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«Le Patient» est le titre du nou-
veau magazine d’informations
que le Sudpresse édite mensuel-
lement et distribue sur les diffé-
rents sites du CHU de Liége dans
le cadre d’un partenariat positif.
Lidée est simple: mieux informer
et, partant, mieux respecter le pa-
tient. Apres les instituteurs et les
pharmaciens, cestau tour des mé-
decins de se remettre en question
dans leur relation avec le citoyen.

Le CHU de Liége s'investit dans
cette démarche participative, par
ailleurs inscrite dans la loi sur les
droits des patients. Ce magazine
se veut un trait d’union entre
I'institution hospitaliere et les
patients, en partenariat avec la
Médiatrice hospitaliére (voir en
page 14) etavecle nouveau Comité
des Patients que le CHU de Liege,
une premiere en Fédération Wal-
lonie-Bruxelles, a mis en place.
(voir en page 15). Un trait d'union
qui se traduit par une relation in-
teractive: vous pouvez réagir aux
articles et interagir avec la rédac-
tion via lepatient@sudpresse.be et
par les réseaux sociaux.

Ce premier numéro présente les
«Routes» qui simplifient la signa-
létique a l'intérieur de 'hopital, et
met l'accent sur les «Valeurs du
CHU »: Respect - Excellence - Par-
tenariat - Responsabilité - Ouver-
ture. Des valeurs qui, au CHU
de Liége, guident tous les acteurs
du parcours de soins mais dont le
CHU attend aussi quelles soient
adoptées par les patients dans leur
relation avec ’hopital. Pour amé-
liorer notre vivre ensemble.
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SIGNALISATION INTERNE

Chacun sar

chacun m

a signalétique dans des

hopitaux qui n'arrétent

pas de grandir a toujours

été un probléme. Le CHU
de Liege est passé aux routes
en ce début 2015. Vous ne
vous perdrez plus au CHU!
Explications

Les enquétes effectuées aupres des pa-
tients sont formelles: leurs principaux
souhaits, en dehors bien évidemment
de la qualité des soins, sont de trois
ordres: la mobilité et le stationnement,
la qualité des repas et la signalétique
interne trop complexe. Le CHU de
Liege ne déroge pas a cette régle. Aus-
si a-t-il annoncé son plan «parking»
avec 2.000 places supplémentaires
pour 2019, la fourniture des repas a été
réorganisée avec le CHBAH le 1 juin
dernier a la grande satisfaction de la
patientele et voila a présent les routes,
qui viennent révolutionner la signa-
lisation interne de I’hopital. «Ce que
demandent les patients en matiére de
signalisation? De la simplicité! Ils de-
mandent a étre guidés plus facilement
et plus efficacement a travers I’hopital»
explique Marie Skorus, responsable du
programme «signalisation» aupres du
Département technique du CHU de
Liege.

UN HOPITAL QUI N’ARRETE
PAS DE GRANDIR

S’il devient en effet de plus en plus
difficile pour les visiteurs de sorienter
dans les hopitaux, cest pour deux rai-
sons majeures: le nombre croissant
des visiteurs (10.000 visiteurs par jour
au CHU de Liege, hors étudiants) et
la taille du CHU qui n’arréte pas de
croitre. Le fléchage initial, qui date de
louverture de I'institution en 1987,
est en outre devenu obsolete, noyé,
qui plus est, dans une masse d’infor-
mations «pirates». Le CHU de Liege
aréagi en investissant 400.000 € dans
les nouvelles « Routes». C’est la socié-
té limbourgeoise S&D qui a rempor-
té le marché. « Cest le leader belge du

secteur qui a déja équipé 25 hopitaux

en Belgique», reprend Marie Skorus.
Dans notre région, les signalétiques
du CHR de Verviers et du CNRF de
Fraiture sont des exemples réussis.

EN QUOI CONSISTE
CENOUVEAU SYSTEME ?

« Uhopital est divisé en zones
(couloirs publics/autorisés) qui
regoivent le nom de «routes»;

« Lors de son inscription, et sur
son rappel sms, le patient se voit
préciser le numéro de route corres-
pondant a son lieu de rendez-vous.

- Sous la verriére, des panneaux
généraux précisent les numéros de
route des différents services/
départements;

« Le visiteur n’a plus qu’a suivre le
numéro de route de sa destination;

« Un panneau I'informera qu’il est
arrivé a bon port.

LA NUMEROTATION
DES ROUTES SUIT-ELLE
UNE LOGIQUE?

Le systeme est basé¢ sur un modele
en trois dimensions: une dimension
horizontale qui va de l'entrée aux as-
censeurs, une dimension verticale qui
meéne des ascenseurs aux étages et, une
fois I'étage atteint, une deuxiéme di-
mension horizontale en direction du
service/département recherché.

QUE TROUVE-T-ON
SURLES PANNEAUX?

Les panneaux directionnels ont deux
faces indiquant des directions dif-
férentes puisque le visiteur avance
dans une seule direction et regarde
droit devant lui. Ou que Ton se
trouve dans I'hopital, il est possible
de retrouver n’'importe quelle route.
La plupart des panneaux direction-
nels comportent deux nombres. Si
notre numéro de route est compris
entre les deux nombres figurant sur
le panneau, cest la bonne direction

Route 420_429 _—
“Route’ 430439
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Route 450-459
Route 460-469
Route 500-509
Route 510-519
Route 520-529
Route 530- 539

Le systeme des «routes» est beaucoup plus clair. Fini

(par exemple: pour la route 509,
suivre les panneaux «1-800», puis
«500-580», etc.). Les panneaux ne
prévoient pas de «refour», unique-
ment la «sortie».

QUELS TYPES DE PANNEAUX?

« Panneaux généraux:
ils sont placés a I'entrée de ’ho-
pital; on retrouve 'information
au niveau des ascenseurs ot sont
placés des panneaux récapitulatifs;
des écrans LED devraient prochai-
nement prendre la reléve.

 Panneaux directionnels
(deux types):
- noirs sur fond gris
indiquant la direction a suivre;
- gris sur fond noir
indiquant I'arrivée a destination.


mailto:lepatient@sudpresse.be

de se perdre!

OU SONT PLACES
LES PANNEAUX ?

Ils ne sont plus accrochés aux murs
mais suspendus au plafond dans un
souci de visibilité et de lisibilité, de
sorte que la circulation est fluidifiée.

Des panneaux récapitulatifs ont été pla-
cés a hauteur des ascenseurs, emprun-
tés par 95% des visiteurs. On peut donc
trouver son chemin aussi bien a partir
de la verriére qu'a partir des ascenseurs
de tous les étages, ceux-ci fonctionnant
comme des carrefours directionnels ot
toutes les routes sont indiquées a hau-
teur des étages correspondants.

«Ce systéme na que des avantages»
reprend Marie Skorus. «II est facile a
utiliser; il est simplifié et uniforme, il
est multilingue et accessible: le mot

«route» est compréhensible dans les
trois langues nationales et les chiffres
sont universels. Plus besoin de mémo-
riser des noms difficiles».

Le systeme est économe, permettant
une diminution drastique du nombre
de panneaux et il est respectueux de
larchitecture du béatiment, de nom-
breuses valves désencombrant les
murs et pilastres de l'affichage sauvage.

