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Lannee 2025 sera clairement marquee par une serie d'avancees informatiques au
sein d'HUmani. La prise de rendez-vous en ligne et avec elle, l'Espace Patient, est
d'ores et deja sur les rails et continuera de se developper dans les prochains mois.
Comme vous le lirez dans ce numero, d'autres grands chantiers viennent de se

. concretiser ou sont en passe de le faire. Limagerie medicale dispose en effet d'un

g & PACS de derniére genération qui permet une prise en charge encore plus rapide et
icne plus complete des patients. Il reste encore un peu de travail pour que le Centre de

Sante des Fagnes puisse en disposer mais L'outil uniforme pour l'ensemble d'HUmani

sera operationnel en 2026. Chimay voit aussi son infrastructure IT completement transformee afin,
notamment, d'accueillir le nouveau Citrix. De nouveau, les utilisateurs trouveront un environnement
beaucoup plus rapide et hyperconverge.

Le Departement d'information Medicale a par ailleurs developpe un logiciel de tarification des pres-
tations pour nos paramedicaux. D'une part, cette creation « made in HUmani » permet de belles
economies et, d'autre part, une automatisation de taches chronophages.

Nos trois departements informatiques travaillent en continu sur une multitude de projets. Le Share-
Point est sur le point d'étre lance et remplacera bien vite 'Intranet, devenu obsolete. Et en sourdine,
nos equipes oeuvrent a l'amelioration continue de la cybersecurite. Une tache primordiale pour la
continuite des soins en milieu hospitalier qui, a tout moment, peut étre La cible de hackers rancon-
nant les institutions de sante au detriment de la vie des patients.
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coordonnées de notre liste d'envois. Pour ce faire, merci de nous contacter soif par telephone au 071/92,07.05,
soif par mail a service.communication@humani.be
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Avec l'evolution des besoins ef des
fechnologies, la version acfuelle de
Citrix laissaif apparaitre progressi-
vemenf quelques faiblesses, dont
une certfaine lenfeur, principalement
lors des « connexions concurrentes »
afteignant parfois le pic de 2200 ufi-
lisateurs simultanés. Voila pourquoi
I'équipe des TIC travaille depuis des
mois a « upgrader » Citrix vers sa
version VDI. « La grande difference
se frouve au niveau des serveurs, ex-
plique Gregory Chevalier, directeur
des TIC. Jusquiici, nous ufilisions une

infrastructure RDS (Remote Deskfop
Services) avec des serveurs clas-
siques qui efaient parfages par plu-
sieurs personnes, un peu comme dans
une bulle. Avec ce partage des res-
sources, un utilisateur plus gourmand
pouvait ralenfir les performances des
autres. Le nouveau Citrix fonctionne
avec une infrastructure VDI (Virtual
Desktop Infrastructure). Cela signifie
que chaque ufilisafeur bénéficie d'un
bureau virfuel dedie, isole des aufres
sessions. Cela permet aux applica-
fions de fonctfionner de maniere plus
fluide, independamment de la charge
globale du serveur. Nous sommes
maintenant dans un environnement
hyperconverge, cesf-a-dire que le
cadre informatfique unifie le calcul,
le reseau et le sfockage sur un socle
unique. Il'n'y a donc plus de cables, ce
quirend l'acces plus rapide ».

L'un des benefices majeurs de cette
nouvelle version de Citrix esf la re-
duction drastique du déemarrage
des sessions, avec un temps maxi-
mal garanti de 40 secondes. L'in-
dividualisation des bureaux virtuels
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permetftra aussi une personnali-
safion accrue, avec la possibilite,
par exemple, d'allouer des cartes
graphiques a cerfaines ufilisateurs.
Pour les ferus d'informatique, sa-
chez que chaqgue nouvelle session
sera equipee de 8 VPCU et de 16 a
32 gigas de RAM, ainsi que de Win-
dows Server (au lieu du Windows
11 actuellement). « Cefte evolution
va faciliter I'abandon progressif des
postes fixes au profit des laptops avec
docking stations, enchaine Gregory
Chevalier. Cela permet au person-
nel de se deplacer plus librement en
conservant un environnement stable
et securise, y compris pour le feletra-
vail. A ce stade, nous avons deja distri-
buée plus de 500 PC portables ».

La fransifion vers Citrix VDI a de-
bute le 16 mai ef va s'intensifier en
suivant une courbe de Gauss avec
une priorité pour I'administration ef
le pole hospitalier. En parallele, les
performances de 'ancien Citrix vont
s'ameliorer puisqu'il sera moins en-
combre.



'estune belle évolution

pour le service d’'Ima-

gerie médicale du CHU
Charleroi-Chimay : l'institu-
tion vient en effet de se dofter
d’'un PACS (Picture Archiving
and Communication System)
de derniere génération qui lui
permet de consulter, d’archi-
ver et de partager des images
medicales numériques telles
que des radiographies, des
scanners etdes IRM.

« Nous ufilisions jusqu'alors la combi-
naison du SIM et du systeme Syngovia,
explique Celine Detiffe, directrice
du Département d'Information Me-
dicale. Il étaif fonctionnel mais accu-
saif, enfre autres defauts, une certaine
lenfeur et un manque de fonctionna-
lites par rapport aux PACS actuels. La
Direction ayant donne son accord pour
ceffe evolution, nous avons donc lan-
ce unmarche public qui a éfe remporte
par lafirme Phillips ».

De longs mois de collaborafion
entre limagerie medicale, le DIM,
les TIC, le service des biofechno-
logies ef les achatfs ont éfe neces-
saires pour coordonner la migration
vers le nouvel oufil. « La quantife
de donnees a fraiter efait colossale,
poursuit Celine Detiffe. Pour une visi-
bilite opfimale sur le nouveau PACS,
il a efe nécessaire de remonter, dans
un premier temps, 10 annees d'an-
ciennete, soif 1.900.000 protocoles ef
5.306.000 examens, ce qui equivauf

} NOUVEAU PACS POUR L'IMAGERIE MEDICALE :
PRES D'UN MILLIARD D'IMAGES MIGREES

a 874 millions d'images ! Au total, 46
modalites (machines d'imagerie et de
medecine nucléaire) ont efe connec-
fees. Il a bien sUr efe necessaire d'in-
ferfacer le nouveau PACS avec le SIM
et creer des liens avec les logiciels
existants, puis tester ef valider efape
parétape. De leur cote, les TIC ontins-
falle de nouveaux serveurs, dedicaces
entierement au PACS. Tout cela a pris
de longs mois, avec quelques pefifs
couacs auxquels nous avons remedie
le plus rapidement possible, mais c'est
aujourd’hui pleinement fonctionnel »

Et les principaux ufilisateurs sonf
plutot ravis. Fort de 48 médecins
radiologues ef nucléaristes, de 88
technologues ef de 36 secrétaires,
le service d'Imagerie médicale du
CHU Charleroi-Chimay réalise en
effet plus de 250.000 examens par
an. Inufile de dire que les quelques
minufes gagnées par acte per-
metfent, au fofal de I'année, d'eco-
nomiser des cenfaines dheures.
« Le fravail au quofidien est grande-
ment amélioré ef, avec cela, la prise
en charge des patients, se réjouit le
Dr Massoud Moradi, chef du service
d'Imagerie medicale. Les avantages
du nouveau PACS sont mulfiples.
D'une part, nous avons un acces quasi
instantané a I'historique, alors qu'au-
paravant, il fallait affendre de longues
minufes pour l'obtenir. D'aufre part,
confrairement a l'ancien, le nouveau
systéme infegre dans une méme ar-
chitecture les demandes d'examens,
les images ef leurs profocoles, ce qui
facilite l'accessibilite et limite le risque
d'erreurs. Enfin, lintégration des lo-
giciels d'lA (detfection des nodules,

des AVC, des fractures) se faif plus
aisement avec le PACS Phillips tandis
que l'ancien nécessitait des adapta-
fions longues ef complexes. Je tiens
vraiment a remercier I'ensemble des
equipes quiont permis cette evolution,
ainsique la Direction qui nous a soufe-
nus des le debuf ».

