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Créateur de fenétres

depuis 1978 !

obihome : : : : :

En 35 ans, Abihome, c'est :

* Plus de 250 000 références.

* Des produits et matériaux de qualité en constante
évolution avec les développements du marché.

» Une équipe commerciale,un département logistique,
technique et un service aprés-vente a votre écoute.

* Nos propres lignes de fabrication.

» Un site www.abihome.be plus proche de vous avec des
photos de nos réalisations, une liste réactualisée chaque
semaine de quelques références ou nous effectuons des
travaux, des informations tenues a jour sur les primes,...

* Des points de vente a Bruxelles, Wavre, Liége , Namur.

Abihome Bruxelles Ch. de Haecht, 1739 1130 Bruxelles Tél.: 02 242 06 77
Aufres show rooms a Wavre, Liege et Namur
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UNE PRISE EN CHARGE OPTIMALE

En tant que patient ou accompagnant, tout le monde se rend aux Urgences au
moins une fois dans sa vie. Or, depuis le 6 février, apres deux ans de travaux
et un grand déménagement, les Urgences de Saint-Luc vous accueillent e e
dans un batiment flambant neuf! Un projet ambitieux porté par tous les DN RN
métiers des Urgences (médecins, infirmiéres, ambulanciers, brancardiers,
etc.) et réalisé grace a la mobilisation de nombreux Services non médicaux.
Nous tenons a les remercier et a saluer toutes ces compétences diverses

qui font la richesse de notre institution. Outre un cadre plus grand et plus
moderne - 'humanisation des soins n'a pas été oubliée dans l'excellent
travail des architectes et du groupe de pilotage -, les patients et leurs proches
bénéficient désormais de nouveaux concepts de prise en charge.

Objectif: étre le plus efficace possible dans un environnement Suivez-nous sur les réseaux sociaux!
pLUS serein. n facebook.com/CliniquesUniversitairesSaintLuc
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Visite aux «soins intensifs cardiaques» de
Saint-Luc ol les patients cardiovasculaires

N EWS [5] sont surveillés de pres.

Toute I'actualité des Cliniques universi-
taires Saint-Luc

DOSSIER SPECIAL URGENCES
INTERVIEW (6 A7)

Rencontre avec le Pr Frédéric Thys, Chef du
Service des urgences de Saint-Luc.

SECURITE PATIENT (19)

Le questionnaire de satisfac-
tion permet aux patients de
donner leur avis sur les soins

) et I'accueil recus lors de leur
TOP CHRONO (8 A 12) hospitalisation.
Guy se rend aux Urgences pour une

violente douleur au ventre. Suivons-le SOINS MODE D’EMPLOI

dans sa «marche en avant». N
(21 A 22)

PORTRAIT (13 A 15) LUnité d’hépatologie intégrée
Rencontre avec Luc Delvaux, gestionnaire du propose d’aider les patients
garage des Urgences. alcooliques a se libérer de

. I'emprise de I'alcool.
SOINS MODE D’EMPLOI (16 A 18]
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COMMERCE

Un petit supermarché
a Saint-Luc

Depuis quelques semaines, un Carrefour Express
a ouvert ses portes dans le hall principal de Saint-
Luc. Il est installé a I'endroit ou se situait 1a banque
ING. Le magasin est ouvert de 7 a 20h en semaine
et de 8 a 20h les samedis, dimanches et jours
fériés.

HYGIENE
Opération
mains propres

Des distributeurs

de solution hydro-
alcoolique ont
récemment été
installés dans le hall
de Saint-Luc. Objectif:
encourager patients
et visiteurs a se
désinfecter les mains,
autant pour leur
sécurité que pour celle
des autres. N'hésitez
pas a vous en servir!

MOBILITE
Saint-Luc a vélo

Le site de TUCL 2 Woluwe dispose désormais d'une

station Villo! Une borne a notamment été installée

sur 'avenue Mounier, au niveau de 'entrée du

personnel des Cliniques universitaires Saint-Luc.

Cest 'une des nombreuses nouvelles stations

Villo implantées sur 'ensemble de la commune

de Woluwe-Saint-Lambert. Une aubaine pour les
amateurs de la petite reine qui

se rendent aux Cliniques!

© D.R.

NOUVELLES URGENCES
Une inauguration trés «people»!

De nombreuses personnalités ont fait le déplacement,
le 15 janvier dernier, pour inaugurer le nouveau
Service des urgences de Saint-Luc. Sur cette photo, par
exemple, de gauche a droite: 'administrateur délégué
de Saint-Luc Renaud Mazy, 1a vice-premiére ministre
et ministre de 1a santé publique Laurette Onkelinx,

la vice-premiére ministre fédérale Joélle Milquet,

la ministre de 1a Santé de la Fédération Wallonie-
Bruxelles Fadila Laanan, le recteur de ’'UCL Bruno
Delvaux et Frédéric Thys, chef du Service des urgences.

© Photos: Clin.univ.St-Luc / H. Depasse

MY COACH

e

Votre partenaire remise en forme
a domicile.

Reprenez confiance en vous.

Sereinement et Efficacement I'exercice
physique avec un coach sportif !

Et pour la Motivation

=-10% sur votre abonnement
de 10 seances

avec le code: ST LUC (f

Renseignements au

: +32 475/47.46.70
E__ www.ilovemycoach.be
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@ DossiER | Interview

Le Service des urgences se
situe au niveau o, le long de
T'avenue Hippocrate, en face
du parking du méme nom.
Tél. (24h/24): 02 764 16 02
(Urgences de Saint-Luc) ou
via le 100 ou le 112 (SMUR).