Marie Skorus




INSTITUTIONNEL ET PARTICIPATIF

Les Valel.II‘S d'une entreprise?

Ce n'est pas par effet de

espect, Excellence,

Partenariat, Responsa-

bilité, Ouverture, voila

les valeurs du CHU de
Liege. Elles sont partagées par
le personnel, les patients et
visiteurs, et par les médecins
généralistes partenaires de
I’hépital.

Aujourd’hui, toutes les entreprises
communiquent sur leurs valeurs.
Au point que certains y voient un
effet de mode. «Pour certaines en-
treprises, on peut effectivement par-
ler d’effet de mode, d’effet de com-
munication pure, explique Mireille
Monville, psychologue, psychothé-
rapeute au CHU de Liége, experte
au département de psychotrauma-
tisme et de psychologie légale; pour
d’autres, dont le CHU fait partie, le
travail sur les valeurs a été le fruit
d’un véritable travail en profon-
deur, intégrant tous les partenaires
actifs dans la vie de 'hopital. Nous
ne sommes pas des fashion victimes
(sourire) ».

Mireille Monville - Psychologue et psychothérapeute

DES VALEURS PARTAGEES
PARTOUS

La fagon dont ces valeurs sont déter-
minées, ex-cathedra par le directeur
marketing ou au terme d’un long
travail en interne, en dit long sur la
culture d’une entreprise. Mais cest
quoi la culture d’entreprise ? « Cest
lensemble des éléments particuliers
qui expliquent les bases du fonction-
nement d’une organisation. C'est un
certain nombre de valeurs partagées,
en interne, par le personnel et recon-
nues, en externe, par les partenaires
et clients. Cest 'ensemble des facons
de penser et dagir, de régles explicites
ou implicites, un mode de cohésion et
de cohérence, qui permet a une orga-
nisation de fonctionner et de se déve-
lopper en suscitant adhésion des in-
tervenants ». Voila pour la théorie...

La culture d’entreprise a cette étrange
qualité d’étre la chose la plus partagée
etla moins formalisée. Aussi les entre-
prises tentent-elles de formaliser cette
culture, par des mots, des slogans, des

L'idée sous-jacente est que, a chaque moment
de notre présence a I’hopital, nous soyons
a méme de reproduire un comportement
basé sur ces valeurs.



(£ EXCELLENCE
R RESPONSABILITE

affiches, des chartes. Pour que I'infor-
mel et le formel se rejoignent, il faut
que les valeurs émergent au terme
d’un travail de réflexion mené par
tous. Cela ne tombe pas du ciel ...ou
du bureau de la communication!

UN TRAVAIL
D’INTROSPECTION

Le CHU de Liege a d’abord mené une
triple enquéte comme base de travail
sur les valeurs: «En interrogeant le
personnel, les patients et leur famille,
mais aussi nos partenaires médicaux
extérieurs, les médecins généralistes,
nous avons permis un véritable tra-
vail d’introspection». Un groupe de
travail «qualité de vie au travail» de-
venu «groupe valeurs» a alors pris la
main pour accompagner la démarche
et aboutir a cinq valeurs «socles»:

RESPECT,
EXCELLENCE,
PARTENARIAT,
RESPONSABILITE,
OUVERTURE.

EXCELLENCE =+
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«Ces valeurs, reprend Mireille Mon-
ville, conduisent, de maniére dyna-
mique, nos pratiques quotidiennes,
nos questionnements éthiques et
valorisent une toujours plus grande
humanité dans les soins et au travail,
tout en construisant, au jour le jour,
une identité commune. »

Autour de notre objet social et de
notre identité universitaire, les cinq
valeurs, pour vivre, exister, doivent
étre partageables et partagées. Elles
sont déclinées sur des supports com-
municationnels. «Ceux-la doivent,
au-dela de leur esthétisme, parler
du quotidien, susciter identification
et surtout émotion. Ils donnent vie d
des mots, a des concepts qui peuvent
paraitre abstraits,... »

POUR LE PATIENT AUSSI!

Ces valeurs ne sont pas réservées
a l'interne. Elles doivent étre par-
tagées par tous, y compris par
nos patients et nos visiteurs. Elles
feront l'objet d’'un affichage aux
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Les mannequins» de la campagne «valeurs» sont des membres du personnel.

entrées de ’hopital et d'une décli-
naison, service par service. Elles ne
seront pas cachées a nos visiteurs.
«Au contraire, reprend Mireille
Monville. Leur sens en interne se
démultiplie par leur communica-
tion en externe. Ce nest pas seule-
ment le personnel de I’hépital qui
est concerné mais bien l'ensemble
des personnes qui fréquentent I’ins-
titution, quelle quen soit la raison ».
Les valeurs de lentreprise sont
ayjourd’hui intégrées dans toutes

PARTEMARIAT ==+
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les communications du CHU de
Liége vers ses patients et vers son
personnel. 2016, au CHU de Liege,
sera 'année de la communication
sur ces valeurs. « Pour commencer
cette année avec douceur et hu-
mour, nous avons distribué sous
forme d’un complément vitaminé
humoristique, les valeurs, conclut
Mireille Monville. «II sagit d’un
traitement de 18 jours pour renfor-
cer les valeurs que les personnes ont
déja naturellement en elles ».




our travailler a I'hdpital,

il ne faut pas nécessaire-

ment détenir un diplome

de médecine. Car au-dela
des blouses blanches, les hopi-
taux abritent une foule de mé-
tiers différents, parfois insoup-
connés... Enrégion liégeoise,
la palme du plus gros employeur
hospitalier revient au CHU, avec
plus de 5000 salariés.

Pas moins de 800 personnes sont re-
crutées au CHU de Liege chaque an-
née. Autant dire que les ressources
humaines ont du pain sur la planche.
On songe d’abord naturellement aux
professions médicales: au total, on dé-
nombre plus de 900 médecins, chirur-
giens, anesthésistes-réanimateurs et
spécialistes de tout poil. Puis viennent
a lesprit les infirmiers et infirmiéres,
qui représentent un tiers des effec-
tifs, les pharmaciens et le paramédi-
cal: kinésithérapeutes, psychologues,
ergothérapeutes, etc. « Mais il y a aussi
tout le personnel non médical, avec une
grande diversité de métiers, explique
Sabine Billet, responsable du service
recrutement. On compte environ 250
métiers différents au CHU!».

«A la différence dautres hépitaux, le
CHU na pas seulement une vocation
clinique, mais aussi d enseignement et
de recherche», rappelle Sabine Billet.
Raison pour laquelle les médecins y
endossent souvent une double, voire
une triple casquette lorsqu’ils sont en
méme temps professeurs et/ou cher-
cheurs. De plus, certaines carriéres
restent purement scientifiques, sans
étre associées a un role médical.

Comme dans toute entreprise, le
management et les fonctions admi-
nistratives occupent une place non
négligeable, qu’il s'agisse de la gestion
financiére ou juridique, des ressources
humaines, de la communication ou
encore de 'accueil. Cependant, 1’éta-
blissement hospitalier héberge encore
quantité d’autres métiers moins atten-
dus, de l'informaticien a lassistante
sociale en passant par I'esthéticienne.
Dans le secteur médico-technique, ou
se logent les techniciens de laboratoire
ou d’imagerie médicale; dans la logis-
tique, ou cohabitent les techniciennes

250 huances
de métiers

de surface, les restaurateurs et les
lingeres; ou encore dans le technique
d’exploitation, ot se dénichent les in-
génieurs, les électroniciens, les électri-
ciens, les peintres et les menuisiers.

