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Il aurait fallu 6000 pages...

ette année 2020 est inédite. Jamais nous n’avons vécu une crise

sanitaire de cette ampleur. Jamais, au cours de son histoire, Saint-
Luc n'a été contraint d’annuler toutes ses activités, sauf urgentes, pour
permettre laccueil massif de patients présentant la méme pathologie,
hautement contagieuse qui plus est.

De toutes les unités de soins, du personnel s'est mobilisé pour aller tra-
vailler dans les unités COVID. Des infirmiéres de pédiatrie ont travaillé
dans des unités adultes, du personnel des consultations et du secteur
médico-technique est venu travailler en hospitalisation, tout comme des
infirmiers du quartier opératoire. Du personnel administratif est venu
renforcer U'entretien ménager ou le brancardage. D'autres ont cousu des
masques sous limpulsion des ergothérapeutes. Tous les « acteurs de
lombre » se sont également mobilisés, que ce soit a la pharmacie, au
labo, a la logistique, l'alimentation, Uentretien, aux achats, aux RH, et
bien d'autres. Du jour au lendemain, le télétravail est devenu la norme
pour des centaines d’entre nous. Et pour la premiére fois dans son his-
toire, Saint-Luc a d{ recourir au chomage temporaire : cela a concerné
plus de 500 personnes. Saint-Luc, ce grand « paquebot » parfois lourd a
manceuvrer s'est finalement adapté a une vitesse insoupconnée pour faire
front face a ladversité !

J'ai vécu cette période avec une intensité extraordinaire en me dédiant,
tout comme l'ensemble du management, entierement a la gestion de la
crise. Comme nous tous en cette période inédite, j'ai connu des doutes, des
remises en question, d'intenses émotions. Mais in fine, l'humain est plus
fort !

Nous aurons toutes et tous, longtemps en mémoire, cet épisode de nos
vies qui n'est malheureusement pas encore terminé a U'heure ou je rédige
ces lignes. C'est pour nous permettre a toutes et tous de disposer d'une
trace de ce moment historique que nous vous adressons cette publication
spéciale, un instantané sur ce souvenir collectif que nous partageons.

Il aurait fallu 6000 pages pour entendre le récit de chacun, il aurait fallu
6000 pages pour vous dire combien vous avez été formidables.

Renaud Mazy,

Administrateur délégué



SOINS INTENSIFS

« Nous n’avions
pas d'autre
choix que

de nous serrer
les coudes »

Les Soins intensifs ont été un
des centres névralgiques

de Saint-Luc durant la pandémie.
Esthelle Vromant et Océane
Fremal, infirmiéres aux soins
intensifs M, reviennent sur

cette période bouleversante

pour leur service.

timent le plus représentatif de la crise sanitaire, un mot res-

sort: le stress. « Il a été omniprésent. Le stress de venir au
travail tous les jours, de ne pas savoir ce que l'on allait vivre... Au
début de la crise, nous n’avions aucune base fixe a laquelle nous
référer, c'était trés déstabilisant. Les mesures et les procédures
évoluaient tous les jours. Par la suite, nous avons acquis une sorte
de "routine de COVID". Mais cela reste des soins intensifs : on ne
sait jamais exactement a quelle sauce on va étre mangeés... ».

Lorsque lon demande a Esthelle et Océane quel a été le sen-

La crise, inédite et sans précédent, a bousculé les fondements
et les connaissances: « Personne n’'était fixé. D'habitude, il y a
toujours des vécus antérieurs auxquels se raccrocher, et des col-
legues qui, de par leur expérience, savent comment gérer une
situation complexe. Ici, c'était le flou pour tout le monde, mais
il fallait pourtant avancer et faire notre maximum, pour nos pa-
tients. Notre chef infirmier, conscient des difficultés, a d’ailleurs
été tres présent et nous a énormément soutenus afin que nous
puissions travailler dans les meilleures conditions possibles, et
ne pas étre dépassés par la charge de travail ».

Développer de nouvelles compétences

« Cette épidémie touchait tellement de monde... On s'est tous
sentis concernés. Nous n'avions pas d'autre choix que de se ser-
rer les coudes ». L'entraide et le soutien apporté par des collegues
d'autres services [mis en standby durant le plan d'urgence hospi-
talier]) a permis de renforcer U'équipe, et de laider a maintenir la
téte hors de l'eau. « Chacun a mis ses compétences a profit - et
en a développé des nouvelles - pour que le service "roule” et que
la situation reste gérable, car les patients COVID requierent da-
vantage de ressources. Chaque matin, il faut les retourner, ce qui
nécessite d'étre a plusieurs. Sans compter toutes les mesures
liges aux équipements, a la prévention des infections, a l'envoi
d’analyses, qui prennent beaucoup de temps ».

La fatigue physique se fait ressentir... Mais c’est finalement
l'épuisement psychologique qui est le plus difficile a gérer. «La
solitude des patients était difficile a vivre. Les premieres se-
maines, la situation était si chaotique qu’il était trés compliqué
de prendre le temps de discuter avec les familles par téléphone.
Cela déshumanisait notre quotidien. La plupart de nos patients
étaient intubés, inconscients, dans un coma artificiel : nous leur
parlions mais il n'y avait aucun échange. Nous soignions avec
des machines, avec des gestes, mais plus avec ce cété relation-
nel dont on a l'habitude ».

Heureusement, la présence de membres du personnel dédiés
aux appels vidéos a permis de remédier a ce manque de contact.
« Cette initiative était trés bénéfique, tant pour les patients que
pour leur famille. Ces appels les reboostaient véritablement, et
leur permettaient de se voir et d'échanger, enfin ! »

La crise a amené son lot de moments forts. « Nous restons mar-
quées par une patiente d'une gentillesse incroyable. Son mari
était décédé du COVID deux jours auparavant. Apres deux se-
maines compliquées, elle s'en est finalement sortie. Lorsque
nous avons fait - comme a l'accoutumée - une haie d’honneur
pleine d'applaudissements lors de son départ vers l'étage, nous
avons eu les larmes aux yeux. Ce genre de petits moments re-
donne de l'espoir et du courage pour continuer. Le sentiment que
notre travail a payé. C'était tout ce qu'il nous fallait. »

Propos recueillis par



GRAND RECIT

Au front

du COVID-19

Dans la grande Histoire de Saint-Luc, plusieurs situations
de crise auront marqué les esprits: attentat dans les
auditoires en 1990, le 22 mars 2016... Il faudra désormais
y ajouter la pandémie COVID-19, sans doute le plus gros
défi jamais relevé par les Cliniques. Pendant plusieurs
mois, ’hopital, dans toutes ses composantes, a lutté sans
merci contre un ennemi invisible et pourtant si dangereux.
Retour sur ces semaines compléetement démentes durant
lesquelles bon nombre de membres du personnel des
Cliniques sont montés « au front».

etournons a lorigine. Dé-

cembre 2019, un "petit” virus

fait son apparition en Chine,
provoquant la mise en quarantaine
de villes de plusieurs millions d’ha-
bitants. Le "COVID-19", comme on
le nomme, n'inquiete pourtant pas
encore le reste du monde. «On se
rendait bien compte qu’il se pas-
sait quelque chose, se rappelle le
Pr Jean-Cyr Yombi, infectiologue
en médecine interne, mais comme
les autorités chinoises avaient pris
la décision de confiner rapidement,
tout le monde pensait que le virus
resterait en Chine ou du moins en
Asie comme ca avait déja été le cas
pour le premier SARS. »

Dés le mois de janvier 2020, un
groupe d'experts est constitué au
sein des Cliniques. Personnel des
laboratoires, intensivistes, infec-
tiologues, hygiénistes, pédiatres,
urgentistes et administratifs se
rassemblent plusieurs fois par
semaine dans une salle de réunion
des Urgences afin de parer a toute
éventualité méme si cela semblait
encore hautement improbable. Le
Pr Leila Belkhir, infectiologue en
médecine interne, en faisait par-
tie: «C'était une préparation tres
similaire a ce que nous avions fait
naguére dans le cadre d’'Ebola.

Nous envisagions surtout la prise
en charge de personnes qui revien-
draient de zones géographiques
précises, la Chine principalement. »
Des procédures sont établies. Au
cas ol...

La réactivité
des «coulisses »

Les semaines passent, le virus
continue irrésistiblement sa pro-
pagation a travers l'Asie. Personne
n‘imagine encore le pire mais, en
coulisses, les Cliniques n'attendent
pas et anticipent. La crainte? Les
ruptures de stock des denrées
nécessaires au combat potentiel
qui s'annonce. En janvier, le Dépar-
tement logistique et les Achats
effectuent de nombreuses com-
mandes afin d'établir un surstock
des articles considérés comme
«critiques». Une base de données
spécifique est également établie.
« Notre objectif était de provision-
ner une avance de stock nous per-
mettant de tenir 3 mois au mini-
mum », se souvient Rudy Rimeau,
Directeur logistique. Méme son de
cloche du co6té du Service biomédi-
cal qui a trés vite doublé les dota-
tions en matiere de disposables pri-
mordiaux. Masques chirurgicaux,
masques FFP2, blouses, gants,

respirateurs et autres appareil-
lages nécessaires a léventuelle
prise en charge de patients infectés
par le virus deviennent soudaine-
ment des denrées rares au niveau
mondial qu’il convient de «chas-
ser» et amasser en prévision de ce
qu’il pourrait se passer.

La Pharmacie est la troisieme
pointe de ce trident de lapprovi-
sionnement. « Nous avons vu arri-
ver la crise sanitaire des le mois de
février, se remémore Dominique
Wouters, Directrice de la Pharma-
cie, mais nous pensions qu'avec
deux mois de stocks de médica-
ments et de dispositifs médicaux
devant nous cela suffirait pour
couvrir tous les besoins. Erreur!
Nos stocks ont fondu en 15 jours ! A
partir de la, ce fut une lutte quoti-
dienne pour approvisionner les Cli-
niques pour que tous les patients
puissent étre pris en charge en
toute sécurité. »

Un peu plus loin dans Saint-Luc, le
Service de microbiologie prépare
aussi l'improbable en mettant en
place un protocole de test RT-PCR.
«C'étaitune impression, nous avons
senti que quelque chose risquait
de démarrer», se souvient le Pr
Hector Rodriguez. Tres vite, ces
tests revétiront une importance



La pandémie du COVID-19, le plus gros défi jamais relevé aux Cliniques.

capitale lors de la gestion de la
pandémie et de la prise en charge
des patients. « Cette réactivité a été
essentielle. Elle nous a permis de
ne jamais devoir faire de compro-
mis sur la sécurité des membres du
personnel», insiste Renaud Mazy,
Administrateur-délégué.

Le tournant

Semaine de carnaval. Le virus a
largement dépassé l'Asie et frappe
déja aux portes de l'Europe. Le
monde entier regarde, effaré, les
images télévisées d'hopitaux ita-
liens complétement saturés par
des malades infectés au COVID-19.
La France et U'Espagne comptent
également leurs premiers cas. En
plein congé de carnaval, les retours
de vacances de ressortissants
belges inquietent. « Quand on a vu
la vitesse a laquelle l'ltalie s'est
embrasée, on s'est dit que ca allait
mal se passer; c'était le tournant »,
reconnait le Pr Jean-Cyr Yombi. A
cette époque, la non-réaction des
autorités belges interpelle. «Qui
pouvait encore croire que le COVID
allait s'arréter aux frontiéres ?s’in-
terroge Renaud Mazy. Ce n’était
pas une simple “gripette” comme
l'affirmaient certains ministres...»

Saint-Luc est désormais sur le pied
de guerre. Le COVID-19 arrive, c'est
une évidence. Un groupe de gestion
de crise du COVID-19, émanation du
CODIR, se réunit désormais tous
les jours, de 12h a 13h, pour suivre
les évolutions de la situation et
adapter U'hopital en conséquence.
La Direction réunit des spécialistes
des Urgences, des Soins intensifs,
d’Infectiologie ainsi que d'autres
représentants de services clés.
Cette réunion se déroulera 7 jours
sur 7 pendant plus de trois mois.

Fin février, la Belgique recense
ses premiers cas positifs. Les
Urgences de Saint-Luc recoivent
des premiers patients suspects. Le
2 mars, les Cliniques débutent les
tests RT-PCR et connaissent déja
des cas positifs. « Il s'agissait de
personnes qui revenaient du Tyrol,
se rappelle Hector Rodriguez.
Selon les critéres recommandés
par les autorités a l'époque, nous
n‘aurions méme pas dd les tes-
ter! Ce sont les urgentistes et les
infectiologues de chez nous qui ont
eu le nez fin. » Quelques jours plus
tard, une antenne de dépistage
COVID-19 estinstallée juste en face
du Service des urgences. Le but?
«Dissocier le lieu de dépistage
des Urgences, dans le cas ou ces
derniéres seraient envahies par

« Quand on a
vu la vitesse da
laquelle I’Italie
s’est embrasée,
on s’est dit que
ca allait mal se
passer »

Masques chirurgicaux, masques FFP2,
blouses... deviennent soudainement
des denrées rares.

des patients dans des situations
cliniques avancées », explique le
Pr Andrea Penaloza, chef du Ser-
vice des urgences. Il n'y avait plus
aucun doute. Le virus arrivait et
s'apprétait a frapper la Belgique et
les Cliniques de plein fouet.

