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AVANT-PROPOS

Le contexte économique et social difficile, ainsi que 'accord
fédéral, qui a réduit de 4,5 % a 2 % la norme de croissance
des soins de santé pour 2012, font craindre les effets d'une
politique restrictive en matiére de santé et de bien-étre.
Limportance que nous accordons a l'objectif d'offrir a tous
des soins de la plus haute qualité universitaire rend ces
inquiétudes bien légitimes.

Au Centre hospitalier universitaire de Liege, nous entendons
cependant ne pas céder a la morosité. Notre vision d'avenir
nous a permis d'anticiper les difficultés. En effet, un plan
stratégique ambitieux a permis de mener a bien une politique
d'investissement efficace etresponsable en fonction d'objectifs
prioritaires. Cest ainsi que le CHU dispose aujourd’hui
d'un outil performant, ainsi que d'atouts stratégiques,
technologiques et humains qui sont autant de garanties dans
une conjoncture défavorable.

En 2011, le fonctionnement de plusieurs services a été
optimisé afin d'améliorer la fluidité et I'efficacité des processus
cliniques, administratifs, logistiques et techniques tout en
préservant et méme développant la qualité, la continuité et la
sécurité des soins, qui sont au cceur de toutes les réflexions.

Quellesmeilleures preuves de la pertinence de notre démarche
que celles apportées jour aprés jour par nos patients ? lls sont
chaque année plus nombreux a nous faire confiance.

C'est pour maintenir cette confiance que le CHU mettra tout
en ceuvre pour faire aboutir des projets d'envergure, selon
une méthodologie éprouvée, en vue d'améliorer sans cesse
ses performances.

Jean SEQUARIS
Président du Conseil
d'administration

Pol LOUIS
Administrateur délégué

Pierre GILLET
Directeur médical
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CHAPITRE 1

RUELRUES CHIFFRES CLES

Des activités

en progression

Chaque jour, le CHU de Liege accueille en consultation pres
de 3 000 personnes, 200 patients sont admis aux urgences,
autant a I'hdpital de jour et 150 autres en hospitalisation
classique. Plus de 900 médecins, répartis en une cinquantaine
de services, y dispensent des soins spécialisés dans toutes
les disciplines médicales.

Hospitalisations
Journées d’hospitalisation classique : 273 822

Admissions en hospitalisation classique : 38 840

Chirurgie Médecine Autres
15429 17 393 6018
v
Neuropsychiatrie 611

Pédiatrie 1 866

Gériatrie 1 097

Maternité 1 234
Grands br(lés 51

Soins intensifs 1 106
Revalidation 53

O

Journées d’hospitalisation de jour : 52 356

1

Chirurgie 9 216

Pédiatrie 607

Médecine 42 533

Consultations
Fréquentation des polycliniques : 771 106

Radiologie et RMN Psychiatrie
98 209 15 686
Médecine nucléaire
18608 Chirurgie
Anatomopathologie 238415
82913
Pédiatrie Médecine
8535 308 740
Consultations

Actes médico-techniques

Urgences

Fréquentation des urgences : 83 701

Patients hospitalisés suite a leur admission
17942

Patients ambulatoires
65759
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Des sites spécialisés
et complémentaires

La capacité du CHU de Liege est de 925 lits agréés,
répartis sur trois sites d’hospitalisation spécialisés et
complémentaires: Sart Tilman, N.-D. des Bruyéres
(Chénée) et Ourthe-Ambléve (Esneux). Des consul-
tations sont organisées sur ces trois sites hospita-
liers, ainsi qu'au centre ville (les polycliniques Brull
et Sauveniére) et a Aywaille.

Certains services du CHU sont en outre implan-
tés dans d'autres établissements hospitaliers de la
région (218 lits) : au CHR de la Citadelle, au Centre
hospitalier hutois et au Centre hospitalier du Bois de

I'Abbaye et de Hesbaye.

—urgences

a Esneux Site hospitalier Ourthe-Ambléve

—centre de revalidation
(hospitalisations et consultations)
—polyclinique de proximité

H Aywaille Polyclinique d'Aywaille

-consultations de proximité

>
LUXEMBOURG

o

Polyclinique “Lucien Brull”
quai Godefroid Kurth 45 - 4020 Liege

Capacité d'accueil : 925 lits agréés

Maternité (M) 25 Revalidation (Sp) 40

Soins intensifs (1) 49 Psychiatrie (A) 30

Gériatrie (G) 60

\L//
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Pédiatrie (E) 23 Chirurgie (C) 341

Médecine (D) 351

Grands br(lés 6
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Un hopital universitaire,

public et pluraliste

Hopital public et pluraliste, le CHU de Liége entend
dispenser a tous ses patients les soins de la plus
haute qualité universitaire.

Au service de la médecine d'aujourd’hui et de
demain, il est l'unique hopital universitaire de
Wallonie associé a une faculté de médecine a cycle
complet. En tant qu'hdpital académique, il remplit
trois missions spécifiques :

0 ['activité clinique, dont la prise en charge des
pathologies complexes, spécifiques ou nouvelles,
0 la recherche clinique, la mise au point et
I'évaluation des nouvelles techniques,

0 ['enseignement clinique.

O Un acteur économique
J

de premier plan

Avec pres de 5000 salariés, le CHU de Liege est 'un
des principaux employeurs de la région liégeoise.

Emploi : 4 894 travailleurs salariés
(4 086 équivalents temps plein)
936

Personnel administratif

1837
Personnel infirmier
et soignant 691
‘ Personnel médical
680
Personnel de maitrise
‘ et gens de métier
110 J 640
Autres Personnel paramédical
Finances

Chiffres d'affaires : 410,13 millions €
Investissements : 19,58 millions €

Répartition du chiffre d'affaires \

Produits pharmaceutiques
Hospitalisations : séjours et soins 16 %
34 %

Autres

5%

Honoraires médicaux
et paramédicaux
45 %

Répartition des charges d’exploitation \

Rémunérations Frais de
et charges sociales fonctionnement
56 % 39 %

' Autres
5%

Repartmon des investissements

Immobilier
30 %

Matériel médical
55 %

Matériel informatique
10 %
Autres

5%




ORGANIGRAMME GENERAL

Organisme d'intérét public, le CHU de Liege bénéficie d'une large autonomie dans sa
gestion, ce qui lui permet de développer un véritable projet d’entreprise. Le Conseil
d'administration est le principal organe de décision, la tutelle étant exercée par le
ministre de 'Enseignement supérieur et de la recherche.
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COMPOSITION DES ORGANES
DE GESTION ET DE DIRECTION

Conseil d’administration

Membres nommés par le Gouvernement
(12 membres)

M. Jean SEQUARIS, Président

M. Arthur BODSON, Vice-Président

M. Jean-Pascal LABILLE, Vice-Président
Mme Nicole MARECHAL, Vice-Présidente
Pr. Jacques BONIVER

M. Julien COMPERE

M. Michel FAWAY

M. Yves KREFELD

M. Pol LOUIS, Administrateur délégué
Dr Philippe MAASSEN

Mme Sylvie MARIQUE

Pr. Jean-Marc TRIFFAUX

Membres ex officio (3 membres)

Pr. Bernard RENTIER,

Recteur de I'Université de Liege

M. Laurent DESPY,

Administrateur de I'Université de Liége
Pr. Gustave MOONEN,

Doyen de la faculté de médecine

Membres élus par et parmi le médecin en chef et les
médecins hospitaliers chefs de service (2 membres)
Pr. Jean-Michel CRIELAARD
Pr. Jean Olivier DEFRAIGNE

Membres élus par et parmi les médecins hospitaliers
non chefs de service (2 membres)

Pr. Philippe KOLH

Dr Kristel VANDENBOSCH

Membres élus par et parmi les membres du personnel
administratif, technique, spécialisé, paramédical et de
gestion (2 membres)

Mme Marie-Hélene BEAUPAIN

M. Bernard GUILLAUME

Invités aux séances du Conseil avec voix consultative
Pr Pierre GILLET, Médecin en chef

Soeur Fulvie DEBATTY,

asbl Notre-Dame des Bruyéres

M. Michel PHILIPPART de FOY,

asbl Notre-Dame des Bruyéres

Représentants de la tutelle
M. Jean-Marie CADIAT, Délégué du Ministre du Budget
Mme Carine HOUGARDY, Commissaire du Gouverne-
ment (a partir du 1/05/2011)

Secrétaire du Conseil
Mme Fabienne BONNET



Comité directeur Conseil médical
O O

M. Jean SEQUARIS, Pr. Michel MALAISE, Président

Président du Conseil d'administration Pr. Michel MEURISSE, Vice-Président (jusqu'au 10/10/2011)
M. Pol LOUIS, Administrateur délégué Pr. Corinne CHARLIER,

Pr. Pierre GILLET, Médecin en chef 1% Vice-Présidente (a partir du 11/10/2011)

Pr. Roland HUSTINX,
22 Vice-Président (a partir du 11/10/2011)

Direction généra le Mme Amélie MAINJOT, Secrétaire
O
Représentants des médecins chefs de service
M. Pol LOUIS, Administrateur délégué Pr. Marc ANSSEAU
Pr. Vincent D'ORIO (jusqu'au 30/09/2011)
Service de I'Administrateur délégué Pr. Frédéric KRIDELKA (a partir du 1/10/2011)
M. Manuel MERODIO, Affaires extérieures Pr. Philippe LEFEBVRE
Mme Fabienne BONNET, Affaires internes Pr. Gérald PIERARD (jusqu'au 30/09/2011)
M.Valere AKAFOMO, Coordlination du plan COS Pr. Marie-Christine SEGHAYE (a partir du 1/10/2011)

Représentants des médecins non chefs de service
Pr. Robert ANDRIANNE

Dr Philippe AUGARDE

Pr. Shibeshih BELACHEW

Direction médicale

Pr. Pierre GILLET, Médecin en chef Dr Olivier GACH (jusqu'au 30/09/2011)
Dr Bernard BASSLEER, Médecin en chef adjoint Pr. Jean JORIS
Dr Genevieve CHRISTIAENS, Médecin hygiéniste Dr William KURTH (a partir du 1/10/2011)

Pr. Patrizio LANCELLOTTI (2 partir du 1/10/2011)
Dr Pierrette MELIN (jusqu'au 30/09/2011)

Dr Francoise TASSIN (a partir du 1/10/2011)

Pr. Hendrik VAN DAMME (jusqu'au 30/09/2011)

Représentant des candidats spécialistes en formation
Dr Jean-Philippe LOLY (a partir du 1/10/2011)
Dr Frangoise SCHLEICH (jusqu'au 3009/2011)

Invités permanents représentant les services universitaires
implantés dans des hdpitaux extérieurs

Pr. Michelle NISOLLE

Pr. Alain MAERTENS de NOORDHOUT

Pr. Jean-Paul MISSON (a partir du 1/10/2011)

Pr. Jacques RIGO (jusqu'au 30/09/2011)
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N
Services médicaux

Département d'anesthésie-réanimation

Anesthésie-réanimation
Soins intensifs généraux

Département de chirurgie

Pr. Jean Francois BRICHANT
Pr. Pierre DAMAS

Chirurgie abdominale, endocrine et transplantation
Chirurgie cardiovasculaire

Chirurgie de I'appareil locomoteur

Chirurgie de la main

Chirurgie maxillo-faciale et plastique
Neurochirurgie

Ophtalmologie

Oto-rhino-laryngologie

Urologie

Pr. Michel MEURISSE

Pr. Jean-Olivier DEFRAIGNE
Pr. Philippe GILLET

Pr. Alain CARLIER

Dr Jean-Luc NIZET

Pr. Didier MARTIN

Pr. Jean-Marie RAKIC

Pr. Philippe LEFEBVRE

\Pr. David WALTREGNY

Département de dentisterie

Dentisterie conservatrice de 'adulte
Médecine dentaire

Orthopédie dento-faciale

Prothése amovible

Prothese fixée

Département de gynécologie-obstétrique

Pr. Sabine GEERTS
Pr. Eric ROMPEN
Pr. Michel LIMME
Pr. Marc LAMY

\Pr. Alain VAN HEUSDEN

Gynécologie-obstétrique
Gynécologie-obstétrique (CHR)

Gynécologie, sénologie, obstétrique (CHBAH)
Sénologie

Pr. Frédéric KRIDELKA

Pr. Jean-Michel FOIDART

Pr. Jean-Rémy VAN CAUWENBERGE
Pr. Eric LIFRANGE




Département de médecine interne

Cardiologie

Diabétologie, nutrition, maladies métaboliques
Endocrinologie clinique

Gastroentérologie

Gériatrie

Hématologie clinique

Maladies infectieuses, médecine interne générale
Médecine nucléaire *

Néphrologie

Neurologie

Neurologie (CHR)

Oncologie médicale

Pneumologie-allergologie

Rhumatologie

Département de pédiatrie

= - \ | S

Pr. Luc PIERARD

Pr. André SCHEEN

Pr. Albert BECKERS

Pr. Edouard LOUIS

Pr. Jean PETERMANS

Pr. Yves BEGUIN

Pr. Michel MOUTSCHEN
Pr. Roland HUSTINX

Pr. Jean-Marie KRZESINSKI
Pr. Gustave MOONEN

Pr. Alain MAERTENS de NOORDHOUT
Pr. Guy JERUSALEM

Pr. Renaud LOUIS

@. Michel MALAISE

Pédiatrie
Pédiatrie (CHR)
Néonatologie (CHR)

