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Il'y a désormais plus d’un an que nous sommes confrontés a la crise sanitaire, a la souf-

france des patients, a I'épuisement du personnel de la santé dans son ensemble. A cette

fatigue physique et psychologique, il faut ajouter cette agressivité croissante de

la population qui, pour une partie, n’en est plus du tout au stade des applau-
dissements. ..

La Direction, qui travaille « portes ouvertes », reste a l'ecoute et tente d'étre pre-
sente au maximum sur le terrain, a vos cotes. N'hesitez donc pas a transmettre vos
. <2 messages le plus rapidement possible, via les canaux mis en place. Les nouveaux
wicre' responsables hierarchiques presentes dans ce numero soutiennent d'ailleurs cette phi-
losophie de transparence et de communication.

9, 7

La duree et la repetitivite de cette crise nous ont permis de tirer des enseignements : nous sommes
encore mieux organises et donc, plus reactifs. Je ne peux que saluer la grande flexibilite de toutes
les equipes qu'il s'agisse de L'hospitalier, des creches, des MRS ou du péle Enfance et Adolescence.
La campagne de vaccination fut quant a elle un succes puisque nous sommes plus de 4.000 a étre
proteges contre le virus, et donc a proteger les autres. Méme s'il convient de rester tres prudents,
c'est sans doute un poids de moins pour ceux qui sont confrontes directement au SARS-COV-2.

La pandemie n'a pas non plus stoppe les grands projets de l'intercommunale : renovation de 'hopi-
tal Vesale, revolution culinaire autour de la future cuisine de collectivites, cogeneration et panneaux
photovoltaiques a Marie Curie, digitalisation des fiches de paie, bornes automatiques... Le navire
continue d'avancer malgre la tempéte qui, je U'espere, sera bientat derriere nous.

Enfin, la solidarite, elle, est devenue un leitmotiv au sein de U'ISPPC. Et nous pouvons tous étre fiers
de faire partie d'une telle institution.
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GESTION DE VOS DONNEES A CARACTERE PERSONNEL (RGPD) - LOI DU 25 MAI 2018

Vous recevez ce journal car vous avez marque votre accord sur la réception de celui-ci préecedemment et/ou
vous éfes pensionné de I'ISPPC. Il vous est possible A TOUT MOMENT de demander la suppression de vos
coordonnées de notre liste d'envois. Pour ce faire, merci de nous contacter soif par téléphone au 071/92.07.05,
soit par mail a service.communication@chu-charleroi.be
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Apres avoir faif connaissance avec
son personnel et scanné les pra-
figues appliquées au sein de nos
cuisines, le nouveau directeur de la
Restauration de I''SPPC a déja lance
lespremieresinnovations. 'objectif :
evoluer vers une ameliorafion de la
qualite gustative et nutritionnelle
des plafs servis fant aux pafienfs
gu'aux membres du personnel.

Et c'est aux poftages que Philippe
Gaspar ef ses équipes se sont atta-
qués en premier lieu. « Nous avons
fout le materiel nécessaire pour pro-
duire des soupes « maison =, avec
des léegumes dont nous connaissons
la provenance et des ingrédients
sains ef nutrififs, explique ce der-
nier. Aujourdhui, nos pofages
confiennent 45% de bons le-
gumes. Nous avons éega-
lement remplace le sel
par du sel de Posidonia,
un produit dune sociéte
belge qui reduit la teneur
en sodium des plafs. Le
nombre dingrédients a
efe reduit, en enlevant les
adjuvanfs inufiles. En re-
vanche, nous avons infroduit

des legumineuses felles que
les pois chiches comme liant, ce
qui renforce l'apport en protéines fout

en donnant un aspect plus veloute ».

Depuis la mi-mars, les potages

« maison » onf faif leur apparition

N sur les plateaux-repas de nos pa-
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fients, ainsi que dans les refecfoires
du personnel. Ef 'amélioration n'est
pas passee inapercue !

S'il peut paraitre simple a priori, ce
changement de receffe necessife
une procedure lourde pour une ins-
fitution de la faille de I''SPPC qui
produit plus de 3000 repas quofi-
diens. Il implique en effet des mo-
dificafions au service achafs, des
etapes de R&D coordonnees par
Lucas Bacus diefeficien-qualiticien
et les cuisiniers, le test du produif,
I'amelioratfion du visuel ef, bien en-
fendu, I'apprenfissage du nouveau
procede au personnel de cuisine.
« Nous avons en outre acquis une ma-
chine qui permet de « flash-pasteu-
riser » les pofages afin de les placer
dans des poches qui permettront une
conservation plus longue (21 jours),
une manutentfion plus aisée ef une
ameélioration de la securité du pro-
duit », enchaine Philippe Gaspar.

C'estun fait :une alimenfation saine,
equilibrée ef appetissanfe confribue
a la remise sur pieds des patients.
Voila pourquoi les departements
restauration et dietetique de I''SPPC
vont repenser complefement ['offre
hospitaliere en fonction des recom-
mandations de 2019 qui balaient
fofalement 30 annees de pratiques
nufritionnelles. Manger plus, rame-
ner du plaisir, interdire les inferdifs
autant que faire se peut : les repas
a I'nopital ne doivent plus éfre ge-
nerafeurs de la denutrition. Que du
confraire !

kit
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Philippe Gaspar a deja dautres
marmites sur le feu : des juin, la
qualite des petifs dejeuners sera
amelioree en soins palliafifs. Sur
l'idee de Maria Dimitriadis, aide-lo-
gisfique, ef de Laurence Darquenne
ICU, ils seronf présenfés sous
forme de chariof-buffef prépare par
'equipe du self de Vesale, avec des
produifs savoureux. « Nous allons
egalement ameliorer ['offre alimen-
faire dans nos maisons de repos en
elargissant les cycles de menus de 4 a
6 semaines, fout en intégrant un menu
a theme et en mainfenant les repas
de féte », poursuit Philippe Gaspar.
« Une enquéte menee par Justine
Vanniwkerke et Francoise Delespi-
nette, dieteficienne-qualificienne,
vient de demarrer aupres des resi-
dents, du personnel et de la direc-
fion des MRS pour rencontrer les
attentes de chacun. Il v aura donc
du changement vers le mois d
octobre »,

Cuisiner de la véritable puree mai-
son, ameliorer le plateau-repas du
soir de nos pafienfs ou encore mai-
friser la cuisson des viandes pour
amener de la tendrete et du gout
(aulieu de l'acheter deja cuite) au-
fant de processus qui vont bientot
changer a I''SPPC. Ef ce n'est qu'un
debut puisgu'en point de mire, la
cuisine de collectivites viendra
concrefiser foufes les ambitions de
l'infercommunale en matiere de re-
cherche scientifique et de develop-
pement autour de la nufrifion.

DIRECTEUR DU SERVICE COMMUNICATION
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RESEAU HUMANI

D LES COLLABORATIONS

AVEC LE CSF
S’ACCELERENT

'est en janvier dernier

que le réseau HUmani

Santé Charleroi Chimay
s'est formé officiellement,
unissant ainsi I'lSPPC et le
Centre de Santé des Fagnes
sur base d'une gouvernance
paritaire.

Les deux acteurs publics se sonf as-
socies dans le buf d'optimiser I'offre
de soins de santé de haute qualité
a une population totale de plus de
500.000 habitants. Bien sur, des col-
laborations préexistaient a cette al-
liance : le cenfre d'aufodialyse du CHU
de Charleroi basé au cceur de I'hopital
chimacien en esf la meilleure preuve.

On enfend les Directions des insti-
fufions parler avec conviction de la
conception de HUmani suivanf un
modele de santé adapté au bassin ré-
gional en incluant le volef transfron-
falier. Pour elles, il n'est plus question
de rester dans les interprétations du
passeé. Il est nécessaire de dévelop-
per un réseau hospitalier basé sur les
prises en charges adaptées aux réa-
lités actuelles et futures afin de pro-
poser une offre de sanfé adaptée aux
besoins de la population.

