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EDITO |

Chers lecteurs,

Nous sommes heureux de vous
présenter les derniéres nouveau-
tés de nos hopitaux, toujours plus
engagés a améliorer le bien-étre
de nos patients et de nos équipes.

e bonheur au travail est au coceur
de nos préoccupations. En effet,
NouUS sommes convaincus qu'un
personnel épanoui est la clé pour
offrir des soins de qualité. C'est
pourguoi nous mettons tout en
oeuvre pour créer un environne-
ment de travail agréable et stimu-
lant pour chacun.

\Vous découvrirez également dans
ce numéro l'importance du dépis-
tage du syndrome post-soins inten-
sifs. Nos équipes sont mobilisées
pouUr accompagner au mieux les pa-
tients ayant traverseé cette épreuve
et leur proposer les soins adaptés.

De bonnes nouvelles nous par-
viennent également de la région
de Nivelles avec la réouverture de
I'hospitalisation compléete de jour
et de nuit du service de pédiatrie.
Elle vient compléter 'hospitalisation
de jour et les consultations spécia-
lisées pour répondre davantage a
vos besoins et ceux de votre famille.

A Lobbes, c'est un hopital de jour
gériatrique qui vient d'ouvrir ses
portes, offrant ainsi aux ainés unlieu
de soins chaleureux ou ils peuvent
sur une journée réaliser tous les
examens nécessaires a leur santé.

Le travail essentiel des logopedes
ne saurait étre oublié. Ces profes-
sionnels dévoués ceuvrent chaque
jour pour aider les patients a retrou-
ver la parole et a communiquer.

Enfin, nous célébrons les 15 ans du
Centre de Médecine Sportive. Grace
al'engagement de nos équipes, ce
centre a suaccompagner de nom-
breux sportifs, amateurs comme
professionnels.

Merci pour votre confiance. Nous
sommes fiers de vous présenter ces
avanceées qui témoignent de notre
volonté constante d'améliorer les
S0INS que NOUS VOUS Proposons.

A trés bientot pour de nouvelles
découvertes au cceur de nos ho-
pitaux!
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Le bonh

au travail:

eur

une priorité’

es CHU HELORA prennent

de nombreuses initiatives

pour améliorer le bien étre

de ses collaborateurs.
Durant la semaine du bonheur,
des ateliers bien-étre ont par
exemple été proposés sur tous
les sites. Et ce fut un succes!

ALISON
CUYPERS

Coordinatrice Qualité
de vie au travail et
chargée de Développement
Ressources Humaines.

Cette année, la semaine du bon-
heur avait lieu du 23 au 27 sep-
tembre 2024. A cette occasion, de
nombreux ateliers bien-étre ont
été proposés a tous les membres
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du personnel HELORA, sur les 7
sites mais aussi a Péronnes-lez-
Binche. Aprés s'étre inscrits via
une plateforme, les collaborateurs
ont pu profiter d’'une séance de
shiatsu, de pleine conscience,
d’hypnose relaxante, de yoga, de
yoga du rire, d’'un atelier d’écri-
ture, de massage du corps ou
du visage, de conseils sur l'aro-
mathérapie... «Cela a été une trés
belle réussite», se félicite Alison
Cuypers, coordinatrice Qualité de
vie au travail et chargée de Déve-
loppement Ressources Humaines.
«Nous avions lancé un appel en
interne pour savoir qui avait des
talents cachés et qui souhaitait les
mettre a profit de ses collégues.

Ce sont donc des collaborateurs
qui ont animé les ateliers pour
leurs collegues. Toutes les activi-
tés étaient axées sur le bien-étre.
Sur certains sites comme Joli-
mont, Nnous avons méme eu des
listes d’attente. Nous réitérerons
certainement la formule I'an-
née prochaine en I'enrichissant
de nouveautés. Vu le succes de
cet événement, nous souhaitons
également proposer des ateliers
durant I'année.» Des ateliers de
pleine conscience existent par
exemple déja a I'hopital de Joli-
mont et des massages sur chaise
sont organisés a I'hdpital de Tu-
bize.

Prendre soin de soi
pour mieux prendre soin des autres

Lintérét de ces activités? Per-
mettre aux travailleurs de
prendre soin d’eux, de s'of-
frir un moment de répit. Car
prendre soin de soi permet de
mieux prendre soin des autres
et améliore donc la qualité des

prises en charge. «Ce genre de
journée peut faire beaucoup de
bien. Tout le monde n'a pas le
temps ou les moyens de s’offrir
un massage», explique Alison
Cuypers. «C’est également une
maniere de valoriser le travail de
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nos collégues. Lorsgu’'une per-
sonne se sent heureuse et a sa
place, elle est plus efficace et elle
aura davantage envie de mettre
en avant son employeur.» Soirée
de fin d’année, Saint Nicolas... De
nombreux autres événements
sont organisés durant 'année sur
les différents sites. Outre l'aspect
convivial, ils permettent aussi
de créer de la cohésion. Lesprit
d’équipe est en effet primordial,

en particulier dans le domaine
meédical. « Nos équipes sont sou-
vent pluridisciplinaires», rappelle
Alison Cuypers. «Pour que la
prise en charge soit optimale,
elles doivent collaborer a tous
les niveaux: médical, paramé-
dical, soignhant et administratif.
Tout cela est toujours fait dans
'intérét du patient, et concerne
tous les postes méme ceux qui
ne sont pas en premiere ligne.»

