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Chers lecteurs,

Alors que nous fournons la
page d'une nouvelle année,
il est essentiel de rappeler la
raison d'étre de la Clinique
Saint-Luc Bouge : mettre la
qualité et I'hnumain au cceur
de chaque acftion. Que ce soit
a travers nos efforts d'innova-
tiontechnologique, comme la
récente adoption du systeme
Farapulse en cardiologie, ou
encore nos initiatives de sen-
sibilisation sur les allergies et
I'optimisation des soins, notre
priorité reste la méme : amé-
liorer sans cesse la prise en
charge de nos patients.

Cette quéte d'excellence ne
pourrait étre possible sans
I'engagement et I'expertise
de nos équipes. Chaque jour,
infirmiers, médecins, pharma-
ciens, techniciens, et person-
nel administratif conjuguent
leurs talents pour offrir un
environnement de soin sé-
curitaire et chaleureux. Leur
travail d'équipe, marqué par
I'entraide et le professionna-
lisme, est le véritable moteur
de nos succes.

En ce début d'année, je vous
invite & découvrir dans ce nu-
méro les nombreux projets qui
témoignent de notre vision :
des avancées en recherche
clinigue aux stratégies de ges-
fion des risques, en passant
par les rénovations de nos in-
frastructures. Ces réalisations
traduisent notre volonté d'étre
toujours a la hauteur des at-
fentes de nos patients et de
répondre aux défis du systeme
de santé moderne.

Mercide continuer a nous faire
confiance. Ensemble, nous bd-
fissons un avenir ou la santé et
le bien-étre restent au centre
de nos préoccupations.

Avec toute ma considération,

ADRIEN DUFOUR
DIRECTEUR GENERAL
CLINIQUE SAINT-LUC BOUGE
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Allergie

AuUX antibloflques:
((est-ce vraiment
une allergie?»

ous avez fait une réaction

a un antibiotique ? Il peut

s’agir d'un simple effet

secondaire ou d'une al-
lergie. Dans tous les cas, parlez-en
a votre médecin. Si nécessaire, il
vous conseillera de consulter un
allergologue.

Un patient sur dix estime étre aller-
gique aux antibiotiques. Or, prés
de 90 % de ces patients ne le sont
enréalité pas. Bon nombre d'entre
eux confondent en effef souvent les
effefs secondaires attendus des an-
tibiotiques avec des symptémes
d'allergie. Une constatation qui a
poussé la Clinique Saint-Luc Bouge
a réaliser un audit sur le sujet et a
mettre en place, via I'équipe HOST
(Hospital Outbreak Support team)
du Réseau Hospitalier Namurois,
une vaste campagne de sensibi-
lisation, comme I'explique Natha-
lie Gillard, pharmacien hospitalier
clinicien adjoint, spécialisé en
infectiologie a la Clinique Saint-
Luc Bouge. «Début janvier, nous
avons placé des affiches dans les
salles d’attente des consultations
qui expliquent aux patients les in-
formations & transmettre aux soi-
gnants concernant leurs allergies
et des généralités sur les allergies.
Les effets secondaires des anfibio-
tiques comme les mycoses ou les
diarrhées ne sont en effet pas des
signes d’allergie. Beaucoup de
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NATHALIE

GILLARD
PHARMACIEN HOSPITALIER
_ CLINICIEN ADJOINT,
SPECIALISE EN INFECTIOLOGIE
A LA CLINIQUE
SAINT-LUC BOUGE

SUSPICION
D’ALLERGIE?

Prévoyez une consultation

en allergologie, idéalement
entre 2 mois et 6 mois apres
la réaction pour faire un bi-
lan, et soit confirmer 'aller-
gie, soif I'infirmer.

patients se considérent comme
allergiques alors qu'ils ne le sont ab-
solument pas. Le probléme, c'est
qu'ils en informent le médecin qui
le note dans leur dossier ce qui va
influencer toutes les prescriptions
durant leur hospitalisation.»

ARNAUD
GHILAIN
PNEUMOLOGUE
ALLERGOLOGUE
A LA CLINIQUE
SAINT-LUC BOUGE

Une allergie
aux consequences
etendues

En effet, lorsqu’un patient est aller-
gique aux antibiofiques, il faut Iui
frouver des alternatives qui vont
dépendre de l'indication et des
germes d cibler. «Les antibiotiques
alternatifs peuvent présenter da-
vantage d’effefs secondaires ef
avoir un spectre plus large, ce qui
génére davantage de risque de
voir apparaitre des bactéries résis-
fantesy, souligne Nathalie Gillard.
«Une allergie aux antibiotiques
n'est donc pas anodine. Elle a
des répercussions sur le traitement
du patient mais également sur
I'écologie bactérienne générale




et I'émergence de bactéries ré-
sistantes aux antibiotiques qu’on
ne peut plus soigner.» Lors d'une
hospitalisation, cette allergie aura
également des conséquences
importantes sur votre prise en
charge détaille le Dr Arnaud Ghi-
lain, pneumologue-allergologue
a la Clinigue Saint-Luc Bouge. «En
cas d'allergie ou de suspicion d'al-
lergie, cela limite les options thé-
rapeutiques possibles: le médecin
va s'adapter, mais il ne choisira
pas forcément le traitement op-
timal pour I'infection car il devra
faire en conséquence. Le patient

L3 ou nous avons
les meilleurs résultats,
c'est lorsque le patient
accepte de changer
de paradigmes et que
nous laidons en paralléle
sur différents plans.
Nathalie Gillard

est donc parfois moins bien soigné,
ce qui estdommage lorsqu'on sait
le nombre de «faux diagnostiquesy
d'allergie aux antibiotiques. Le
risque, c'est aussi que le médecin
épuise ses solutions thérapeutiques.
En outre, il faudra parfois hospitali-
ser le patient afin de lui administrer
des antibiotiques en intraveineuse
cariln'y a pas d'antibiotiques alfer-
natifs & prise orale disponibles ce
qui engendre des surcolts pour le
patient et la société.» Si vous pen-
sez étre allergique aux antibio-
tiques, il est essentiel d’en parler &
votre médecin afin que ce dernier
puisse la confirmer ou non.

