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Malgre une periode compliguéee qui voit une crise energetique succeder a une crise
sanitaire, la Direction et le Conseil d’Administration poursuivent leur reflexion visant
a ameliorer le statut et le bien-étre du personnel. LISPPC a en effet adhere au deu-
xieme pilier de pension, ce qui signifie qu’au moment de prendre leur retraite, les

~ agents contractuels béneficieront d'un capital supplémentaire a leur pension legale.

°<\c»’; Un plus pour le personnel, mais aussi pour l'attractivite de notre intercommunale.
wicee®  En outre, ce deuxieme pilier de pension (et autres conditions salariales) sera etendu
a nos collegues du Centre de Santé des Fagnes qui nous rejoindrons sous la banniere

HUmani en septembre prochain. Comme vous le lirez dans ce numero, les travaux preparatoires

a cette union se poursuivent dans tous les secteurs d'activites, notamment au niveau des trois de-

partements informatiques qui travaillent d'arrache-pied pour que la transition se passe au mieux.

Decloisonnee et de plus en plus présente dans les unites de soins, la Pharmacie se tient egalement

préte a passer a HUmani, tout en nourrissant des projets d'evolution.

Vous Le lirez egalement : notre institution reste a la pointe dans de nombreux domaines. Le ser-
vice de Neurologie est ainsi le premier en Belgique a coupler un robot de stimulation magnetique
transcranienne avec un logiciel de neuronavigation, ce qui lui permet de soigner efficacement de
nombreuses pathologies liees a l'activite cerebrale. Nos chirurgiens cardio-thoraciques, eux, affinent
chaque jour la qualite de leur art pour realiser des interventions de moins en mains invasives et
permettre aux patients une convalescence plus rapide.

Du cote de la Cite de U'Enfance, ca demenage egalement ! Nos AMO ont realise un travail colossal
avec 65 jeunes, parcourant le pays pour tacler les discriminations dans le football. Sans oublier de
feliciter Gilles Wenkin, notre infirmier urgentiste qui s'est rendu en Turquie pour venir en aide aux vic-
times du seisme. Un périple humanitaire qui, grace a lui, rejaillit sur l'ensemble de notre institution.

Bonne lecture !
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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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Avec I'habitude, on ne s'en émer-
veille plus : et pourfant, en quelques
clics, les ufilisateurs du SIM (Sys-
teme d'Information Médicale) ont
acces a une foule doptions, de
fableaux de bord et de données
securisees axees sur les soins aux
pafienfs. « Pour [ufilisafeur, il n'y a
qu'une seule interface, mais en faif,
elle regroupe plus de 200 applica-
fions differentes ef interconnectees
enfre elles, souligne le Dr Francois
Roucoux, Directeur du Deparfement

QHIS/WOHS n°13 Printemps 2023

d'Informatique Medicale (DIM). I
faut savoir que le SIM est developpe
en inferne a IISPPC depuis plus de
20 ans. Cela nous permet a la fois de
resfer maifres de nos donnees ef de
disposer d'un outil parfaitement adap-
fe aux besoins de l'insfifution. De nou-
velles fonctionnalites sajoutent re-
gulierement. ['accent est toujours
mis sur les besoins des utilisa-
feursmais nous devons aus-
sirepondre aux confraintes
legales.  Aujourdhui, le
SIM est dailleurs le seul
DPI a supporter le nou-
veau schéma therapeu-
fique national ».

Le Systeme d'Informatfion Medi-

cale accompagne le patient fout au
long de son parcours. La prise de
paramefres, par exemple, est direc-
fement encodee grace aux appa-
reils medicaux connectées (sfations
mulfi-parametres, moniforing, efc.),
y compris duranf les interventions

chirurgicales. Il esf aussi un garanf
de l'idenftitovigilance.

« Des applications diverses ont efe
developpéees pour de nombreux ser-
vices comme le nursing, le bloc ope-
rafoire, limagerie medicale, le labo,
la facturation et le brancardage, pre-
cise Fabrice Limelette, chef de
projef. Méme le nettoyage
sinformafise, vu sa dimen-
sion medicale. En effet, si
I'on optfimise celui-ci, les
chambres peuvent éfre
libres ef operationnelles
plus rapidement apres le
depart d'un patient ».

Enparallele, la cellule Qualite reste
disponible en permanence pour les
depannages de logiciels, mais ega-
lement pour coacher les nouveaux
arrivants (assistanfs medecins, efc.)
pour leurs premiers pas avec le SIM.
Sans oublier un roéle de festing des
differenfes applications creees, en



se mettant foujours dans la peau
des utilisafeurs.

Le DIM, qui entrefient un lien conti-
nu avec les metiers du soin, a en
permanence une cenfaine de pro-
jefs sur le feu. D'ou la necessite de
les prioriser, avec en point de mire
constant la qualite des soins aux
pafienfs. Bien enfendu, la mise sur
pied du reseau HUmani est I'objec-
fif principal de 2023. Le Centre de
Sanfe des Fagnes utilise en effef un
DPI differenf du SIM, ce qui néeces-
site notamment la mise en corres-
pondance des idenfifiants patients
de nos deux insfitufions. La creafion
de formulaires simplifies est egale-
ment en réflexion. « L'adaptation du
SIM aux defis futurs de linformatique
medicale ef aux exigences legales
belges ef europeennes est egalement
en cours. Un des challenges est de
le rendre plus compatible aux stan-
dards nafionaux et infernationaux. Par
ailleurs, il faut suivre les evolufions
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LE SIM EN QUELQUES CHIFFRES

Le SIM contient les infos de

1.200.000 patients

111.448.375 documents
dont 12.361.985 créés en 2022
directement accessibles en un clic

produits en 2022

655.240.000 imago%s

accessibles dont 77.125.

1.573.155rendez-

en 2022
2.750.556 o

au SIM en 2022 avec .
simultanés en période

fechnologiques afin que l'outil reste a
la poinfe », explique Francois Rou-
COouXx.

Enfin, le DIM participe activement
aux developpements lies a l'infelli-
gence arfificielle, en collaboratfion
avec le Laboratoire de Medecine
Experimentale de 'ULB. Deux vasfes
projets sont en cours : ALCOP, aux
soins infensifs, vise a predire di-
verses donnees felles que la du-
ree de sejour, la mortalite, les se-
quelles, mais egalement a anficiper
la complicafion redoutable qu'est le
sepsis. Le projef TEF, Iui, place le
CHU comme coordinateur europeen
aux cotes d'institutions de renom,
dont I'hopital de la Charite de Berlin.
L'objectif est de meftre a disposifion
les infrasfrucfures hospifalieres aux
enfreprises qui innovent dans I'lA
medicale.

Impossible de resumer I'ensemble
des taches du DIM qui se compose

principalement d'une cellule deve-
loppement en charge de l'évolu-
fion du SIM et d'une cellule qualite
pour repondre aux sollicitations des
ufilisateurs. Les domaines d'acti-
vites sont nombreux : diffusion ef
stockage de limagerie medicale,
scanning des documents, impres-
sions cenfralisees avec mise sous
plirobofisee, fransmission des don-
nees vers les generalistes, pre-ad-
missions, mouvements patients ef
reservafions de chambres, RHM,
ePrescriptions, rendez-vous du
bloc operatoire, dossier de soinsre-
petififs (DSR)... La liste est longue,
mais I'equipe est motivee. Elle esf
composee de 26 ETP donf une di-
zaine de développeurs et est fou-
jours disponible pour que le SIM
continue a repondre aux besoins du
plus grand nombre.
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D'ou limportance de fusionner les
différents outils ef logiciels afin
qu'ils parlent le méme langage. Ce
sera LE grand defi de 2023 pour
nofre service d'Informatique de
Gestion et de Méthodologie (IGM)
qui doif faire face, Iui aussi, a un
agenda tres serre.

On parle ici de nombreux oufils in-
formatiques liés a la logisfique, les
achatfs/comptabilite, les ressources
humaines (confrafs, salaires), la
gestion des repas, la GMAO... Bref,
fous les aspects stratégiques qui
garantiront le bon départ d'HUmani.