Des équipes de soutien et
des entretiens d’intégration

Les travailleurs passent une
grande majorité de leur temps sur
leur lieu de travail. Le bien-étre et
le bonheur sont donc des priori-
tés pour les CHU HELORA. Pour
ameliorer le cadre de travail et
favoriser le bien-étre des travail-
leurs, des équipes de psycholo-
gues ont été mises en place sur la
plupart des sites. Ces équipes dé-
diées au personnel interviennent
pour des problémes tant indivi-
duels que collectifs. La cellule RH
réalise également du coaching
d’équipe et aide a résoudre les
problématiques de management.
Enfin, des entretiens d’'intégration
permettent d’évaluer le bien-étre
de nos nouveaux collaborateurs:
sur la majorité des sites, chaque
nouvelle personne engagée en
CDI (hors département Nursing)

rencontre un membre du ser-
vice des Ressources Humaines
a1 mois, 3 mois et 6 mois de son
engagement. «La personne s’est-
elle bien intégrée dans I'équipe,
dispose-t-elle de tous les outils
pour bien fonctionner, comment
se passent les relations avec son
management.. Nous voulons
Nnous assurer que chacun est a
la bonne place», précise Alison
Cuypers. «Dans le courant du
ler trimestre 2025, nous allons
également réaliser une étude
de mesure d’engagement qui
S‘attardera sur des questions de
bien-étre au travail. Nous souhai-
tons ainsi mieux comprendre les
attentes du personnel et quels
plans d’action mettre en place
pour continuer a améliorer le
cadre de travail.»

Prendre soin du personnel a la retraite

Les CHUHELORA prennent aus-
si soin de leur personnel lorsque
celui-ci part a la pension. Ainsi,
une formation «Préparation a la
retraite» arécemment été propo-

sée aux personnes concerneées.
Elle fournit des outils administra-
tifs et des astuces pour accep-
ter cette nouvelle vie et mettre a
profit ce nouveau temps.

Le bonheur au travail: du win-win

Pour les travailleurs: quand vous
étes heureux, vous étes en meil-
leure santé, plus dynamique, de
meilleure humeur, plus sociable
et plus victorieux.

Pour l'institution: quand les tra-
vailleurs sont heureux, ils sont
plus engagés, plus productifs,
plus collaboratifs, plus créatifs
et plus innovateurs. Ils sont moins
souvent malades et risquent

moins vite de souffrir d'un burn-
out.

Le bonheur au travail suppose
des taches chargées de sens, de
bonnes relations, un épanouisse-
ment sain et du plaisir. Il consiste a
mettre fin aux régles superflues, a
I’autorité, aux procédures compli-
quées, a’labsentéisme, au manque
de motivation des collegues et ala
médiocrité des managers.

Sources: www.semainedubonheurautravail.be
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CELE
TENEY

Médecin intensiviste
sur les sites de Jolimont
et Nivelles

prés un séjour en uni-

té de soins intensifs,

jusqu’a 40% des pa-

tients développent
des séquelles psychologiques,
cognitives et/ou sociales. Pour
dépister ce syndrome post-
soins intensifs, des consulta-
tions spécifiques ont été mises
en place au sein du site Joli-
mont des CHU HELORA.

Aprés un long séjour en unité de
soins intensifs, il nest pas rare
gu’un patient conserve des sé-
quelles dues soit a I'hospitalisa-
tion soit a certains traitements
mis en ceuvre pour le soigner:
delirium, inversions de cycles

jour/nuit, problémes de dyspho-

nie (troubles liés a la parole),
difficultés a s’alimenter, stress
post-traumatique, douleurs
chroniques... Cet ensemble de
séquelles psychologiques, co-
gnitives et/ou sociales qui se
développent et/ou s'aggravent
apres un séjour dans une unité
de soins intensifs est repris sous
le terme de «syndrome post-
soins intensifs» ou « Post-Inten-
sive Care Syndrome (PICS) ». Au
plus la durée d’hospitalisation
est prolongée et au plus la pa-
thologie d’admission est lourde
et les comorbidités nombreuses,
au plus le patient est a risque
de présenter un PICS. Ce syn-
drome surviendrait ainsi chez
40% des patients hospitalisés
en soins intensifs. Encore peu
connu, il a été mis au-devant de
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la scene par la crise Covid et les
nombreux patients intubés que
la maladie a engendrés. Si au-