Mieux informer
les médecins

La campagne de I'équipe HOST vise
également a sensibiliser les méde-
cins via une fiche technique infitu-
|ée "Bien décrire, mieux soigner".
Pour pouvoir prescrire le meilleur
traitement & un patient allergique,
les médecins doivent réaliser une
anamnése précise de I'allergie:
a quelle molécule le patient est-
il allergique ¢ L'allergie est-elle
ancienne ou récente 2 Quels ont
été les symptdmes? Y a-t-il eu des
tests2... Bien caractériser I'allergie
permet en effet de définir si elle est
probable ou pas et permet de sa-
voir ce qu'il convient de prescrire au

Une allergie rare

L'allergie aux antibiotiques est
assezrare. Elle se produit lorsque
le systéeme immunitaire confond
I'antibiotique avec un agresseur.
Le corps libére alors des proté-
ines qui provoquent rapidement
(dans I'neure) pour les allergies
immédiates les symptémes
de I'allergie (démangeaisons,

plagues rouges, difficultés respi-
ratoires, gonflement de la gorge,
chute de tension, urticaire...) ou
plus tardivement pour les aller-
gies retardées (éruptions cuta-
nés...). Il ne faut pas la prendre &
la légeére car certaines réactions
peuvent étre sévéres et entrainer
le déces.

L'allergopole: centre
de référence des allergies

Depuis quelques années, la Cli-
nique Saint-Luc Bouge s'est do-
tée d'un allergopdle, une struc-
ture dédiée dla prise en charge
des allergies qu'elles soient mé-
dicamenteuses, respiratoires,
alimentaires, allergies au venin
d'’hyménopteres, eczéma, urti-
caire... Une équipe pluridiscipli-
naire, composée de spécialistes
en pneumo-allergologie, derma-
tologie, ORL, gastro-entérologie,
biologie clinique et pédiatrie, y
propose une prise en charge

diagnostique et thérapeutique
optimale. L'allergopdle est éga-
lement un centre de référence
pour les médecins généralistes
qui se trouvent face & une aller-
gie complexe et qui ont besoin
de conseils de spécialistes. Aprés
une anamnese compléte et un
bilan allergologique, des tests
cutanés peuvent étre proposés
et effectués directement lors de
la consultation.

| Contact 081/20.94.61
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FARAPULSE :
MIEUX CIBLER POUR
MIEUX SOIGNER
LA FIBRILLATION
AURICULAIRE

epuis décembre 2023, la

Clinique Saint-Luc Bouge

propose une technologie

innovante pour traiter la
fibrillation auriculaire, le trouble
du rythme cardiaque le plus cou-
rant chez I'adulte. Plus rapide et
trés efficace, le systéme Farapulse
améliore la prise en charge des
nombreux patients.

La fibrillation auriculaire aussi ap-
pelée fibrillation atriale est une
arythmie (un trouble du rythme
cardiaque) trés fréquente. On es-
time en effet qu'une personne sur
quatre en développera apres 50
ans. Causée par des dysfonction-
nements électriques du coeur, elle
engendre une activité électrique
anarchigue et rapide du muscle
des oreillettes qui provoque une
diminution du débit cardiaque.
Et cela n'est pas anodin: cette
diminution peut entrainer une sta-
gnation du sang et la formation de

Clinique Saint-Luc
‘

caillot, augmentant ainsi le risque
d'AVC et de mortalité. La fibrillation
auriculaire touche davantage les
hommes que les femmes et les spé-
cialistes estiment que le nombre
de cas devrait augmenter dans
les prochaines décennies & cause
du vieillissement de la population.
Heureusement, aujourd’hui, ce
trouble se traite tres facilement et
tres efficacement. De nombreuses
études sont également en cours
et de nouvelles techniques sont
en plein développement comme
le systéme Farapulse.

Un nouveau type
d'énergie

Développé par la société Boston
Scientific depuis des années, Fa-
rapulse PFA (Pulsed Field Ablation)
n'est disponible que depuis peu sur
le marché belge. Dés 2023, le ser-
vice de cardiologie de la Clinique
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ALEXANDRE

DELCOUR
CARDIOLOGUE ET
RYTHMOLOGUE
A LA CLINIQUE
SAINT-LUC BOUGE

Saint-Luc Bouge s'est intéressé a
cette technologie de pointe afin
de proposer & ses patients la meil-
leure prise en charge. Ce systéme
innovant utilise en effet un nouveau
type d'énergie. Contrairement aux
techniques habituelles qui utilisent
I'énergie thermique (le chaud etfle
froid), Farapulse fonctionne avec

de I'énergie électrique. Aussi appe-
|ée électroporation ou ablation par
champs pulsés, Farapulse permet
de cibler les cellules cardiaques
responsables des dysfonctionne-

Le systeme Farapulse
utilise de énergie
non thermigue qui cible
uniguement les tissus
du ceeur, évitant
des ésions aux tissus
environnants et des
complications.




ments, sans endommager les tissus
adjacents. «Via une veine de la
jambe, nous pénétrons a l'intérieur
du cceur, dans l'oreillette gauche
plus précisément, pour couper les
courts-circuits responsables de la
fibrillation auriculaire», explique le
Dr Alexandre Delcour, cardiologue
et rythmologue dla Clinique Saint-
Luc Bouge.

