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Préface

Vivre nos valeurs au quotidien

Le rapport d’activité que vous tenez entre les mains est un peu particulier. Prin-
cipalement parce qu’il s'étend sur 3 années, de 2018 a 2020.

Loption prise de couvrir une période plus longue nous offre un apergu de 'évo-
lution de la vie hospitaliere du CHU Tivoli. Elle nous permet aussi de prendre du
recul et de la hauteur sur toute une serie de projets majeurs qui ont été mis en
place entre 2018 et 2020.

2018, lannée de lancement de grands projets et gros chantiers visant a déve-
lopper et améliorer les infrastructures du CHU Tivoli. Parmi ceux-ci, une Polycli-
nique entierement dediée aux soins de lenfant et de l'adolescent, un nouveau
centre de traitement du cancer et la nouvelle aile Coeur du Hainaut.

Lannée 2019 a été placée sous le signe du rapprochement avec les deux autres
hoépitaux de notre futur réseau. Le CHU Ambroise Paré, avec qui nous formons
le PHU Cceur du Hainaut, et le Pole Hospitalier du Groupe Jolimont. Ce rappro-
chement sera bien plus qu’une simple association telle que lentend la Loi sur
les réseaux hospitaliers locorégionaux. Nous visons une gestion intégrée tant au
niveau organisationnel que financier.

Avec la pandémie de la COVID-19, lannée 2020 signe certainement un tournant
pour le secteur de la santé. La soudaineté et la violence de la crise nous ont
forcés a repenser les pratiques quotidiennes et plus largement les meétiers de
la santé. Le virus a changé le monde, mais dans toutes les épreuves, il y a des
opportunités. Vous, les équipes du CHU Tivoli, les avez pleinement saisies et
avez démontré nos belles notions d’entraide et de solidarité.

Ce rapport propose aussi une vision globale et évolutive des comptes de résul-
tats. Lannée 2020 ne doit pas étre prise pour référence. Avec la COVID-19, les
chiffres sortent de lordinaire.

Mais bien plus que des chiffres ou ces quelques pages, ce qui fait avant tout
lhopital, ce sont ses forces vives. Nous remercions toutes les équipes qui ont
relevé beaucoup de challenges et mené a bien de nombreux projets.

Nous sommes fiers de 'équipe "Tivoli" et chacun peut mesurer, a sa juste valeur,
Uentrain et la passion qui vous animent et ce, au bénéfice de la santé et du bien-
étre de nos patients.

Jean-Claude Dormont Yves Smeets
Directeur Général Président du Conseil d’administration
CHU Tivoli CHU Tivoli
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LE CHU TIVOLI, UNE SEULE EQUIPE
AU SERVICE DES PATIENTS !

Lobjectif du CHU Tivoli est d’améliorer sans cesse la prise en charge des pa-
tients, d’aller au devant de leurs besoins et de satisfaire les exigences de
qualité qu’ils sont en droit d’attendre.

Ce rapport d’activités, qui couvre
trois années, présente une struc-
ture originale qui met en valeur
les grands projets qui font le corps
business du CHU Tivoli.

Cing grandes thématiques sont
abordées : Management, Un hopital
de pointe, Le patient au centre, Ins-
frastructure et Ressources Humaines.

En 2019, le CHU Tivoli a entamé
un processus de mise en place

d’un PEH, soit un Projet d’Eta-
blissement Hospitalier.

Si celui-ci  glintégrait dans notre
logique d'amélioration continue de la
qualité, il était réellement issu d’une
volonté ferme de redéfinir les bases
stratégiques de notre institution. La
premiere étape a été de détermi-
ner nos missions, notre vision et...
nos valeurs. Depuis, le CHU Tivoli a
décidé de devoiler au grand jour ses
valeurs, vécues au quotidien.

Chaque thématique liée a lacti-
vité hospitaliéere a été adossée a
une des cinq valeurs fondamen-
tales.

Qualité,  Compétences,  Esprit
d’équipe, Respect, Humanisme,
elles ont pour vocation de servir de
guide et référence aux équipes du
CHU Tivoli. Elles contribuent aussi
a lidentité profonde de lhopital.
Chacune d’entre elles est assortie
d’un pictogramme et d’'une couleur.




Management

Dans la thématique Management,
nous évoquons larrivée d’une nou-
velle génération a la téte du comité
de Direction, le PEH, la démarche
d’accréditation dans laquelle 'hopi-
tal s‘est inscrit et la place du CHU
Tivoli au coeur de ses réseaux.

Un hopital de pointe

Dans cette thématique, nous abor-
dons les grandes avancees dans les
domaines des techniques meédicales,
des développements technologiques
et de la prise en charge des patients
durant ces trois années. Par exemple,
le traitement précoce des tumeurs
digestives, lopération de la carotide
sous hypnose, le Pole Mere-enfant,
la Clinique du sein et les Cliniques
oncologiques, mais aussi lexérese de
tumeurs cérébrales ou la belle équipe
du Fragility Hip Fracture.

Sans oublier, bien sdr, la COVID-19,
qui a marqué profondément 'hopital
en 2020.

Le patient au centre

Le patient posséde un réle impor-
tant dans sa guérison. De nombreux
nmoyens sont aussi mis en place pour
y parvenir. Entre autres, le check-in
qui prend le patient en charge en
amont de son hospitalisation, ou les
P’tits Loups, espace de parole pour
les enfants et les adolescents. Ou
encore la P'tite Ecole des parents, le
programme de préparation a la nais-
sance, le PACT, le groupe de parole
pour aidants proches et dautres
encore...

Infrastructures

Le point sur tous les grands travaux
entrepris dans le cadre de la moder-
nisation de notre hopital a vocation

hitnoaclion

universitaire, visant le déploiement
de nouveaux services et la rénova-
tion des plus anciens. Comme la
construction d’'un nouveau parking,
larénovation de la maternite, l'exten-
sion du Canceéropbdle, la nouvelle aile
Cceur du Hainaut ou la Polyclinique
de lEnfant.

Ressources Humaines

Enfin, cette thématique souligne les
actions entreprises pour favoriser la
formation et le bien-étre du personnel
du CHU Tivoli. Notamment, la cam-
pagne MERCI, la plateforme de for-
mation Theia ou la campagne contre
le harcelement moral et sexuel.

Chacun des sujets abordés dans les
cing thématiques permet de voir la
multidisciplinarité et lintégration de
tous les meétiers au sein de notre
hopital.




LE PROJET

La valeur Qualité est naturellement adossée au management.
Au CHU Tivoli, nous nous engageons a déployer une démarche
d’amélioration continue de notre travail au quotidien.

Laccrédition Canada est un des outils pour y parvenir. Il s’agit d’un
processus d’évaluation continue, selon des normes d’excellence,
des organisations actives dans le secteur social et des soins de
santé. Le souhait de toute I’équipe dirigeante est d’insuffler cette
logique d’amélioration de la qualité des soins a tous les niveaux :
management, professionnalisme des équipes, prise en charge des
patients et bien-étre des proches.

D’ETABLISSEMENT

HOSPITALIER (PEH) DU CHU TIVOLI

Dans le cadre de la politique d’amélioration continue du CHU Tivoli, le PEH est
issu d’une volonté ferme de redéfinir les bases stratégiques de linstitution.
Ce plan stratégique est élaboré sur 5 ans, afin d’optimiser ses outils, ses pro-
cessus et son organisation.

La premiere étape a été de redé-
finir et consolider les missions, la
vision et les valeurs du CHU Tivoli.
Les valeurs existaient déja depuis
quelqgues années. Elles avaient fait
lobjet de réflexions, de discus-
sions, d’ateliers co-créatifs en 2014.
Ensuite, au fil des années, elles ont
éeté peaufinées, sélectionnées et
rediscutées. Elles ont été définies
sur base des conclusions des tra-
vaux déja réalisés.

La construction du PEH démarre
en 2019. « Nous nous sommes

inspirés de cette meéthodologie
utilisée depuis plus de vingt ans
par le secteur hospitalier frangais »
explique Stéphane Masson, Direc-
teur Genéral Adjoint.

Objectif ? Recenser les différents
projets sur 5 ans, les prioriser et
les rendre cohérents. Qu'ils soient
intra ou interdépartementaux, il est
necessaire de les structurer les uns
par rapport aux autres.

La méthodologie participative est
privilégiee. Les equipes elaborent

Nos valeurs, notre ADN !

leurs projets au travers d’une quin-
zaine de groupes de travail formes
pour l'ensemble des départements
non médicaux. Ils sont ensuite pré-
sentés a un comité de pilotage qui
coordonne la démarche.

350 projets non médicaux seront
recenses pour les cing prochaines
annees. « Nous établirons un degré
d’'urgence pour chacun d'entre eux,
une priorisation » conclut le Direc-
teur géneéral adjoint.

Développement,

mafitrise et partage
de nos compétences

E: 'f %', .
Travail et interdiscipli-

narité avec un
objectif commun

Amélioration
continue de
notre travail

Respect de soi
et d’autrui

Humarisme

L’Humain au
centre de nos
préoccupations
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Wanagemmt

NOUVELLE GENERATION A BORD !

Renforcer ’équipe dirigeante, assurer l’avenir du CHU Tivoli, cela passe aussi
par larrivée de nouvelles tétes.

Force est de constater qu’en Wal-
lonie, les hopitaux sont vieillissants.
Avec pour bon nombre d’entre eux,
une création qui date des années
70. Le Tivoli ne fait pas exception
en la matiere. Il doit poursuivre son
evolution au sein d'un reéseau. La
creation du PHU Cceur du Hainaut

est le résultat d’un rapprochement
avec le CHU Ambroise Paré. Cette
nouvelle structure se dote d’une
Direction active avec la nomina-
tion du Dr Lambert Stamatakis a la
coordination meédicale, laissant des
lors le poste de Directeur Médical
vacant. En parallele, la Direction

Le comité de Direction

Docteur Pietro SCILLIA
Directeur Médical

Frangoise HAPPART Xavier BEGUIN

Directrice du Directeur
Département Infrastructure
Infirmier et et Logistique
Paramédical

3
4

Thi Mai Lan NGUYEN

Cynthia COLSON

Responsable

Communication a la Décision

Responsable Aide

Philippe WAUTHIER

Directeur des Directeur
Ressources Administratif
Humaines

Marco TURCO

Directeur
Informatique

Dominique GILLES

Générale se voit renforcée par la
creation d'un poste de Directeur
Geéneéral Adjoint, larrivee d’'un nou-

veau Directeur des Ressources
Humaines et d'un Directeur Infor-
matique.

Jean-Claude DORMONT

Directeur Général

Stéphane MASSON
Directeur Général Adjoint

Bruno PARLANTE  Eric ANDRE

Directeur de
Pharmacie

Directeur
Financier

Clémence MALOUX Anne MASSART

Directrice des Juriste

Achats
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ACCREDITATION ET QUALITE

En route pour l'accréeditation CANADA

Remettre le patient au cceur des
préoccupations, passer d’une
culture de loralité a une philoso-
phie damélioration continue. Le
CHU Tivoli s’inscrit entierement
dans une démarche d’accreditation
avec pour cible 'Or.