jourd’hui, de plus en plus de mé-

decins y sont sensibilisés, il reste
cependant encore beaucoup a
faire pour aider ces patients.
C’est dans ce contexte et a l'ini-
tiative d'une équipe médicale et
parameédicale des soins intensifs
que les CHU HELORA ou le site
de Jolimont a/ont mis en place
des consultations PICS spéci-
fiques. Depuis le mois de sep-
tembre 2024, les patients qui ont
séjourné 5 a 7 jours dans l'unité
de soins intensifs de I'hdpital de
La Louviere et qui ont dévelop-
pé des complications multi or-
ganigues suite a leur admission
sont invités a revoir une équipe
multidisciplinaire sensibilisée a la
thématique, comme I'explique le
Dr Cécile Teney, médecin inten-
siviste sur les sites de Jolimont
et Nivelles. « Ces consultations
visent a dépister un syndrome
post-soins intensifs. Comme les
séquelles se développent sur-
tout au retour a domicile, nous

t-soins intensifs

proposons de revoir les patients
aprés leur séjour dans notre uni-
té, ce qui n'est pas habituel. Les
soins intensifs sont en effet un
passage transitoire dans la vie
des patients. Nous n’avons pas
pour habitude de les suivre sur
le long terme. Et ce n'est pas non
plus ce que nous cherchons avec
ces consultations. Lobjectif est
de dépister le PICS afin de sen-
sibiliser les médecins traitants et
autres spécialistes pour qu’a leur
tour ils puissent améliorer le suivi
de leurs patients qui ont séjour-
né en soins intensifs.»

Initier
une nouvelle
prise en charge

La premiére consultation PICS
a eu lieu le 9 septembre dernier
et sera, dans un premier temps,
proposée une fois par mois, les
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- Faiblesse musculaire extréme
et persistante.

- Problémes cognitifs: troubles
de la mémoire, de concentration,
d’exécution des activités de la vie
guotidienne.

- Séquelles psychologiques:
anxiété, dépression, stress
post-traumatique.

lundis apres-midi. Organisées
par une équipe multidiscipli-
naire composée de médecins
intensivistes, d’'une infirmiere,
d’'une psychologue, d’'une kiné-
sithérapeute et d’un neurologue,
ces consultations réévaluent les
patients 3 mois apres leur sortie
de l'unité de soins intensifs. Lors
de cette consultation de dépis-
tage, le patient passe plusieurs
entretiens avec les différents
spécialistes. « Nous discutons
beaucoup avec le patient mais

aussi avec sa famille et nous ré-
alisons de nombreux tests qui
nous permettent de dépister
d'éventuelles séquelles post-
soins intensifs», précise le Dr
Cécile Teney. « Nous transmet-
tons ensuite un compte-rendu
au patient et a son médecin trai-
tant, avec des pistes d’'accompa-
gnement ciblées en fonction des
problémes mis en évidence. Ces
problémes sont spécifiguement
liés au séjour en unité de soins
intensifs. Voila pourquoi il est

-
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Consultations PICS:
pour qui?

Les consultations PICS sont
destinées aux patients hospi-
talisés en unité de soins inten-
sifs de maniére prolongée (5
a 7 jours) et présentant cer-
taines comorbidités. Un ren-
dez-vous est fixé 3 mois aprés

la sortie de l'unité de soins in-
tensifs. Cependant, un mois
apres, une infirmiere établit un
premier contact téléphonigue
afin de cibler les problémes
éventuels qui pourraient déja

survenir. ‘
,/
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- Troubles du sommeil.

- Douleurs chroniques.

- Les proches de patient
peuvent aussi souffrir
de stress post-traumatique ou

de dépression.

Ces consultations vont nous permettre
d’améliorer la prise en charge des patients
durant leur séjour en unité de soins intensifs
Mais aussi apres leur sortie.

intéressant que ce soit un mé-
decin intensiviste qui orchestre
la consultation. Par exemple,
chez un patient qui est sédaté
de maniere prolongée, nous in-
duisons un sommeil artificiel qui
ne respecte pas nécessairement
le cycle circadien. Tout cela peut
induire des perturbations phy-
siologiques de type fonte mus-
culaire, troubles du sommeil,
douleurs chroniques...» Pour ré-
pondre aux besoins et attentes
des patients, les consultations
PICS évolueront et s'ladapteront
au fil du temps. Léquipe souhaite
en effet offrir un accompagne-

ment optimal et répondre au
plus grand nombre de questions
des patients et de leur famille.