DES URGENCES
flambant

CAY EST, LES TRAVAUX SONT TERMINES ET LES

URGENCES ONT DEMENAGE DANS LEUR NOUVEL ESPACE!

RENCONTRE AVEC LE PR FREDERIC THYS, DIRECTEUR

MEDICAL ADJOINT DE SAINT-LUC ET CHEF DU SERVICE

DES URGENCES, A L'ORIGINE DE CE BEAU PROJET.

propos recueillis
par Candice Leblanc

LES URGENCES
EN CHIFFRES

(70.000 a’horizon 2020),
dont 13.000 enfants

- 20 stagiaires
- 88 infirmiéres

- § secrétaires

W
mars | avril | mai 2014

. 65.000 patients par an

+ 12 médecins urgentistes

+ 30 MACCS (médecins assistants
cliniciens candidats spécialistes)

- 8.500 hospitalisations par an
viennent des Urgences (soit 15%)

Saint-Luc Magazine:
Pourquoi de nouvelles
Urgences?

Frédéric Thys (FT):
Notre taux d'activité,
qui croit de 2,8%

par an, nousy obli-
geait. Les anciennes
Urgences ont été
construites en 1976 et
recevaient a l'époque
16.000 patients par an.
Or, en 2013, nous en
avons accueillis plus de
65.000... Sans compter
les 30.000 accompa-
gnants! Cette situation
posait des problémes
quotidiens d’organi-
sation du travail et de
confidentialité, et ren-
dait impossible la mise
en place des nouveaux concepts
de prise en charge en médecine

Le Pr Frédéric Thys,
Directeur médical

adjoint de Saint-Luc
et Chef du Service
des urgences.

d'urgence. A partir de 2006, nous
avons donc commencé a réflé-
chir a une solution qui permette
d’envisager lUavenir en intégrant
les attentes d'une médecine
d’urgence a la pointe.

SLM: Pourquoi avoir choisi de
construire un tout nouveau
batiment au lieu de simplement
agrandir et rénover l'ancien?

FT: Nous avons envisagé cette
option, mais ce n’était ni souhai-
table ni méme possible. Comment
aurions-nous pu accueillir conve-
nablement tous nos patients dans
des travaux de cette ampleur? Les
Urgences de Saint-Luc sont parmi
les plus importantes de Bruxelles:
elles devaient continuer a fonc-
tionner normalement.

SLM: Concrétement, quels sont
les avantages de ces nouvelles
Urgences pour le patient?

FT: Le patient va se retrouver dans
un espace plus vaste, plus lumi-
neux, plus moderne. Il va éga-
lement bénéficier des derniéres
avancées organisationnelles
(voir article p. 8) et technolo-
gigques que Nous avons mises en
place. Le bien-étre et le respect
des patients et de leur famille




ont toujours été au ceeur de nos
réflexions. A titre d’exemple, nous
avons fait réviser les plans du bati-
ment par une ASBL spécialisée
dans l'accessibilité aux personnes
a mobilité réduite. Objectif: que
chaque personne qui se rend ou
travaille aux Urgences s’y sente

le mieux ou, en tout cas, le moins
mal possible...

SLM: Vous avez été a Uorigine de
ce projet, mais de nombreuses
personnes semblent Uavoir
porteé...

FT: En effet, la plus belle réus-
site de ce projet consiste en un
vrai travail d"équipe au sein d’un

groupe de pilotage trés investi

et performant! Avant de choisir
le projet qui a été finalement
retenu, nous avons consulté

tous les métiers des Urgences:
les médecins et les infirmiéres,
bien s(r, mais aussi le personnel
administratif, technique et logis-
tique. Nous sommes également
allés voir en France, en Suisse
ou encore en Allemagne ce qui
se faisait de mieux... ou de pire!
Le comité de pilotage du pro-

jet s’est réuni plus de 200 fois.
Chaque concept architectural,
chaque détail, jusqu’au moindre
luminaire, a été discuté et décidé
collectivement. @

LES TRAVAUX
EN CHIFFRES

Un cott de 15 MILLIONS

d’euros

3.479 m:de superficie
115 km de cables

plus de 200 réunions du
comité de pilotage du projet

22 mois de travaux
(d’avril 2012 a février 2014)

© Photos: Clin.univ.St-Luc / H. Depasse

www.saintluc.be I
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@ DossIer | Top Chrono

Urgences:

LES URGENCES, TOUT LE MONDE Y A UN JOUR FAIT APPEL.

A SAINT-LUC. UN TOUT NOUVEAU CONCEPT A ETE MIS EN

PLACE: LA «<MARCHE EN AVANT». SUIVONS GUY DANS CE

PARCOURS DE SOINS D'UNE REDOUTABLE EFFICACITE.

Candice Leblanc

MARCHE EN
AVANT, MODE
D’EMPLOI

Larchitecture et
I'aménagement des
nouvelles Urgences ont été
pensés dans une logique de
«marche en avant». «Comme
son nom I'indique, ce concept
est basé sur le principe que
le patient ne revient jamais
en arriére, dans la salle
d’attente, par exemple»,
explique le Pr Thys.

«S’il est déplacé, c’est pour
aller dans un lieu précis,
pour une étape précise de sa
prise en charge. Deux issues
possibles: soit il pourra
rentrer chez lui, car nous
aurons résolu son probléme
aigu, soit il sera transféré
dans un des services de
I'hépital pour compléter

sa prise en charge. Chaque
année, plus de 8.500 patients
hospitalisés viennent
directement de chez nous,
soit 15% des hospitalisations
de Saint-Luc.»

W
mars | avril | mai 2014

10h:

Arrivée a I'accueil

Guy, 65 ans, s’est réveillé ce matin avec

une douleur au ventre. Comme elle devient
insupportable, Sofia, son épouse, préféere le
conduire aux Urgences de Saint-Luc. Guy
doit d’abord s’inscrire a U'accueil, auprés d'un
aide-infirmier administratif (AIA).

