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LA TABACOLOGIE

LA CIGARETTE ON LA JETTE ET LE TABAC, ON LE BAT !

QU’EST-CE QUE LE TABAC ?

Le tabac, appelé également nicotiana, est une
plante de la famille des solanacées. Elle se compose
de grandes feuilles et de fleurs. On retrouve une
soixantaine d’especes différentes avec une culture
majoritaire a 90% de nicotiana tabacum. En fonction
de la variété, le taux de nicotine contenu dans les
feuilles varie entre 1 et 10%. Une fois la culture du
tabac terminée, ce dernier se décline en différentes
formes. La forme la plus connue et celle qui nous
intéresse le plus dans ce travail est le tabac a fumer.
Plus précisément, nous allons nous concentrer sur la
cigarette.

Nous savons désormais que la fumée de tabac
contient plus de 4000 substances chimiques dont
au moins 250 nocives et 50 sont cancérigénes.Parmi
ces milliers d’essences, on retrouve tout d’abord la
nicotine. La nicotine est la cause principale de la
dépendance.

L' ARRET DE LA CIGARETTE AU BOUT DE :

20 MINUTES

normales.

8 HEURES

24 HEURES

de lI'organisme.

48 HEURES

3 A9 MOIS

1AN

est le méme que celui d’'un fumeur.

5 ANS

moins élevé que celui d’'un fumeur.

10 ANS

Le risque de cancer du poumon est

Le risque d’accident vasculaire cérébral

Le risque de crise cardiaque est 2 fois

En Belgique, on estime a 1 personne sur 5 le nombre
de fumeurs. Cette population de fumeurs est en
majorité des hommes. En moyenne, seulement 15%
des femmes belges sont fumeuses contre 24% des
hommes. Le nombre de cigarettes par jour et par
personne est d’environ 17 avec une égalité homme
ou femme.

QU'EST-CE QUE LE TABAGISME PASSIF ?

« Le tabagisme passif se définit par I'inhalation
involontaire de la fumée de tabac dégagée dans
I'atmospheére par un ou plusieurs individus fumeurs.
Le non-fumeur inhale le courant secondaire et une
infime partie du courant tertigire. » (Chevalier,
Nguyen, 2016, p.25). Selon 'OMS, le tabagisme passif
est un danger pour 'homme et il n‘existe pas un
seuil en dessous duquel ce dernier est sans danger.
On a désormais la preuve qu’il entraine différentes
maladies comme des problémes cardiovasculaires et
respiratoires.

La pression sanguine et les pulsations du coeur redeviennent

Loxygénation des cellules redevient normale.

Le monoxyde de carbone est compléetement éliminé

La nicotine n’est plus présente dans le corps.

La capacité respiratoire augmente de 10%.

2 fois moins élevé que celui d’'un fumeur.
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Ensemble, identifions-nous
pour la sécurité de tous !

Lors de votre inscription, nous controlons
ensemble vos documents et votre identite

IDENTITOVIGILANGE <be.-
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LACCREDITATION
OBJECTIF 2022 POUR LE CHR DE HUY

Depuis avril 2018, le C.H.R. de Huy est engagé dans un processus d’accréditation. Il s’agit d’'une démarche
volontaire ayant pour objectif d'améliorer la qualité et la sécurité des soins et des services au sein de notre
institution.

Nous nous sommes attribué les services d’Accréditation Canada pour poursuivre notre cycle
d’accréditation. Cet organisme indépendant, reconnu sur le plan international, nous fournit une aide
méthodologique et est en charge de nous évaluer tout au long de notre démarche.

Les auditeurs d’Accréditation Canada parcourent environ 2500 critéres relatifs a I'ensemble des activités de
I'institution. Ceux-ci sont évalués de maniére transversale et permettent d’attester que nous répondons a des
standards en termes de qualité et de sécurité des soins et des services.

Les experts n’évaluent pas les pratiques individuelles, mais s’inquietent de savoir si nos actions reposent sur
des criteres d’Evidence-Based Practice’. Par exemple: ils ne jugeront pas la pertinence d’une antibiothérapie
dans un traitement, mais vérifieront que notre institution applique une politique en matiére de gestion des

antibiotiques.

Il existe 3 niveaux d’accréditation avec

Accréditation Canada:

e le niveau or est centré sur les
structures et les processus élémentaires
de la qualité et de la sécurité des soins et
des services;
le niveau platine ajoute au niveau pré-
cédent des éléments-clés en ce qui
concerne les soins axés sur le patient
et sur sa participation dans la prise de
décision;
le niveau diamant enrichit les deux pre-
miers niveaux d’une culture axée sur la
gestion de la qualité qui s’appuie sur la
mesure et le suivi d’indicateurs de
résultats. Il renforce encore davantage
I'implication du patient et de sa famille
y compris dans I'organisation et dans la
planification des activités de I’hopital.

oocol‘.]!-oljyoyosszo Objectif
::::::::::EEE:’ Commun
Qualité:-
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QUEL EST L'INTERET DE CETTE DEMARCHE ?