Revenir au coeur du métier, au
chevet du patient, oser se remettre
en question, se mettre a la place
du patient, se poser les bonnes

questions, mieux s'organiser, étre
plus efficace, simplifier, harmoniser
et standardiser de maniere intel-
ligente, tel est le programme initié
pour les années a venir. Concre-
tement, lensemble des services
meédicaux, paramedicaux, tech-
niques et administratifs - soit tous
les métiers et départements du
CHU Tivoli - seront évalués sur base
de huit criteres de qualité, et ce
tous les trois ans. Le premier ren-

dez-vous a ete fixé en 2021. Toutes
les normes devront obligatoirement
obtenir la mention Or minimum,
afin que le CHU Tivoli puisse obtenir
son accréditation. Cette évaluation
constitue une premiere étape dans un
processus damélioration continue.

ACCREDITATION
CANADA
Better Quality. Better Health.

GREEN BELT, le premier niveau de certification
dans le domaine de lamélioration continue

Une centaine de directeurs, de
cadres et medecins du CHU Tivoli
ont été formés a lutilisation de
nouveaux outils. Ils sont encoura-

Cet outil d’amélioration continue
implique les équipes dans la réso-
lution de problemes. Cest en car-
diologie que le premier a été mis
en place fin 2018. Depuis, d’autres

gés a obtenir leur GREEN BELT en
menant a bien un projet contri-
buant a lamélioration continue de
Uhopital. Une trentaine de projets

sont développés, autant de leviers
dans le cadre de laccréditation.

Le tableau blanc, une démarche
participative qui a du succes

services ont suivi. « Permettre a
lBquipe d’un service d’identifier les
difficultés, de proposer des solu-
tions et de résoudre des problemes,
voila en quoi consiste la technique
du tableau blanc » explique Fran-
goise Happart, Directrice du Dépar-
tement Infirmier et Paramédical. «
Grace au tableau blanc, nous avons

Les Défis de la Sécurité

Lancés en 2016, les Défis de la
Sécurité s'inscrivent dans une phi-
losophie d’amélioration continue.
Objectif ? Montrer lintérét de la
Direction pour les problématiques
de seécurité du patient rencontrées
par les équipes sur le terrain. Ce
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dialogue démarre lors du passage
de la Direction dans un service. Au
terme de cette visite, un plan d’ac-
tions a mener est identifié. Chaque
action est soutenue personnelle-
ment par un membre de la Direc-
tion. « Les équipes ont apprécié la

exploré une autre dynamique de
travail. Chacun a pris conscience
qu'il avait un réle a jouer, témoigne
Isabelle Réveil, Infirmiére en chef du
service Psychiatrie. Les échanges
en groupe de travail pluridiscipli-
naire ont permis daplanir les rap-
ports hiérarchiques et de travailler
ensemble dans un but commun. »

démarche » explique Jean-Fran-
gois Dasnoy, Qualiticien - Cellule
Qualité. Face aux résultats positifs,
il a été décidé de poursuivre au
rythme de deux passages par an.



LE CHU TIVOLI AU CC

RESEAUX

WMW

FUR DE SES

PHU Cceur du Hainaut, un logo moderne et épurée

Désormais, le Pole Hospitalier Uni-
versitaire (PHU) Coeur du Hainaut
ouvre un nouveau chapitre qu’il
incarne dans un nouveau logo. Il
représente une histoire commune
empreinte de dynamisme et de
convivialité. Des valeurs fortes qui
marquent notre région par sa soli-
darité, son entraide et son partage.
Ce sont ces mémes valeurs qui
doivent étre transmises au travers

de chaque soin, chaque échange
et chaque geste adressés aux
patients.

Ce logo incarne un réseau de soins
fort et humain. Il est diffusé dans
toutes communications en vue de
participer ensemble a la construc-
tion d’un avenir pour le PHU Cceur
du Hainaut.

PHU Cesur
du Hainaut

Le CHU Tivoli opte pour un réseau hospitalier
totalement intégré

Le passage a lan 2020 a réso-
lument posé les fondations des
réseaux cliniques en Belgique.
Depuis le 1" janvier 2020, la Wal-
lonie compte 8 réseaux. Le CHU
Tivoli opte pour un réseau hos-
pitalier totalement intégré. Jean-
Claude Dormont, Directeur Général
du CHU Tivoli sexplique : « Le
réseau devrait étre dirigé par une
structure faitiere unique, ce qui
en ferait LE réseau intégré le plus
important de Wallonie en termes
de volume dactivité et de lits. Il
sagit la d’un chantier énorme que
nous sommes convaincus pouvoir
réussir. Notre région serait ainsi a la
une de loffre de santé en Wallonie,
voire en Belgique. »

« Ensuite, poursuit Jean Claude
Dormont, nous devons, ensemble,
définir et organiser notre mode de
gouvernance, soit disposer d'une
certaine autonomie tout en restant
fidele a la stratégie et la gouver-
nance définies, de maniere trans-
versale, pour le réseau. » Enfin, les

deux groupes devront apprendre a
dépasser leurs difféerences histo-
riques sans pour autant abandon-
ner leurs valeurs ou leurs idéaux.
Ils devront se construire ensemble
en tant qu'entité unique. « Le
succes du réseau passera indubi-

tablement par cette voie, conclut
le Directeur General du Tivoli. Nous
v croyons beaucoup et observons
que, sur le terrain, nous sommes
tous animés d’une belle motivation
et d’'une volonté d’y arriver. »

& nédeaux hodpitaliend en Wallonie

LA

Réseau PHARE
du bassin Hainaut Ouest

Réseau Mons-Borinage Centre

Réseau des Hopitaux Publics
de la province de Charleroi

Réseau Hospitalier de Charleroi Métropole

Réseau des Hopitaux Publics
de la province de Liege

Réseau des Hopitaux
Privés de la province
de Liége

LUXEMBOURG

Réseau VIVALIA de la province de
Luxembourg

Réseau Hospitalier Namurois
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Ur hépital de pointe

DEVELOPPER,
VALORISER, PARTAGER
NOS COMPETENCES

Un hopital de pointe est associé a la valeur Compétences. Au sein
de notre hopital, nous valorisons nos compétences et cherchons
a les développer, les maitriser et les partager. Lassociation des
compétences des spécialistes en charge d’un patient permet
d’améliorer la qualité des soins offerts a ce patient.

Les connaissances et les compétences nourrissent les uns et
les autres. Le CHU Tivoli est un centre hospitalier universitaire
de référence, qui fait partie intégrante du réseau ULB. Il assure,
chaque année, la formation de prés de 1 000 étudiants en méde-
cine et en soins infirmiers ou paramédicaux. Il s’entoure des meil-
leurs professionnels de la santé, afin de trouver un équilibre entre
le développement des techniques médicales de pointe et une
prise en charge humaine des patients. Lhopital offre des soins de
qualité, accessibles a tous.

Le CHU Tivoli est aussi un lieu de recherche biomédicale. Il travaille
en collaboration constante avec l’Université Libre de Bruxelles. La
recherche permet non seulement de faire progresser les connais-
sances scientifiques, mais aussi d’améliorer les procédures de
diagnostic et de traitement au profit des patients.
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TRAITEMENT PRECOCE
DES TUMEURS DIGESTIVES

La médecine ne cesse d’évoluer et les techniques développées de lautre
coté de la planete finissent par traverser les océans ! Un exemple récent ?
La dissection sous-muqueuse endoscopique nous est arrivée du Japon.
Le CHU Tivoli a la chance de compter dans ses rangs de nouveaux spécialistes

en la matiére !

Lintérét de cette technique par
voie endoscopique est double. Tout
d’abord, les tumeurs superficielles
du tube digestif sont connues
pour évoluer, souvent de facon
asymptomatique, vers un cancer
invasif. Le bénéfice d’un traitement
précoce est largement démontré.
Ensuite, le traitement habituel
étant le plus souvent chirurgical,
il va de pair avec un risque impor-
tant de mortalité et reste relative-
ment invasif. Les recherches ont
conduit les endoscopistes japo-
nais vers une alternative reputée
aujourd’hui pour étre aussi effi-
cace et surtout moins agressive :
la résection mini-invasive par voie
endoscopique (ou ESD, Endoscopic
Submucosal Dissection). Il sagit de
traquer les précurseurs de cancer
que sont les dysplasies et les can-
cers intra-muqueux. Ces lésions
sont souvent asymptomatiques et

ne peuvent étre détectées que par
endoscopie. Il est capital d'identi-
fier les patients considérés comme
arisque de cancer.

Un large programme de dépistage
offre lopportunité d’intervenir au
stade précoce de la maladie, en
procédant a la découpe tangen-
tielle en une seule piece anato-
mique, sans devoir pratiquer une
chirurgie a ciel ouvert.

Cette technique a le grand avantage
de permettre un contréle précis de
la taille et de la forme de la piece
réséquée. Elle permet, dans la
majorité des cas, une résection "en
bloc" méme lorsque la lésion est
trés étendue, ainsi qu’une résec-
tion des lésions ulcérées ou fibro-
sées. Lévolution des meéthodes
de résection autorise a traiter des
cancers localisés aux couches

superficielles de la paroi digestive,
mais aussi de larges surfaces de
muqueuse a risque de cancer. La
résection remplace désormais les
meéthodes de destruction (laser,
argon) et son principal avantage
consiste en la qualité du spécimen
récolté pour l'analyse histologique.

Grace a cette évolution techno-
logique, il est possible de traiter
instantanément les complications
principales d’hemorragie et de
perforation. Lanalyse des pieces
réséquées permet de déterminer
la profondeur de lenvahissement
tumoral et le caractere radical de
lexérese. Cela revét une impor-
tance capitale dans le domaine de
loncologie. En fonction de cette
analyse anatomopathologique, le
caractére curatif est évalué ou un
traitement complémentaire peut
étre décidé.
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Lanestheésiste realise tout d’abord
une anesthésie locorégionale dans
la region du cou. Ensuite, le chirur-
gien opere. Pour pouvoir nettoyer
la carotide par endartériectomie, il
doit clamper la carotide et arréter
la circulation a cet endroit. La sup-
pléance hémodynamique est réa-
lisée par les 3 autres artéres. Il est
donc préférable d’obtenir une tech-
nique de surveillance du cerveau
pour contréler leffet du clampage.
Une de ces techniques consiste a
garder le patient éveillé. Le chirur-

Unr hépital de pointe

gien réalise un test de clampage et
contréle la conscience du patient
durant 3 a 5 minutes. Si le test est
positif, un shunt est réalisé et agit
comme une dérivation.

Lhypnosédation entre en jeu afin
d’améliorer le confort du patient. Elle
utilise des techniques de conver-
sation qui permettent de dévier la
conscience sans laltérer. La veille de
lopération, lanesthésiste choisit le
theme avec le patient. Afin déviter
toute perturbation, la préparation

LA CAROTIDE OPEREE
SOUS HYPNOSE

Le patient subit une opération de nettoyage de la ca-
rotide interne proximale et ne ressent aucune douleur
grace aux techniques hypnotiques complémentaires
au service de l’anesthésie. Au coeur du bloc opératoire
régne une ambiance particuliére...

du matériel est realisée avant lopé-
ration. Chirurgiens et anesthésistes
sont complémentaires. Les pre-
mieres questions posées au patient
sont déterminantes. Neurologique-
ment, les zones sensibles sont acti-
vées. Au final, les patients sortent
tres satisfaits de lopération. Le
CHU Tivoli est le seul en Belgique a
réaliser ce type d’intervention sous
hypnose. Ilen compte 5 a 6 par mois.