C’est rapide: deux minutes suffisent pour
encoder les données administratives essen-
tielles et identifier la plainte de Guy. «J'ai mal
au ventre», dit-il a UAIA. Ce dernier prend sa
carte d’'identité et lui indique qu’il va rapide-
ment étre recu par lUinfirmiére d'accueil. Guy
s’'installe dans une premiére salle d'attente.

10h02:

Un peu, beaucoup ou trés urgent?

A peine a-t-il le temps de s'asseoir qu'une
premiére infirmiere s'approche de Guy et
l'invite & le suivre. C’'est une I0A, une infir-
miére organisatrice de l'accueil. «Sa mission
est capitale puisqu’elle consiste a définir un
niveau de priorité pour chaque patient. Ceci
afin d’éviter qu’'une personne se retrouve
en danger vital ou encoure un risque de
séquelles a cause d'une attente trop longue
en salle d'attente», explique le Dr Nicolas
Delvau, médecin urgentiste. «Et, bien sdr, si
un patient présente des signes inquiétants
dans la file d'inscription, 'I0A, grace a ce
"quick look”, U'en extrait et le prend directe-
ment en charge.»




en avant... marche!

10h03:

Premiers examens

L'I0A emmeéne Guy dans l'une des
trois salles de tri. Elle a six minutes
maximum pour évaluer son état!
Sans attendre, elle fait une anam-
nése ciblée!” et mesure certains
parameétres vitaux: pouls, tension,
température, etc. Elle inscrit ces
données sur une fiche CIMU (voir
encadré) afin d'évaluer objective-
ment le degré d'urgence de chaque
situation. En effet, les patients ne
sont pas recus dans lordre de leur
arrivée mais bien du degré de gra-
vité, d'urgence, de leur état.

Guy a une basse tension a 90, une
fréquence cardiaque trop rapide a
115 battements par minute et sa
douleur dans le ventre s’intensifie
encore... Ces symptomes inquietent
UIOA qui catégorise Guy, en accord
avec son échelle de tri, en classe

2: Guy est pris immédiatement

en charge par une infirmiére et,
dés que possible, mais avec un
maximum de vingt minutes, par un
médecin urgentiste.

(MUne anamnese est une série de questions concernant

I'histoire médicale du patient, ses symptomes, son
age, ses éventuels traitements en cours, etc.

10h09:

Un centre de contréle dans 'aquarium

L'IOA rentre les données dans l'ordinateur qui vont automatiquement aller
s'afficher sur l'écran de controle de ' «aquarium», le centre névralgique des
Urgences. «Chaque patient se voit attribuer un code de un a cing qui cor-
respond au degré de gravité de son urgence», explique le Dr Delvau. L'écran
affiche également depuis combien de temps le patient attend.

Chaque mois, des statistiques sont établies afin de vérifier que les recom-
mandations quant aux durées maximales d’attente sont respectées et
comment elles peuvent étre améliorées.

10h12:

Le tri des patients

Derriére les locaux de U'IOA se trouve la zone
ambulatoire, celle des «patients debout»,

ou se trouvent les cas les moins «graves»:
jambe cassée, points de suture, migraine,
etc. Mais c’est plus loin, vers la droite, que
UIOA a décidé de diriger Guy: il est conduit
dans la zone des «patients couchés». «Pour
mécanique qu’il puisse paraitre, ce tri des
patients est indispensable», explique le Dr
Delvau. «En anticipant de quel type de soins
le patient risque d'avoir besoin, nous pou-
vons le diriger vers la zone la mieux équipée
pour le prendre en charge rapidement et
efficacement». 93y

LES ZONES SPECIFIQUES

Outre les zones des patients couchés et debout, les nouvelles Urgences
comptent également des espaces spécifiques:

« la zone de pédiatrie,

« I'unité de crise et d'urgences psychiatriques,

- I'unité d’hospitalisation provisoire quand un patient doit rester moins

de 24 heures en observation,

«la zone de radiologie,

+ les bureaux des médecins et du personnel administratif se trouvent a
I'étage, dans des mezzanines qui surplombent 'Aquarium.

J)
www.saintluc.be'&



o Vivre en Résidence-Services

Restel Résidences

serviced by armonea \a B r u X e lle S oo

Les résidences

Parc d’ltalie
Chée de Boitsfort 15
Ixelles
026720760
www.parcditalie.be

Les Erables

Rue Beeckman 24
Uccle

023459294
www.leserables-bxl.be

Messidor

Av. de Messidor 207
Uccle

02347 4141
www.messidor-bxl.be

Hamoir

Av. Hamoir 1

Uccle

023790700
www.hamoir-bxl.be

Pourquoi choisir de vivre dans
une résidence services ?

Un appartement privé, aménagé selon votre golt personnel
Un service hotelier performant et de qualité

Vous vivez a votre propre rythme : c’est vous qui décidez !
Batiment en copropriété congu pour les Seniors

Accueil et systeme d’appel d'urgence permanent

Eden Green

Val des Seigneurs 32
Woluwe-Saint-Pierre
027614000
www.edengreen.be

Les résidences services, toujours bien situées, se trouvent a proximité de
nombreuses facilités. Pourvues de tout le confort nécessaire, les résidences-
services gérées par Restel Résidences, sont des lieux ou il fait bon vivre.

En résumé, ces résidences vous permettent de vivre sans soucis, de maniere
indépendante et en toute sécurité. Vous pouvez y louer ou acheter un appartement.