Rapide et précis

Aussi efficace que les autres tech-
niques, Farapulse est cependant
beaucoup plus sélectif comme le
développe le Dr Alexandre Delcour.
«L'énergie thermique pouvait en-
frainer des complications et des lé-
sions sur les tissus adjacents comme
les nerfs, les veines ou 'cesophage.
Avec Farapulse, I'énergie élec-
trique cible uniquement les tissus du
coeur, évitant des Iésions aux tissus
environnants et les complications.

Cette technologie est
en plein essor et devrait,
dans un futur proche,
nous permettre de traiter
d'autres arythmies.

Le systeme permet également
une intervention plus courte. Nous
pouvons donc traiter davantage
de patients sur un méme laps de
temps ce qui pourrait entrainer une
réduction des délais d'intervention
et raccourcir les temps d'attente
avant d’obtenir un rendez-vous. Le
seulinconvénient de Farapulse est
que, pour le moment, il traite uni-
quement la fibrillation auriculaire.
Il ne nous permet pas d'intervenir

sur des cas plus complexes. C'est ce
qu'on appelle une thérapie «one
shoty»: nous traitons les patients de
maniéere trés sOre et rapide mais
pour un seul probléme. Cette tech-
nologie est cependant en plein
essor. Dans un futur proche, elle
devrait étendre son champ d'ac-
tion et nous permettre de traiter
d'autres arythmies.»

Se positionner dans
I'innovation

Le systéme Farapulse va contri-
buer d modifier et & améliorer
le traitement de la fibrillation
auriculaire et la prise en charge
des nombreux patients qui en
souffrent. Acquérir cette techno-
logie montre que le service de car-
diologie de la Clinique Saint-Luc
Bouge se positionne clairement
pour I'innovation. «ll faut s'inscrire
dans le développement et I'évo-

O

lution de la sciencey, souligne le
Dr Alexandre Delcour. «Si nous ne
le faisions pas, nous resterions en
deca des attentes d’un service
de pointe. C'est qussi un gage de
qualité pour les patients.»

En pratique

Une intervention avec Fara-
pulse pour traiter une fibril-
lation auriculaire dure en
moyenne une demi-heure et
nécessite une nuit d’hospita-
lisation. Aprés quoi, le patient
peut rentrer chez lui et revivre
normalement endéans la se-
maine. Le systéme Farapulse
semble causer moins d'in-
flammation et donc un temps
de cicatrisation légerement
plus court que les techniques
habituelles.

Clinique Saint-Luc
L P




du coeur brisé:
vand les emotio
paralysent le coeul

NADA
LAKISS
CARDIOLOGUE

A LA CLINIQUE
SAINT-LUC BOUGE

n ce mois de février, le mois
de I'amour, intéressons-nous
au syndrome du ceoeur brisé.
Un terme quelque peu poé-
tique pour désigner une pathologie
cardiaque bien réelle qui nécessite
une prise en charge spécifique.

Avoir le coeur brisé n'est pas
qu'une figure de style faisant ré-
férence & une rupture amoureuse.
C'est également une urgence
cardiovasculaire dans laquelle le
coeur n'arrive plus d se contracter
correctement. Plutét rare, cette
pathologie, aussi appelée syn-
drome de Tako Tsubo (voir enca-
dré), est causée par une charge
émotionnelle forte qui paralyse
le coeur. «Les émotions touchent
littéralement le coeury, précise le
Dr Nada Lakiss, cardiologue & la
Clinique Saint-Luc Bouge. «C’est
un syndrome qui fouche surfout les
femmes et qui se produit dans un

contexte émotionnel intense. Une
augmentation du nombre de cas
a d'ailleurs été observée quelques
mois aprés le début de la crise du
Covid. Il s'agit d'une cardiomyo-
pathie c'est-a-dire une maladie
qui affecte le muscle cardiaque.
Rassurez-vous, elle est relativement
rare: 1 cas sur 36 000 adultes. Ce
syndrome touche majoritaire-
ment les femmes ménopausées
(90 % des cas) car aprés la mé-
nopause, les femmes ne sont plus
protégées par les cestrogenes qui
réglent le systéme sympathique.
L'adrénaline qui est produite suite
a un choc physique ou émotionnel
devient toxique ef empoisonne le
muscle du coeur. Une partie du
ventricule gauche (souvent I'apex)
cesse alors soudainement de se
confracter et se met en hiberna-
tion.» Le choc peut éfre physique
ou psychologique: une interven-
tion chirurgicale, un accident de
voiture, une chute accidentelle
brutale, un deuil, une séparation,
un divorce ou méme gagner une
grosse somme au Lotto... La pré-
vention consiste & apprendre a
contréler ses émotions.

Les symptomes
d’'un infarctus

Une douleur rétro-sternale (au ni-
veau de la poitrine) ou dans le dos
avec desradiations vers le bras, un
essoufflement, une transpiration
excessive, des palpitations, une
perfe de conscience... Les symp-

Clinique Saint-Luc
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tébmes du syndrome du cceur brisé
ressemblent a ceux d'un infarctus.
Et les patient(e)s sont pris en charge
dans ce sens poursuit le Dr Nada
Lakiss. «Les spécialistes réalisent un
électrocardiogramme qui, en gé-
néral, montre tous les signes d’un
infarctus. Ce n'est qu'en salle de
coronarographie que I'on constate
que les artéres sont saines mais que
le muscle cardiaque est dilaté lo-
calement en forme de ballon.» En
phase aigué, le syndrome du coeur
brisé est fraité comme un infarc-
tus. Et avec une prise en charge
rapide et adaptée, les patient(e)
s récuperent dans la semaine ou
endéans les 3 mois toutes leurs ca-
pacités cardiaques.