TRAITEMENT DE L’EPILEPSIE

Maladie de Parkinson, tremblements, spasticité et chirurgie de la douleur...
La DBS pour «Deep Brain Stimulation» est une grande avancée médicale.
Le CHU Tivoli traite, en moyenne, un patient chaque mois.

Cette chirurgie est proposée aux
patients atteints d’affections neu-
rologiques dégénératives comme
la maladie de Parkinson, les trem-
blements ou encore la dystonie.
Exagération du réflexe ostéotendi-
neux, la spasticité est un autre type
d’affection qui requiert parfois une
intervention chirurgicale. Celle-ci
est classiquement nécessaire pour
les patients atteints d’AVC, de scle-
rose en plaques ou encore chez
les enfants IMC (infirmes moteurs
cérébraux).

La chirurgie de la douleur regroupe
plusieurs techniques, comme la

stimulation de la moelle épiniere
ou le traitement de la névralgie
du trijumeau. Pour ces interven-
tions a chirurgie ouverte ou de
thermocoagulation, le CHU Tivoli
dispose désormais d’innovations
récentes.

La volonté du service de neuro-
chirurgie est de concréetiser lou-
verture du premier centre dedié a
la chirurgie de lépilepsie en Région
wallonne. Un rayonnement pour
toute une région. Une position aca-
démique renforcée en Belgique, a
la hauteur de ces nouveautés neu-
rochirurgicales.
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LE POLE MERE-ENFANT

Le NIDCAP, parents partenaires des soins
aux bébeés prematurés

L’équipe de neéonatologie sauve
aujourd’hui des enfants prématu-
rés qui nauraient eu que tres peu
de chances de survie ily a 40 ans.

Cette survie saccompagne encore
parfois de séquelles neurosen-
sorielles, mentales, physiques,
cognitives... qui vont influencer leur
devenir. Les services de néonatolo-
gie, dont celui du CHU Tivoli, ont un
réle a jouer pour éviter cela. Voire
diminuer le stress et la douleur de

ces petits patients... qui auraient
encore eu besoin de temps pour
se préparer a naitre !

La grande technicité d’un tel service
ne doit pas masquer humanité
nécessaire aux soins prodigués.
Lunité de néonatologie incarne
tout ce que les soins aupres d’un
patient doivent étre, tant le patient
est vulnérable. Un petit, né a
25 semaines, alors qu’une gros-
sesse classique aurait dd le main-
tenir pendant 15 semaines encore
dans le ventre de sa mere, néces-
site des soins aigus. Il doit gérer sa
ventilation, étre nourri, lavé... Cela
demande de lénergie et autant
d’efforts qu’il naurait pas consentis
si la grossesse sétait poursuivie a

terme. « Ce n'est pas seulement
un patient miniature que nous
soignons. Ce ne sont dailleurs
pas tant sa petite taille et son
petit poids qui nous préoccupent.
Aujourd’hui, de plus en plus, nous
tenons compte du fait que ce
petit enfant subit des agressions
auxquelles son organisme, imma-
ture, est tres vulnérable » décrit le
Dr Anneliese Dussart, lune des
Medecins-Chefs du service.

Le jeune patient, s’il est au centre
de lintérét de léquipe soignante,
est surtout entouré de ses parents.
Souvent inquiets en raison de létat
de santé de leur enfant, parfois
démunis face a tout ce qu’il doit
subir, ceux-ci laissent la place aux
meédecins et a léquipe infirmiere
de peur de mal faire ou, pire, de
"faire mal". Il est vrai qu’un service
néonatal est d’abord un service de
réanimation. Le grand N, comme il
est surnommeé, ou les spécialistes
saffairent, entourés d’une équipe de
nursing et de machines bruyantes,
parfois impressionnantes, est pour-
tant le lieu des premieres semaines
de vie de ces enfants. Au CHU Tivoli,
le service néonatal a compris que
plus les parents seront proches
de leur enfant nouveau-ne, plus ils
seront partenaires des soins, plus le
bébé pourra communiquer.

Cafe Papote en néonatologie, un nouvel
espace d’échange pour les parents !

Avoir son enfant hospitalisé en néonatologie est une expérience qui
n'est pas toujours évidente. Beaucoup de questions, un peu d’appré-
hension peuvent apparaitre et parfois devenir une source de stress
ou d’angoisse. Le "Café Papote" est un espace qui permet aux parents
de pouvoir échanger entre eux de maniere conviviale autour d’'un
petit café. Il s'inscrit entierement dans un ensemble d’actions mises
en place dans le cadre du projet global du label NIDCAP.
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LA CLINIQUE DU SEIN

DU CHU TIVOLI FETE
SES 10 ANS DE
COMBAT CONTRE

LE CANCER
DU SEIN !

Depuis plus d’une di-
zaine d’années, elle
met Ulaccent sur une
collaboration meédicale
et paramédicale pous-
sée. Le cas de chaque
patiente est individuel-
lement discuté en ré-
union de concertation
dés le début de la prise
en charge et a toute
étape de décision the-
rapeutique.

Le dépistage et le diagnostic des
maladies du sein sont réalisés
dans des délais de rendez-vous
rapides. Le CHU Tivoli est doté d’un
appareil de tomosynthese, option
mammographique  sophistiquée,
qui crée une image volumetrique
du sein. Cette technique permet
d’améliorer la visibilité des masses,
de préciser leurs contours et de
caractériser de fagon plus précoce
un éventuel petit cancer. Tout est
mis en oceuvre dés le diagnostic
pour coordonner les examens
d’imagerie médicale préopératoire,
avant qu’un geste chirurgical ne
soit envisagé. En cas de diagnos-
tic du cancer du sein, la patiente
est prise en charge par linfirmiere
coordinatrice qui va laccompagner
tout au long de son parcours de
soins et linformer sur les différents
traitements.

Une réunion de concertation heb-
domadaire réunissant tous les
spécialistes permet de définir
le traitement idéal pour chaque
patiente. Tout est réalisé sur le site
du CHU Tivoli. La Clinique du sein
assure une prise en charge inté-
grée des patientes atteintes d’'un
cancer du sein, réunissant dans
un méme espace : une aire de
consultation et daccueil, un hopi-
tal de jour oncologique permettant
de traiter simultanément plusieurs
patientes dans des conditions de
confort optimales et une unité de
radiothérapie équipée dappareils
modernes a lextréme pointe des
développements  technologiques
(accélérateur linéaire de derniere
génération).

Derniere innovation, le Mobetron,
appareil qui permet d’irradier le

site opéreé durant le temps opéra-
toire, diminuant, drastiquement, le
nombre de séances de radiothéra-
pie post opératoire.

Aux cOtés des médecins, une
équipe soignante et paramedicale
comprenant une infirmiere coor-
dinatrice en sénologie, un psy-
chologue, des kinésithérapeutes,
des diététiciennes, des assistantes
sociales, une thérapeute en image
corporelle, assure lencadrement
et le bien-étre des patientes. Dif-
férents ateliers "bien-étre" sont
également organisés.

La Cliniqgue du sein du CHU Tivoli
répond aux normes dagrément
belges pour la prise en charge du
cancer du sein et assure, sur un
seul site, toutes les étapes du dia-
gnostic et du traitement.
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ONCOLOGIE DIGESTIVE

Face a une pathologie toujours plus répandue, la Clinique d’oncologie digestive
du CHU Tivoli est une équipe soudée, a la pointe de la pratique médicale et
dans laquelle la pluridisciplinarité et la concertation permettent une meilleure

prise en charge du patient.

La structure en clinique au sein
d’un centre hospitalier est une

organisation vieille d’une ving-
taine d’années. A cette période,
faire converger lensemble des
disciplines médicales spécialisées
autour d’'une méme pathologie est
devenu une évidence, afin d’amé-
liorer la qualité des soins au patient.
« Une clinique comme celle-ci est
une association de plusieurs spé-
cialités dont le but est la prise
en charge dun cancer digestif »,
explique le Dr Raphaél Maréchal,
Gastro-entérologue et Oncologue.
Michaél Dessily, Chirurgien digestif,
renchérit : « Lavantage du fonc-
tionnement en clinique permet a
chaque meédecin détre informé de
l8tat de chaque patient, de lévolu-
tion de la pathologie, de l'ensemble
des traitements suivis, y compris
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leurs effets secondaires et autres
complications liées a la radiothéra-
ple, la chimiothérapie et la chirurgie.
Tenir compte des autres disciplines
nous permet de répondre par des
traitements de maniere optimale. »

Une fois le diagnostic pose, le
patient est traité par la Clinique
d’'oncologie digestive au sein de
laguelle une batterie de spécialités
meédicales ceuvre de maniere coor-
donnée. Parmi les spécialités de
la clinique, on retrouve trois gas-
tro-entérologues, un oncologue,
un gastro-entérologue oncologue,
trois chirurgiens, une radiothé-
rapeute, deux radiologues, mais
aussi... gériatre, dietéticien, psy-
chologue, thérapeute en image
corporelle, assistant social et une
infirmiere coordinatrice. C’est donc

une équipe d’une vingtaine de per-
sonnes qui constitue le personnel
de la clinique et traite plus de 300
dossiers annuellement.

La méthode de travail de la cli-
nique repose notamment sur
la  réunion hebdomadaire de
concertation oncologique mul-
tidisciplinaire (COM) au cours de
laquelle sont examinés tous les
nouveaux cas et ceux nécessitant
un changement de traitements.
Ainsi, les décisions thérapeu-
tiques sont prises en collégialité
entre les spécialistes, de maniere
a éviter tout cloisonnement entre
les disciplines. Il découle un trajet
de soins proposé au patient,
« a qui appartient toujours la déci-
sion », insiste le Dr Raphaél Mare-
chal.



Unr hépital de pointe

LEXERESE D’UNE TUMEUR
CEREBRALE A L’AIDE DE LA
STIMULATION CORTICALE

Traditionnellement, la
résection d’une tumeur
cérébrale est réalisée
via la technique de
neuronavigation. Ce-
pendant, dans certains
cas, ce mode opéra-
toire utilisé seul n’est
pas idéal lorsque la
tumeur se trouve, par
exemple, dans une zone

a risque. Le patient
pourrait alors subir des
séquelles postopéra-

toires importantes.

« En juillet 2020, nous avons pro-
cédé a lexérese d’'une tumeur via
la stimulation corticale pour un
patient qui souffrait d’'une tumeur
au cerveau » explique le Dr Hen-
ri-Benjamin Pouleau, Neurochirur-
gien. Logée a proximité de la zone
motrice, le systeme classique de

neuronavigation n'est pas suffisant
dans ce cas de figure. Depuis un
grand nombre d’années, lusage de
la neuronavigation axée sur lima-
gerie meédicale fonctionnelle est
couplé a la surveillance neurophy-
siologique fonctionnelle du patient,
tout au long de lintervention. La
combinaison de ces techniques
se perfectionnant au cours des
ans, elle permet de diminuer les
séquelles motrices inhérentes a
une technique chirurgicale souvent
périlleuse. « En effet, cet appa-
reil muni d’'une caméra 3D nous
permet de nous repérer durant
lintervention sur base d’images
préopératoires. Or notre interven-
tion va nécessairement avoir un
impact et peut modifier la place
initiale du parenchyme cérébral. »
Ce qui engendre, dés lors, une cer-
taine imprécision. De plus, le repé-
rage de la zone motrice est réalisé
de maniére purement théorique
au niveau anatomique. « Le tissu
tumoral, parfois fort proche de la
zone fonctionnelle de la motricité,
peut lenvahir, un repérage anato-
mique n'est pas suffisant. L'usage

de potentiels évoqués moteurs,
une des techniques neurophysiolo-

giques a notre disposition, est alors

de mise. »

Lors de lablation de la tumeur,

le neurochirurgien pratique une
incision dans le cuir chevelu. Il
enléve le volet osseux pour avoir
acces a la dure-mere. En incisant
cette membrane, il peut atteindre
la tumeur, toute proche de la zone
motrice droite. Au prealable, le
patient a été équipe délectrodes
sur le bras et la jambe gauches.