Autres services

Pr. Marie-Christine SEGHAYE
Pr. Jean-Paul MISSON
Pr. Jacques RIGO (jusqu'au 30/09/2011)

Algologie et soins palliatifs
Dermatologie
Imagerie médicale *
Imagerie ostéo-articulaire
Imagerie abdominale
Médecine de I'appareil locomoteur
Psychiatrie et psychologie médicale
Radiothérapie *
Urgences

Pr. Marie-Elisabeth FAYMONVILLE
Pr. Arjen NIKKELS

Comité de gestion

Dr Paolo SIMONI

Dr Paul MEUNIER

Pr. Jean-Michel CRIELAARD

Pr. Marc ANSSEAU

Pr. Philippe COUCKE

@. Vincent D'ORIO

ﬁ partir d'octobre 2011, constitution du département de physique médicale, composé des services de médecine nucléaire, de radiothérapie

et d'imagerie médicale ; président : Pr. Roland HUSTINX.
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Laboratoires d’analyses

O

Unilab-Lg

Président du Conseil de gouvernance

Anatomie pathologique

Chimie médicale

Dermatopathologie

Génétique

Hématologie biologique et immuno-hématologie
Microbiologie-virologie

Toxicologie

Pharmacie

Pharmacien hospitalier titulaire en charge de la pharmacie
Pharmacien hospitalier titulaire en charge de la pharmacie clinique

Département infirmier

O

Mme Marie-Camille COLLINET, Directrice

Infirmiers chefs de service

M. Jean-Marie BOULANGER

M. Henri GILIS

Mme Chantal GILLES

M. Eric MACLOT

M. Jacques MUTSERS

M. Michel SCHNEYDERS

Mme Dominique STRAETMANS
M. Olivier THONON

Mme Anne-Marie TIMMERMANN
Mme Janine WARNOTTE

Pr. André GOTHOT

Pr. Philippe DELVENNE

Pr. Jean-Paul CHAPELLE

Pr. Gérald PIERARD (jusqu'au 30/09/2011)
Pr. Vincent BOURS

Pr. André GOTHOT

Pr. Patrick DE MOL (jusqu'au 30/09/2011),
Pr. Pierrette MELIN (a partir du 1/10/2011)

QCorinne CHARLIER

M. Yvan HUON
Pr. Thierry VAN HEES




0O Services généraux
J

Coordination des sites hospitaliers

Responsable N.-D. des Bruyéres Dr Bernard BASSLEER
Responsable Ourthe-Ambléve Mme Monique BLAISE

Communication

Responsable w Manuel Merodio

Département d'analyse, de prospective et d’évaluation

Directeur M. Valere AKAFOMO
Controle de gestion Mme Anne-Catherine DUPONT
Tableau de bord équilibré M. Valere AKAFOMO
Méthodologie de projet M. Valere AKAFOMO

Département des services logistiques

Directeur M. Robert MORAY
Achats-approvisionnements M. Jean CODOGNOTTO
Logistique patients Mme Monique BLAISE
Logistique générale Mme Anne-Catherine GEURTS
Directeur M. Daniel PILAT

Coordination générale M. Hachemi MEGHERBI
Attaché a la direction M. Laurent CAMPIONI
Facturation Mme Isabelle STIEVENART
Comptabilité générale M. Claude THEUNISSEN

Administration des patients \Mme Ginette TROLIN
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Services généraux (suite)
O R

Département technique

Directeur M. Jean-Claude SCAFFE

Responsable administratif M. Francois RANDAXHE

Ateliers M. Huy DINH

Bureau d'études M. Bruno HENRARD

Exploitation M. Christian FRANCK
\_

Gestion du systeme d'information (GSI)

Président Bureau GSI

Directeur opérationnel de la GSI

Applications informatiques (SAI)

Projets informatiques (SPI)

Architecture technique et infrastructure (ATI)
Informations médico-économiques (SIME)

Pr. Philippe KOLH

M. Christophe LEJEUNE
M. Yves JACQUEMART
M. Henri GAJ

M. Laurent DEBRA

\ Pt Philippe KOLH

Département de la gestion des ressources humaines

Service administration du personnel
Service recrutement
Service processus RH

Médiation du personnel

Mme Marie-Noélle ENGLEBERT
Mme Sabine BILLET
N.

Responsahle

Médiation hospitaliére

%Siaka KONATE

Responsahle

@ne Caroline DOPPAGNE

Service social des patients

Responsable

Service social du personnel

Mme Pascale LAMBERT

Responsahle

WAIain DIDDEREN
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LE PLAN COS,
UNE VISION A LONG TERME

Axe Patient :
améliorer la qualité des soins
et la prise en charge globale des patients

Patient

Axe Processus interne:

adapter I'organisation pour faire
face aux contraintes opérationnelles
et optimiser I'utilisation

des ressources

Gestion
du systéme
d’information

Processus
interne
Communication

-~
Axe Apprentissage organisationnel :
attirer et garder un personnel
v compétent et motivé

Apprentissage
organisationnel

Axe Finances :
dégager des moyens pour investir
dans la haute technologie et les missions de I'hdpital




En 2003, le conseil d'administration du CHU de Liege a
approuvé le contrat organisationnel et stratégique (plan COS)
présenté par I'Administrateur délégué, Monsieur Pol LOUIS.
L'objectif du plan COS est d'offrir des soins de la plus haute
qualité universitaire, accessibles a tous, tout en sauvegardant
la pérennité financiére de l'institution.

Pour atteindre cette objectif, il a été fait choix de la méthode
de gestion de par projets. Pour mesurer et évaluer leur
réalisation avec précision, le CHU s'est doté d'un outil de
gestion moderne : le tableau de bord équilibré (inspiré de
Kaplan et Norton), qui Sarticule autour de quatre axes :
Iaxe patient, I'axe finance, I'axe processus interne et 'axe
apprentissage organisationnel.

Au fil des années, cefte méthode de gestion a fait ses
preuves. Si les années précédentes ont vu le développement
de projets stratégiques aussi imposants que I'informatisation
médicale ou le redéploiement de I'activité médicale sur les
différents sites hospitaliers de l'institution, avec notamment
la construction de nouveaux bétiments a N.-D. des Bruyéres
(urgences et gériatrie) et a Esneux (revalidation), 'année
2011 se caractérise par un intense travail de préparation des
gtapes suivantes du plan COS.

Trois grands secteurs sont ainsi en chantier :

0 le développement de grands plateaux techniques et
logistiques pour les laboratoires d'analyses, d'une part, et
pour I'oncologie, d'autre part ;

O |a mise en place de nouveaux processus pour la gestion
des ressources humaines ;

0 I'amélioration de I'organisation et des processus internes.

Les pages et les chapitres suivants présentent quelques-uns
de ces projets. Bien d'autres prendront corps au cours des
prochaines années.
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OPTIMISER LES SERVICES

GENERAUX ET MEDICO-TECHNIQUES

Pour améliorer sans cesse la qualité des soins qu'ils dispensent aux patients, les services médicaux

doivent s'appuyer sur des services généraux et médico-techniques performants et étre accueillis
dans des infrastructures adéquates. L'augmentation réguliere des activités de I'hdpital et les
évolutions médicales et technologiques imposent ainsi de revoir le fonctionnement de plusieurs
services, dans le but d'optimiser la fluidité et I'efficacité des processus cliniques, administratifs,

logistiques et techniques.

CIO et Unilab-Lg

4

La planification du nouveau batiment quiaccueilleral'oncologie
et les laboratoires d'analyses s'est poursuivie tout au long de
I'année 2011. Ce n'est évidemment pas un hasard si ces deux
secteurs sont amenés a s'installer dans un méme batiment.
QOutre des convergences ponctuelles, les interactions entre les
deux activités sont importantes, tant sur le plan clinique que
sur le plan scientifique. Avec ce nouveau projet stratégique,
le CHU de Liege assume son role universitaire et réaffirme
son intention de soutenir la comparaison avec les meilleurs
centres, dans un environnement national et international
hautement compétitif.

&

Auteur de projet. Lors de sa séance du 19 octobre, le conseil

d'administration a désigné l'auteur de projet chargé de
la mission d'étude et de controle pour la construction du
batiment, qui totalisera une superficie de 20.000 métres
carrés. Son inauguration est prévue au plus tard en 2017.



CI0 (chef de projet : Pr. Georges Fillet). Les étages inférieurs
accueilleront le centre intégré d'oncologie (Cl0), un centre
ambulatoire destiné aux patients fréquentant la radiothérapie,
la médecine nucléaire, les consultations et I'hopital de jour
oncologiques;; I'unité de recherche clinique et translationnelle
y sera également installée.

Pharmacie

Unilab-Lg (chef de projet : Pr. Jacques Boniver). Les étages
supérieurs seront attribués a I'Unilab-Lg qui regroupe,
depuis 2009, l'ensemble des laboratoires d'analyses du
CHU de Liege (sept services : chimie médicale, toxicologie,
hématologie, microbiologie, génétique, anatomie pathologique
et dermathopathologie, regroupés en deux départements :
biologie clinique, anatomie et cytologie pathologiques).

Circuit du médicament. Le projet stratégique « circuit du
médicament » concerne la prescription informatisée des
médicaments et leur administration, l'organisation de
I'approvisionnement des unité de soins, la gestion des achats
et des stocks. Il est bien sir étroitement lié au dossier médical
informatisé, qui doit intégrer la prescription des médicaments,
et au dossier infirmier informatisé, qui doit intégrer le plan
d'administration des médicaments.

Réorganisation de la pharmacie. Début 2011, suite a une
analyse approfondie du service réalisée I'année précédente,
un plan de réorganisation de la pharmacie hospitaliére a
été accepté par le conseil d'administration. Son objectif est
d'adapter l'organisation, l'infrastructure et les procédures
de la pharmacie aux nouveaux besoins de I'hopital :
remboursement des médicaments sur la base d'un forfait
journalier, augmentation du nombre de patients, augmentation
du nombre de préparations pour les patients (oncologiques,
notamment), augmentation des demandes liées aux études
cliniques, développement de la prescription informatisée,

N

N

&

sans oublier la prochaine obligation légale de répondre a de
nouvelles normes de préparation des médicaments.

Sous la direction de Yvan Huon, la pharmacie compte
désormais trois secteurs :

0 ['officine (responsable : Didier Maesen), qui sera largement
automatisée et centralisée au Sart Tilman ; la distribution
des médicaments deviendra journaliére, individuelle et
nominative;

0 |e secteur production et essais cliniques (responsable :
Isabelle Roland), qui bénéficiera prochainement de nouvelles
installations;

0 la gestion des processus et de la tarification (responsable :
Myrese Radoux).

Dans un souci d'efficacité opérationnelle, le secteur des
dispositifs médicaux a fusionné avec l'approvisionnement
central, utilisant notamment le systeme de réapprovisionne-
ment Kanban.
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Physique médicale

Nouveau département. Pour répondre a I'émergence de
nouvelles spécialités en imagerie médicale, ainsi qu'a l'essor
des approches multimodales en imagerie, en médecine
nucléaire et en radiothérapie, le conseil d'administration a
décidé de créer un département de physique médicale qui
regroupe lestroisdisciplines. Le nouveau département, présidé
parle Pr. Roland Hustinx, compte neuf services médicaux (sept
services d'imagerie, la médecine nucléaire et la radiothérapie)
et quatre fonctions d'appui (gestion du personnel, gestion
financiere, physique et informatique, assurance qualité).
La mise en commun des ressources vise a améliorer la prise
en charge des patients et la formation des jeunes médecins,

Département technique

N

&

deux enjeux essentiels pour le développement des différentes

activités cliniques du CHU, notamment dans la perspective
de I'approche multidisciplinaire inhérente a la création du
centre intégré d'oncologie, ou sera installé un parc complet
d'imagerie oncologique.

Trois nouveaux services. Pour mener a bien ses missions
dans un contexte multisite et dans la perspective de
nouveaux chantiers majeurs, I'exploitation technique a été
profondément remodelée. Un département technique a été
créé, sous la direction de Jean-Claude Scaffe ; il regroupe
trois services de production :

0 ['exploitation technique multisite (chef de service : Christian
Franck) assure la gestion des batiments et des équipements
associés, planifie les contrbles préventifs et supervise les
sous-traitants:

0 le bureau d'étude (chef de service : Bruno Henrard)
réalise les études relatives aux travaux de transformation
et aux nouvelles constructions ; il gere I'ensemble des
études d'architecture, de parachévements et de techniques
spéciales;

0 les ateliers multisites (chef de service : Huy Dinh) assurent
Ientretien, le dépannage et la réparation, tant pour les
batiments que pour les équipements biomédicaux.

<

Cette nouvelle organisation vise notamment a mettre en

ceuvre les moyens techniques et humains nécessaires
pour Se réapproprier en interne la connaissance des
installations techniques dont la gestion est sous-traitée a un
prestataire externe.