Le ceeur est littéralement
brisé par un choc
emotionnel. Les emotions
le touchent physiguement.

Bon O savoir

Si votre mére a fait un syndrome du
coeur brisé, vous y étes davantage
exposé(e). De méme, si vous avez
déja souffert du syndrome de Tako
Tsubo, vousrisquez d'y étre confron-

té(e) une seconde fois, méme si
celareste trés rare.

3 lieux pour un
coeur heureux

Cesiles battent desrecords de
longévité et comptent le plus
grand nombre de centenaires
au km2. Le secret?2 Moins de
maladies cardiovasculaires
gr@ce a une vie plus saine et
plus active qu'ailleurs.

¢ L'ile d’'Okinawa au Japon:
ony constate 80 % de crises
cardiaques et de cancers
en moins qu’aux Etats-Unis
grce notamment & une
alimentation basée sur les
fruits frais locaux, les algues,
le thé, le poisson et trés peu
de viande.

L'ile d'lkaria en Gréce: 1/3
de la population a plus de
90 ans! Larecette 2 Un mode
de vie sans stress et le régime
méditerranéen.

La Sardaigne en ltalie: grace
aux fruits secs, au fromage
au lait cru, aux poissons gras,
aI'huile d'olive et & des por-
tions de viande réduites, les
habitants y vivent plus long-
femps.




Pourquoi

Prendre soin de son coeur...

«coeur brisén?

Et de celuides autres. En ce mois de
I'amour, pensez & votre coeur mais
aussi & celui de ceux que vous aimez.
Prenezensemble de bonnes habitu-
des et apprenez & reconnaitre les
signes d'un probléme cardiaque. Les
maladies cardiovasculaires repré-
sentent toujours la premiere cause
de décés dans le monde. Or, il est
possible de les prévenir.

Le syndrome du coeur brisé
ou syndrome de Tako Tsubo
a été décrit pourla premiéere
fois dans les années 1990 par
des médecins japonais. Ils
lui ont donné ce nom car
en se dilatant, le ventricule
gauche prend la forme d'un
pot japonais a large fond cir-
culaire et au col étroit (Tsubo)
quisert a attraperles poulpes
(Tako). En frangais, son nom
vient du fait que le cceur est
littéralement brisé par un
choc émotionnel.

¢ Identifiez vos facteurs derisques:
les maladies cardiovasculaires sont
plus courantes & partir de 50 ans
chez les hommes et a partir de 60
ans chez les femmes. Vous étes
également plus d risque si vous
avez des antécédents personnels
ou familiaux. Le stress, le tabac, I'hy-
pertension artérielle, la sédentarité,

le diabéte de type 2 et le surpoids
augmentent le risque de dévelop-
perune maladie cardiovasculaire.

* Arrétez de fumer: le tabac est la
premiére cause de mortalité cardio-
vasculaire évitable.

¢ Faites du sport: 30 minutes d'exer-
cice physique par jour permettent
d'entretenir votre cceur.

» Adoptez le régime méditerra-
néen riche en poisson, légumes,
fruits, fruits secs, céréales, Iégumi-
neuses et huile d'olive et pauvre
en viande, charcuteries et pro-
duits transformés. Limitez égale-
ment votre consommation de sel
et d'alcool.

* Faites vérifier votre taux de cho-
lestérol fous les 5 ans et votre tension
artérielle tous les ans.

« Surveillez votre poids et en particulier
votre tour de taille: un tour de taille su-
périeur d 88 cm chezla femme et 102
cmchezl'hommeindique une obésité
abdominale et donc unrisque cardio-
vasculaire plus élevé.

» Réduisez le stress et dormez 6 &
8h par nuit.

» Apprenez d reconnditre les signes
d'un probléme cardiaque: intfense
douleur dans la poitrine qui irradie
dans le(s) bras et le dos, difficulté
A respirer, sueurs froides, nausées,
grande fatigue.

Un wifi accessible
et de qualité

Clinique Saint-Luc
Bouge

Dans vos réglages,
connectez 'appareil
au réseau WiFi :
SLBO Visiteurs

d'authentification
s’ouvre
auvtomatiquement

Si ce n'est pas le cas, ouvrez
voire navigateur web et
accédez a une page de voire
choix

Cliquez sur

« Inscrire un
compte local »

(Si vous n'étes pas sur
un réseau social)

L'icéne WiFi
apparait

Cliquez sur « OK »n

Cliquez

sur voire

réseau social
pour vous

identifier

et Indiquez votre
connectez-vous humeéro de

téléphone et
complétez

le code regu

< St o
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INFORMATION
IMPORTANTES <

& facebook

Seconnecter  Annuler

CONDITIONS
D'UTILISATION :

S e S B VOV

es patient(e)s entrent toutes

ettous avec leur smartphone

ou une tablette a la Cli-

nique Saint-Luc Bouge. Une
fois qu'ils ont poussé la porte, ils
peuvent bénéficier d’un wifi de
trés bonne qualité.

Pierre-Stéphane Baton, adjoint
a la direction du département
informatique, nous explique la
réflexion autour de ce projet:
«Nous avons mis en place un wifi
pour les patients, leurs proches,
les gens qui viennent en consul-
fation et qui doivent aftendre un
certain temps. Quand un patient
vient pour plusieurs jours, il recoit
un flyer explicatif avec la pro-
cédure a suivre (voir ci-contre).
Nous I'avons fait parce que, pra-
fiquement, tous les patients ont
un moyen de communication
pour rester en contact avec leur
famille: cela peut faire partie de
leur rétablissement. Nous voulions
leur rendre ce service gratuit.»