Le réseau hospitalier est le produit
d'une intégration sfratégique. Il doit
couvrir foute la région : le CSF est,
ef restera, un hopital de proximité ou

Attraction
hospitaliere de

495.586

habitants

médecins

Une grande
équipe de

lus de ) ¢
p6000

personnes

657% des admissions se fontf via les

urgences. Les axes ef ifinéraires de
soins avec les points de référence,
le CHU Marie Curie ef le CHU Andre
Vesale, seront developpes afin de
permefire une prise en charge opfi-
male des patients selon les besoins et
severifes des pathologies. Le réseau
hospifalier integrera habillement ses
polycliniqgues afin de garantir un ser-
vice de qualité et de proximité a nofre
population.

Tous les jours, onvoit les « nouvelles »
Directions Medicales s'inscrire éner-
giquement dans cefte strategie. Le
pas est emboité par certains mede-
cins qui concluent des accords de
detachement afin de pouvoir fonc-
fionner en réseau. La majoriteé des
recrutements lances a Chimay se font
a present dans l'optique d'un parfage
de temps entre les sites. A terme, cer-
faines fonctions seront inscrifes di-
rectement dans la faifiere HUmani. La
constifufion de cette equipe HUmani
est fondamentale pour se maintenir
au-dessus de la « masse critique »
qui deviendra de plus en plus confrai-
gnanfe. En faisant partie de cefte
equipe, les medecins qui apprécient
se consacrer a I'hopital de proximite
peuvent mainfenir leur expertise pour
des cas plus aigus.

De nouveaux axes se sontf rapidement
developpes sur le plan medical. Par
exemple, depuis plusieurs mois, le
service des Urgences du CSF peuf se

Puylsatiens n°6 Printemps 2021

concerfer a distance avec le neuro-
logue de garde du CHU de Charleroi
pour la prise en charge des AVC. Si
une thrombecfomie s'avere neces-
saire, le pafient est directement frans-
fere vers I'Hopital Civil Marie Curie qui
dispose d'un plateau fechnique de
poinfe. Cette facilite de deplacement
offerte par la Nationale 5 esf aussi
exploifée dans le traitement des po-
lyfraumatisés puisque le SMUR de
Chimay effectue une jonction a Philip-
peville avec celui du CHU de Charleroi
qui peut gagner rapidement le Trauma
Center de Marie Curie. Tout au long de
la crise sanitaire, une assistance forfe
ef appréciable a pu éfre apporfée au
Cenfre de Sanfé des Fagnes. En cas
de debordement des soins infensifs,
les pafienfs issus du CSF sonf priori-
faires dans les fransferfs inferhospi-
faliers.

D'aufres collaborafions medicales
sontf en cours puisgu'une convention
P* porfant sur le pdle mere-enfant
permet de renforcer la prise en charge
des femmes enceinfes a risque ef des
nouveau-nées prémafurés du CSF au
CHU de Charleroil.

Travaillant main dans la main au sein
du réseau HUmani, les deux parfe-
naires s'attachent a offrir le meilleur
service aux pafienfs ef onf aussi de-
cide d'unir leurs forces dans la poly-
clinique de Couvin. Differents projefs
sont acfuellement en discussion pour
améliorer encore ces parfenariats,
qu'ils

soient medicaux, logistiques ou en
fermes d'achats collectifs. De quoi
faire du reseau HUmani I'un des plus
infegres et performants.

o MICHEL DORIGAT
PRESIDEN OMITE DE DIRECTION DE L'ISPPC
HIERRY BOXUS
DIRECTEUR GENERAL DU CSF



ntamée le 18 janvier, la

campagne de vaccination

du personnel de I''SPPC
estdésormais terminée.

Ef le resultat est fres safisfaisant
puisque 4.132 agenfs sur les quelque
5.500 membres de l'Infercommunale
onf recu la double dose du vaccin
Pfizer-BioNTech, soit 3 personnes
sur 4. Ce chiffre esf encore amene
a gonfler puisque, legalement, les
personnes en arréf de maladie n'ont
pu éfre vaccinées et que les futures
mamans, pour qui I'injection n'est pas
recommandée durant la grossesse,
devront pafienfer un peu. Comme les
indécis de la premiere heure, celles-
ci serontfredirigées vers les cenfres de
vaccinatfion public, en conservant leur
stafut prioritaire.

Cette campagne fuf un veritable défi
pour la pharmacie hospitaliere qui, en
plus de ses taches habituelles, a di
gérer le « hub » du CHU de Charleroi
ef organiser foufe la logistique pour
38 maisons de repos de la région,
une série de collectivites, I'ensemble
du personnel de I'ISPPC, ainsi que le
cenfre de vaccinafion insfalle a l'au-
difoire De Cooman pour le personnel
de premiere ligne non-hospitalier (en
collaboration avec la FAGC chargee
de l'opérationnel).

La fache efaif colossale, mais grace a
une excellenfe organisatfion et beau-
coup de motivation, I'equipe de Ste-
phanie Pierard a fenu la barre malgre
les incertifudes quotidiennes dues
a l'approvisionnement aleafoire des
doses ef les consignes des auforites
sans cesse readapfees.

La Cellule de Prise de Rendez-vous
ne s'est pas non plus menagee. Un
numéro spécial (&) 071/92.19.20)
a efée mis en place et des centaines
d'appels (et de rappels) onf efe pas-
sesal'ensemble desmembres du per-
sonnel afin de fixer les doubles dates
de vaccination. Une sacree organisa-
fion qui a necessité une mobilisation
de l'equipe de Stéphane Henrofin, la
creafion d'une liste de volonfaires ef
une organisation sans faille.

La medecine du travail, le DIM pour
les adaptations informatfiques qui onf
facilite le fravail administrafif, la me-
decine inferne, les soins infensifs, le
fransport : fous ont ceuvre de concert
pour offrir rapidement une profection
vaccinale a nos agenfs.

Vaccination des patients de Léo-
nard de Vinci et de la dialyse

On le saif : le SARS-COV-2 a des ef-
fefs particulierement devastateurs
lorsqu'il touche une personne souf-

D PLUS DE 4000 VACCINES A L’ISPPC !

frant de comorbidites. Voila pourquoi
la vaccination de ces publics difs
« arisques » est primordiale. Le CHU
de Charleroi, qui abrite le plus grand
cenfre dhemodialyse de Wallonie, a
donc entame rapidement la vaccina-
fion de ses 340 patients hemodialy-
ses.

Un cluster s'est par ailleurs declare au
sein de I'hopital Leonard de Vinci, ce
quia engendre sa fermetfure prematfu-
ree aux visites. Pour des raisons sani-
faires evidentes, il a donc efe decide
de vacciner l'ensemble des pafienfs
qui se porferaient volonfaires... et qui
n'etaient pas contamines par la CO-
VID-19, ce qui a necessife un festing
massif ef l'isolement des cas positifs.
Au fotal, I'equipe mobile constifuee
pour I'occasion a administre le vaccin
Astrazeneca a une frenfaine de pa-
fients.

Fin mars, les auforites ont demande
aux hopifaux de stopper la vaccina-
fion des patfients qui sera finalement
realisee par les cenfres publics.

« FREDERIC DUBOIS
DIRECTEUR DU SERVICE COMMUNICATION
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PERSONALIA

} NABIL DAOUDI, NOUVEAU DIRECTEUR MEDICAL

Dr Nab\\

e Dr Nabil Daoudi est le
nouveau médecin-chef
du CHU de Charleroi.

Entre en fonction le 1°"avril, au beau
milieu de la 3° vague, Nabil Daoudi
s'est immediatement plonge dans
le vif du sujet, parficipant a la
reorganisation des soins due a
I'affluence des patients COVID.