INFORMATISATION MEDICALE

c\ Linformatique
J

au chevet des patients

DMI. Au cours des derniéres années, I'informatisation médicale
a énormément progressé. Parti d’'une gestion manuelle des
dossiers patients, le CHU de Liege a progressivement mis
en place, depuis 2004, de nombreux outils informatiques
complémentaires centrés sur le patient. Le DMI, dossier
médical informatisé, inclut aujourd’hui:

O e serveur de résultats, qui met a disposition, sur tous
les sites, les résultats de biologie clinique, d'anatomie patho-
logique, d'imagerie médicale et de médecine nucléaire;

0 |e dossier patient, qui rassemble sous forme électronique
toutes les données médicales et paramédicales nécessaires
et qui comprend la gestion et la diffusion des courriers
médicaux, ainsi que des outils d'aide a la rédaction des
protocoles (modeles paramétrables, reconnaissance vocale,
gfc.);

0 la gestion des lits en temps réel, y compris le tour de salle
informatisé, qui permet de consulter et d'actualiser le dossier
médical au chevet du patient;

0 [a prescription et le suivi des analyses de biologie clinique
('infirmiere scanne le code-barres du bracelet d'identité du
patient, ainsi que les étiquettes apposées sur les tubes) et des
examens médico-techniques, dont le déploiement se poursuit
dans les différentes disciplines; une tracabilité identique est
mise en ceuvre pour les transfusions sanguines;

<

0 a gestion centralisée et multisite des rendez-vous;

0 et, depuis 2011, le dossier infirmier informatisé, dont le
déploiement est prévu au rythme d'une unité de soins par
mois jusqu'en 2015.

D'ici 2015, trois derniers outils seront également opérationnels :
la prescription et I'administration des médicaments (la phase
pilote a débuté en 2011), la gestion des repas (prévue en
2013) et la gestion des blocs opératoires.
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Dossier infirmier. Complément indispensable du dossier \
médical et du dossier paramédical, le dossier infirmier
vient a son tour d'entrer dans I'ere numérique. Fin 2011,
il était déployé dans sept unités de soins. C'est l'unité de
pneumologie-cardiologie au -4AB (soins normaux médecine)
quia été la premiére a I'utiliser. Lisibilité, vocabulaire commun,
prise en charge structurée, aide a la prise de décision et
diminution des contraintes administratives sont quelques-
uns des avantages régulierement cités par les utilisateurs.
En pratique, le PC utilisé par les infirmiéres est logé dans
une console étroite, qui s'accroche a l'arriere du chariot a
médicaments. L'ergonomie de la console, couplée ou non
au chariot a médicaments, a été optimisée pour permettre le
travail d'encodage en position debout ou assise. Le prototype
a été mis au point spécialement pour le CHU.

Ethique. Pour garantir le respect de la confidentialité des
données médicales, administratives et financieres, un comité
permanent «éthique et sécurisation des données» a été mis

en place. Il établit les modalités d'acces et de partage des
informations du DMI, élabore les mesures de sécurité et
effectue les contrbles nécessaires.
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Une nouvelle

chef de service

Pr. Pierrette Melin,

microbiologie médicale (Unilab-Lg).

Le 1 octobre 2011, la Pr. Pierrette Melin a recu, avec la
Pr. Marie-Pierre Hayette, la charge d'enseignement de
microbiologie, laissée vacante par I'admission a la retraite du
Pr. Patrick de Mol. Pierrette Melin a été chargée de la direction
du service correspondant. Pierrette Melin est diplomée en
pharmacie de I'Université de Liege (1978), spécialiste en
biologie clinique (1982) et docteur en sciences biomédicales
expérimentales (1987). Engagée des 1982 par le CHU de
Liege en tant qu'assistante hospitaliere en microbiologie, elle
a été nommée chef de laboratoire en 1996. Lexpertise qu'elle
a développée dans le domaine des streptocoques du groupe
B I'a conduite a étre nommée responsable du centre national
de référence pour ces bactéries responsables d'infections
graves chez les nouveau-nés. Dans le cadre de ses nouvelles
fonctions, la Pr. Melin entend notamment accroftre les

CHAPITRE 3
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synergies avec le service des maladies infectieuses et

développer I'expertise du laboratoire dans le secteur de la
virologie, et ce tant sur le plan clinique que sur celui de la
recherche et de I'enseignement. Elle poursuit également un
projet d'automation compléte en bactériologie, de maniére
a Standardiser les processus et a améliorer la tragabilité, la
rapidité des analyses et les conditions de travail.




Départs a la retraite

Trois chefs de service ont été admis a la retraite
le 30 septembre 2011.

Pr. Patrick De Mol, microbiologie médicale.
Spécialisé en pédiatrie en raison de son intérét pour la
pathologie de I'enfant et le caractere émotionnel de cette
spécialité, Patrick De Mol a ensuite développé une passion
pour les pathologies infectieuses suite a un séjour au
Rwanda. Il a alors complété sa formation en microbiologie
clinique, puis en santé publique et épidémiologie. Il a rejoint
le CHU de Liege en 1994, ou il a développé le laboratoire de
microbiologie clinique et I'hygiene hospitaliere.

Pr. Gérald Piérard, dermatopathologie.

Féru de dermatopathologie a la suite d’'un stage chez les
Pr. Spartacus et Charles Lapiére, éminents dermatologues
liégeois, Gérald Piérard a parfait sa formation a I'Université de
New York. Il a créé le service de dermatopathologie en 1988,
quittant Baviere pour rejoindre le Sart Tilman. Depuis lors,
pres de 300 personnes ont coopéré aux travaux de recherche
menés dans son service. Une douzaine de theses de doctorat
et deux theses d'agrégation y ont été soutenues.

Pr. Jacques Rigo, néonatologie.

Pris de passion pour la néonatologie dés son assistanat,
Jacques Rigo a été encouragé par le Pr. Senterre a orienter
ses travaux vers la nutrition parentérale. Dés 1972, un enfant
a été mis en perfusion parentérale totale pendant plus d'un
mois dans le service, une premiere pour la pédiatrie liégeoise.
Le Pr. Rigo contribuera par la suite @ humaniser les soins en
néonatologie, une discipline ol le dialogue avec les parents

est particulierement important et implique toute I'équipe.
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Elections

au Conseil médical

Le 30 septembre 2011, le personnel médical du
CHU a élu ses représentants au Conseil médical,
dont le mandat de trois ans était arrivé a son terme
(cf. page 11). Le 11 octobre, le Conseil médical a dans
la foulée désigné son nouveau Bureau: le Pr. Michel
Malaise, président, et le Dr Amélie Mainjot, secrétaire,
ont été reconduits dans leurs fonctions; les Pr. Corinne
Charlier et Roland Hustinx ont été élus vice-présidents.

CHAPITRE 3

Une équipe meédicale

renforcée

Une vingtaine de médecins et dentistes ont recu en
2011 le titre de chef de clinique ou de laboratoire,
confirmant leur engagement dans le cadre médical
du CHU de Liege.

Evelyne Boesmans, chirurgie cardiovasculaire,
Isabelle Broux, néonatologie (CHU au CHR),
Annick Bruwier, orthopédie dento-faciale,
Vanessa Charlier, anesthésie et réanimation,
Jessica Crommen, ophtalmologie,

Sandra Delcour, chimie médicale,

Virginie De Schaetzen Van Brienen, dermatologie,
Christine Firnhaber, pédiatrie,

Anne Firquet, gynécologie-obstétrique
(CHU au CHR),

Sophie Gillain, gériatrie,

Jean-Baptiste Giot, maladies infectieuses
et médecine interne générale,

Stéphanie Grosch, néphrologie,
Kaoutar Hafraoui, hématologie clinique,

Charles Honore, chirurgie abdominale,
endocrinienne et de transplantation,

Laurence Lenelle, anesthésie et réanimation,
Marie Martin, oncologie médicale,

Pierre Peters, hématologie biologique
et immuno-hématologie,

Pierre Sohngen, ophtalmologie,

Gontran Verset, gastro-entérologie,
Christian Von Frenckell, rhumatologie,
Laurent Vroonen, endocrinologie clinique.



INVESTISSEMENTS MEDICAUX
ET AMELIORATION DES PROCESSUS

Lacquisition d'équipements de haute technologie, le développement de I'expertise médicale et 'amélioration des infrastructures et
des processus sont autant d’aspects auxquels le CHU de Liége, pdle de référence universitaire, se montre particulierement attentif.
Tous sont indispensables tant pour améliorer sans cesse la qualité des soins que pour dispenser une formation de haut niveau aux
professionnels de la santé. En 2011, la part réservée aux investissements purement médicaux (a I'exclusion des investissements
informatiques du DMI et des investissements liés au redéploiement multisite) s'est élevée a 10,5 millions d’euros.

Anévrismes

Consultation familiale. Pour assurer une meilleure
prise en charge des patients porteurs d’un anévrisme
et de leur famille, une consultation multidisciplinaire
des maladies des tissus conjonctifs a été ouverte sous
la responsabilité du Pr. Natzi Sakalihasan (chirurgie
cardiovasculaire, Pr. Jean Olivier Defraigne), en
collaboration avec les services de génétique, de
cardiologie, de dermatologie, d’'ophtalmologie et de
physiothérapie. Cette nouvelle consultation vise a
améliorer la prévention, le dépistage et le suivi des
familles, en envisageant les aspects génétiques de ces
affections.

\

Blocs opératoires

Gestion. Une charte de gouvernance a été rédigée
pour améliorer de maniére continue la gestion
des blocs opératoires. Ses objectifs sont d'ordre
organisationnel (planification des plages opératoires,
régulation en temps réel, coordination des différents
intervenants : chirurgiens, anesthésistes-réanimateurs,
nursing, brancardage, stérilisation, efc.), mais
également dordre financier, par la mattrise des
colts réels et la mise en place d'une procédure de
responsabilisation des services utilisateurs. Un comité
de suivi a été désigné ; il rassemble le directeur
médical, les présidents des départements de chirurgie
et d'anesthésie-réanimation, ainsi que le directeur du
département infirmier. Une assemblée générale se
réunira en outre au moins une fois par an. La gestion
opérationnelle quotidienne est assurée par deux
cellules de coordination, I'une au Sart Tilman, l'autre
a N.-D. des Bruyéres, ot se développe notamment un
programme de chirurgie pédiatrique.
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Chirurgie plastique

et maxillo-faciale

Nouvelle polyclinique. Le service de chirurgie plastique et
maxillo-faciale, dirigé par le Dr Jean-Luc Nizet, a inauguré
le 20 octobre, au Sart Tilman, les nouveaux locaux de sa
polyclinique. Les patients y sont accueillis de maniére plus
adaptée, dans des plages horaires élargies. Un comptoir
d'accueil spécifique leur permet de convenir sereinement
des rendez-vous ultérieurs et de recevoir toutes les
informations nécessaires. En plus d'une salle d'attente
confortable et de quatre bureaux de consultation, la
polyclinique comprend une salle d’opération équipée pour
les interventions sous anesthésie locale et un laboratoire ol
sont préparés les moulages nécessaires aux interventions
de reconstruction faciale. Une salle de réunion permettra
prochainement l'organisation de séances d'information
pour des petits groupes de patients. Cing mois aprés son
ouverture, la nouvelle polyclinique de chirurgie plastique et
maxillo-faciale a déja vu augmenter son volume d'activités.

Chirurgie abdominale

N.-D. des Bruyéres. Le service de chirurgie abdominale,
sénologique, endocrine et de transplantation, dirigé par le
Pr. Michel Meurisse, a développé ses activités sur le site
N.-D. des Bruyeres, en ouvrant des consultations et des
activités opératoires dans les domaines de la chirurgie
abdominale, bariatrique et endocrine.

Plages opératoires. Au cours de la méme période, le
volume des interventions sous anesthésie générale s'est
également accru, grace a une nouvelle organisation
des plages opératoires réalisée en collaboration avec le
nursing et I'anesthésie-réanimation. En effet, depuis que
les interventions sous anesthésie locale sont réalisées
dans les nouveaux locaux de la polyclinique de chirurgie
plastique et maxillo-faciale, les plages horaires libérées
au bloc opératoire de I'hdpital de jour sont attribuées aux
patients hospitalisés pour une intervention nécessitant une
anesthésie générale. Avec six médecins seniors, le service
de chirurgie plastique et maxillo-faciale est I'un des plus
importants du pays. Ses activités couvrent tout le spectre
de la chirurgie plastique, maxillo-faciale, réparatrice et des
grands brllés ; sa spécificité universitaire Iui amene un
recrutement important de cas complexes.



Dermatologie

Laser et dermatologie esthétique.  Les consultations
esthétiques et les soins au laser du service de dermatologie,
dirigé par le Pr. Arjen Nikkels, sont dorénavant regroupés
sur le site de la polyclinique Brull, ol ont été transférées les
machines précédemment installées au Sart Tilman et a I
polyclinique Sauveniere.

\

Hospitalisation

Au Sart Tilman, plusieurs unités de soins ont connu une
importante réorganisation, dans le but d'améliorer la qualité
des soins et I'enseignement de spécialités médicales en
plein développement.

Oncologie. Au niveau +3, un vaste plateau d’hospitalisation
(120 lits, dont 40 de jour) regroupe I'oncologie médicale,
I'oncologie digestive et 'oncologie pneumologique, ces deux
dernieres disciplines ayant récemment été autonomisées.

Chirurgie. Au niveau +4, un plateau de chirurgie de 114 lits
a été déployé (chirurgie abdominale et de transplantation,
urologie, ORL, ophtalmologie).
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Imagerie médicale

O

Résonance magnétique. Trois appareils d'IRM 1,5 Tesla
de derniére génération ont été acquis par l'asbl «IRM
interhospitaliére liégeoise », créée en 1995 en vertu d'un
accord entre le CHU de Liege, la clinique A. Renard
et le CHR de Huy. lls ont été installés au CHR de Huy,
a N.-D. des Bruyeres et au Sart Tilman. Qutre une plus
grande qualité d'image, ces acquisitions doublent 'offre de
résonance magnétique, ce qui améliore sensiblement les
délais d'attente.