Pour les prescripfeurs, c'est égale-
ment un bond en avanf. Méme s'il
faut un petit temps d'adaptation a
la nouvelle interface, le nouveau
systeme leur permetf un acces plus
rapide a I'hisforique des patients,
un deéfilement des images accélere
ef une compilation des infos (pro-
focoles ef images) en un seul ef
unigue environnement.

Quelgues adaptations doivent en-
core éfre realisees mais le chanfier
fouche a sa fin. Il reste néanmoins
une derniere étfape, ef non des
moindres, a savoir l'infégration du
Cenfre de Sante des Fagnes dans le
sysfeme. « Limagerie chimacienne et
celle de I'ex-1SPPC ne se frouvent pas
sur la méme plateforme. Avec le nou-
veau PACS, qui sera commun en 2026,
la communication infersifes sera donc
instantanée et uniforme pour foute
l'imagerie d'HUmani », conclut Céline
Detiffe.

D'aufre part, contrairement a l'an-
cien, le nouveau systeme infegre
dans une méme archifecture les
demandes d'examens, les images
et leurs profocoles, ce qui faci-
lite I'accessibilité et limite le risque
d'erreurs.

@
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Jusqu'ily a peu, nos collegues kines,
ergofherapeutes, logopedes, psy-
chologues et neuropsychologues
jonglaient entre le SIM et le logiciel
« Kine 400 » qui devenait peu a peu
obsolefe.

Pour les consultations pluridiscipli-
naires, un recalcul devaif en oufre
éfre effectue afin de ventiler les
remunerations. Bref, l'outil n'efaif
plus vraiment prafique. Voila pour-
quoi le Departement d'Information
Medicale (DIM) est intervenu afin
de developper un nouveau logiciel
plus efficace, incluant de nouvelles
fonctionnalites felles que I'associa-
filon de documents.

Développé par Arnauld Hanset, le
nouveau logiciel se base sur les
presfations encodées dans le SIM.
Lorsque le prestatfaire cloture un
rendez-vous, un code INAMI est
associé et d'autres codes peuvent
éfre ajoutés. Toutes les prestations
figurenf donc dans le dossier et sont

envoyees automatiquement dans le
systeme de facfuration qui calcule
insfanfanément les remunérafions
des théerapeutes. « Le DIM a fait un
boulof incroyable vu la complexife de
la nomenclature, s'exclame Damien
Wathelet, Directeur des paramédi-
caux ef kinésitherapeutes. On y voif
aujourd’hui beaucoup plus clair dans
les prestations, avec des regles bien
etablies qui permettent de respec-
fer les prescriptions et le nombre de
seances remboursees. C'est aufoma-
fise et cela limife les erreurs pour les
cas mulfidisciplinaires. Des logiciels
exisfent sur le marchée mais sont moins
complets que celui-la. En oufre, leur
prix evolue en foncfion du nombre
de presfations. Quand on saif qu'au
sein dHUmani, nous effectuons envi-
ron 500.000 actes par an, dont 1.500
seances de kine par jour, c'est une
belle économie d'avoir pu developper
celaeninferne ! »

DIRECTEUR SERVICE COMMUNICATION

CHU Charleroi-Chimay

P NOS ORTHOPEDISTES A LA MANEUVRE
D'UN CONGRES INTERNATIONAL
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hirurgien orthopé-

diste au sein du CHU

Charleroi-Chimay et
président de la SORBCOT
(Société Royale Belge de
Chirurgie Orthopédique et de
Traumatologie), le DrBernard
Lefebvre a mené au succés
I'édition 2025 du Congres
National Orthopédica Bel-
gica, I'événement majeur de
I'orthopédie en Belgique.

Coorganise par la SORBCOT ef la
BVOT, ce congres s'esf fenu les 24
et 25 avril 2025 au Square Brus-
sels Meeting Centre, avec la Suisse
comme pays invife.

A cette occasion, le Dr Lefebvre a
egalement orchesfre un gala ex-
cepfionnel en I'honneur du congres,
en privafisanf enfierement la presti-
gieuse Galerie de la Reine. Ce mo-
ment convivial ef élégant a permis
de celebrer I'excellence de la disci-
pline dans un cadre hisforique, re-
unissant les parficipants autour d'un
evenement a la haufeur des femps
forts scienfifiques du congres : ses-
sions plénieres sur la pseudarthrose
ef la reconstfruction osseuse, et un
programme specialise en arthros-
copie anime par la Sociéte Franco-
phone d'arthroscopie.

Nofre service de Chirurgie orthope-
dique y efait représente en nombre.

» FREDERIC DUBOIS
DIRECTEUR DU SERVICE COMMUNICATION
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nviron 10.000 per-

sonnes sont victimes

d’un arrét cardiaque
chaque année en Belgique,
soit une ftrentaine par jour.
Malheureusement, le taux de
survie n'est que de 5% et ac-
tuellement, 10% de la popu-
lation seulement est capable
de réaliser une réanimation
cardio-pulmonaire (RCP).

Bien enfendu, en milieu hospita-
lier, ces gestes qui sauvent font
partie des acquis pour les soi-
gnants.... Quoiqu'un petit rappel

CHU Charleroi-Chimay

) PIED DIABETIQUE : UNE PRISE
EN CHARGE MULTIDISCIPLINAIRE,

QUI SONT LES PROS DE LA REANIMATION ?

régulier ne fait pas de tort pour
I'efficacité. Voila pourquoi les for-
mations RCP, organisées en in-
terne, restent fondamentales.

« Cette année, nous avons
lancé un petit concours :
interservices pour élire ‘
la meilleure équipe de -
réanimation cardio-pul - |
monaire, explique Elo- '
die Danois, infirmiere
coordinatrice du CACTUS.

Le chariot RCP se rend donc
directement dans les services et y
reste un petit temps, ce qui permet
au personnel de s'exercer lors d'une
pause, par exemple. L'ordinateur,
relié au mannequin de simulation,
évalue directement la qualité de

RAPIDE ET PERSONNALISEE POUR

LES PATIENTS

'est un record que per-

sonne ne nous envie :

la Belgique possede
la plus forte prévalence d'ul -
ceres du pied diabétique au
monde...

Une stafistique qui s'explique en
parfie par une approche conven-
fionnelle du fraitement des soins de
plaies chroniques, plutot que par
une prise en charge globale ef mul-
fidisciplinaire. Or, la population de
diabetiques ne fait que croifre dans
nofre pays, avec un colf imporfant
pour la sécurité sociale et des com-
plicafions qui peuvent aboutir a une
amputation.

Le CHU Charleroi-Chimay fonction-
nait déja depuis plusieurs années de
facon multidisciplinaire pour la prise
en charge du pied diabefique. Cette
collaboration entre diabetologues,
chirurgiens vasculaires, podolo-
gues, chausseurs, diefeticiennes et
infirmiers specialises a abouti a la
création d'une Clinique du pied dia-
befigue qui emmenage mainfenant
sur le site de Marie Curie.

« Ce centre est dédié a la pré-
vention, au diagnostic et a la
prise en charge des complica-
tions podologiques liées au diabéte,
explique le Dr Carole Bourmorck,
coordinatrice de la clinique. Grace
a cette approche holistique, le pa-
tient bénéficie d’'un traitement spé-
cialisé a I'évolution de sa patho-
logie, de facon rapide et efficace.
De quoi améliorer grandement sa
qualité de vie et réduire les compli-
cations ».

La Clinique du Pied diabétique offre
differents services. Elle se veut
préventfive et éducative, avec une
sensibilisafion des patients aux
soins des pieds, des conseils en
chaussage et une évaluation des
risques. Elle s'inquiete aussi du
dépistage et du suivi, avec I'évalua-
fion de la circulation sanguine, de la
sensibilisafion nerveuse et du risque
de complicafions.