Cette diversité professionnelle n'a rien
de simplement décoratif: depuis 2012,
le CHU de Liege a engagé davantage
d’ouvriers que de médecins, a peine
moins que d’infirmiers. Et en ouvrant
I'ceil, on peut méme y croiser des des-
sinateurs.

A LA LOUPE

Sabine Billet - Responsable du service recrutement

Electricien dans un hépital

lectricien dans un hépital,
___ cen'est pas tout a fait le
méme job que dans une
entreprise de construc-
tion en batiment. Les «clients»
a satisfaire sont souvent... des
patients. Le point sur un métier
pas seulement technique.

Wesley Cardon, 32 ans, travaille de-
puis dix ans au CHU de Liege comme
agent spécialisé en électricité. Elec-
tromécanicien de formation, il assure
lentretien et le dépannage des instal-
lations et des équipements techniques
dans les différents batiments. Avec
principalement en charge les systemes
de télécommunication, indispen-

sables au bon fonctionnement de I’ho-
pital au quotidien: les systémes d’ap-
pel des infirmiers, des intensivistes
ou des anesthésites-réanimateurs, les
installations téléphoniques et de re-
cherche-personnes, etc. Une gestion
qui réclame une certaine autonomie:
«On est assez peu nombreux a maitri-
ser le programme de gestion de la cen-
trale téléphonique », confie-t-il.

Pourtant aucune journée ne se res-
semble: «Le travail est plutét diversi-
fié, remarque Wesley Cardon. A c6té
du terrain, il y a aussi pas mal de tra-
vail de bureau, cest assez équilibré».
Le travail de terrain ne se limite d’ail-
leurs pas aux taches de maintenance
et de prévention des installations exis-
tantes. Aménager les locaux avec de
nouvelles installations électriques fait
aussi partie du boulot.

DES REGLES DE SECURITE
TRES STRICTES

Lélectricien est aussi amené a tra-
vailler en équipe et a collaborer avec
toutes sortes de gens, comme l'ex-
plique Beraldo Casalicchio, respon-
sable du service exploitation des sites:
«Avec le personnel du CHU, bien en-
tendu, et avec les fournisseurs. Mais
aussi avec des firmes extérieures aux-
quelles on sous-traite lorsque le travail
est important. Dans ce cas, on assure
la supervision et le suivi du chantier ».

Rarement isolé, l'agent spécialisé en
électricité au CHU doit posséder un
certain nombre de qualités. «II faut
étre précis, propre et autonome dans
son travail, insiste Beraldo Casalicchio.
Et surtout, il sagit d’étre trés vigilant
sur la sécurité des patients, mais aussi
de ses collaborateurs et de I'ensemble
du personnel de I’hdpital ». Plus encore
quailleurs, les régles de sécurité sont
particulierement strictes au CHU de
Liege. Notamment parce que les élec-
triciens peuvent rarement travailler
hors tension, afin de ne pas déranger
le bon fonctionnement du service.

«LE CONFORT DU PATIENT
AVANT TOUT»

Le plus important dans le métier?
Pour Wesley Cardon, «cest d’étre ou-
vert par rapport aux patients, et d avoir
toujours en téte que cest le bonheur et
le confort du patient qui comptent
avant tout ».

Au-dela des compétences techniques,
la fonction suppose aussi une fibre
relationnelle, le sens du contact et du
respect des patients. De fait, Wesley
Cardon les cotoie régulierement pour
toutes sortes de travaux réalisés dans
les chambres. C'est lui quon appelle a
la rescousse dés que I’écran de télévi-
sion se brouille, que le téléphone gré-
sille ou que I'appel infirmier demeure
silencieux.



FOURNISSEUR DU MOIS

Servitex (Herve

‘entreprise de Herve
emploie 72 personnes
pour «travailler, avec
les institutions hos-
pitaliéres, au bien-étre du
patient». Elle fournit 15.000
tenues de travail par jour.

Installée au coeur du Pays de Herve
depuis 1960, la blanchisserie Ser-
vitex fournit aujourd’hui 90% des
hopitaux liégeois, a raison de 15.000
tenues de travail par jour, 100 tonnes
de linge par semaine... et un chiffre
d’affaires annuel de 6 millions €.
«Avec de tels volumes, on pourrait
penser quun drap est un drap et
une tenue, une tenue», remarque
Marc Wiertz, directeur commer-
cial. «Mais au CHU de Liége, par

«On attend les

nandéjaqueles

soignants du Centre

derevalidation CHU

Ourthe-Ambléve sont
équipés de tenues plus légéres
et plus sportives

Lhistoire remonte a une animation
interne au CHU en 2010: les équipes
participantes devaient créer de nou-
veaux costumes pour relooker les
différents corps de métier (habits des
infirmiers, des vigiles, manutention-
naires, médecins...). Pour le service
kinésithérapie installé a Esneux et
dont le fonctionnement repose gran-
dement sur la revalidation des pa-
tients, loccasion était révée de propo-
ser une collection enfin adaptée a ses
besoins.

Et §’il a fallu un peu de temps pour
que le projet aboutisse, le message est
plutdt bien passé: «Laccouchement
est toujours un peu long au CHU»
plaisante le kinésithérapeute Pierre
Frankinet. Ce dernier nous explique
quapres avoir «plaidé notre cause d la
Direction et prospecté un fournisseur
qui réponde a nos critéres, le service
a obtenu une tenue spéciale en 2014 ».
Clest l'entreprise Servitex qui a été re-
tenue.

Comme les soignants accompagnent
les patients dans leurs exercices
physiques, les tenues convention-

exemple, un drap de qualité dépend
d'abord du service dans lequel il est
utilisé. Et les tenues varient d'un ho-
pital a lautre, et méme d’un service d
Pautre: chacun posséde un code cou-
leur, une coupe qui lui sont propres...
et qui reléevent dune négociation
qui s’étend parfois sur plusieurs se-
maines. Nous tablons sur le confort
et la facilité d’entretien, certains ho-
pitaux y ajoutent I'aspect esthétique,
qui avantage leur personnel autant
que leur image de marque. »

Exit, donc, le tablier blanc? «Au-
jourd’hui, on propose des ensembles
tunique-pantalon,  généralement
colorés pour casser le coté froide-
ment médical du blanc», sourit M.
Wiertz. Lutilisation du polyester a

nelles du personnel hospitalier sont
peu adaptées a un métier manuel et
musclé. Les nouvelles tenues, qui ont
été congues pour résister au nettoyage
industriel, permettent de transformer
un pantalon, équipé de poches laté-
rales pour y glisser les instruments
utiles, en bermuda gréace a un systeme
de boutons-pression. « Quand il com-
mence d faire chaud, il est
plus efficace et confor-
table de se mouvoir
dans des tenues légéres

et modulables» nous
explique  Pierre
Frankinet.