Laccréditation permet a notre institution de porter un
regard critique sur son mode de fonctionnement. Elle
remet en cause nos pratiques de maniére constructive,
nous permet de les structurer davantage et de les faire
connaitre a I'ensemble des collaborateurs.

Cette démarche d’amélioration de la qualité a pour
finalité de permettre a I'ensemble des membres du
personnel de travailler en toute sécurité grace a
I'application de  procédures permettant une
standardisation des soins et des services. Elle garantit
donc au patient et a son entourage une prise en charge
optimale en s’assurant de délivrer les soins adéquats,
a la bonne personne, au moment opportun et avec
I'équipement approprié tout en réduisant les risques.

A terme, l'accréditation permet a linstitution et a
I'ensemble des collaborateurs d’étre reconnus pour la
qualité des soins et des services offerts.

1 I’Evidence-Based Practice est une méthodologie permet-
tant de réduire l'incertitude lors d’une décision clinique. Elle
fournit une aide ou choix thérapeutique en se basant sur les
meilleures «preuves» issues de la recherche scientifique et
I'expérience clinique, tout en tenant compte des préférences
du patient (Sackett et al. 1996).



COMMENT PARVENIR A LACCREDITATION DE NOTRE INSTITUTION?

La clé du succes réside dans notre capacité a travailler en collaboration avec I'ensemble des services
et des secteurs de l'institution. Aujourd’hui, notre défi est de formaliser ce que nous faisons et de le
standardiser. Pour ce faire, au-dela du travail que représente la rédaction de documents, nous devons veiller
a ce que les informations utiles soient diffusées et appliquées dans les secteurs d’activité concernés. Il nous
faut donc davantage évaluer nos pratiques et y apporter les mesures correctives nécessaires.

0U EN SOMMES-NOUS AUJOURD'HUI DANS
LA DEMARCHE?

Nous avons déja effectué beaucoup de travail.
Depuis la Gap Analysis (1°¢ visite des auditeurs
d'Accréditation Canada) en novembre 2018, nous
avons renforcé de nombreux comités et mis en place
des groupes de travail. Ceux-ci ont pour mission de
parcourir les critéres des référentiels et de proposer
des actions pour y satisfaire.

Nous pouvons citer quelques exemples concrets:

e le comité d'identitovigilance qui a déployé une
politique et des procédures afin d'identifier de
maniere sécuritaire les patients;

e le groupe des pompes a perfusion qui travaille a
harmoniser le parc des pompes et des
pousse-seringues dans I'ensemble de
I'institution et a assurer leur utilisation sécuritaire;

* le comité d'éthique qui a redéfini ses missions:

o élaborer une charte relative aux droits et aux
devoirs des patients,

o augmenter sa visibilité au sein de l'institution,

o développer le volet du consentement éclairé;

e le comité médico-pharmaceutique a quant a lui:

o cartographié les médicaments a haut risque
(M.H.R) utilisés au sein de notre institution,

o supervisé le circuit M.H.R,

o défini les abréviations dangereuses a proscrire.

Nous organisons également des audits dans les
services afin de mesurer I'écart entre ce qui est
attendu en termes de qualité et ce qui est
réellement d'application. Cela nous permet de
proposer des pistes d'amélioration et de prioriser
nos actions futures.

De plus, conscients que la gestion des risques est
la pierre angulaire de I'amélioration continue de la
qualité et de la sécurité des soins et des services,
nous retravaillons notre systeme de déclaration des
évenements indésirables (Ennov).

N
¢
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La crise sanitaire liée au COVID-19 nous a
également amenés a produire prés de
200 documents de bonnes pratiques. Nous devons
aujourd'hui continuer ce travail de rédaction en
partenariat avec les acteurs de terrain.

Nous ceuvrons guotidiennement aupres
des équipes pour sensibiliser a la démarche
qualité et permettre achacun et chacune d'étre un(e)
partenaire incontournable de I'accréditation.

Sur le plan structurel, nous avons créé un comité de

Pilotage "Qualité-Accréditation" des 2017. Celui-ci a

pour mission principale de valider et de prioriser les

politiques institutionnelles en matiere de qualité et

de sécurité. Il est composé:

e du Président de l'intercommunale;

e du Directeur Général;

e du Directeur Général Médical;

ede Ila Directrice du Département
Ressources Humaines;

e de médecins et dentistes;

e de membres de la Direction du Département
Infirmier;

¢ de la Pharmacienne en chef;

e de la Directrice du Département Qualité f.f;

¢ du Responsable Développement Informatique;

e des membres de la "Cellule Qualité -
Accréditation" ;

¢ du Responsable de la Communication f.f.

des

LES 15 P.O.R DE NIVEAU OR:

1. Gestion des incidents liés a la sécurité des
patients (Déclaration et analyse des événements
indésirables).

Rapports trimestriels sur la sécurité des patients.
Identification des patients (Identitovigilance).
Liste des abréviations "a proscrire" (liée aux

médicaments).