Fort heureusement, le
& houveau médecin-chef
N .
o est  en ferrain  connu

dipléome de I'ULB en meédecine,
chirurgie et accouchement en 2000,
il accede au posfe dassocie cli-
nigue du service de Medecine in-
ferne six ans plus fard a I'Hopital
civil de Charleroi. Devenu chef de
clinique d'Endocrinologie - Dia-
betologie en 2014, il a depuis lors
exerce deux fois la présidence du
Conseil Medical du CHU de Charle-
roi. L'obtention en 2018 d'un cerfifi-
caf inferuniversitaire (UCL/ULB) en
Management medical ef, en 2020,
d'un cerfificat en Gestion hospifa-
liere (UCL), lui onf permis de pos-
fuler a la succession du Dr Michel
Daune, parti a la refraite cefte an-

nee, et du Dr George Van Cang, qui
ferminera egalement sa carriere en
juin prochain. Pefite précision : le
fitre actuel de médecin-chef repre-
senfe desormais I'ensemble du CHU
de Charleroi alors gu'auparavant,
le Dr Daune chapeautait I'Hopital
Civil Marie Curie, I'hopital Vincent
Van Gogh, la clinique Léon Neuens
ef les polycliniques, fandis que le
Dr Van Cang gerait Andre Vésale et
Leonard de Vinci.

Inutfile de dire que la tache est co-
lossale mais le Dr Daoudi s'est fixe
des objectifs clairs a atfteindre.
« Il fauf poursuivre le travail de mes
predecesseurs en redynamisant les
filieres de soins sur base des pdles
cliniques, en orienfant davantage vers
'ambulafoire, explique le nouveau
medecin-chef qui mise aussi sur
l'e-sanfé ef les nombreuses ap-
plications de tfelémedecine. Nous
devons profiter de nos competences
internes pour evoluer vers une mede-
cine innovante incluant l'infelligence
arfificielle : la médecine de precision,
l'aide a la decision diagnostique ef
therapeutique, la chirurgie assistée par
ordinateur, la pharmacovigilance ou
encore la médecine prédictive et pre-

ventive représentent l'avenir, a condi-
fion d'en definir les confours éthiques.
Enfin, le CHU de Charleroi doif renfor-
cer ses liens avec les medecins ge-
neralistes. Nous avons un savoir-faire
incommensurable, faisons-le savoir !
Nous pouvons par exemple mefttre a
disposifion nofre centre de simulafion
Cacfus aux jeunes medecins en for-
mation afin de les inciter a collaborer
davantage avec nofre insfitufion. C'est
un exemple parmi d'aufres. »

Originaire de  Gougnies (Ger-
pinnes), Nabil Daoudi est un ve-
rifable Carolo, fres affache a sa
région. Méme s'il est accaparée par
ses nouvelles fonctions, il espere
frouver encore un peu de femps
pour se consacrer au sport, lui qui
a deja defendu les couleurs du
CHU sur les ferrains de foof de
<« COrpos », mais qui s'adonne tou-
jours a la natation, au futsal, au fen-
nis ef aux arfs martiaux. Sa priorite
resfe neanmoins de se consacrer
a son eépouse ef ses deux enfanfs,
Tayna ef Yanis.

» FREDERIC DUBOIS
DIRECTEUR DU SERVICE COMMUNICATION

} ANNE VANDERSANDE DEVIENT DIRECTRICE
TRANSVERSALE DES RH

rrivée le 1¢ février au

sein de I'ISPPC, Anne

Vandersande a déja

pris ses marques en tant que

Directrice transversale des
Ressources Humaines.

Habitant Hoeilaart, elle dis-
§ pose d'un CV bien fourni. Son
& parcours lui a permis d'explorer
les differenfs aspects du métier
puisqu'apres avoir fravaille dans
deux firmes privees en consulfance
RH ef sfrafegie organisafionnelle,
Anne Vandersande a éfe engagee
a la Poste ou elle éfait en charge,
en tant que consultante inferne, du
developpement des collaborateurs
en élaborant nofamment des for-
mations et outils afin d'accompa-
gner les membres du personnel et
la ligne hierarchique dans leur evo-
lution.
C'est ensuife vers le secteur de la
siderurgie, au sein d'Arcelor Mitftal
Liege, quelle s'est fournee, s'oc-
cupant de la gestion RH des ser-
vices de support transversaux, des
relations sociales et du « Change

Management » lors de la fusion des
phases a chaud et a froid.

En 2007, elle a rejoint le Cenfre
d'Etudes et de Recherches Veteri-
naires ef Agrochimiques (CERVA)
en fant que responsable RH. Elle y
a ceuvre durant 10 ans et parficipe
a la creafion de Sciensano avanf de
rejoindre le CPAS de Schaerbeek en
fant que Direcfrice des Ressources
Humaines. « Lorsque le posfe de DRH
fransversal s'est ouvert a I''SPPC, jai
marquée immediatement mon infe-
rét, explique-t-elle. Le sectfeur de la
Santé me motive particulierement et
l'aspect integré de lintercommunale,
avec ses mulfiples faceftes, m'aftirait
beaucoup ».

Depuis février donc, c'est désor-
mais elle qui chapeaute I'ensemble
des services RH de I'ISPPC, depuis
le recrufement et les procédures
de selection jusqu'a la gestion des
besoins quofidiens de I'ensemble
de nos agenfs en fermes de res-
sources humaines. Parmi ses ob-
jectifs figure une accéleration de
l'integration des départements di-
riges par Mme Ariane Grard et Mme
Chantal Denagfergael. « Les RH, qui
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etaient historiquement ambivalentes
puisquissues de I'lOS ef du CPAS, ne
doivent plus fonctionner en silos mais
se rapprocher tant de la ligne hiérar-
chique que du personnel, poursuit
Anne Vandersande. [l fauf aussirevoir
et surfout intégrer les oufils de base
de la gestion des RH en les abordant a
fravers les nouveaux projefs. Jattache
personnellement beaucoup dimpor-
fance a la proximife avec les equipes,
mais aussia la fransparence, a l'equite,
a la compliance ainsi qu'au bien-éfre
et ala satisfaction au fravail. Le mana-
gement esten frain de meffre en place
une nouvelle culture d'enfreprise, plus
federatrice. Nous devons fous pouvoir
étre fiers de fravailler pour un orga-
nisme innovant fel que I'SPPC ».

A la téte d'une equipe d'environ 35
personnes, Anne Vandersande va
devoir faire preuve de créativite pour
affronfer les défis qui I'aftendent. Et
c'est justement I'un des points forfs
que ceffe maman de deux enfanfs
développe durant ses loisirs, a fra-
vers le dessin ef la peinfure.

» FREDERIC DUBOIS
DIRECTEUR DU SERVICE COMMUNICATION



PERSONALIA

lle débute comme in-

firmiere en  chirur-

gie a I'Hopital Civil de
Marchienne en juillet 1980.

En fevrier 1986, elle devienf infir-
miere en chef de la neurologie a
I'Hopital Civil de Charleroi, sous
la direction du Pr Jacquy. En fé-
vrier 1988, elle est nommee Direc-
frice Adjointe des soins infirmiers
de I'Hopital Civil de Charleroi, puis
Directrice du Departement de la

vec plus de 5000 pa-

tients pris en charge, le

laboratoire du sommeil
du CHU Vésale est le plus
grand de Wallonie.