PUH et confinement

Leila Belkhir se souvient trés bien
de la premiere hospitalisation
d'un patient COVID: «C’était un
dimanche soir, je suis revenue a
l’hépitalpourvoirle patient,unmon-
sieur d'une septantaine d'années.
Quelques jours aprés, nous vidions
l'Unité 44 pour pouvoir accueil-
lir les autres qui allaient suivre.



Au front du COVID-19

Une antenne de dépistage a été mise
en place en face des Urgences.

Tout s'est alors enchainé trés
vite, nous étions comme pris dans
un tourbillon.» Dans un premier
temps, le groupe de gestion de
crise envisage la mise en place de
deux filieres au sein de 'hopital:
patients COVID-19 et les autres.
«Nous ne pensions pas que lacti-
vité s'arréterait au point de ne plus
fonctionner qu'autour du COVID-
19 », poursuit Jean-Cyr Yombi.

En Belgique, les choses s'accé-
lérent. Le 11 mars, le SPF Santé
publique annonce le premier déces
dd a une infection au corona-
virus dans notre pays. Deux jours
plus tard, la Ministre de la santé
ordonne a tous les hopitaux du pays
de déclencher le Plan d'Urgence
Hospitalier (PUH) dans la perspec-
tive de recevoir un afflux massif et
simultané de patients COVID-19.
Pour ce faire, toutes les activités
médicales considérées comme
non-urgentes doivent étre annu-
lées en quelques jours a peine, une
véritable gageure ! «Surle moment,
on a tous pensé qu’'il s'agissait d'un
incroyable challenge mais, finale-
ment, cela a été parfaitement géré
par les différentes équipes, tem-
pere Renaud Mazy. Evidemment,
nous ne sommes pas passés de
100% a 20% dactivités du jour au
lendemain, des choses étaient en
cours, mais nous avons toujours
respecté les injonctions des autori-
tés. » Pourtant, certaines critiques
issues du monde extérieur, véhicu-
lées via certains médias ou réseaux
sociaux, sont adressées a Saint-Luc
par rapport a la continuité de cer-
taines activités. « Nous avons pris

« Les premiéres semaines,

on essaie de courir aussi vite
que le virus, on ouvre des unités
COVID au pas de course ! »

la décision a l'époque de laisser la
liberté aux médecins d’estimer si
une intervention était vitale, conti-
nue le Pr Yves Horsmans, Directeur
médical faisant fonction pendant la
crise. Par exemple, une greffe de
foie, un sarcome chez l'enfant, vous
m'excuserez, mais c'est vital I »

Alors que Saint-Luc passe en PUH,
la Belgique se voit obligée de vivre
au rythme du COVID-19: suspen-
sion des cours pour U'ensemble des
écoles dés le 16 mars, un jour avant
que la Premiere ministre Sophie
Wilmés n'annonce solennellement
le confinement de la population
dans un discours qui fera date.

Saint-Luc s’adapte au virus

Désormais en PUH, Saint-Luc, a
tous ses échelons, est focalisé sur
le COVID-19. Au fur et a mesure
de l'évolution de la crise, l'hopital
s'adapte, se transforme littérale-
ment pour lutter contre le virus.
«Méme le nez dans le guidon, nous
avons eu cette capacité de prendre
du recul et d'organiser ['hépital en
fonction des besoins. Nous avons
eu la chance de compter sur des
personnes capables de défaire des
processus et d’en monter dautres
en quelques jours, voire quelques
heures a peine », poursuit Renaud
Mazy.

Dans cette optique, l'aide du Dépar-
tement stratégie et développement
est prépondérante. «Pour adapter
l'infrastructure, nous avons suivi
les directives des médecins et des
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Au fur et a mesure de l'évolution
de la crise, U'hopital s'adapte

et se transforme pour lutter
contre le virus.

infectiologues », raconte Anne-So-
phie Marsin, Directrice du Dépar-
tement stratégie et développement.
Parmi les grandes adaptations, on
citera notamment la mise en place
de l'antenne de dépistage, le confi-
nement du bloc opératoire, la trans-
formation de 'Hospiday en bloc
d’accouchement, la mise en place
de deux filieres et d'un phasage aux
Urgences... «Avec laide du Dépar-
tement stratégie, nous avons établi
un projet en 4 phases, la quatrieme
étant un "scénario du pire", explique
Andrea Penaloza. On avait a chaque
fois une ou deux phases davance au
cas ou les admissions augmente-
raient. »

Les unités de soins s’adaptent aussi
a la prise en charge si spécifique
des patients infectés. «Les pre-
mieres semaines, on essaie de cou-
rir aussi vite que le virus, on ouvre
des unités COVID au pas de course »,
illustre Joélle Durbecq, Directrice
du Département infirmier, tout
en métaphore. Les semaines sui-
vantes, on rattrape le virus et puis
on parvient a prendre de l'avance:
on a déterminé ce qu’était une Unité
COVID en termes de matériel, d'or-
ganisation, de personnel... »

La bonne mise en ceuvre des dif-
férentes adaptations implique un
incroyable travail de différentes
équipes: les biotechniciens qui
veillent a ce que les différents
appareillages et les consomma-
bles suivent, l'hygiene hospitaliere
(équipe PCI), la logistique, sans
parler de la mobilité des membres
du personnel préts a aller donner
un coup de main dans les unités
(plus de détails en page 21).

Pic et pénuries...

19 mars. Dans une vidéo, Renaud
Mazy adresse un message d’encou-
ragement a tous les membres du
personnel. « Dans une période aussi
grave, c'était important de dire que
nous étions mobilisés 7 jours sur 7,
24h sur 24, pour la prise en charge
des patients COVID et la protection
du personnel. Méme si nous étions
plongés dans l'inconnu et que nous

avions la boule au ventre, nous
étions présents, plus que jamais. »

Tout au long du mois de mars,
les hospitalisations COVID-19 ne
cessent d'augmenter et font crain-
dre la saturation. «C'était une
période difficile, se souvient Jean-
Cyr Yombi. Tu vois la vague arri-
ver et tu as l'impression que ca
ne va pas sarréter.» Toutes les
48 heures, une nouvelle unité
était dédiée aux patients COVID-
19. Autre motif d'inquiétude: la
saturation des Soins intensifs ou
les cas les plus graves étaient
hospitalisés une longue période.
Le PrPierre-Francois Laterre, Chef
du Service des soins intensifs, n'a
pas éprouvé cette crainte, «parce
que nous disposons de beaucoup
de lits intensifs au niveau belge.
En outre, nous pouvions compter
sur les lits généralement alloués
aux chirurgies non-urgentes, arré-
tées suite au PUH.» Le Pr Yves
Horsmans abonde dans le méme
sens: «je navais aucune crainte
par rapport a Uinfrastructure ; par
contre, je craignais que l'on recoive
plus de cas en provenance d'autres
hépitaux. Ca na pas été le cas.»
Finalement, 8 unités d’hospitali-
sation COVID auront été ouvertes,
accueillant jusqu'a 130 patients
simultanément. Aux Soins inten-
sifs, le nombre de patients simulta-
nés s'est arrété a 27. Les Cliniques
n‘auront jamais été dépassées.

« Méme si nous
étions plongeés
dans ’inconnu
et que nous
avions la boule
au ventre,
nous étions
présents, plus
que jamais. »



Au front du COVID-19

Mais une autre angoisse fait rage
a ce moment-la: l'approvisionne-
ment du matériel. Malgré la réac-
tivité de plusieurs services, la si-
tuation demeure tendue et sous
surveillance. «0On a cherché jour
et nuit», insiste Emilie Delplanque,
alors Chef du Service des achats.
En plus de développer une exper-
tise COVID en termes de matériel,
les acheteurs ont appris a contour-
ner les problémes de douanes qui
bloquaient les commandes, voire
a négocier directement avec les
pays... Les mémes probléemes se
sont posés pour les réactifs, élé-
ments primordiaux pour les PCR,
s'élevant a pres de 300 quotidien-
nement. Les labos multiplient les
plans afin que le travail des clini-
ciens ne soit jamais impacté (lire
plus d'informations en page 30). De
son coté, la Pharmacie jongle avec
les pénuries de gel hydroalcoolique,
d'écouvillons, de dispositifs médi-
caux et d’oxygéne (voir page 18].
«Un lien fort s'est tissé entre la
Logistique et la Pharmacie pour
surveiller les stocks quotidienne-
ment de maniere a éviter toute rup-
ture dans la chaine d'approvision-
nement», se souvient Dominique
Wouters. La Logistique et 'équipe
PCl se démenent pour assurer
la bonne distribution des protec-
tions a tous les secteurs clés de
U'hopital. Au final, aucun patient et
aucun membre du personnel n‘aura
jamais souffert d’'un manque de
matériel. La sécurité a toujours été
assurée.

Tristesse et colére

Début avril. Tant a Saint-Luc qu'au
niveau national, les statistiques
d’hospitalisation pour COVID-19
diminuent, sans doute une consé-
quence directe du confinement de
la population.

Le 7 avril, le port du masque est
désormais étendu a l'ensemble de
U'hopital, membres du personnel,
patients et visiteurs. « /[ s'agit d’'une
double protection, explique le Pr
Anne Simon. A la fois pour proté-
ger le soignant en contact avec un
patient ou un autre soignant éven-

Finalement, 8 unités d’hospitalisation COVID auront été ouvertes,
accueillant jusqu’a 130 patients simultanément.

« C’est arrivé a I’'une des notres
et ¢ca n’aurait jamais di arriver. »

tuellement positif; mais aussi pour
éviter qu'une personne positive ne
contamine les personnes autour
delle. » Le masque devient donc
une «habitude» a lintérieur de
Saint-Luc.

Si la pression diminue au niveau
des hospitalisations, le virus conti-
nue de sévir. Le personnel soignant
est directement touché le 20 avril
avec le décés de Carmen, infir-
miere a U'Unité 24. « Pour ['équipe,
pour l'ensemble du Département
infirmier, c'est un traumatisme,
explique avec émotion Joélle Dur-
becq. Cela aurait pu étre n'importe
qui sur le terrain... C'est arrivé a
une des nétres et ca n‘aurait jamais
da arriver.» Tristesse et colére,
des émotions partagées par l'en-
semble de l'institution qui depuis de
nombreuses semaines fait montre
d’'une incroyable solidarité. Toutes
les personnes rencontrées dans le
cadre de cet article auront employé
ce terme : solidarité. « Cela n'aurait
pas pu réussir sans cet esprit»,
poursuit Joélle Durbecq. «0On na
Jjamais di mobiliser les gens, ils
se sont eux-mémes mobilisés »,
confirme Yves Horsmans.

Le lent retour
ala «normale»
et les prochains défis

Dés la fin mars, le Pr Jean-Louis
Vanoverschelde, Directeur mé-
dical, de retour aprés plusieurs
semaines d'absence suite a une
intervention médicale, se penche
sérieusement sur la question de la
reprise des activités. Elle débute
progressivement a partir du mois
de mai. «La relance en elle-méme
n'est pas particuliérement com-
pliquée, explique-t-il. La difficulté
réside dans le fait de reprendre
les activités avec toute une série
de contraintes en termes de dis-
tanciation sociale. Or, un hépital
est généralement construit et di-
mensionné au plus juste, de ma-
niére a profiter un maximum des
espaces. » Le Département admi-
nistration des patients se montre
créatif et imagine plusieurs alter-
natives pour accueillir au mieux les
patients: zones d'attente virtuelles
avec SMS envoyé 10 minutes avant
la consultation ou l'acte, utilisation
de couloirs ou de tentes pour aug-
menter les capacités d'accueil...