Liste de contréle d'une chirurgie sécuritaire
(check-list au bloc opératoire).

Meédicament de niveau d'alerte élevé (M.H.R —
Médicament a Haut Risque).

Electrolytes concentrés (M.H.R).
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QUELLES ~ SONT  NOS  ACTIONS
PRIORITAIRES EN VUE D'OBTENIR NOTRE
CERTIFICAT D'ACCREDITATION?

e répondre a 100% des 15 P.O.R (Pratique
Organisationnelle Requise) de niveau or (cf.
encadré Les 15 P.O.R de niveau or ci-dessous);

e établir notre  cartographie des  risques.
Celle-ci passe entre autres par l'analyse
de nos événements indésirables, des
questionnaires de satisfaction et d'expérience
patients ainsi que des plaintes;

e Accréditation Canada accorde une attention
toute particuliere a la formation et a |la
valorisation des compétences du personnel ainsi
qu'a l'implication des patients et de leurs proches
a la prise de décision relative au processus de
soins. Nous devons donc développer ces deux
volets en collaboration avec I'ensemble des
parties prenantes.

Ces objectifs ne peuvent étre atteints qu’a la

condition d’une mobilisation de |'ensemble des

collaborateurs.

La crise sanitaire liée au COVID-19 a perturbé notre
calendrier par rapport aux taches a accomplir en vue
d’obtenir notre accréditation. Ce virus a bouleversé
nos vies et nous a contraints a modifier nos pratiques
etareprioriser nos actions, mais dans le méme temps,
bon nombre de points positifs ont émergé. En effet,
nous avons pu constater les formidables ressources
que lI'ensemble du personnel a mobilisées pour
surmonter cette épreuve difficile. Il nous
appartient de mettre encore un peu de cette
énergie pour relever le défi de I'accréditation et nous
assurer un cadre de travail plus sécuritaire et de
meilleure qualité.

8. Sécurité liée aux narcotiques (M.H.R).

9. Sécurité des pompes a perfusion.

10. Programme d'entretien préventif pour les
appareils et instruments médicaux,
I'équipement et la technologie.

11. Formation et perfectionnement sur la sécurité

des patients.

Prévention de la violence en milieu de travail.

Plan de sécurité des patients.

Formation et perfectionnement sur I'hygiéne

des mains.

15. Le processus de retraitement des équipements
(Stérilisation).

12.
13.
14.



PLANNING DES VISITES POUR LES PROCHAINS MOIS

JUILLET ET A0O0T, des mini-audits ont été menés dans différents services. Ceux-cCi
ont évalué de maniere transversale le parcours du patient au sein de notre institution. D'autres
évaluations portaient sur des thématiques plus spécifigues comme l'identitovigilance, les
pratiques d'hygiéne, le circuit du médicament, etc. afin de vérifier simplement I'application des
principes de base.

20 SEPTEMBRE AU 24 SEPTEMBRE, nous avons regu Mme Marie EEMAN, notre conseillére pour
Accréditation Canada, pour une visite de courtoisie. Le planning des différentes rencontres était le

suivant:
(C h r..Huy"‘ PLANNING VISITE Mme EEMAN TRACEUR CHR HUY
Heure de début | Heure de fin Lundi 20/09/2021 Mardi 21/09/2021 Mercredi 22/09/2021 | Jleudi 23/09/2021
Sains pEropaeratares et
il 1EHhDI amrms'eﬂim [——
Bloc cpérmicie - Hapital de jour ancolbginue
10n30 _ Service dlanroioge et
Soins intensifs Prestations de soins Ses sur st eyl
10n15 P usl I'éthique et les principes éthiques
Comite d'éthique
Sains péroperataines et HaspitalEation mtemne
13m0 14530 activits effroctives Capital humain Service de pneumclogie
2iame et ler chinepe {jursaqua 14h30)
Soins d'urgence et service de |Planification et conception des
14h45 16h00 transport medical [SMUR]  |services
Urgences CODIR
G DU e
17hil0 18I0 ca
Visioconférence avec les
oncologues sur le
19hC0 A référentiel des soins
oncologiques

31 JANVIER 2022 AU 4 FEVRIER 2022 visite simulée réalisée par un groupe d'experts-visiteurs
d'Accréditation Canada (examen blanc).