Pour une
ameélioration
continue

[autre objectif de ces consul-
tations PICS est de rassembler
un maximum d’information afin
d’éventuellement revoir les pra-
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tigues et les prises en charge en
unité de soins intensifs et d'amé-
liorer ainsi les protocoles. «Les
premiéres consultations sont
trés enrichissantes. On se rend
compte du vécu des patients lors
de leur séjour en soins intensifs et
de l'impact que nos interventions
peuvent avoir a long terme», ex-
plique le Dr Cécile Teney. «Nous
repensons bien entendu régu-
lierement nos pratiques selon
'’évolution des techniques, de
la science et des recomman-
dations du KCE (Centre fédéral
d’expertise des soins de santé)
mais ces consultations vont nous
permettre d'aller encore plus loin
dans I'amélioration de nos prises
en charge. Ces retours d’expé-
rience vont nous permettre de
perfectionner nos processus et
de mieux prévenir le syndrome
post-soins intensifs.» Plusieurs
points vont étre particulierement
analysés. La gestion de la dou-
leur est par exemple un facteur
de risque important de dévelop-
per du stress post-traumatique
et des douleurs chroniques. Les
protocoles de sédation et de se-
vrage et la durée de la ventilation
mécanigue peuvent quant a eux
induire certaines complications

Nous sommes dans
I'amélioration continue
en terme de mortalité,

de morbidite,
du confort et du vecu
des patients

apres I'hospitalisation. Enfin, il est
aussi recommandé de maintenir
le patient en contact avec la ré-
alité pour prévenir le delirium et
de mobiliser le patient dés que
possible. A cela s’ajoute égale-
ment le role de la famille. Selon
le KCE, les contacts avec la fa-
mille pourraient étre bénéfiques
en termes de prévention du PICS.
«Nous sommes dans I'améliora-
tion continue en terme de mor-
talité évidemment, de morbidité
également, dans I'amélioration
du confort des patients et dans
'amélioration du vécu», souligne
encore le Dr Cécile Teney.

Sensibiliser les médecins traitants

Les médecins traitants de la ré-
gion vont étre informés de l'exis-
tence des consultations PICS. lIs
ont en effet un réle primordial
puisqu’ils sont le relais privilégié
entre 'hopital et les patients qui
sont retournés au domicile et
ont séjourné en unité de soins
intensifs. L'équipe PICS sou-
haite ainsi les sensibiliser aux
séqguelles et aux problemes qui
persistent suite a un séjour pro-
longé aux soins intensifs. « Nous
n‘en sommes pas encore au
stade ou les médecins traitants
dépisteraient ces séquelles mais

il est important de les y sensibi-
liser, de les informer qu’il peut
persister un stress post-trauma-
tique, une inversion des cycles
jour/nuit qui peuvent rendre la
reprise d’'une vie sociale et pro-
fessionnelle difficile», explique le
Dr Cécile Teney. «Les médecins
traitants sont des partenaires
privilégiés. Si une consultation
dépiste un syndrome post-soins
intensifs, ils en seront informés
et pourront adapter leur suivi et
ainsi offrir une prise en charge
parfaitement adaptée et opti-
male au patient.»

a

Le projet de soin ou projet de
vie est un plan d’actions éla-
boré par I'équipe soignante,
avec la collaboration du patient
et/ou de sa famille. Il permet
aussi de savoir jusgu’ou le pa-
tient accepte d’aller dans sa
prise en charge. Aprés un sé-
jour aux soins intensifs, les pa-
tients pourraient vouloir revoir
\ce projet de soin et souhaiter

des actions moins invasives.
«lLors de ces consultations,
NOUS esSpPeérons pouvoir évo-
quer avec les patients et leur
famille ce projet de soin pour
qu’il soit le plus en adéquation
avec les souhaits des patients.
Jusqgu’ou souhaitent-ils aller
dans la prise en charge? Que

ne souhaitent-ils plus?», pré-
cise le Dr Cécile Teney. /
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e service peut a nou-

veau accueillir 15 en-

fants pour des hos-

pitalisations de plus
longue durée. Tout en main-
tenant P’activité ambulatoire
actuelle.

C’est une bonne nouvelle pour
Nivelles et sa région. Depuis le
15 octobre, le service d’hospi-

EMILIE
POITOUX

Cheffe de service
de pédiatrie
de I'ndpital de Nivelles

talisation de pédiatrie de nuit
a rouvert ses portes. Fermé
depuis 2017, il est a présent a
nouveau fonctionnel et peut
accueillir 15 enfants, de O a 14
ans inclus, pour des patholo-
gies qui nécessitent une ob-
servation et/ou des examens
plus poussés: pathologies in-
fectieuses (bronchites, pneu-
monies, gastroentérites avec

.
STEPHANIE
ANDRE

Infirmiére en chef
au service de pédiatrie
de I'nopital de Nivelles
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Nous allons pouvoir
offrir un service de
peédiatrie complet et de
proximite, faire partie
des CHU HELORA.