Une pression que la pefife equipe
(10 ETP) gere au jour le jour, avec
en parallele une série de projets
insfifufionnels dans ses cartons.

A .. %

Ef cefte numerisation des proces-
sus s'applique aussi a nos utilisa-
feurs exfernes, a savoir les pafienfs
(en grande majorife). L'ICGM a deja
ceuvre au deploiement du nouveau
site Infernet ef poursuivra I'optimi-
safion de son inferactivite. « Grace
a une identfificafion forte via Itsme,
les patients pourront prendre ren-
dez-vous directement en ligne pour
leurs consultations, poursuit Fabian
Boiteux. Ce sera le premier pas vers
dautres foncfionnalites de [Espace
Patient du site comme le paiement des
factures, la communicafion des pro-
cedures, le check-in prehospitalisa-
fion, efc. Le non-hospitalier n'est pas
oublie puisque nous preparons une

nouvelle plate-forme pour les creches
et l'accueil extra-scolaire qui permet-
fra d'inferagir online avec les parents,
que ce soif pour le paiement, les re-
servations ou les communications.
Ceffe nouvelle plateforme est quant
a elle en fonction depuis quelques
mois pour les inscripfions en ligne aux
cenfres de vacances ».

A tferme, un « portfail Pro », des-
fine aux membres du personnel,
sera egalement deploye sur le site
Internef, via un acces securise.
L'echange y sera bidirectionnel :
d'un cote, I'agent y frouvera les in-
fos sur sa carriere, les communica-
tions des ressources humaines,...
De lautre, il pourra solliciter des
demandes (conge,...) ou y deposer
des documents tels que sa compo-
sifion de menage, par exemple.

Oufre la creafion de femplates pour
I'accompagnement de projefs, 'TGM
poursuif le deploiement des bornes
digitales posfees aux accueils de
nos hopifaux ef polycliniques. Une
vingfaine sonf deja en fonction et 16
nouvelles seront encore installees
prochainement, y compris au Centre
de Sanfe des Fagnes.

Quls/WOHS n°13 Printemps 2023



La plus connue resfe probablement
la gestion ef la maintenance du
hardware, a savoir plus de 5000 PC,
1000 imprimantes, des télephones,
des DECT, des écrans de digital si-
gnage ef des TV pafienfs. Sans ou-
blier les deux cenfres de données
répliqués ef synchronisés, ainsi que
'ensemble des serveurs qui per-
mefttent de faire foncfionner fouf le
systeme informatique de I'|SPPC. I
est aussi imporfant de signaler que
le service TIC héberge I'ensemble
des systemes informatiques du re-
seau santé wallon ainsi que ceux du
laboratoire d'anapathologie Cure-
path.

Les TIC sonf également res-
ponsables des acces au
LAN (reseau local) et du
WAN  (réseau etendu).
Bref, d'assurer les meil-
leures connexions pos-

sibles, qu'elles soient fi-
laires ou par Wifi. {

« A ce fifre, nous avons plusieurs
projefs importants en cours : dune
part, le renouvellement complef du
Wifi de l'nstitution qui nous offrira une
meilleure couvertfure, avec une bande
passante 2 a 3 fois plus rapide, ex-
plique Grégory Chevalier, Directeur
des TIC. Il s'agit la d'un investissement
de 2millions d'euros. D'aufre parf, nous
allons installer une nouvelle boucle de
fibre opfique sur le sife de Van Gogh
afin d'améliorer les connexions qui
etaient parfois compliquées et d'enfin
pouvoir mettre en place la telephonie
VoIP & l'ensemble du sife. Diici juin
2023, le Cenfre de Sante des Fagnes
sera relie par fibre optique a I''SPPC
ce qui facilitera les échanges dans le
cadre dHUmani ».

Ces derniers mois, le service a dl
s'adapfer a plusieurs situations
inedites. En effef, le confinement
a indusfrialisé le téléfravail au sein
de I'ISPPC. Les TIC ont donc dl
deployer du materiel et faciliter les
connexions en un temps record. Par
ailleurs, le cloud explose dans le
monde informatique : une tfendance

qu'il faut suivre fout en veillant aux
aspects efhiques ef legaux du mi-
lieu hospifalier. Le fouf avec cefte
menace permanente qui plane sur
les hopifaux du pays : celle d'une
cyberatfaque avec rancon, bloquant
en touft ou en parfie nos activites.
Les TIC ne devoileront pas leur
factique pour dejouer les aftaques,
mais la problematique est prise au
bras le corps. « Nous améliorons en
confinu les systemes de securife tout
en revoyant nofre polifique de sauve-
garde des donnees ef notfre plan de
reponse a lincident afin d'éfre plus
resilient en cas de cyberaffaque. Nous
devons éfre prepares a ce qu'un pira-
fage reussisse. Car malgre fous nos
efforts, c'est quasi cerfain que cela
arrivera. Il faut savoir que sommes
soumis en permanence a des affaques
de fous niveaux », deplore Pierre Ja-
radin, responsable en securife des
systemes informatfiques de I'ISP-
PC. En inferne, les TIC jouent ega-
lement un réle important dans la
gestion des alarmes. Ce sont
eux, en effef, qui creent et
gerent les fags, fels que
les boutons « agression »
ou encore les alarmes
aufomatiques en cas de
probleme de tempeéra-
fure dans les frigos de la
pharmacie, des labos ou de

nos cuisines.

Malgre un marche de I'emploi diffi-
cile dansle secteur et des difficultes
de recrufement, le service TIC s'est
fixe de nombreux objectifs pour les
prochains mois. Parmi ceux-ci, ci-
fons notamment le renouvellement
complet du parc informatfique ef le
demenagement d'un des cenfres
de donnees de Vesale, la possibili-
te future d'assurer une connectivite
multiclient pour la videoconference
(Webex mais aussi Teams, Zoom,
efc.), ameliorer la performance du
moteur de base de donnees notam-
ment pour le SIM, I'nebergement
d'un nouveau Pacs pour I'imagerie,
poursuivre le projet de defection de
chutes en geriatrie ef en maison de
repos. [l fauf encore parler de I'ame-
lioration, via un cadastre des actifs
et des mecanismes qui permettront
de prevoir les avaries, du supporf
informafique qui recoif pres de 1000
demandes par semaine. Aufant dire
qu'il'y a du pain sur la planche.
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Cenfre de Sanfe des Fagnes '

} LE HALL DE L’'HOPITAL DE CHIMAY BIENTOT
TOTALEMENT TRANSFORME

'actuel hall d’enfrée du

Centre de Sante des

Fagnes date de 2015,
annee de cléture des fravaux
de la nouvelle aile. Bien qu'il
soit lumineux et spacieux, il
ne présente pas une ergono-
mie parfaite et pourrait étre
beaucoup plus fonctionnel,
tant pour les patients que les
membres du personnel.

C'est la volonté de la Direction ge-
nérale ef du service logistique.
« Cela fait plusieurs années que nous
affendons de pouvoir realiser ces fra-
vaux. Pour les pafients et le person-
nel, je suis fres content de les voir se
concreétiser », se réjouit Rémi Cro-
quef, responsable logisfique du
CSF.

Les travaux sont prévus au cours de
ce second semestre 2023 ef s'efa-
leront sur 4 mois. Le nouvel ame-
nagement du hall d'entrée suivra 4
axes principaux et répondra alors
aux regles sanitaires Covid :

Pylsatiens n°13 Printemps 2023

(1) Rationalisation des espaces

(2) Amélioration des flux de circu-
lafions afin d'éviter au mieux les
croisements entre le personnel
ef les pafients

(3) Protection du personnel (accés
ef conceptfion de guichets Co-
vid safe)

(4) Amélioration de l'accessibilité
PMR.

En effef, les guichefs d'accueil pour
la polyclinique seront places au
cenfre du hall, directement acces-
sibles par les 2 enfrées exterieures.
specialite

Aujourd'hui, selon la
consulfée, les patienfs
efaient souvent ame-
nes a le fraverser

dans un sens puis f
dans l'aufre, aug-

menfant ainsi la

frequentation  des
passages ef le croi-
sement des diffé-
renfs flux.