A quand le retour a une situation
«normale»? «Durant l'été, nous
devrions retrouver 100 % d’activi-
tés », espére le Pr Vanoverschelde.
D'autres difficultés s’annoncent
toutefois a l'horizon, d’abord finan-
cieres. «Si la hausse des dépenses
a été relativement peu élevée grace
a la flexibilité et a la discipline du
personnel soignant, la chute colos-
sale de l'activité médicale a entrai-
né une perte estimée actuellement
a 25 millions d’euros », estime Phi-
lippe Dehaspe, Directeur financier.
Reste a savoir comment les autori-
tés compenseront ces pertes dans

les prochains mois. Autre point
d'attention majeur: les consé-
quences du stress et de l'épuise-
ment sur le personnel de terrain.
«Certains ont vécu cette période
comme un traumatisme et il faudra
les aider, prévient Joélle Durbecq.
On ne peut laisser personne der-
riére nous. » Enfin, ily aura a gérer
les patients qui ne sont pas venus
a U'hopital durant le confinement.
Le Pr Vanoverschelde s’inquiete
de cet effet secondaire de la crise
du COVID-19. «/l y aura des consé-
quences non-négligeables en ter-
mes de santé publique. »

COVID-19, ce virus si dangereux

Malgré ces nouvelles épreuves qui
se profilent, Saint-Luc peut se mon-
trer confiant apres la gestion de la
crise COVID-19. « On a souvent com-
paré Saint-Luc a un gros paquebot
nécessitant une énergie extraordi-
naire pour implémenter le moindre
mouvement. On la vu avec cette
crise sans précédent, quand les
circonstances l'obligent, le bateau
Saint-Luc est bien plus agile qu'on
ne lavait jamais imaginé », conclut
Renaud Mazy.

Qu’est-ce qui rend le COVID-19 si compliqué a prendre en charge?
Plusieurs spécialistes de différents secteurs de Saint-Luc nous en parlent.

Andrea Penaloza: «La difficulté en termes d’identification des patients a avancé dans le temps. Au
départ, il s'agit surtout de plaintes respiratoires associées a de la fievre et a une géographie spécifique.
Avec la dissémination du virus, on s'est rendu compte d'une série d'autres symptémes : diarrhées,
perte de godt et d'odorat, altération de ['état général chez les personnes agées, fatigue, chutes plus
fréquentes... Bref, on est arrivé a une situation o beaucoup de gens peuvent étre suspects. »

Leila Belkhir: « Une des particularités de cette épidémie de COVID-19, c’est le volume : on n‘a jamais
eu autant d'unités remplies de patients présentant la méme pathologie. On ne disposait pas de traite-
ment réellement prouvé comme efficace et on a navigué a vue. Au fil des jours et des semaines, on a
découvert que ce virus était bien plus complexe que ce que nous avions imaginé avec un pattern tres
inflammatoire, un risque accru d’embolie pulmonaire ou de thrombose... Désormais, on appréhende

mieux la pathologie. »

Jean-Cyr Yombi: « Comme nous ne disposions pas de traitement, nous étions toujours en train de cou-
rir apres le train et il n’était pas facile d'anticiper. Les choses sont personnellement devenues difficiles
pour moi quand j'ai vu des personnes que je connaissais tomber malades. A ce moment-1a, tu mets un
nom, un visage a la maladie et ce n'est plus du tout la méme chose. Le stress est alors plus important ;

il tourne dans ta téte. »

Pierre-Francois Laterre: « Outre les complications et les surinfections dont les patients peuvent souf-
frir, le facteur temps est important: la majorité reste plus longtemps sous respirateur par rapport a
la moyenne des autres pathologies. Ce qui est difficile, c’est de voir des gens partir jeunes avec un
sentiment d’étre démuni, de ne pas avoir pu influer sur la pathologie parce que tu ne la connaissais pas

au début de la crise... »

Yves Horsmans: « C'est la premiére fois ou le soignant a été directement impliqué dans le sens ou il
était potentiellement un futur malade... ici, les gens qui allaient soigner se disaient qu'ils allaient au
combat et ils pouvaient prendre une balle, attraper le virus donc, puisque les patients étaient poten-

tiellement contaminés. »

Joélle Durbecq: « Dans cette crise, la vie privée a pris le dessus, la peur d'étre contaminé ou de conta-
miner ses proches... Il a fallu gérer cet aspect. Le fondement de notre job, c'est de prendre des risques
et ce n'est pas toujours facile pour les proches de ['accepter. »

Merci a toutes les personnes qui ont contribué a I’élaboration de ce "Grand récit"



« On s’est sentis en sécurité
au sein de notre unité COVID »

«Le Dr Leila Belkhir, notre médecin responsable, avait
vu arriver la crise sanitaire des le mois de janvier.
Nous n’avons donc pas été étonnés d’admettre notre
premier patient COVID le 7 mars. Au départ, deux
chambres étaient réservées a ces patients puis, en
quelques jours, toute l'unité est devenue "COVID ". En
tant qu’unité de pathologies infectieuses, nous avions
déja l'habitude d’isoler des patients et c’est sans doute
la raison pour laquelle nous avons été la premiere
unité COVID a Saint-Luc. Lorsque le plan PUH a été
déclenché, les unités 43 [médecine interne), 23 et 24
[gériatrie] sont a leur tour devenues "COVID ". Bien
d’autres ont suivi quelques jours apres.

Au 44, notre charge de travail a explosé. C'était la
course en permanence. Nous devions gérer a la fois
les patients et leurs familles et répondre aux ques-
tions des autres unités COVID qui nous questionnaient
a propos de notre organisation spécifique. Cette der-
niére reposait principalement sur deux piliers : le tra-
vail en binéme [(une infirmiére s'équipe avec le maté-
riel de protection et reste dans la chambre au chevet
du patient, tandis que sa collegue lui sert de relai a
lextérieur de la chambre] et la mise en place d’un call
center pour gérer tous les appels téléphoniques.

Ce fonctionnement a montré son efficacité et a été
adopté par les autres unités COVID.

Nous avons heureusement pu bénéficier de person-
nel en suffisance pour faire face a la situation. Nous
avons recu du renfort d’'un peu partout. Revers de la
médaille : nous devions sans cesse réexpliquer notre
fonctionnement aux nouveaux arrivants et nous adap-
ter a de nouvelles personnalités. Mais nous avons fait
de belles rencontres...

Apres environ trois semaines, tout était bien rédé et
nous avons pu un peu souffler.

Eline Demuynck,
infirmiere a I'Unité 44

Quand le déconfinement est arrivé, nous avons gardé
des lits COVID. Les autres unités de soins et les Ur-
gences ont alors commencé a nous envoyer tous les
cas suspects. L'Unité 44 est devenue une “zone tam-
pon " en attendant les résultats des frottis de dépis-
tage.

Une situation ubuesque puisque nous admettions des
patients parfois pour 1 heure ou 2 avant de le transfe-
rer dans l'unité ad hoc suite a un frottis négatif. Cela
nécessitait un gros travail administratif et c'était in-
confortable pour les patients.

Aujourd’hui nous avons encore 14 lits COVID et la
charge de travail a diminué. A tel point que c’est a
notre tour d'aller aider nos collégues dans d’autres
unités de soins débordées.

Avec le recul, je me rends compte que, si le niveau de
stress était parfois élevé, je me suis toujours sentie
en sécurité au 44, nous avons bénéficié du matériel de
protection nécessaire pour travailler en toute sécurité.
Malgré tout, je me suis confinée pour préserver mon
compagnon et mes parents de tout risque de conta-
mination.

Sur un plan plus personnel, cette période fut psycho-
logiquement compliquée : je ne parvenais pas a me
changer les idées en sortant des Cliniques parce que
Je ne voyais plus personne et que le monde entier tour-
nait autour du coronavirus !

J'appréhende une nouvelle vague car nous sommes
tous trés fatigués. Nous avons vraiment besoin de re-
trouver notre équipe et nos patients, comme avant. »

Propos recueillis par

comment l'Unité
44 s'est organisée
pendant la crise du
COVID.

0 Découvrez en vidéo




Rester humain,
malgré les mesures strictes

Depuis le début de la crise sanitaire, les agents de
gardiennage, les bénévoles et le personnel d’accueil ont
di faire preuve d’une grande adaptabilité pour faire face
a la situation. Ils ont été forcés de mettre en place des
changements significatifs dans leur organisation

et leur facon d’accueillir les patients ainsi que leur famille
tout en garantissant la sécurité de tout un chacun.

n cette période de crise, les
Eagents de gardiennage sont

un maillon essentiel dans la
chaine de slireté que requiert cette
situation exceptionnelle. Le filtrage
des patients et de leurs proches a
U'entrée des Cliniques s'ajoute a
leurs missions quotidiennes. En
plus de devoir gérer les inquiétudes
qui naissent chez les patients et
leurs proches a cause de la crise,
ils se doivent de faire appliquer et
respecter les nouvelles mesures
de sécurité et les gestes barrieres
essentiels dans l'enceinte du bati-
ment (lavage des mains, port du
masque, distanciation sociale, etc.).

«Les tensions découlent souvent
de l'inquiétude des familles engen-
drée par les mesures strictes qui
sont d'application. Mais en général
tout se passe bien, seuls quelques
cas ont nécessité une intervention
des forces de lordre» explique
Quentin Ruffacq, agent de gardien-
nage.

« Tout a changé
dans notre fonction »

La pandémie oblige Saint-Luc ainsi
que tous les hopitaux de Belgique
a suspendre leurs consultations
et les visites. Une décision diffi-
cile pour les familles des patients
hospitalisés et pour le personnel
d’accueil.

«Avec toutes ces restrictions,
tout a changé dans notre fonc-
tion. On nous a imposé une ligne
de conduite tres stricte alors que
la priorité dans notre travail est le
sens du service et le coté humain »,
exprime Christophe Brams, hote
d’accueil.

La solidarité inter-métiers

Parmi les grands bouleverse-
ments qu'implique larrét des
visites, figure Uimpossibilité pour
les familles de remettre directe-
ment les affaires personnelles a
leurs proches hospitalisés. Lac-
cueil, épaulé par le bénévolat, se
mobilise et prend alors temporai-
rement en charge la livraison des
différents bagages a destination
des patients. Pas moins d'une sep-
tantaine de colis transitent alors
quotidiennement de l'accueil vers
les différentes unités.

«Nous avons pu compter sur ['élan
de solidarité du personnel de
Saint-Luc. Les collaborateurs mal-
heureusement en chémage écono-
mique durant la crise, renforcaient
les bénévoles pour nous assis-
ter. Des liens forts se sont créés
et cest main dans la main que
nous collaborions pour aider au
mieux les patients et leur famille »
explique Geneviéve Van De Weyer,
Responsable de l'accueil.

ACCUEIL

Un impact émotionnel
tres fort

Pour le personnel, la charge émo-
tionnelle est grande, le conflit de
valeurs permanent, balancé entre
l'empathie envers les patients et
leurs proches et U'intérét général. Il
doit souvent assurer un réle social,
d’écoute et de persuasion.

«Nous devions annoncer & des
futurs papas qu'il leur serait impos-
sible d'accompagner leur conjointe
a la maternité, ou expliquer a une
dame qu'il lui sera impossible de
rendre visite a son époux hospitalisé
méme s'ils sont mariés depuis plus
de 50 ans. Beaucoup de personnes
se sont effondrées devant nous et ca
a été tres difficile a gérer émotion-
nellement », confie Geneviéve.

Propos recueillis par
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«Tous ensemble
VOus parvenez
a faire des miracles»

Mars 2020. Francois Stroobant, 64 ans, est amené a Saint-Luc.
Atteint du COVID-19, il est immédiatement pris en charge
par les Soins intensifs, ou il séjournera 74 jours, dont six
semaines dans le coma. Jusque la en bonne santé... c’était
la premiere hospitalisation de sa vie. Il témoigne.

Quel souvenir avez-vous
des jours qui ont précédé
votre hospitalisation ?

J'étais chez moi, je ne me sentais
pasvraiment bien, comme trainant
une petite grippe. Conformément
aux instructions qui nous avaient
été données par les autorités, j'ai
contacté mon médecin généra-
liste par téléphone. Il m'a envoyé
un certificat médical d’incapacité
de travail pour huit jours. Le len-
demain, il a pris la précaution de
passer a la maison et s'est montré
rassuré de me voir encore capable
de descendre les escaliers a toute
volée pour l'accueillir. Durant les
deux jours qui ont suivi, mon état
s'est dégradé. Mon médecin gé-
néraliste est revenu a la maison
aprés avoir été contacté a nou-
veau par mon épouse qui consta-
tait mon état de faiblesse et mon
manque d'appétit. Il m'a examiné
et a immédiatement appelé une
ambulance, en indiquant de me
conduire a Saint-Luc. Je tiens a lui
rendre hommage, car il a fait tout
ce qu’il fallait, alors qu’il n'était
protégé que trés sommairement.

Et ensuite ?

J'ai été rapidement pris en charge.
Le Pr Pierre-Francois Laterre, Chef
du Service des soins intensifs, a tout
de suite donné linstruction de me
poser une voie centrale et de m'in-
tuber. Apres, ce fut six semaines de
trou noir. Je ne me rappelle de rien,
tout au plus de quelques réves et
d'images cauchemardesques, qui
passaientetdisparaissaienttoutaus-
si vite, comme des bulles de savon.

