmées au Groupe santé CHC.
«Nous travaillons, par exemple, sur
la réduction des protéines animales
dans les repas au profit des pro-
téines végétales. Lidée n'est pas
de faire passer les personnes aux
régimes végétariens, mais de di-
minuer notre bilan carbone. Nous
trouvons des protéines végétales
locales. Nous venons aussi de
former 45 cuisiniers en fabrication
de plats végétariens. lls ont réalisé
des plats savoureux et étonnants
(comme des péates sautées aux
dés de potiron déglacées au vin
blanc ou de hamburgers de ha-
ricots rouges, des mayonnaises
delégumes et céleris raves). Nous
continuerons a faire des repas
avec des protéines animales. »

Le Green Deal

Le Groupe santé CHC fait partie
du Conseil de politique alimentaire
Liege-Métropole. «Nous nous
impliquons aussi dans le Green
Deal "cantine durable" avec no-
tamment des menus comme les
roulades de chicon de Nivezé. »

La diminution des déchets est
une priorité: «Nous avons mis
des balances dans les cuisines
pour réduire nos poubelles. Nous

avons notamment remarqué que
les gens jetaient beaucoup de
frites parce que les rations étaient
trop grandes. Nous avons aus-
si mieux distribué les pains en
chambre avec un buffet roulant.
Ces mesures nous ont permis de
récupérer de l'argent qui a pu étre
réinjecté dans la qualité pour les
résidents en prenant de meilleurs
fromages, par exemple. »

Le Groupe santé CHC a aussi
investi dans une cuve de 20.000
litres pour la méthanisation. « Nous
avons investi 300.000 euros pour
'environnement. Cela permet de
réduire nos incinérations. A pré-
sent, nous réfléchissons a installer
une unité de cogénération pour
produire de I'électricité et faire de
'économie circulaire. »

Enfin, le volet humain du dévelop-
pement durable n’est pas oublié:
«Voici deux-trois ans, nous avons
lancé le projet Hospidobs avec
une association qui s’appelle «Le
monde des Possibles. » Cela per-
met l'intégration des personnes
migrantes adultes dans le monde
du travail. Nous les accueillons
a notre unité de production et
au nettoyage a la Clinique CHC
MontLégia. Les retours sont tres
positifs.»

V.LI.
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