Inexistant actuellement, un guichet
sera specialement amenage pour
I'accueil des personnes a mobilite
reduite ; accueil ameliore egalement
par linstallation d'une porte cou-
lissanfe automatique pour I'entree
arriere. La présence de cefte porte
permetftra en oufre une venftilation
naturelle pour la zone d'aftente des
guichets. Enfin, le personnel d'ac-
cueil beneficiera de la lumiere du
jour.

La zone occupee actuellement par
les guichets accuelllera alors le coin
cafetéria, equipe de disfributeurs ef
de fables hautes a destfination des
patients ef de leurs visiteurs. Le bu-
reau d'accueil hospitalisation sera
aussi relocalisé dans ceffe zone, ce
qui constitue un emplacement plus
coherent dans le trajet patient.

Ce chantier est subsidie par la Re-
gionwallonne via le projet europeen
React-EU, destiné a la réalisation
de certains fravaux dans le cadre
des suites de la crise sanitfaire.

« BERANGERE JACQMIN
CHARGEE DE COMMUNICATION DU CSF
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ILY A50ANS, ELLES
QUITTAIENT MANILLE POUR
MONTIGNY-LE-TILLEUL

ansla soirée du 26 jan-

vier 1973, cinquante

jeunes infirmieres phi-
lippines débarquent au pays
de Charleroi aprés plus de
20 heures de vol. Malgré la
fatigue, elles sont émerveil -
lées par les flocons, elles qui
n'avaient jamais vu de neige
deleurvie.

L'arrivée de ces jeunes femmes
n'estpasunhasard: André De Coo-
man, alors président de I'lntercom-
munale des CEuvres Sociales (10S),
a mis fout en ceuvre avec I'Ambas-
sade de Belgique aux Philippines

pour recruter des soignants afin de
pallier la péenurie de personnel di-
pléme suite a I'ouverture du Rayon
de Soleil. « Jai répondu a une petite
annonce parue dans le journal local

wPHILIPPINES

de ma ville, Makati City, explique
Nory Piamonte, agée de 21 ans a
I’époque. Nous étions environ 200
candidates et, apres des examens
physiques et théoriques, seule une
cinquantaine d’entre nous ont pris
les airs pour 'Europe. Nous ne nous
connaissions pas ou fres peu et on
ne savait pas trop ou se trouvait la
Belgique sur la carfe. Nous savions
juste que nous partions a I'aventure
pour 3ans ».

A peine arrivees sur le sol belge,
les infirmieres philippines sont
transferees au centre Stilmant a
Chafelineau, un petit chateau ou
elles sont hébergées et choyeées.
En plein hiver, leurs vétements aux
couleurs chatoyantes confrastent
avec la grisaille ambiante, mais
I'ambiance est au beau fixe
malgré la barriere de la
langue. « Je reconnais
qu’on a été un peu sur-
prises de recevoir des
tartines au jambon au
souper, sourit Mme
Piamonte. Mais grace
aux cours de francais
intensifs, nous avons
rapidement acquis
les bases pour pouvoir
entamer nofre fravail.
C'était parfois difficile : je
me souviens qu'on écoutait le
professeur en pyjama, le soir, et
qu'’il nous arrivait de nous assoupir
en plein cours. Mais un mois apres
notre arrivée, nous étions au chevet
des patients qui nous ontaccueillies
abrasouverts ».

Les 50 infirmiéres ont été réparties
entre les différents services. Nory
Piamonte, elle, s'est retrouvée au
bloc opératoire du Rayon de So-
leil, puis de I'Hopital André Vésale
(avec un intferméde de 6 ans en
Suisse). Chaque matin, un mini-
bus faisait la navette vers I'hopital,
ramenant les infirmieres de nuit et
conduisant leurs homologues de
jour au boulof.

« Nous n'étions pas vraiment

les premiéres puisqu’en 1968,

26 de nos compatriotes avaient
déja rejoint I'OS. Aujourd’hui, elles
ont toutes quitté la Belgique ou
sont malheureusement décédées.
A I'époque, les moyens de com-
munication étaient moins sophisti-
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qués : pour prendre des nouvelles
de la famille, on communiquait par
téléphone, par postogram ou carte
postale. Mais au final, 27 sur les 50
se sontinstalléesicietontfondé une
famille. Beaucoup ont fait foute leur
carriére au CHU de Charleroi ».

Cinquante ans plus tard, les Philip-
pines aujourd’hui retraitées se sont
retrouvées pour évoquer les bons
souvenirs. Des souvenirs qui font
partie infegrante de notre institu-
fion.

« "'FREDERIC DUBOIS
DIRECTEUR SERVICE COMMUNICATION
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CHU de Charleroi

POLE MERE-ENFANT ; UN HOPITAL DE JOUR
OBSTETRICAL COMPLETE L'OFFRE

'hépital de jour obstétri-

cal a ouvert ses portes

le 13 février dernier. Si-
tué au D1, il compléete le pdle
mere-enfant et permet de
soulager les activités de la
salle d’accouchements.

L'hopital de jour obstéfrical est gere
par deux sages-femmes, Mme Vir-
ginie Pafriarche ef Mme Stéphanie
Bette, et chapeauté par Mme Linda
Hirsoux, sage-femme en chef.
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Y sont pratiqués les monitorings,
qu'il s'agisse de fins de grossesse
ou de confréles post amniocentese
ou suite a une version du bebe. Les
fraitemenfs ambulafoires y sont
également administrés, comme par
exemple les cures de fer, les frans-
fusions sanguines, les cures de cor-
fisone...

Les gynécologues peuvent égale-
ment passer dans I'unité pour aus-
culter leurs patientes si cela s'avere
necessaire suite au moniforing ou a
une demande spécifique de celles-

ci. Touf le nécessaire est dispo-
nible : matériel d'auscultation, fable
avec éfriers...

A l'avenir, les consulfations pre-ce-
sarienne en vue de préparer le dos-
sier préopérafoire pourront se don-
ner a I'hopital de jour egalement.
L'objectif initial etant de regrouper
foufes les activites ambulafoires
non-urgentes en un seul et méme
lieu.

= CELINE SCOHY
SERVICE COMMUNICATION
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CHIRURGIE
CARDIO-
 THORACIQUE :
" DES INTERVENT!
DE MOINS EN MO
INVASIVES

e service de chirurgie

cardio-thoracique  du

CHU de Charleroi ex-
plore depuis plusieurs an-
nées les techniques opé-
ratoires mini-invasives qui
permettent d'obtenir des ré-
sultats similaires a la chirur-
gie classique en procédant a
des incisions beaucoup plus
petites.

Deux cliniques, basees sur ce type
dacte, ont connu ces derniers
femps un développement remar-
quable ef remarqué : la clinique de
la chirurgie valvulaire mini-invasive
ef celle de la chirurgie coronaire mi-
ni-invasive.

La premiere a franchi une nouvelle
efape au fout debuf 2023 avec la
réparafion endoscopique de la
valve mitrale par abord péri-areo-
laire. Jusgu'alors, la voie habifuelle
pour une reparation passait par une
mini-sternofomie inférieure, a savoir
I'ouverfure chirurgicale du sternum
sur environ 10 cenfimetres. Le CHU
de Charleroi proposait egalement

la  mini-thoracotomie
antérolatérale  droite
(incision entre deux
cotes), encore moins
invasive, ef donc,
moins agressive pour
le patient. « Désormais,
grace a la formatfion que
nous a prodiguée le Dr An-
fonios Pifsis, spéecialiste eu-
ropeen, nous commengons un
programme de repara-
fion valvulaire mifrale
en procedant via une
fres petfite incision
d'environ 2 cen-
fimetres aufour
du mamelon,
avec vue Vi-
deoassistee,
explique le
Dr Badih El
Nakadi, chef
du service de
chirurgie  car-
dio-thoracigue. A
ce sfade, ces infer-
venfions sonf realisees
uniquement pour des repa-
rations « simples », mais la courbe
de progression de notre équipe est
encore importante. Car si ceffe tech-
nique interventionnelle nécessite plus
de femps en salle d'opeération, elle en-
fraine une récupération plus rapide du
patient, élimine le risque de complica-
fions sternales et diminue de fagcon im-
portante les douleurs posfopératoires.
Etbien entendu, elle est quasiinvisible
d'un point de vue esthétique ».