Je me suis ensuite lentement ré-
veillé, de plus en plus conscient.
Avec, cependant, des hauts et des
bas... Durant cette période, jétais
relié a sept dispositifs différents:
le respirateur, le tube d’intuba-
tion, la sonde urinaire, la sonde
entérale, le port-a-cath, les deux
drains de poumon... Je n'étais pas
du tout habitué a tous ces tubes et
tous ces fils, c’était ma premiére
hospitalisation. Et puis, petit a petit,
les choses se sont améliorées: on
m’a 0té un drain, un cathéter... Au-
jourd’hui, jai toujours besoin d'un
apport en oxygéne.

Une oxygénation
supplémentaire vous
est donc indispensable ?

Je peux m’en passer lorsque je suis
dans ma zone de confort, c'est-a-
dire couché dans mon lit. Dés que je
dois effectuer une action qui me de-
mande de l'effort: m'asseoir, me le-
ver, me déplacer, manger, faire des
exercices; j'en ai besoin, sans quoi
je suis rapidement a bout de souffle.
C'est épuisant, et angoissant.

A votre réveil, comment
vous étes-vous senti?

Ce qui est sensationnel, c’est que je
n‘ai jamais eu mal nulle part, tout
au plus une légere douleur plutot
musculaire dans une jambe. Sub-
jectivement, c'est comme si les
six semaines de coma n‘avaient
pas existé. Sur dix semaines aux
Soins intensifs, jai limpression
de n'y avoir séjourné que quatre,
celles durant lesquelles jai repris
conscience.

« Je suis vraiment
conscient de la chance
que j’ai d’etre encore
la, vivant, et plein
d’espoir »



Comment avez-vous pu
recommencer a communi-
quer avec vos proches ?

Ma femme m'a acheté un tableau
blanc et des marqueurs effacables.
Ecrire restait cependant extréme-
ment difficile, je tremblais trés fort.
Tenir mon téléphone portable, ou
répondre a un appel ou un mes-
sage, était tout simplement impos-
sible. Ces tremblements ont dispa-
ru naturellement.

La revalidation continue...

Il va me falloir des mois, peut-étre
plus, pour retrouver une forme
physique équivalente a celle d'an-
tan. Je sais aussi qu'une partie de
ma capacité pulmonaire est irré-

médiablement détruite. Je me pose
naturellement beaucoup de ques-
tions. Je sais que demain, jaurai
peut-étre des réponses a certaines
questions, et des nouvelles interro-
gations vont apparaitre. J'ai tout de
suite eu conscience qu’il y aurait de
terribles séquelles et jai craint que
d’autres organes que mes poumons
ne soient durement affectés. Heu-
reusement, il n’en est rien.

J'avais la chance d’étre en excel-
lente santé, sans aucun facteur de
comorbidité. Juste avant d'étre ma-
lade, je venais d'effectuer une ba-
lade de 70kms avélo. Etaujourd’hui,
je ne peux plus faire 100 metres a
pied. C'est slr, je tombe de haut...
Mais je suis vraiment conscient de
la chance que j'ai d’étre encore la,
vivant, et plein d'espoir.

Avez-vous des regrets ?

Avec le recul, je regrette de ne pas
m’'étre inquiété plus rapidement
de mon état de santé. Les priori-
tés professionnelles et lorgani-
sation de U'entreprise que je dirige
étaient prioritaires, notamment
pour mettre en place le travail a
distance de mes collaborateurs et
assurer la continuité de lentre-
prise pendant la crise.

Avez-vous pergu un
soulagement général de
votre entourage lors de
votre réveil ?

Oui, trés fort. D'abord, le soula-
gement de l'équipe soignante, at-
tentive et trés humaine. Ensuite,
cette impression a été décuplée,
voire centuplée, par l'émotion ma-
nifestée par ma famille. Mes vieux
parents, largement nonagénaires,
ainsi que mon épouse et mes en-
fants me voyaient malheureuse-
ment perdu. Ils ont tous eu un cou-
rage fantastique pour surmonter,
chacun chez soi pendant cette pé-
riode de confinement, cette épreuve
particuliéere. J'étais trées ému de les
entendre, car moi je ne me suis pas
rendu compte de ce qu’il se passait.

TEMOIGNAGE

Est-ce que cette expérience
vous fait percevoir les
choses différemment?

Oui, bien slr. Jai 64 ans. Mon
plan était de continuer a travailler
jusqu’a 67 ans. Mais, vu les circons-
tances, ce plan doit pouvoir étre re-
mis en question. A court terme, jai
dd renoncer a assister au mariage
d'un de mes enfants. Jai annu-
lé nos prochaines vacances d’été,
car pour des raisons de sécurité,
je préfere rester dans un périmetre
rendant les Cliniques universitaires
Saint-Luc rapidement accessibles.
J'aimerais aussi étre plus présent
aupres de mes quatre enfants et de
mes petits-enfants. Leur donner ce
que jai, leur transmettre des va-
leurs et du vécu. Si javais été em-
porté par la maladie, c’eut été raté.

Que souhaiteriez-vous dire
au personnel de Saint-Luc?

Tous ensemble, vous parvenez a
faire des miracles, et la joie de per-
sonnes qui se sentent des petits
miraculés comme j'en suis. Je me
suis rendu compte que derriere le
personnel qui était directement en
contact avec moi, il y avait toute
une logistique, des mesures sani-
taires, du nettoyage, des achats, de
la gestion de personnel... Bref, une
chaine de professionnels compé-
tents dans de multiples spécialités.
Merci a tous, a ceux que jai vus et
a tous ceux que je n‘ai pas vus. Je
me rends parfaitement compte que
le miracle dont jai pu étre le béné-
ficiaire n'eut pas été possible sans
chacune de ces personnes. Car, si
chacun améne modestement sa pe-
tite brique au mur, c’est 'ensemble
qui finit par avoir du sens. Et cest
ce sens qui me permet d’envisager
un futur. Encore merci et bravo a
toutes et tous.

Propos recueillis par
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méme au Service des urgences

Un goiit pour les situations
imprévues et leur gestion
de crise est inscrit dans
I’ADN des urgentistes. Mais
les incertitudes liées au
coronavirus et la longueur
de la crise sanitaire ont
surpris toute ’équipe. Outre
les aspects médicaux, c’est
la solidarité et le dialogue
entre tous les acteurs qui
resteront gravés dans les
mémoires.

Avez-vous déja connu
une crise similaire ?

DR CHARLES GREGOIRE
Résident aux Urgences

Jamais. J'ai connu des plans d’urgence, pour accueillir des
coureurs blessés aux 20kms de Bruxelles par exemple, et qui
concernent des pathologies que l'on connait bien. Avec le COVID,
on est dans une dimension totalement inconnue.

Chef de clinique adjoint

Je n’ai jamais connu de crise qui mobilise tout Uhopital et, plus
largement, le monde entier. Tout le monde était confronté a la
méme chose. Cela avait un coté «rassurant ».

PR PHILIPPE MEERT
Chef de clinique

J'ai connu des crises, le Heysel en 1986, l'attentat dans un au-
ditoire de LUCL en 1990, les attentats de Bruxelles du 22 mars.
Mais rien d’aussi long que le COVID.



Comment avez-vous vécu
cette crise sanitaire ?

Je lai vécue positivement.
Lorsque le calme est revenu, jai
toutefois ressenti de la fatigue. Une
certaine sidération aussi.

Comme la plupart de mes
confréres, j'ai d'abord banalisé la
crise; linquiétude est arrivée plus
tard. Le plus compliqué a gérer fut
le contingentement des lits en Soins
intensifs ; devoir annoncer la limita-
tion des soins a des patients grave-
ment atteints par le COVID fut trés
éprouvant.

MY Gérer des crises fait partie
de UADN des urgentistes. Lincer-
titude et la hausse d'adrénaline
m’ont plutot stimulé. J'ai été inquiet
pour les collegues qui ont contracté
le COVID. Comme toute U'équipe, j ai
ressenti une fatigue psychique. A
Uheure ou lactivité reprend, je vois
des collégues qui éprouvent des dif-
ficultés a s'y remettre, comme une
convalescence.

La crise a-t-elle modifié
la dynamique au sein du
Service des urgences ?

Certainement. Une grande
solidarité est née entre tous les mé-
tiers. Le dialogue était permanent.
Tout le monde a joué le jeu. Nous
avons également beaucoup colla-
boré avec d'autres médecins, les
infectiologues notamment, avec qui
nous avons noué de nouvelles colla-
borations.

Pr Philippe Meert

Dr Florence Dupriez

La solidarité interservices
m’'a marquée. En temps «normal »,
il est parfois difficile de faire hospi-
taliser nos patients dans les étages.
Avec le COVID, les flux étaient plus
faciles a gérer.

IEEM Nous avons mis beaucoup
d'énergie pour adapter nos proces-
sus de soins et logistiques. Nous
avons accordé moins de temps a
lencadrement et a la formation de
nos stagiaires et des MACCS. J'ai
noté une grande cohésion et beau-
coup de solidarité au sein du Ser-
vice.

La perception des patients
envers les soignants
a-t-elle changé ?

A travers la crise du co-
ronavirus, les patients ont pris
conscience de notre réalité. Ils nous
ont témoigné beaucoup de marques
de soutien; nous avons recu des
fleurs, des pralines, des pizzas...
Ce qui est rare parce que nous ne
sommes habituellement qu'un lieu
de passage pour eux; ils nous ou-
blient vite.

Il a fallu cette crise pour que
les gens se rendent compte de notre
quotidien. Ce qui m’interpelle, c’est
que nous avons fait notre travail,
comme nous le faisons toujours,
COVID ou pas. Ceci étant, on sent
déja que les relations médecin-
patient redeviennent comme avant
la pandémie.

Dr Charles Grégoire

Qu’avez-vous retiré
de cette expérience ?

Je retiendrai la solidarité et
l'entraide entre les différents ser-
vices. Cela a renforcé notre identi-
té «Saint-Luc» et notre sentiment
d'appartenance a une méme entité.

Le travail a distance va se
généraliser. On pourra assister a
des réunions ou des séminaires a
distance. Et si les solidarités s'étei-
gnent, les nouvelles relations que
nous avons nouées perdureront.

MY Je retiendrai de la sympathie
et de lestime pour (presque) tous
les collegues de tous les métiers de
Institution et de tous les niveaux de
formation (stagiaires, éléves, MAC-
CS, permanents); de lintérét et de
l'enrichissement pour les multiples
facettes du métier de soignant, de
médecin et particulierement d'ur-
gentiste; et enfin, des inquiétudes
pour la pérennité de nos structures
de soins dans les paysages poli-
tique, économique et écologique qui
s’annoncent.

Propos recueillis par

Découvrez (Ol 10)]
U en vidéo s a?.:i
comment le ﬁ;’raf
Service des :’ﬁ@aﬁ
O bethfab
urgences

s'est organisé
durant la pandémie.

15



16

TEMOIGNAGE

Caroline fait partie des premiers
membres du personnel de
Saint-Luc atteints du COVID-19.
Elle revient sur son expérience
vécue tout au début de la crise,
a I’époque ou de nombreuses
incertitudes planaient encore.

Thibaud et les enfants sont trois sur 2m?, je souris nerveusement en les regardant : « Ca va étre sportif... »

Mercredi 11 mars, 10h15. Fébrile, j'entre dans la salle
d'attente du centre de triaménagé face aux Urgences. Huit paires
d’yeux, et autant de masques, se posent sur moi. Est-ce que l'on
dit bonjour a des personnes stressées, en attente d'un dépistage
COVID tout comme moi ? C'est fou comme l'on se pose de bétes
questions lors de situations inconfortables. J'envoie un message
a Thibaud, mon compagnon: «Ca y est, j'y suis. Il y a pas mal
de monde devant moi, j'en ai sGrement pour un bout de temps.
J'ai limpression d’étre a Wuhan ». Ma téte cogne, ma fatigue est
intense, mon thorax me fait mal. Tout le monde tousse. Un infir-
mier vient ouvrir la fenétre du container, histoire de renouveler
Uair ambiant. « Tu n'as probablement pas le COVID, mais c’est
vrai que ce serait béte de ['attraper ici», me dis-je. Deux heures
plus tard, c’est mon tour. Je sais exactement les questions que
U'on va me poser. Je suis contente, car U'écouvillon enfoncé dans
mon nez me fait moins mal que prévu.

Jeudi 12 mars, 11h40. La sonnerie de mon gsm me sort
d'une sieste inconfortable. Je reconnais le préfixe propre a Saint-
Luc. « Punaise, c'est pas bon signe. » Au téléphone, ma collegue
me donne des explications sur le tracage, sur mes activités ré-
centes. Le couperet tombe, je suis positive. Ce satané virus a
couronne m’a eue. Je continue a parler calmement, mais une
partie de mon esprit est ailleurs: il faut que je prévienne Thi-
baud, qui est au boulot avec des dizaines de personnes a proximi-
té. Que j'appelle mes parents, vus quelques jours auparavant. Il
faut que mes collegues sachent. Il faut, il faut, il faut. IL n’y a pas
une minute a perdre. J'ai limpression de vivre une course contre
la montre, comme si mon manque d’action immédiat mettait des
vies en grand danger. Un nouveau sentiment me submerge, une
sensation jamais ressentie jusqu’a présent, celle d'une pestifé-
rée. Un danger. Ma téte tourne encore plus que d’'habitude, mes
oreilles bourdonnent. Je voudrais me terrer dans un coin et me
réveiller quinze jours apres. Mon collégue m’envoie un message :
«Tu es dans les 400 premiers cas belges officiels. La classe, je
veux un autographe ! ».