Ce wifi n'est pas relié aux équi-
pements médicaux de I'népital.
Quand une personne arrive dans
I'n6pital, il peut suivre une procé-
dure trés simple et qui est équi-
valente pour foutes les marques
et modéles de smartphone,
tablettes ou PC portables. Tous
les appareils récents sont com-
patibles avec ce réseau. «Pour
nous, il estimportant de pouvoir
reconnaitre I'utilisateur parce
qu'il s’agit d'une obligation de
sécurité. Si quelqu'un essayait
de faire du hacking d'un site
gouvernemental ou se rendre
sur des sites inopportuns, nous
devons pouvoir I'identifier. Nous

PIERRE-STEPHANE
BATON
ADJOINT A LA DIRECTION
DU DEPARTEMENT
INFORMATIQUE

devons pouvoir répondre a des
injonctions de justice pour des
pratiques inadéquates de notre
wifi. Nous avons parfois des alertes
de sécurité quand des patients se
connectent avec des appareils
quisont déja contaminés par des
virus. Dans ces cas-Id, nous pro-
tégeons le systéme en coupant
I'acces.»

Strictement personnel, I'accés au
réseau peut durer 7 jours avant
de devoir se reconnecter. «Nous
avons fait ce changement pour
nous adapter au fait que certains
patients avaient des difficultés a
s’inscrire chaque jour, notam-
ment quand ils sont tres malades.
Nous avons donc adapté notre
systéme pour faciliter au maxi-
mum I'utilisation du réseau pour
les patients. »

Unservice de qualité pour se sentir
au mieux entre les soins...

V.LIL

)

Clinique Saint-Luc
\' Bouge
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«Investir dans la recherche clinique
pour améliorer le soin du patienty

PIERRE

 DELTENRE
SPECIALISTE EN HEPATOLOGIE
ET EN GASTROENTEROLOGIE,
DOCTEUR EN SCIENCES
MEDICALES

la Clinique Saint-Luc
Bouge un pas important
vient d’étre réalisé pour
la santé des patients au
travers de la création de l'unité de
recherche clinique (URC) . Elle sera
consacrée au développement,
I'organisation des essais cliniques.

Le Pr Pierre Deltenre (Chef de
I'URC), spécialiste en hépatologie
et en gastroentérologie, docteuren
sciences médicales nousl'explique
en détail: «Les essais cliniques ont
pour objectif d'établir ou de vérifier
les données pharmacocinétiques,

Clinique Saint-Luc
\. Boug

pharmacodynamiques, théra-
peutiques et de tolérance d'un
nouveau médicament ou d'une
nouvelle facon d'utiliser un traite-
ment connu. La Clinique Saint-Luc
Bouge peut compter sur des méde-
cins qui ont un intérét certain pour
la recherche clinique.»

Le bénéfice
pour le patient

Ce nouveau projet représente
un atout majeur pour I'institution:
«Nous pouvons y voir deux intéréts
principaux pour le patient: gréace
a cette approche, des études me-
nées avec des sociétés pharma-
ceutiques peuvent étre conduites
a la Clinique Saint-Luc Bouge et
seront gérées par cette unité de
recherche clinique. Ces études of-
friront la possibilité d'avoir acces
parfois & des traitements innovants
(susceptibles d'améliorer le pro-
nostic du patient) par exemple
povurles patients en oncologie (les
fraitements ne sont pas foujours
immédiatement commercialisés
en Belgique). Il s’agit donc bien
la d'un bénéfice direct pour le
patient.»

®

Par ailleurs, ce type de recherche
va offrir une opportunité supplé-
mentaire aux médecins désireux
de s'investir. «Cette dynamique
va rejaillir de maniére positive sur
la prise en charge des patients.
lls pourront compter sur la rigueur
scientifique extréme des médecins
et des protocoles mis en place. Par
ailleurs, cela aménera un intérét
supplémentaire pour I'institution
de la part des médecins-assistants
animés par ce type de démarche.»

Dans un premier temps, la re-
cherche va se concentrer princi-
palement surles domaines suivants:
oncologie, cardiologie, gastroenté-
rologie, hépatologie, anesthésie...
ce sont des domaines oU I'népitall
peut compter actuellement surdes
services de pointe et reconnus.
«ll convient évidemment d'avoir
conscience que les bénéfices de la
recherche clinique ne se voient pas
nécessairement surle court terme.
Elle nécessite un temps plus long,
le temps de la recherche et de la
validation scientifique. Il faut aussi
souligner que pour un hépital privé,
c'estuninvestissement quin'est pas
fréquent et que c'est un geste qu'il
convient de saluer.»

La communication
avec le médecin et
le consentement

De son c6té, le candidat patient &
ce type derecherche seratenu au
courant parle médecin: «ll luisera
proposé d'intégrer un protocole
de recherche. Il doit évidemment
donner son consentement avant
le début de la recherche.

Parfois, certains patients peuvent
aussi poser la question d leur mé-
decin, en oncologie parexemple,
nofamment quand il y a une im-
passe thérapeutique: "est-ce que
je ne serai pas éligible & une re-
cherche en cours pour avoir plus
de chance de guérison ou de ré-
missione" Cela peut étre un pro-
tocole interne ou externe (a I'n6-
pital) parce que pour mener des
études scientifiques rigoureuses et
complétes, il convient d'avoir un
volume suffisant de patient. Nous
avons des partenariats entre les
hépitaux qui menent des re-
cherches dans différents secteurs
en Belgique et en Europe.