PONTAGES MINI-INVASIFS A
CEURBATTANT OU ARRETE

Le pontage coronaire est l'inferven-
fion la plus pratiquée en chirurgie
cardiaque. La voie la plus classique

resfe la sfernofomie mais depuis
2018, le Pr Sotirios Marinakis deve-
loppe une clinique specifique axée
sur les inferventions mini-invasives.
Dans un premier femps, la fechnique
du MIDCAB (Minimally Invasive Di-
rect Coronary Artery Bypass) qui a
pu éfre realisée a cceur battant, etaif
la procedure la plus courante effec-
fuee par une incision de 5 a 6 cenfi-
metres enfre les cofes pour utiliser
I'arfere mammaire comme
greffon et revascula-
riser l'artere inter-
ventriculaire an-
terieure  (IVA).
« Depuis 2020,
avec l'utili-
safion d'un
maftériel hau-
fement speci-
fique, une re-
vascularisation
multi-vaisseaux
esf  désormais
possible, en seélec-
fionnant les patients
selon leur etat de sanfe,
le nombre ef la localisation
des lésions coronaires. En 2022, nous
avons encore évolué puisque nous
pouvons desormais realiser ces pon-
fages par mini-thoracofomie sur coeur
arréte, sous circulation extracorpo-
relle, ce qui €largit le spectre des pa-
fients sélectionnables », explique le
Pr Marinakis.

Le service de chirurgie cardio-tho-
racique, qui a realisé 311 inferven-
fions cardiagques ftoutes pathologies
confondues en 2022, poursuit donc
son évolution en restant I'un des
plus pointus de Wallonie, toujours
au benefice des patients.

FREDERIC DUBOIS
DIRECTEUR SERVICE COMMUNICATION
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DONNER DU SENS AU METIER DE SOIGNANT
ET AU PATIENT-PARTENAIRE

L @)

unzio Biondo est I'un

des deux nouveaux

directeurs-adjoints du
département infirmier. Soi-
gnanta Veésale depuis 23 ans,
il connait parfaitement « la
maison » et propose de nom-
breuses pistes pour I'amélio-
rer.

Diplémé en 2000, Nunzio Biondo a
faif ses premiers pas comme infir-
mier de nuit a I'nopital Vésale ou il
a gravi les echelons, occupant tour
a tour les postes d'infirmier dans
le service d'oncologie-hematolo-
gie, infirmier en chef du service de
medecine interne ef de la méde-
cine polyvalente, et chapeautant
egalement plusieurs unités COVID
durant la pandémie. Bref, entre le
CHU de Charleroi ef Iui, c'est une
hisfoire qui dure depuis foujours :
« Mon papa fravaillait déja au service
fransport, mon épouse est infirmiére
en chef et ma sceur est egalement in-
firmiere chez nous », ajoute celui qui,
desormais, chapeaufera les soins
infirmiers sur Andre Vésale et Léo-
nard de Vinci, en collaborafion avec
le corps medical et sous la direction
de Sébastien Ninite, a la téte du de-
parfement des soins hospitaliers.
Carol-Anne Jablonowski, l'autre di-
rectrice-adjoinfe, se chargera pour
sa part de Marie Curie ef Van Gogh,
fout en coordonnant I'ensemble du

secfeur des soins infirmiers du CHU

de Charleroi (son portrait dans le
prochain Pulsations).

Malgre la difficulté du fravail d'infir-
mier, Nunzio Biondo a pu poursuivre
ses études en parallele, décrochant
son bachelier en soins infirmiers
(2009), une spécialisation en soins
infirmiers en oncologie ef son di-
pléme de cadre en soins de santé
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(2012) ef, d'icijuin 2023, son master
en sciences de la sante publique. Sa
formation, son expérience et sur-
fout ses projets pour l'insfitution ont
convaincu le jury au terme de la pro-
cedure de recrufement. « Le person-
nel soignant, c'estun bien precieux efl
faut redonner du sens a ce metier, non
seulement pour que les fravailleurs se
sentent bien (bien dans leur téte, bien
au fravail) ef que la prise en charge du
pafient soit amelioree, detaille-t-il.
Voila pourquoi jesfime que la direc-
fion infirmiere et les cadres doivent
étfre encore plus presents sur le ferrain.
Je souhaite lancer un projet « Vis ma
vie », Le buf est de me rendre avec les
cadres dans les unités de soins ef fra-
vailler avec le personnel soignant, afin
de connalfre ce qui peuf éfre ameliore.
Nous voulons augmenter le sentiment
d'apparfenance des equipes a linsti-
fufion. Je mise beaucoup sur le mana-
gement parficipafif, avec consultation
du personnel dans la prise de déci-
sions, et nofamment la creation d'un
consell infirmier ef soignant qui leur de
donner leur avis sur les grandes the-
mafiques concernant leur fravail ».

Le nouveau directeur-adjoint veuf
absolument fidéliser le personnel
avec, enfre autres, la creafion d'un
groupe bien-étre, la mise en place
d'afterworks ef l'encouragement a
la pratique du sport enfre collegues.

« Si on se sent bien au CHU,
cela nous rendra aussi attractif
pour I'engagement de nouveaux
collaborateurs, poursuit Nunzio
Biondo. Il faut encore plus encadrer
nos étudiants et accroitre notre visi-
bilité dans les écoles. Je veux rede-
finir le réle de l'infirmier en chef qui
occupe une place centrale dans les
unités de soins ».

Renforcer la nofion du pafient-par-
fenaire, en incluant son enfourage,
est egalement au cceur de sa re-
flexion. Ameliorer I'expérience ve-
cue par ceux-ci dans nofre insfitu-
fion resfe l'une de ses priorites, fout
comme le developpement d'une
approche humanisfe dans la prise
en charge de nos patients ef l'in-
froduction de benevoles dans les
unites pour ameliorer le confort des
malades. « Je souhaife un departe-
mentinfirmier atfractif, ouverfvers l'ex-
ferieur, mais egalement encourager la
recherche en soins infirmiers et ren-
forcer la collaboration medico-infir-
miere. |l faufaussi penser a I'hdpital de
demain et aux nouvelles fechnologies
qui pourraient ameliorer la prise en
charge des pafients, souligne-t-il en
encourageant aussila transversalite
enfre les sifes, mais aussi l'enfraide
avec nos collegues de Chimay, le
renforcement des synergies avec
le deparfement qualife, I'encoura-
gement de la curiosite profession-
nelle ou encore la promofion de ce
« joyau » qu'est Leonard de Vinci.

Cote cour, Nunzio Biondo est aussi
responsable, avec son epouse, d'un
groupe d'ados qu'il enfraine regu-
lierement dans les parcs d'affraction
ou des acftivites culinaires. Ef apres
fouf cela, le Lodelinsartois, pere
de 2 enfanfs, frouve encore |'éner-
gie de faire « du sporf, beaucoup de
sport » |
» FREDERIC DUBOIS

DIRECTEUR SERVICE
COMMUNICATION
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) SIMULATION CACTUS:
LE CHU DE CHARLERO|
EST LE PREMIER CENTRE
AGREE HORS FRANCE

PAR LA HAS

| évoque le far-westameri-

cain et pourtant, c’est bien

au CHU de Charleroi qu'il
estimplanté : le Centre d’Ac-
quisition de Compétences et
de Training par Utilisation de
la Simulation (CACTUS) vient
de recevoir la toute premiéere
certification hors France dé-
livrée par la Haute Autorité de
Santé francaise, en accédant
directement au niveau 2 (sur
3 possibles). En 2016, il était
déja le premier centre
européen de simu-
lation en soins de
santé a s'installer au
cceur méme du bloc
opératoire.