Jeudi 12 mars, 15h30. Notre «qua-
rantaine a 4» débute, dans notre apparte-
ment de Bruxelles. Les enfants sont excités
de nous retrouver aprés leur journée. Robin,
9 mois, est dans les bras de Thibaud, pen-
dant qu'Alexis, 4 ans, essaye de lui grimper
sur le dos. Ils sont trois sur 2m?2: le confi-
nement dans le confinement ! Je souris ner-
veusement en les regardant: «Ca va étre
sportif... ». Nous allons devoir étre soudés,
patients, créatifs... et nous rappeler que ce
n’est pas grave, car nous nous aimons beau-
coup.

Jeudi 19 mars, 9h00. Nouvelle «re-
chute ». Mes journées sont faites de hauts
et de bas, de maux de téte insistants, d'une
fatigue inouie. Robin trouve un malin plaisir
a tenter de m’enlever mon masque toutes
les 3 minutes. Alexis me demande de Llui
mettre du vernis sur les ongles. Je m’ap-
plique. Il est si fier! C'est a ce moment-la
que je me rends compte qu’en plus d'avoir
perdu une partie de mon godt, j'ai perdu tout
mon odorat. Quelle drole de bestiole. Les
trois hommes sont, quant a eux, totalement
asymptomatiques.

Dimanche 29 mars, 20h. Ma qua-
rantaine se termine. Mes principaux symp-
tomes sont terminés depuis quelques jours,
j'espére retrouver rapidement les sens que
jai perdus. Je n"ai jamais eu peur pour ma
vie, mais je suis rassurée d’aller a nouveau
bien. Je pense a toutes les personnes qui
n'ont pas ma chance. Il me tarde de travail-
ler & nouveau, de me sentir utile, de sentir
un peu plus d’air frais. Caro: 1 - COVID: 0!



Informatique

un marathon pour garder le contact

Avec la pandémie qui a modifié les schémas de
travail habituels, I'infrastructure informatique

de P’entreprise, elle aussi, a été mise a rude
épreuve. Notamment avec le nombre croissant

de membres du personnel contraints de travailler
a distance. Les Cliniques ont donc pris des
mesures proactives pour maintenir une continuité
opérationnelle.

a mettre en place d’'urgence une nouvelle infrastructure

pour permettre le télétravail de maniére aisée et sécurisée.
Pour ce faire, le DIS a déployé rapidement et a grande échelle
des moyens technologiques dont certains étaient seulement en
phase d’'évaluation avant la crise.
Parmi ceux-ci, la connexion a distance via lauthentification SMS,
le déploiement VPN, la prise de contréle a distance des PC Saint-
Luc de maniere sécurisée, ainsi que l'utilisation de Teams pour
les vidéo-conférences et le partage de fichiers.
«En quelques jours (et nuits], nous avons également di produire
des manuels utilisateurs pour que tout un chacun puisse se
débrouiller seul avec ces outils », explique Jacques Rossler,
Responsable du Département information et systéemes (DIS).

Les nouvelles directives de confinement forcent Saint-Luc

« Nous nous sommes préparés a un marathon »

« Pour faire face a l'urgence, les membres du DIS ont fait preuve
d'une flexibilité exemplaire et certains collaborateurs n'ont pas
hésité a venir renforcer les équipes de premiere ligne. »

En effet, les premiéres semaines sont rythmées par une forte
augmentation des demandes de support a distance. Le nombre
d'appels double pour arriver a plus de 300 par jour, mais la
plupart des demandes liées a la prise en charge des patients
étaient réalisées en quelques minutes et ce 24h/24 et 7j/7. Il
a fallu gérer cet afflux avec, comme contrainte, les modifica-
tions organisationnelles de linstitution qui évoluaient d'heure
en heure pour faire face a l'évolution de la crise.

«Nous nous sommes préparés a un marathon afin de ne pas
étre sans ressources au bout du premier sprint». Certains
se trouvaient sur le terrain, d'autres en support a distance et
d'autres encore ont pris un réle de coordination pour ajuster
en temps réel l'affectation des ressources et suivre les priori-
tés institutionnelles qui évoluaient constamment. «On a senti
un réel élan de solidarité et ils ont travaillé des jours et des
nuits ainsi que les week-ends pour aider tant nos soignants a
prendre en charge les patients que d'autres services de support
qui devaient également faire face a de nouvelles demandes »,
souligne Jacques Rossler.

Pendant 3 mois de crise:

* 420.000K messages échangés

(entre 8 et 10K messages/jour)

 10.000 participations
a des réunions

* 2.500 appels de groupe
* 13.000 appels individuels

* 36.000 messages publiés
dans les équipes Teams

e Plus de 1500 vidéo-consultations

Maintenir le contact

Assurer le télétravail des collaborateurs,
maintenir le suivi des patients a distance et
conserver la communication des proches
avec les personnes hospitalisées s'est
révélé étre un vrai défi.

Pour les proches des patients atteints du
COVID-19, un systeme de communication
par vidéo a été mis en place. Il devait étre
assez simple d’utilisation et permettre un
nettoyage des équipements entre chaque
utilisation.

«Nous avons également déployé un sys-
téme de vidéo-consultations par Teams
(seuls deux hopitaux belges ont été sélec-
tionnés pour utiliser cet environnement,
encore en développement, ndlr). » S'appro-
prier, configurer et élaborer du matériel de
formation sur un systéme ou la documenta-
tion n'existe pas fut un véritable challenge
pour l"équipe.

«La satisfaction des soignants qui ont pu
garder un contact avec leurs patients a
été notre plus belle récompense », conclut
Jacques Rossler.
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PHARMACIE

Se réinvenzer,
jour apres jour

La Pharmacie des Cliniques
fut 'un des nombreux
secteurs fortement impactés
par la crise du COVID. Face
a de nombreuses pénuries,
I’équipe a fait front et a su
se montrer créative pour
fournir aux soignants

et aux patients tous les
produits nécessaires.

«Nous avions vu arriver la crise
sanitaire du COVID dés le mois
de février, se souvient Dominique
Wouters, Directrice de la pharma-
cie, mais nous pensions quavec
deux mois de stocks de médica-
ments et autres dispositifs médi-
caux devant nous cela suffirait pour
couvrir tous les besoins. Erreur!
Nos stocks ont fondu en 15 jours!
A partir de la, ce fut une lutte quo-
tidienne pour approvisionner les
Cliniques. »

Des solutions créatives...
parfois surréalistes?

«La premieére difficulté a laquelle
nous avons été confrontés fut la
pénurie de gel hydroalcoolique et
d’écouvillons (permettant de réali-
serlestests de dépistage du COVID,
ndlr], note Giséle Leclercq, respon-
sable de la production. Pour l'anec-
dote, nous avons recu des autorités
fédérales un container de 1.000
litres de solution hydroalcoolique.
Un produit hautement inflammable
qu'il a fallu conditionner en bidons
et petits flacons puis distribuer aux
hépitaux du réseau, a ['UCLouvain
et a la Croix-Rouge ». Une tache
d’autant plus ardue que tout devait

La Pharmacie a proposé de nouvelles molécules pour pallier la pénurie de certains
médicaments, ce qui a nécessité un important travail de formation des équipes a de
nouvelles molécules, de nouvelles marques et de nouvelles posologies.

se faire dans un environnement
sécurisé et stérile dans un contexte
de grave pénurie de flacons et de
pompes.

«La pénurie de masques et de
matériel respiratoire fut également
trés problématique. Avec la fer-
meture de toutes les frontiéres et
la réquisition des différents maté-
riels par les autorités nationales,
l'approvisionnement s'‘est sensi-
blement compliqué. Lorsque nous
parvenions a trouver du matériel,
il fallait parfois attendre deux mois
avant d’en voir la couleur. »

«Le télétravail et le chémage tech-
nique parmi les employés des dif-
férentes sociétés que nous contac-
tions ne nous a pas simplifié la
tdche ; nombre de nos coups de fils
restaient sans réponse », regrette
Bénédicte Lambaux, responsable
des achats généraux et de la distri-
bution DMI.

Les Soins intensifs,
secteur sous haute tension
« De nombreux médicaments admi-

nistrés aux patients COVID des
Soins intensifs manquaient.

Pour garantir l'approvisionnement,
nous avons calculé, avec laide
des médecins, la consommation
moyenne par jour et par patient,
que nous avons comparée avec
nos stocks, explique Stéphanie
Quennery, Responsable des soins
pharmaceutiques. Certains médi-
caments étant en rupture de stock,
nous avons proposé des alterna-
tives. Il a fallu ensuite former les
équipes a de nouvelles molécules,
de nouvelles marques et de nou-
velles posologies. »

« Pour satisfaire les besoins en
oxygene des patients COVID, nous
avons loué un tank doxygene
de 20.000 litres, raconte Béné-
dicte Lambaux. Le hic: a cause de
contraintes techniques, il devait
étre installé sur le parking, a l'en-
droit méme ou se trouvait la tente
de triage des patients COVID... Il a
donc fallu déplacer cette derniere.
Puis, vu le contenu hautement
inflammable de l'oxygéne, le Ser-
vice technique a mis en place de
nombreuses mesures pour sécu-
riser le camion-citerne, isoler ses
pneus par exemple. »



@ Les 1.000 litres de solution hydroalcoolique livrés dans un camion-citerne ont été
conditionnés en bidons et petits flacons.

Approvisionner
les services... sans oublier
les patients ambulants

La Pharmacie fournit différents
traitements aux patients ambulants
(chimiothérapie, hypertension pul-
monaire...). « Par peur de la conta-
mination au coronavirus, ces der-
niers ne voulaient plus descendre
au guichet. Nous nous sommes
organisés pour livrer les traite-
ments & la consultation, voire a
domicile, souvent grace aux bonnes
volontés des collaborateurs qui les
déposaient chez les patients sur
le chemin du retour a la maison »,
note Stéphanie Quennery.

Des probléemes solutionnés
grace a la collaboration
de tous

«La collaboration efficace avec de
nombreux secteurs des Cliniques
est l'une des choses que je retien-
drai de la crise du COVID, souligne
Dominique Wouters. Cette période
si particuliere nous a permis de
collaborer plus étroitement avec
des métiers comme le Service
technique, ['Hygiene hospitaliéres,
la Stérilisation [pour la stérilisa-

tion éventuelle des masques FFP2,
ndlr), les kinésithérapeutes, les
biotechniciens, les anesthésistes
du Quartier opératoire... Tous se
sont montrés efficaces, disponibles
et flexibles. Je les en remercie. »

Le verre a moitié plein

«Nous avons toujours travaillé
dans l'urgence pour gérer et solu-
tionner les probléemes qui se pré-
sentaient jour aprés jour, indique
Marine Cillis, pharmacien hospi-
talier en charge de la pharmacie
clinique aux Soins intensifs. Nous
étions constamment sur le fil.
Nous devions chaque jour nous
réinventer et trouver des solutions
créatives aux problemes les plus
improbables. »

«Nous sommes préts a
affronter une nouvelle
crise»

«Ce fut une période stressante,
mais riche en enseignements, pour-
suit Dominique Wouters. Je suis
fiere de la grande cohésion dont a
fait preuve 'équipe de la Pharma-
cie. Tout le monde s’est montré dis-
ponible, flexible et ouvert au chan-

[] Découvrezen @k

PHARMACIE

« Les pénuries
tous azimut
nous ont frappé
de plein fouet.
Mais nous les
avons bien
geérées. »

gement. Cette crise sanitaire nous a
permis de revoir nos procédures et
de réorganiser certains flux. Nous
avons pris contact avec de nouveaux
fournisseurs fiables et constitué de
nouveaux stocks. Nous sommes
préts a affronter une nouvelle crise.

Plus globalement, nous retien-
drons de cette crise notre dépen-
dance envers certains pays [l'Inde
et la Chine principalement] pour
l'approvisionnement en matériels
indispensables au bon fonction-
nement de notre activité. Cet état
de fait nous a mis en grande diffi-
culté. Nous avons tiré la sonnette
d'alarme, mais il ne nous appar-
tient malheureusement pas de
régler cette question... », conclut la
Directrice.

vidéo comment 2
le Département {dl™ER

pharmacie a E%}-ﬁf ;
ceuvré pour :
éviter la pénurie
de médicament
et de matériel a tout prix.
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RESSOURCES HUMAINES

« Nous devons capitaliser

Télétravail, chomage temporaire, congé parental corona,
mobilité interne... Autant de challenges a relever pour les
RH qui ont, plus que jamais, mis leur expertise au service
de PInstitution. Isabelle Hennequin, Directrice RH, revient
sur cette période si particuliere.