Scanners. Deux nouveaux scanners ont également été
installés, I'un aux Bruyeres, l'autre au Sart Tilman, de
maniere a accélérer la prise en charge des patients.

Microbiologie

Centres de référence. Grace a la qualité des activités de
recherche développées au sein du service de microbiologie
médicale, dirigé par la Pr. Pierrette Melin, le CHU de
Liege a recu confirmation de son statut de laboratoire
national de référence pour les streptocoques du groupe
B et pour les vibrio cholerae et vibrio parahaemolyticus.
Il a également été reconnu en tant que centre de référence
des champignons et infections fongiques, en collaboration
avec le service de microbiologie de la KUL. Par ailleurs, le
laboratoire de référence sida du CHU a rejoint le service de
microbiologie.



Nutrition

Prévention de la dénutrition. Dans le cadre de sa mission
de lutte contre la dénutrition, le secteur diététique (service
logistique patient, dirigé par Monique Blaise, et sous la
responsabilité d'Anne-Marie Verbrugge, diététicienne en
chef) est a l'origine de I'intégration dans le tour de salle
informatisé d'un onglet spécifique permettant au médecin
d’envoyer automatiquement un message d'alerte a la
diététique. Ce screening informatique améliore la prise en
charge en temps réel des patients a risque de dénutrition.
Il est déja effectif dans les unités d'oncologie générale, de
pneumologie, de gastroentérologie, d'ORL et d’hématologie,
ainsi que pour la gériatrie de liaison. Le déploiement de cet
outil dans les autres unités est en cours.

Dysphagie. Composé d'un médecin ORL, de logopedes
et de diététiciens, un groupe pluridisciplinaire et multisite
a été créé en 2011 pour aider le personnel soignant a
prendre en charge les patients dysphagiques, qui souffrent
d’une gene ou d'un blocage au moment de la déglutition
(atteinte du pharynx ou de I'cesophage). Ce groupe est
chargé d'améliorer le dépistage de ces patients, souvent
sous-diagnostiqués, de déterminer la texture des aliments
aleur proposer et de I'adapter en fonction de leur évolution.
Cette approche transversale est encore tres peu développée
en Belgique.

Morgue

Accueil des familles en deuil. Les nouvelles installations
de la morgue de N.-D. des Bruyeres ont été inaugurées
en avril 2011. Comme au Sart Tilman, un salon funéraire
(quatre emplacements individuels) et une salle d'attente
permettent dorénavant d'accueillir dans de bonnes
conditions les familles endeuillées.
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Oncologie

Garants d'une qualité de soins optimale, les échanges
entre les différents praticiens qui prennent en charge
un patient cancéreux sont la raison d'étre des « COM »,
les concertations oncologiques multidisciplinaires qui
réunissent chaque semaine les spécialistes d'organe,
les oncologues médicaux, les radiothérapeutes, les
radiologues, les anatomopathologistes, les nucléaristes, les
psychologues et les infirmiers de liaison. Un data manager
est également présent pour assurer I'enregistrement correct
de différents parametres dans le Registre belge du cancer.

Des activités en croissance. Le nombre de passages en
COM a sensiblement augmenté en 2011, en bonne partie
grace a 'entrée en vigueur d'un arrété royal autorisant les
hopitaux a tarifier les COM de suivi, lorsque I'évolution
du patient le justifie ou lorsqu'il est référé par un autre
hopital. Auparavant, la législation n'autorisait qu'une seule
tarification par patient et par an. Indépendamment de
I'impact de cette modification législative, plusieurs COM ont
vu leurs activités progresser en termes d’enregistrement de
nouveaux patients.

Renforcement des échanges multidisciplinaires. Outre
I'engagement d'infirmiéres de liaison, de data managers,
d'assistants  sociaux et de psychologues,
fonctionnement des COM a permis I'engagement de

le  bon

plusieurs onco-diététiciens (3,5 équivalents temps plein)
dans le cadre du plan cancer. Un diététicien est notamment
présent a I'hdpital de jour oncologique, pour améliorer le
suivi quotidien des patients. Le caractére pluridisciplinaire
des COM ORL et digestive, ainsi que celui d'autres réunions
oncologiques, est dorénavant renforcé par la présence
d’un diététicien, dont le role est de contribuer a la mise en
évidence et a la prise en charge d'un risque nutritionnel.

Psychologie

O

Unité des psychologues. Une cinquantaine de psychologues
et de neuropsychologues travaillent au CHU de Liege.
Depuis 2011, ils sont regroupés au sein d’une unité
des psychologues (UDP), de maniére a améliorer la
coordination de leur travail et a assurer une meilleure
visibilité de la fonction psychologique au sein de l'institution.
La création de cette structure centrale vise notamment a
mieux répondre aux besoins des patients, quel que soit
le service qui les prend en charge. Grace a un bip de
coordination, le personnel soignant peut ainsi appeler un
psychologue au chevet d'un patient, que ce dernier soit ou
non inscrit dans une convention spécifique prévoyant cette
intervention. L'UDP est également chargée d’organiser la
formation continuée de ses membres et le partage des
CoNNaissances.



Transplantation

Coopération liegeoise. Méme si la Belgique se place dans
le peloton de téte en nombre de donneurs d'organes et
de transplantations par million d’habitants, entre 1000
et 1500 personnes attendent, parfois en vain, qu'une
greffe leur sauve la vie. Pour réduire la longueur des listes
d'attente et donc sauver un plus grand nombre de patients,
il est crucial d'améliorer encore la détection des donneurs
potentiels. C'est a cette thématique qu'a été consacré le
premier colloque liégeois de coopération hospitaliere,
qui s'est tenu le 25 novembre au chéateau de Colonster.
En 2011, avec 25 donneurs d'organes, le CHU de Liege
est I'hdpital belge qui a enregistré le plus grand nombre
de donneurs.

Records hattus. En 2011, le service de chirurgie de
transplantation, dirigé par le Pr. Michel Meurisse, a
réalisé 39 greffes hépatiques et 64 greffes rénales,
soit respectivement 70 % et 16 % de plus qu'en 2010.
Cest également en 2011 qu'ont été réalisées la 00
greffe de foie et la 1 000¢ greffe de rein des programmes
universitaires liégeois.

Unilab-Lg

450 analyses accréditées. En décembre 2011, les
laboratoires d'analyses Unilab-Lg ont obtenu I'accréditation
de 87 analyses supplémentaires en chimie médicale,
toxicologie, immuno-hématologie, génétique, microbiologie
et anatomie pathologique. Ceci porte a plus de 450 le total
des analyses accréditées par 'organisme BELAC.
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RUALITE ET SECURITE
DES SOINS y

e

O Sécurité du patient
J

Semaine e la sécurité. Pour sensibiliser les membres du
personnel a la culture de sécurité et stimuler leurs initiatives
dans ce domaine, une « semaine de la sécurité des patients »
sest tenue pour la premiere fois en septembre 2011.
Elle était organisée par I'équipe de sécurité, organe de
gestion quotidienne du comité de sécurité des patients mis
en place un an plus tot. L'équipe de sécurité est pilotée par le
Dr Bernard Bassleer, médecin en chef adjoint et coordinateur
de la qualité.

Parmi les nombreux thémes abordés au cours de cette
semaine, citons le systeme qualité de 'Unilab-Lg pour la

fiabilité des analyses médicales, I'encadrement périnatal, la
contention des patients, la procédure de désinfection des
endoscopes, la réduction du risque hypoglycémique chez le
patient diabétique, la minimisation du risque médicamenteusx,
la signalétique patient et la sécurité du dossier médical, la
sécurité microbiologique et la tracabilité en thérapie cellulaire,
ou encore I'amélioration de la sécurité transfusionnelle. Des
formations continues onten outre été dispensées aux infirmiers
chefs de service et aux référents en hygiéne hospitaliére.

Le succes de linitiative a été tel que 'équipe de sécurité
organise dorénavant des réunions mensuelles thématiques et
qu'une « semaine de la sécurité des patients » se tiendra a
nouveau en 2012.



Infections nosocomiales. Plus de 200 personnes ont
participé au symposium régional organisé le 21 novembre
par le groupe de gestion de I'antibiothérapie sur le theme
de la pneumonie nosocomiale (prévention des pneumonies
acquises sous ventilation artificielle, traitement des germes
multirésistants). De nombreuses autres initiatives ont
été menées en 2011 dans le cadre de la lutte contre les
infections nosocomiales. Parmi celles-ci, citons les actions
de sensibilisation menées dans le cadre de la campagne
nationale annuelle de I'hygiéne des mains. Les campagnes
de mesures menées avant etapres la formation du personnel
ont montré une évolution positive du taux d'observance
de I'hygiene des mains et ce dans toutes les catégories
de personnel, y compris les médecins (observance
apres formation : 65,4 %, un taux assez satisfaisant en
comparaison des 579 % obtenus en moyenne
par les médecins des autres institutions de soins).
Pour I'ensemble du personnel du CHU de Liege, le taux
d'observance est passé de 55 a 71 % en 2011.

Prix wallon de la qualité

Radiothérapie. Le service de radiothérapie, dirigé par le
Pr. Philippe Coucke, a recu fin novembre le Prix wallon de
la qualité, version «Implication dans I'excellence», ainsi
que le prix saluant la démarche qualité la plus originale. Le
jury a notamment apprécié I'implication des responsables
de la radiothérapie pour mobiliser le personnel autour
d'une culture de l'excellence, leur soutien a toute idée
nouvelle, I'attention qu'ils accordent a la création d'un
environnement de travail agréable et, last but not least,
Iinstauration d'un climat de confiance par une politique
non punitive des erreurs. Les Prix wallons de la qualité sont
attribués tous les deux ans par le Mouvement wallon de la
qualité, réseau soutenu par le gouvernement wallon, a des
organisations issues du monde de I'entreprise, du service
public ou du secteur associatif qui se sont distinguées par
leur engagement dans des démarches qualité.
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Fédérer les approches qualité

Partage d’expériences. Sila formalisation de la qualité est
une démarche bien connue dans les laboratoires d'analyses
du CHU de Liege, ou elle a été initiée il y a une dizaine
d'années dans le cadre de procédures de certification et
d'accréditation, elle se formalise dans les services cliniques
et médico-techniques. Le service de radiothérapie a €té le
premier a mettre en place une procédure de déclaration
d'incident etun comité de retour d'expérience, en s'inspirant
de la démarche qualité d’Air France ; cette démarche est
progressivement élargie a I'ensemble du département de
physique médicale.

En 2011, le comité de sécurité a commencé a fédérer ces
approches pionnieres, de maniére a en faire profiter d'autres
services. Il a ainsi développé une approche spécifique pour
les services cliniques, en phase de test dans cing unités
pilotes (les soins intensifs généraux, les soins intensifs
médicaux, I'unité de soins post-anesthésie, les urgences
et la pédiatrie). Des groupes de partage d'expériences y
ont entamé un processus d'amélioration des pratiques, par
le biais notamment d'une procédure de déclaration des
événements indésirables. Aux urgences et en anesthésie-
réanimation, cette démarche S'appuie en outre sur les
réunions de morbi-mortalité, qui sont tenues de longue
date pour analyser les dossiers de manigre rétrospective en
cas de décés ou de complication.

Consensus institutionnel. A T'occasion de la semaine de
la sécurité des patients, un groupe de travail a réuni au
sein d'une plateforme qualité les différentes commissions
définies par la loi sur les hopitaux (comité médico-
pharmaceutique, comité d’hygiéne hospitaliere, comité du
matériel médical, groupe de gestion de I'antibiothérapie,
gtc.), afin de mettre a jour la procédure institutionnelle
relative aux cathéters artériels et veineux.

Continuité des soins

O

Urgences : transmission médicale.  Pour améliorer la
qualité des soins et la sécurité du patient, une procédure
de transmission d'informations entre les médecins lors de la
releve de poste a été développée dans le cadre d'un projet
pilote au service des urgences, dirigé par le Pr. Vincent
D'Orio. Sicette transmission est bien connue des infirmieres,
qui la pratiquent a chaque changement de pause et dans
toutes les unités de soins, elle est encore peu utilisée par
les médecins. Une fiche pratique a donc été rédigée pour
standardiser la transmission médicale, en se basant sur
les besoins spécifiques des urgentistes. Sa pertinence et
son efficacité ont été évaluées positivement, bien qu'une
amélioration notable doive encore y étre apportée pour
emporter 'adhésion des médecins : l'informatisation de la
fiche et son intégration au dossier médical informatisé.

Revalidation : transferts entre sites. Dans le méme esprit
de continuité des soins a été rédigée une procédure de
transfert des patient a risque d'escarre du centre de
revalidation d’Esneux vers une unité du Sart Tilman
(urgences, imagerie ou unité de soins).



Soins intensifs : transferts intra muros. Destinée a améliorer
la continuité des soins et a réduire les délais de prise en
charge, une procédure a été mise en place pour le transfert
de patients instables entre les soins intensifs ot ils sont
hospitalisés et I'magerie médicale ot ils doivent passer un
scanner.