«Dans un
intérét
thérapeu-
tique de
re-

facilité I’émergence des différents
modeles et coupes, «désormais si
nombreux que l'on pourrait orga-
niser un défilé de mode! Dailleurs,
les stylistes s imprégnent de la mode
autant que de l'aspect fonctionnel
que doit avoir une tenue hospitaliére
pour travailler leurs créations. »

BANCONTACT
ET MISTER-LINGE

Pas question, pour autant, de
changer de modéles au méme
rythme que de garde-robe: «En
régle générale, un hopital garde les
mémes tenues pendant 5 ans, au
bout desquels nous en proposons
d’autres en fonction des nouveau-
tés technologiques et du contexte

économique», souligne encore M.
Wiertz. « Ainsi, en général, les vé-
tements ne sont plus personnalisés
par nom, mais par fonction et par
taille. Cela permet de diminuer
considérablement le stock, donc
les cotits. Le CHU de Liége, quant
a lui, a installé deux distributeurs
automatiques de tenues hospita-
lieres, qui fonctionnent comme des
bancontacts: chaque employé a ac-
ces, a tout moment, a une certaine
quantité de tenues selon une fiche
signalétique précise. »

Mais quon ne se trompe pas:
cest la personne, et non le véte-
ment, qui crée la fonction.

« E.Si.

maillots CHU »

connaissance, I’idée initiale fut d attri-
buer aux blouses une couleur par mé-
tier». En fin de compte, le choix sest
arrété sur un logo coloré a l'arriére de
blouses blanches au tissu respirant:
le«U» du CHU de Liege, tel un sou-
rire et renvoyant une image positive
et sympa». Au-dessus de ce logo (bleu
foncé pour les kinés et bleu ciel pour
les autres: ergothérapeutes, logo-
pedes, neuropsychologues, la psy-
chologue et I’éducateur) sont ins-
crits les noms des spécialités. De
sorte que chaque soignant est
identifiable grace a I'ins-
cription qu’il porte dans
son dos. L'équipe infir-
miére du service
hospitalisation
a

R

b Lp

quant a elle conservé la tenue classique
de ’hopital. Verdict? Pierre Frankinet
de conclure que I'ensemble du service
est fort satisfait de cet équipement sin-
gulier. «Une tenue bleue a méme été
spécialement congue pour Julie, notre
secrétaire du service. Ce sont les mail-
lots de bain « CHU» qui se
font toujours attendre
i pour la piscine de reva-

* lidation ».
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JOURNEE MONDIALE

Yves Beguin - Président du Conseil
de Gouvernance du CIO

e cancer tue chaque année
des milliers d’hommes et de
femmes, etle nombre de ses
victimes ne cesse de croitre.
La préoccupation est ancienne

au CHU deLiege. Il a ceuvré de
longue date a contrer le fléau au
quotidien. Aujourd’hui, fortde
son expertise, le CHU s’est lancé
dans un chantier pour le moins
ambitieux:la création d’un grand
Centre Intégré d’Oncologie (CIO),
unique en Wallonie. En cheval de
Troie de la lutte contre le cancer, le
ClO s’érige pierre par pierre, entie-
rement voué a sauver des vies et a
améliorer celles de milliers de per-
sonnes confrontées a la maladie.

Les grands travaux du CIO ne sont
pas que de brique et de béton. I sagit
d’un véritable travail de fond, fait de
réformes et de réorganisations. Son
ambition: asseoir un centre régional
universitaire de référence, leader de la

LE PR. ROBERT ANDRIANNE
(CHU DE LIEGE) RECOIT

UN PRIX DE LA FONDATION
CONTRE LE CANCER.

LE DOSSIER MEDICAL DU MOIS

Lutte contre

les grands chan

lutte contre le cancer. Dans sa passion
du combat pour la vie, le CIO place
le patient cancéreux au centre de son
projet, en visant une prise charge d’ex-
cellence, globale, compleéte et person-
nalisée.

Ce chantier est piloté par un petit
groupe de huit personnes, sous la
houlette du Pr. Yves Beguin, Président
du Conseil de Gouvernance du CIO.
Sappuyant sur les résultats d’une
longue autoévaluation, ils veillent
a loptimisation des activités onco-
logiques du CHU selon trois axes:
«patients», «recherche» et «qualité».
Ces axes traduisent les objectifs du
projet: améliorer l'accueil et les soins
des patients cancéreux, développer
une recherche oncologique de pointe
et participer a la révolution technolo-
gique de la radiothérapie.

UN BATIMENT TEMOIN
DE ENGAGEMENT DE LIEGE
CONTRELE CANCER

La premiére pierre a été posée en mai
2014. Le premier malade est attendu en
2018. Entierement financée par le CHU,
80 millions €, la nouvelle aile est répar-
tie sur 7 étages, reliée aux batiments ac-
tuels et inscrite dans le cadre naturel du
Sart-Tilman. Au cceur de la conception
architecturale: le patient, en fonction
duquel tout a été pensé. «Des puits de
lumiere sont dessinés a chaque étage,
pour que tous les patients bénéficient de
lumiére naturelle », senthousiasme le Pr.
Yves Beguin. Un élément essentiel pour
un malade souffrant d’un cancer.

Adaptéauxexigences techniques futures
et ala recherche, le centre accueillera 60

Soit une dotation de 30 000 € pour me-
ner a bien son projet en onco-sexologie,
centré sur la qualité de vie des patients.
«Les gens atteints d’un cancer de la
prostate, du rectum, des testicules, efc.

«LE CIO VEUT FAIRE
BENEFICIER 'ENSEMBLE
DES PATIENTS DE LA REGION DE
SON SAVOIR-FAIRE »

PR. YVES BEGUIN

Le chantier du CIO

lits en hopital de jour (le CIO ne pré-
voit pas d’hospitalisation classique) et
20 fauteuils, soit le double de ce que le
CHU peut offrir actuellement. La page
web du CIO permet de suivre en images
Iévolution du chantier, qui devrait bien-
tot connaitre du nouveau... En mars,
400 tonnes de passerelle relieront les an-
ciens batiments aux nouveausx, sur deux
étages et 50 metres de long.

voient leur vie sexuelle changer..

Le projet est de former spécifiquement le
personnel pour qu'il puisse accompagner
au mieux ces patients des le diagnostic,

y compris sur le plan psychologique ».

UNE MEILLEURE PRISE
EN CHARGE DES PATIENTS
CANCEREUX

Lédification d’un CIO implique
une série de révolutions. « Une de
nos grandes priorités est de définir,
pour les pathologies cancéreuses les
plus fréquentes, un trajet de soins
depuis la premiére visite a I’hopital

Robert Andrianne - Urologue




le cancer
iers du CIO §

jusqw’a la fin de la prise en charge »,
explique le Pr. Yves Beguin. « Ce qui
nempéche pas de sadapter a chaque
cas particulier, poursuit-il. C'est tout
le sens des consultations multidis-
ciplinaires que nous développons».
La collaboration renforcée entre les
différents spécialistes permettra de
prendre en compte de maniere glo-
bale tous les aspects de la maladie,
garantissant au patient les meilleurs
soins possibles.

Le regroupement des activités et des
services facilitera l'accés aux spé-
cialistes, réduira les délais de ren-
dez-vous et améliorera I'accompa-
gnement du patient et de sa famille.