Durant tout le processus, le neu-
rologue suit, en salle d’'opération,

toutes les étapes via la lecture des

potentiels évoqués (modification

de lactivité électrique du systeme

nerveux en réponse a une stimu-
lation extérieure motrice). Lenre-

gistrement des potentiels évoqués

renseigne sur le fonctionnement

de la voie stimulée. « Cest le neu-

rologue qui nous guide, poursuit
le Dr Pouleau, afin d’identifier de
maniere extrémement précise len-
droit ou lon peut pratiquer lexé-
rese sans engendrer de séquelles. »

azmw

Graphique des potentiels évoqués
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AU SERVICE DU PATIENT

Des laboratoires de prélevements dans tous les
Centres Spécialisés du Hainaut

Dans un souci de proximité et de profes-
sionnalisation, les patients du CHU Tivoli
ont acces a cing laboratoires de préléeve-
ments en plus du laboratoire du CHU Tivoli.
Qu’il s'agisse de prélevements sanguins ou
de dépots organiques, ils sont dorénavant
ouverts au public dans les Centres Spéciali-
sés du Hainaut (CSH), aux CSH Polycliniques
de Binche, Chapelle, mais aussi au CSH de
Manage (Artenaseno) et a celui de Hou-
deng-Goegnies, le CSH Centre Léon Duliere.

Le CHU Tivoli, seul hopital wallon a proposer la

dialyse de nuit

Depuis bientdt douze ans, cette technique permet a
quatorze patients de bénéficier d’'un temps de dialyse
plus long. Dans ces conditions, le sang est mieux filtré
avec un gain en qualité de vie.
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Plusieurs études comparant la dialyse de nuit a la dialyse
de jour le prouvent, une filtration du sang plus longue et
plus lente permet une meilleure extraction de certaines
molécules. « Les gains pour le patient sont nombreux : il
supporte mieux le traitement, a un meilleur appétit, dort
mieux, prend moins de médicaments et gagne en espé-
rance de vie » explique le Dr Jean-Marin Des Grottes,
Néphrologue. « Il peut aussi garder une vie active et
sociale, les écarts a son régime sont beaucoup mieux
tolérés et son moral est bien meilleur. »

Malgré tous ses avantages, ce type de dialyse n'est pra-
tiqué que par de rares hopitaux. Le CHU Tivoli est le seul
a le proposer en Wallonie. C’est le colt plus élevé pour
létablissement hospitalier qui explique ce manque d’al-
ternatives. « Nous avons la chance d’étre suivis par notre
direction qui a percu le bénéfice pour le patient au-dela
du point de vue financier » confie le Dr Martine Marchal,
Chef de service - Néphrologie.

Le patient partenaire
en dialyse

Dans le cadre de la Démarche d’accréditation qui a pour
axe prioritaire les soins centrés sur la personne, le CHU
Tivoli réalise une charte de service en dialyse appli-
cable aux professionnels et aux patients. Cette charte
est le fruit d’'une co-construction. Ce projet integre des
patients dans une démarche d’amélioration de la qualité
des prises en charge a l'échelle d’un service.



U hépital de pointe

Unifier le Dossier Patient Informatisé

Face aux evolutions technologiques
et a la globalisation des solutions
informatiques au sein du réseau
PHU Coeur du Hainaut, le CHU Tivoli
a opté pour le programme CARE,
déja utilisé par le CHUPMB montois
et le Groupe Jolimont. Le service

des Urgences et lUnité des Soins
Intensifs entament le processus
de transition vers le nouveau DPI.
Il s'ensuivra une généralisation pro-
gressive a lensemble des autres
unités de soins avec, en parallele,
le déploiement de la Prescription

Médicamenteuse Informatisée (PMI)
et lintégration du plan de soins
meédicamenteux dans le Dossier
Infirmier. Enfin, le dossier meédical
sera accessible tant pour les méde-
cins géneéralistes que pour les spé-
cialistes.

FRAGILITY HIP FRACTURE

Marie-Jeanne, 76 ans,
heurte le jouet de son pe-
tit-fils. Elle perd léqui-
libre et chute. Malgré son
courage, elle n’arrivera
pas a se relever... Aux ur-
gences du CHU Tivoli, le
diagnostic est sans appel:
fracture du col du fémur!

Ce cas de figure est assez clas-
sique chez les personnes plus
ageées. Au CHU Tivoli, on dénombre
une centaine d’opérations par an.
Si son traitement est tout a fait
éprouve, la prise en charge n'était
pas entierement optimale. Et ce,
pour plusieurs raisons. Le caractére
soudain et difficilement prévisible,
le nombre de services impactés
en cascade, les plannings chargeés
des blocs opératoires, la disponi-
bilité immeédiate des chirurgiens,
anesthésistes, equipes de revalida-
tion... « La multiplication de tous
ces parametres couplée au degré
d’'urgence difféeré conduisait a un
délai dattente qui devenait par-
fois déraisonnable » explique le Dr
Thibaut Thungen, Chirurgien ortho-

Fracture Admission

&

Préopératoire

”,

pediste. Il faut savoir que chaque
report de lintervention chirurgicale
augmente le risque de déces de la
personne a J+30, J+60 et a un an.
« Soit un risque de mortalité de
20 %, car nous avons une popula-
tion plus fragile, avec un patient qui
peut se dégrader tres rapidement. »

Face a cette réalité, lensemble
des équipes qui interviennent dans
le parcours du patient s’est réuni
pour mettre en place un projet
qui consiste a prendre en compte
toutes les étapes de la prise en
charge du patient, de son arrivée
aux urgences, jusqua sa sortie
d’hopital avec, pour objectif ultime,
la diminution de la proportion de
mortalité a un an. La premiere

Anesthésie

Chirurgie

b

réunion de travail a eu lieu en
fevrier 2018. Huit mois plus tard,
lensemble des nouveaux proto-
coles est validé par 'équipe mul-
tidisciplinaire. S’ensuit la formation
des confreres dans les services
concernes. « Nous avons constaté
une diminution de 6 a 3 % de mor-
talité a 30 jours sur le nombre de
cas traités, se réjouit le Dr Thingen,
cest seulement une tendance qui
se degage, car a ce stade, nous
navons pas encore assez de recul.
En parallele, on assiste a une dimi-
nution moyenne du nombre de
Jjours d’hospitalisation. Ce n'était
pas un objectif en soi, mais il
témoigne dune augmentation de
la qualité de la prise en charge. »

Postopératoire Décharge

@
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COVID-19

BRAVER LA

DEFERLANTE...

ou comment

et pourquoi

le CHU Tivoli a réeussi a faire
face a une urgence sanitaire
sans précedent !

50 jours intensifs, avec toutes les équipes sur le pont pour affronter
une tempéte qui fait rage, 24 heures sur 24. Chaque heure, chaque
minute est entiérement consacrée a sauver la population, tout en
préservant au maximum le personnel. Toutes les ressources sont
mobilisées et activées sans relache, jusqu’au moment crucial du
début de la décroissance du nombre de cas de patients souffrant
du COVID-19.

Lorsque, le 17 mars 2020, la Premiére Ministre belge annonce le
confinementdetoute la population, effective sous 24 heures, le CHU
Tivoli est déja prét. Au sein de I’hopital, le compte a rebours a com-
mencé quatre semaines plus t6t. Dés la fin du congé de Carnaval, la
direction médicale et ’équipe des infectiologues sont attentives.
Les premiers retours d’Italie interpellent. La question est simple :
« Sommes-nous préts pour cette nouvelle épidémie ? »
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NOUS FORMONS UNE EQUIPE

En premiére ligne, les Urgences, la Radiologie, les unités de soins COVID-19 et
les Soins intensifs doivent apprendre a connaitre ce virus au jour le jour.

Le service des Urgences se réor-
ganise progressivement en accord
avec le Comité COVID-19. Tout
d’abord, la petite traumatologie est
délocalisée vers le service Ortho-
pedie. Ensuite, ce sont les filieres
psychiatrique et gynécologique qui
sont redirigées vers les consulta-
tions respectives. Dans le méme
temps, la filiere COVID de la Pédia-
trie est intégrée aux Urgences.
Des le début du mois de mars, les
infrastructures sont réaménagees
afin de différencier les patients
COVID des non-COVID.

Durant la phase de confinement
liee au COVID, la Radiologie sert de
premier triage pour les malades
potentiellement atteints. Apres
leur passage aux urgences, ils
sont envoyés dans le service pour
passer un scanner thoracique, en
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attendant les résultats des frottis.
Cela permet a léquipe de faire le
tri entre les patients atteints, les
cas suspects et les cas negatifs.
Dans ce service comme ailleurs, la
COVID-19 a considérablement aug-
menté la durée des examens.

Les Soins intensifs font face a
plusieurs deéfis. Le service est
tout d’abord restructuré au niveau
architectural, avec la création d’une
partie "sale" et d’une partie "propre".
De 2 lits COVID le 12 mars, lunité
réameénagee passe a 17 lits COVID
et 8 lits non-COVID le 6 avril. Le
deuxieme défi consiste a mettre
tout en oceuvre pour récupérer du
mateériel tel que des respirateurs,
des monitorings ou encore des
echographes cardiaques. Il faut
ensuite adapter les mesures de
protection pour le personnel pour

lequel les risques de contami-
nation sont élevés en raison des
intubations et des machines a ven-
tiler. « Nous étions les personnes
les mieux protégees de ['hopital »
assure le Dr Yves Bouckaert, Chef
des Soins intensifs. Un des défis,
et non des moindres, est dap-
prendre a connaitre la maladie.
Chacun dans leur domaine, les
spécialistes scrutent minutieuse-
ment la littérature et permettent
ainsi aux équipes d’adapter le suivi
des stratégies en fonction de leurs
recherches.



UN LABORATOIRE

ENTIEREMENT MOBILISE

COVID-19

En raison des cas suspects qui touchent les pays avoisinants, le Laboratoire
de biologie clinique du CHU Tivoli prend ses premiéres dispositions deés le
début du congé de Carnaval, en février.