Insomnies,  hypersomnies,  fa-
figue, ronflement, somnambulisme,
froubles des rythmes circadiens
l'unité de diagnostic ef de traitement
soigne I'ensemble des pathologies
du sommeil ef de la vigilance, ef en
parficulier les apnees obsfructives.
Celles-ci font nofamment 'objef de
soins a domicile a I'aide d'un appa-
reil CPAP qui, via un masque adapte
auvisage, aide les personnes a res-
pirer lorsqu'elles sont dans les bras
de Morphée. « Il est primordial que
ces fraitements soient meneés a ferme,

} CHANTAL DENAGTERGAEL :
40 ANS AU SERVICE DU SECTEUR
MEDICO-SOCIAL CAROLO

Qualite ef Gestion des Ressources
Humaines en juillet 1991. En janvier
1995, avec la fusion des frois hopi-
faux publics, elle devient Directrice
des Ressources Humaines des Ho-
pitaux Civils du CPAS de Charleroi
ef enfin, de I''SPPC a partir de 2000.

« Chantal a toujours efé une formi-
dable courroie de fransmission enfre
le département infirmier et la direction
genérale, se souvient Chrisfine Pic-
cinin, Nous €efions fres souvent sur la
méme longueur d'ondes pour le ma-
nagement ef la formafion du person-
nel. Chantfal a egalement enseigne
a I'ULB ». Bien des années apres y
avoir efudié les sciences hospita-
lieres (83-87) en compagnie d'un
autre futur directeur de I'ISPPC
Bruno Monaco. « Sa porte éfait fou-
jours ouverte, il ne fallaif pas prendre
rendez-vous pour lui faire parf d'un
probleme. Elle cemait la situation en
renconfrant les gens ef recherchaif
foujours une solufion pratique », re-

marque-t-il.

Une observation corroborée

par Catherine Vervonck ef Noél
Schepers : « Nous avons appré-

cie chez Chantal sa disponibilite, sa
discrétion et sa créativité pour aborder
des situations délicates. Nous avons
fisse avec elle des liens amicaux. C'esf
une personne tres a l'ecoute ».

Chef de service de la cellule admi-
nistrative des RH depuis huit ans,
Veronique Heemers femoigne
« Jai tout de suite apprécié son grand
sens de la communication, le par-
fage de linformation, son authen-
fique bienveillance. Elle privilégie le
contact direct avec le personnel, d'ou
son excellenfe connaissance du fer-
rain. Son management est fonde sur la
confiance ».

De bonne source, on sait ce qui oc-
cupera la refraife de Chantal De-
nagfergael : sa famille, les voyages,
les decouverfes culturelles ef les
bons resfos enfre amis. Souhai-
fons-lui une fin de crise sanifaire
imminente afin de profiter de ce
beau programme !

o NATHALIE SOGGIA
SERVICE COMMUNICATION

CHU de Charleroi

LE LABO DU SOMMEIL
DE VESALE LANCE LE
TELEMONITORING

explique le Dr Andreea Pefrovici, la
responsable du laborafoire du som-
meil. En effef, les pafienfs souffrant
d'apnées du sommeil peuvent voir leur
sanfe se dégrader, avec au bout du
compte de I'hypertension, des acci-
denfs vasculaires, du diabete, efc. Or,
une parfie des patfients inferrompt le
processus pour des problemes sou-
vent bénins, qu'ils soient mecaniques
et lies a l'adaptation du masque ou
medicaux (ORL par ex.). Un simple
coup de fil au labo sommeil permet-
frait de frouver des solutions rapides.
D'ou l'idee d'apporter un suivi regulier
des patients via du téelemonitoring ».

Le laboratfoire du sommeil collabore
donc avec un fournisseur des CPAP
qui se charge de contfacter par té-
léphone chaque nouveau patient

appareillé, quelques jours apres le
debut du fraitement, afin de confro-
ler la confinuité de celui-ci. En cas
de probleme, le laboratfoire du som-
meil est averti ef peuf infervenir pour
le régler. Bien enfendu, toutfes les
précautions sont prises en ce qui
concerne le Reglement Général de
Protection des Données puisque
I'entreprise a confresigné un docu-
ment assurant sa parfaite confiden-
fialite.

L'objectif est bien enfendu d'aug-
menter l'efficacité de la prise en
charge en réduisant le nombre
d'abandons de traitement.

« FREDERIC DUBOIS
DIRECTEUR DU SERVICE COMMUNICATION
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CHU de Charleroi

MARIO MANTO PARMI LES SCIENTIFIQUES
LES PLUS INFLUENTS AU MONDE DANS LEUR
DISCIPLINE

@

e Chef de Service de

Neurologie du CHU de

Charleroi figure dans le
Top 2% Scientists, publié ré-
cemment par des chercheurs
de l'université de Stanford
(USA).

Cefte liste mondiale des savants est
efablie a parfir du nombre de leurs
publicafions scientifiques et
du nombre de citafions
par des pairs, selon
les donnees four-
nies par Scopus, la
base de données
la plus complete
pour les publi-
cafions  scien-
fifiques. Cette
liste compfe
plus de 160.000
chercheurs repar-
fis en 22 domaines
scientifiques et 176
sous-catfegories.

Mario Mantfo est parficulierement
actif dans la recherche relafive aux
maladies du cervelef, lesquelles
affectent notamment I'equilibre, la
coordination, les fonctions cogni-
fives ef les relations sociales. Auteur
de nombreux arficles dans ce do-
maine, il a aussi publie une dizaine
d'ouvrages comme edifeur ou au-
feur. Il est I'édifeur de deux revues a
comifé de lecture international, ainsi
que de la serie d'ouvrages Confem-
porary Clinical Neurosciences (Sprin-
ger Nature).

La nouvelle efude pluridisciplinaire
sur la marche par stimulation audi-
five presentée dans ce Pulsafions
s'inscrit donc parfaitfement dans le
champs d'expertise du Pr Manto.

RECHERCHE

Walking to music and metro-
nomes in persons with cerebellar
lesions

Le service de Neurologie du CHU de
Charleroi va débuter une nouvelle
étude en collaboration avec les Uni-

versités de Hasself, Gand (Insfitute
for Psychoacoustics and Elecfronic
Music) ef Maastricht. Ce projef in-
ferdisciplinaire associe les sciences
de la readaptation neurologique, la
musicologie ef les neurosciences.

« Il sagit d'etudier I'activiteé cérebrale
et la réeponse motrice a des stimuli au-
dififs et rythmiques chez des patients
affeinfs de lesions céerebelleuses >,
explique Mario Manto, Chef du ser-
vice de Neurologie.

« Lesorigines des pathologies du cer-
velet sont multiples - developpemen-
fales, généetiques, environnementales,
infectieuses, —degeneratives, AVC,
immunifaires, fumeurs, fraumatismes
craniens... Ces lesions se manifestent
par des froubles de la coordination ef
de lamarche. Mais elles alferent aussi
les capaciteés cognitives predictives,
avec une incidence sur 'organisatfion
quotidienne ef professionnelle, et sur
les interactions sociales ».

L'éfude va étre menée a I'Hopital
Marie Curie et inclura une quaran-
faine de patients. « L.e CHU de Char-
leroi a une expertise indéniable dansla
mise au poinf des pafienfs », poursuif
le Pr Manto. « Nous avons faif I'ac-
quisifion d'une plateforme d'équilibre
et de mateériel d'analyse cinematique
du mouvement. Nous allons disposer
d'un systeme EMG sans fil encore tres
peu ufilise en Belgique pour linstant.
Cest le Dr Cabaraux, futur neuro-
logue, qui est le chargée de recherche
pour le CHU de Charleroi ». Quant a
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I'expertise de la rythmique médicale
(avec des logiciels specifiques cou-
plés a un EEG portable), elle sera
apportée par Lousin Moumdjian,
postdoctorante des universités de
Hasselt et Gand, sous la direction
du Pr Peter Feys (réeadaptation neu-
rologique).

Avec ce disposifif, les chercheurs
pourront examiner l'activité céré-
brale des patfients, corrélée aux
rythmes, a l'activité musculaire et
aux mouvements. Ef évaluer, avec
des paramefres personnalisés, la
capacité de chaque patfient a syn-
chroniser ses pas aux baffemenfs
changeants de la musique ef de
mefronomes.