EMILIE POITOUX

déshydratation, infections uri-
naires...), crises d’asthme, mises
au point de pleurs, de maladies
chroniques... Un service tres at-
tendu dans la région comme le
souligne le Dr Emilie Poitoux,
cheffe de service de pédiatrie de
'hopital de Nivelles. «Ce genre
de service manguait dans la ré-
gion. Nivelles est une zone ou il y
a beaucoup de jeune population,
d’enfants, d’écoles, des activités

+HELORA

" Nivelles:
». réouverture
% du service
d’hospitalisation

de pédiatrie

sportives en tous genres. Nous
allons pouvoir offrir un service
de pédiatrie complet et de proxi-
mité avec toujours l'avantage
de faire partie du CHU HELO-
RA. Face a une pathologie plus
complexe ou intense, nous avons
la possibilité de transférer nos
petits patients au service des
soins intensifs pédiatriques de
'hopital de La Louviere - site de
Jolimont. Nous sommes un petit
hopital de proximité, rattaché a
une grosse structure et tous les
spécialistes qui vont avec. C'est
un véritable atout. »

Un service com-
plet et humain

Ce nouveau service se veut
avant tout tres humain et axé
sur l'approche bienveillante de
'enfant. «Un service de pédia-

@

trie de proximité, ca rassure les
enfants mais aussi les parents»,
souligne Stéphanie André, in-
firmiére en chef au service de
pédiatrie de Nivelles. «Dans ce
genre de service, tout le monde
se connait. Cela crée un climat
de confiance dans des situations
ou les parents sont parfois per-
dus (urgence, blessure...). Durant
I’lhospitalisation de leur enfant,
ils pourront en outre continuer a
voir le pédiatre qui suit leur en-
fant habituellement. Avant, ils
devaient se rendre a La Louviére.
Une ville gu’ils ne connaissent
pas et qui se trouve assez loin
pour certains. Cela posait sou-
vent des problémes d’organisa-
tion, particulierement dans les
familles avec plusieurs enfants
ou sans moyen de locomotion.
Grace a ce nouveau service

d’hospitalisation de pédiatrie, ils
pourront rester pres de chez eux,
dans une ville gu’ils connaissent,
avec leurs pédiatres habituels.
Parents et enfants seront ainsi
MoiNs angoisseés, ce qui ne peut
gu’améliorer le confort, la ges-
tion de la douleur et la qualité
des prises en charge.»

Un service de pédiatrie
de proximiteé rassure et
permet d'améliorer
le confort, la gestion de
la douleur et la qualité
des prises en charge.

STEPHANIE ANDRE
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e 3 octobre dernier, le site

de Lobbes a inauguré son

nouvel hopital de jour gé-

riatrique. Une structure
qui compléte I’offre du service
de gériatrie et qui répond a une
demande croissante de la popu-
lation agée de la région.

Les hopitaux de jour gériatrique
sont de plus en plus nombreux
et leur réle ne cesse d'évoluer. Si,
il y a une quinzaine d’années, ils
étaient une interface innovante
entre le domicile et I'hopital
qui permettait de continuer a
suivre les patients dgés apres
leur hospitalisation, ils sont au-
jourd’hui des formidables outils
de prévention et de dépistage
de la fragilité (cfr encadré). A
Lobbes, en particulier, il deve-
nait urgent d’offrir aux patients
agés de la région un hopital de

+HELORA

RESA
LORENZANO

Infirmiére coordinatrice
du programme de soin
gériatrique
a I'nopital de Lobbes

jour gériatrique comme I'ex-
pligue Teresa Lorenzano, in-
firmiére coordinatrice du pro-
gramme de soin gériatrique a

Lhopital de jour gériatrique est
un outil efficace pour éviter
certaineshospitalisations et/ou le passage
par les urgences des personnes agees.

'népital de Lobbes. «Ily a une
vraie demande pour ce genre
de service. Avant, les patients
devaient obligatoirement aller
jusgu’a 'hopital de La Louviére,
sur le site de Jolimont. Pour
beaucoup de personnes agees,
la mobilité est compliguée ou
difficile. Ce nouvel hopital de
jour gériatrigue s’ajoute a nos

deux services de gériatrie et a
notre liaison interne gériatrique.
Nous pouvons aujourd’hui pro-
poser une offre compléete a nos
patients. Notre avantage, c’est
aussi de faire partie d’'un grand
groupe, les CHU HELORA, mais
de pouvoir offrir un service de
proximité, avec une institution a
taille humaine.»
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Une prise en
charge globale