Avec la crise du COVID, les
RH ont di assimiler un grand
nombre de nouvelles me-
sures et mettre en place rapi-
dement de nouvelles procé-
dures. Comment vos équipes
ont-elles géré cette surcharge
de travail ?

ISABELLE HENNEQUIN

Nous avons vécu un bouleverse-
ment brutal. Du jour au lendemain,
le lockdown a modifié nos priorités.
Chaque secteur s'est réorganisé et
focalisé sur la lutte contre le CO-
VID. Dans la foulée, les démarches
administratives et les nouvelles
mesures se sont multipliées. Nous
avons dU gérer une foule de pro-
blématiques totalement nouvelles,
comme le chomage temporaire, le
congé parental corona, le télétra-
vail de masse, la reconnaissance du
COVID comme maladie profession-
nelle... A coté de cela, nous avons
également contribué a la recherche
de volontaires externes et internes
pour accomplir une série de mis-
sions comme la confection des
masques ou la gestion de nuitées a
U'hotel mis a disposition par un ho-
telier bruxellois (650 nuitées ont été
réservées et des navettes propo-
sées). Un vrai casse-téte ! Tout cela,
en plus des taches habituellement
dévolues a l'équipe RH, comme la
paye, le recrutement, le suivi des
contrats et avenants, le support aux
managers qui se sont eux aussi re-
trouvés en premiere ligne pour ap-
pliquer au niveau de leurs équipes
toutes les décisions prises par les
autorités et par les Cliniques.

Ce fut intensif...

P En effet. Mais nous nous
sommes retroussés les manches et
avons tout attaqué sur tous les fronts.
Les équipes se sont montrées moti-
vées et disponibles pour relever ces
défis. Et elles ont réussi! Je les en
remercie vivement !

Tout cela a distance...

I 1L Le fallait. Pour respecter les
mesures mises en place par le Conseil
national de Sécurité, la DRH s'est ré-
organisée et la plupart des collabo-
rateurs ont télétravaillé. Nous avons
fait beaucoup de choses a distance,
méme les entretiens d’embauche et
les signatures de contrats. Ce fut l'oc-
casion d'innover et de se réinventer.

Dés le début de la crise,
certaines équipes se sont
trouvées sans travail.
Comment les RH ont-elles
géré cet état de fait?

AN Avec le déploiement du Plan
PUH et la mise a l'arrét de certaines
activités, un grand nombre de colla-
borateurs ont vu leur charge de tra-
vail diminuer, voire disparaitre. Aidés
des équipes RH, les responsables de
terrain ont proposé a ces collabora-
teurs de poser leurs récupérations
ou leurs congés ou de venir en renfort
dans d’autres équipes. Autant d'al-
ternatives avant d’en venir a la mise
en chémage temporaire (plus de 500
personnes ont fait du chémage tem-
poraire partiel ou total, ndlr). Ce ne
fut pas facile pour tout le monde car
certaines personnes se sont senties
démunies.

-

meéme

Dans un temps,
d’autres équipes débordées
ont di étre renforcées car elles
étaient confrontées a une sur-
charge de travail et a des ma-
ladies en augmentation.

B Tres rapidement, nous avons
misé sur la mobilité interne pour ren-
forcer des secteurs clés, comme la
logistique, la pharmacie ou l'entretien
ménager, pour prendre des exemples
hors du Département infirmier. Nous
avons mis en place une cellule mobi-
lité. Sa mission : identifier les besoins
et réaffecter les personnes, toujours
sur base volontaire évidemment!
C'est comme ca que des secrétaires
de consultation ont fait la plonge en
cuisine, des dentistes ont désinfecté
les unités de soins COVID, des AGD
ont prété main forte a la logistique,
des secrétaires médicales ont comp-
té les masques et les gants dans les
magasins centraux, des infirmiers ont
gardé les enfants du personnel dans
la salle de la Verriére... Du jamais vu
a Saint-Luc!

Que retenez-vous de ces
derniéres semaines si
particuliéres ?

[ I H. | L'hopital et ses collabora-
teurs ont fait preuve d'une capacité
a changer, a innover et de beaucoup
de solidarité. Autant d'aptitudes que
nous devons absolument continuer a
développer. Je pense qu'il faudra se
mettre rapidement autour d'une table
pour concrétiser les idées nées de
la crise. Nous devons capitaliser sur
cette expérience inédite pour nous
améliorer et innover ensemble.

Propos recueillis par



Ils ont prété main forte a des collegues,
ils temoignent :

« Le contact « Jai monté des
avec les patients  visieres de
est primordial » protection pour les
soignants »

Domenico Lio, Karine Edouard,

technicien gestionnaire a la
périmétriste en Planification des
Ophtalmologie séjours hospitaliers
«Je réalise les examens du champ visuel et les écho- «Au sein de la Planification des séjours hospitaliers,
graphies oculaires des patients en consultation. Mais je gére les programmes opératoires des patients
j'ai une formation de technicien biomédical. C’est d’Ophtalmologie et de Stomatologie.
pourquoi, dés l'arrét des consultations, je suis descen-
du aux Soins intensifs pour préter main forte a 'équipe A cause de la crise du COVID, le programme opératoire
biomédicale. a été chamboulé et il a fallu déprogrammer toutes les

interventions chirurgicales non urgentes.
Pendant une semaine, j'ai calibré, paramétré et dé-

sinfecté des respirateurs. Je connaissais pas mal de Lorsque ce fut fait, je n‘avais plus beaucoup de travail
monde dans ['équipe - je travaille aux Cliniques depuis et ma responsable (Isabelle Pluvinage, ndlr) m’a pro-
25 ans, mais je ne les avais jamais vu travailler sur le posé de faire du bénévolat dans un autre service. Je
terrain. n'ai pas hésité une seconde, ca m'intéressait de voir

ce qui se passait dans un autre secteur.
Un retour aux sources qui m'a plu, méme si je dois bien

avouer que le contact avec mes patients m'a manqué. J'ai été affectée a la logistique, chez Patrick Pelletier,
Ces quelques jours aux Soins intensifs m’ont encore pour monter des visiéres de protection et condition-
confirmé que je ne m'étais pas trompé de vocation. Je ner des masques FFP2 par paquets de 25. Une tache
suis la pour les patients. J'aime mon métier. J'habite que j'ai accomplie avec la grande satisfaction de savoir
loin des Cliniques, mais chaque matin, je me léve avec que, grace a moi, les équipes logistiques pouvaient se
entrain pour venir y travailler. » consacrer a la recherche de fournisseurs de masques.

Propos recueillis par J'ai également prété main forte a la lingerie ou j'ai

compté, trié et emballé les serpillieres pour les tech-
niciennes de surface des unités de soins COVID.

Retrouvez encore plus de
U témoignages sur la page

" = : D’une certaine maniére, certes modeste, j'ai aidé les
Merci Saint-Luc

équipes soignantes a lutter contre le coronavirus. »

Propos recueillis par
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Ils ont prété main forte a des collégues,

ils témoignent :

« Un reporting

cutomatisé pour
gerer les stocks»

Maud Onockx,
assistante de
gestion pour le
Département de
médecine interne

«J'ai télétravaillé des le début de la crise du COVID.
Depuis chez moi, je gérais les comptes, les budgets,
les dépenses... du Département de médecine interne.
Lorsque Julie Mousty, ma responsable, m’a informé
que le Service logistique se trouvait en difficulté, j'ai
accepté de les aider. Je ne savais pas du tout en quoi
cela consistait, mais il m'a semblé tout a fait logique
d’aider les équipes en surcharge de travail.

Jai travaillé avec Héléne Roger, Chef de projet au
Département logistique, sur le suivi quotidien des
stocks ; il s'agissait de comptabiliser chaque jour tous
les masques, gants, visieres, produits d'entretien...
entrants et sortants. Une gestion complexe et de plus
en plus fastidieuse a mesure que le nombre d articles
a suivre augmentait.

Avec quelques collegues, nous avons mis au point un
systeme de reporting mis a jour automatiquement et
quotidiennement permettant de gérer les stocks plus
facilement.

J'ai trouvé cette expérience particulierement intéres-
sante. J'ai découvert le fonctionnement de ce service
et je suis ravie d'avoir apporté ma modeste contribu-
tion a la gestion de la crise du COVID. »

Propos recueillis par

« Une parenthese

enchantée avec
les enfants du
personnel »

Mohamed
Amirar,
infirmier au Kapp
(pédopsychiatrie)

« Les enfants pris en charge au Kapp sont rentrés chez
eux dés le début du lockdown, a l'exception des cas les
plus graves pour qui un retour en famille aurait consti-
tué un danger. La charge de travail ayant fortement di-
minué, j'ai proposé mon aide la ou on avait besoin de
renfort. Garder les enfants a la garderie du personnel
était dans mes cordes, j'ai donc rejoint ['équipe de vo-
lontaires déja constituée.

Ce fut une expérience tres positive. Nous avons essayé
d’instaurer un climat favorable, afin de ne pas angois-
ser les enfants avec le COVID. Nous craignions de leur
faire peur avec nos masques et de casser la relation.
Mais pas du tout, ils étaient ravis de nous retrouver
chaque matin et arrivaient avec le sourire. Ils étaient
méme décus de ne pas pouvoir venir lorsque leurs pa-
rents ne travaillaient pas.

Le dernier jour, tout le monde était triste, enfants et
adultes, un peu comme lorsque l'on quitte les copains
3 la fin des vacances.

L'entente avec l'équipe fut également excellente. J'ai
découvert des collegues d’autres services et créé des
liens forts avec ces derniers; nous avons d ailleurs
prévu de nous revoir en dehors des Cliniques. »

Propos recueillis par
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Les pcttients se conficient
pendant nos petits trajets »

Virginia Goetghebuer,
secrétaire médicale en Pédiatrie et en Pneumologie

«Au début de la crise du coronavirus, j'achevais un contrat de remplacement
comme secrétaire médicale en cardiologie et je devais commencer a travailler en
pédiatrie et en pneumologie dés le Ter avril. La cardiologie est devenue une unité
COVID et j'ai été mise en télétravail puis en chbmage temporaire. J'ai tourné en
rond chez moi pendant 2 mois. Je n‘attendais qu'une chose : pouvoir reprendre
le travail; c’est pourquoi je consultais tous les jours mes mails « uclouvain » et
UIntranet des Cliniques. Dés que j'ai vu l'appel aux volontaires, j'ai proposé mon
aide pour le convoyage des patients et lacheminement des colis.

Cette expérience m'a permis de rencontrer des gens de services différents — qui m’ont par ailleurs réservé un super
accueil - et de découvrir des coins et des recoins de ['hépital que je ne connaissais pas.

J'ai également adoré le contact avec les patients que j'emmenais en consultation et que je ramenais aupres de leurs
proches apres leur rendez-vous médical. Ces derniers se confiaient pendant ces petits trajets, c'était trés enrichis-
sant.

Accessoirement, j'ai beaucoup marché, ce qui m’a fait du bien aprés étre restée enfermée chez moi pendant le confi-
nement. J'ai méme perdu 2 kilos ! »

Propos recueillis par

L'entretien ménager est un métier
difficile et fatiguont »

Marion Slifirski,
DACCS en Dentisterie pédiatrique

«Je suis assistante en pédodontie, je soigne les dents des enfants qui ont des
besoins particuliers. A cause du coronavirus, la plupart de mes consultations
ont été annulées, il ne me restait que les gardes. Plutét que de me tourner les
pouces, j'ai répondu a l'appel aux bénévoles et je me suis proposée pour la désin-
fection des zones de contact et la garde d'enfants. J'ai tout d'abord été affectée
a la désinfection de la dentisterie et de Ulnstitut Albert ler et Reine Elisabeth.
Ma mission consistait a désinfecter les poignées de portes, les boutons d’ascen-
seurs, les interrupteurs, les comptoirs... J'ai également pris linitiative de net-
toyer les points de contact des toilettes (lavabos, robinets, chasses d’eau...].

Le premier jour, j'ai été accompagnée par une personne du Service d'entretien ménager, qui m'a tres bien coachée.
Mais dés le deuxieme jour, je me suis trouvée toute seule avec mon chariot. J'avoue que cette journée m'a paru triste
et treés longue...

Cette expérience m’a permis de me rendre compte a quel point ce métier est difficile et fatiguant ; en rentrant chez
moi le soir, j'étais épuisée. Les techniciens de surface ont beaucoup de mérite et je les remercie pour le travail qu’ils
accomplissent chaque jour.