« A moyen terme, le recueil
C des données devrait per-
mettre d'améliorer la réédu-
cation de la marche chez nos
patients », ajoute Mario Man-
to. « A plus long terme, cette étude
intéresse la rééducation préven-
tive des chutes chez les personnes
agées, qui sont une cause majeure
de la mortalité de ce groupe d'age.
Le cervelet étant I'un des sieges
des interactions sociales, ces tra-
vaux pourraient aussi soutenir des
avancées dans lacompréhension de
pathologies comme l'autisme et la
schizophrénie. »

o NATHALIE SOGGIA
SERVICE COMMUNICATION
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DES BORNES AUTOMATIQUES
POUR L’ACCUEIL DES PATIENTS

'est une plus-value in-

discutable pour I'ac-

cueil de nos patients :
deux bornes automatiques
ont été installées au 2¢ étage
de I'hépital André Vésale, a
proximité des guichets.

Leur fonctionnement est simple ef
infuitif : si vous avez bien un ren-
dez-vous pour une consultation,
il vous suffit d'inserer vofre carte
d'identite et de valider vos don-
nees personnelles si celles-ci sont
bien correcfes. Vous pouvez ensuife
payer la prestafion par Bancontact
ef vous recevez I'ensemble des do-
cuments necessaires fels que les
vignettes, la preuve de paiement
ou l'affestation de soins qui sera si-
gnee par le medecin au ferme de sa
consultation.

Radiotherapie

« L'objectif n'est cerfainement pas de
limifer le personnel mais au confraire
limifer les files aux guichefs, explique
Stéphane Henrotin, responsable de
la Gestion des flux. Il'y aura foujours
des agenfs pour accuelllir les patients
ef cerfaines consultafions nécessitent
de foute facon un passage obliga-
foire par les guichets. Les bornes per-
mettent de les soulager ef de concen-
frer leur fravail sur d'autres taches ou
de récupérer d'éventuels retards. Il y a
foujours aumoins un guide qui aide les
patfients a manipuler les aufomates. Le
confact humain reste important ».

Les deux bornes, fournies par la So-
ciété Belge d'Informatique Médicale
(SBIM), sontf a I'essai durant toute
l'année 2021. « Il s'agit dun POC ou
Proof Of Concept qui permef de voir
comment ces aufomates se com-
portentet s'adaptent a notre SIM, mais
aussi comment le public reagit, en-
chaine Fabian Boiteux, directeur de

) LARADIOTHERAPIE POURSUIT

SAPROGRESSION

algré la crise sani-

taire, le service de

Radiothérapie du
CHU de Charleroi a dépas-
sé le cap symbolique des
1000 patients traités par an
en 2020, soitun bond de 21%.
Une augmentation qui s'ex-
plique parlaqualite des soins
et la haute technicité des
eéquipements.

Le service de Radiothe-

rapie existe depuis 2004

sur le site de I'hopital
Andre Vésale de Monti-
gny-le-Tilleul ef realise
des ftraifementfs par radia-
tions ionisantes, a 98% pour
des pathologies cancereuses mais
egalement pour quelgues patho-
logies benignes comme les menin-
giomes, cheloides, neurinomes, gy-
necomasties, efc.

Durant ses 10 premieres annees, la

Dr Nic©

Radiotherapie du CHU de Charle-
roi s'est developpée modestement,
avec une concurrence importfante,
pour afteindre les 500 ftraitements
annuels des 2010. « Mais a parfir de
2014, grace a une gestion opfimale et
lamotivafion de l'equipe, la croissance
du service s'est accentuée de facon
exponentielle pour passer de 700
fraitements en 2017 a plus de 1000
aujourdhui, se rejouit le Dr Nico-
las Meert, a la féte de I'equipe.
Cela s'explique aussi par des
invesfissements modernes
et judicieux. Nous dispo-
sons aujourd’hui de ma-
chines qui permettent le
suivi de la respiration pour
& eviter dendommager les
\,ﬁ\ zones pulmonaires saines
(Gathing) ou le cceur (DIHH).
Dautres traitements, dits surfaciques,
se sont ameliorés ef ne néecessitent
plus le « tatouage » permanent du pa-
fient pour le placer idéalement ».

Par ailleurs, des fraifements sfe-
réofaxiques permetftent de soigner

I'lGM. Cela va nous permettre d'affiner
le cahier des charges pour que cela
corresponde & foufes nos affentes
et, au ferme de cetfe période d'essai,
un marche public sera lancé. Dans un
avenir proche, nous souhaifons ins-
faller une vingfaine de bornes sur nos
differents hopitaux et polycliniques ».

Pour l'occasion, une nouvelle si-
gnalétique a éfé mise en place par
I'equipe de Lionel Hannot. Ef le pro-
jef n‘auraif pu aboufir sans le travail
de fourmi réalisé par Angelina Pa-
narisi, qui a coordonné le projet, ni
sans les conseils avisés d'’Angélique
Milaire. Une chose est sure : beau-
coup de patients ont déja apprivoisé
les bornes. A ce stade, I'expérience
semble concluante.

« FREDERIC DUBOIS
DIRECTEUR DU SERVICE COMMUNICATION

plus précisément les tumeurs, avec
un developpement pour les mefas-
tases cérébrales et les névralgies
du frijumeau. Enfin, I'achat d'une
nouvelle machine va permeftre de
moduler la dose ef les champs de
fraitement en temps reel, en fonc-
fion de la diminution de la faille de la
lesion durant l'irradiation.
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A ces performances fechnologiques
et medicales, il faut ajouter une re-
connaissance ef une visibilite gran-
dissantes, en inferne ef en externe.
« Nous avons passe divers audifs avec
brio. Nofre maitrise nous permef d'af-
firer des patients venant d'Osfende,
Bruges ou Bruxelles », enchaine le
Dr Meert qui précise que, malgré
la crise sanifaire ef le confinement,
une continuité des soins optimale
a pu éfre assuree pour foufes les
pafhologies  oncologiques. Des
consulfations  felephoniques  ou
en videoconférence ont éfé or-
ganisées, aucun délai de prise en
charge n'a été enregistré ef le frai-
fement des patients COVID posififs
s'est effectué en fin de journée avec
desinfection adequate. En clair, le
service de Radiotherapie a fait de
I'excellence une routine.

« FREDERIC DUBOIS

DIRECTEUR DU SERVICE COMMUNICATION @7
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CHU de Charleroi

e CHU de Charleroi a

inauguré un nouveau

type de consultation a
destination des patients at-
teints du cancer, afin de les
accompagner le plus t6t pos-
sible dans la gestion de leurs
douleurs.

Reéféré par un oncologue, le patient
est pris en charge par une équipe
multidisciplinaire sur le plan médi-
cal, social et psychologique.

« L'objectif est d'améliorer la qualité
de vie en adapfant les soins de facon

CHU de Charleroi

GRANDE AVANCEE EN
CARDIOLOGIE!

haque jour, des per-

sonnes, parfois jeu-

nes, sontvictimes d'un
arrét cardiaque inattendu,
c'est-a-dire survenant moins
d’'une heure aprés l'apparition
d’éventuels symptémes, ceci
sans raison ni cause appa-
rente et pouvant alors causer
la « mort subite ».

Que la victime ait pu éfre
reanimee ou non, il est
primordial de recher-
cher la cause de
l'arrét  cardiaque,
pour le patfient s'il a
survecu ef pour ses
proches  puisque
les origines sont
frequemment gene-
fiques.
Il est assez souvenf
possible de meffre la
cause en evidence. Une ma-
ladie du muscle cardiaque peut par
exemple étre demontree par echo-
graphie ou resonance magnefique
fandis gu'une anomalie des canaux
elecfriques du coeur est souvent
visible sur un simple electrocardio-
gramme.

personnalisee, en collaboration avec
le medecin generaliste, explique le
Dr Barbara Plehiers.