Le nouvel hopital de jour géria-
trigue accueille les patients 4gés
de 75 ans et plus en ambulatoire. I
permet de réaliser une évaluation
globale gériatrique, en une seule
journée, ce qui facilite grande-
ment la vie des patients. «Nous
réalisons du diagnostic et de la
preévention», précise Teresa Lo-
renzano. « Lobjectif est d’anticiper
tous les problémes qui peuvent
survenir chez les personnes agées
afin de leur éviter une hospitalisa-
tion et éventuellement de mettre
en place des choses que ce soit
au domicile ou ici.» Une équipe
pluridisciplinaire composée d'in-
firmiéres, d’ergothérapeutes, de

neuropsychologues, de psycho-
logues, de kinésithérapeutes, de
logopedes, de diététiciennes,
d’assistantes sociales, de méde-
cins gériatres prend en charge les
patients avec toutes leurs spécifi-
cités et leurs antécédents médi-
caux. Des consultations avec des
spécialistes comme un cardio-
logue par exemple peuvent éga-
lement compléter le bilan afin que
la prise en charge soit optimale.
«'hopital de jour gériatrique
est un outil efficace pour éviter
certaines hospitalisations et/ou
le passage par les urgences des
personnes agées», souligne en-
core Teresa Lorenzano. «Il est une
maniére plus adaptée de prendre
en charge les séniors et surtout
il leur facilite 'accés aux soins. Il
renforce également la collabora-
tion entre médecins généralistes
et gériatres et aide au bien vieillir.»
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Quels services offre le nouvel
hopital de jour gériatrique?

- Des évaluations globales gériatriques

- Des bilans des troubles de la mémoire, des chutes et
de la perte d’autonomie, afin de prévenir les risques.

- Un bilan avant un traitement lourd tel que le TAVI,
'hémodialyse ou d’autres interventions, incluant le bilan
preé-opératoire.

- Une évaluation oncogériatrique pour les patients at-
teints de cancer.

- Une réévaluation des traitements médicamenteux
permettant d’ajuster les prescriptions si nécessaire.

- Le suivi des plaies et le suivi post-hospitalisation.

- Des traitements spécifiques comme les transfusions et
perfusions.

Le successful aging, c’est quoi?

Ce concept que 'on peut traduire par “vieillissement en santé”
prend de plus en plus d’'importance et représente un des enjeux
majeurs de santé publique.

Le successful aging se caractérise par I’absence de maladies
entravant le bon fonctionnement de I’individu, le maintien de
bonnes capacités physiques et cognitives et un engagement
social actif.

L'OMS en a fait un fer de lance afin d’avoir une population mon-
diale la plus en forme possible. Lhépital de jour gériatrique joue
ici aussi un role essentiel. Il est un fantastique outil de promotion
du vieillissement en santé: outre I'évaluation globale gériatrique
et les différents bilans qu’il propose, il encourage une vision plus
positive de la vieillesse, développe 'autonomisation des ainés et
aide au maintien de leur santé et de leur bien-étre.

Dépister la fragilité gériatrique

L'hopital de jour gériatrigue aide au dépistage de la fragilité
gériatrique. Les personnes agées qui sont considérées comme
fragiles sont les personnes vulnérables d'un point de vue médical
et social. Elles présentent un risque important de déclin fonc-
tionnel, de chutes, de fractures ou d’hospitalisation conduisant
a la dépendance. En offrant aux patients agés la possibilité de
réaliser des bilans de santé, 'hdpital de jour gériatrique aide au
dépistage de cette fragilité et a la prise en charge de cet état
de pré-dépendance.

- L’hopital de jour gériatrique de Lobbes est ouvert:
le lundi aprés-midi de 13h a 17h et le jeudi de 8h a 16h.

- Vous pouvez contacter le secrétariat:
du lundi au vendredi, de 8h & 12h, au 071/59.73.90.

- Le bureau infirmier est accessible:
le lundi de 13h & 17h et le jeudi de 8h & 16h au 071/59.78.39.

| Votre santé
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écouvrons ce métier es-
sentiel dans la chaine
de soins avec Florence
Deneckere, référente
de I’équipe de logopédes a I’h6-
pital de Mons - site Constanti-
nople et a I’hopital de Warqui-
gnies.

Qu'est-ce qui différencie
une logopéde qui recoit
en cabinet d’'une logopeéde
hospitaliere?