Sont notamment prévus un centre de
bien-étre, une unité de psycho-onco-
logie et une unité de réhabilitation
dédiée a la réinsertion sociale, fami-
liale et professionnelle. Le CIO déve-
loppe aussi I’hospitalisation a domi-
cile, favorisant une meilleure qualité
de vie du patient dans son environne-
ment familier.

«QUE CHAQUE PATIENT
AIT LA MEME PRISE
EN CHARGE»

PR. GUY JERUSALEM

s

VW PRLL

Définir un «parcours du patient »

TROIS QUESTIONS
AU PR. GUY JERUSALEM

Le Pr. Guy Jérusalem est membre du
Conseil de gouvernance du CIO et res-
ponsable de I'axe «patients».

Déterminer un «trajet du patient»
ou un «parcours de soins» apparait
comme une des grandes priorités du
CIO. Quel est finalement Fobjectif de
cette démarche?

«Lobjectif est que chaque patient qui passe
les portes du CIO ait les mémes chances de
bénéficier d’une prise en charge optimale
et multidisciplinaire. Il faut que tout le
monde, peu importe sa condition, ait le
droit de bénéficier aussi de tous les services
daccompagnement, — notamment  psy-

CONSEIL
DE GOUVERNANCE

Président : Y. Beguin
Vice-Président : P. Honoré

Guy Jérusalem - Membre du Conseil
de Gouvernance du CIO

AXE
PATIENT

Resp. scientifiques:
G. Jerusalem & D. Waltregny
Resp. opérationnel : A. Paye

chologiques, esthétiques, etc. Cest pour y
parvenir que nous travaillons a définir un
«trajet du patient» - sauf bien entendu en
cas d'urgence. Beaucoup d’initiatives sont
congues dans ce sens.»

Un exemple concret qui vise a amélio-
rer 'accompagnement du patient?
«Les infirmiéres de liaison sont censées
étre le point de relais pour le patient et
assurer le lien avec les médecins. Or, ce
nest pas tout a fait le cas actuellement.
Elle doit étre la personne de référence non
seulement pour le patient mais aussi pour
sa famille et son entourage. Nous voulons
renforcer et revaloriser son role et pouvoir
offrir ce service au patient quelle que soit
sa pathologie ou son traitement. »

AXE
RECHERCHE

Resp. scientifique: Y. Beguin
Resp. opérationnel:
a désigner

Le CIO envisage aussi de créer son
propre Comité de patients...

«Ce qui compte in fine cest la satisfac-
tion du patient. Lobjectif ultime est que
le patient se sente mieux, et mieux avec
sa maladie, car les traitements sont épui-
sants... 1l sagit d’intégrer cette évaluation
par le patient de la qualité des soins et
des résultats, qui doivent répondre a ses
attentes, a ses demandes, mais aussi d sa
philosophie personnelle...

Un patient préférera étre soigné, la ou
un autre préférera mettre fin a son traite-
ment. Cest la quil importe de respecter
le patient et ses positions philosophiques,
qui peuvent parfois étre trés différentes de
Tavis du médecin. »

AXE
QUALITE

Resp. scientifique: P. Coucke

Resp. opérationnel:
T. Massoz




ACTION SOLIDAIRE

Si 2015 a été une année record pour le Pr. Castronovo et son équipe, 2016 s'annonce un grand cru.

remiers contributeurs

universitaires du Télévie,

le CHU et I'ULg se

démeénent chaque année
pour faire avancer la recherche
contre le cancer grace aux
nombreuses initiatives menées
par I'équipe du Pr Vincent
Castronovo.

«La lutte contre le cancer est un
combat de longue haleine. On rem-
porte des batailles, les progrés sont
importants et, méme si on sauve dé-
sormais des patients qui n'auraient
pu Uétre il y a une vingtaine d’an-
nées, nous sommes encore loin de
comprendre tous les mécanismes liés
a cette maladie complexe.» Apres
ses études de médecine, le jeune
Vincent Castronovo se lance dans
la recherche contre le cancer a la fin
des années 80, sans se douter une
seconde qu’il sera personnellement
touché par la maladie quelques
temps apres.

Atteint d’un cancer de I'cesophage,
il réalise alors I'importance du sou-
tien extérieur dans le combat contre
la maladie. « Je suis médecin et cher-
cheur en cancérologie, tout mon
travail est basé sur cette question
et voila que, du jour au lendemain,
je me retrouve de lautre cété. » Une
situation difficile, qui lui permet de

réaliser a quel point 'entourage di-
rect a un impact sur le chemin de
la guérison, mais aussi ’aide, plus
lointaine, de nombreux anonymes
qui participent a leur échelle pour
faire avancer les connaissances en
la matiére. « Lorsque j’étais malade,
c’était un grand réconfort de savoir
que des personnes que je ne connais-
sais pas se démenaient pour moi.
Cela a participé a ma guérison. Des
études soulignent d ailleurs 'impact

UN TIERS
DES CHERCHEURS
EN CANCEROLOGIE
DU CHU
TRAVAILLENT GRACE
AUX RECETTES
DU TELEVIE

positif dans le processus thérapeu-
tique de l'aspect humain et il ne faut
pas le sous-estimer. Ce soutien re-
marquable m’a motivé a en faire da-
vantage, a mobiliser encore plus de
bonnes volontés autour du Télévie. »

© RTL-TVI

EN FAIRE TOUJOURS PLUS

Depuis plus d’une vingtaine d’an-
nées, Vincent Castronovo ne mé-
nage pas sa peine pour mobiliser
le plus grand nombre autour de
la lutte contre le cancer. Apres le
départ a la retraite du Pr. Jacques
Boniver, il reprend la coordination
pour 'ULg et le CHU des actions
du Télévie. Se revendiquant volon-
tiers comme un fonceur, il n’hésite
parfois pas a ruer dans les bran-
cards pour faire avancer sa cause:
«il faut secouer et mobiliser encore
car ne cest quen multipliant les pe-
tites actions que l'on peut arriver a
réunir de grandes sommes pour per-
mettre a la recherche de progresser, »
avertit le Professeur.

Dans cette logique, les initiatives
menées par son équipe ne se dé-
ploient pas uniquement lorsque la
célebre émission fait 1’événement,
mais se déroulent toute I'année,
selon un agenda soutenu. Qu’il
sagisse de la vente d’objets divers,
de manifestations culturelles ou de
concerts, leffort est permanent et
constant. Dans cette optique, le 12
mars prochain, ’Opéra de Liege ou-
vrira ses portes, pour la deuxiéme
fois seulement de son histoire, & un
chanteur populaire. Frederic Fran-
¢ois viendra, une fois encore, mettre

sa notoriété au service de la cause.
«Son appui est important car, non
seulement il vient chanter gratuite-
ment mais, grace d son nom, nous
pouvons sensibiliser un plus large
public autour de notre combat et at-
tirer attention des médias. »

2016: BATTRE LE RECORD
DE 120.000 €

Lan dernier, le CHU et 'ULg ont
collecté plus de 120.000 €. IIs sont,
comme lors de chaque édition, en
téte des contributeurs universi-
taires du pays. « Rien que dans mon
laboratoire, six chercheurs peuvent
étre financés grdace aux dons récol-
tés. A Péchelle du pays, le Télévie,
cest un doublement des moyens al-
loués a la recherche sur le cancer !»,
conclut le Professeur.