La consulfation d'accompagnement
a la douleur peurt s'effectuer en alter-
nance avec les suivis oncologiques,
voire de facon hebdomadaire. Si ne-
cessaire, l'aspect relatif a la fin de vie
ef le droit de mourir en dignife sont
evoques dans la plus sfricte confiden-
tialité ».

L'objectif de ces consultations est
bien enfendu de soulager au maxi-
mum les patienfs en leur apportant
le soutien medical, mais egalement

Cependant, il arrive
gu'aucun examen ne
puisse demonfrer une
anomalie. On parle alors
d'arrét cardiaque «idio-
pathique.

En étudiant a fravers le monde plu-
sieurs familles avec des jeunes per-
sonnes ayant présenté ce type de
mort subite idiopathique, donf une
famille suivie en cardiologie au CHU
de Charleroi, une nouvelle maladie
génetique (mutation) affectant les
canaux électriques du coeur (ca-
nalopathie) a pu éfre mise en évi-
dence.

Il s'agit de jeunes personnes, en
parfaite sanfé avant leur arrét car-
diaque, chez lesquelles tous les
examens classiques sonf normaux,
d'ou l'impossibilité jusqu'a présent
de déetecter la pathologie.

La decouverfe de cetfe nouvelle
anomalie génétique (mutation sur le
récepteur cardiaque a la ryanodine
RyR2) constifue donc une nouvelle
canalopathie qui pourrait expli-
quer une parfie des morts subites
qualifiees jusqu'a present d'idio-
pathiques, donc pour lesquelles on
n'avaif pas pu frouver la cause.
Desormais, la recherche de ceffe
mutaftion pourraif permetfre de
comprendre la raison d'un arréf car-
diaque alors que fous les examens
classiques sonf normaux.
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NOUVELLE CONSULTATION D’ACCOMPAGNEMENT
ALADOULEUR

ce soufien moral qui aide a sur-
monter la maladie. Car aujourd’hui,
le traitement de bon nombre de
cancers mene a la réemission. Les
consultations d"accompagne-
ment a la douleur, qui ont lieu au
2¢ etage de I'hopital Andre Vesale,
permeffent donc de franchir cefte
efape plus sereinement.

Renseignements :
BARBARA.PLEHIERS@CHU-CHARLEROI.BE

Prise de rendez-vous:
®)071/92.25.11

« FREDERIC DUBOIS
DIRECTEUR DU SERVICE COMMUNICATION

Gréace a ceci, si la mutation est pre-
sente, un traitement spécifique peut
éfre proposé et les personnes de
la famille egalement porteuses de
la mutation pourront éfre prises en
charge afin de leur éviter un déces
premature.

SOURCE : Science Translatio-
nal Medicine 03 Feb 2021, Car-
diac ryanodine receptor calcium
release deficiency syndrome, Bo
Sun, Jinjing Yao, Mingke Ni, Jin-
hong Wei, Xiaowei Zhong,
Wenting Guo, Lin Zhang,
Ruiwu Wang, Darrell Belke,
Yong-Xiang Chen, Krystien
V V Lieve , Anders K Broendberg,

Thomas M Roston, Ivan Blankoff,
Janneke A Kammeraad, Johannes
C von Alvensleben, Julieta Lazarte,

Alexander Vallmitjana, Loryn J
Bohne, Robert A Rose, Raul Beni-
tez, Leif Hove-Madsen, Carlo Na-
politano , Robert A Hegele, Michael
Fill, Shubhayan Sanatani, Arthur A
M Wilde, Jason D Roberts, Silvia G
Priori, Henrik K Jensen, S R Wayne
Chen.

o DR 1. BLANKOFF
CARDIOLOGUE
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L’ISPPC SE TOURNE VERS L'ENERGIE
VERTE !

n 2018, I'ISPPC a lan-

cé une réflexion sur la

maniére d'apporter sa
contribution a la transition
énergétique pour un monde
plus vert.

Suite a cette reflexion et a I'efude
de faisabilite realisée par une socie-
fe externe specialisee, la Direction a
decide de faire placer des panneaux
photovoltaiques et une cogéeneéra-
fion a I'Hopital Vesale ef a I'Hopital
Civil Marie Curie.

L'Hopital Civil Marie Curie éfant une
nouvelle construction, l'installation
d'une cogenérafion a éfe grande-
ment simplifice. Ce sife a donc be-
neficie de la priorite pour ces ame-
nagements.

C'est ainsi gu'en 2020, l'installation
de plus de 1500 panneaux pho-
fovolfaiques pour une puissance
electriqgue de l'ordre de 400 kW
ef d'une cogeneration d'une puis-
sance eleciriqgue de 1.250 kW et
1.450 kW thermique a débute. A ce
jour, I'ensemble des panneaux ef
des onduleurs sonf places. Il reste
a obfenir l'autorisation d'ORES et
la connexion au reseau électrique
pour enfin produire du courant
grace au soleil. Cofé cogeneration,
la machine esf placee efen cours de

raccordement au reseau électrique
ef de chauffage.

Mais comment tout cela fonc-
tionne-t-il ?

Au niveau photovoltaique, la lumiere
du jour eclaire des panneaux qui la
convertissent en courant electrique.
Ce dernier n'eéfant pas le méme que
celui que nous utilisons pour nous
eclairer, utiliser nofre PC ou fout
aufre appareil raccorde sur une
prise de courant, un onduleur trans-
forme le courant des panneaux pour
convenir a une prise elecfrique nor-
male.

Inutile d'avoir un grand soleil pour
que cette installation fonctionne. La
lumiere du jour permet deja de pro-
duire de l'electricite. Bien evidem-
ment, plus le soleil esf radieux, plus
la production est importante.

Et au niveau cogénération ?

Le principe est de faire fourner un
mofeur thermique alimenfe au gaz
de ville ef de recuperer la chaleur
ef l'electricite. L'avantage est que
la quanfite dénergie thermique
(l'eau chaude) et elecfrique est
plus imporfanfe que si une chauf-
ferie produisaif de l'eau chaude et
une cenfrale electrique produisaif
I'electricife.

Dans nofre cas, nous allons produire
l'equivalent de nofre pefite chau-
diere en eau chaude et en méme
femps produire pres de 1.250 kW
electrique.

Pourquoi est-ce si long a mettre
enplace?

Apres l'analyse de la faisabilite et
de la rentabilite du projet, il a fallu

5

rassembler les informations tech-
niques pour lancer un marche pu-
blic. En collaboration avec Igrefec,
nous avons lance le marche en 2018
pour la locatfion avec option d'achat
d'une cogenerafion et de panneaux
photovoltaiques. Malheureusement
celui-ci a echoue suite a des offres
non recevables. Nous avons donc
dd relancer un second marche, plus
simple, qui a aboufi a I'affribution en
2019.

Cest ainsi que nous louons une
insfallation pour une periode de 10
ans pour les panneaux phofovol-
faiques et de 15 ans pour la coge-
nerafion. Apres ceffe periode, une
option d'achaf esf possible pour
les panneaux photovolfaiques ef le
demontage de la cogeneration est
prevu.

L'enfreprise selecfionnee, s'efant
engagee sur des performances, doif
S'arranger pour que ses installafions
soient les plus efficientes.

Enconclusion, qu’entire'ISPPC?

La cogeneration plus les panneaux
photovoltaiques produiront envi-
ron 40 % de notfre consommation
electrique et la chaleur produite par
la cogeneration representera plus
de 70% des besoins thermigues
de I'hopital. Ce qui represente une
economie annuelle estimee pour
'ensemble du projet de plus de
110.000 euros.