V.LI.




CLAUDINE
"PAIE
ATTACHEE AUX AFFAIRES
JURIDIQUES ET MEDIATRICE

ette question est régie

parlaloi du 22 aoit 2002

relative aux droits du

patient laquelle permet
a des proches d’'un patient décé-
dé d'accéder au dossier médical
du patient moyennant le respect
d’'un certain nombre de condi-
tions. Celles-ci différent selon que
le patient décédé était majeur ou
était mineur.

Sile patient décédé
était majeur

Accés autorisé a certains proches
L'époux, le partenaire, les parents,
les enfants, les fréres et sceurs, les
grands-parents et les pefits-enfants
peuvent avoir accées au dossier
médical, & condition de formuler
une demande suffisamment moti-
vée et spécifiée.

Demande suffisamment motivée

Le caractére suffisamment motivé
d'une demande s'apprécie au cas
par cas. Sont notamment considé-
rées comme telles les demandes
d'acceés dans le but de conndaitre
la cause du déces et ainsi pouvoir
faire son deuil. D'autres motifs tels
que la vérification de I'absence
d'une faute médicale ou encore
|'obtention d'informations sur les
antécédents médicaux et les
maladies héréditaires sont éga-
lement considérés comme des
motifs valables. La contestation
d'un testament peut également
justifier une demande d'acces au
dossier médical afin de permettre
aux proches de recueillir des infor-
mations surla capacité du patient
A exprimer sa volonté.

Absence d'opposition du patient
de son vivant

Laloirelative aux droits du pafient
ne permet pas I'acces au dossier
d'un patient décédé si ce dernier
s'y était opposé expressément de
son vivant. Les moddalités selon les-
quelles le patient doit manifester
son opposition ne sont pas men-
tionnées par la loi. Cette oppo-

Les proches d'un patient
décédé peuvent-ils accéder
au dossier du patient?

sition peut, par conséquent, étre
formulée oralement ou par écrit
mais, en toute hypothése, elle doit
étfre explicite.

Pour éviter toute difficulté, il serait
utile que le patient demande au
prestataire de soins de mention-
ner I'opposition dans son dossier
médical.

Droit d’accés indirect et limité

Le droit d’acceés ne peut étre exer-
cé directement par le proche
lui-méme mais uniquement par
I'infermédiaire d'un professionnel
des soins de santé désigné par ce
proche. Selon la Commission fé-
dérale « Droits du patient », le pro-
fessionnel des soins de santé qui
consulte le dossier ne peut étre un
proche parent du patient décédé.

®

Le professionnel des soins de santé
désigné par le proche du patient
décédé dispose uniqguement d'un
droit de consultation. Il ne peut, par
conséquent, pas demander une
copie du dossier médical.

La consultation se limite aux don-
nées du dossier médical qui sont
directement liées aux raisons invo-
quées par le proche.

Les données relatives a des tiers
sont exclues de la consultation.

Sile patient décédé
etait mineur
Début 2024, le Iégislateur a modifié

laloirelative au droit du patient en
envisageant les conditions d'acces

au dossier d'un patient mineur dé-
cédé. Ces conditions sont moins
contraignantes que celles impo-
sées aux proches d'un patient
majeur décédé. Les personnes qui
avaient I'autorité parentale ainsi
que les parentsjusqu’au deuxieme
degré inclus (grands-parents,
freres et sceurs majeurs) disposent
du droit de consultation directe
du dossier médical ainsi que du
droit d'en obtenirune copie. La de-
mande ne doit pas étre motivée
sauf si elle émane des grands-pa-
rents, freres et soeurs majeurs du
patient mineur décédé. Aucun
droit de consultation ou de copie
n'est accordé si le patient mineur
s'y était opposé expressément de
son vivant, alors qu'il était estimé
apte & exercer ses droits de patient
de maniére autonome.

Conclusions

Le Iégislateur a encadré stricte-
ment I'exercice du droit d'accés
au dossier médical d'un patient
décédé dans le but de protéger
la vie privée du patient.

Ainsi, I'accés au dossier apres le
déceés du patient majeur ne peut
éfre qu'indirect aux fins de garantir
au mieux la protection de la vie pri-
vée, l'intimité et le souvenir du pa-
tient décédé tout en permettant
aux proches énumérés, et dansles
conditions prévues par la loi, un
droit d'acces au dossier.

Siles proches d'un patient mineur
décédé ont un droit d’'acces di-
rect au dossier médical, deslimites
peuvent néanmoins étre appor-
tées d I'exercice de ce droit. Pour
protéger la vie privée du mineur
décédé, le médecin quirecoit la
demande des proches de pouvoir
accéder au dossier médical peut
la refuser et imposer que le droit
de consultation ou de copie soit
exercé de faconindirecte c'est-a-
dire parl'intermédiaire d'un profes-
sionnel des soins de santé désigné
par les proches.

Clinique Saint-Luc
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Anticiper les risques pour
garantir la qualife des soins

u'est-ce que la gestion

des risques dans un

hépital? En quoi cela

concerne les patients,
le personnel? Ala Clinique Saint-
Luc Bouge, Christophe Plompteux
Directeur des achats, services
sous-traités et hotellerie, coordi-
nation qualité et développement
durable coordonne I'évaluation
des risques internes et externe
en dehors des aspects liés aux
plans d’'urgence dont le comité
PUH (plan d'urgence hospitalier)
est en charge qui est destiné a
organiser et réorienter toutes les
activités de I'hdpital lorsqu'il se
trouve confronté a une situation
d'exception.