La semaine suivante, j'ai gardé les enfants du personnel dans la salle des conférences de la Verriere. C'était évidem-
ment trés différent et je retrouvais des enfants, avec lesquels j'adore travailler. L'équipe a été super et les enfants
charmants. Une super expérience ! »

Propos recueillis par
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ALIMENTATION ET DIETETIQUE

A Pinstar d’autres secteurs
de I’hopital, le Service
alimentation et diététique
n’a jamais cessé d’exercer
ses différentes activités
durant la pandémie. Pour
surmonter les nombreux
challenges consécutifs au
COVID-19, les équipes ont
di adapter leur maniére
de travailler et garder

leur sang-froid. Quelques
membres du Service nous
en parlent.

ous voila a l'Unité centrale

de production (UCP). C'est

ici que sont préparés les
repas a destination du Lucullus,
des unités de soins mais aussi pour
d’autres institutions comme par
exemple la Clinique de Sanatia.
Différents membres du personnel
s’activent autour de nous, chacun
arborant le masque désormais tra-
ditionnel au sein des Cliniques. « Le
porter dans les cuisines, ou il fait
une température déja tres élevée,
cela entraine certaines difficultés,
reconnait David Doguet, cuisinier.
Mais, tout comme la distance a
maintenir, il s'agit d'une nouvelle
facon de travailler et nous nous
sommes bien adaptés. »

Les challenges
du COVID-19

A Uinstar du reste des Cliniques,
l'épidémie de COVID-19 a boule-
versé l'organisation du Service
alimentation et diététique. Dans
un premier temps, lattention se
porte sur la maitrise des risques
infectieux. Concrétement, l'équipe
décide d'utiliser de la vaisselle a
usage unique et de marquages spé-
cifiques pour les chariots-repas

transitant dans les Unités COVID,
ceci afin de protéger également
le personnel des contaminations
potentielles.

Deuxieme challenge: le soin nutri-
tionnel des patients infectés, a haut
risque de dénutrition. « Nous avons
mis au point toute une série de nou-
velles préparations enrichies en
calories et en protéines, explique
Héléene Gilson, diététicienne a
UUCP. La difficulté réside dans le
fait de devoir adapter les condi-
tionnements pour des patients en
isolement. » Le travail des diététi-
ciens cliniciens a lui aussi été com-
pletement chamboulé, désormais
obligés de travailler essentielle-
ment par contact téléphonique.
«C’est un gros changement dans
les habitudes de travail car les dié-
téticiens demeurent avant tout des
soignants en contact direct avec le
personnel et les patients », pour-
suit Léna Frateur, Responsable des
diététiciens.

Problemes d’approvision-
nement et esprit d’équipe
En période de confinement, un

défi logistique s'est également
posé pour le Service alimentation.

«Nous avons did nous adapter aux
problémes  d‘approvisionnement
de certaines denrées et fonction-
ner avec les marchandises dont
nous disposions», se souvient
Hélene Gilson. Le matériel consti-
tuait lui aussi une attention de tous
les instants. « Nous avons mesuré
minutieusement lutilisation des
masques, du matériel jetable, etc.
Apres un temps d'adaptation, cha-
cun a trouvé ses marques. »

Face a toutes ces difficultés, l'es-
prit d’équipe a énormément joué.
«Le personnel a gardé son sang-
froid et s'est adapté a toutes les
mesures mises en place au fur et
a mesure. Nous remercions cha-
leureusement les membres de
l'équipe pour leur courage, leur
flexibilité, leur enthousiasme a
continuer & travailler dans des
conditions parfois [souvent] diffi-
ciles et anxiogenes, toujours dans
le but de satisfaire nos patients, nos
clients et nos collegues. C'est fran-
chement une belle petite armée »,
conclut Claude Noél, Chef du Ser-
vice alimentation et diététique.

Découvrez en
U vidéo le travail
de l'équipe
diététique
durant la crise
sanitaire.




« Parfois, je me
sentais seule
sur mad barque »

Bénédicte Mortier,
assistante sociale en gériatrie

«Pendant la crise, j'ai travaillé en Gériatrie (Unité 74)
ainsi qu'au 23 et au 24 qui sont devenus des unités Co-
vid gériatriques. Je m’occupais essentiellement de la
gestion des sorties mais dans des conditions beaucoup
plus difficiles qu’en temps normal, car dans les unités
covid, je n’avais plus aucun contact direct avec les pa-
tients - je ne pouvais plus rentrer dans leur chambre
- et tres peu avec les équipes. Le travail social, c'est
habituellement quelque chose de trés riche humai-
nement parlant. Dans ces circonstances, mon travail
s'avérait beaucoup plus déshumanisé et ce n'était pas
facile a gérer, surtout les premiéres semaines.

La plupart des contacts se faisaient par téléphone avec
de nombreux aspects délicats. Par exemple, trouver
une place dans les maisons de repos pour certains
patients se révélait trés difficile : certaines résidences
n’'acceptaient plus les anciens patients COVID, chan-
geaient leurs consignes tous les jours... Comme je
n'assistais plus au staff, je manquais aussi parfois d’in-
formations. Autre difficulté : expliquer aux familles que
leur parent devait aller dans une maison de repos qu’ils
ne connaissaient pas, qu'ils ne pourraient pas la visiter
au préalable, qu'on allait isoler leur proche durant 14
Jours dans une chambre... Tout cela avec le plus d’hu-
manité possible mais cela restait psychologiquement
difficile.

Parfois, je me sentais toute seule sur ma barque, a
devoir composer avec toutes ces incertitudes, mon
stress et mon angoisse aussi car, au début, personne
ne pouvait dire comment les choses allaient évoluer.
En dehors de Saint-Luc, j'étais la seule dans ma rue a
continuer a travailler durant le confinement. Je n’avais
pas Uimpression de vivre dans le méme monde que les
autres. »

Propos recueillis par

« Nos supérieurs

et les médecins
nous ont forit
conficnce»

William Poncin,
kinésithérapeute en pneumologie et en oncologie

«Au début de la crise, nos
supérieurs hiérarchiques ont
sollicité les kinés, de préfé-
rence jeunes et expérimen-
tés (en kiné respiratoire no-
tamment], pour prendre en
charge les patients COVID
dans les unités COVID. Jai
accepté, méme si j'éprouvais
quelques craintes. Qui se sont
rapidement envolées grace a
lexcellente gestion de la crise
par mes supérieurs et au cli-
mat de confiance et d’entraide qui s'est installé entre
les kinés, les médecins et les équipes infirmiéres.

Nos responsables ont accompli un travail phénomé-
nal, qui a permis d’anticiper la plupart des difficultés,
notamment en ce qui concerne la fourniture du maté-
riel nécessaire a l'oxygénation des patients.

J'ai vécu cette crise au jour le jour et adapté mes prises
en charge sur la base d'expériences empiriques. Je
pense notamment a la combinaison de la C-pap, du
«double-trunk mask» et de la position assise ou
ventrale pour booster l'apport en oxygéne des patients
etles aidera lutter contre leurs difficultés respiratoires.
Ces techniques se sont révélées trés efficaces et sont
devenues des routines. Il semble méme, selon nos
médecins, que ces innovations aient évité a certains
patients une hospitalisation aux Soins intensifs.

Comme tout cela était nouveau et encore tres peu
connu, nous avons formé les équipes des unités
COVID et diffusé cette toute nouvelle expertise au
moyen, par exemple, de fiches pratiques. Je remercie
les infirmieres qui furent des alliées incroyables ; elles
ont géré la situation avec brio !

Les médecins nous ont également fait confiance ; cer-
tains nous ont méme aidés a mettre en place nos pro-
tocoles au sein des unités COVID.

La crise du COVID a fait ressortir notre capacité, en
tant qu’hopital universitaire, a proposer des prises en
charge innovantes encore jamais tentées.

Je retiendrai de ces semaines "COVID " une grande
émulation intellectuelle et un climat de confiance et
d’entraide entre tous les métiers. Avec le recul, ce fut
une expérience grisante et tres enrichissante. »

Propos recueillis par
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« Dés I'annonce du

lockdown,

le central téléphonique
a été submergé
d’'appels »

Rita Vandenbemd,
responsable du Central téléphonique

«Dés l'annonce du lockdown, le central téléphonique a été submergé d’ap-
pels de patients inquiets en recherche d’informations diverses. C'était dif-
ficile & gérer car nous ne savions pas grand-chose nous-mémes. Ca s'est
ameélioré au fil des semaines, lorsque les informations ont commencé a cir-
culervia les Saint-Luc Express. Nous avons également pu compter sur l'aide
de certaines personnes et sur notre bonne connaissance des Cliniques.

A linverse, la difficulté a joindre quelqu’un dans les Cliniques s’est aggravée
au fil des semaines; un grand nombre de membres du personnel était en
télétravail, en chémage temporaire, en congé... ou malade. L'exemple de la
facturation fut le plus frappant; les patients voulaient des informations sur
leurs factures et s'énervaient sur nous parce qu'ils ne parvenaient pas a
Joindre les gestionnaires.

Nous avons subi beaucoup de frustrations et de mécontentements. Tout cela
dans un contexte de grande angoisse et d’incertitude pour nous aussi et
alors que nous étions également en équipe réduite.

Sur le plan psychologique, nous avons vraiment vécu des moments diffi-
ciles, notamment lorsque des proches de patients décédés du Covid nous
appelaient. Nous ne sommes pas formés pour gérer ces situations.

Fort heureusement, de nombreuses personnes bienveillantes et positives
ont téléphoné pour offrir du chocolat, des masques, des hébergements...
aux équipes de l'hopital ou tout simplement les remercier.

Avec le recul, je me rends compte que cette crise a mis en avant des dif-
ficultés que nous rencontrons depuis de nombreuses années, a savoir la
difficulté d’intégrer la téléphonie dans la chaine de communication au sein
des Cliniques. J'espére qu'a l'avenir nous pourrons travailler la-dessus et
améliorer ce point essentiel pour un service de premiere ligne comme la
téléphonie. »

Propos recueillis par

« Nous nous ba
conire un enn

Magdalena Delgadillo, responsable
et Elodie Tastenoy, responsable opér:

«La crise du COVID a chamboulé le
secteur des consultations. La pan-
démie a généré de 'angoisse et de
Uincertitude parmi les équipes. Dés
les premiers jours du confinement,
avec l'aide de ma responsable opé-
rationnelle, Elodie Tastenoy, nous
avons dd coordonner l'annulation
des consultations et, dans la foulée,
réorganiser le travail des équipes
et des lieux d’accueil. Vu la baisse
d‘activité, nous avons dd mettre une
partie de l'‘équipe en chémage, ce
qui humainement, fut tres difficile.

Le stress était permanent, mais
nous sommes toujours restées aux
cétés de nos équipes; il me sem-
blait en effet essentiel de prendre
du temps pour les rassurer, les ac-
compagner et les aider a gérer ce
bouleversement si soudain.

Par ailleurs, le flou ambiant lié a la
méconnaissance du virus a donné
lieu a des changements de déci-
sions fréquents, parfois du jour au
lendemain.



« A-t-on oublié
que la présence
aimante était
aussi vitale que
les soins ? »

ftions
emi invisible »

de la planification des consultations,
1tionnelle

Cette incertitude fut déstabilisante. Il a fallu s'adapter
et faire preuve de souplesse en permanence. On a
toutes et tous essayé de faire au mieux.

Sur un plan plus personnel, la crise du Covid m’a per-
mis de connaitre d'autres facettes de mes collabora-
teurs; je me suis rendu compte que certains avaient
bien conscience que travailler dans un hépital, c’est
étre la avant tout pour le patient, d'autres ont voulu
apporter leur aide aux équipes en difficulté et se mon-
trer 100% disponibles en distribuant des masques
pour le personnel ou en les confectionnant ...

Une autre belle découverte fut l'entraide entre les dif-
férents métiers qui gravitent autour des consultations.
J'ai ressenti beaucoup de chaleur humaine et de soli-
darité ; nous étions tous la avant tout pour continuer a
faire tourner ce qui pouvait encore tourner.

Ce fut vraiment une période épique, je dirais méme
apocalyptique, du jamais vu, a tous niveaux. Il faisait
triste de venir travailler a Saint-Luc. Cette crise
laissera des traces, mais, une chose est slre c’est
qu'elle a fait ressortir, en chacun de nous, des forces
incroyables et ce que nous avons de meilleur en nous.
Nous en tirerons de nombreux enseignements. »

Propos recueillis par

1

#: Marie-Thérése et Florence aux cotés d'une partie de l'équipe
des unités 23 et 24 tres éprouvées par la crise du COVID.