Début mars, peu de laboratoires
effectuent les tests de dépistage.
Mais tout s'enchaine rapidement.
Le Laboratoire du Tivoli prend en
charge les prélevements et envoie
les premiers échantillons au Centre
national de référence. Le 8 mars,
une premiere personne est dépis-
tée au CHU Tivoli. Trés vite, les
laboratoires qui réalisent les tests
arrivent a saturation et les délais
pour les résultats avoisinent les
48 heures. Il faut trouver une solu-
tion. Un laboratoire de biologie
moléculaire est aménagé au sein du
Laboratoire. Il est dedie aux analyses
de dépistage du COVID-19. Léquipe
des technologues est formée au
sein méme du CHU Tivoli par le
Dr Sandrine Roisin, Médecin biolo-
giste, qui a travaillé dix ans a I'HOpi-

tal Erasme, notamment en biologie
moléculaire. Un probléme majeur
se pose : qui peut étre détecté ?
Les critéres fixés par Sciensano
et les recommandations évoluent
sans cesse, au fur et a mesure de
ladaptation du monde meédical a la
pandémie. Les premiers tests sont
réservés au personnel soignant et
aux patients hospitalisés, avant
d’étre ensuite effectués dans les
maisons de repos, sur le person-
nel des collectivités et les patients
ambulants symptomatiques.

Début mai, un nouveau test PCR
mis au point par des firmes pri-
vées donne des résultats en 50
minutes. Mais se pose soudain un
autre probleme, celui du manque
d’approvisionnement  en

réactif,

qui ne permet plus de répondre a
la demande. Quand tout va bien,
le CHU Tivoli peut procéder a
55 tests par jour, mais ce n'est pas
suffisant. Par consequent, il décide
de collaborer avec les universi-
tés. Cela porte le délai d’obtention
des résultats a 36 heures. Mi-mai,
la reprise des activités a pour
effet d'augmenter le nombre de
personnes hospitalisées ou opé-
rées et donc de tests a effectuer.
« Chaque hoépital a fait au mieux
pour gérer, malgré les procédures
et les recommandations qui chan-
geaient sans cesse, explique le
Dr Sandrine Roisin. La partie admi-
nistrative prend du temps et de
[Bnergie, mais nous avons toujours
le souci de bien faire et de rendre le
meilleur service » conclut-elle.
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LES SERVICES DE PCOMBRE

AU TAQUET !

Infatigables, toutes les équipes "de 'ombre" se sont mises au service du CHU
Tivoli. Les services techniques, la stérilisation, ’entretien, mais aussi la cui-
sine, se sont mobilisés, 24 heures sur 24 pour certains, afin de se rendre utiles
dans la gestion de cette crise sanitaire sans précédent.

Des lactivation du plan dur-
gence, plus aucun sous-traitant
ne peut pénétrer dans hopital.
Le service Technique, composé de
20 personnes, doit alors assurer,
seul, en autarcie complete. En
quelques heures, les zones COVID
et non-COVID sont entierement
séparées. « Ce qui Nous a sauves,
explique Xavier Beguin, Directeur
Infrastructure et Logistique, cest
que nous disposions, en interne,
de compétences et dateliers spé-
cifiques en menuiserie, en électri-
cité et en mécanique. Un véritable
atout !'»

Maintenir une hygiene
irreprochable, partout !

Au sein du service Entretien, tout
a d0 étre réorganisé. En temps
normal, le travail se fait individuel-
lement. Dans les unités COVID, le
personnel passe en binbme. Pour
gérer la surcharge liée a lentretien
de toutes les zones COVID et a la
nécessité détre présents 7 jours
sur 7, 24 heures sur 24, certaines
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personnes nayant plus de travail
au sein dautres services du CHU
Tivoli viennent préter main-forte
au service Entretien, ainsi que des
intérimaires.

Courageuses, assurement !

Au service des consultations et du
bloc opératoire, la Stérilisation vit une
activité en dents de scie. Si, dans un
premier temps, léquipe de 13 per-
sonnes voit sa charge de travail chuter
de 90 %, elle nen reste pas moins
active. Selon les compétences de
chacune, elles vont apporter leur aide
dans les services qui en éprouvent le
besoin. Du jour au lendemain, elles
changent de métier, de collegues, de
lieux, d’horaires.

Le ravitaillement des troupes

La Cuisine, qui compte une tren-
taine de personnes, doit elle aussi
S'adapter en raison de la fermeture
du restaurant du personnel du CHU
Tivoli. Certains services etant com-
pletement fermeés temporairement,
une partie du personnel est réaf-
fectée a d’autres taches, comme le
nettoyage des bureaux. L’équipe se
mobilise aussi pour gérer et distri-
buer les dons alimentaires au sein
de tous les services de 'hopital. Tous
les services se sont mobilisés durant
cette période de crise et ont prouve
qu’ils étaient motiveés et dévoués.




COMMUNICATION

Dés le début du mois de
mars 2020, des rumeurs
enflent sur un "possible
patient suspect”. La
presse se fait de plus
en plus pressante... Elle
appelle presque chaque
jour. La Communication
intégre la Cellule CO-
VID-19, capte les infor-
mations pour les trans-
mettre au personnel, au
grand public ou encore
a la presse!

Une newsletter est créee dans
lurgence avec une parution deux
fois par semaine. Code couleur :
le rouge ! Les informations desti-
nées au personnel sont rédigees
de maniere breve, concise, avec
des reperes visuels pertinents. La
COVID News est née. Chaque fin
de semaine, un travail minutieux
permet de collationner tous les
messages d’encouragement, les
vidéos ou les dessins regus par
Uhopital pour en faire un condensé
publié sur le compte Facebook du
CHU Tivoli. Maintenir le moral des
troupes, cela passe aussi par la.

La diffusion de messages
d’intérét public

Des le 15 mars, bon nombre de
messages d’interét public sont
diffusés. Ceux-ci sont rédigés en
fonction de lévolution de la crise,
des modifications d’organisation de
Uhopital ou encore des différents
retours du terrain. Quatre canaux
sont privilégiés : le site Internet,
lintranet et les réseaux sociaux
de linstitution, ainsi que la presse
locale. Dés le 30 avril, la COVID
News arbore la couleur orange, afin
de marquer la nouvelle phase d’un

retour a la normale, mais tout en
maintenant une vigilance impor-
tante. «L'@tape suivante prendra
la couleur verte, que lon espere
la plus rapide possible '» déclare
Cynthia Colson, Responsable de la
Cellule Communication.

Le CHU Tivoli fait la couver-
ture du NATIONAL GEOGRA-
PHIC aux States'!

Lors de la premiere vague COVID en
mars 2020, le CHU Tivoli accueille
Cédric Gerbehaye dans ses murs.

n.aozo

NATIONAL
GEOGRAPHIE

W

How the pandemic is changing our lives

Young adults fight back, again
Scientists become our new superheroes
A virus and social unrest test our humanity
Let's use this moment to help planet Earth

COVID-19

Photographe indépendant, il réalise
un reportage photographique sur
la prise en charge de la pandémie
COVID-19. En illustrant des moments
clés vecus par différentes commu-
nautés hospitalieres, dont le CHU
Tivoli, son travail est primé et récom-
pensé par une bourse de la National
Geographic Society. Le 28 mai 2020,
quelques-uns de ses clichés font
la Une du Vif/LExpress. Au mois de
novembre, c’est dans lédition amé-
ricaine du National Geographic que
certaines de ses photographies sont
publiées avec, en couverture, lune
delles prise au Tivoli.
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Au sein du CHU Tivoli, Phumanisme est foncierement associé aux patients. Chumanisme place
la personne humaine et son épanouissement au-dessus de toutes les autres valeurs. Dans
notre hopital, le bien-étre des patients est essentiel pour toutes les équipes soignantes, médi-
cales et paramédicales. Sans oublier les services administratifs, techniques et logistiques qui
concourent également a la qualité de la prise en charge du patient. Au CHU Tivoli, la santé est
considérée dans sa globalité. Le patient occupe un role de plus en plus grand dans le processus
de soins. Il fait partie de l’équipe, est acteur de son parcours de soins.
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Parler du cancer, tous les premiers mardis du mois

Apprendre a mettre des mots sur
un cancer et les changements gu’il
entraine. C’est lobjectif du groupe
de parole organisé par les psycho-
logues du service oncologie. Une
fois par mois, le mardi, durant plus
d’une heure, les patients peuvent
sexprimer et partager "autrement”
leur vécu. Le groupe est ouvert a
tout patient en cours de traite-
ment ou en remission, suivi en
ambulatoire ou hospitalisé, quelle
que soit la clinique. Les patients
extérieurs sont aussi les bienvenus
et la participation est gratuite.

Un patient douloureux chronique évolue dans le cercle
vicieux de la douleur. Elle prend le pas sur la vie et ses
petits plaisirs. Elle écrase méme lenvie d’aller mieux. Ily a le
temps d’avant la douleur... puis, aujourd’hui, ce rendez-vous
au Centre Multidisciplinaire d’Evaluation et de Traitement de
la Douleur. « Nos patients arrivent avec un dossier lourd d’un
passé médical ou tout a déja été fait » decrit le Docteur
Philippe Voordecker, Neurologue. Il faut enrayer cette meéca-
nique, désamorcer, parfois provoquer. Le point-livre ouvert
dans la salle d’attente, avec des ouvrages mis a la disposi-
tion des patients, sert notamment a cela. « Nous cherchons
alors un équilibre entre lapproche pharmacologique et celle
ou le patient se prend lui-méme en charge au travers de
lectures et d'activités détendantes. »

Le Check-in : une nouvelle structure qui prend en
charge le patient en amont de son hospitalisation

Chaque jour, les patients hospitali-
sés au CHU Tivoli arrivent le jour J
sans que leur hospitalisation ne
soit préparée au niveau adminis-
tratif et financier. C'est pourquoi le
département Administratif du CHU
Tivoli a mis en place une cellule

administrative appelée Check-in.
Elle intervient, systématiquement,
en réponse a un besoin croissant
d’accompagnement des patients
dans les démarches administra-
tives au prealable de leur hospita-
lisation. Une de ses missions est

de diminuer le risque de factures
impayees dues, parfois, a une
meéconnaissance des patients, de
leur assurabilité, et mieux accom-
pagner ceux qui sont déja en situa-
tion "de contentieux" avec linstitu-
tion.
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Les P’tits Loups, un nouvel espace de parole pour
les enfants et les adolescents !

he 4 Depuis le mois de mai 2019, un espace de parole destiné aux enfants
et aux adolescents dont un proche est atteint d’'une maladie grave
et/ou chronique a ouvert ses portes. « Nous souhaitions que lors-
qu’un proche est hospitalisé au CHU Tivoli ou suivi en ambulatoire,
enfants et adolescents puissent aussi avoir une place, étre entendus»
expliguent Margareth Clicqg et Sandrine Reckinger, Psychologues au
CHU Tivoli. Ce lieu, animé par les deux psychologues, permettra de
les accueillir. Ils seront accompagnés dans leur questionnement,
dans Uexpression de leur ressenti et dans le maintien du lien avec
le proche. Cela permet aussi de soutenir la famille dans la relation
avec lenfant ou l'adolescent. Ils viennent sans inscription préalable
et la démarche reste entierement gratuite.

La P’tite Ecole des parents

Mise en place depuis le mois de septembre 2019 par les infirmieres
de pédiatrie, cette "P’tite école des parents” est un succes. Lobjectif
est de pouvoir faire de l'éducation "patient” de maniere agréable et
ludique et d’apprendre aux parents certains gestes de base qui leur
permettront de réagir directement aux premiers signes inquiétants
du bébé. Lobjectif est de rendre les parents acteurs de la santé de
leur enfant afin de pouvoir poser les premiers gestes de base.