«Nofre plan de gestion des
risques est basé sur une échelle
de fréquence de gravité qui est
réévaluée chaque année a la

CHRISTOPHE
PLOMPTEUX

Directeur des achats

lueur des évolutions de notre
environnement interne et ex-
terne mais aussi en fonction
des contremesures qui ont été
déployées durant la période
précédente. Chaque direction,

Clinique Saint-Luc
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chaque service est en charge de
cefte analysen.

Voici quelques exemples de
risques qui ont été adaptés du-
rant ces derniéres années:

La disponibilité
des biens et
des médicaments:

«Durant la crise covid et les mois
qui ont suivi, nous devions étre
attentifs aux ruptures de stock
et a les anticiper: cela peut
concerner des biens d’hygiéne,
mais aussi des équipements
médicaux, les médicaments...,
actuellement cette probléma-
tique reste importante dans les
approvisionnements gérés par
la pharmacien.

La sécurité
des donnees et
de l'informatique:

Un autre aspect est toujours au
centre des préoccupations est
celui des cyberattaques. «Dans
tous les hépitaux du pays, le
risque existe d ce niveau et nous
devons I'anticiper. Nous avons
mis en place des contre-mesures,
nous avons renforcé notre sécu-
rité, efc....Cela nous permet de
diminuer le risque en fonction des
confre-mesures mises en place. »

La nourriture...

Sices deux premiers exemples de
risque peuvent paraitre évident,
d'autres doivent étre pensés au
casouils se produiraient:un scé-




nario qui sera catastrophique
pour I'hdpital 2 Ef si la cuisine
n'était plus fonctionnelle (incen-
die, perte des stocks, maladie
importante dans le personnel,
défaut d'un sous-traitant ...) 2
Cet incident aurait un impact
immédiat sur tous les patients et
indirectement sur les soignants:
«Nous devons évidemment éva-
luer cerisque etréfiéchira ce que
I'on pourrait mettre en place
comme stratégie pour continuer
a alimenter nos patients. Nous
devons avoirla capacité d'accé-
der, par exemple, a un stock qui
serait délocalisé. Nous pourrions,
en quelques heures, pas trés loin
de chez nous, y avoir acces afin
de pouvoir mettre & disposition
des repas.» Ce stock doit au
moins étre dans la capacité de
nourrir pendant 48 heures toutes
les personnes qui en ont besoin.

Ce travail de I'ombre, essentiel,
est en réalité une analyse per-
manente. «ll peut constamment
éfre mis en question. Nous pro-
cédons a une révision annuelle
et surtout nous nous penchons
sur les nouveaux risques qui ap-
paraissent pour 'organisation.
Nous échangeons avec d'autres
institutions en Belgique et ailleurs
pour étre préts etrester a'écoute
de I'évolution dans tous les sec-
teurs. Cette démarche proactive
nous permet d’'adapter notre
stratégie pour I'année suivante.
Tous les services collaborent
constamment & cette mise a jour
évidemment. »

L'électricité
etl'eau

Un autre cas concret est straté-
gique pour l'institution ef les pa-
tients: «Nous sommes vigilants &
notre alimentation en électricité.
Nous devons anticiper un risque
de coupure d'électricité. Méme si
la fréquence peut paraitre relati-
vementrare, la gravité peut étre
trés élevée pour les patients, les
opérations en cours.....»

Un autre exemple est tout aussi
important: 'alimentation en eau
de foute I'institution: «Le risque
majeur est avant tout celui des
travaux réalisés dans le cadre
des impétrants. Nous avons un
tampon qui permet de tenir 24h
en consommation normale. Nous
ne pouvons pas toujours préve-
nir tous les risques (ex: pollution
de I'eau de disfribution). Mais s'il
arrive, nous devons pouvoir agir
trés rapidement et disposer de
contacts qui permettent de nous
approvisionner en suffisance.»

Pour tous ces risques, dans les
procédures, il est essentiel de se
pencher sur les mécanismes de
basculement: «Nous devons éfre
trés réactifs et ils doivent pouvoir
étre mis en ceuvre trés rapide-
ment.»

L'afflux massif
de patients,
familles, ...

Evidemment, I'un des risques ma-
jeurspourl'népital estl'arrivée mas-
sive de patients. « Ponctuellement,
nous travaillons & ce scénario en
mobilisant les équipes avec des
faux patients pour évaluer notre
capacité deréponse. Apres, nous
analysons ce qui a fonctionné ou
pas et desrecommandations sont
écrites. Ce mécanisme d'amélio-
ration continue est essentiel pour
avoir une bonne politique de la
gestion des risques.»

Le manque
de personnel

Enfin, I'un des risques le plus
important pour I'hépital, au-
jourd’hui, est celui de disponi-
bilité des ressources humaines.
«Le secteur hospitalier est sous
tension avec la disponibilité des
infirmiers notamment. C'est un
nouveau risque pour l'institution.
Aujourd’hui, nous avons une qua-
rantaine de catégories de risques
qui sont subdivisées en une série
de sous-risques.»

Les évenements
indesirables

L'ensemble des évenements
indésirables de I'institution est
centralisé et catégorisé dans
une base de données interne,
alimentée parla déclaration des
tous les collaborateurs de l'institu-
tion et des plaintes des patients.
C’est aussi, avec I'analyse de
I'environnement, une source ma-
jeure d'information qui permet
de mettre en place des actions
afin de lesréduire, et d'éviter que
ces derniers n'affecte les patients
et les collaborateurs.