Marie-Thérése Hautier
et Florence Hosteau,
aumonieéres

« Pouvez-vous imaginer 'incommensurable tristesse
des familles, des proches qui n'ont pas pu accompa-
gner ceux et celles qui savancaient sur le chemin ul-
time ? Et le sentiment de culpabilité de ne pas avoir pu
étre (3, lui tenir la main, comme ils l'auraient souhai-
té ? Comme auméniers, nous avons été témoins de ce
chagrin, de cette colere, a un moment ou tous les ef-
forts étaient centrés sur la gestion sanitaire, au risque
d’évacuer 'humain. Le cri d’une infirmiére, tiraillée
dans ses entrailles: « méme nous, nous n'arrivons
plus a rester le temps que nous souhaitons aupreés des
patients, il y a trop ! »

Si soigner, nourrir, faire la toilette, correspondait a un
souci vital, n'a-t-on pas omis d’ouvrir un espace a cet
autre soin, celui de la présence aimante ? N'a-t-on pas
perdu de vue a quel point elle était aussi vitale, aussi
essentielle, comme lon ressentit certains soignants
de premiere ligne, jusqu’a en étre touchés dans leur
chair ? N'a-t-on pas réduit les fonctions essentielles a
du biologique, en oubliant ce qui constitue la personne
et sa capacité relationnelle ?

Aurait-on pu vivre les choses autrement ? Que pour-
rions-nous retenir de cette expérience inédite : donner
le choix aux patients et aux accompagnants ? Le choix
de la présence, le risque d’étre la, ou pas, en suivant
strictement les lignes de conduite d’hygiéne ? »

Propos recueillis par
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SOUTIEN PSYCHOLOGIQ.UE

La crise sanitaire a fortement perturbé le quotidien

des équipes, et apporté son lot de stress et d’anxiété

a tous les étages de I’hopital. Le Secteur de psychologie
et le Service de psychiatrie ont été sur le qui-vive

tout au long de la pandémie pour apporter leur aide

aux membres du personnel qui en ressentaient le besoin.

és le début de la crise sani-

taire, des équipes de psy-

chologues et de psychiatres
de Saint-Luc ont prété une atten-
tion particuliere aux membres du
personnel, et plus particulierement
aux soignants des services dont
l'activité s'est réorganisée autour
des patients infectés. « Nous avons
tous été contactés par des colle-
gues qui présentaient des signes
d’épuisement ou de souffrance en
lien avec la surcharge de travail, ou
avec le stress du risque de conta-
mination,» se souvient le Pr Phi-
lippe de Timary, Chef du Service de
psychiatrie adulte.
Au sein des unités qui traitaient les
patients atteints du COVID-19, un
sentiment de surcharge important
a été ressenti. «/l était lié, dans
certains cas, a la forte mortalité
rencontrée, ou a la difficulté des
situations cliniques, par exemple
des patients mourants, n‘ayant pas
l'occasion de faire leurs adieux
a leurs familles. Dans les unités
qui ne traitaient pas les patients
positifs au COVID, c'est peut-étre
le sentiment de ne pas étre assez
protégés qui a davantage domingé,
méme si les situations cliniques
pouvaient également étre com-
plexes. »

La présence de psychologues au
sein des unités COVID s'est ainsi
mise en place des le début de la
pandémie, « pour venir préter main
forte aux soignants, en travaillant

avec les patients et les familles.
La présence d'un ou d’une psycho-
logue a l'étage permettait d'en-
tendre la détresse au moment ou
elle se manifestait, et par une per-
sonne qui «partageait» le sort de
l’équipe ».

Des points de repéres
bouleversés

«Avec le recul, je pense que nous
aurions dd maintenir une présence
psy plus importante au sein des
unités non COVID, pour accompa-
gner les équipes, qui vivaient des
situations de stress différentes,
mais pas moins difficiles, analyse
le Pr de Timary. La communauté
des soignants a été trés marquée
par les situations de leurs colle-
gues atteints par le virus, et qui,
pour certains, ont été en état de
grand danger, et aussi hélas, par
le décés d'une collégue infirmiére.
Ceci est venu bouleverser tous les
points de repéres des soignants,
qui sentaient a quel point ils étaient
exposés. »

Assez rapidement, des groupes
de paroles ont été créés pour les
équipes qui le demandaient, pour
que la détresse vécue puisse s'ex-
primer et étre partagée. «Les per-
sonnes les plus expressives per-
mettaient éventuellement a celles
qui s'expriment moins facilement
de formuler les sentiments res-
sentis dans cette période difficile. »




Le Dr Gérald Deschietere, Responsable de 1'Unité de
crise, se souvient d'un sentiment particulier apparu
chez certains soignants. «Certaines personnes étaient
«malmenées» par les applaudissements quotidiens de la
population. Ils avaient I'impression, en tant que soignant, de
ne faire que leur boulot, voire méme, pour certains, d’avoir
moins de travail qu’a 'accoutumeée... J’ai été appelé par des
personnes qui se sentaient mal de ne pas étre assez utiles,
qui attendaient une vague qui n’est pas vraiment arrivée
alors que d’autres équipes, parfois toutes proches, étaient
confrontées a des situations tres difficiles, comme des décés en
nombre important, ou des colléegues affectés par le COVID. »

«La
communauté

des soignants

a été tres
marquée par

les situations

de leurs collégues
atteints par

le virus »

Prévenir le stress
post-traumatique

Une «recherche action» a éga-
lement été mise sur pied, avec le
soutien de la Fondation Saint-Luc.
Son objectif: recueillir le vécu des
soignants de linstitution, avec
'idée de repérer ceux d'entre eux
en détresse psychologique, et leur
proposer une aide appropriée, en
interne ou via des intervenants
extérieurs. «Nous voulions trou-
ver un moyen d’offrir une aide aux
personnes qui en avaient besoin,
mais qui nauraient pas formulé
de demande sans proposition
concréte », précise le Pr de Timary.
«La crainte est évidemment de
voir se développer des syndromes
de stress post-traumatique, qui se
manifestent par une irritabilité, des
cauchemars, des réminiscences de
scénes vécues pendant la période
COVID et qui viennent envahir la

U quelles

mémoire, des troubles du som-
meil et parfois aussi lapparition
de symptémes dépressifs. Ces
signes peuvent parfois apparaitre
des semaines ou des mois aprées
l’événement, et il est important de
se faire aider si cela arrive. Nous
sommes tout a fait préts a accom-
pagner ces personnes, soit au sein
des Cliniques, soit en les orientant
vers des services adaptés. »

"COVID-19":

répercussions
psycho-
pathologiques sur
la population?”
Retrouvez les résultats de cette
étude sur notre site web.

29



30

MICROBIOLOGIE

Un travail de titan

«Tu as entendu parler de ce
nouveau virus chinois ?» Nous
sommes en février. Anals Scohy
revient a peine de congé de mater-
nité quand le Pr Hector Rodriguez
lui pose cette question innocente
en apparence. Le virus semble
encore loin mais le service décide
pourtant de prendre les devants
et de mettre en place un protocole
de test RT-PCR. «Rien n'existait
a l'époque, se souvient-elle, il a
fallu développer un test simplifié
facilement utilisable en routine
clinique. » Ahalieyah Anantharajah,
assistante sénior en microbiolo-
gie, se penche intensivement sur la
validation d'une PCR SARS-Cov-2
et le lundi 2 mars, se déroule la
toute premiere PCR a Saint-Luc.
Le début d’'une grande série et d'un
parcours du combattant pour le
Service.

Du plan A au plan... E!

S’élevant a 30 tests par jour, la
capacité du laboratoire a progres-
sivement augmenté au rythme de
l'épidémie jusqu’a prés de 300 PCR
par jour. Tres vite, les problémes se
posent au niveau des réactifs. «On a
utilisé successivement des réactifs
italiens, allemands et américains a
cause des pénuries ou des ferme-
tures de frontieres. A chaque fois,

il fallait redéfinir les méthodologies
pour les tests, former les technolo-
gues... », explique le Pr Rodriguez.

Alors que la demande des cliniciens
ne cesse daugmenter, le spectre
des pénuries oblige les microbiolo-
gistes a se montrer créatifs. Déve-
loppement de méthodes d’extrac-
tions manuelles, réquisition des
réserves d'éthanol dans les labo-
ratoires de l'université, exploration
de la voie automatique... «0On est
passé du plan A au plan E! conti-
nue le Pr Benoit Kabamba. A cété
de cela, nous appelions sans cesse
les fournisseurs pour sassurer
d’étre livrés a temps. Le travail des
cliniciens n'en a souffert a aucun
moment. »

La réorganisation totale du
service...

Depuis plusieurs semaines, le
Service de microbiologie sort et
communique des résultats trois
fois par jour. La Ph. Anais Scohy et
le Pr Alexia Verroken se relaient
d'ailleurs chaque soir 7 jours sur
7 afin que les cliniciens clés aient
une vue quotidienne globale sur les
résultats. Outre Saint-Luc, l"équipe
prend aussiencharge destests pour
les Cliniques de L'Europe, Valida,
William Lennox, U'Hopital Militaire

[] Découvrez en

Dans la gestion de la

crise COVID, le Service

de microbiologie a joué

un role prépondérant, en
particulier dans le dépistage
des personnes positives.
Avec tous les protocoles

a mettre en place au gré
des pénuries, le Service

a littéralement vécu un
parcours du combattant.
Retour sur cette expérience
unique dans la vie d’un
microbiologiste.

Reine Astrid... Afin de répondre a
cette demande sans cesse crois-
sante, le service a été obligé de se
réorganiser. « Nous avons fait appel
a des technologues volontaires
issus dautres services mais aussi
a tous les chercheurs désireux de
collaborer durant la crise, poursuit
le Pr Rodriguez. Toute cette aide a
été centralisée au sein des labora-
toires. » L'aide du Centre de gestion
des laboratoires (CGL) fut prépon-
dérante. L'ensemble des labora-
toires cliniques a en effet joué un
role considérable dans la gestion de
cette crise sans précédent.

Encore aujourd’hui, le Pr Rodri-
guez se dit impressionné par l'in-
croyable solidarité des équipes. « Je
suis aussi particulierement fier du
travail de titan réalisé et de la capa-
cité de réaction qu'on a montrée.
Malgré la tension, la fatigue, tout le
monde a tenu le coup. Chapeau! »

vidéo le travail
du laboratoire
de biologie
médicale durant
la crise sanitaire.
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C i La Fondation
Notre Roi Philippe Saint-Luc

vous remercie en vidéo récolte

2 millions
d’euros pour
du matériel et

la recherche !
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#HCLAPANDACT
Merci a Sa Majesté le Roi pour une rencontre Skype exceptionnelle avec Transformez
Saint-Luc! Au cours de cet échange, des représentants du personnel médi- vos applaudissements en dons !

cal, soignant, mais aussi de la pharmacie, des services logistiques, ainsi

que notre Administrateur-délégué, ont pu partager avec notre Souverain Plus de 2 millions d'euros ont été
le vécu quotidien des équipes : stress, travail intense, mais aussi esprit ~ récoltés par #CLAPANDACT, la
d’équipe et de collégialité. Le Roi a tenu a faire part de sa reconnaissance ~ campagne nationale de récolte de
et de ses encouragements pour le dévouement de toutes et tous & Saint- ~ fonds au profit d’hopitaux acadeé-

Luc. Un témoignage qui fait chaud au coeur ! miques belges, lancée a linitia-
tive de la Fondation Saint-Luc, 1¢

mécene privé des Cliniques univer-
Le tem S du CorOnavirus sitair_es Saint_—l__uc. Ces fonds ont
p permis aux Cliniques d'apporter, en
u situation d’'urgence, une aide directe
en lmages sur le terrain (achat de respira-
teurs, de moniteurs de gaz anesthé-
sique, d'assistances respiratoires,
de matériel de protection pour les
soignants et divers systémes de
désinfection des surfaces). Des
automates pour les soins intensifs
et autres unités de soins ont notam-
ment été financés, destinés a l'au-
tomatisation de la préparation des
médicaments a administrer aux
patients. Des projets de recherche
scientifique ont également pu voir le
jour grace a l'argent récolté.
Un immense merci a toutes les
personnes qui ont soutenu nos
hopitaux académiques via
#CLAPANDACT !
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L'équipe vidéo du Service communication (Centre audiovisuel) a passé
beaucoup de temps sur le terrain, a la rencontre des équipes. Des témoi-
gnages forts en émotion et riches en informations.

www.clapandact.be reste acces-
sible pour toutes les personnes qui
souhaiteraient encore se mobiliser !
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- envers les équipes soignantes fut constant.
|5“_‘_:F-‘;?'_' - Découvrez les nombreuses marques de soutien
[®)i:%s adressées au personnel de Saint-Luc.

.-/[@) Durant toute la crise, le soutien de la population
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Nous serons désormais liés par un souvenir commun: la lutte
contre le COVID. Cette publication témoigne de la mobilisation
de tout Saint-Luc.

L'histoire n’est pas terminée, le virus continue a circuler.
Nous restons mobilisés !

Merci aux 6.000 membres du personnel pour les efforts qu'’ils
fournissent sans relache.

Merci a celles et ceux qui, de pres ou de loin, ont permis la
réalisation de « Saint-Luc au temps du COVID-19 ».
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