En complément, ef pour en revenir
sur l'idée d'une fransition vers un
mode plus vert, nous allons reduire
nofre bilan carbone d'environ 1.870
fonnes de CO* par an.

« ETIENNE ADAM

MICHAEL DEMANET
DIRECTION TECHNIQUE
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D LAREHABILITATION DU PATIENT SCHIZOPHRENE

e pavillon 3 de I'Hépi-

fal Vincent Van Gogh

accueille des patients
souffrant de schizophrénie.
Hors de question de parler de
«folie » : la schizophrénie est
une maladie psychiatrique
et neurologique grave. De la
prise en charge a la réhabili-
tation...

La pluparf du femps, les patients qui
sont hospifalisés au pavillon 3 ne-
cessitent une prise en charge aigue.
lIs sont en décompensation et bien
souvent mis sous observation, soit
confraints a une hospitalisation suite
a une mise en danger (d'aufrui ou
d'eux-mémes). llsrefusent les soins
adequats, ne sont pas conscients
de leur maladie. Il peut s'agir d'une
premiere decompensation ou d'un
refour brutal des symptémes suite
a l'arrét des fraitements. L'urgence
consiste donc a (re)mettre en place
un traitement adapte.

Lors de son séjour dans l'unite, le
patient est systématiquement en-
cadreé par le trio psychiafre-psycho-
logue-infirmiere de référence. Ces
derniers s'affellent a stabiliser I'etaf
du patient pour lui proposer en-
suite divers outils afin de refrouver
une vie presque normale. Oufre le
suivi medical et psychologique, de
nombreux moyens sont a disposi-
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fion. Touf d'abord, un traifement par
injecfions de neuroleptiques a effet
retard, une fois par mois ou par fri-
mestre. Cette methode permet d'al-
leger la difficulte pour le patient de
prendre son fraitement quofidien-
nement ef reduit de 80% le risque de
rechutfe par rapport aux traifements
oraux du méme type !

Si la situation du patient le permef,
celui-ci pourra reinfegrer ou frouver
un logement. Nous fravaillons ega-
lement avec des habitations profe-
gees pour que le patient puisse étre
enfoure de professionnels ef reap-
prendre la vie quofidienne.

En post-hospitalisation, I'equipe
mobile « Projet 107 » assure un suivi
sur le long ferme (enfre un ef deux
ans). Notfre hopital de jour propose
egalement des groupes de gestion
de la maladie et de la reha-
bilitation « Rehab » ou les
patients recoivent des in-
formations, partficipent a
des jeux derole, etc.

La famille du patient est

aussi mise a confribution.
L'equipe soignanfe la ren-
confre au minimum une fois pen-
dant le sejour pour l'aider a com-
prendre la pafthologie, la conseiller
et renforcer le senfiment d'appar-
fenance a la cofherapie. Le patfient
se sent ainsi doublement ecoute par
I'hopital ef ses proches.

Un projet de pair-aidance est
acfuellement en cours de deve-
loppement. Sur le principe des
« Alcooliques Anonymes », une per-
sonne sfabilisee vienf femoigner
et echanger un jour par semaine
avec d'aufres patients affeints de la
méme maladie.

'Espace Socrate accompagne,
quant a lui, les patients aupres
d'employeurs mis au courant de la
maladie dont ils souffrent, ce qui
permet d'une part de desfigmatiser
la schizophrenie ef d'aufre part de
les remeffre sur le chemin du fra-
vail (qu'il soit remunere ou non, le
but efanf surfout de leur redonner
confiance).

Groupes psycho-educafifs, relais
avec des services de sanfte mentale,
Suckle Care (l'equipe infirmiere
va a la rencontre du patfient
dans un cadre informel de

le mettre en confiance et
d'obtenir cerfaines in-
formations qu'il n‘aurait

pas parfagees lors d'une

© enfrevue avec le mede-

@ cin)... Toutes les chances

oreact”  sonf mises du coté du pa-

fient pour qu'il refrouve une vie
correcte et agreable.

o CELINE SCOHY
SERVICE COMMUNICATION



e 15 mars, le MA3 de
I'Hépital  Vincent Van
Goghrouvrait ses portes.

Cette unite de psychogeriafrie, fer-
mee au debuf de la crise COVID,
est desormais reservee aux pafienfs
souffrant d'une pathologie psychia-
frique ef dont les froubles cognififs
ne sonf pas a l'avant-plan. Des lors,
leur prise en charge est fort diffe-
renfe. Quinze lifs sont actuellement
disponibles.

Le MA2 ef le MA3 sont deux unifes
de psychogeriafrie, a la difference
pres que desormais, la premiere se
chargera des patienfs ages pre-
senfant des froubles cognififs (de-
mence), fandis que la seconde s'oc-
cupera des patfients ages avec un
profil psychiafrique classique.

) UNE UNITE PSYCHIATRIQUE
POUR NOS AINES NON DEMENTS

Mais quelles differences enfre la
prise en charge psychiafrique des
adultes ef de nos aines ? Avec l'age,
nos pafients presentent de nom-
breuses comorbidifés : les mede-
cins y préferont une affentfion par-
ficuliere, ainsi quaux evenfuelles
inferacfions medicamenfeuses a
prendre en compte, la liste des frai-
fements des pafienfs geriatriques
efanf souvent fres longue. Nos ser-
vices de geriatrie ef de psychoge-
riafrie collaborent dailleurs regu-
lierement pour une prise en charge
globale.

La difficulte du diagnostic psychia-
frique du sujet age reside dans le fait
que le fableau clinique est souvent
different d'une personne plus jeune
ef se manifeste de maniere atypique.

Psychiatre, medecin generaliste, in-

firmier (ere), assistant social, edu-
cafeur, psychologue clinicienne,
neuropsychologue, kine, ergothe-
rapeute : I'equipe pluridisciplinaire
fraite le patient avec un objectif
commun, a savoir la recupérafion de
son autonomie.

Sivous pensez qu'un de vos proches
aurait besoin de ce type d'hospita-
lisation, Il peut en faire la demande
aupres de son medecin ou psy-
chiatre traitant qui prendra confact
avec le service. Il pourra éfre inscrif
sur liste d'attente et sera recontacte
des gu'une place se libere. S'il pre-
senfe des sympftomes qui neces-
sitenf une prise en charge urgente,
nos urgences psychiafriques sont
foujours accessibles 24h/24.

o CELINE SCOHY
SERVICE COMMUNICATION

[ ] ]
-

Puylsati@ns n°6 Printemps 2021

7
\1\;7 )



o

LA PREVENTION A

ENFANCE

Cite de 'Enfance

TOUTE EPREUVE

es services AMO de la

Cité de ’Enfance a I’'as-

saut du décrochage
scolaire.

Les jeunes étudiants ont vu leur
quotidien scolaire chamboulé ces
derniers mois. La mise en place
de I'enseignement a distance a
malheureusement favorisé le dé-
crochage scolaire pour de nom-
breux jeunes adolescents, des les
derniéres années de primaire. Les
inégalités scolaires se sont accen-
tuées, notamment par le manque
de matériel, les conflits parentaux,
I'impossibilité de s'isoler pour tra-
vailler dans le calme... Les parents
se sont également sentis démunis
et dépassés par ce phénomene.
Nos trois services AMO ont décidé
d’agir en proposant des outils au
personnel enseignant, aux éduca-
teurs, aux enfants, aux parents...
Ceci avec le soutien de la Fédé-
ration Wallonie-Bruxelles dans le
cadre d'un projet de prévention mis
en ceuvre cette année et en parte-
nariat avec les écoles primaires et
secondaires de leur terrifoire.