Médecine générale : nuits de garde. En octobre, une
solution originale a été mise en place pour soulager les
médecins généralistes du Condroz, exténués par le rythme
des gardes. De 22h a 7h, le médecin de garde dévie son
téléphone vers le CHU de Liege, ot un infirmier formé a
cette régulation déclenche l'intervention adéquate en se
basant sur un algorithme rédigé par 'équipe du Dr Edmond
Brasseur, urgentiste responsable du projet. Le généraliste
de garde n'est alors contacté que lorsque son intervention
est nécessaire, en moyenne une fois sur deux. Cette
collaboration entre le cercle médical du Condroz, le CHU
de Liege et le 112 assure de facon optimale la continuité,
la qualité et la sécurité des soins en médecine générale.
Toujours en phase de test, I'expérience condruzienne
suscite déja I'intérét d'autres zones rurales.

Réseau santé wallon. La continuité des soins passe aussi
par le partage sécurisé de documents médicaux entre les
spécialistes hospitaliers et leurs confréres généralistes et
spécialistes extra-hospitaliers. En 2011, grace au coup
d'accélérateur donné au développement du Réseau santé
wallon, auquel contribue de prés le CHU de Ligge, le
nombre d'inscriptions et de documents indexés a fortement
progressé. Début 2012, 23000 patients et 4000 médecins
étaient inscrits en Wallonie, avec 400000 documents
référencés.
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Plan MASH

Drame place Saint-Lambert.  Les tragiques événements
du 13 décembre 2011, qui ont colté la vie a tant de
personnes sur la place Saint-Lambert, ont suscité beaucoup
d'émotion. Des le déclenchement du plan MASH (mise en
alerte des services hospitaliers), le personnel du CHU s'est
efficacement mobilisé pour venir en aide aux victimes et
a leurs proches. Cette mobilisation a concerné le service
des urgences et les équipes du SMUR, ainsi que les blocs
opératoires et les soins intensifs, aussi, une cellule psycho-
sociale a été mise en place et méme I'équipe du restaurant
a participé a I'élan de solidarité en offrant des boissons aux
familles et aux accompagnants. Dix-sept victimes ont €été
prises en charge aux Bruyeres et au Sart Tilman. Certains
patients grievementblessés, d'abord accueillis dans d'autres
hopitaux, ont été transférés au CHU afin de bénéficier des
équipements et des compétences spécifiques de I'hdpital
universitaire. Le lendemain du drame, le Prince Philippe et
la Princesse Mathilde ont rencontré certaines des victimes
hospitalisées aux Bruyeres.

Médiation hospitaliere

et suivi des plaintes

Conformément a la législation relative aux droits du patient,
celui-ci peut déposer une plainte ou une contestation soit
aupres du service de médiation hospitaliére, ou le traitement
du dossier privilégie la restauration du dialogue entre les
parties, soit aupres de la direction médicale, ou le dossier
est principalement traité par courrier. La direction médicale
peut également proposer au requérant de rencontrer la
médiatrice.

En 2011, le service de médiation a enregistré 126 dossiers,
dont 90 concernent directement la loi sur les droits du
patient et 36 portent sur d'autres types de doléances. La
direction médicale a enregistré 111 dossiers. Il ressort des
statistiques établies que seuls 12 dossiers portaient sur des
faitsgraves (erreurmédicale ou probleme de comportement).
Pour 6 des 24 dossiers transmis a I'assureur, I'absence
de responsabilité du CHU de Liege a déja été établie.
Quelle que soit la voie de résolution de conflit, I'objectif
est le réglement & I'amiable et la rapidité d'action. En avril
2012, 95 % des dossiers qui n'ont pas été introduits aupres
de I'assureur sont cloturés.

Quantité des dossiers : évolution des dossiers enregistrés
par le Service de Médiation et la Direction Médicale + total
des 2 catégories
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ENSEIGNER
L'ART DE LA MEDECINE

O La Faculté de médecine
J

Le CHU de Liege est I'unique hopital universitaire de
Wallonie associé a une faculté de médecine a cursus
complet, qui diplome donc des médecins. 108 jeunes
médecins ont été proclamés en 2011, soit treize de plus
qu'en 2010.

La Faculté de médecine de I'Université de Liege accueille k
chaque année plus de 3 000 étudiants a qui elle propose

des programmes d'enseignement de 1%, 2¢ et 3¢ cycles

en sciences médicales, en sciences dentaires, en

pharmacie, en sciences biomédicales, en kinésithérapie et

réadaptation, en sciences de la motricité et en sciences de

la santé publique.

Avec 945 étudiants inscrits en premier bac, I'engouement

pour les études en médecine et en sciences dentaires,
tres marqué a la rentrée 2010-2011 (45 % d'étudiants
supplémentaires en premier bac médecine et 63 %
en premier bac dentisterie), s'est poursuivi a la rentrée
2011-2012.



Complémentaire a I'enseignement théorique de la
médecine, I'enseignement clinique, au chevet du patient,
est organisé en étroite collaboration avec I'hdpital, dont
nombre de médecins S'investissent dans la transmission
de leur savoir et de leur savoir-faire. Indicateurs
importants de I'activité du CHU de Liege dans les missions
universitaires d'enseignement et de recherche, les travaux
de fin d’études, mémoires et theses de doctorat nécessitent
un investissement considérable de la part des médecins
et des cadres qui supervisent les travaux des étudiants.
Pendant I'année académique 2010-2011, 145 stagiaires
de 1 master en médecine, 100 stagiaires de 2¢ master,
91 stagiaires de 3¢ master et 108 stagiaires de 4¢ master ont
bénéficié d'un enseignement clinique au sein de I'hopital

Institut de dentisterie

L'augmentation fulgurante du nombre d’étudiants dans la
filiere des sciences dentaires a conduit I'ULg a moderniser
et a développer les infrastructures de l'institut de dentisterie
(laboratoires et précliniques). La capacité d'accueil du
laboratoire de prothéses, ou travaillent les étudiants de
3¢ bac, de ler master et de 2¢ master, a ainsi été doublée
(40 places). Depuis fin 2011, une salle de préclinique de
40 postes permet de former les étudiants en dentisterie
sur des infrastructures comparables a de véritables unités
dentaires ultra modernes. La mise en réseau de ces postes
par un dispositif d'écrans plats assure une interaction
optimale de I'enseignement prodigué.

universitaire. Plus de 80 nouveaux assistants (toutes
années confondues) ont été accueillis dans les différents
services de I'hopital.




Formation continuée

Le CHU de Liege participe activement a la formation conti-
nuée des médecins, notamment a travers I'enseignement
postuniversitaire organisé par le département de médecine
générale de I'ULg (formations en soirée et « journées de
mai »), ainsi qu'en collaboration avec I'Association des
médecins diplomés de I'ULg (AMLg).

Plusieurs services organisent des discussions et des cours
spécifiques destinés a la diffusion de nouvelles techniques,
ainsi que des cours interuniversitaires qui se tiennent en
partenariat avec les autres universités francophones du
pays (citons a cet égard les maladies infectieuses et la
dermatologie).

Quelques exemples :

O Le centre de la douleur (service d'algologie, Pr. Marie-
Flisabeth Faymonville) a &té reconnu en tant que centre
formateur officiel par la Société européenne d'hypnose.

OLe Dr Frédéric Frippiat (service des maladies infectieuses,
Pr. Michel Moutschen) a contribué a 'élaboration de I'édition
2012-2013 du Sanford Guide, la référence internationale
pour le traitement des maladies infectieuses.

O Le développement de la chirurgie robotique au sein du
service universitaire de gynécologie-obstétrique (CHR, Pr.
Michelle Nisolle) a permis I'organisation d’une master class
en septembre 2011, avec la participation de nombreux
gynécologues étrangers.

0 Un cours européen d'endoscopie a été organisé en mars
2011 par le département universitaire de gynécologie-
obstétrique et l'unité d'anatomie sur le theme de la
placentation invasive. Plus d'une centaine de participants
ont bénéficié, notamment, de I'enseignement d'un expert
de renommée mondiale, le Pr. José Palacios Jaraquemada
(Université de Buenos Aires).



FAIRE PROGRESSER
LES CONNAISSANCES

La dispensation de soins complexes et de haute qualité repose sur I'accroissement des connaissances, des techniques et des savoir-
faire, et donc sur la recherche. Les progres scientifiques réalisés dans le domaine hiomédical sont exponentiels. Pour les traduire en

progres thérapeutiques, la mise en commun des compétences des chercheurs et des cliniciens est essentielle. Ouvert sur la médecine
de demain, ce dialogue fécond entre lahoratoires et salles d’hospitalisation est le propre des hdpitaux universitaires.

Quelques chiffres relatifs a l'année 2011 permettent
d'estimer I'implication des médecins du CHU de Ligge en
matiere de recherche :

0 33 personnes ont présenté une thése de doctorat en
sciences médicales, biomédicales ou pharmaceutiques ;

0 au 1* octobre 2011, 20 médecins étaient mandataires
du FNRS :

07 mandats de recherche clinique ont été financés par le
conseil médical pour permettre a de jeunes chercheurs de
se former a I'étranger ;

0 le comité d'éthique hospitalo-facultaire universitaire
de Liege a examiné 269 protocoles d’expérimentation
relatifs a la personne humaine, dont 140 études académi-
ques et 129 études en partenariat avec I'industrie pharma-
ceutique ;

0 les collaborateurs du CHU de Liege ont publié
525 articles scientifiques dans des revues a comité de
lecture ; une sélection des titres les plus significatifs est
présentée plus loin (pages 53 a 74).



Recherche translationnelle

O

Une nouvelle plateforme. Une nouvelle société de services,
le Centre d'innovations médicales (CIM), a été créée par
le CHU, I'Université de Liege, Meusinvest et la Région
wallonne pour multiplier, accélérer et sécuriser le démarrage
d'activités industrielles dans les nouveaux domaines de
la médecine. A la disposition d'équipes mixtes assaciant
cliniciens, chercheurs et entrepreneurs, le CIM s'établira
sur le site de I'hdpital universitaire. Les responsables de
ce projet ambitionnent de contribuer a l'attractivité du
pble liégeois des sciences du vivant et de créer 180 a 300
nouveaux emplois.

Imagerie médicale. Le CHU et I'ULg ont créé une structure
commune, l'unité de recherche translationnelle en
imagerie médicale (URTIM), pour coordonner et dynamiser
les efforts du Centre de recherche du cyclotron et des
services cliniques qui ont recours aux isotopes qu'il produit
(essentiellement la médecine nucléaire, I'oncologie et la
neurologie). LURTIM a notamment pour missions d'assurer
la fluidité du transfert vers la future unité de radiopharmacie
du CHU des aspects cliniques du processus, ainsi que
de veiller a la compatibilité des équipements entre la
radiopharmacie universitaire et sa petite sceur hospitalire.

Neurologie expérimentale. Dans la foulée, une unité
clinique de neurologie expérimentale a été créée au sein
de 'URTIM. Cette volonté de rassembler des cliniciens et
des chercheurs aux compétences complémentaires vise
a accélérer I'application aux patients des progres de la
recherche, en particulier dans le domaine des protocoles
d'imagerie mis au point a I'ULg pour le diagnostic et la
prise en charge des troubles de la conscience, des troubles
cognitifs et moteurs survenant aprés un coma, ou encore
des démences et des troubles du mouvement. Cette
structure mixte inclut, parmi d'autres groupes de neurologie
expérimentale, le centre d'étude du coma et des troubles
de la conscience (Coma Science Group), responsable ces
dernieres années d'avancées significatives dans la mise
au point de tests diagnostiques pour les patients en état
végétatif (détection de signes de conscience grace a la
résonance magnétique fonctionnelle puis, tout récemment,
gréce a la stimulation magnétique transcranienne associée
a 'électroencéphalographie).



Collaborations nationales

o,

et internationales

L'activité de recherche des collaborateurs du CHU de Liege
les amene a participer a divers titres a la coordination
et au pilotage d'études internationales, a présenter
leurs travaux lors de colloques et congres, a organiser
nombre de réunions scientifiques et a établir de multiples
collaborations nationales et internationales. En voici un
apercu pour I'année 2011.

Acromégalie. Le service d'endocrinologie participe avec
treize autres centres européens a un programme de
surveillance épidémiologique de I'acromégalie ; en 2011,
pres de 3 000 patients étaient inclus dans cette base de
données, ce qui en fait la plus vaste au monde.

Biosurveillance. Le service de toxicologie (Pr. Corinne
Charlier) participe a une campagne européenne destinée
a mesurer la présence de substances polluantes chez
des enfants scolarisés et leurs meres. Cette campagne,
qui a débuté en octobre 2011 et se poursuivra jusque fin
2012, s'inscrit dans le cadre de I'étude pilote européenne
«Democophes » (Demonstration Of A Study To Coordinate
And Perform Human Biomonitoring On A European
Scale), organisée simultanément dans dix-sept pays. Des
laboratoires sélectionnés mesurent le mercure dans les
échantillons de cheveux et le cadmium, la cotinine, les
phtalates, le bisphénol A et le triclosan dans les échantillons
urinaires.

Diahete de type 1. Avec dix-sept centres francais, le Dr Régis
Radermecker (service de diabétologie, Pr. André Scheen)
a participé a I'étude multicentrique Evadiac-Capteur, qui
a démontré l'intérét de I'utilisation d'un enregistrement
continu du glucose pour améliorer le taux glycémique chez
le patient diabétique de type 1.