* FRANCOIS COLMANT

POUR SOUTENIR
LE TELEVIE,
FAITES UN DON !

IBAN:
BE11 0013 6399 9448

BIC: GEBABEBB
FNRS, RUE D'EGMONT 5
1000 BRUXELLES

PROGRAMME A VENIR:

> 3 MARS
Vivre longtemps, tout en
restant jeune et en bonne
santé» Conférence-débat
grand public a 18h00 a la Salle
Académique de Liege avec
le Professeur Castronovo

Réservations : 04 366 24 80
ou televie@ulg.ac.be

> 12 MARS
Frédéric Francois en concert!
A 20h00 a 'Opéra Royal de
Wallonie

Réservations : 04 221 47 22
ou www.operaliege.be


mailto:televie@ulg.ac.be
http://www.operaliege.be/
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Par équipe de 10 personnes minimum, venez pédaler, durant 24 heures
d’affilée, pour soutenir I'opération Télévie et la recherche contre le cancer !

INSCRIPTIONS: EVENTS.ULG.AC.BE/24H-VELO-TELEVIE

. Gilles BERWART 04 366 96 83 . gberwart@ulg.ac.be
|CONTACTS P Véronique GorFFIN . 04 366 24 80 = televie@ulg.ac.be

CAPITALE MUSIC, MOISE BEMITAH ET MEDIASCENE PRESENTENT

r'ecgeﬂc
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GALA AU PROFIT DU TELEVIE  SAmMEDI 12 MaRs 2016
Operarion DE souDARITE PoUR A 20w A L’Opera Rova be WatLoNIE
LA RECHERCHE CONTRE LE CANCGER  LiEGE - BELGIaUE

RESERVATIONS : WWW.OPERALIEGE.BE | 04.221.4777 IEErRSsEA e Sl |41 (1 RTLEELSEAY A
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LIBERTE D'EXPRESSION

«Le piano transforme I'atmosphére

de la verriére » dit Florence, pianiste,

17 ans. Elle est rejointe par les patients,
les visiteurs et... le personnel.

et
La Radiothérapie
Joumée Pertes Duves

Linstallation, sous la grande verriere
(signée Charles Vandenhove) du CHU
de Liege, d’un piano offert par un pa-
tient 8 PAmicale du Personnel s’inscrit
dans une démarche damélioration
du bien-étre de tous les utilisateurs de
I’hopital. A la demande de 'Amicale
du personnel, cest le Service Com-
munication qui a pris linstrument
en main. Il s’agit d’'un piano droit de
qualité, de la marque « De Heug», une
entreprise fondée en 1892 & Marcinelle
(Charleroi) et qui, apres avoir connu
une notoriété nationale, a disparu,
apreés avoir, dans les années 1960,
assemblé des cuisines. Pour accorder
le piano, le CHU fait appel a la société
«Pianos Bernard», fondée en 1868.

DECORE PAR PATRICK HANOCQ
(CREAHM)

Le piano avait une caisse en bois clair,
banale et sans réel intérét. Le CHU,
avant de l'accorder et de le mettre en
«libre service» pour permettre a toute
personne inspirée de pouvoir en jouer,
en a confié la décoration a Patrick
Hanocq, membre de I’association li¢-
geoise Créahm (Créativité et Handi-
cap Mental), qui I'a transformé en une

véritable ceuvre d’art. Rien que par sa
présence, l'objectif de l'opération « Mu-
sicalopital» est déja atteint: rendre I'at-
mosphere du lieu plus légere. Patrick
Hanocq est né a Ougrée en 1961. Il a
acquis une premiere renommée grace
asesactivités de danseur et d’acteur au
sein des ateliers artistiques du Cejiel
(Centre de Jour d’intégration liégeois)
puis du Créahm qu’il fréquente depuis
1984 4 Liege. Faisant preuve d’un sys-
tématisme répétitif dans ses créations
plastiques, il procéde par quadrillage,
appliquant assidfiment des signes aux
feutres ou aux pastels sur ses fonds co-
lorés a l'acrylique. La reconnaissance
pour son ceuvre peinte est aujourd’hui
internationale. Pour le CHU, il a réali-
sé son premier piano. En réalité, il en
a fait deux puisque, mécontent de son
premier jet, il a tout recommencé une
deuxieme fois !

«LA MUSIQUE
N’ADOUCIT PAS SEULE-
MENT LES NURSES»

PIANISTE ANONYME

. T
drec 23 octobes 2
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Un moment de plaisir partagé qui détend |'atmosphére

Pierre-René Somville, kinésithérapeute au CHU de
Liege est un passionné de musique classique et un pia-
niste accompli. Il nous confie que «jouer en public est
une mise a nu. Culturellement nous ne sommes pas habi-
tués a cela car le classique est compartimenté, placé dans
le cadre des salles de concert. Et cela na pas de sens. Cest
lapport essentiel de ce piano ».

Florence, 17 ans, éléve au CRMT de Herve a commencé
le piano des 'age de 6 ans. Pour elle, qui trouve la pré-
sence du piano géniale, «cest le fait de transformer l'at-
mosphére d’un lieu qui me fascine, le contact avec les gens
me rend heureuse. Cest une expérience a double sens et je
trouve gratifiant que les gens sarrétent pour m’écouter ».

Julie Bauler, 23 ans étudiante en médecine, a choisi
le piano a I’age de 12 ans. «Je joue pour mon plai-
sir et celui des autres. Ce piano détend l'atmosphére,
jaime me dire que je contribue a diminuer le stress
ambiant, a amener un peu de calme le temps d’un
morceau ».

Pascal Tromme, chirurgien de la main au CHU de
Liége, «a été surpris positivement en découvrant le
piano Hanocq. «Le fait de I'avoir placé sous la ver-
riére et coloré le décloisonne complétement, le rend
accueillant et accessible. Il nest pas intouchable ou
réservé aux professionnels. Quand on joue, le cerveau
est déconnecté, on ressent la musique intérieurement
et pour autant cela ne signifie pas étre égoiste. »



LES VERTUS THERAPEUTIQUES DU PIANO

Longtemps, les termes «musique»
et «thérapie» ont été dissociés. Alors
que le premier a vocation a ravir
loreille, le second vise a soulager et a
soigner les corps. Malgré tout, la mu-
sique est intrinséquement thérapeu-
tique dans la mesure ou elle module
I’humeur naturellement. Le musi-
cothérapeute agit quant a lui de ma-
niére intentionnelle en sélectionnant
une musique en fonction d’un pa-
tient, dans une visée thérapeutique.

LA PLACEDELA MUSIQUEEN
MILIEU HOSPITALIER

A la frontiére de la pratique de soin
et de la relation d’aide, la musico-
thérapie se développe au sein des
institutions hospitalieres et chez
beaucoup de soignants. Alain Col-
linet, musicothérapeute profes-
sionnel, actuellement collaborateur
du Service d’Algologie du CHU de
Liége et de 'ULg, et Nicole Malaise,
psychologue au Service d’Algologie,
s'intéressent aux effets de la musique
dans le cadre d’études menées dans
ce Service. On peut notamment
concevoir la musicothérapie comme
un ajuvant non-médicamenteux du
traitement de certaines douleurs
chroniques notamment par la li-
bération d’endorphine naturelle et
de dopamine (circuit de la récom-
pense).