Ces soins onf pour but de guérir ces
plaies, de prévenir l'apparition de
nouvelles et d'y remédier le plus ra-
pidement possible lorsqu’elles sur-

=
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la ventilation et du massage car-

diaque. Les données sont collec-

tées, ce qui permet de mettre les
services en compétition ».

Le chariot se baladera
donc sur les differents
sites jusqu'au mois de
decembre. Au terme de
I'annee, I'equipe quiaura
52 obtenu les meilleurs re-
0% sultats sera sacrée cham-
pionne de laRCP. « Etil yaune
petite surprise de prévue pour les
gagnants », confie Elodie Danois.
Alors, qui seront les pros de la réa-
nimation ?

FREDERIC DUBOIS
DIRECTEUR DU SERVICE COMMUNICATION

viennent dans le but d'éviter toutfe
amputation.

D'un point de vue fraifement, des
soins specialises des ulceres sonf
prodigues, avec une mise en place
de fraitements adaptés et la prise en
charge des infections avec I'exper-
fise des infectiologues. L'implan-
fation de cette clinique sur un site
hospitalier permet l'organisation
d'admissions rapides en hospitfali-
safion si cela esf necessaire. Enfin,
en cas de complications severes, le
chirurgien vasculaire peut infervenir
ef proceder a des debridements,
une revascularisafion ou, si neces-

saire, a une ampufatfion preven-
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five.
@ L’EQUIPE INFIRMIERE :

» Sylvie Carte
Anais Hubeau

Marianna Marquez
Véronique Goffin
Rosa Patri

« FREDERIC DUBOIS
DIRECTEUR DU SERVICE COMMUNICATION
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} DR SOPHIE TAINMONT :
NOUVELLE CHEFFE DU
SERVICE D'ORL

e Dr Sophie Tainmont

a succédé au Docteur

Jean-Pierre Duterme a
|a téte du service d’ORL le 1
janvier 2025.

Elle s'est formee (1991) ef speciali-
see (1995) a 'ULB. Elle est membre
des sociefes belge ef francaise
d'ORL. Elle connaif parfaitement
le CHU de Charleroi puisquelle vy
exerce depuis pres de 30 ans. Des
1995, elle est associee clinique en
ORL avant de devenir chef de ser-
vice associee du docteur Duferme
en 2021. Des le debut de son par-
cours professionnel, elle marque
une predilection pour l'otologie ef
I'oto-neurochirurgie. Elle est par
ailleurs fres impliquee dans la for-
mation des PG ef est maifre de stage
depuis 2023 : « Transmefire son sa-
voir stimule l'esprif d'equipe et rend
un service affractif », declare Sophie
Tainmont. Chaque annee, son ser-
vice est dailleurs sollicite par plus
de dix post-gradues pour un stage.

Son service couvre fous les do-
maines de 'ORL, comme la prise en
charge des surdites, des allergies,
l'immunotherapie, les verfiges, les
pathologies du sommeil, le de-
pistage de la surdifé chez le nou-
veau-ne... L'activifé chirurgicale s'y
est considerablement developpee
ces dernieres annees : « Nous as-
surons la chirurgie ORL de base mais
aussi des inferventions plus com-
plexes dans le domaine de I' ofologie
et l'ofo-neurologie, la chirurgie rhi-
no-sinusienne, la chirurgie de la
base de crane, la phonochirurgie et la
chirurgie oncologique. Nous colla-
borons etfroifement avec le service de
chirurgie maxillo-faciale ef de neuro-
chirurgiequandlescaslenecessitent,
poursuit Sophie Tainmont.
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« Je souhaife preserver I'équilibre
instauré par le Dr Duferme, mon pre-
decesseur. Le mainfien des acfivites,
certes chronophages, mais indispen-
sables au patient, telles que les COM,
le depistage de la surdife... me semble
indispensable. Nous collaborons ega-
lement avec le service Comprendre ef
Parler pour une prise en charge glo-
bale de la personne malentendante.
Nous allons egalement mainfenir la
Clinigue du vertige en collaboration
avec la neurologie ef les kinesithera-
peutes.

Noftre service esf quofidiennement
sollicite par I'USI, les urgences, la
pediafrie... Nous allons encore deve-
lopper ces collaborations importantes
pour l'nstitution ef le pafient. Les en-
jeux qui nous affendent sont clairs :
nous devons renforcer l'offre de soins
sur Marie Curie pour le pool aigu ef la
pediafrie ainsi que pour foufe prise en
charge chirurgicale plus complexe.
|l s'agit donc de pousser la chirur-
gle ofologique mini-invasive, avec,
par exemple, la pose de protheses
a ancrage osseux ef pourquoi pas, a
l'avenir, envisager la pose dimplants

cochléaires. Nous avons également 4

les ressources pour la chirurgie rhi-
no-sinusienne ef base de crane.
A André Vésale, la prise en
charge medicale ef chirurgicale
des patients ORL se poursui-
vra et un accent sera mis sur {,
l'oncologie cervicale en col-
laboration avec le service de
chirurgie maxillo- faciale. Les
synergies enfre le Centre de
Sante des Fagnes ef le reste
du reseau doivent étre ame-
liorees. Enfin, nous allons re-
evaluer le fonctionnement
des polycliniques pour
perenniser l'offre de
soinsregionale .

Sophie Tainmont est fout aussi atf-
fenfive a la formation du personnel
infirmier et paramedical gu'a celle
des jeunes médecins :

‘G« Nous pouvons compter

sur un personnel infirmier
bien formé et aguerri aux pra-
tiques spécifiques a 'ORL, tant en
consultation qu’au bloc opératoire.
L’apport des audiologues est In-
dispensable dans la pratique me-
dico-technique de la spécialité.
Il est essentiel de poursuivre les
efforts pour les motiver a se for-
mer aux nouvelles technologies et
a transmettre leur savoir-faire aux
étudiants. »

En conclusion, expeérience ef rea-
lisme s'allient pour assurer la conti-
nuife ef la modernisafion d'un ser-
vice de qualite.

» NATHALIE SOGGIA
SERVICE COMMUNICATION
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YASMINE FOURNIER : UNE INFIRMIERE DE

LIAISON ENGAGEE POUR UNE PRISE EN CHARGE

PSYCHIATRIQUE GLOBALE ET HUMAINE

ariée et mere dun

enfant, Yasmine

Fournier est une pro-
fessionnelle passionnée,
au parcours riche et engagé
dans le domaine de la santé
mentale.

Infirmiére graduée, spécialisée en
psychiatrie et diplomée de I'Ecole

des Cadres, elle a consacré sa
carriere a la prise en charge des
personnes souffrant de froubles
psychiques, avec une attention
particuliere a I'humain derriére les
symptémes.

Forte d’'une expérience débutée
en 2002 au SICUP (Service d'In-
tervention de Crise et d’'Urgences
Psychiatriques), elle a également
travaillé dans d'autres institutions
en unité de psychiatrie générale,
en hopital de jour psychiatrique et
en unité HIC (High Intensive Care)
avec une parenthése en dehors
de la santé mentale et psychiatrie
au quartier opératoire et en soins
palliatifs, tout en menant paral-
lelement une activité d’infirmiere
a domicile pendant plusieurs an-
nées.

Depuis avril 2025, elle occupe la
fonction d'infirmiere de liaison
en psychiatrie au CHU Charle-
roi-Chimay, un poste transversal
qui rejoint sa vision d’un accom-
pagnement intégré, individualisé
et interdisciplinaire.

Ce parcours, nourri d'un large
éventail de formations, est mobi-
lisé aujourd’hui dans le cadre du
lancement de cette nouvelle fonc-
tion novatrice au sein de notre
institution.