Pour plus d’infos sur les résidences en Flandre (Bruges, Gand, Anvers,
Louvain et Beveren), visitez www.armonea.be




10h35:

Des examens en urgence

Ses symptomes motivent la prescription urgente d'une
échographie abdominale, a cause d'une suspicion de
dissection de l'aorte abdominale?. Les spécialistes spéci-
fiques a cette prise en charge, anesthésistes et chirurgiens,
sont mis en alerte par téléphone.

Le radiologue confirme la pertinence de U'échographie et vient
rapidement faire lexamen au lit du patient. Ce dernier ne doit
donc pas étre brancardé ni déplacé. Il reste dans la structure

de réanimation des Urgences, pour une sécurité maximale.

@Une dissection de I'aorte consiste en une irruption de sang au sein de sa paroi, entrainant
une «déchirure» de cette artere. C'est un cas sérieux, qui nécessite d'urgence une interven-

» 10h20 tion chirurgicale.
A ?

10h45:
La zone des «patients couchés» Et Sofia?
comprend deux secteurs: le
secteur de réanimation ou les Pendant ce temps, une infirmiére informe Sofia qu'elle pourra
médecins s'occupent des patients rejoindre son mari dés que les examens excluant lurgence
en danger vital, et le secteur vitale seront terminés. Pour le confort des patients et des
«non-réa». Ce dernier compte soignants, une seule personne peut aller au chevet de Guy.
une demi-douzaine de chambres Sofia emprunte le long corridor extérieur, concu pour la cir-
ou des appareils de monitoring culation des familles, qui fait le tour du Service. «Prés d'un
peuvent étre rapidement bran- patient sur trois arrive accompagné», explique le Pr Frédéric
chés, en cas de besoin. Guy est Thys, Chef du Service des urgences. «Les accompagnants
d’emblée installé et perfusé par sont souvent inquiets; il est légitime qu’ils veuillent voir leur
une infirmiéere. Le Dr Delvau, se proche. Lidée d'un corridor externe qui communique avec
libérant apres onze minutes, exa- les chambres leur permet de se rendre a son chevet sans
mine Guy. encombrer la zone de travail du personnel soignant.» 29

CING DEGRES D’URGENCE

La Classification Infirmiére des Malades aux Urgences

(CIMU) est une échelle d’évaluation qui permet de - —
déterminer objectivement le degré d'urgence d'une w DL

nfirmiére Médecin
plainte... et d’estimer le délai maximum dans lequel il

sera vu par un professionnel de la santé.
- Classe 1: urgence absolue! Le patient doit étre vu par

20 min

un médecin et une infirmiere. Trés urgent Immédiat

« Classe 2: le patient doit étre vu par une infirmiére
et par un médecin dans les vingt minutes a venir
maximum.

- Classe 3: le patient doit étre vu au plus tard dans
I’heure et demie qui vient et peut, si nécessaire, - '
bénéficier rapidement d’'un acte infirmier: pose d'une
attelle, administration d’'un antidouleur, etc.

« Classe 4: le patient sera vu sous deux heures
maximum.

« Classe 5: pas d'urgence. Le patient aurait pu étre vu

3 Urgent 60-90 min £0-90min

par son médecin traitant.

J)
www.saintluc.be'&



10h50:

Transfert en salle d’opération

Bien que les Urgences soient bien équipées,

le Service communique quotidiennement avec
les autres Services et spécialistes de U'hopital.
«En cas d’'urgence vitale, nous téléphonons a
nos confréres et, en accord avec eux, si cela se
justifie, le patient devient prioritaire pour tous
les examens», explique le Dr Delvau.

Guy, lui, bénéficie de son échographie abdomi-
nale en moins d’un quart d'heure, qui confirme
ce que les médecins craignaient: Guy souffre
d’une dissection de l'aorte abdominale. Il est
stabilisé en salle de réanimation des Urgences
et adressé au scanner afin de préciser l'étendue
et la localisation exacte de la lésion. Pendant

ce temps, l'anesthésiste prépare la salle d'opé-
ration. Le chirurgien vasculaire est déja sur
place. Guy est transporté du scanner au Quartier
opératoire, accompagné par une équipe médico-
infirmiére et surveillé par un monitoring com-
plet mobile.

10h55:

En salle d’opération

Moins d’une heure aprées son arrivée aux
Urgences, Guy a été «trié», priorisé et a bénéficié
de tous les examens nécessaires a la prise en
charge optimale de son probléme. Il est sur la
table d’opération... ol il sera opéré avec succes. @

© Photos: Laetizia Bazzoni

Un grand choix de perruques

naturelles et synthétiques

dames

hommes

Accompagnement global
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RENSEIGNEMENTS
Le garage des Urgences
est situé au niveau o. Il est
uniquement accessible aux

véhicules d'urgence.

AUX URGENCES, TOUT LE MONDE CONNAIT

LUC DELVAUX. IL EST CHARGE DE GERER LE

FLUX DES NOMBREUSES AMBULANCES QUI Y s
PASSENT CHAQUE JOUR. UN ROLE TOUT SAUF Luc Delvasx jous
FACILE ET ACCESSOIRE! un mportant rle

d’accueil, précieux

Candice Leblanc lors de situations

exceptionnelles. «lly a
deux ans, une policiere
a été renversée par

un autre véhicule
pendant son service»,
se souvient-il. «Il a fallu
canaliser les nombreux
collégues policiers qui,

naturellement, sont
venus sur place. Nous
les connaissons bien,
nous travaillons tous
les jours avec eux. Je
leur ai donc trouvé un
lTocal ol ils ont pu se
réunir sans génerle
travail du personnel
soignant.»

haque jour, plusieurs

dizaines d’ambulances,

jusqu’a cent parfois,
arrivent a Saint-Luc. Or, le garage
des Urgences ne dispose que de
cing emplacements intérieurs,
plus deux extérieurs. Réguler le
flux des arrivées et des départs est
donc essentiel a la bonne marche
du Service. C'est le réle de Luc
Delvaux, gestionnaire du garage
des Urgences de Saint-Luc.