Le service AMO Visa Jeunes, situé
a Fleurus, a constitué une valise
pédagogique contenant des in-

~ formations a destination des en-
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seignants et des éducateurs sco-
laires. Elle comporte également
des outils méthodologiques pour
réaliser des animations a destina-
tion des jeunes, a faire en classe,
encadrées par les éducateurs de
Visa Jeunes. Les travailleurs de
I’AMO se rendent dans les écoles
partenaires pour former le per-
sonnel scolaire lors des journées
pédagogiques et rencontrent les
associations de parents pour des
réunions d’échanges ou des dé-
bats autour de cette thématique.
L'objectif est de sensibiliser le
public sur I'offre d’accrochage
scolaire de proximité.

Tu Dis Jeunes, service AMO si-
tué a Thuin, développe son projet
« Keep school ». Celui-ci consiste
en une plateforme virtuelle sous
forme de site web. Sur celui-ci,
les jeunes ont le loisir de surfer
entre les capsules vidéos de té-
moignages de jeunes ayant vécu
le décrochage scolaire, la présen-
tation des missions des services
AMO, un test d’orientation et une
cartographie des ressources sco-
laires. Par ailleurs, les travailleurs
sociaux thudiniens ménent une
campagne de prévention aupres
des éléves de secondaires, a tra-
vers des animations.

Le service Pavillon J, sur le terri-
toire de Courcelles, propose un
plateau de jeu, « 9 demi-jours
chrono » créé sur base des récits
de vie des jeunes eux-mémes.
Une version virtuelle pourrait
aussi voir le jour dans le cadre de
ce projet de prévention. Il est ac-
tuellement utilisé comme outil
d’animation dans les classes vi-
sitées. Le but est de sensibiliser
les jeunes a l'obligation scolaire
et a la législation en vigueur mais
également de présenter les al-
ternatives a I'absentéisme et va-
loriser I’estime de soi auprés des
jeunes acteurs.

Les trois services AMO travaillent
en étroite collaboration et les outils
développés par l'un sont utilisés
par les autres et inversement. Trois
équipes soudées pour un objectif
commun : valoriser I'accrochage
scolaire des jeunes !

« CELINE SCOHY
SERVICE COMMUNICATION




D MRS : ENFIN UNE BOUFFEE D'OXYGENE !

|'|L._E .

a campagne de vaccina-

tion organisée par I'AVIQ

a remporté un franc suc-
ces. Le faux de vaccination
des résidents avoisinant 97%
nous a permisd’assouplircer-
fainesrégles, sans prendre de
risque pour la santé de cha-
cun.

Depuis le 24 fevrier, les résidents
peuvent a nouveau recevoir leurs
proches dans leur chambre, sans
rendez-vous, les activités en groupe
sonf a nouveau auforisées, de méme
que les balades et les sorfies. Les
plannings sonf chargés : atelier

peinfure, cuisine, ludotheque, gym-
nasfique, bingo, groupes de pa-
roles, quizz musical... Le personnel
ne manque pas d'idées, les projets
reprennent vie : amenagement d'un
mur vegetal therapeutfique, activites
jardinage, afelier bien-étre...

Apres plus de 6 mois de repas en
chambre, le resfauranf a pu ou-
vrir ses porfes ef proposer a ses
convives de parfager ces moments
en foufe convivialite, enfoures de
leurs amis. Les repas fesfifs ef ani-
meés onf également refrouvé leur
place dans la vie de la résidence.

Les residents et leurs proches sont
enchantés : ces mesures repré-

senfent pour eux une veritable bouf-
fee d'oxygene. De quoi aborder les
beaux jours plus sereinement...

Mais si la vie semble reprendre le
chemin d'une certaine forme de nor-
malite, éfre vaccine ne signifie pas
que l'on ne puisse plus fransmettre
le virus. L'assouplissement des me-
sures ne pourra perdurer sans le
respect des gesfes barrieres.

o JESSICA STERCKX
DIRECTION DES MRS
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@ ) VOSFICHES DE
PAIE DESORMAIS
NUMERIQUES !

e Comité de Direction

de I'ISPPC a émis le

souhait de gaspiller
moins de papier et d’opter
pour I’'envoi des documents
sociaux de fagcon numé-
rique, notamment les fiches
depaie.

La Direction des Ressources Hu-
maines et I'Informatique de Ges-
tion et Méthodologie ont donc mis
sur pied une nouvelle procédure.
Depuis le 1¢ avril, la réception
des fiches de paie s'effectue sur
la plateforme Doccle, accessible
depuis un smartphone, une fa-
blette ou un ordinateur. En pra-
fique : si vous n'avez pas encore
recu de mail pour vous connecter

a Doccle, il est probable que nous sociaux toujours a portée de main :
ne disposions d’aucune adresse le combo gagnant !

mail connue vous concernant. En-

voyez votre adresse mail privée a Pres de 60% des salariés de I'|SP-
I'adresse  grh@chu-charleroi.be PC ont déja opté pour cette solu-
des maintenant ! fion moderne.

Une economie de papier, un geste

pour la planéte et vos documents SIICECITT

Pensions SITE DE L'HOPITAL LEONARD DE VINCI : Déeces
= PIETERS M. (EQUIPE DE NUIT A)
SITE DE L'HOPITAL CIVIL MARIE CURIE - SITE DE L'HOPITAL VINCENT VAN GOGH NOUS AVONS MALHEUREUSEMENT AP-

* HUBAUT M-C. (CARDIOLOGIE) BS%I‘QL,\JAX(Lpé?(?ﬁl(i%ic;'”'oua PRIS LE DECES DE :
* HUCKERTR. (URGENCES)

+ LOVATO D. (ANATOMOPATHOLOGIE) = MACHELART M. (ENTRETIEN MENAGER)

: * BLOT-SANNAE. (IMAGERIE MEDICALE)
* LUGAND M-P. (HOPITAL DE JOUR CHIRURGICAL) , : ,
* STILMANT CH. (GASTRO-ENTEROLOGIE) SITE DE L'ESPACE SANTE/POLYCLINIQUE : SSPA;\;(;CNHg\éE?ﬁsRcc‘ﬁE\ng&Q[i)CALEs)
VERHELST C. (ENTRETIEN MENAGER .
- WATEAUN ((READAPTAT\ON C/SRDI)O»PULMONAIRE) DU MAMBOURG : * MAGHEC. (BIOLOGIE CLINIQUE)
- WERRIEE. (IMAGERIE MEDICALE) * MARTIN CH. (DIRECTION TECHNIQUE) * SAMSON M-C. (COURRIER MEDICAL)
* TIMMERMANS P. (CALINOUS) * LAMBILLOTTE E. (BRANCARDAGE)

SITE DE LHOPITAL A. VESALE : . .
N BERAOLAA (PrISEDE RENDEZ Y OUS) CENTRE DE MEDECINE DE GOSSELIES

+ JADOT C. (ENTRETIEN MENAGER) = DELOOEN
+ SENTE CH. (ACHATS)

+ SMET A, (ENTRETIEN TECHNIQUE)

* SOZII J. (CENTRE DE THERAPIE DE JOUR)

* SZAFARCZYK C. (ENTRETIEN MENAGER)

La gagnante du concours de nofre edition precedente est Nadia Neuvens, du laboratfoire de I'Hopital Andre Vesale. Elle
a recu une radio porfable DAB/DAB+ Sony:.

Aremporter : Un casque audio JBL.
Question : Les services AMO de la Cite de I'Enfance organisent actuellement des actions de prevention contre...

D La delinquance D Le decrochage scolaire D La consommation de cannabis
Mme /M. ..., ServiCe ..o Site
Renvoyez ce bullefin-reponse avant le 26 mai 2021 a Celine Scohy — Service Communication — Espace Sanfe.

Le gagnant sera designe par firage au sort. Un seul bullefin par agent. Copies accepfées. Réponses par mail non prises
en compfe.

Lesc ux a remporter sont offerts par I'Amicale de I'ISPPC

4@ Concours uniquement destiné au personnel de I'ISPPC et aux pensionnés de I'lSPPC.
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