Douleur chronique. Le service d'algologie (Pr. Marie-
Elisabeth Faymonville) a rédigé pour le SPF Santé publique
un rapport de consensus scientifique intitulé Prise en
charge de la douleur chronique en Belgique : passé,
présent et futur (évaluation des projets pilotes de la douleur
chronique, mis en place dans le cadre du programme pour
les maladies chroniques).

Geériatrie. Le service de gériatrie a poursuivi son fravail dans
le cadre de la collaboration transnationale Interreg Vb
concernant l'organisation des soins, les filieres gériatriques
et la mise en place de procédures de prise en charge de
plusieurs syndromes gériatriques (chutes, confusion).

Indicateurs de performance. La direction médicale et le
service des informations médico-économiques ont mené
une étude pour le SPF Santé publique a propos des
indicateurs de performance dans les hopitaux.

O

Maladies inflammatoires intestinales. Le service de gastro-
entérologie est largement impliqué dans le consortium
international de génomique des maladies inflammatoires
intestinales, qui mene des recherches de premier plan et
est & la base d'avancées considérables dans la prise en
charge de ces maladies.

Streptocoques. Le centre national de référence des
streptocoques du  groupe B, attaché au service de
microbiologie médicale, a accumulé pendant 42 mois, en
collaboration avec différents centres européens, un grand
nombre de résultats dans le cadre d'un projet de recherche
visant a développer un vaccin pour prévenir les infections
néonatales a streptocoque B. Ce projet de recherche
est subsidié par la Communauté européenne. Au-dela
de l'analyse de ces résultats, I'expérience collaborative
se prolonge et apporte de nouvelles perspectives de
recherche.

Valvulopathies. Dans le cadre d'une collaboration entre la
clinigue des valvulopathies et I'Université Laval (Québec),
le service de cardiologie contribue aux activités de la chaire
de recherches du Canada sur les maladies valvulaires
cardiaques.



Missions humanitaires

O

La plupart des services médicaux participent régulierement
a des missions humanitaires a travers le monde. En voici
quelques exemples.

Palestine. Le service de gynécologie-obstétrique (CHR),
représenté par sa chef de service, la Pr. Michelle Nisolle, a
formé a la chirurgie gynécologique ccelioscopique I'équipe
du Holy Family Hospital de Bethléem, en collaboration
avec le service d'anesthésie-réanimation (Pr. Jean Frangois
Brichant). Le service d'anesthésie-réanimation a par ailleurs
participé a une mission au Katanga (Dr Abdourahmane
Kaba).

Vietnam. Le service de chirurgie cardiovasculaire et
thoracique a poursuivi sa collaboration avec I'Hopital 115
de HO Chi Minh Ville, ou une équipe liégeoise se rend
deux fois par an pour opérer des patients vietnamiens et
assurer la formation du personnel médical et paramédical
de I'Hopital 115. Le service d'anesthésie-réanimation se
rend également régulierement au Vietnam (Pr. Robert
Larbuisson).

Congo. Le service de chirurgie abdominale a poursuivi
sa collaboration avec I'Université de Kinshasa pour le
développement de la chirurgie laparoscopique et la prise
en charge multidisciplinaire des pathologies abdominales.

Cuba. Véritable fléau a Cuba, I'hépatite C est au centre d'un
projet de coopération financé par le gouvernement de la
Région wallonne. Le laboratoire d'immuno-hématologie
et le service de gastro-entérologie et hépatologie aident
linstitut de virologie de La Havane a maftriser les
différentes techniques de biologie moléculaire dans I'étude
du virus C. Une doctorante cubaine est notamment venue
se former a Ligge en avril 2011. En 2012, ces techniques
seront appliquées chez une série de patients, laquelle sera
ensuite analysée pour avoir un reflet de 'épidémiologie de
I'hépatite C a Cuba.
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e Prix scientifiques

Le Pr. Didier Cataldo, pneumologue au CHU de Liege et
chercheur au laboratoire de biologie des tumeurs et du
développement de I'ULg (Giga-Recherche), aregu le Prix de
la recherche clinique décerné annuellement par le Fonds
Inbev-Baillet Latour, dont les lauréats sont sélectionnés par
un jury composé par le FRS-FNRS et le FWO. D'une valeur
de 75000 euros, ce prix est e plus prestigieux en Belgique
dans le domaine de la recherche clinique. Didier Cataldo
a été distingué pour ses travaux sur le role de plusieurs
enzymes activées au cours de l'inflammation associée
a l'asthme dans la pathogénie des lésions broncho-
pulmonaires. C'est la cinquieme année consécutive que
le Prix Inbev-Baillet Latour pour la recherche clinique est
attribué a un médecin-chercheur liégeois.

Le Pr. Philippe Delvenne, chef du service d'anatomie
pathologique du CHU de Liege et directeur du laboratoire
d'anatomie et cytologie pathologiques de 'ULg (Giga), a

CHAPITRE 4

Parmi les nombreux prix, distinctions et présidences attribués en 2011 & des collaborateurs du CHU
de Liége, quelques-uns méritent une mention particuliére.

T
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recu le Prix GSK Biologicals pour la recherche scientifique.

Décerné tous les trois ans, ce prix salue la contribution de
Philippe Delvenne ala compréhension durble des altérations
immunitaires induites par le papillomavirus humain dans le
développement du cancer du col de I'utérus.

Le Dr Grégory Hans (service d'anesthésie-réanimation) a
recu le Prix MSD de la recherche en anesthésie, attribué
par la société belge d'anesthésie-réanimation.

La Dr Sophie Lorquet (service universitaire de gynécologie-
obstétrique CHR) a recu le Prix Alice et Albert Netter,
attribué par la Société européenne de gynécologie,
pour sa thése de doctorat en sciences biomédicales et
pharmaceutiques intitulée « Les récepteurs solubles du
VEGF et la prééclampsie ».



Le Pr. Pierre Maguet, neurologue au CHU de Liege et
directeur de recherches du FRS-FNRS au Centre de
recherches du cyclotron (ULg), a regu le Prix triennal de
la Fondation Simone et Pierre Clerdent. D'une valeur de
400000 euros, ce prix consiste en une subvention destinée
a soutenir pendant trois ans un projet de recherche
médicale dans le domaine des maladies neurologiques
humaines. Cette subvention permettra a I'équipe du
Pr. Maquet de réaliser une double étude sur I'évolution des
capacités cognitives et sur le fonctionnement du cerveau
humain lorsque des individus sont soumis a une privation
de sommeil.

Le Dr Timothée Noterdaeme (service de chirurgie
abdominale, endocrinienne et de transplantation) a
recu le Prix Liliane Ruyters attribué par la Réunion
interdisciplinaire de gastroentérologie pour son travail
intitulé Liver transplantation for acute hepatic failure due
to chemotherapy-induced HBV reactivation in lymphoma
patients.

Les Drs Monica Tome-Garcia et Hernan Valdes-Socin
(service d'endocrinologie) ont recu le Prix Young Investigator
Award décerné par la société belge d’endocrinologie, pour
leur travail sur le syndrome thyrogastrique, réalisé en
collaboration avec les services de biologie clinique et de

gastroentérologie.

Fonds Léon Frederic
O q

Le Fonds Léon Fredericq est un outil fondamental pour
la promotion de la recherche médicale liégeoise. Créé en
1987, il entend donner a l'intelligence et a la créativité des
jeunes chercheurs les moyens de servir la connaissance
scientifique et le progres médical, avec I'ambition d'élargir
encore I'éventail des soins de pointe dispensés au CHU
de Liege. Le 18 novembre 2011, au cours de la soirée
« Projets 2012 », le Fonds a décerné plusieurs prix,
bourses et crédits d'équipement a une cinquantaine de
jeunes scientifiques ou promoteurs de recherche. Parmi
ces lauréats, 20 sont inclus dans le cadre de I'hopital :

Pr. Yves Beguin, hématologie clinique

Pr. Vincent Bours, génétique

Pr. Philippe Delvenne, anatomie pathologique

Dr Caroline Dresse, anesthésie-réanimation,

Dr Nathalie Esser, cardiologie,

Pr. Jean-Michel Foidart, gynécologie-obstétrique,

Dr Grégory Hans, anesthésie-réanimation,

Dr Laurie Henry, gynécologie-obstétrique,

Pr. Guy Jerusalem, oncologie médicale,

Dr Jean-Francois Kaux, médecine de I'appareil locomoteur,
Dr Alexis Laungani, chirurgie maxillo-faciale et plastique,
Mme Caroline Le Goff, chimie médicale,

Dr Julie Leruth, urologie,

Dr Marina Milicevic, anesthésie-réanimation,

Pr. Michel Moutschen, maladies infectieuses,

Dr Timothée Noterdaeme, chirurgie de transplantation,
Dr Catherine Reenaers, gastro-entéro-hépatologie,

Mme Rosalie Sacheli, microbiologie médicale,

Dr Florence Schleich, pneumologie-allergologie,

Dr Joan Somja, anatomie pathologique.
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Présidences

o,

et titres honorifiques

La Pr. Marie-Elisabeth Faymonville, chef du service
d'algologie, a ét¢ nommée membre de la Commission
fédérale de contrdle et d’évaluation de I'euthanasie.

Le Pr. Patrizio Lancellotti (service de cardiologie) a
ét¢ nommé président de ['Association européenne
d'échocardiographie.

Le Pr. Victor Legrand, responsable du centre de cathétérisme
cardiaque, a ét¢ nommé président de la Société belge de
cardiologie.

Le Pr. Edouard Louis, chef du service de gastroentérologie,
a été nommé président du Belgian Intestinal Research
and Development et de la Société liégeoise de
gastroentérologie.

M. Pol Louis, administrateur délégué du CHU de Liege,
a présidé la Conférence des hopitaux académiques de
Belgique.

Le Pr. Jean Petermans, chef du service de gériatrie, a été
nommé président de la Société belge de gérontologie et de
gériatrie. Il a également été désigné comme représentant
belge a I'Association internationale de gérontologie et de
gériatrie et membre du comité exécutif de I'European
Union Geriatric Medicine Society.

La Dr Axelle Pintiaux (service universitaire de gynécologie-
obstétrique CHR) a été nommée présidente de la Société
belge de la ménopause.

Le Dr M. Polus (service de gastroentérologie) a été nommé
président du Centre de référence de la Communauté
francaise pour le dépistage des cancers, ainsi que président
de la Réunion interdisciplinaire de gastroentérologie.

Le Pr. Jean-Paul Squifflet (service de chirurgie abdominale),
a été nommé président de la Société francophone de
transplantation.
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PUBLICATIONS SCIENTIFIQUES

Les articles mentionnés ci-dessous ont été sélectionnés soit parce qu'ils présentent un facteur d'impact élevé, soit parce qu'ils
constituent une avancée diagnostique ou thérapeutique importante.

La liste compléte des articles publiés en 2011 par les médecins et chercheurs du CHU de Liége est disponible en ligne
(www.chuliege.be). La plateforme ORBi (Open Repository and Bibliography), congue par I'Université de Liege, offre un acces ouvert

et libre a la plupart de ces documents (http://orbi.ulg.ac.be).

Département

O

d’anesthésie-réanimation

Anesthésie générale. Au cours d'une anesthésie générale,
I'anesthésiste-réanimateur doit apprécier finement les
composantes de I'anesthésie, afin de doser parfaitement
les agents anesthésiques. Une des composantes vise, en
administrant des dérivés morphiniques, a diminuer au
maximum les répercussions de la stimulation chirurgicale.
Sous anesthésie, un patient est inconscient et ne peut
donc consciemment ressentir la douleur, extréme chez
un patient éveillé. La stimulation chirurgicale, dite dans
ce cas « nociceptive », a néanmoins des répercussions
sur l'organisme : tachycardie, hypertension artérielle,
dilatation de la pupille, sudation, etc. Ces signes cliniques
informent I'anesthésiste-réanimateur sur le niveau de la
balance entre stimulation nociceptive et anti-nociception,
mais cette appréciation clinique est imprécise et non
spécifique. Plusieurs indices ont été développés pour
affiner son appréciation. Parmi ceux-ci, le Surgical
Plethysmographic Index, ou SPI, est dérivé de la mesure
de 'amplitude de l'onde de pouls et de l'intervalle entre
deux battements cardiaques. Sa valeur est comprise entre
0 et 100. Des études cliniques ont démontré que le SPI
est bien corrélé a l'intensité de la stimulation nociceptive
et inversement corrélé a la profondeur de la composante

anti-nociceptive de I'anesthésie. Maintenir constamment
sa valeur entre 20 et 50 assure une meilleure stabilité de
I'anesthésie, réduit les doses de dérivés morphiniques
et le nombre d'événements indésirables. Toutefois,
linterprétation de la valeur du SPI est parfois rendue
difficile par la présence de facteurs confondants, comme
I'administration de médicaments tachycardisants. Cette
étude, ayant pour objectif d'identifier d'autres facteurs
confondant Tinterprétation du SPI, démontre que la
réponse du SPI a une stimulation nociceptive standardisée
permet d'apprécier le niveau de la balance nociception-
anti-nociception avec une bonne précision, toutefois pas

supérieure a la valeur prédictive de la fréquence cardiaque
-
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et de la pression artérielle. La prédiction est plus précise
si 'on tient compte, dans l'interprétation de la valeur du
SPI, du volume sanguin circulant et de la prise chronique
d'agents antihypertenseurs a domicile. La prédiction est
optimale si I'on combine a I'information fournie par le SPI
celle obtenue par la pression artérielle et la fréquence
cardiaque. En d'autres termes, on sera d'autant plus sir
de la prédiction du niveau de la balance nociception-anti-
nociception si les trois paramétres sont convergents. Ces
éléments constituent une avancée significative dans la
qualité de I'appréciation de la balance nociception-anti-
nociception sous anesthésie générale, et donc a terme de
la qualité de la prise en charge anesthésique des patients.