Luc Delvaux est également
responsable des deux véhi-

cules SMUR (voir encadré)
de Saint-Luc, qui doivent
étre opérationnels a tout
moment.

J)
www.saintluc.be'&
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La gestion des flux ambulanciers
revét une importance cruciale lors
de larrivée massive de plusieurs
véhicules. «Si un plan catas-
trophe est déclenché, a cause
d'un carambolage sur la route

par exemple, le superviseur des
Urgences me prévient», explique
Luc Delvaux. «Dans ce cas,
j'évacue entiérement le garage
pour faire de la place en priorité
aux blessés.» Une tache parfois
délicate qui oblige a garder la téte
froide, a anticiper les situations

et surtout a éviter les conflits en
étant diplomate et respectueux du
travail de chacun...

Cariln’y a pas que les ambu-
lances du 100" qui viennent a
Saint-Luc. Ily a aussi des ambu-
lances dites secondaires ou pri-
vées, qui transportent des patients
«non urgents». Il s'agit souvent
de personnes agées résidant en
maison de repos ou de soins, qui
doivent se rendre a Saint-Luc pour
un traitement ou une consulta-
tion et qui ne peuvent se déplacer
autrement.

Avant, les deux types d’ambu-
lances, ainsi que de nombreuses
personnes a pied (patients, visi-
teurs, personnel, etc.) passaient
par le garage pour pénétrer a
Uintérieur de Uhopital. Si le hangar

n'a été que peu
modifié pendant
les travaux, le pont
d’accés qui le relie
a l'avenue Hippo-
crate a par contre
été élargi afin de
faciliter le passage
des véhicules. A
Uentrée du garage,
un couloir distinct
a également été
aménagé spé-
cialement pour
les ambulances
secondaires. Cette nouvelle confi-
guration a permis de désengorger
la zone d’arrivée aux Urgences.

Mais le role de Luc Delvaux ne se
limite pas a faire la circulation!
Lhomme connait bien «son»
garage; il y travaille depuis douze
ans. Le groupe de pilotage des
nouvelles Urgences et les archi-
tectes n'ont d'ailleurs pas man-
qué de solliciter son avis sur ce
qui pouvait y étre amélioré. «Par
exemple, j'ai demandé a ce que les
portes automatiques, qui s’ou-
vraient au moindre mouvement,
soient remplacées par des portes
a ouverture manuelle, afin d’éviter
les courants d'air», explique-t-il.
«Il fallait aussi qu’elles soient plus
hautes, car depuis 1976 (date de

la construction de Uhépital), les

urgentiste;

LES VEHICULES D’URGENCE

I1 existe quatre types de véhicules d’'urgence:

- les ambulances sont le plus souvent conduites
par des pompiers ou des secouristes;

+ le Service mobile d’'urgence (SMUR) de Saint-
Luc compte deux véhicules a bord desquels
se trouvent une infirmiére et un médecin

« les véhicules sanitaires 1égers (VSL)
transportent les personnes a mobilité réduite
(en fauteuil roulant, notamment);

« 'équipage des PIT («Paramedical intervention
team») est composé d’'un ou de deux infirmiers.

ambulances ont changé, elles sont
devenues plus imposantes. Rien
ne doit géner leur entrée ou leur
sortie du garage.»

Aux premieres loges durant les
travaux, Luc Delvaux a joué un réle
d’intermédiaire entre les ouvriers,
qu’il a appris a connattre, l'équi-
page des ambulances et le per-
sonnel du Département technique
et des Urgences, afin de limiter
au maximum les inconvénients

du chantier. Au final, tout s’est
bien passé et le gestionnaire du
garage est trés fier des nouvelles
Urgences. «Des travaux pareils,
on ne voit ca qu'une fois dans sa
carriére!», s'enthousiasme-t-il.
«Ce chantier, je l'ai presque vécu
comme une grossesse... et je suis
content du résultat!»

Le 100 ou le 112 sont les numéros de téléphone

a former en cas d'urgence médicale (accident,
incendie, malaise, etc.).

.l7
www.saintluc.be'CLh
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RENSEIGNEMENTS l

Le Service de pathologies

cardiovasculaires intensives

se situe au niveau -2.

Tél.: 02764 27 13 (CVI1) et

02 764 27 73 (CVI2). h t

LE SERVICE DES PATHOLOGIES
CARDIOVASCULAIRES INTENSIVES,
PLUS CONNU SOUS LE NOM DE
«SOINS INTENSIFS CARDIAQUES», EST
CHARGE DE SURVEILLER DE PRES

ET DE STABILISER LES PATIENTS

‘Lﬁrfl’;:l;ecsﬂsﬂoc:;f:tﬂ; 5, - CARDIOVASCULAIRES LES PLUS
cardiaques. N FRAGILES. UN SEJOUR BREF, MAIS
INTENSE!

'CLgmars | avril | mai 2014



es Soins intensifs ne res-

semblent pas aux autres

unités d'hospitalisation.
Il ne s’agit pas d’un long couloir
ou s'alignent les portes. Ici, les
chambres sont ouvertes, large-
ment vitrées et disposées tout
autour de la «centrale».
Dans ce grand box, le personnel
soignant a une vue directe sur les
patients et sur les écrans ou sont
affichés, en temps réel, les gra-
phiques représentant leurs fonc-
tions vitales: rythme cardiaque,
tension artérielle, taux d'oxygéne
dans le sang, etc. Carici, on sur-
veille les patients de prés! Et pour
cause: étre hospitalisé au Service
des pathologies cardiovasculaires
intensives ne peut signifier que
deux choses: soit vous sortez du
bloc opératoire ou vous venez
de subir une chirurgie du ceeur,
soit vous souffrez d'une maladie
cardiaque ou d'un accident car-
diovasculaire. Votre état de santé
nécessite des soins et/ou une
surveillance en continu.