UNE FONCTION STRATEGIQUE
POUR UN ACCOMPAGNEMENT
GLOBAL

L'infirmiere de liaison joue un rble
clé dans I'amélioration continue
des soins psychiatriques, notam-
ment dans des services généraux
non spécialisés. Elle agit comme
un véritable pivot entre le pa-
tient, ses proches et les équipes
de soins, assurant une prise en
charge globale, a la fois psychia-
trique et somatique, et une coordi-
nation fluide entre les intervenants
intra et extrahospitaliers.

UNE VISION ANCREE
DANS L’HUMAIN ET LA
COLLABORATION

Pour Yasmine Fournier, le role
d’'infirmiere de liaison va bien
au-dela de la coordination : il ren-
force la qualité et la sécurité des
soins, améliore I'expérience hos-
pitaliere des patients et favorise le
bien-étre au travail des soignants.
En s’engageant dans cette fonc-
tion, elle ceuvre pour une intégra-
tion durable des patients dans leur
parcours de soins, dans une dyna-
mique ou I'écoute, la collaboration
et I'innovation occupent une place
essentielle.

Le magazine de l'Intercommunale HUmani
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LES CONSULTATIONS
PREOPERATOIRES PAR
LES INFIRMIERES : UNE
ETAPE COMPLEMENTAIRE
POUR LE BIEN-ETRE DU
PATIENT

epuis plusieurs mois,

les patients pris en

charge dans les hopi-
faux d’'HUmani CHU Charle-
roi-Chimay bénéficient, en
amont de leur intervention,
d’une consultation préope-
ratoire menée par une infir-
miere.

Un accompagnement complé-
mentaire a la visite avec le mé-
decin anesthésiste, qui place
I'information, la préparation et la
sérénité du patient au cceur de la
démarche.

RASSURER, EXPLIQUER, ANTI-
CIPER

Si le médecin anesthésiste aborde
les aspects médicaux et tech-
niques de l'anesthésie, les infir-
mieres de consultation préopé-
ratoire vont plus loin dans le
concret, avec des informa-
fions précises sur le

|
|
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—

Nadeige Delaite

_l
-

-, F
déroulement de I'opération, la
préparation nécessaire, les pré-
cautions a prendre avant et apres,
et les démarches a anticiper.
« Un patient bien informé va mieux
se prendre en charge, car il aura
compris l'intérét de le faire », ex-
plique Nadeige Delaite, infirmiere
de consultation préopératoire au

Centre de Santé des Fagnes de
Chimay.

Les consignes parfois banales
sont pourtant cruciales : ne pas
fumer, rester a jeun, respecter
les mesures d’hygiene, prévoir un
refour sécurisé (pas de conduite
dans les 24h) ou encore organi-
ser a l'avance |'aide nécessaire a
domicile. Des détails ? Non. Des
points essentiels pour éviter des
complications, voire I'annulatfion
de l'intervention.

MOINS D’IMPREVUS, PLUS DE
CONFORT

Au-dela de I'éducation thérapeu-
fique, cette consultation permet
aussi de prévenir les oublis fré-
quents (prise de certains médi-
caments interdits, absence d’aide
au retour, matériel et vétements
adaptés...) et de mieux coordon-
ner le retour a domicile. « Quand
I'encadrement post-opératoire est
anticipé dés cette consultation, on
constate moins de fransferts entre
unités et moins de stress pour
les proches », ajoute Chris-
telle Meunier, infirmiere de
consultation préopératoire

sur le site de I'H6pital An-

dré Vésale.

Christelle MEUNIER
& Flora EULALIE

T

Le patient n’est pas

cier de cette démarche : la famille
est souvent intégrée dans les ex-
plications. On répond aux ques-
fions, on précise les horaires, les
étapes de la journée au bloc, les
soins post-opératoires... et cha-
cun repart mieux armeé pour vivre
I'hospitalisation avec confiance.

Enfin, cette consultation est aus-
si bénéfique pour le fravail des
équipes soignantes grace a une
meilleure préparation du patient et
une anamnese réalisée en amont
de I'hospitalisation.

UNE APPROCHE PLEBISCITEE

Les retours sont unanimes : « Les
patients sont trés satisfaits et sur-
toutrassureés. L'airderien, il yaénor-
mément d'éléments a penser avant
une opération, et cela les aide a ne
rien négliger », précise Nadeige.

Aujourd’hui, ce type de consulta-
tion est proposé a Chimay, a Vé-
sale et a I'Hépital Civil Marie Curie,
dans une logique d’harmonisation
al’échelle d’HUmani.

Parce que le bien-étre du patient
commence avant I'opération, cette
démarche s'inscrit pleinement
dans une volonté d’amélioration
continue de la qualité des soins.

BERANGERE JACQMIN
SERVICE COMMUNICATION

www.humani.be
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) EPCIETHOST : UN DUO DE CHOC

haque année, I'équipe

de Prévention et de

Contréle des Infec-
tions et I'équipe HOST re-
doublent d’imagination pour
organiser des animations lu-
diques autfour de I'hygiéne...
etvous leurrendezbien!

Dans le courant du mois d'avril, 11
journées de formation ludique sur
le theme des precautions addifion-
nelles onf éfé organisées, sous la
forme d'un escape game #partage -
pasfesgermes !

551 participants, fous sifes confon-
dus, se sont prétes au jeu. Tout
comme lors de la premiere édi-
fion, l'activité a remporté un franc
succes. « Nous avons renconire des
equipes fres motivees, foufes préfes a

en découdre pour gagner | » comme
le soulignent en checeur les équipes
PCl et HOST.

Pas question de vous facilifer les
choses... Le niveau de difficulte etfait
monté d'un cran et la compétition a
éfé rude ! Bravo a fous les partici-
pants et en particulier aux équipes
gagnantes qui ont remporté un
cheque-cadeau : les ergothéra-
peutes pour le site de Vésale/Léo-
nard de Vinci, le B2/F2 a I'hopital
Civil Marie Curie et enfin, I'équipe
de revalidation au Cenfre de Sante
des Fagnes.

Place ensuife a la campagne an-
nuelle d'hygiene des mains de
'OMS, ou la aussi nos experts en
hygiene se creusent les méninges
pour vous en présentfer le b.a.-ba
de facon affrayante.

Ces journées sont destinées a sen-
sibiliser fant les visiteurs que les
soignants sur l'imporfance d'adop-
ter une hygiene des mains optimale.
Cetfe année, en faisant fourner la
roue de la forfune et en répondant
correctement aux quesfions po-
sées, les participants pouvaient tes-
ter leurs connaissances et recolter
des points pour leur service.

Le service qui a engrange le plus
de points gagnaif un panier pe-
tit-déjeuner offert par la Direction
du département infirmier. Les vain-
queurs sont les urgences au Cenfre
de Santé des Fagnes, I'équipe d'en-
frefien ménager a I'népital Vésale,
l'unité LV5 a I'hopital Léonard de
Vinci et enfin, la stérilisation pour
I'hopital Civil Marie Curie.

» PROPOS RECUEILLIS PAR CELINE SCOHY
SERVICE COMMUNICATION
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CLINIQUE DES MICI : UNE
APPROCHE GLOBALE POUR UNE
MEILLEURE PRISE EN CHARGE

@

es maladies inflamma-
toires chroniquesdel’in-
testin (MICI) — la mala-
die de Crohn et |a rectocolite
hémorragique (RCUH) - sont
des pathologies souventinvi-
sibles, mais qui altérent pro-
fondément la qualité de vie
des patients qui en souffrent.

Pour répondre a la complexite de
ces affecfions, une prise en charge
coordonnée, pluridisciplinaire et
personnalisée est indispensable, de
la phase diagnostique, a l'insfaura-
fion des fraitements, jusqu’au suivi a
long ferme. C'est dans cefte optique
qu'a éte créee la Clinique des MICI
au sein du CHU Charleroi-Chimay.