«En agissant sur [’émotionnel, la
musique modifie les connectivités
électriques et meurochimiques du
cerveau. Déja enseignée dans de
nombreux pays, la musicothérapie
pourrait probablement intégrer les
programmes  universitaires  belges
d’ici une dizaine d années » explique
Alain Collinet. En Belgique, I'Insti-
tut Lemmens établi & Louvain est &
I'heure actuelle la seule institution
publique qui dispense une formation
officielle en musicothérapie (a partir
de la troisieme année de Bachelier).
Cet institut a la réputation d’offrir
un excellent programme de musico-
thérapie.

La musicothérapie est clairement une
triangulation entre musique, art et
thérapie. Elle concerne le non-verbal,
le langage corporel a plusieurs ni-
veaux. Il est désormais admis que la
musique peut avoir des effets particu-
liers sur le corps. Remise en lumiére
dans les années 1960, la musicothé-
rapie a d’abord connu des résistances
avant le développement des outils de
recherche scientifiques.

Aujourd’hui, des neuroscienti-
fiques trés pointus sont investis
dans I’étude des bénéfices cliniques
de la musicothérapie, avec pour
principaux modéles applicatifs de
référence Orff, Nordoff-Robbins,
GIM (Imagination Guidée), Mary
Priestley et David Aldridge.

RETABLIR LES CAPACITES
SOCIALES, MENTALES,
PHYSIQUES OU
EMOTIONNELLES

La recherche actuelle est d’une
toute autre envergure. On peut citer
le Dr Stephane Guétin du CHU de
Montpellier, nominé aux victoires
de la médecine en 2010 de 'univer-
sité Paris Descartes, qui fait aussi
une utilisation thérapeutique de la
musique: «La musicothérapie est
une méthode de prise en charge de
la douleur ; elle agit par une action
physiologique, influencant directe-
ment les parameétres respiratoires,
cardiaques, et hémodynamiques
mais aussi psychologiques, créant
une relation de soutien, daccom-
pagnement et d’écoute de la per-
sonne. »

Le Dr Valorie Salimpoor de I’Uni-
versité de Toronto pose quant a
elle la question de savoir comment
la musique est interprétée comme
source de plaisir par le cerveau. Les
résultats de ses recherches contri-
buent a expliquer pourquoi les
expériences musicales sont d’une
importance capitale dans toutes les
sociétés humaines. En effet, dans
I’évolution humaine, le cerveau et
la musique ont toujours avancé en
connivence: la musique nécessite
d’avoir un cerveau pour transmettre
a notre systeme sensoriel les sons a
décoder. Cest la raison pour laquelle
le développement des civilisations
sest accompagné d’une sophistica-
tion de la musique.

«LE PIANO HANOCQEST
UNE CEUVRE D’ART QUI INVITE
A JOUER DE LA MUSIQUE»

Les hommes décodent la tonalité
émotionnelle selon leur ethnie, leur
identité ou leur culture. Toutefois les
quatre émotions de base semblent étre
reconnues universellement. La mu-
sique est un phénomeéne non verbal
mais essentiel si I'on tient compte du
fait que seulement une infime partie
de la communication humaine et du
langage a trait au verbal.

Il est donc intéressant de considé-
rer le piano Hanocq sous un angle
esthétique mais aussi d’'un point de
vue sociologique: «Ce piano est sur-
prenant, on ne sattend pas a le voir
en milieu hospitalier, ot 'on vient
pour se faire soigner, rendre visite a un
proche ou travailler, un lieu que I'on
aborde avec des sentiments trés di-
vers. Il invite a une courte parenthese.
Ses couleurs chaleureuses attirent le
regard ; les gens ne sarrétent pas né-
cessairement mais ils sont interpellés,

sortis quelques instants de leurs pre-
occupations. La verriére de I’hopitai
est un lieu de passage a lambiance
sonore relativement feutrée et banale,
que la musique vient a la fois révéler
et transformer. Il ne sagit pas dune
prestation mais plutot dun dévoile-
ment, d’un don que chaque musicien
fait, qu’il soit chevronné ou non. La
musique est un cadeau offert a tous,
Toccasion d’un échange, souvent les
visages des auditeurs s éclairent d’un
sourire» affirme Mme Malaise.

LIBRE SERVICE

Bouli Lanners aussi a été séduit par le piano Hanocq.

©photo: PG



A LAMIABLE

Le médiateur hospitalier

esS

CIl service du

Médiation hospitaliére
Porte 11
C. Doppagne

Enmsdfahsenne 04/ 98.31.11.12

La médiatrice du CHU de Liége recoit avec discrétion et efficacité.

«Appel en urgence de la Meédia-
trice dans une unité de hopital car
une patiente a préparé sa valise,
est préte a quitter le service, suite
a un probléme relationnel avec un
prestataire de soins. Elle éprouve
un sentiment d’humiliation et d’in-
compréhension. Elle est en larmes
et tremblante.

Les accompagnants sont énervés et
revendicateurs. Ils vivent la situa-
tion avec beaucoup dempathie. Au-
cune communication nest possible.
Les vigiles ont été appelés, en raison
de menaces émises. Vu la difficul-
té a rétablir la communication, en
vue de la continuité de la prise en
charge de la patiente qui nécessite
des soins, [équipe a sollicité laide de
la Médiatrice : un tiers autonome et
impartial est requis pour désamor-
cer la mésentente.

Au chevet de la patiente, elle la
écoutée et a défini ses attentes et

ses besoins, afin de restaurer la
confiance entre les parties. Le chef
de service a également participé
a la recherche dune solution dun
point de vue pratique. Ensuite, ces
considérations ont été annoncées
au soignant concerné.»

Cette médiation dans la phase
aigue d’'un probleme a été direc-
tement bénéfique. Il reste possible
que chacun garde sa position et
que, peu de temps apres, la pa-
tiente dépose une plainte.

Ce type de situation reléve de l'ar-
ticle 5 de la loi relative aux droits
du patient, a savoir le droit a des
prestations de qualité répondant
a ses besoins et ce, dans le respect
de sa dignité humaine et de son
autonomie et sans qu’une distinc-
tion d'aucune sorte ne soit faite.

inq cent quarante huit
plaintes de patients ont
abouti chez le médiateur
duCHU deliégeetdela
Clinique André Renard en 2015.