L’ACCUEIL
DES FAMILLES

Le service de pathologies
cardiovasculaires intensives

partage un bureau d’accueil avec les

Soins intensifs. Quatre personnes
y travaillent. Leur mission est

essentielle puisqu’il s’agit d’accueillir

les familles des patients, de les
guider jusqu’a ces derniers (tache
pour laquelle trois bénévoles les
secondent) et de leur expliquer les
régles du Service. «Nous sommes
souvent les premiéres personnes
que les familles rencontrent quand
elles arrivent a 'hépital», explique
Marie Melotte, 'une des personnes
chargées de l'accueil. «Elles

éprouvent souvent des émotions trés

fortes: inquiétude, angoisse, peur,
tristesse, colére parfois. Nous nous
efforcons de les accueillir au mieux,
afin qu'elles puissent «décharger»
une partie de ces émotions et aller
un peu plus sereinement voir leur
proche aux Soins intensifs.»

Ce r6le d’accueil des familles,
fondamental, fait actuellement
I'objet d'un documentaire soutenu
par la Fondation Saint-Luc.

«lci, on surveille les patients
de prés!»

Des séjours de courte
durée

«La moyenne d’age de nos patients
tourne autour de 70 ans, mais nous
avons également des personnes
(beaucoup) plus jeunes », explique
le Pr Luc-Marie Jacquet, Chef du
Service. «La grande majorité reste
entre 24 et 48 heures chez nous.
En l'absence de complications,
s'ils évoluent bien, ils sont ensuite
transférés dans une unité d’hospi-
talisation.»

Mais pour pouvoir sortir des Soins
intensifs cardiaques, les patients
doivent répondre a certains cri-
teres de sortie:

¢ ils ne doivent plus avoir besoin
de médication par voie intra-
veineuse continue (perfusion
contenant des médicaments);

¢ ils doivent pouvoir respirer sans
respirateur!”;

¢ ils doivent étre éveillés,
conscients, capables de déglutir,
de tousser, etc.;

* les drains évacuant vers Uextérieur
le sang résultant d’une chirurgie
cardiaque doivent avoir été retirés;

* les autres fonctions vitales (les
reins, par exemple) ne doivent
pas étre en train de se dégrader.

Bref, les patients doivent étre

«stabilisés».

™ Appareillage qui envoie de I'air dans les poumons.

CHIFFRES

Le service de pathologies
cardiovasculaires intensives,
c’est
2 unités d'hospitalisation, de
12 lits chacune
B médecins «intensivistes»:
2 cardiologues, 2 spécialistes
en médecine interne et une
anesthésiste

8 MACCS (médecins en cours
de spécialisation)

75 équivalents temps plein
(ETP) infirmiéres

1 équipe «volante»

de 4 infirmiéres

8 aides-soignantes

2 kinés

2 aides-infirmiéres

administratives (AIA)

1 secrétaire

www.saintluc.be'&g



@ SO0INS MODE D’EMPLOI

Deux unités

pour un Service

«Nous avons deux unités d'hos-
pitalisation: CVI1, plutot destinée
aux patients chirurgicaux, et

CVI2 qui accueille davantage les
cas purement médicaux, dont la
moitié arrivent directement des
Urgences», explique le Pr Jacquet.
A Saint-Luc, comme dans tout
hopital, il existe également un
Service de soins intensifs «poly-
valent», a l'étage juste au-dessus.
Pourquoi en avoir créé un autre!??
«Nous avons environ 2.200 admis-
sions par an. Il est logique que
nous soyons au sein méme du
Département cardiovasculaire®,

a proximité du Quartier opératoire
et des techniques de cardiologie
(échographie, cathétérisme, etc.).
Nous travaillons également beau-
coup avec d’autres services: U'Ima-
gerie médicale (scanner, etc.), la
Pneumologie, la Néphrologie, le
Département technique, etc.»

LES REGLES

» Chaque visiteur doit
soigneusement se laver les
mains avant d’entrer dans
le Service.

P Les visites sont autorisées
tous les jours de 14 a 15h et
de 18 a19h3o0.

P Deux personnes maximum
par patient.

P Pour des raisons de
confidentialité, seule la
famille proche du patient
pourra obtenir des
informations concernant
son état de santé.

La médecine
«intensiviste»

Les médecins qui travaillent ici
sont tous des spécialistes (en
cardiologie, en médecine interne,
en anesthésie, etc.) qui ont suivi
une formation supplémentaire

en soins intensifs. La majorité
des infirmiéres a également suivi
une quatrieme année d'études en
soins intensifs et aide médicale
urgente. Le Service est également
équipé d'appareils spécifiques:
respirateurs, monitorings (électro-
cardiogramme, tension artérielle,
etc.), pousse-seringues pour

les perfusions de médicaments,
appareils de dialyse, etc. Tout ce
qu’il faut pour s’assurer que les
patients sont hors de danger... @

@] existe également un Service de soins intensifs
pédiatriques, au sein du Département de médecine

aigueé.
@ Voir le Saint-Luc Magazine n°® 28.

© Photos: Clin.univ.St-Luc / H. Depasse
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SECURITE PATIENT @

Patients,

votre aV|s

nous interesse!