«D’abord, nous travaillons en
éguipe. Au total, nous sommes
6 logopédes réparties sur le site
de Warquignies et sur le site de
Constantinople. Nous interve-
nons dans la plupart des services
(médecine, gériatrie, chirurgie,
revalidation, soins intensifs, ho-
pitaux de jour..) au chevet des

'FLORENCE
DENECKERE

Référente de I'équipe
de logopédes
a I'népital de Mons -
Site Constantinople et
a I'hépital de Warquignies

patients hospitalisés. C'est 1a la
grosse différence avec les logo-
pedes qui travaillent a domicile
ou dans leur cabinet. Cette spé-
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cificité apporte de nombreuses
plus-values. Nous travaillons quo-
tidiennement de facon pluridis-
ciplinaire avec la coopération de
tous les autres corps de métier.
Nous avons également la pos-
sibilité de suivre nos patients a
différents moments dela journée:
le matin durant le déjeuner pour
faire une évaluation de la dégluti-
tion, mais également sur le temps
de midi pour vérifier que la tex-
ture des repas que nous avons
choisie quelgues heures plus toét
reste adéquate par exemple. Cela
permet de cerner correctement
les spécificités de chaque patient
et deréaliser une analyse globale.
Avoir acces a tous les dispositifs
meédicaux et toutes les personnes
ressources compétentes en cas
d'inquiétude ou de souci particu-
lier est également tres rassurant.»

Lorsque le patient quitte
I’hépital, continuez-vous
a le suivre?

«A I'heure actuelle, uniquement
dans de trés rares cas. Mais nous
avons le projet d’ouvrir prochai-
nement une consultation pour
les patients externes. Il y a une
demande de la part de nos pa-
tients de continuer le suivi avec
les logopédes qui les ont pris en
charge durant leur hospitalisa-
tion. Les patients qui ont fait un
séjour en revalidation nécessitent
par exemple un suivialong terme.
Nous ne pouvons terminer leur
rééducation durant leur séjour et
il serait tout a fait cohérent que
nous puissions continuer a les
suivre aprés leur sortie de I'hdpi-
tal a la place de les orienter vers
des collegues externes.»
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Les pathologies logopédiques
les plus fréquentes a I’hopital

* Les dysphagies

Il s’agit de troubles de la déglutition. Les pathologies neuro-
logiques, la dégradation de I'état général, la polymédication,
I'intubation... peuvent engendrer des difficultés de déglu-
tition ayant un impact sur I’'nydratation et I'alimentation.
La logopéede adapte les repas proposes, en permettant
alors aux patients concernés de se nourrir sans s’étrangler
(sans faire de fausses déglutitions). Dans certains cas, des
rééducations sont possibles.

* Les aphasies

Il s'agit de troubles du langage. A la suite d’'un traumatisme
cérébral (li¢ a un AVC, un accident de la route, une patholo-
gie neurodégéneérative...), des probléemes de communication
peuvent survenir et handicaper les patients qui en souffrent.
Des rééducations logopédigues sont alors proposées pour
tenter de remédier aux difficultés qui peuvent toucher tant
la compréhension que la production, le langage écrit que
le langage oral. Ce sont des rééducations qui sont parfois
tres longues et trés intenses au niveau du suivi (4 a 5 fois
par semaine).

e La dysarthrie
Il s'agit d’'une pathologie également liée a des probléemes
neurologigues. Les patients qui en souffrent ont des difficul-

tés délocution, en lien avec une altération de leurs muscles
qui contribuent a l'articulation de la parole.

* Des problémes de voix

* Des prises en charge

Comment se déroule
une journée type
d'une logopéde dans
un hopital ?

«lLes jours se suivent et ne se
ressemblent pas! En dehors des
services de revalidation dans
lesquels les mémes patients
restent longtemps hospitali-
sés (et dans lesquels la charge
de travail peut généralement
s’anticiper quelgues jours a
'avance), il y a beaucoup de
mouvements dans les autres
unités. Notre rble est de nous
adapter aux demandes des dif-
férents services d’hospitalisa-
tion. La charge de travail quo-
tidienne se détermine selon les
nouveaux patients admis, ceux
qui se dégradent, ceux qui évo-
luent... Nous sommes proactives
et appelons les services pour

connaltre et rassembler toutes
les demandes. Nous nous ré-
partissons ensuite le travail. Une
journée est bonne quand toutes
les demandes formulées le ma-
tin sont correctement réparties
entre nous et toutes honorées
avant la fin de notre temps de
travail. A cela s’ajoutent des
ateliers rééducatifs de groupe
pour des patients gériatriques
externes qui viennent plusieurs
fois par semaine en hopital de
jour dans le cadre d’'une réédu-
cation cognitive et des examens
techniques (les vidéofluorosco-
pies) réalisés en collaboration
avec les radiologues. Plus ré-
cemment, nous recevons des
demandes des urgences. Ce
sont des prises en charges qui
doivent étre relativement ra-
pides pour permettre la conti-
nuité des soins.»
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Avec quels spécialistes
collaborez-vous?