Concretement, le CACTUS

est un lieu de formation équipé

de mannequins de haute technolo-
gie permettant aux équipes médi-
cales etinfirmieres d'entretenirleurs
connaissances et d'acquérir de nou-
velles techniques. « Nous disposons

N
pryoe®

de deux salles basse fidelite a 'Hopital
Marie Curie qui permettent d'effectuer
des gesfes proceduraux classiques,
explique le Pr Yoann Marechal, res-
ponsable du Cactus ef chef du ser-
vice de Pediafrie — Neonatologie.
Nofre salle de haufe fidelite, au cceur
du quartier opératoire, est quant a elle
equipee de 4 mannequins (une partu-
rienfe, un nouveau-ne, un Nourrisson
et un adulfe) qui, selon le scenario
choisi, permeftent de simuler des si-
fuafions qui pourraient éfre amenees
a se produire dans la realife ou qui se
sont deja produites et que nous pour-
rions améliorer. On peut ainsi observer
comment chacun reagif ef de-
briefer ensuite pour peaufiner
nos profocoles de soins.
Crace au soutien de la
Cellule Qualité, nous ame-
_ liorons déja la gestion des
& evenements indesirables
& au sein du pole mére-en-
fant. Nous avons aussi festé
des inferventions en amont, avant

de les prafiquer sur des patients ».

A I'Hopital Andre Vesale, une nou-
velle salle Cacfus accolee aux
soins infensifs sera bienfof dispo-

SoFra
O
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nible. Acfuellement, les services
d'anesthesie, de gynecologie, des
urgences, des soins infensifs ef de
pediafrie-neonatologie participent
regulierement a des simulafions,
sans oublier les aufo-formations
delivrees par la cellule de reanima-
fion cardio-pulmonaire.

6 6 « Mais grace a cette certifica-

tion HAS, nous pouvons dé-
sormais donner des formations
certifiantes. D'ou l'intérét d’ouvrir
celles-ci a l'extérieur, aux étudiants
etaux médecins généralistes ».
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En inferne, le portfail Cactus est ac-
cessible via le SIM (Systeme d'In-
formatfion Medicale), via longlef
« Formation & Recherche ». On y re-
frouve notamment les catalogues
de formations ef d'e-learning, les
demarches qualite et les fableaux
de bord. Depuis 2018, le CACTUS
de Charleroi a accueilli plusieurs
centaines de participants, malgre
un ralenfissement dd a la pandemie.

i

« FREDERIC DUBOIS
DIRECTEUR SERVICE COMMUNICATION
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LE PREMIER ROBOT DE STIMULATION
) MAGNETIQUE TRANSCRANIENNE DE WALLONIE

e service de Neurolo-

gie du CHU de Charleroi

(ISPPC) a fait I'acquisi-
tiondu premierrobotcollabo-
ratif au monde concu spécifi-
quement pour la stimulation
magnétique transcranienne
(TMS) et développé par la
societé francaise Axilum Ro-
botics. Il s'agitdu premierh6-
pital wallon a s'équiper d'une
telle machine dont une sep-
tantfaine d’exemplaires sont
enfonction dans le monde.

LaTMS estune technique thérapeu-
figue non invasive permettant d'évi-
ter une prise de médication, voire
une infervention chirurgicale conse-
quente. Elle s'effectue par la stimu-
lation de zones précises du cerveau
gréce a l'application sur la téte d'un
champ magnétique transitoire quiva
induire des courants électriques au
niveau du corfex cerébral. Elle est
capable ainsi de modifier femporai-
rement l'activité de la zone ciblee.
Le service de Neurologie du CHU de
Charleroi avait déja ouvert un centre
de sfimulation cerébrale non-inva-
sive afin d'optimiser le foncfionne-

ment cerebral des patients pour des
pathologies telles que :

> LesAVC

> [ es mouvements anormaux
(ex:Parkinson)

> [es problemes cerebelleux
(ex :ataxie, probleme de coor-
dination)

> Ladouleur et en particulier

les migraines ef les douleurs

neuropathiques

Les froubles de I'humeur

Les acouphenes

Les fraumas medullaires

Les perfes de memoire

vvyVvyy

Ces fraifements innovants
ayanf donne des réesul-
fats probants, le CHU

de Charleroi a souhaiteé
passer a la vifesse su-
perieure en s'équipant du
TMS-Cobof d'Axilum Ro-
botics. Couple au systeme
de neuronavigation Localite (le
CHU de Charleroi est le premier en
Belgique a ufiliser ceffe associa-
fion) ef a une bobine de stimulafion
compatible MagVenture, il permet
d'aufomatiser ces seances fout en
ameliorant la securite, la precision
et la repetabilite, l'opérateur étant
libere des taches manuelles.

M a®

NEXilum

'DthlC:a

En prafique, le patient fait l'objet
d'une IRM prealable a la seance.
Grace a llmagerie medicale, le neu-
rologue peuf cibler la ou les zones a
stimuler sur le logiciel de neuronavi-
gafion. Via la cameéra 3D infrarouge,
des points de repere sont localisés
sur la boite cranienne du patfient,
ce qui permet une mise en corres-
pondance avec I'IRM. Le robot peut
alors enfamer la seance et envoyer
les impulsions magnefiques sur les
differentes cibles en s'adapfant au-
fomatiquement aux mouvements
eventuels du patient.

Le Pr Mario Manto, chef du
service de Neurologie du
CHU de Charleroi, se re-
jouit d'une telle avancee,
non seulement pour le
confort des patients et
la qualite des soins, mais
‘@‘\ egalement pour les fraife-
ments ef fufures recherches
scienfifiques qui vont pouvoir
éfre menees, nofamment sur la sfi-
mulafion franscranienne du cer-
velet, encore peu éefudiée jusqu'a
present.

« FREDERIC DUBOIS
DIRECTEUR SERVICE COMMUNICATION
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CHU de Charleroi

HOPITAL
VESALE : UN
PLATEAU DE
NEUROLOGIE
FLAMBANT
NEUF

ela fait quelques se-

maines que I'équipe de

consultation de neu-
rologie occupe ses nouveaux
locaux, entierement rénovés
du sol au plafond.

Le chanfier s'est déroulé en deux
phases : la premiere s'est termi-
nee au debuf de cetfe annee ef les
equipes ont pu prendre possession
de leurs quartfiers des le 20 janvier.
La seconde phase est actuellement
en cours ef sera terminée dans les
semaines a venir.

'électricite a efte tfotalement re-
mise a neuf. Des prises elecfriques

ef infer-

nef ont ete

ajoufees pour

le cote prafique. Le

service a par ailleurs éfé adapte aux
besoins informatiques.

Le revétement de sol a éfé changé
pour du PVC homogene. La paletfte
de couleurs choisie correspond a
celles existantes dans le couloir C1
(couloir principal menant a l'ima-
gerie médicale). Des éléments res-
sortent visuellement gréace au rap-
pel de rouge du couloir.

Au niveau des locaux, une pefite
salle de réunion supplémentaire a
efé créee, ainsi qu'un local dédié a

- -

la logopedie, isolé acousti-
quement.

Soulignons que ce chantfier a éte
execute en quasi-tfotalité par la cel -
lule travaux dirigée par Juan Marin
Padillo. Le fout sous I'ceil affGte du
Professeur Mario Manfo, chef de
service de Neurologie, qui a avali-
sé les propositions d'aménagement
soumises par la cheffe de projefs
ef architecte, Wivine Bruneau de la
Direcfion Infrasfructures ef Patri-
moine.

Bravo pour ce joli chantier !

= CELINES

SERVICE COMMUNICATION
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Charleroi Sport Sante

5

UN TOUR DU MONDE A LA VOILE SE PREPARE A
CHARLEROI SPORT SANTE

57 ans, Edouard De

Keyser a décidé de

réaliser son réve. Un
défi un peu fou : celui de
faire le tour du monde a la
voile, en solitaire et sans
escale lors du « Global Solo
Challenge ».

Bref, cing mois en pleine mer a

affronter les éléments a bord du

» SolarWind, un esquif de 34 pieds

. dont la caractéristique principale

_ estden'utiliser aucun combustible

P fossile pour son fonctionnement,

j et donc, de ne pas rejeter de car-
bone dans I'atmospheére.