DE LA QUALITE DES SOINS MEDICAUX A LA COMMUNICATION AVEC LE

RENSEIGNEMENTS

Vous avez oublié de rendre
votre questionnaire, mais
souhaitez quand méme
donner votre avis?

Adressez-vous au Service
des admissions, dans le
hall principal, au rez-de-
chaussée.

Tél.: 02764 1551 ou 11 84.

PERSONNEL, EN PASSANT PAR LE CONFORT DES CHAMBRES ET LA

QUALITE DES REPAS, CE QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION COUVRE

LENSEMBLE DES ASPECTS DE VOTRE SEJOUR A SAINT-LUC.

e questionnaire de satisfaction

est ce formulaire que vous

avez recu dans votre dossier au
début de votre séjour. Vous pouvez le
remettre a un membre du personnel
soignant lorsque vous quittez U'hopital.
Qui l'élabore? Qui le traite? Un seul et
méme acteur: la Cellule d’'enquétes
institutionnelles.

A quoisert

ce quest1on'na1're?

Ce questionnaire sert a améliorer les
services proposés par les Cliniques
universitaires Saint-Luc et, in fine,
votre hospitalisation si vous étes
amené ay séjourner a nouveau. En
effet, les informations récoltées sont
partagées chaque semestre avec les
chefs de services et les infirmiers-
chefs. Toute une série d’'actions
peuvent donc étre mises sur pied pour
optimaliser le fonctionnement des
services ou unités de soins.

Un exemple
d’amélioration

Prenons un exemple. Dans une unité
de soins, la satisfaction des patients a
été évaluée avant et apres lintroduc-

tion d'une série de nouvelles mesures.
«Les patients se sont apercus que

le personnel de l'unité de soins avait
porté une attention toute particuliere
a linformation qui leur était dispen-
sée, a l'anticipation de leur sortie ou
encore a la disponibilité du personnel
soignant a leur égard», raconte Anne-
Sophie Marsin, Directrice Stratégie

et Développement. Et les résultats

ne se sont pas fait attendre! «Grace
au travail et a Uimplication de tous
les acteurs de terrain, cette unité est
passée d'une moyenne de 8,13 9,2/10
au semestre suivant!»

Soyez honnéte!

«C’est en prenant conscience de nos
forces et de nos faiblesses que nous
pouvons nous améliorer», rappelle
Anne-Sophie Marsin. Soyez donc

le plus honnéte possible dans vos
réponses. Rien ne se perd dans le
questionnaire de satisfaction. Vous
avez un commentaire supplémentaire?
Vous avez été victime ou témoin d'un
événement que vous jugez indésirable?
Indiquez-le! Le cas échéant, l'infor-
mation sera transmise au Service de
gestion des risques ou au Service de
médiation de Saint-Luc. @

Aude Dion

UN FORMULAIRE
AMENE A
S’AMELIORER

La cellule d’enquétes
institutionnelles est
actuellement en pleine
mutation. Et le questionnaire
de satisfaction évoluera
aussi dans les prochains
mois. Parmi les changements
a venir:

prise en compte des

suggestions et besoins des

patients,

prise en compte accrue

des spécificités de chaque

département,

analyse plus fréquente

de l'avis des patients qui

viennent a Saint-Luc pour

une consultation,

formulaires sous format

électronique,

etc.

www.saintluc.be'(_@
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Sortir

de Palcoolisme,

ensemble

A SAINT-LUC, LES PATIENTS ALCOOLIQUES SONT PRIS EN CHARGE

RENSEIGNEMENTS

LUnité d’hépatologie
intégrée se situe au 7¢ étage
(unité 74).

TéL.: 02 764 21 60 (psy-
chiatrie) ou 02 764 28 23
(gastroentérologie).

CONJOINTEMENT PAR LES SERVICES DE PSYCHIATRIE ET DE

GASTROENTEROLOGIE. RENCONTRE AVEC LES PRS PHILIPPE DE

TIMARY, PSYCHIATRE, ET PETER STARKEL, GASTROENTEROLOGUE,

COFONDATEURS DE LUNITE D'HEPATOLOGIE INTEGREE.

Saint-Luc Magazine: La dépen-
dance a lalcool affecte 7% de la
population. Parmi ces personnes,
seule une infime partie (de5a
10%) accéde a des soins. Pourquoi
est-il si difficile de prendre en
charge les patients alcooliques?
Philippe de Timary (PdT): Du
coté des patients, trois éléments
interviennent. Il y a tout d"abord
le déni du probleme: ils éprouvent
de grandes difficultés a recon-
naitre leur pathologie. La dimen-
sion de honte est également tres

présente. Enfin, ces personnes
entretiennent souvent une tres
mauvaise image d’elles-mémes.
Du coté des soignants, ce n'est
pas toujours facile non plus.

Les professionnels de la santé
confrontés a ces patients doivent
aider des personnes dans le déni,
qui ne sont pas en demande de
soins et/ou qui sont parfois consi-
dérées comme responsables de
leur maladie... Il arrive que cette
situation se heurte a leur idéal de
soins.

Aude Dion

«UNE MALADIE DONT
ON NE GUERIT PAS»

«]e pense qu'il y a deux conditions
sine qua non pour sortir de
T'alcoolisme: admettre que I'on est
malade et prendre conscience du
fait que 'on ne s’en sortira pas seul»,
explique Charles, la cinquantaine,
alissue de sa cure a Saint-Luc.
«Méme si je trouve que mon séjour
est une réussite, il n'en reste pas
moins 'angoisse de la 4°¢ semaine,
dela s, dela 6¢° et ainsi de suite...
L'alcoolisme est une maladie dont
on ne guérit pas. Les abstinents

que j'ai rencontrés continuent de

se définir comme «alcooliques». Je
crains d’échouer, de décevoir. Mais je
suis confiant. J'ai la chance d’étre trés
bien entouré, médicalement mais
aussi par ma famille et mes amis.