« La Clinique des MICI regroupe une
équipe dediee : gastro-entéerologues,
chirurgiens digesfifs, rhumafologue,
radiologues, diétéeticienne, ainsi qu'un
infirmier coordinafteur, explique la
Professeure Romy Ouziel, respon-
sable de la sfructure. L'objectif est

Pylgatiens n°20 Eté 2025

clair : replacer le patient au coceur de
son parcours de soins, limpliquer ac-
tivement, optimiser le suivi médical et
ainsilimiter les hospitalisations ef pas-
sages aux urgences. »

Cette approche permet une surveil-
lance reguliere de I'évolution de la
maladie, garanfissant une meilleure
réponse aux fraitements et une
adaptation rapide en cas de pous-
sée inflammatoire ou de perte d'ef-
ficacité thérapeutique.

DESOUTILS DEDIAGNOSTICET
DE SUIVI ADAPTES

Le diagnostic et le suivi reposent

sur plusieurs examens clés :

> analyses biologiques (san-
guines ef fécales : CRP, calpro-
fectine),

> explorations endoscopiques
(coloscopie, gasfroscopie),

> imagerie médicale (entéro-IRM,
scanner abdominal).

Le traifement varie selon la patho-
logie ef sa séverité : mésalazine

(nofamment dans la RCUH), im-
munomodulateurs, biothérapies, et
parfois chirurgie en cas de compli-
cations séveres.

MIEUX VIVRE AVEC UNE MICI

Au-dela du soin médical, et grace a
une approche holisfique et un suivi
personnalisé, la Clinique des MICI
du CHU Charleroi-Chimay offre un
accompagnement global qui aide
les pafienfs a mieux comprendre
leur maladie, adapter leur mode de
vie, et préserver au mieux leur qua-
lité de vie.

Pour plus d’informations,
n’hésitez pas a contacter la
Clinique des MICI, par le biais

de son infirmier coordinateur,
Mr Bernard Weltens, par mail :
P4 Clinique.MICI@humani.be ou
par téléphone : (&) 071/92 59 15.

« FREDERIC DUBOIS
DIRECTEUR DU SERVICE COMMUNICATION
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PREMIERES DISSECTIONS

ENDOSCOPIQUES SOUS-MUQUEUSES
AU CHU CHARLEROI-CHIMAY

ouveau venu dans 6 6« Une résection classique, a l'expertise du chirurgien qui s'est

l'institution, le  Dr

Youssef Mourabit s’est
longuement formé pour pra-
tiquer cette interventioninno-
vante.

Le service de Gastroenférologie ne
cesse d'éfendre son arsenal thera-
peutique afin d'optfimiser la prise en
charge des pafienfs. En mars der-
nier, la premiere dissection endos-
copigue sous-mugueuse a ainsi éfe
reéalisee a I'Hopital Civil Marie Curie
par le Dr Youssef Mourabit, qui ve-
nait d'infégrer I'équipe 15 jours plus
fot.

Cette fechnique innovanfe permet
d'enlever cerfaines tumeurs précan-
céreuses ou cancereuses superfi-
cielles du tube digestif (cesophage,
estomac, colon, rectum) sans devoir
prafiquer d'infervention chirurgicale.

savoir une mucosectomie en
fragments, peut induire la perte
d'une partie de lalésion, explique le
Dr Mourabit. L'analyse histologique
est donc moins précise et peut biai-
ser la décision de chirurgie complé-
mentaire. Avec I'ESD, on enleve la
tfumeur en monobloc, ce qui permet
a I'anatomopathologiste d’avoir des
informations complétes et réduit le
risque de récidive de 25 a 0,1%. Par
rapport a une intervention chirur-
gicale, on préserve aussi l'organe
fouché. Il n'y a pas d’ablation, pas de
cicatrice puisque I'on passe par les
orifices naturels. Et le patient peut
rentrer chez lui le lendemain de I'in-
tervention et retravailler le surlen-
demain. Enfin, 'ESD n'implique pas
d’endoscopies  post-opératoires
répéetitives ».

Les risques de saignement et de
perforation sont neanmoins plus
eleves que pour une resection
classique. Mais ils sont limites par

longuement formé et exercé a la
fechnique. Le Dr Mourabit a ain-
si suivi une formation infensive au
CHRU de Nancy sous la tfutelle du
Dr Jean-Baptiste Chevaux ef du Dr
Marion Schaefer. « Jai faif le sacri-
fice de ne pas étre remunéré durant
six mois pour effectuer cet appren-
fissage, poursuif nofre chirurgien.
Avant d'infervenir sur des pafients, je
me suis exerce en laborafoire sur des
esfomacs de cochon isoles. Il faut
enormeément d'enfrainement car avec
I'ESD, le chirurgien esf en quelque
sorfe manchoft : une camera d'un cote
et de l'aufre, un couteau, sans avoir la
possibilite de firer sur les fissus pour
les sectionner. On recourt alors a des
asfuces comme les clips qui per-
mettent d'effectuer des fractions ef le
fravail « underwater » qui consiste a
creer un coussin lqu ide sous la mu-
queuse avec du sérum physiologique
pour faciliter la dissection ef reduire le
risque de perforafion ».

= FREDERIC DUBOIS
DIRECTEUR DU SERVICE COMMUNICATION
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Departement des achats

’IN

ETUDES DES MARCHES ET ACHATS :

AVOIR L'GEIL PARTOUT

eservicedesétudesdes

marchés et des achats,

chapeauté par Pierre
Deschamps, estcomposé de
11 acheteurs, une secrétaire,
deux gestionnaires de com-
mandes et une gestionnaire
du Plan Quinquennal et In-
vestissements.

Le service des efudes des marches
el des achatfs est basé a I'hopital
Andreé Vesale et plus parficuliere-
ment au 6° efage, bloc B, depuis le
mois de septembre 2024. Vous avez
probablement deja éfé amenee a
fravailler en concertafion avec le
service car c'est lui qui gere 200 a
300 marches publics de I'année. Par
exemple : les consommables medi-
caux, la cuisine, l'insfrumentation, le
biomedical, le laboratoire, la phar-
macie, I'informatique... La flofte de
vehicules de l'insfitution est egale-
ment geree par le service, soit envi-
ron 120 vehicules (achefes ou sous
confraf de leasing) !

La procedure est bien établie ef les
acheteurs s'assurent que tout est
effectue dans le respect des regles
relafives a la legislation sur les mar-
ches publics, en commencant par
efablir un marche : definir les be-
soins avec les ufilisateurs, guider
les services, rediger les cahiers des
charges, analyser ef negocier les

Pylsatiens n°20 Eté 2025

offres, elaborer les documents d'af-
fribution et assurer le bon derou-
lement de l'execution du marche.
Enfre le moment du besoin expri-
me et la livraison, il peut s'écouler
jusqu'a quatre a six mois en fonction
de la procedure. Il s'agit du femps
necessaire pour les delais legaux,
nos propres delais infernes et le
femps d'analyse des offres.

Outre les marches, la cellule Com-
mandes se chargera de la
gestion administrafive du
processus complet des
commandes (fraifement,
verification, envoi des
commandes ef gesfion
desfactures). Toufesles
commandes achats ge-
neraux directs hors refe-
rence passent par le service
achats. Il s'agit donc d'artficles ou
de foutes prestations qui n'existent
pas dans les cafalogues des diffe-
rents services. Cela représente un
fofal de 2500-3000 commandes
par an en moyenne.

La Cellule Plan Quinguennal ef In-
vesfissements efablit annuellement
le budget de I'annee suivante. Une
fois les budgefs des services recol -
fes, la gestionnaire, Geraldine Tuch,
effectue en amont fouf un fravall
d'elagage pour présentfer un budget
plus ou moins abouti a la Direction.
S'en suivenft quelques echanges
afin de savoir quelles sont les fu-

fures depenses acceptees ef ainsi,
arréfer un budget. Ceci est ensuite
presente a |'Assemblee Genérale.
Par la suite, elle effectue un fravail
quotidien afin de suivre I'évolution
du budget et le respect de celui-ci.