Bonhomme V. Uutela K, Hans G, Maquoi |, Born JD,
Brichant J-f, Lamy M, Hans P. Comparison of the
surgical  Pleth Index with haemodynamic  variables
fo assess nociception-anti-nociception balance during
general anaesthesia. British Journal of Anaesthesia,
106, 101-111.

http://hdl.handle.net/2268/81473

Infections pulmonaires. Tous les patients hospitalisés aux
soins intensifs pendant plus de deux jours ont été suivis
prospectivement pendant quatre ans. Toutes les infections
pulmonaires ont été répertoriées. La gravité de cesinfections
a été évaluée par les perturbations septiques des fonctions
vitales et par un score appelé SOFA (sequential organ
failure assessment). Cette étude montre que la gravité de
la pneumonie ne dépend pas du type de microorganismes
infectant, mais bien de I'état préalable du patient.

Damas P, Layios N, Seidel L, Nys M, Melin P Ledoux D.
Severity of ICU-acquired pneumonia according to infectious
microorganisms._Intensive Care Medicine, 37, 1128-1135.
http://hdl.handle.net/2268/102313

Département

o,

de chirurgie

Cancer de I';esophage. 137 patients opérés de cancer
de I'cesophage pendant une période de sept ans ont été
suivis ; cette étude s'intéresse plus particulierement aux
patients agés de plus de 75 ans. Elle montre qu'une prise
en charge spécialisée, en milieu universitaire, des cancers
de I'oesophage permet de réaliser des cesophagectomies
chez des patients agés et sélectionnés avec un taux de
complication acceptable et de bons résultats en termes de
surviealong-terme. L'age en lui-méme n'est plus une contre-
indication a une prise en charge chirurgicale agressive des
cancers abdominaux, seul traitement permettant d'obtenir
des survies a long terme sans récidive.

AU

Honore C, Al-Azzeh A, Gilson N, Van Daele D, Polus M,
Meurisse M, De Roover A, Honoré P. Esophageal cancer
surgery in patients older than /5: long term results.
Acta Chirurgica Belgica, 111, 12-17.
http://hdl.handle.net/2268/111187

O




Lombalgies. Lutilisation des ressources médicales, en
particulier des techniques d'imagerie onéreuses, doit
se faire avec discernement. Ce travail démontre que
['utilisation systématique de I''RM du rachis lombaire dans
le cadre de la mise au point des patients lombalgiques
pouvant étre candidats a une arthrodése (blocage d’un ou
plusieurs segments douloureux) permet de réduire par un
facteur quatre le risque de décompensation des segments
mobiles adjacents au segment arthrodése. Dans une étude
antérieure, parmi une population ayant bénéficié d'une mise
au point radiographique standard, 40 % des patients ont
présenté a cing ans et plus une dégradation des segments
adjacents et la moitié d'entre eux a di étre réopérée.
A Tinverse, dans cette étude, le recours systématique a
I'IRM a permis de reconnaitre avec exactitude les niveaux
a fixer en sarrétant sur un segment sain, permettant
soit d'envisager comme raisonnable I'opération soit de
déconseiller une thérapeutique chirurgicale. Grace a cette
approche, seulement 10 % de dégradation significative des
segments charnieres a cing ans et plus ont été observés et
un seul patient a nécessité une prolongation de I'étendue
de son arthrodése.

Tromme A, Gillet P. Georis P. Le réle de I'lRM préopératoire
systématique avant arthrodese du rachis lombaire dans la
prévention du syndrome néo-charniere. Revue Médicale
de Liege, 66, 529-534.
http://hdl.handle.net/2268/108017

Traumatismes de la route. La prise en charge des
traumatismes de la route est un élément important dans
les soins que peut apporter un hopital universitaire a
la communauté. Cet article rapporte I'observation d’'un
traumatisme cardiaque grave consécutif a un choc frontal
lors d'un accident de voiture. Grace a une prise en charge
multidisciplinaire et a une surveillance attentive, le moment
optimal pour une intervention correctrice de la 1ésion
cardiaque a été déterminé de fagon précise. L'évolution du
patient aprés chirurgie a été favorable.

Robinet S, Morimont P Lambermont B, Defraigne J-O.
Interventricular septal rupture caused by vehicular trauma.
Heart & Lung, 41, 200-202.
http://hdl.handle.net/2268/112677
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o,

Dysfonction valvulaire.  La dysfonction valvulaire est
une pathologie cardio-vasculaire fréquente. Malgré des
recherches cliniques abondantes, I'impact de la dysfonction
valvulaire sur 'némodynamique circulatoire globale a été
peu analysée. Des modeles validés permettraient pourtant
de mieux comprendre cette dynamique et ainsi optimiser
le diagnostic et les interventions chirurgicales ou autres.
Un modéle du systéme cardio-vasculaire a déja été validé
in silico et dans plusieurs especes animales. Néanmoins,
ce modele ne rend pas compte de la dynamique
d'ouverture valvulaire en temps réel et, dés lors, n'integre
pas entierement la dysfonction valvulaire, particulierement
si celle-ci implique une fermeture partielle. Cet article décrit
une version plus compléte du modele cardio-vasculaire a
boucle fermée, incluant une ouverture progressive de la
valve mitrale et couvrant tout le cycle cardiaque. Le modéle
est en adéquation avec les mesures expérimentales en
termes de boucle pression-volume, de débit transmitral et
de surface valvulaire instantanés. En conclusion, ce modele
du systéme cardio-vasculaire incluant la dynamique
valvulaire mitrale peut &tre soumis a validation clinique et a
I'analyse de dysfonctions valvulaires in vivo.

Paeme S, Moorhead K Chase JG, Lambermont B,
Kolh P D'Orio V. Pierard L, Moonen M, Lancellotti P
Dauby P. Desaive T. Mathematical multi-scale model of
the cardiovascular system including mitral valve dynamics.
Application to ischemic mitral insufficiency. BioMedical

Engineering Online, 10, 86.
http://hdl.handle.net/2268/103134

O

Cancer du sein. La chirurgie du cancer du sein peut étre
soit totale (mastectomie), soit partielle (tumorectomie,
c'est-a-dire enlevement de la tumeur). Lorsque cette
derniéere option est choisie, un traitement complémentaire
par radiothérapie est indispensable. La chirurgie plastique
permet d'effectuer des tumorectomies de grand volume
en utilisant les techniques de chirurgie réparatrice du
sein. Ces méthodes diminuent les séquelles du traitement
conservateur et donc I'impact psychologique du traitement
du cancer du sein.

Bous A, Nardella D, Maweja S, Lifrange E, Nizet J-L. La
chirurgie oncoplastique du sein. Revue Médicale de Liege,
66, 341-350.

http://hdl.handle.net/2268/113155




Tumeurs cérébrales.  Une étude translationnelle montre
le caractére multidisciplinaire indispensable a la mise
au point et a la prise en charge de maladies complexes,
notamment oncologiques, tel le glioblastome. Le service de
neurochirurgie est devenu un site de référence dans la prise
en charge des tumeurs cérébrales ce qui permet, grace
au recrutement important, de développer des protocoles
de recherche incluant des études sur les pieces d'exérese
chirurgicale.

Kroonen J, Nassen J, Boulanger Y-G, Provenzano F,
Capraro V, Bours V. Martin D, Deprez M, Robe P. Rogister
B. Human glioblastoma-initiating cells invade specifically
the subventricular zones and olfactory bulbs of mice
after striatal injection. International Journal of Cancer.
129, 574-585.

http://hdl.handle.net/2268/80146

Incontinence urinaire. Fort de son expérience dans le

traitement de l'incontinence urinaire féminine et du
développement de deux techniques mini-invasives (le
TVT-0 et plus récemment le TVI-ABBREVO), le service
d'urologie a développé une procédure chirurgicale
novatrice, utilisant une instrumentation spécifique pour
le traitement de I'incontinence urinaire d’effort masculine
appelée le inside-out tranosbturator male sling. Le principe
repose sur l'utilisation d'une bandelette de polypropyléne
qui comprime I'urétre bulbaire pour restaurer la continence
urinaire chez des patients incontinents qui, le plus souvent,
avaient subi antérieurement une chirurgie de la prostate.
Les deux bras de la partie centrale appliquée au niveau
de 'uretre bulbaire sont passés par voie transobturatrice et
solidarisés I'un a 'autre pour maintenir la tension appliquée
sur l'uretre. Les résultats avec un recul médian de deux
ans ont été récemment publiés et ont concerné une série
de plus de 150 patients suivis de maniére prospective.
Les résultats sont trés satisfaisants avec une disparition/
amélioration de I'incontinence d'effort dans plus de 85 %
des cas, avec peu de complications.

Leruth J, Waltregny D, de Leval J. The Inside-Out
Transobturator Male Sling for the Surgical Treatment of
Stress Urinary Incontinence After Radlical Prostatectomy:
Midterm Results of a Single-Center Prospective Study.
European Urology, Nov 12 Epub ahead of print.
http://hdl.handle.net/2268/109975
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Département

de dentisterie

Restaurations adhésives. Les restaurations adhésives sont
de plus en plus souhaitées par les patients parce qu'elles
assurent un rendu esthétique tres satisfaisant pour un co(it
acceptable. Le but de cet article est de mettre en évidence
I'influence du praticien sur la pérennité de ces restaurations
adhésives et ce, en fonction de son niveau d'expérience
clinique et de ses connaissances théoriques des différents
types de matériaux actuellement disponibles.

Gueders A, Geerts S. Relationship between operator skill
and in vitro microleakage of different adhesive systems in
class V restorations. ISRN Dentistry, 1D 285624, 7.
http:/hdl.handle.net/2268/79291

Couronnes et hridges. Une étude a ét¢ menée pour
comparer la précision d'adaptation d'infrastructures
en céramique de type Zircone, utilisées comme bases
pour des restaurations de prothéses dentaires fixes
(couronnes et bridges). Deux procédés de fabrication de
ces infrastructures ont été comparés : le premier (Ceramill,
Amann Girrbach, Pforzheim, Allemagne) est un procédé
basé sur le principe mécanique du pantographe. Le second
(Procera, NobelBiocare, Goteborg, Suede) est de type
CFAO (conception et fabrication assistées par ordinateur).
Les résultats montrent que les infrastructures prothétiques
fabriquées par le procédé Procera sont plus précises,
en termes d'adaptation et de morphologie. Ces résultats
peuvent étre corrélés a une meilleure tolérance orale des
restaurations Procera ainsi qu'a une pérennité accrue par
rapport au systeme Ceramill.

Grenade C, Mainjot A, Vanheusden A. Fit of single
tooth Zzirconia copings: comparison between various
manufacturing processes. Journal of Prosthetic Dentistry,
105, 249-255.

http://hdl.handle.net/2268/102237




_—

Rehabilitations  implantaires.  L'édentation  complete
maxillaire est un handicap pour de nombreux patients.
Limplantologie a permis de transformer profondément la
vie de ces patients. Pour arriver a ce résultat, il faut définir
un plan de traitement implantaire adapté a la situation
clinique. Pour déterminer le meilleur choix de réhabilitation
prothétique implantaire, trois éléments guident la prise
de décision. Premiérement, la place disponible pour la
réhabilitation prothétique. Celle-ci sera déterminée dans
le cadre de I'étude prothétique pré-implantaire qui est
indispensable. C'est, en effet, la prothése qui guide la
chirurgie et non 'inverse. Un deuxiéme élément est le taux
de succes au long terme des réhabilitations implantaires.
Certaines réhabilitations sont-elles supérieures a d'autres a
ce sujet ? Enfin, le troisieme élément est la satisfaction du
patient a l'issue du traitement. C'est un élément essentiel
constituant le but ultime de ces traitements.

Lamy M, Le maxillaire édenté. Critéres de choix d’une
réhabilitation prothétique implantaire. Revue d’Odonto-
Stomatologie, 40, 89-101.
http.//hdl.handle.net/2268/96328

Acromégalie. La téléradiographie de profil est un examen
courant et rapide. Elle a été utilisée pour cerner les
différences de morphologie craniofaciale entre 20 patients
acromégales et 20 patients témoins. La hauteur du ramus
(du point condyle postérieur au point gonion) augmente
significativement chez le patient acromégale et I'angle de
la base du créne (basion-tubercule pituitaire supérieur-
point M) est en extension plus marquée. Les patients
acromégales étant plus exposés aux apnées du sommeil,
le rapport entre le nombre d'apnées et d’hypopnées (I1AH)
du patient acromégale et ses facteurs osseux, tissulaires
et hormonaux a été recherché afin de pouvoir agir sur les
causes des apnées. Il en ressort que confronter les facteurs
0sseux et tissulaires mous craniofaciaux permet une bonne
prédiction de 'indice d'apnées. Comme attendu, 'normone
de croissance (GH) joue un rble, mais en cinquiéme
position par ordre d'importance. La langue, augmentée de
volume sous I'effet de la GH, se trouve dans une enceinte
linguale trop courte (longueur de la branche horizontale
mandibulaire réduite).