Si mon mérite a été de reconnaitre
ma maladie, le leur a été de I'avoir
acceptée et de ne pas m'avoir
condamné.»

.l7
www.saintluc.be'&'
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SLM: Face a la complexité de
cette problématique, que propo-
sez-vous?

Peter Starkel (PS): Nous sommes
partis du principe que nous ne
parviendrions pas a créer quelque
chose d'innovant dans la prise en
charge des patients alcooliques si
nous restions chacun dans notre
coin. Nous nous sommes alors
associés pour mettre sur pied
cette unité pluridisciplinaire. Tant
les psychiatres que les gastro-
entérologues sont confrontés

a ces patients. Pourtant, il y a,
d’habitude, peu de dialogue entre
ces deux disciplines. A Saint-Luc,
nous pensons que les deux dimen-
sions, psychique et physique,
doivent étre prises en charge. La
cure de trois semaines que nous
proposons se déroule en alter-
nance entre l'hopital et le domicile
(voir encadré).

LA «MISE AU POINT ORGANIQUE»

La mise au point organique de la troisieme semaine permet notamment
de travailler 1a problématique du déni. «Quand on constate des problémes
au niveau du foie, des nerfs, du cerveau, dans le sang... On dispose
d’éléments tangibles pour questionner leur consommation d’alcool»,

UN PARCOURS DE TROIS SEMAINES
SSUEERIEY LE SEVRAGE A HOPITAL

Cette étape difficile est étroitement encadrée sur le plan médical
a cause, notamment, des symptémes physiques de manque qui
accompagnent I'arrét de I'alcool. Un bilan physique destiné a
investiguer les méfaits de I'alcool sur 'organisme est également

réalisé.

S Shi) LE RETOUR AU DOMICILE

Qui dit retour a la maison dit exposition au milieu dans lequel les
patients consommaient habituellement... En amont, ils réfléchissent
donc avec I'équipe soignante a ce qui peut étre mis en place pour
gérer au mieux ce retour. Mais qu'ils «craquent» et consomment de
I'alcool ou pas lors de cette deuxiéme semaine, les patients sont pris
en charge jusqu’au bout.

S0 ER Y LES RESULTATS DES EXAMENS

Lors de cette deuxiéme semaine d'hospitalisation, les patients
travaillent sur les raisons qui les ont poussés a boire. C’est aussi le
moment ou ils recoivent les résultats des bilans médicaux qu'ils ont
subis lors de la premiére semaine.

Apreés ces trois semaines vient I'étape du suivi - toujours individualisé —
etla mise en pratique de la stratégie d’abstinence de chaque patient.

SLM: Quels sont les résultats de
cette approche?

PdT et PS: Nous estimons
qu’environ un tiers des patients
parviennent a rester abstinents.

détaille le Pr Starkel. Ce bilan de santé peut agir comme un déclic pour
certains alcooliques. C'est le cas pour Thérése, une patiente: «Juste avant

Mais tout n'est pas perdu pour les
autres! Ils ont été aidés, certains
consomment moins et conti-

ma sortie de cure, j’ai appris que je souffrais de 1ésions irréversibles au
foie. J'avais le choix: continuer a boire et aggraver mon état ou m’arréter...
J’ai pensé a ma fille et a mon mari et j’ai pris la décision d’arréter pour de
bon».

nuent a étre suivis. Ils sont alors
dans une dynamique positive par
rapport a leur probleme d’alcool.
Notre prochain objectif: sensibi-
liser progressivement l'ensemble
du corps médical a la prise en
charge spécifique de ces patients.
En effet, il est essentiel de repérer
les personnes qui ont un probléme
d’alcool et trouver un moyen de
les aider... d'une facon ou d'une
autre. @

Le Pr Philippe de Timary (a gauche)
est psychiatre. Le Pr Peter Starkel est
gastroentérologue.

© Photos: Clin.univ.St-Luc / H. Depasse
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Parce que chaque
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différente,

nous avons adapté
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Probléemes de Sommeil ? Mal au dos ? Mal av cou ?

Allongez-vous dans la toute nouvelle cabine ERGOSLEEP : tous vos paramétres
morphologiques, taille, position sont mesurés pour vous créer un confort de sommeil
sur mesure. Faites-nous le plaisir d’une visite et prenez le temps d’expliquer vos
attentes @ nos conseillers. Depuis 1922, notre philosophie est « votre confort ».
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VITATEL
Vivre chez soi en toute serenite

> Qu’'est-ce que la télé-assistance VITATEL ?

Une solution simple et fiable d’assistance a distance qui relie 24 heures
sur 24 une personne 4gée, isolée, handicapée, convalescente...

a ses proches, partout en Wallonie et a Bruxelles.

En cas de besoin, c’est une intervention rapide des personnes

de votre entourage et, si nécessaire, des services de secours et d’urgence.
Au-dela des urgences, c’est une écoute humaine, une présence chaleureuse
et rassurante, de jour comme de nuit.

> VITATEL intervient en cas de :

—> Appel médical tels que chute, malaise, accident domestique...

> Appel social tels que besoin d’aide 4 la vie journaliere,
solitude, mal-étre...

> Appel sécuritaire tels que agression, visiteur indésirable...

X VITATEL agit dans le respect de votre vie privée

>k Abonnement mensuel a partir de 12 €
Une réduction peut étre accordée par votre mutualité,
commune, province...

1 _VITATEL | 078 15 12 12

Télé-assistance 24h/24 | Www.vitatel.be