La secrefaire du service, Carole Au-
bert, s'occupe du suivi administratif
des marches : courriers enfrants et
sorfants, Tufelle, cautionnement...
Enfin, le chef de service, Pierre Des-
champs supervise les differentes
cellules de son departement
mais garde egalement un
ceil sur tous les achats
qui sont geres en de-
hors du département,
,, comme pour la Direction
& Infrastructures et Patri-
650& moine, le fechnique, l'infor-

«riene® matique, le biotechnique... |l

enfretient un lien fonctionnel avec
les achefeurs de l'instifufion, sans
oublier le management de sa propre
equipe, qu'il assure depuis 2023. 11
est arrive dans l'instifution en 2012
en fant qu'acheteur puis en tant que
chef de service de la Cellule Etudes
des Marchés des 2019. Son objectif
en tant que responsable est clair :
mener un role siratégique en equi-
librant qualite, coltf, conformite et
efficacife afin de soutfenir les soins
aux patfients et le fonctionnement
global de l'institution.

« CELINE SCOHY
SERVICE COMMUNICATION



DU QUAI AUX SERVICES : |

UN PROCESSUS BIEN HUILE

e service approvision-

nement, dirigé par

Gaillord Hirsoux, est
composé de plusieurs cel-
lules, précieuses au fonc-
tionnement logistique de
notre institution. Présenta-
tion.

Les frois sites hospitaliers princi-
paux, a savoir I'Hopital Civil Ma-
rie Curie, I'Hopital Andre Vesale
ef le Cenfre de Sante des Fagnes,
abritenf chacun un magasin ge-
neral ou sonf sfockees foutes les
marchandises cafaloguées. Les
magasiniers receptionnent les com-
mandes de I'ensemble du réseau et
les preparent dans les chars a l'af-
fenfion du service fransport pour
'expedition. A I'hopital Civil Marie
Curie, en plus de la gesfion de ce
stock, six agenfs sonf delegues au
fransport interne de ces colis.

A coté de cela, les magasiniers se
chargent egalement du reassort et
des commandes « fop », soit les ar-
ficles redondanfs necessaires aux
activites des unites de soin.

Par ailleurs, les agents preposes
au quai de recepfion recoivent une
centaine de livraisons par jour :
aufant dire qu'il y a peu de pauses
enfre deux camions !

Au Cenfre de Sanfe des Fagnes,
une equipe de quatre personnes se
charge des receptions du magasin
et de la pharmacie, ainsi que la pre-
paration des commandes.

Une cellule administrative, dite « fi-
chiers », s'occupe de la gestion et de
la creation informatique des fichiers,
des services, des fournisseurs ef
prend egalement en charge la ges-
fion des catalogues et leur dofation,
I'envoi des bons de commande et du
fraitement des factures.

Quant au management, il est assu-
re par Gaillord Hirsoux, membre de
I'institution depuis 13 ans. Forme
en fant que comptable, il a assure
quelques missions en inferim avant
d'afterrir en tant qu'employe admi-
nisfrafif a, anciennement, I'ISPPC
sous la direction de Madame Rosa,
responsable des Achats, puis de
Monsieur De Neys, aupres de qui il
a beaucoup appris. Au lancement du

logiciel Infohos, il 'a apprivoise pour
en connaifre foufes les subfilités.

Chose qu'il vient de reproduire avec
le lancement du nouveau logiciel Fi-
delo et desormais, en tant que Chef
de service des Approvisionnements.
Soucieux du bon deroulement des
operations, Gaillord Hirsoux fient a
souligner : « Les agents de la cellule
fichiers ou nos magasiniers sont dis-
poses a vous ecouter en cas de soucis
eventuels avec les commandes ou les
articles, n'hesitez pas a les contac-
fer avec bienveillance, ils se feronf un
plaisir de vous aider ! »

Enfin, le service Imprimerie, repre-
senfe par Nicolas De Giefer, que
nous vous avons presente dans
un numéro préecedent, dépend
egalement de Monsieur Hirsoux.
Quelgues nouveautfes sont a sou-
ligner, nofamment son demenage-
ment vers I'Espace Sante, dans des
locaux plus adaptes ef de qualite !
Par ailleurs, Nicolas De Gieter sera
epaule d'ici le mois de juillet par un
nouveau collegue, ce qui devrait,
sans nul doute, le decharger un
peu !

« CELINE SCOHY
SERVICE COMMUNICATION
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@ D NOUVEAUX ENGAGES : UN ACCUEIL PRIVILEGIE !

epuis le mois de jan-

vier 2025, le départe-

ment des ressources
humaines et en particulier
la cheffe de projets, Lucie
Lorent, organisent des mati-
nées d’accueil pour les nou-
veaux engageés.

Ces evenements ont lieu une fois
par mois en moyenne et onf pour
vocafion de permetfire une infégra-
fion rapide des nouveaux membres
du personnel, de facon ludique et
inferactive. En premiere partie de

Puylsatiens n°20 Eté 2025

mafinee, apres avoir brise la glace
enfre parficipanfs, nos nouveaux
collegues en apprennent davantage
sur linstitution, par l'intermédiaire
d'une presenfation globale ef de
quiz.

Enfin, ils sont invités a refléchir en-
semble sur les valeurs de notre ins-
fitution et a créer un super-héeros,
representfant, a leurs yeux, les mis-
sions d'HUmani.

En seconde partie de matinee, les
departements restauration, soins
infirmiers, SIPPT, informatique et les

ressources humaines, les convienf
en petits groupes afin de leur distil-
ler les informations essenfielles a la
vie de l'institution.

Cette demi-journee est ensuite
cléturee par un lunch tout aussi
convivial et la remise d'une pefite
recompense pour I'équipe qui aura
marque le plus de points lors des
epreuves precedentes.

Encore bienvenue a nos nouveaux
collegues, nous sommes ravis de
VOUuS avoir a nos cotes |

= CELINE SCOHY
SERVICE COMMUNICATION
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RAYON DE SOLEIL : DEMOLITION EN 2026

jIs =R

usqu’ici, cela passe

presque inapercu vu de

I'extérieur, mais les tra-
vaux de déconstruction du
Rayon de Soleil avancent
bien.

Les premiers mois de 2025 ont vu
la société Wanty-Bemat-Moury
vider les étages du matériel dé-
classé qui s'y trouvait toujours,
la majeure partie ayant, en son
temps, été envoyée vers des pays
d’Afrique. Plusieurs containers
placés a I'entrée du site ont ainsi
été remplis avant d’étre évacués.
Dans le méme temps, les trois
derniers étages qui s'étaient au
fil des années transformés en pi-
geonnier géant, ont été nettoyés
de leur tapis de fientes. A priori, ce
sont prés de 25 fonnes de guano
qui ont ainsi été enlevées !

« La phase de curage vert, cest-
a-dire des déchets non amiantés
ou amiantés qui ne dégagent pas
de fibres lors de leur enlévement,
sera probablement terminée avant
les congés du batiment, explique
Olivier Delvallée, qui supervise le
chantier pour notre Département In-
frastructures et Patrimoine. Les ou-
vriers ont retiré les faux-plafonds,
ainsi que les joints de dilatation sur

la facade cété chaussée. Ceux-ci
contiennent de I'amiante enfermée
dans le mastic. Il n’y a donc pas de
dispersion. Quoiqu'il arrive, les me-
sures de contréle sont triples : un
détecteur sur chaque ouvrier, une
mesure sur la nacelle d'évacuation
et des tests surl'environnement ».

Le 25 mai, le processus de désa-
miantage s’est porté sur la facade
coté rotonde, ce qui a eu un impact
sur le stationnement puisque le
parking au pied de celle-ci a été
rendu inaccessible par un mur de
barrieres Heras. Ces emplace-
ments resteront plus que proba-
blement indisponibles jusqu’a la
fin du chantier de déconstruction,
prévu en octobre 2026. Il a donc
été demandé au personnel de se
garer sur le parking du Rayon de
Soleil, a front de rue. Cette zone,
qui compte 155 places, est en
passe de subir une réfection et une
sécurisation, notamment au ni-
veau du tarmac et du marquage au
sol. De nouveaux passages pour
piétons seront également retracés
pour garantir la sécurité des uti-
lisateurs. Enfin, I'accés a I'Audi-
toire De Cooman a di étre modifié
et se fera au niveau du garage, a
quelques metres de I'ancienne en-
trée. De nouvelles loges ont d’ail-
leurs été réaménagées dans des
locaux de la menuiserie.