Naitre a Tivoli en toute sérenité : un programme
de preparation a la naissance

Mettre au monde un enfant est
un voyage en terre parfois incon-
nue. Pour Sy preéparer au mieux,
les sages-femmes du CHU Tivoli
ont mis en place un programme
qui suit pas a pas lévolution de
la grossesse. Lobjectif est de pré-
parer au mieux les futurs parents
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en leur donnant le maximum d'’in-
formations. Les sages-femmmes
rencontrent 5 couples lors de
6 séances collectives qui ont lieu
tout au long de la grossesse. Lors
de chaque séance, plusieurs the-
matiques en rapport avec lévolu-
tion de chacune des étapes sont

abordees. Les seances collectives
donnent une dynamique et per-
mettent aux futures mamans et
aux conjoints déchanger entre
eux. Des liens se tissent au fil des
séances. Les questions sont plus
nombreuses et le partage d’expé-
riences se révele tres constructif.
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Une étoile est née

Lorsqu’un bébé meurt, cest tout un monde qui
sécroule pour les parents. Lespoir qu’ils avaient
mis dans ce projet censé se terminer en joie sef-
fondre. Accompagner leur enfant est la derniere
chose concrete gu’ils peuvent faire pour lui. Dans les
maternités, les équipes s'organisent pour que ceux-ci
puissent s’investir dans leur réle au maximum, sans
jamais rien imposer.

"Une étoile est née" est le groupe de parole du CHU
Tivoli pour les parents ayant perdu un bébé. Les ren-
contres ont lieu le premier mercredi de chaque mois,
de 20h00 a 22h00. Une rencontre préalable avec une
responsable du groupe est obligatoire pour pouvoir y
participer.
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Le PACT - Plan d’Accompagnement Concerté Trans-
versal - est l'un des 12 projets pilotes soutenus par le
SPF Santé Publique. Il se déploie sur les entités de La
Louviere, Binche et Morlanwelz en proposant des acti-
vités pour ameéliorer la qualité de vie des personnes
souffrant d’'une ou de plusieurs maladies chroniques.

Le PACT, avec les malades
chroniques de La Louviere,
Binche et Morlanwelz !

Le PACT a été congu pour accompagner les malades
dans la gestion quotidienne de leur maladie, tant dans
la prévention de son évolution que dans des phases
plus aigués. Afin gqu’ils puissent mieux vivre avec leur
maladie chronique au quotidien et améliorer ainsi leur
qualité de vie.

Groupe de parole pour aidants proches,
un lieu d’échange et de partage

Depuis septembre 2020, le statut
d’aidant proche est reconnu par
la loi. Il est devenu un statut a
part entiere. Mais bien souvent,
les proches ne se sentent pas
legitimes pour exprimer leur souf-
france. Ils considerent quelle est
moins importante que celle du
malade. Ce groupe de parole a
pour objectif de donner une place
a part entiere aux proches et aussi

LN -

reconnaitre la charge émotionnelle
qui est associée a leur réle.

Comme pour les patients, ['h6-
pital offre aux proches un lieu au
sein duquel ils peuvent partager
leur souffrance, renouer des liens
sociaux et expliquer, avec leurs
o propres mots, leur vécu. La pré-

& sence a la séance est libre et la

% participation n’est pas condition-

“' *i née par un entretien préalable.
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Le respect est essentiel au CHU Tivoli. Il s’ex-
prime a plusieurs niveaux. Tout d’abord, le CHU

~ Tivoli offre un cadre de travail respectueux du

- personnel et un cadre de soins respectueux

du patient. Le bien-étre des patients et des

j membres du personnel est particulierement
‘ privilégié et pris en compte a chaque étape des
travaux ou de rénovation entrepris. Mais le CHU
Tivoli, c’est aussi une structure respectueuse
d’une philosophie du développement durable. La
nature est utilisée comme ’élément du site dans
son environnement naturel, mais plus encore
comme élément de soin a part entiére. Focus sur
les grands travaux de ces trois années.

-~ o
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Un nouveau parking

Le parking, financé par la Société régionale wallonne
du Transport, est installé sur trois niveaux. A peu prés
300 places sont ouvertes au personnel avec un acces par
lAvenue Max Buset. Environ 220 places (dont 4 pour les
personnes a mobilité reduite) sont dévolues aux visiteurs
sur les deux autres niveaux accessibles par UEsplanade.
Il y a aussi des emplacements veélos et motos, ainsi
gu’un acces pour le personnel vers le futur batiment K
Celui-ci sera sécurisé et badgé et se fera via une liai-
son par tunnel. Les visiteurs, eux, repasseront a lair libre,
mais sur une voie couverte, afin de rejoindre les batiments.
Le budget total s¢léve a 4 235 000 € TVAC.

Ces travaux ne sont pas les seuls en cours...

La station de bus a vu son chantier La
démarrer en novembre 2017, huit
mois de travaux sont annoncés.

plateforme
pedopsychiatrique sera

pédiatrique et

bientot une

réalité : le bureau d’architectes a

| wr S

Démeénagement de la
consultation de Chirurgie
digestive et proctologie

Depuis le 26 mars 2018, les consultations de chirurgie digestive
et proctologie sont installées dans Espace 40, situé dans le
batiment de la Croix Rouge, au n°® 40 de lavenue Max Buset.

Espace 40

été désigne, les études de program-
mation sont en cours. LUnité des
Soins intensifs est en phase finale
de rénovation. Plusieurs espaces
ont été réaménagés dont la zone de
déchocage, la consultation préopé-
ratoire, le laboratoire et une chambre
Middle care.

Plusieurs lieux ont aussi été rafrai-
chis, dont le Hall d’entrée avec ses
nouvelles peintures, les chambres
en pédiatrie et le quartier accou-
chement au 10C.

Enfin, un autre énorme chantier est
lanceé : le remplacement des chéssis.
Un bon millier sont concernés. La
plupart d’entre eux datent de 1976 !
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RENOVATION
DE LA MATERNITE

Depuis quelques années, le CHU Tivoli
s’inscrit dans une logique de rénova-
tion progressive de ses services.

En 2008, le Centre néonatal du CHU
Tivoli integre de nouveaux locaux
spacieux, lumineux et congus de
maniere a offrir aux petits patients
nés préematurément et a leurs
parents une prise en charge et un
confort de qualité maximale.

Le Pole Mere-Enfant jouit d’une
réputation de haute qualité a
pérenniser. En 2018, la salle d’ac-
couchement et lunité de gros-
sesses a haut risque sont moder-
nisées pour offrir des conditions de
sécurité et de confort optimisées
aux futures mamans. De plus, le
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service néonatal reste le centre
classé grand 'N" de la région.
7 chambres de naissance sont atte-
nantes aux 6 chambres de lunité
de grossesses a haut risque pour
une prise en charge des mamans
nécessitant une surveillance
hautement médicalisée jusqu’au
moment de laccouchement.

Un service entierement
rénove

Depuis janvier 2019, la nouvelle
maternité du CHU Tivoli accueille
les jeunes parents et les nou-

veau-nés dans un service entiere-
ment rénové. Ce sont ainsi 780 m?
qui ont éte ameénageés pour le bien-
étre des parents, de leur bébe,
ainsi que du personnel meédical
et soignant. Le service dispose de
16 chambres individuelles offrant
un confort optimal aux jeunes
parents. Elles sont équipées de
toutes les commodités, ainsi que
d’un lit d’appoint confortable pour
laccompagnant. Une  attention
particuliere est accordée au lien
mere-enfant. En effet, méme si le
nourrisson nécessite une surveil-
lance medicale particuliere, il reste
au maximum pres de sa maman.
Si son état médical lexige, le nou-
veau-né peut étre pris en charge,
dans les mois a venir, par le "petit
N", composé de 6 lits, installés au
sein méme de la maternite.

Le CHU Tivoli met tout en place
pour que la nouvelle famille puisse
s’épanouir au mieux dans un grand
confort et une sécurité maximale,
tant au sein méme de la maternité
guen dehors de ses murs. A long
terme, lobjectif est de consolider
le Pole Mére-Enfant comme étant
LA référence pour la zone du Hai-
naut Centre-Est.

Budget : 2,2 millions

Planning et démarrage
des activités : 2018-2019
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LE NOUVEAU CHU TIVOLI

Lnfrasbructunes

Le lundi 1¢r avril 2019, le Gouvernement wallon a confirmé son accord pour la
construction de la nouvelle aile Coeur du Hainaut sur le site du CHU Tivoli. Cette
extension, symbole d’un renouveau pour Uhopital, permettra de poursuivre le
développement de ses activités et de rester dans le peloton de téte quant a
lévolution des pratiques médicales et des développements technologiques.

Cest pres de 130 millions deu-
ros qui ont été attribués au CHU
Tivoli. Ce montant ne sera pas
uniquement consacré a la nou-
velle aile Cceur du Hainaut puisqu’il
concréetise cing grands projets qui
constituent un véritable tournant
dans lhistoire de 'hopital. Certains
de ceux-ci sont déja avancés et
tous les permis nécessaires aux
nouvelles constructions ont été
octroyés.

Méme si, conceptuellement, il reste
un superbe exemple fonction-
nel en matiere de circulation des
patients et des acteurs de soins,
ainsi que l'un des plus importants
sites hospitaliers wallons, le CHU
Tivoli a vieilli. Inauguré en 1976, il
montre aujourd’hui ses limites en
termes techniques, de sécurité, de
confort et d’ergonomie, confronté
a un volume d’activités sans cesse
croissant.

Lextension du Canceropbéle

Depuis des années, de nombreux
progres ont été réalisés dans la
lutte contre le cancer et méme si
son incidence reste élevée, le taux
de guérison est en augmentation
grace au développement de nou-
velles formes de traitement et de
prise en charge.

Parmi celles-ci, la radiothérapie
occupe une place essentielle dans
la stratégie thérapeutique du CHU
Tivoli qui a créé, il y a plus de 40
ans, un service de radiothérapie
dont lactivité est sans cesse crois-
sante. Lévolution technologique
et la saturation des équipements

Depuis plusieurs années déja et
compte tenu du contexte sociétal,
le CHU Tivoli travaille a ce projet
de modernisation du site. Celui-ci
peut a présent se déployer et deve-
nir "action" qui se veut responsable
et raisonnable en termes d’écono-
mie sociale, d’écologie et de santé
publique.

existants ont fort logiquement
amené lhodpital a repenser lin-
frastructure en vue d’étendre, de
facon conséquente, le service et
de le doter des dernieres techno-
logies. Au-dela des aspects tech-
nologiques, un point d’attention
particulier a été porté sur laccueil
et laménagement des espaces,
tant pour les patients que pour le
personnel.

Budget : 6,1 millions

Planning et démarrage
des activités : 2019-2021
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La nouvelle aile Coeur du Hainaut

La premiere pierre de ce projet a
eté, en 2017, la construction d’un
parking de 400 places réservé aux
travailleurs hospitaliers. Le nou-
veau parking etait nécessaire pour
rencontrer trois objectifs : libérer
lespace pour la construction de la
nouvelle aile, répondre au déficit
actuel en places et réserver aux
patients et aux visiteurs les places
a proximité de lentrée de 'hopital.

e—

Concernant la nouvelle aile, ses
3 premiers niveaux accueilleront
les services logistiques (lingerie,
vestiaires stérilisation, pharmacie),
les nouveaux services d’urgences
et le quartier opératoire en liaison
directe avec le batiment actuel.