6 6 « Jefaisdelavoile depuis I'age

de 7 ans, explique le naviga-

teur bruxellois. Jai suivi
la filiére classique et suis
devenu moniteur. J'ai fait
quelques régates et plu-
sieurs transatlantiques,
ainsi qu'une expédition
au Groenland en 1991.
Lorsque j'ai raccroché de
ma carriere dans l'informa-
tique aprés larevente de ma so-
ciété, je suis devenu une sorte d’en-
trepreneur marin. Mon réve, c'était
cette course aufour du monde et j'ai
souhaitéy lierI'aspect écologique ».

Pour ce défi qui s’apparente au
Vendée Globe et dont le départ
sera donné entre septembre et
octobre a La Corogne (selon la
vitesse des bateaux en lice),
Edouard De Keyser doit évi-
demment étre en pleine
possession de ses moyens
physiques et psycholo-
giques. « Une prépara-
tion minutieuse est donc
nécessaire, poursuit-il.
Je me suis donc mis a la
recherche d'un suivi mé-
dical spécialisé. Jai fait
la connaissance du Dr Sé-
verine Macqg.qui m'a orienté
vers Charleroi . Sport Santé.
Jai visité le installations et
jai été séduit par I'encadre-
ment r :
Henin s
prépara
et déja

s "00((\

nalier comportant des exercices de
renforcement adaptés aux efforts
qui serontréalisés sur le bateau. Jai
également apprécié le faitqu'il
se rende a Bruxelles pour
voir le bateau et mieux
comprendre. encore les
. contraintes de ce sport ».
o
Z S'il a déja coaché des
& véliplanchistes, . Domi-
nique Henin n’avait jamais
préparé un skipper pour un défi
aussi extréme. « La premiére phase
de la préparation est générale : elle
s’appuie surlecardio, 'endurance et
un renforcement musculaire global,
explique le préparateur physique
de Charleroi Sport Santé. Dans un
deuxiéme temps, le renforcement
se concentrera sur les membres su-
périeurs, les épaules, le dos et les
abdos qui sont particulierement sol -
licités en voile, notamment lorsqu'il
faut tirer et enrouler des cordes. Le
fait que M. De Keyser m'a montré les
mouvements directement sur le ba-
teau m’a permis d’affiner la prépara-
tion spécifique. Je le suis adistance,
mais nous nous voyons au moinsune
fois parmois pour ajuster son entrai-
nement ».

LR
O

La solitude, I'alimentation, la mé-
téo seront autant d'épreuves a
surmonter pour Edouard De Key-
ser. Coté physique, la prépara-
tion de Dominique Henin l'aidera
en revanche a franchir les océans
austral es cinquantiemes ru-
al a
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nfirmier aux urgences du

CHU de Charleroi, il a tra-

vaillé durant 15 jours au
seinde'hépital de campagne
de Kirikhan, a la frontiére
turco-syrienne. Il y a soi-
gné des dizaines de patients
blessés lors de I'effroyable
séisme survenu en février.

Humble, Gilles Wenkin n'est
pas de ceux qui etalent
leurs faifs et gesfes.

Ef pourtant, nofre
collegue en est
déja a sa 4° ex-
pédifion  hu-
manifaire avec
B-Fast (Bel-
gium First Aid
and  Support
Team). Apres
avoir participé
aux operatfions
de secours apres
le tremblement de
ferre devastfateur en
Haiti, il s'est rendu au
Congo-Brazzaville ou un en-
frepot de munitions avait explose. Il
efait également présent aux Philip-
pines apres le passage d'un typhon.

Le 24 février dernier, c'est pour la
Turquie que Gilles Wenkin a décol-
lé avec la deuxieme équipe de se-
couristes B-Fast composée de 91
membres ef 10 traducteurs. « Nous
sommes arrives de nuit a Kirikhan,
apres un frajet long et fatigant, ex-
plique linfirmier. Mais nous avons

GILLES WENKIN AU SECOURS DES
SINISTRES TURCS AVEC B-FAST

fout de suite ete mis dans le bain. L'ho-
pifal de campagne, ouvert 24 heures
sur 24, tournait en moyenne a 200 pa-
fients par jour. La sfructure efait assez
grande avec 20 lits infernes, une salle
d'opérafion et un espace de gyne-
co-obstetrique. Une station d'épura-
fion assurait l'approvisionnement en
eau potable et nous avions la chance
d'avoir un cuisinier militaire pour la
plupart des repas ».

Affecté aux nuifs des ses premieres
pauses de 8 heures, Gilles Wenkin
a fravaille au triage ef aux urgences,
secteur qu'il connait parfaitement
en milieu hospifalier. « Plus de frois
semaines s'efaient ecoulees depuis
le seisme. Nous etions donc confron-
fes essentfiellement a des soins de
plaies assez consequents. La popu-
lation furque a enormement souffert :
jai rencontre beaucoup dorphelins
ou de personnes ayant perdu fous
leurs proches. Jai ete tres marque par
leurs histoires respectives. Beaucoup
d'enfanfs souffraient de diarrhees ef
de vomissement et un sur deux avaif
la gale. Ces gens n'onf plus de foyer :
ils vivent dans des fentes de forfune
devant leurs immeubles lezardes ef
croulants et s'y aventurent parfois pour
aller rechercher leurs biens ».

Pour nofre collegue, ces quinze
jours furent ereintants. Difficile en
effef de frouver le sommeil dans
une fenfe que I'on partage a quatre,
enfoure des bruits de bulldozers
qui deblaient les decombres ou des
meufes de chiens desormais sans
maitres qui hurlent dans la nuit.

6 6 « Mais aprés quelques jours,
je m'effondrais de fatigue,
sourit-il. Je n'ai méme pas été
réveillé par la réplique la plus im-
portante durant mon séjour. La terre
continuait de tfrembler quotidien-
nement, mais sans gravité : c'était
comme si un gros camion passait
dansvotrerue ».

GillesWenkin aregagne le sol belge
le 10 mars en conservant plusieurs
souvenirs marquants : celui d'une
population inquiete de voir partir
la mission B-Fast ef d'étre laissee
a des soins moins professionnels,
mais aussi des huif accouchements
qui se sonf produifs durant cefte
periode. « A chaque fois, cefaif un
petit bonheur, precise linfirmier.
L'ambiance enfre secouristes etait fres
motivante. On avait vraiment limpres-
sion de se rendre utile. Honnéfement,
je pense quaucun pays n'est prét a ce
genre de catasfrophe. Ce sonf plus de
14 millions de personnes qui ont éefe
affectees par ce seisme ».
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Apres une petife semaine pour se
ressourcer aupres de sa compagne
ef de son chien, Gilles Wenkin a re-
pris le boulot aux urgences de Marie
Curie. L'ISPPC peut en fout cas éfre
fiere de le compfer parmi ses effec-
fifs!
» FREDERIC DUBOIS
DIRECTEUR SERVICE COMMUNICATION /
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lles ont longtemps tra-

vaillé dans I'ombre, au

sous-sol de Marie Cu-
rie et de Vésale, mais sont
désormais beaucoup plus
présentes aux cotés des pa-
tients, des professionnels de
santé et des différents corps
de meétier de I'ISPPC pour
répondre a leurs besoins.
Les équipes de la pharma-
cie jouent un réle primordial
dans l'achat, la production,
le stockage et la distribution
des médicaments et dispo-
sitifs médicaux. Focus sur le
fonctionnement de ce service
sans qui I’hépital ne pourrait
fonctionner.

Avec un chiffre d'affaires

de 64 millions deu-

ros annuel, tous sites
confondus, la pharmacie

du CHU de Charleroi est

une véritable petite usine

a elle seule. Chaque année,
elle delivre plus de 61.000 im-
planfs (pacemakers, vis ef plaques,
pinces a biopsie...) ef pres de 3,7
millions de spécialités pharmaceu-
figues sous forme de comprimeés,
ampoules, perfusions, efc. Sans
oublier fouf le materiel sterile, soit
presde 7 millions d'unités telles que

Step
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des seringues, des compresses, des
frocarts ou des champs. Pas éfon-
nant qu'il faille 106 personnes pour
« faire fourner la boutique », sous la
houlefte de Stephanie Pierard, a
savoir des pharmaciens, des
assistants en pharmacie,
des magasiniers, des
agenfs adminisfrafifs et
des infirmiers.