6 « La phase de curage rouge,
qui se déroule en zones de

dépression pour éviter la fuite
d’amiante vers |'extérieur du ba-
timent, va donc commencer tfout
prochainement, poursuit Olivier

Delvallée. Les parois des couloirs
sont d’ailleurs déja « emballées ».
Actuellement, le timing est res-
pecté et la phase de désamian-
fage devraits'acheveralafin 2025,
comme prévu, pour donner suite a
la déconstruction début 2026 ».

Malheureusement, des voleurs de
cables sans scrupules onf réussi a
s’introduire sur le chantier malgré
les mesures de sécurité mises en
place. Pour éviter I'atteinte a des
installations stratégiques, plu-
sieurs passages en sous-sols ont
donc été murés, ce qui n’était pas
prévu initialement. Mais pas de
quoi entraver la bonne tenue des
opérations. L’horizon dégagé se
profile donc toujours pour la fin
2026.

FREDERIC DUBOIS
DIRECTEUR DU SERVICE COMMUNICATION

Le magazine de l'Intercommunale HUmani
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EBOND : UN ACCOMPAGNEMENT EDUCATIF

DE PROXIMITE, AU CEUR DES FAMILLES

ans le paysage discret

maisessentiel del'aide

a la jeunesse, certains
services ceuvrent avec une
grande humanité, loin des
projecteurs, au plus prés des
réalités familiales.

C'est le cas du Rebond, un Service
d'Accompagnement Socio-Educatif
(SASE) raftache au Pole Enfance et
Adolescence d'HUmani. Un service
qui, comme son nom l'indique, aide
les familles a retrouver leur equilibre
ef a rebondir, dans des moments de
vie parfois fragiles.

UNE MISSION AU DOMICILE,
POUR UN SOUTIEN SUR
MESURE

Le Rebond agif exclusivement sur
mandat du SAJ (Service d'Aide a la
Jeunesse) ou du SPJ (Service de
Profection de la Jeunesse), pour
accompagner les familles dans leur
quotidien, au bénéfice des enfanfts.
Les inferventions se font au domi-
cile.

@ns n°20 Eté 2025

Un mandaf a une duree de maxi-
mum six mois, renouvelable frois
fois (ou plus a titre exceptionnel). Il
peut concerner des enfants ou des
jeunes ages de O a 18 ans, ef
foujours dans un rayon de
maximum 25 kilometres
aufour du service. Le
Rebond  accompagne
jusgu'a 29 mandats si-
multanés, chacun pou-
vant concerner un a frois
enfanfs. Une organisafion
rigoureuse et souple a la fois,
assuree par une equipe de 10 pro-
fessionnels devoues, aux profils so-
cio-educatifs complementaires.

UNE M!AEME INTENTION : AIDER
SANS ELOIGNER

Les mandafs confies au Rebond re-
pondent a frois fypes d'infervention :
soufien aux familles en difficulte
afin d'eviter un eloignement familial,
accompagnement pour la reinte-
grafion familiale apres une mesure
d'eloignement ef accompagnement
des mineurs de plus de 16 ans dans
la prise d'autonomie.

6 6 « Chaque mission est unique,
explique Mme Van Overwael,

Directrice pédagogique ad-
jointe faisant fonction, ce qui fait la
singularité de notre fravail, c'est
I'humain. Chaque famille
a son histoire, ses diffi-
cultés, ses forces aussi.
Et notre réle est d'agir
avec finesse, de maniére

" Am’e\\@

f adaptée, dans le respect
@ deleursvaleurs. »
L'accompagnement prend donc

des formes multiples : soufien ad-
ministratif (demande de CPAS, sui-
vi medical...), reconnexion avec le
sysfeme scolaire, accompagnement
pour recréer du lien social, ou sim-
plement mise en place d'un cadre
quoftidien plus structurant. Tout cela
se faif en éfroife collaboration avec
les familles, mais aussi avec les ser-
vices mandants, les écoles, le sec-
feur associafif, efc.

Le service se veut aussi parfe-
naire des familles, pas uniquement
observafeur. Les fravailleurs so-
cio-educatifs aident a « déenouer »



les petifs blocages du quotidien, a
reconsfruire une journée type, ou a
remetftre en place une dynamique
familiale plus apaisee.

UNE EQUIPE SOUDEE, UN TRA-
VAIL DE FOND

Chaque dossier est pris en charge
par un referent et une personne re-
lais. Une renconfre hebdomadaire
avec la famille est prevue dans le
cadre du mandat, avec des ajuste-
ments selon les besoins. L'equipe
se reunit une fois par semaine
pour faire le point sur les dossiers;
l'echange d'experiences donne une
nouvelle dimension enrichissante et
participe a I'avancee des situations.
« C'est une equipe de confiance, fres
professionnelle, ou chacun pousse la
reflexion, parfage les mémes valeurs,
et agif dans linferet des enfants »,
partage Mme Corman, coordinatrice
du service.

UNE DEMARCHE PARTAGEE

Dans ce travail de proximité, le
changement doif venir principale-
ment des adulfes responsables de
I'enfant, pas seulement de ce der-
nier. « Il fauf une prise de conscience,
et une reelle implicafion de fous »,
precise encore Mme Corman.

Cette exigence de collaborafion
active est au coeur de I'accompa-
gnement. Le service ne se subs-
titue pas aux familles ; il les aide a
refrouver leurs ressources, a re-
prendre confiance, a reconstruire
ensemble. Et si le chemin est par-
fois long, les refours sonf sou-
vent  profondément  émouvants.

6 « Les plus belles récom-

penses, ce sont les petits

mots que l'on recoit, parfois

des années plus tard... Une

carte de voeux, une photfo de bulle-

tin, un message qui dit merci. C'est

leur réussite, mais on est fiers d'y
avoir modestement contribué. »

UN MAILLON DISCRET MAIS
INDISPENSABLE

Le travail des SASE resfe peu vi-
sible du grand public. Ef pourfant,
leur impact est bien réel et peut
avoir un impact sur les familles ac-
compagneées bien plus long que le
femps du mandat. « On esf souvent
de passage, on enfre dans linfimité
des familles pour un moment, puis on
sefface. Mais nofre réle est essentiel,
souligne Mme Van Overwael. Nous
n'avons pas de baguetffe magique, ef
on ne prétend pas tout résoudre. Mais
nous resfaurons la confiance, nous
deposons des ideées, nous proposons
des outils et des solutions, fouf en
rappelant aux familles quelles ne sont
pas seules. Les resulfats ne sont pas
foujours visibles tout de suite. Mais on
saif qu'on a seme quelque chose qui
peutencore aider les familles desmois
ou des années apres notre passage. Et
ca, c'estdeja beaucoup. »

» BERANGERE JACQMIN
SERVICE COMMUNICATION
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MRS Pierre Paulus

) LASOPHROLOGIE AU
SERVICE DES RESIDENTS

esbienfaitsdelasophro-

logie pour les personnes

atteintes de troubles co-
gnitifs : une parenthése de
bien-étre au coeur du quoti-
dien des résidents de la MRS
Pierre Paulus.

Le 2¢ etage de la Residence Pierre
Paulus est un espace séecurise, fer-
me, dedie aux residents souffrant de
froubles cognitifs et de la memoire.
Ces froubles, lies a diverses patho-
logies, affectent profondement la
qualite de vie, fant sur le plan émo-
fionnel que fonctionnel. Face a cetfte
realite, notre equipe s'est engagee
a explorer de nouvelles approches
pour ameliorer le bien-éfre de cha-
cun. Nous nous sommes diriges
vers un projet de sophrologie, une
methode douce et bienveillante,
cenfree sur I'écoute du corps et de
I'esprif.