Au quotidien, chacun des ac-
teurs internes sous la coordina-
fion de la cellule de gestion des
risques et le comité de direction
veillent avec un oeil attentif au
bien-&tre de tout le monde (pa-
tients ef soignants) en tentant
réduire lesrisques.... Fameux défil

V.LI.
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Le DPI bientot
poour les pafients

opital moderne, la Cli-
nique Saint-Luc Bouge
se dote d'un nouveavu
DPI, Dossier Patient In-
formatisé, sécurisé et plus effi-
cace: ce dossier regroupe des
informations sur I'état de santé
d’'un patient, complété apreés
un contact avec des acteurs du
secteur de la santé et les don-
nées de tous les cliniciens impli-
qués dans les soins d’'un patient.

Pour linstitution, il s’agit d'une
évolution majeure dansla conti-
nuité des transformations en
cours afin d'améliorer la quali-
té des services a la disposition
des patients comme I'explique
le directeur de la Clinique Saint-
Luc Bouge Adrien Dufour: « Nous
devionsremplacernotre ancien
logiciel. Nous nous dotons d’un
outil qui va pouvoir évoluer en

ADRIEN

DUFOUR
DIRECTEUR DE LA CLINIQUE
SAINT-LUC BOUGE

fonction des besoins des services
et des avancées médicales. Ce
logiciel va étre transversal a tous
les métiers de notre institution.
Cela va offrir aux patients, aux
soignants et & I'institution un
gain qualitatif.»

Rendre les soins plus efficaces.

Cet outil pluridisciplinaire, plusin-
tégré, a été concu pour amélio-
rer la coordination entre les dif-
férents services. Il va améliorer et
fluidifier la gestion des données.
lIrepose sur 4 grands axes: Trans-
versalité (faciliterla communica-
fion et la coordination entre les
différents services), uniformisa-
fion (standardiser les pratiques
pour une meilleure cohérence
des soins), sécurité (améliorer la
sécurité des patients gréce aun
systéme djour) et efficacité (op-
timiser les processus et réduire les
duplications de données).

Concrétement, cela va per-
mettre aux patients de plus et
mieux interagir avec son dos-
sier a I'avenir. Cela aidera aussi
les relations et le suivi avec son
médecin généraliste et d'autres
professionnels de soins. Un élé-
ment important notamment
dans le bon lien entre les soins
a I'hopital et les soins au domi-
cile. Il sera opérationnel dans
les prochains mois au troisieme
frimestre 2025.

V.l
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"Partons a la renconire
de Juliette,

écemment, la Clinique

Saint-Luc Bouge aréno-

vé une partie de son hé-

pital de jour chirurgical,
enréponse aux changements
majeurs dans le domaine mé-
dical. Cet engagement envers
la qualité des soins ambula-
toires avec notamment la
modernisation de deux des
quatre salles d’opération, une
salle d’examen médico-tech-
nique mise a jour permettent
aujourd’hui aux infirmiéres et
aux médecins de travailler
dans de meilleures conditions.

JULIETTE
MARTIN

Infirmiere en chirurgie

Juliette Martin, infirmiére dans le
service, apprécie évidemment ce
cadre et aussi cette atmosphére si
particuliere : «Quand on travaille
dans un service de chirurgie de
jour, il n'y a aucun moment de
routine. Le travail change quo-
tidiennement: nous pouvons
passer d'une salle a I'autre avec

¢ Un environnement convivial
* Salaire en lien avec la fonction
e 13°mois

e Cheéqgues-cadeaux

o Complément forfétaire rut

* Package attractif de congés

e Creche agréée ONE

¢ Accueil extra-scolaire

e Parking gratuit

 Infervention dans les frais de fransports

e Facilité d'acces

différentes chirurgies quand on
est infirmiere circulante. On peut
également accompagnerles pa-
tients en salle de réveil ou étre a
I'admission au moment ou I'on
accueille le patient et sa famille
parfois. Nous lui permettons de se
sentir bien avant une étape qui
peut quelque fois I'inquiéter.

Au fil de notre parcours, il nous est
aussi possible d'instrumenter cer-
taines chirurgies. Nous pouvons
bénéficier des conseils de nos col-
legues dans chaque discipline et
suivre des formationsreconnues. »

Infirmiere en chirurgie”

Apres ses études et son dipldome
en 2015, Juliette a fravaillé enréa-
nimation, notamment, et depuis
2022 en hdpital de jour chirurgical:
«Le travailen équipe est trésimpor-
tant et valorisant. Nous avons une
réelle entraide entre les infirmiers
et nous échangeons beaucoup
avec les médecins et les autres
membres de I'équipe médicale. Ils
sont I& pour répondre & nos ques-
tions. Nous travaillons toutes et tous
pour le bien-étre du patient.»

Les horaires en hdpital de jour sont
trés précis: «Du lundi ou vendredi

INFIRMIER.ERE

o Gériatrie

* Equipe Mobile

¢ Technique cardio invasive

* Bloc opératoire

¢ Technologue imagerie
(médicale - nucléaire)

TECHNOLOGUE INFI CHEF ADJOINT EN
IMAGERIE MEDICALE - ORIENTATION TECHNIQUE

ET D’AUTRES PROFILS ICI

PHARMACIEN.NE HOSPITALIER

=

ef pas le week-end. C’est un as-
pectane pasnégliger pourla vie
de famille. Nos horaires sont des
horaires de journées «rallongées
de7ha 19h.»

L'équipe apporte un soin continu
et un suivi personnalisé: méme le
lendemain d'une intervention, une
infirmiere téléphonera au patient
pour prendre de ses nouvelles,
notamment s'il a bien dormi, bien
mangé et sil’endroit opéré est en-
core gonflé, douloureux...
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