«Tout d’abord, avec les patients!
lls sont au centre de nos actions et
nos premiers interlocuteurs. Nous
collaborons aussi de maniéere
trés étroite avec les infirmieres,
les aides-soighantes, les diététi-
ciennes, les ergothérapeutes, les
kinés, les médecins, les assistants
sociaux, les psychologues... Nous
participons d’ailleurs hebdoma-
dairement a des réunions pluridis-
ciplinaires qui permettent détu-
dier le cas de tous les patients
d’'un service. De maniére plus
générale, nous collaborons avec
toutes les personnes de I'institu-
tion: le technicien de surface peut
nous interpeller a la suite d’'une
observation dans la chambre d’'un
patient, tout comme les brancar-
diers ou les autres professionnels.

suite a des chirurgies de la téte et du cou.

Dansle méme ordre d’idées, nous
sommes en relation avec toutes
les personnes qui gravitent au-
tour de nos patients: que ce soit
la famille, les maisons de repos,
les aidants proches du quotidien...
lls ont souvent de précieuses in-
formations a nous transmettre
pour toujours mieux connaitre
les patients que nous suivons.»

Qu’aimez-vous dans
votre métier?

«Jaime quand je rentre et que la
mission du jour est accomplie. Le
lendemain, je peux repartir d’'une
page pratiquement blanche. Je
ne sais jamais comment la jour-
née va se passer. Ce n'est jamais
lassant, je me sens trés utile, je
fais de nombreuses rencontres.
Chaqgue jour est enrichissant, a
tous les niveaux.»
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Le Centre
de Médecine Sportive

fete
ses 15 ans

e 2octobre 2024, le Centre
de Médecine Sportive du
CHU HELORA situé a Mons
fétait ses 15 ans. L’occa-
sion de revenir sur I’évolution
et le développement qu’a connu
cette discipline avec le Dr Em-
manuelle Delaunois, médecin
physique et réadaptateur, spé-
cialisée en médecine du sport.

Depuis ces derniéres années, la mé-
decine sportive connait un certain
engouement. Les sportifs de tous
niveaux y font appel pour soigner
des blessures mais pas seulement.
lIs sont en effet de plus en plus nom-
breux a prévenir les soucis de santé
dus au sport comme l'explique le
Dr Emmanuelle Delaunois. «Avant,
les sportifs avaient tendance a venir
nous consulter apres une blessure ou
suite a une problématique médicale
ayant un impact sur leurs perfor-
mances sportives. Aujourd’hui, nous
avons de plus en plus de patients qui
préferent anticiper et qui viennent
pour des consultations de préven-

EMMANUELLE
DELAUNOIS

Meédecin physigque et
réadapteur et coordinateur
du CMS

tion. Soit dans un but de reprise
d'activité sportive parce que la per-
sonne N'a plus fait de sport depuis
longtemps ou qu'elle a dU arréter
son activité physique a cause d'une
autre pathologie médicale. Soit par
mesure de prévention, pour réaliser
des tests afin de déceler d’éventuels
facteurs derisque de développer des
blessures ou des problémes lors de
la pratique de leur sport.»

Des sportifs plus prévoyants...

et plus agés

La population sportive se soucierait
donc beaucoup plus de sa santé
et surtout, elle privilégierait la pré-
vention. Autre changement majeur
dans lamédecine sportive:l'age des
patients. « Avec l'augmentation de
'espérance de vie et le successful
aging, le bien vieillir, les personnes
qui pratiguent une activité physique
de maniere plus ou Moins intense
sont de plus en plus dgées», constate
le Dr Emmanuelle Delaunois. «Il y a
15 ans, la pratique du sport ne faisait

pas partie des habitudes de vie des
personnes de plus de 70 ans. C'était
un loisir pour une certaine tranche de
la population. Tout le monde ne pra-
tiquait pas le tennis par exemple. Au-
jourd’hui, le sport est entré dans les
moeurs des personnes plus agées.
La population de plus de 75 ans qui
pratique toujours une activité spor-
tive réguliere, aussi bien de maniere
ludique gu’en compétition amateurs,
augmente. Mon plus vieux patient a
dailleurs 93 ans!»
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Bouger pour mieux guérir

Les spécialistes du Centre de Méde-
cine Sportive notent également une
augmentation des patients porteurs
de maladies graves, de handicap ou
de maladies chroniques. « Avant, ces
personnes avaient tendance a ne
plus faire d'activité sportive», sou-
ligne le Dr Emmanuelle Delaunois. «ll
y avait une sorte de fausse croyance
selon laquelle le sport pouvait éven-

tuellement avoir un impact négatif
sur leur maladie ou leur handicap.
Aujourd’hui, ces patients n'ont plus
peur du sport. Mieux: elles sont en-
courageées par le corps médical a
pratiquer une activité physique ré-
guliere car on sait que le sport est
bénéfique pour la santé et peut aider
au traitement. Cest quelque chose
de trés positif pour l'avenir.»

Envie d’en savoir plus
sur le Centre de Médecine Sportive?

Visionnez notre vidéo
en scannant ce code QR.
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