Des les premieres séances, les ef-
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fets positifs ont été constatés par les
equipes :

» Grace a des exercices simples
de respirafion, de relaxafion
musculaire ef de visualisation
positive, les résidents s'apaisent,
refrouvent le plaisir de respirer
profondement, de se recentrer,
de vivre 'instant présent.

» Sans jamais forcer, la sophro-
logie soutient les fonctions
cognitives en douceur et invite
l'esprit & se reconnectfer a l'ins-
fanf, a fravers des fechniques
proches de la pleine conscience.

» Apres les seances, plusieurs
soignantfs ont observe des soi-
rees plus calmes, des compor-
tements apaisés ef des réveils
plus sereins.

» Enaidant le résident a se recon-
necter a son corps, a ses sensa-
tions et a ses ressources, la so-
phrologie permet de restaurer
une image de soi plus positive.

Elle offre aussi un espace pour
accueillir les émotions, souvent
infenses ou inadaptées chez les
personnes afteintes de troubles
cognififs. En les idenfifiant, en
les exprimant sans jugement, les
résidents apprennent a mieux les
apprivoiser.

» Chaque séance s'est terminée
par un afelier créatif collectif,
congu pour prolonger les bien-
faits de la relaxation dans un mo-
ment de partage. Ces ateliers onf
efe vecus comme de veritables
temps forts, ou la concentration
retrouvée a pu s’exprimer a tra-
vers l'art.

Lors des quatre premieres séances,
chacune autour d'un theme (la ri-
viere intérieure, le renouveau, la
fradition et I'eveil des sens), nous
avons pu constater que les résidents
étaient réceptifs et tres participafifs.
Elles ont permis également d'ouvrir
la parole sur des ressentis, de fournir
des discussions enrichissantes ef de



réactiver les souvenirs, mais aussi de
favoriser la réminiscence en fravail-
lant les sens.

UNE PRESENCE ATTENDUE, DES
RITUELS RASSURANTS

La sophrologue, par sa bienveillance
ef sadouceur, a su instaurer un veri-
fable lien avec les residents. Des son
arrivée, les plus mobiles se dirigent
spontanément vers la salle d'acti-
vite. Chacun y retrouve ses petfites
habitudes, la musique douce, le son
du bol tibétain, sa place préféree.
Ces rituels securisants renforcent le
senftiment d'appartenance et le plai-
sir d'étre ensemble.

Les retours de ces seances ont éfe
extrémement posififs. Les soignants
ont constaté une meilleure disponi-
bilite émotionnelle, une atmosphere
plus calme en soirée et une fierte
chez les residenfs en partageant
ressenfis et creations. Ces moments
parfages sont devenus de verifables
repéeres affendus avec enthou-

siasme tant par le résident que par le
personnel et les familles.

‘gtiOns n°20 Eté 2025

La sophrologie s'est revelee étre
bien plus qu’'une simple activité. Elle
est devenue un rendez-vous atften-
du, porteur de sens, de douceur et
de lien. En accompagnant les re-
sidents avec respect, présence ef
créativite, elle leur offre une paren-
these de mieux-étfre dans leur quo-
fidien souvent frouble. Nous affen-
dons avec impatience la prochaine
séance, convaincus que cefte ap-
proche contribue durablement
a améliorer la qualité de
vie de nos résidents.

Pulg

= MARIELLE PAGE
REFERENTE
DEMENCE
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PRINTEMPS DES ENFANTS :
LA MEDECINE AU PASSE

e samedi 22 mars, nous

avons eu [l'occasion

d’accueillir un groupe
d’enfants au Musée A. Vé-
sale dans le cadre du Prin-
temps des enfants, une ani-
mation organisée parla Ville
de Montigny-le-Tilleul.

Cefte année, le projet « Printemps
des enfants » avait pour theme le

passé de nos ainés. La journée
« Remontons le temps » offrait la
possibilité aux enfants de parfici-
per a un éventail d'activités dont
la visite de nofre Musée Veésale : la
medecine a fravers les ages.

Nous avons eu l'occasion d'ac-
cueillir au sein de notre musée une
soixantaine d'enfants ages de 8
a 12 ans, issus des communes de
Montigny-le-Tilleul et Gerpinnes.

Les enfants se sont montres tres
intéresses par la visite ef les expli-
catfions données. lIs ont été parti-
culierement impressionnés par les
reconstitutions d'une salle d'opé-
ration, d'un cabinet dentaire et
d’'une salle d’accouchement.

Ils sont repartis enchantés de leur
visite dont ils se souviendront
longtemps, nous n’en doutons pas'!

LAURENCE WILGAUT
MUSEE VESALE

CENTRE DE SANTE DES FAGNES :
» DELRUE S. (ENTRETIEN MENAGER)
= GUERIN FR. (APPROVISIONNEMENT —
MAGASINS)
= LEROY D. (TARIFICATION — FACTURATION)

MAISONS DE REPOS ET DE SOINS :
= EBEL Y. (HEUREUX SEJOUR)
» POPULAIRE CH. (HEUREUX SEJOUR)

Deces

- DELCHAMBRE P. (ARCHIVES MEDICALES)
» GILLES P. (SOINS INFIRMIERS)

= JANICZEK M. (PLAN CANCER)

» KEUSTERMANS A. (RESTAURANT)

» MARECHAL G. (BRANCARDAGE)

» STOPPELE D. (EQUIPES VOLANTES)

» TAHOR B. (ENTRETIEN TECHNIQUE)

SITE DE L'ESPACE SANTE/
POLYCLINIQUE DU MAMBOURG :
- GONDON B. (POLYCLINIQUE)

» VENTURA L. (DEPARTEMENT QUALITE
GESTION DES RISQUES MEDICO-

Pensions

POLE ENFANCE ET ADOLESCENCE :
- CORBISIER A. (SAAE SECTION ECUREUILS)

SITE DE L’'HOPITAL A. VESALE :
+ GERARD C. (IMAGERIE MEDICALE)
= GHISLAIN V. (ACHATS)
+ LENOIR M. (READAPTATION CARDIO-
PULMONAIRE)
» MARICQ V. (TELEPHONIE)
« MAUFORT P. (ARCHIVES MEDICALES)

» HASTIR CH. (RESIDENCE PIERRE PAULUS)

« MAGRIS J. (DENTISTERIE)

= DR PH. PAQUAY (CARDIOLOGIE)

= THIBAUT M. (ANATOMOPATHOLOGIE)

» SAROT CL. (READAPTATION
NEUROLOGIQUE)

» MOLLET E. (EQUIPES VOLANTES DE NUIT) S Sh L Nous avons malheureusement appris le
S RODAA(SLL S Rel [l L ORe SITE DE HOPITAL VINCENT VAN décesde:
SITE DE L'HOPITAL LEONARD DE GOGH:

DESTREE P. (SICUP)
» EFFINIER V. (HOPITAL DE JOUR
THERAPEUTIQUE)
- ROBERT J. (ENTRETIEN TECHNIQUE)
» VINCI L. (PSYCHIATRIE 4)

VINCI :
- GOOSSENS P. (ENTRETIEN MENAGER)

SITE DE L'HOPITAL CIVIL MARIE

CURIE:
- COLLURA C. (LABO DE CHIMIE)

Le gagnant du concours de nofre edifion precedente est Nafthalie Dumont du service de kinesitherapie de la Polyclinique
du Mambourg.
Elle arecu un bon cadeau de 100 euros a la boutique Compfoir des Vins.

Cadeau surprise
Combien de seances de kine sont prodiguees chaque jour au CHU de Charleroi ?

150 510 1500
Renvoyez ce bullefin-réponse avant le 27 aouf 2025 a Celine Scohy — Service Communication - Espace Sante.

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