A Liege, la premiere réponse des hopi-
taux passe, en 2004, par le GIE «Pdle
hospitalier Liégeois» qui met en place
un médiateur commun pour le CHU,
le CHR, le CHBAH et la Clinique
André Renard. Le partenariat fonc-
tionne jusquau 1¢ janvier 2012, date
a laquelle le CHU met en place son
propre Médiateur. Son réle? D’abord
accueillir les appels qui proviennent de
deux sources: les patients dans la toute
grande majorité des cas, et les prati-
ciens qui, dans de rares cas, souhaitent
anticiper un litige suite a un diffé-
rend. Ces plaintes se répartissent en
deux grandes catégories: les dossiers
«Droits du Patient» qui concernent

LES MISSIONS DU
SERVICE DE MEDIATION
HOSPITALIERE

. La prévention des questions
et des plaintes par le biais de
la promotion de la commu-
nication entre le patient et le
praticien professionnel ;

.la médiation concernant les
plaintes en vue de trouver
une solution ;

.linformation du patient

au sujet des possibilités en
matiére de reglement de sa
plainte en l'absence de solu-
tion ;

.la communication d’infor-
mations sur l'organisation,
le fonctionnement et les
regles de procédure de la
fonction de médiation ;

.la formulation de recom-
mandations permettant
d’éviter que les manque-
ments susceptibles de don-
ner lieu a une plainte ne se
reproduisent.

la qualité des soins, le consentement
éclairé, 'information donnée,... Et les
dossiers plus pratiques comme la prise
en charge, un accident ou un vol dans
I’hopital, ou des probléemes de compré-
hension de la facturation. Au Média-
teur de prévenir les plaintes par 'amé-
lioration de I'information anticipative
et de résoudre les problémes avec la
participation des patients et des pra-
ticiens, en respectant les régles déon-
tologiques basées sur la neutralité, le
recueil des avis de toutes les parties et
le respect d’un délai raisonnable. Cest
dans cette optique que la médiatrice
fait partie du «Comité des Patients»
(voir par ailleurs). «Lobjectif est, en
rencontrant les patients qui s’inves-
tissent dans la gestion de I’hopital, de
pouvoir connaitre, puis anticipet, leurs
doléances afin d'améliorer la qualité ».

75 % DE SOLUTIONS
ALAMIABLE

En 2015, la Médiatrice du CHU de Liége,
qui est aussi en charge de la Clinique An-
dré Renard, Caroline Doppagne, a enregis-
tré 548 dossiers. Ceest une augmentation de
20 % par rapport a 2014, mais seulement de
10 % par rapport a 2013. 68 % des dossiers
sont liés aux «Droits du Patient» et 32 %
«Autres». «Ces dossiers me parviennent
de deux sources, explique Caroline Dop-
pagne: soit en direct (60 %) via I'informa-
tion donnée au patient dans la brochure
d’accueil quand il arrive a 'hopital, soit
via la Direction médicale qui me les en-
voie. Les dossiers font tous l'objet d'une
analyse et 75 % aboutissent  une solution
alamiable, le dernier quart étant envoyé a
Passureur». Le tout dans des délais raison-
nables.

«La plupart des dossiers sont liés a des pro-
blemes relationnels et de communication,
méme si les questions sur les aspects finan-
ciers sont toujours présentes. Je constate
que lattente du patient se situe au niveau
de lécoute par un médiateur indépendant.
11 apprécie grandement que lon cherche
une solution a son probleme» précise le
Pr. Pierre Gillet, le directeur médical du
CHU. Pour encore anticiper les besoins
de ses patients, le CHU de Liége a mis en
place, en fin dannée 2015, un «Comité
des Patients» comme il en existe déja dans
certains hdpitaux francais. Une premiére
belge dont nous vous parlons par ailleurs.



COMITE DE PATIENTS

Participez a la vie du

Le CHU de Liége veut faire parti-
ciper les patients a la réflexion sur
le fonctionnement et lavenir de
I'hopital. Compromis belge: cest un
«mix» des expériences francaises,
canadiennes et suisses qui profite
d’une force «liégeoise» : la proximi-
té entre les patients et leur hopital

Le Comité de patients du CHU de
Liege est un «mix» entre les mo-
deles canadien (ou lon parle des
«Comités d’Usagers»), suisse et
francais. Les Comités d’Usagers ont
débuté au Canada en 1996! Avec
deux missions principales:

1. Informer les usagers de leurs
droits et obligations;

2.Promouvoir 'amélioration des
conditions de vie des usagers.
Que de chemin parcouru en vingt
ans. Le Comité d’'usagers du CHU
de Montréal dispose aujourd’hui
de son propre site internet et de
son propre programme d’infor-
mations au sein de la structure
hospitaliere. 11 accueille aussi les
plaintes qui, au CHU de Liége,
sont regues par la direction mé-
dicale et le Médiateur hospitalier.

En Suisse, les patients ont méme
une Fédération. Elle est axée sur
le service aux patients dans tous
les domaines de la santé publique
et sur lapport d’informations sur
les droits des patients. Laide peut
devenir juridique (aide a lobtention
d’un éventuel dédommagement en
cas de lésion suite & un traitement
meédical).

En France, la loi sur le Droit des
Patients date de 2002 mais il a fallu
attendre 2011 pour que les premiers
comités de patients sortent des
phases expérimentales et 2014 pour
que lon assure le financement de ces
premiers « Bureaux de Patients ».

La création d’'un comité de patients
au CHU de Liege s'inscrit dans [évo-
lution globale du paysage des soins
de santé, dans lequel la médecine
devient de plus en plus participa-
tive. Le Comité est composé de huit
patients, bénévoles, qui connaissent
bien linstitution, de quatre repré-
sentants d’associations de patients
reconnues (deux représentants de
la Ligue des usagers des services de
santé (LUSS) et deux représentants
de la Croix-Rouge) et de quatre re-

Le comité de patients du CHU de Liége

présentants du CHU de Liege (un
représentant du directeur médical,
deux représentants du nursing et la
médiatrice). La mission des quatre
représentants de I'hopital se limite
a faciliter les démarches au sein
de linstitution. «Le cadre n'est pas
figé: le Comité de patients du CHU
nen est qu’a ses débuts, son mode de
fonctionnement est a construire»,
explique Julien Compére, Adminis-
trateur délégué du CHU de Liege.
Le Comité décide de son mode de

fonctionnement. La phase-test de-
vrait durer 12 & 18 mois, le temps
que chacun trouve ses marques. Le
Journal « Le Patient » fera la part
belle aux membres du Comité qui
pourront sy exprimer sous forme
de « carte blanche ».

Les activités du Comité de patients
respectent strictement les régles de
confidentialité. Ses membres sont
tenus a une obligation de discrétion
et a un devoir de réserve.
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Famille K. de Hoegaarden :

“Ethias est a nos cotés
toute ’année.”

Ethias Assistance

AUTO + FAMILLE = 10€

Belgique & Europe partout dans le monde /mois*
séjours max. 90 j.

([ ]
Souscrivez maintenant sur ethias.be e-tl’ I a S

Payez en ligne et soyez assuré dés demain! Les efficassureurs

*Contrat d’assurance annuel Assistance de Base avec 1 véhicule (prime annuelle de 120 € payable en une seule fois), sous réserve des conditions d’acceptation. Ethias SA, n° d’agrément 0196, rue des Croisiers 24 a 4000 Liége, est une compagnie
d’assurance agréée en Belgique et soumise au droit belge. RPM Liége TVA BE 0404.484.654 — Iban : BE72 0910 0078 4416 BIC : GKCCBEBB. Les conditions générales et une fiche d’information sont disponibles dans nos bureaux et sur
www.ethias.be.Encasdeplainte,adressez-vousd’abordaEthias "Service 1035",ruedesCroisiers24a4000Liége, gestion-des-plaintes@ethias.beoucontactez’'OmbudsmandesAssurances (www.ombudsman.as),Squarede Meeiis 3521000 Bruxelles.

E.R: David Tornel. Document publicitaire.
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