Bruwier A, Albert A, Beckers A, Limme M, Poirrier
R. Acromégalie et apnées du sommell : évaluations
céphalométriques. Annales d’Endocrinologie, June 11

Epub ahead of print.
hitp://hdl.handle.net/2268/93423



Département

de gynécologie-obstétrique

Cancer du col.  La dissémination par voie lymphatique
est une étape clé de la progression tumorale. Le statut
ganglionnaire (N+/N-) est considéré comme un facteur
pronostique majeur du risque de récidive et du taux de survie
chez les patientes atteintes d'un cancer du col de I'utérus.
Dans ce contexte, le rble du systéme vasculaire lymphatique
dans le processus de dissémination ganglionnaire attire de
plus en plus I'attention des chercheurs. Au cours de ces
derniéres années, des études expérimentales ainsi que
80 % des études cliniques rapportent que la formation de
nouveaux vaisseaux lymphatiques (lymphangiogenese) a
partir de vaisseaux préexistants augmenterait le risque de
dissémination ganglionnaire. La méthode de quantification
de la lymphangiogenese tumorale utilisée jusqu'a présent
consiste en une analyse subjective de petites zones intra
et péritumorales présentant une densité importante en
vaisseaux (hot spot). Deés lors, le manque d'objectivité et de
robustesse de cette méthode ne permet actuellement pas
d'aboutir a un consensus quant au risque de dissémination
ganglionnaire. Afin de dépasser ces limitations, une
nouvelle technique de quantification de la vascularisation
lymphatique basée sur une détection automatique de la
totalité des vaisseaux lymphatiques et des cellules tumorales
immunomarquées sur coupes histologiques a été mise
au point. Celle-ci permet de réaliser une caractérisation
objective, rapide et reproductible de la vascularisation
lymphatique par rapport a la tumeur a partir d'images
binarisées. De plus, la distribution spatiale des vaisseaux
lymphatiques autour de la tumeur peut étre également
évaluée. Cette méthode a été développée pour 'analyse de
|a vascularisation lymphatique, mais peut aussi étre utilisée
pour I'étude de la vascularisation sanguine.

Balsat C, Blacher S, Signolle N, Beliard A, Munaut C,
Goffin F, Noél A, Foidart J-M, Kridelka F. Whole Slide
Quantification of Stromal Lymphatic Vessel Distribution
and Peritumoral Lymphatic Vessel Density in Early Invasive
Cervical Cancer: A Method Description. ISRN Qbstetrics

and Gynecology, 354861.
http://hdl.handle.net/2268/105033
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Valve aortique. Cet article décrit les anomalies de la taille et
de la fonction de l'oreillette gauche (OG) chez les patients
présentant une sténose sévere de la valve aortique. La
faille de I'OG est évaluée en échocardiographie par son
volume, tandis que sa fonction est évaluée par I'étude de la
déformation et de la vitesse de déformation (strain et strain
rate) en mode Doppler tissulaire couleur. Tous les indices
de fonction de I'0G sont réduits, sans corrélation avec la
taille de I'OG. Dés lors, la mesure du volume de I'0G n'est
pas nécessairement un témoin fiable de la dysfonction
intrinséque de celle-ci.

O’Connor K, Magne J, Rosca M, Pierard L, Lancellotti P. Left
atrial function and remodelling in aortic stenosis. European
Journal of Echocardiography, 12, 299-305.
http://hdl.handle.net/2268/109731




Interactions ~ médicamenteuses. les  maladies
cardiovasculaires sont la premiére cause de déces dans
les pays industrialisés. Les nombreux patients ayant déja
présenté une complication cardiovasculaire oua hautrisque
de présenter untelaccident, dont les personnes diabétiques,
doivent souvent prendre plusieurs médicaments a titre
de protection. Cependant, il peut exister des interactions
entre les différents médicaments, notamment lors de leur
métabolisation dans le foie, et certaines de ces interactions
peuvent occasionner des manifestations indésirables dont
certaines peuvent étre dangereuses. Cet article de revue
complete de la littérature fait une synthese des principales
interactions médicamenteuses survenant au  niveau
du métabolisme hépatique des médicaments a visée
cardiovasculaire et donne des conseils pour une meilleure
utilisation de ces médicaments en pratique clinique. Une
bonne connaissance de ces interactions devrait permettre
d'améliorer tant I'efficacité que la sécurité des médicaments
prescrits.

Scheen A. Cytochrome P450-mediated cardiovascular
drug Interactions. Expert opinion _on drug metabolism
& toxicology, 7, 1065-1082.
http://hdl.handle.net/2268/98961

Adénomes hypophysaires. Les adénomes hypophysaires
peuvent survenir soit sporadiquement, soit dans un
contexte familial. Depuis de nombreuses années, deux
maladies étaient connues : la polyendocrinopathie de
type | et le complexe de Carney. En 2006, le service
d’endocrinologie a publié une nouvelle forme de syndrome
familial d'adénome hypophysaire (FIPA - Familial Isolated
Pituitary Adenomas). Dans ce contexte, on peut rencontrer
dans une méme famille un certain nombre d'adénomes
hypophysaires, éventuellement de différents types. Des
mutations du géne AIP expliquent 20 a 25 % des formes
familiales de ce FIPA. En 2010, les caractéristiques des
adénomes hypophysaires AIP positifs par rapport aux
adénomes AIP négatifs ont été publiées. Ces adénomes

AIP positifs étaient beaucoup plus agressifs et survenaient
beaucoup plus tot (souvent avant 20 ans). Recherchant
la présence de mutations du géne AIP chez des patients
jeunes (en dessous de 30 ans) et présentant un adénome
hypophysaire de grande faille, soit au minimum un
macroadénome (au moins 10 mm de diamétre), cet article
montre qu'en dessous de 30 ans, 10 % des adénomes a
GH ou a prolactine sont dus a des mutations du géne AIP.
En dessous de 18 ans, 20 % des adénomes a hormone de
croissance (GH) ou a prolactine sont dus a des mutations
du géne AIP. Ces données modifient en profondeur la prise
en charge de cette pathologie.

Tichomirowa MA, Barlier A, Daly A, Jaffrain-Rea M-L,
Ronchi C, Yaneva M, Urban JD, Petrossians P. Elenkova
A, Tabarin A, Desailloud R, Maiter D, Schurmeyer T, Cozzi
R, Theodoropoulou M, Sievers C, Bernabeu I, Naves LA,
Chabre O, Montanana CF, Hana V. Halaby G, Delemer B,
Aizpun JIL, Sonnet E, Longas AF, Hagelstein M-T, Caron P
Stalla GK, Bours V. Zacharieva S, Spada A, Brue T, Beckers
A. High prevalence of AIP gene mutations following
focused screening in young patients with sporadlic pituitary
macroadenomas. European Journal of Endocrinology,
165, 509-15.

http://hdl.handle.net/2268/110156




Maladie de Crohn.
modifié le traitement des formes modérées a séveres de
la maladie de Crohn et ont permis d'obtenir des états de
rémission profonde chez ces patients. Néanmains, il s'agit
de traitements coliteux et pouvant étre associés a des effets
secondaires invalidants, voire a des risques d'infection ou

Les anti-TNF ont profondément

de lymphome. La question de savoir si, une fois la rémission
profonde obtenue, ces traitements peuvent étre arrétés est
donc pertinente. Pour y répondre, une étude multicentrique
prospective franco-belge a été conduite dans le cadre du
GETAID (groupe d'étude thérapeutique des affections
inflammatoires  digestives). 115 patients en  rémission
sans corticoide et traités depuis au moins un an par
immunosuppresseur et anti-TNF (infliximab) ont été inclus.
L'anti-TNF a été stoppé et les patients ont été suivis durant
une médiane de 28 mois. Prés de 50 % des malades ont
rechuté dans 'année apres l'arrét de Ianti-TNF, ensuite la
courbe des rechutes semblait s'aplanir. Cette stratégie d'arrét
de traitement ne semble donc pas globalement favorable
et n'est pas a généraliser. Toutefois, les patients ont été
stratifiés selon leur risque de rechute, pour déterminer un
sous-groupe de patients a faible risque. Les patients ont pu
étre traités a nouveau par le méme anti-TNF avec succes et
bonne tolérance. Le sous-groupe de patients a faible risque
gtait caractérisé, au-dela de la rémission clinique, par une
normalisation des paramétres biologiques d'inflammation
et une cicatrisation endoscopique des Igsions. Chez ces
patients en rémission profonde, le risque de rechute était
beaucoup plus faible, de I'ordre de 12 % a deux ans. Cest
donc uniquement pour ce profil de patients que 'arrét du
traitement pourrait étre discuté.

Louis E, Mary JY. Vernier-Massouille G, Grimaud JC,
Bouhnik Y, Laharie D, Dupas JL, Pillant H, Picon L, Veyrac
M, Flamant M, Savoye G, Jian R, Devos M, Porcher R,
Paintaud G, Piver E, Colombel JF, Lemann M. Maintenance
of Remission Among Patients With Crohn’s Disease on
Antimetabolite Therapy After Infliximab Therapy Is Stopped.
Gastroenterology, Sep 22 Epub ahead of print.
http:/hdl.handle.net/2268/108262

Hapital de jour gériatrique. Une revue systématique de la
littérature démontre l'efficacité des approches gériatriques
spécifiques, ou qu'elles se déroulent, surtout si elles
concernent des groupes de patients spécifiques, tels que
les déments, les insuffisants cardiaques chroniques, les
patients victimes d'accidents neurologiques, par exemple.
L'organisation de I'hopital de jour gériatrique et son
fonctionnement doivent encore étre précisés, méme s'ils
requierent une approche pluridisciplinaire de diagnostic
et d'évaluation fonctionnelle. Cette structure parait étre
une alternative a I'hospitalisation classique pour prévenir
un déclin fonctionnel en repérant, par une démarche
systématisée, les facteurs de fragilité gériatrique.

Petermans J, Velghe A, Gillain D, Boman X, Van Den
Noortgate N. L'hdpital de jour gériatrique : quels objectifs,
quelle organisation, quelle efficience : une revue de la
littérature. Gériatrie et Psychologie Neuropsychiatrie du
Vieillissement, 9, 295-303.
hitp://hdl.handle.net/2268/110210




Minigreffes de celles souches. Les greffes de cellules

souches hématopoiétiques (CSH, greffe de moelle)
permettent de traiter de nombreux patients atteints
notamment de leucémies. Lorsque le patient est trop agé
ou trop affaibli, il n'est pas possible de réaliser une greffe
classique avec doses massives de chimiothérapie et de
rayons. On peut néanmoins procéder a une « minigreffe »,
dont l'efficacité anti-leucémique repose entierement sur
I'effet des cellules (lymphocytes) du systeme immunitaire
du donneur qui détruira les cellules leucémiques du
patient. Les lymphocytes du donneur peuvent cependant
aussi s'attaquer aux organes sains du patient (maladie
du greffon contre I'hdte). Apres une greffe chez un sujet
jeune, la récupération du systeme immunitaire ne se fait
que progressivement, mais les effets de la minigreffe chez
des patients plus 4gés ne sont pas bien connus. Le thymus
est un organe situé dans la cage thoracique, jouant un role
essentiel dans le développement du systeme immunitaire.
Des techniques fines d'immunologie ont été utilisées
pour analyser cefte reconstitution a long terme chez
80 patients agés de 10 a 71 ans. Les résultats suggérent
que les patients de moins de 60 ans traités par minigreffe
de cellules souches obtiennent une régénération
satisfaisante de leur immunité via le thymus, alors que
les patients de plus de 60 ans n'en sont pas capables.
En outre, une maladie du greffon contre 'héte chronique
a un impact important sur la fonction du thymus aprés
minigreffe, comme observé précédemment chez les
patients recevant des greffes classiques aprés doses
massives de chimiothérapie et de rayons.

Castermans E, Hannon M, Dutrieux J, Humblet S, Seidel
L, Cheynier R, Willms E, Gothot A, Vanbellinghen J-F,
Geenen V. Sandmaier BM, Storb R, Beguin Y, Baron,
F. Thymic recovery after allogeneic hematopoietic cell
transplantation with nonmyeloablative conditioning is limited
fo patients younger than 60 years of age. Haematologica,
96, 298-306.

http://hdl.handle.net/2268/80221

Sida. Un article, rédigé en collaboration avec I'hdpital
universitaire de Gand, porte sur la mise au point de
nouveaux tests visant a caractériser le type de récepteur
utilisé par le VIH pour infecter ses cibles. Selon les souches
virales considérées, ces récepteurs peuvent en effet étre
différents. Cette détermination est d'une grande utilité
clinique puisqu'un médicament récent (le Celcentri) est
efficace contre les souches de VIH qui utilisent le récepteur
CCRb, mais pas contre les autres. Cette caractérisation est
donc nécessaire avant d'entamer un nouveau traitement.
La technique ancienne n'était réalisée qu'aux Etats-Unis,
Ce qui exigeait I'envoi de prélevements outre-Atlantique
et un long délai, souvent préjudiciable au patient. Larticle
décrit la validation de techniques plus simples qui seront
disponibles en routine dans les laboratoires de référe