Decloisonnée depuis la
revisionde l'organigramme
du service, la Pharmacie dis-
pose desormais de responsables
infersifes qui chapeautent chacun
l'un des 4 secteurs-cles, a savoir
l'officine, la production, le matériel
sterile ef la pharmacie clinique.

Stephanie Tricof est aujourd’hui en
charge de la disfribution des me-
dicaments, des desinfectants,
des pansements actifs et
des gaz medicaux. Avec
son equipe, elle gere
donc les commandes
aupres des fournisseurs,
les stocks, la facturation,
les relations avec les mu-
fuelles et bien enfendu la
delivrance au sein des diffe-
renfes unités de soins. « Nofre ob-
jectif suif la regle des 5B : le bon me-
dicament delivré au bon patient, a la
donne dose, au bon moment et selon
la bonne voie, explique cette der-
niere. La delivrance des medicaments
a I'hopital se fait a la piece (ampoule,
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VENT DE FRAICHEUR
SUR LAPHARMACIE &

comprimes, efc.) confrairement aux
officines exterieures qui delivrent des
boites. Il n‘est pas possible davoir en
sfock fouf ce qui est disponible sur
le marche. Nous disposons donc
dun formulaire therapeutique
qui comprend 2000 refée-
rences presenfes en fouf
femps dans I'hopital. Ac-
fuellement, nous sommes
confronfes a des penuries
@b de cerfains produits, ce
_\QQ\Q qui nous confraint a frou-
stepn®®  ver des alternatives. C'est un
challenge au quofidien ».

A ces penuries de matieres pre-
mieres, il faut ajouter celle des
moyens humains. Difficile en effef
de frouver des pharmaciens hospi-
faliers sur le marche du fravail.
G 6 « On se fait souvent l'idée du
pharmacien cloitré dans sa
cave. Mais le métier a bien évo-
lué. Aujourd’hui, nous sommes sur
le terrain, en contact direct avec
les unités de soins pour améliorer
la prise en charge. Il y a sans cesse
des nouveautés, des nouvelles
lois auxquelles on doit s'adapter,
avec une bonne dose de recherche
scientifique, ajoute Stéphanie Tri-
cof qui aftend l'arrivée d'armoires
informatisées et, dans un avenir

proche, de robots qui simplifieront
cerfaines taches.
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LA PRODUCTION CENTRALISEE
SUR MARIE CURIEEN 2024

Julie Druez, elle, dirige le sec-
teur de la production, c'est-a-
dire de la préparation des
medicaments. Ceux-ci
sonf de frois fypes

les non stériles (fels
que les géelules, cremes

ef solufions), les sfe-
riles sans risques (les
collyres, cerfains  an-
fidouleurs adminisfres en
post-opératoire, les médica-
menfs pour cerfaines maladies
orphelines ou encore les poches
de nutrition parentérale) et enfin,
les stériles toxiques constifues en
grande majorité de chimiothérapies.

6 6 « La production est actuel-

lement scindée entre Vésale
et Marie Curie, explique Julie
Druez. Mais les nouvelles normes
imposées aux hépitaux nous
contraignent a optimiser nos salles
blanches. Avec une firme externe,
nous avons réalisé un audit afin
d’étudier les diverses configura-
tions. Finalement, 'option la plus
rationnelle est de centraliser |la pro-
duction et le choix s'est porté sur
Marie Curie, ce qui sera opération-
nel en 2024. Dans le futur, nous pro-
duirons également pour le Centre de
Santé des Fagnes ».

Jutie®

fournir une poche parenterale pour
un nourrisson ou que l'on doive adap-
fer la dose d'un medicament a la pe-

Derriere leurs isolateurs et flux la-

minaires, les pharmaciens ef leurs

equipes s'affairent en fonction de la

demande. En 2021, plus de 12.200
preparafions stéeriles non toxiques

et plus de 8.000 non stériles
onf ainsi efé produites.

« Ce qui est exaltant dans
ce mefier, cest de re-
chercher des solutions en
s'adaptant aux conditions
o du moment, enchaine Ju-
lie Druez. Il arrive qu'on doive

diafrieen conservantsa sfabilite.
Actuellement, les penuries
fontque nous optimisons ef
adaptfons nos profocoles

de preparation pour evi-

fer les ruptures de stock.
Durant la pandemie, la
pharmacie avait aussi pro-

duif du gel hydroalcoolique
«maison » grace a de l'alcool pur
offert par une distillerie de laregion ».

Oufre la diversite de la profession,
Julie Druez souligne aussi son hauf
degre de responsabilite. D'une part,
les pharmaciens jouent un réle ad-
ministratif imporfant dans le cadre
desremboursements de fraitements
parfois tres colteux (chimiothera-
pies, anficorps monoclonaux, medi-
caments orphelins).

Cath

« Dautre part, nous devons étre fres
precautionneux afin que le personnel
soignant puisse avoir confiance en nos
preparations. Voila pourquoi nous fra-
vaillons foujours a deux lors de la pre-
paration des chimiotherapies et des
poches de nufrition parenterale pour
la neonatologie, afin d'avoir un double
confrole. L'ensemble du personnel est
forme, qualifie pour le fravail en salles
blanches et suit des profocoles fres
sfricts », précise encore Julie Druez.
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QUALITE ET TRAGABILITE

Pulg

De son coté, Catherine Deboule
gere les disposififs medicaux ste-
riles (DM), les implants (DMI)
et les circuits de stférilisa-
fion centrale.

« Les DM, ce sonf toufes

les compresses, serin-
S gues, champs... délivrés
o en«top-in-up » aux unites
de soins, explique-t-elle.

Chaque semaine, nous verifions
les stocks et procedons aux reap-
provisionnements. Les DMI, ce sont
fous les implants qui restent plus de
30 jours dans le corps du patfient. On
parle de pacemakers, de protheses,
de stenfs, de lentfilles... Nous devons
assurer la qualite de ces produits, leur
enregistrement, ainsi que leur fracabi-
lite dans le registre national ef euro-
peen.
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Cela permet la mateériovigilance : si
une firme defecte un souci, le pharma-
cienpeutretrouverlematériel dansson
stock ou prévenir le patient concernée.
Enfin, nous collaborons avec le service
Tarfac, car la facturation des DMI est
parficulierement complexe, et avec le
service achafs pour la rédaction des
cahiers de charges ».

Au sein d'un hopital, la stérilisation
cenfrale est évidemment primor-
diale. La qualité du matériel délivre,
une fois steérilise dans l'autoclave,
est sous la responsabilite legale
du pharmacien. Voila donc pour-
quoi la redaction de procedures
sfrictes est necessaire, fout comme
le relais avec linfirmiere-cheffe.
« C'est donc un secfeur dans lequel
on ne s'ennuie jamais, se rejouit Ca-
therine Deboule. Iy a sans cesse des
innovations, des solutions a recher-
cher, sans oublier le contact avec les
differents intervenants lors de la par-
ficipafion aux comites d'hygiene, de
bloc, d'endoscopie, de dentisterie... »

ASSURER DES SOINS PHARMA-
CEUTIQUES DE QUALITE AUX
PATIENTS

En fin de chaine, la pharmacie cli-
nique s'assure de l'usage rationnel
des medicaments au sein de I'no-
pital. « Nous devons éfre certfains
que les patients recoivent des soins
pharmaceutiques de qualité, explique

Erwin Marrant, le responsable de
ce secteur. Le bureau clinique a donc
pour réle de passer au peigne fin l'en-
semble des prescriptions, de verifier
notamment les doses unifaires et
journalieres maximales recomman-
dees, les moments d'administratfions,
les interactions eventuelles, les adap-
fations au poids, a I'age, a la fonction
renale, efc. Dans un avenir proche,
l'aide de l'infelligence arfificielle nous
facilitera le fravail de validation des
prescriptions ».