Les niveaux 4 a 6 hébergeront,
quant a eux, six nouvelles unités
d’hospitalisation, soit 180 lits, offrant

plus d’ergonomie et de confort, tant
pour les patients que pour les tra-
vailleurs. En connexion avec le trip-
tyque actuel, lextension permettra
de disposer de lensemble des lits
aigus, soit 450 lits sur 3 plateaux de
5 unités avec 150 lits par plateau.
Cette configuration favorisera aussi
le développement de circuits de
soins mMieux adaptés et de colla-
borations plus efficaces entre les
equipes medicales. Elle permettra
aussi la mise en place d’un nou-
veau concept hotelier offrant plus
de confort et de bien-étre aux
patients.

Le projet s’inscrira dans la philoso-
phie du développement durable et
la nature sera utilisée comme lélé-
ment d’intégration du site dans son
environnement naturel, mais plus
encore comme élément de soin a
part entiere.

Budget : 73,0 millions
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La rénovation du batiment actuel

La construction de laile Coeur du
Hainaut, le transfert de certains
services et d’'une partie de [hos-
pitalisation libéreront des surfaces
importantes dans le batiment his-
torique. Il sagit la de rénovations
lourdes avec une démolition du
batiment existant et une recons-
truction complete d’espaces restés
pratiquement inchanges depuis
leur ouverture en 1976.

Lobjectifest de pouvoir, par des rap-
prochements fonctionnels, ame-
liorer laccueil, pérenniser la sécu-
rité et la qualité des soins offerts
aux patients.

Budget : 38,8 millions

Planning et démarrage
des activités : 2019-2024
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Polyclinique de U'Enfant

La premiere pierre de la future
plateforme pédiatrique et neu-
ropsychologique de lenfant a été
posée en juin 2019.

Ce nouveau batiment accueil-
lera les consultations de pédia-
trie, de chirurgie pédiatrique, de
pedopsychiatrie, de peédodentis-
terie, de logopédie ainsi que les
activités liées au développement
neuropsychologique de l'enfant et
le Centre de Rééducation Ambu-
latoire (CRA). Tous les profession-
nels de la santé de lenfant seront
réunis sur un méme plateau, afin
de favoriser le travail pluridisci-
plinaire et améliorer la prise en
charge globale et le suivi de len-
fant.
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Cette structure, unique dans
le Hainaut, vise une meilleure
accessibilité aux soins pour les
enfants et les adolescents de la
région du Centre. Au-dela de la
prise en charge meédicale, psy-
chologique et paramedicale, ce
nouvel espace se veut accueillant
et confortable pour les jeunes
patients et leurs accompagnants,
mais aussi pour le personnel.

Lentrée en service est prévue au
cours du second semestre 2021.
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Ressowrces Humaires

NOUS SOMMES TOUS
LES EMBASSADEURS
DE NOS VALEURS

Les Ressources humaines ont été adossées a la valeur Esprit
d’équipe. Au CHU Tivoli, nous travaillons main dans la main, en
interdisciplinarité, avec un objectif commun.

Aucune entreprise ne peut travailler sans les hommes. Nous re-
crutons, fidélisons et développons nos travailleurs, soignants
et non-soignants, et leurs responsables pour qu’ils adhérent et
contribuent a notre projet d’établissement et soient ambassa-
deurs de nos valeurs.

La crise sanitaire de la COVID-19 a prouvé que face a ce redoutable
ennemi, nous formons tous une seule équipe au sein de ’hopital !
La valeur Esprit d’équipe a été parfaitement incarnée par cette
crise sans précédent. Par ailleurs, les soignants concourent a la
qualité de vie au travail qui est étroitement liée a la qualité des
soins.

Cette qualité de vie au travail passe aussi par le développement
personnel de tous les travailleurs de Uhdopital. C’est pourquoi le
CHU Tivoli a fait de la formation continue une priorité. Outil de
développement des compétences de 'ensemble des travailleurs,
la formation permanente et réguliére fait partie des missions de
base, de '’ADN du CHU Tivoli. Elle permet a chaque membre du
personnel d’étre acteur de son parcours professionnel et de faire
évoluer sa carriére au sein du CHU Tivoli.
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HARCELEMENT

« C’est juste un séducteur... », « On le sait, elle est comme c¢ca ! », « C’est juste
une blague ! » A toutes ces petites phrases qui minimisent ou dissimulent un
malaise bien plus profond, le CHU Tivoli répond par une campagne de sensibi-

lisation au harcelement.

« NON ! Outrepasser le consen-
tement de lautre, ce nest pas de
la drague... » « NON ! [’humiliation
nest pas un trait de caractere !
Nacceptez plus ce genre de com-
portement. » « Le harcelement
sexuel est un délit pas une blague I»
Par plusieurs exemples concrets, le
CHU Tivoli veut éviter la banalisa-
tion du harcelement au travail.

La campagne a été lancee le
17 novembre 2018, lors de la tra-
ditionnelle féte du personnel.

/ 4

#NAH
Non Au Harcélement

Campagne de sensibilisation
au harcélement.

SI!Le harcélement ne
s’arréte pas aux portes
de cet hopital...

Le harcelement n'a pas
de frontieres !

Plus largement, elle est relayee
aujourd’hui encore au sein de 'ho-
pital. Les 5 badges portent chacun
un message qui se veut complé-
mentaire avec des affiches diffu-
sées sur les murs du CHU Tivoli.

Dans cette optique, la Direction
souhaite rappeler a tous quelle
ne tolere aucun comportement
ou propos qui apparenterait a du
harcelement moral et/ou sexuel au
sein de linstitution.

ne de sensibil‘lsot’lon

o
Ccampag hcrcélement'

au

nt L humitiation

no s un trait de

n'est pq
caracter
plus ce genr
portemgt{tt.m
Le harcele™
peut étre genoncé !

#NAH

Non Au Harcélement

/ 4

#NAH
Non Au Harcélement
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Campagne de sensibilisation
au harcélement.

non! Porter une mi-
ni-jupe ou un décolleté
n’est pas une invitation.
Il n'y a qu'un seul
coupable, le harceleur!

el n'ucceplez
e de com-

Par ailleurs, la Direction ne cau-
tionne aucune agression. Pour ce
faire, elle souhaite refaire le point
sur les différentes possibilités per-
mettant a chacun de travailler dans
une situation de bien-étre optimal.

Le bien-étre des travailleurs reste
une priorité. Le CHU Tivoli sen-
gage a laméliorer. C’est aussi une
responsabilité collective : les sug-
gestions et pistes d’amelioration
pour traiter cette problématique
sensible sont les bienvenues.

ent moral

Campagne de sensibilisation &,

au harcélement.

NoN ! Imposer des
propos ou comporte-
ments a connotation
sexuelle est une
violence'!

Le harcélement sexuel
est un délit pas une
blague!

&

#NAH

Non Au Harcélement é

Campagne de sensibilisation
au harcélement.

NON ! Outrepasser le
consentement de
l'autre, ce n’est pas de
la drague...

Le harcelement sexuel
est une violence pas
de la séduction!




Nouveau reglement

de travail

Le CHU Tivoli s'est doté d’un nouveau reglement de
travail en mai 2019. Le texte complet est disponible

sur lintranet.

Ressowrces Humaires

MERCI !

La campagne MERCI sadresse aux membres du
personnel et aux médecins de hépital. Autour des
cing valeurs véhiculées au sein du CHU Tivoli, son
but est de favoriser la reconnaissance. Le concept
est simple : cing cartes postales sont disponibles a
plusieurs endroits de lhopital. Elles offrent a chacun
la possibilité de remercier un collaborateur ou un
collegue pour sa bienveillance, son aide, une action
accomplie, un comportement positif. Bref, de lui
dire MERCI !

Activité de détente

Un budget est mis a disposition des chefs
d’équipe afin dorganiser une activité de

détente collective. Celle-ci a pour but de res-
serrer les liens entre collegues

L’accueil des nouveaux, vitesse de croisiere !

Depuis le mois de janvier 2019, a
linitiative de Romina Balena, une
nouvelle dynamique d’accueil du
personnel entrant a été mise en
place pour permettre aux nou-
velles recrues de faire de leur pre-
mier jour de travail au CHU Tivoli
une expérience positive. Ils sont
accueillis par un petit déjeuner
convivial qui leur permet de faire

connaissance avec les autres nou-
veaux, principalement pour briser
la glace et vaincre parfois le sen-
timent d'étre "le" nouveau perdu
dans un environnement parfois
intimidant. Ils regoivent des infor-
mations générales et pratiques
facilitant lintégration dans leur
nouvel environnement de travail
sous forme de présentations. Ils

font ainsi connaissance avec 'ho-
pital, son passe, son présent et
surtout son futur. Apres un lunch
et une visite guidée de U'hopital, ils
sont pris en charge par leur parrain
ou leur marraine qui les accueille
dans leur service et les guide
durant les premiers jours.
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THEIA

En janvier 2021, le CHU Tivoli a lancé la nouvelle plateforme digitale de forma-
tions. Si le projet a été initié par le PHU Ccoeur du Hainaut en 2018, il aura fallu
24 mois pour la créer, la configurer et surtout 'équiper de plusieurs formations
en ligne. Un nouvel outil qui arrive a point nommé dans une situation ou les
contacts sociaux sont a nouveau réduits, au sein d’un hépital qui affronte la

seconde vague COVID !

Cette plateforme <s’inscrit plei-
nement dans une politique de
développement de compeétences
de lensemble des travailleurs du
CHU Tivoli. « Depuis toujours, nous
assurons les formations de nos
équipes et cela de maniere perma-
nente et réguliere, explique Philippe
Wauthier, Directeur des Ressources
Humaines. Cela fait partie de nos
missions de base, de notre ADN !'»

Quelles formations ?
Et pour qui ?

Les premieres formations acces-
sibles sur la plateforme illustrent
des themes ‘"transversaux' Elles
Sadressent a tous les travailleurs,
qu’ils aient un profil soignant ou non.
On vy trouve, par exemple, des for-
mations en Sécurité et Prevention,

sur les missions et les valeurs de
lhopital, sur le secret professionnel
ou encore sur la gestion de lagres-
sivité.  Progressivement, dautres
formations plus spécifiques ou plus
ciblées seront ajoutées au catalogue
existant. Cependant, la plateforme
ne remplace, en aucune maniere,
les formations et les apprentissages
de nouvelles compétences en pré-
sentiel. Elle s'utilise comme un outil
complémentaire qui vient renforcer
le parcours de montée en compe-
tence de la personne.

Une certaine
standardisation...

Ce nouveau systeme permet de pro-
poser la méme formation a toutes
et a tous. Chacun est libre de la
suivre au moment et a lendroit ou

il le souhaite. Pour les personnes
qui ne disposent pas d’'un ordina-
teur, des créneaux horaires ont été
réserves, a cet effet, dans la salle
d’'informatique. Des oreillettes sont
distribuées a tout le personnel, car
bon nombre de formations sont
assorties de commentaires sonores.
La tragabilité du parcours personnel
est limpide : « Nous pouvons iden-
tifier les formations suivies, a quelle
date et si un test, coté ou non, a été
réalisé » poursuit Philippe Wauthier.
Cette standardisation et cette tra-
cabilité répondent aux exigences du
processus daccréditation entamé
par U'hopital.