L'objectif principal du secfteur est
de conserver une vue globale sur
les fraifements medicamentfeux fout
en effecfuant des activites
specifiques a certaines po-
pulations a risque telles

que la gériafrie, la pe-
diafrie ou encore l'on-
cologie ef les soins in-
tensifs. « En geriatrie, par
exemple, nous effectuons

les anamneses medicamen-
feuses des malades qui, souvent,
suivent déja leur traifement a domicile.
Nous les interrogeons donc, ainsi que
leurs proches, pour reperer les dis-
cordances evenfuelles qui pourraient
engendrer unrisque ». D'aufres acti-
vités sont egalement réalisees : par-
ficipation a la gestion de I'anfibio-
therapie, educafion ftherapeutique
pour les enfants afteints d'epilepsie,
efc. Le butf est d'aider au mieux les
services, en collectant les infos sur

Puylgatiens n°13 Printemps 2023

le terrain ef en répondant aux ques-
fions urgenfes des médecins et du
personnel infirmier.

6 C « Nous avons aussi un réle

d’information et de formation
trésimportant, alafoisauprés des
stagiaires en pharmacie, mais éga-
lement du personnel du CHU, ren-
chérit Erwin Marrant. Chaque jour-
née est différente de l'autre. Ce que
j'apprécie particulierement, c'est
la collaboration multidisciplinaire
et 'amélioration continue, avec un
soupcon de recherche scientifique.
Enterme de formation, parexemple,
les assistants pharmaceuti-
co-techniques suivent des
formations continues en
pharmacothérapie ».

Au coeur de I'acfiviteé hos-
< pifaliere, la Pharmacie doif
we répondre a des normes de

plus en plus exigeanfes, ainsi
qu'aux prescrifs de l'accreditation
HAS. La Qualité esf donc presente a
foutes les etapes de la chaine : ma-
nuels, procedures, audits, analyses
des évenemenfs indesirables lies
aux medicaments et gestion docu-
mentaire. Bref, une acfivite a part
entiere pour le service, mais aussi
pour I'ensemble de l'insfitution.

Erwi®

» FREDERIC DUBOIS
DIRECTEUR SERVICE COMMUNICATION
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LES SERVICES AMO DE L'|SPPC LANCENT
LEUR CAMPAGNE DE PREVENTION

« TACLE AUX PREJUGES »

ans les deux pre-

cédents  magazines

« Pulsations », nous
vous présentions le projet
« Tacle aux préjuges » déve-
loppé par les 3 services d’Ac-
tions en Milieu Ouvert, a savoir
Tu dis Jeunes, Visa Jeunes et
Pavillon J, ainsi que le service
d’accueil et d’hébergement
des Mineurs Etrangers Non
Accompagnés de la Cité de
'Enfance. Un projet soutenu
par Monsieur Frédéric Daer-
den, le Ministre de I'Egalité
des Chances de la Fédération
Wallonie-Bruxelles.

Ce vendredi 17 février 2023, les 65
jeunes investis dans ce projet ont
présente les réalisations qu'ils ont
élaborées durant plus d'un an et
demi. Cette cérémonie de cloture
s’est fenue au Quai 10 — Coté Parc
a Charleroi. La soirée a été rythmeée
par le compte rendu, par les jeunes
eux-mémes de I'ensemble de leurs

actions. lls se sont fait une joie de
presenter leurs créations : logos,
slogan, maillot, banderoles, fanion
et drapeau. Les quafre capsules
vidéos de prévention ainsi qu'un
clip retragant le séjour « Le Tour
des Discriminations » ont égale-
ment ete diffuses.

Cette cérémonie s'est cléfuree au-
four d’'un drink pour remercier les
jeunes de leur investissement. Les
parents, les partenaires ayant per-
mis la concrétisation de ce projet,
efaient egalement presents pour
féliciter les ados.

Ce 10 mars 2023, les jeunes ac-
compagnés de Monsieur Frederic
Daerden, Ministre de I'Egalite des
Chances de la Fedération Wallo-
nie-Bruxelles, ont été invités, a la
mi-temps du match RCSC-OHL,
a monter sur le terrain du Sporting
de Charleroi pour y déployer leurs
banderoles a leffigie du projet
« Tacle aux Préjugés ». Deux des
quatre vidéos de prévention ont éfe
diffusees sur I'eécran geant dans les
tribunes du Mambourg.

Cette rencontre sportive aura per-
mis de lancer officiellement la cam-
pagne de prévention « NON a la
DISCRIMINATION - TACLE AUX
PREJUGES ».

Une animation de prévention pro-
motionnant les outils créés par les
jeunes a été élaborée par I'équipe
des fravailleurs sociaux du service
AMO Tu dis Jeunes. Cette anima-
fion cible notamment les equipes
educatives des ecoles et les clubs
sportifs locaux présents sur nos
zones d’action.

Intéressé par cet outil de
prévention ? N’hésitez pas
a contacter I'équipe du ser-
vice AMO Tu dis Jeunes au
@) 071/92.39.66.

ENSEMBLE, DISONS NON A LA
DISCRIMINATION !

ALBERTO MULAS

DIRECTEUR POLE ENFANCE & ADOLESCENCE
NATHALIE SOGGIA

SERVICE COMMUNICATION

M, e
T ,flg-‘:. '\. o $‘t.,u"'.".‘_.e‘(!;‘lk t’h}ﬂ.

I
N
o
~

(7]
a
£
(]
2
=
S
a
™
«—
o
=
[}
s
E-
;f,



@

ISPPC

HUmani

MISE A
L’HONNEUR DES
MEDAILLES ET
DES PENSIONNES

e 27 janvier dernier, une

double cérémonie s’est

tenue a l'auditoire de
I'Hépital André Vésale. Les
agents ayant presté de 25 a
35 années de travail ont été
décorés, tandis que les pen-
sionnés 2021-2022 ont été
félicités pour leur carriere.

Pensions

SITE DE L'HOPITAL CIVIL MARIE
CURIE:

« BAISYPONT M. (STERILISATION)

« CONTINO S. (CHIRURGIE CARDIAQUE)
» POUILLARD R. (IMAGERIE MEDICALE)
« THOMAS R. (MATERNITE)

+ VERNUF P. (MEDECINE INTERNE)

+ ZIMMER B. (UNITE CORONAIRE)
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La Direction de I'ISPPC et le
Conseil d’Administration  sou-
haitaient mettre a I'honneur les
pensionnés de l'institution en les
récompensant par le biais d’une
soirée conviviale et d'un cheque
proportionnel aux années d’an-
cienneté prestées a I'lSPPC.

Cette nouvelle initiative a été cou-
plée a la traditionnelle remise des

SITE DE L'HOPITAL A. VESALE :
= DELAUNOIS P. (ENTRETIEN MENAGER)
= ZLOTOWSKI G. (URGENCES)

MAISONS DE REPOS ET DE SOINS :
= DI VINCENZO M. A. (RESIDENCE QUIETUDE)

CENTRE DE SANTE DES FAGNES :
+ HANNECART B. (ENTRETIEN MENAGER)
= STEVAUX C. (MEDIATION)

médailles aux agents ayant atteint
les 25, 30 ou 35 années de travail.
Par ailleurs, aprés presque trois
ans sans pouvoir se réunir pour
des occasions plus festives, quelle
joie de se retrouver autour d’'un
verre et de quelques grignotages !

= CELINE SCOHY
SERVICE COMMUNICATION

Deces
NOUS AVONS MALHEUREUSEMENT

APPRIS LE DECES DE :
= VAN SCHOORS V. (RESSOURCES

HUMAINES)

La gagnante du concours de nofre edition precedente est Carine Oznerek (Consulfations gyneco - HCMC). Elle a regu

un lof de quatre jeux de sociefe.

)

Des entrees pour Pairi Daiza (deux adultes ef un enfant).
L'un des plus gros services de l'institution comprend 106 agents. De quel service s'agit-il ?

Pharmacie Biomedical Neurologie

Renvoyez ce bullefin-reponse avant le 26 avril 2023 a Celine Scohy — Service Communication - Espace Sante.

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