DE} LIPS

Résumé

Sessions en cours
7

Sessions ©
Connexions depuis 1 an

© =

Historique de connexions ©
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Plateforme e-learning

228

€0

Bienvenue sur votre interface de formation, Philippe

Epreuves

Sessions passées

Messagerie ©

Message institutionnel

CHU Ambroise Paré
CHP Chéne aux Haies
CHU Tivoli

PHU Ceeur
du Hainaut

Formation

Temps de connexion
1 jour 7 heures 20 minutes

D
9

Historique de connexions €

Accés aux épreuves

Accés aux épreuves ©




Paramédical

Ressowrces Humaires

Soignént et Aide-soignant

Soignant maternité néonat et pédiatrie

NOUVEAUX
UNIFORMES

Le CHU Tivoli souhaite re-
nouveler les uniformes du
personnel. Un marché public
est lancé pour la location et
Uentretien des vétements de
travail et du linge plat.

« Nous avons choisi la meilleure offre qua-
lité/prix parmi quatre soumissionnaires
» explique Clémence Maloux, Directrice
des Achats. Ce changement d’uniformes
concerne les médecins, les infirmiers, les
aides-soignants, le personnel paramédi-
cal, la pharmacie, les laboratoires, l'entre-
tien ménager, les services techniques, les
logisticiens ou encore le service hotelle-
rie... « Un uniforme est lavé, en moyenne,
a 120 reprises en quatre ans. Au bout de
deux années, on évalue s’il faut le rempla-
cer. Cependant, apres quatre ans, lusure
est telle que nous devons renouveler le
marché. »

Un groupe de travail a été mis sur pied pour
gérer ce projet qui touche tout 'établisse-
ment. « Nous avons travaillé en équipe,
avec la partie administrative pour le cahier
des charges, le responsable logistique, le
personnel de lingerie et une hygiéniste »
déclare Florent Hutin, Responsable logis-
tique - Service Lingerie.

Sigrid Marissen, Acheteur, a ensuite ren-
contré le fournisseur pour la mise en place
du plan de déploiement. Les essayages
ont débuté avec un scanning morpholo-
gique qui déterminait la taille. Une seule
personne a donc pu gerer les mesures
biomeétriques de 900 membres du per-
sonnel. Au total, 1400 nouveaux uniformes
seront commandeés. Cest un gros travail
d’¢quipe dans lequel les trois membres du
service lingerie se sont particulierement
impliqués.
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Chfpo ol

2018 - 2019 - 2020

o 2018 2019 2020
Lits agréés 518 518 518
Services médicaux 34 34 34
Salles d’opération 10 M 1
Salles d’imagerie médicale 14 14 14
Cardiologie interventionnelle 2 2 2

- 2018 2019 2020
Admissions en hospitalisation classique 17 839 17 890 13 963
Jours d’hospitalisation classique 134 043 133 583 89 319
Durée moyenne de séjour 6,30 6,23 7,67
Hospitalisations de jour hors chirurgie 14799 17 004 17 523
Accouchements 1128 1126 1108
Consultations 298 884 307 212 231590
Interventions en semaine 11 281 11 088 7271

Interventions en hospitalisation classique 5710 5 460 3833
Interventions en hoépital de jour 5 571 5628 3438
% Hopital de jour 49,38 % 50,76 % 47,28 %
Passages aux Urgences 49 254 48 903 38 660
Hospitalisation au départ des Urgences 7924 8 136 n.d.
Sorties SMUR (sur base des facturations) 1575 1534 1480
Examens en imagerie médicale 118 144 120 516 91102
Résonance Magnétique Nucléaire 8 638 9 655 8 228
Scan 25 320 26 743 23 968
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Evolution du personnel de 2018 & 2020

Evolution du nombre d’équivalents temps plein

2018 2019 2020
o ’ 10,90 ’ 13,48
135,72 141,18 139,73
el o 130,03 130,47
ETP :1117,69 ETP :1122,86 ETP :1132,79
m Soignant mAdministratif Paramédical Salarié Autres
' 2018 2019 2020
Nombre d’équivalents temps plein 1117,69 1122,86 1132,79
Administratif 217,05 215,06 215,79
Autres 9,74 10,90 13,48
Paramédical 135,72 14118 139,73
Salarié 129,40 130,03 130,47
Soignant 625,77 625,69 633,31
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Chfpo ol

Evolution
du nombre 3000
de personnes

Etudiants infirmiers

physiques 2500 ,
& Etudiants médecine
B Médecins
2000
B Soignant
Salarié
1500
Paramédical
1000 Autres
¥ Administratif
500
0

g 2018 2019 2020

0 2018 2019 2020
Nombre de personnes physiques 1560 1577 1599
Administratif 278 275 284
Autres 12 14 15
Paramédical 188 192 191
Salarié 233 229 225
Soignant 850 866 884
Médecins * 214 219 223
Etudiants médecine (PG, Fosfom...) 54 61 64
Etudiants infirmiers 1000 756 833

* Medecins, hors consultants et detachés
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Compler

Comptes de résultats 2018 - 2019 - 2020

Total produit d’exploitation

Chiffre d’affaires

Autres produits d’exploitation
Achats, approvisionement et services

Achats et variation de stock

Services et biens divers

Marge brute

Rémunération
(utilisation des provisions)

Résultat brut d'exploitation

Charges non décaissées

Résultat net d'exploitation

Résultat financier
Produits financiers

Charges financieres

Résultat courant

Résultat exceptionnel
Produits exceptionnels

Charges exceptionnelles

Résultat de l'exercice

2018

184 902 636,89 €

173 063 218,46 €

11 839 418,43 €

92 260 036,71 €

3538578449 €
56 874 252,22 €

92 642 600,18 €
78 249 830,92 €

14 392 769,26 €

9 417 751,72 €

4 975 017,54 €

-2 685 355,72 €

276 050,36 €

2 961 406,08 €

2 289 661,82 €

-877 441,62 €

2 423 82144 €

3 301262,96 €

1412 220,30 €

2019

195 254 035,36 €

183 965 034,93 €

11 289 000,43 €

98 881 342,17 €

37728 902,15 €
61152 440,02 €

96 372 693,19 €
83 034 679,93 €

13 338 013,26 €

9 013 133,48 €

4 324 879,78 €

-2 592 963,09 €

32149100 €

2 914 454,09 €

1731916,69 €

374 634,68 €

2672 362,02 €

229772734 €

2 106 551,37 €

2020

197 483 137,98 €

187 696 330,07 €

9 786 807,91 €

93 674 472,65 €

37167 475,95 €
56 506 996,70 €

103 808 665,33 €
86 810 585,36 €

16 998 079,97 €

11197 451,85 €

5 800 628,12 €

-2 700 273,36 €

269 512,56 €

2969 785,92 €

3 100 354,76 €

-2729 660,43 €

153413940 €

4 263 799,83 €

370 694,33 €
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Evolution du chiffre d’affaires de 2018 a 2020

173063 218 €

183965035 €

187696 330 €

878290 €

643723 €

108 838 €
1079327 € % S5

26485382 €

74399997 €

80000000 - 12 255016 €
9812083 €
24624393 €
50000000
o 2036540€
20000000
73203983 €
90000 000
60000 000
30000000
0

2018 2019

B Suppléments chambres et facturations diverses
Montant Global Prospectif

¥ Financement de I'entité fédérée - Prix d'hébergement

E Avance COVID

B Forfaits conventions |.N.A.M.1.
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18123312

12597954 €

23568235 €

89 €

60307329 €

2020

Produits pharmaceutiques
& Autres honoraires médicaux et paramédicaux
Honoraires médicaux

B Hospitalisation



Evolution des produits

et des charges d’exploitation (en €)

200000 000,00

180000 000,00

160000 000,00

140000 000,00

120000 000,00

100000 000,00

80000 000,00

60000 000,00

40000 000,00

20000 000,00

0,00

B Produits d'exploitation

2018

Colts des prestations

m
2020

W Résultats d'exploitation

Produits d'exploitation
Co(ts des prestations

Résultats d’exploitation

70/74

60/64

70/64

2018

184 902 636,89 €

179 927 619,35 €

4 975 017,54 €

2019

195 254 035,36 € 197 483 137,98 €

190 929 155,58 € | 191682 509,86 €

4 324 879,78 € 5800 628,12 €

2020
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Structure de lactif

Actifs immobilisés élargis
Frais d'établissement
Immobilisations incorporelles
Immobilisations corporelles

Immobilisations financiéres

2018

85 312 331,99 €

255 533,78 €

1533 845,77 €

71190 513,80 €

5098 033,84 €

2019

86 493 472,68 €

109 884,34 €

2 236 384,26 €

72 013 226,47 €

5101433,84 €

2020

88 533 330,14 €

279 86748 €

2198 132,28 €

78 815 939,75 €

5101433,84 €

Actifs circulants restreints
Stock
Créances sur prestations
Autres créances
Placements & liquidités

Comptes de régularisation

Total de l'actif

57 948 753,79 €

24291772 €

46 944 168,70 €

4 904 298,86 €

144 056,32 €

352705819 €

143 261 085,78 €

77 207 967,15 €

2 413 056,29 €

52 759 555,33 €

7965 502,63 €

3204 352,04 €

10 865 500,86 €

163 701 439,83 €

70 025 466,26 €

3094 35225 €

47 312 857,88 €

4 972 720,51 €

8 411136,73 €

6 234 398,89 €

158 558 796,40 €

Structure du passif

Capitaux propres permanents

2018

12 212 913,55 €

2019

14 160 488,95 €

2020

16 146 730,02 €

Provisions pour risques et charges

2 855 962,18 €

2 496 196,61 €

2 540 030,57 €

Dettes long terme

61166 982,88 €

59 929 011,18 €

66 073 565,15 €

Dettes court terme

66 957 269,18 €

87 003 247,31 €

73 524 209,81 €

Comptes de régularisation

Total du passif

67 957,99 €

143 261 085,78 €

112 495,78 €

163 701 439,83 €

274 260,85 €

158 558 796,40 €
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Comples

Evolution des ratios

2018 2019 2020
Solvabilité 14107 % 13,59 % 18,78 %
(fonds propres/total du bilan)
Solvabilité financiére 81,28 % 76,25 % 86,76 %
(total réalisable et disponible/total exigible court terme)
Taux d’endettement 59,85 % 56,12 % 50,63 %
(total dettes/total bilan)
Fonds de roulement -0,69 % -111 % 6,22 %
(total actifs immobilisés/total bilan)
Besoin en fonds de roulement 3,12 % 415 % -4,75 %
(total actifs - dettes/total bilan)
Ratio de liquidité (Norme : = 1) 0,9725 0,9670 0,9778
Budgets 2021
Chiffre d'affaires 187 875 440 €
Production limmobilisée 100 000 €
Autres produits d'exploitation 11 014 500 €
Produits financiers 598 000 €
Produits exceptionnels 232 000 €
Approvisionnements et fournitures 39 374 517 €
Services et fournitures accessoires 60 658 838 €
Rémunération et charges sociales 86 384 814 €
Amortissements et provisions 8 443 089 €
Autres charges exploitation 1445 000 €
Charges financiéres 2 878 839 €
Charges exceptionnelles 232 000 €

Total charges 199 417 097 €

Résulat 402 843 €
Résultat d'exploitation 2683682 €
Résultat courant 402 843 €
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CHU Tivoli

Avenue Max Buset, 34
7100 La Louviere

064/27.61.11
information@chu-tivoli.be
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