OCTOBRE 2022, visite d'accréditation par un groupe d'experts-visiteurs d'Accréditation Canada.

QUEL EST LE ROLE DU DEPARTEMENT QUALITE ?

L'accréditation est un outil de la démarche d’amélioration continue de la qualité qui nécessite une équipe
pour le piloter et le coordonner dans I'ensemble des départements.

Les missions principales sont :

e définir et piloter la politique Qualité et Gestion des risques de I'institution;

e développer une culture institutionnelle axée sur la sécurité des patients et la qualité des soins et des
services;

e coordonner et accompagner les équipes dans leurs actions d'amélioration continue des pratiques en leur
fournissant un appui méthodologique et des outils;

e veiller a la cohérence de ces actions au regard des obligations légales et les prioriser en fonction des
critéres du processus d'accréditation;

e développer la gestion de projets tout en veillant a la collaboration entre les services et les secteurs et en
s'assurant du respect de la transversalité;

e impliquer nos patients dans les processus de soins (trajets de soins) et les projets institutionnels.
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Département Qualité

Accréditation

Experience Patient Qualité - Sécurité

oooooo
.

oooooo

oooooo

Organigramme du Département Qualité

INTERVIEW DE MADAME EMILIE CHEVALIER - INFIRMIERE REFERENTE QUALITE
EMILIE, QUI ETES-VOUS?

Je suis infirmiére pédiatrique de formation. J'ai obtenu
mon diplédme en 2013 et j'ai travaillé dans le service de
Pédiatrie durant plus de 6 ans.

COMMENT AVEZ-VOUS REJOINT LA CELLULE
QUALITE?

J'ai toujours été sensible a la qualité des soins et en
recherche d'améliorer mes pratiques infirmieres.
Quand le poste d'Infirmiere référente Qualité s'est
ouvert, c'était pour moi une opportunité de mettre
mon expérience acquise sur le terrain au service de
I'institution.
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QUELS SONT LES ATTRAITS SPECIFIQUES
A VOTRE METIER AU SEIN DE LA CELLULE
QUALITE?

Selon moi, le plus important est d'étre en cohésion
avec les équipes, de comprendre leurs besoins, leurs
attentes, leurs difficultés et de lesimpliquer de la meilleure
maniere qu'il soit dans le processus.

De plus, j'apprécie énormément de rester en contact avec
les équipes de terrain.

Dans le cadre de mes fonctions, mes principaux
interlocuteurs sont les « référents Qualité » des différents
services, ainsi que les membres des groupes de projets.

Pour moi, il y a deux volets importants dans mon travail :

e |'un est axé sur les interactions avec les équipes
de terrain : je communique avec les différents
intervenants et les mets en relation en apportant une
aide méthodologique dans le cadre de la gestion de
projet;

e |'autre est plus spécifique : il consiste a encadrer le
travail de rédaction des documents de bonnes
pratiques.

Mon autre challenge est l'implantation de |'expérience
patient dans notre philosophie de soins. On entend
beaucoup parler de la satisfaction patient, mais il est
important qu'il soit satisfait ET impliqué. En effet,
travailler pour le patient et soigner sa maladie est
différent de travailler avec le patient, qui est expert de la
vie avec la maladie.

COMMENT DECRIRIEZ-VOUS LA DEMARCHE
QUALITE DANS NOTRE INSTITUTION?

On peut comparer cette démarche a la réalisation d'une

recette de cuisine :

e Accréditation Canada nous fournit les livres de cuisine
(comprenez les référentiels);

e nous avons les ustensiles (c'est-a-dire la gestion
documentaire, les événements indésirables, les groupes
de projets, etc.);

e les équipes ont les ingrédients (leur expérience, leur
savoir, savoir-faire et savoir-étre).

Déslors, ilnousappartient de concocter un super menu qui
réponde a des standards de qualité tant pour le patient,
gue pour les équipes.
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LES MEDIAS SOCIAUX

LE RESPECT DE LA VIE PRIVEE ET LE RGPD, QUE FAUT-IL SAVOIR ?

Au quotidien, de nombreux moyens de communication sont mis a notre disposition et ils nous permettent
d’exercer nos activités professionnelles de maniére efficace. Nous ne pouvons cependant pas les utiliser de
n’importe quelle maniere.

Nous connaissons les médias sociaux tels que Facebook et Linkedin, mais aussi Hyves, Twitter ou
encore Google+. Ces plateformes en ligne sont accessibles via Internet (web et application), nous permettent
d’interagir et de dialoguer avec des utilisateurs du monde entier. A but professionnel ou non, elles intégrent
la technologie, I'interaction sociale, et la création ainsi que le partage de contenu. Ce contenu est déterminé
par les utilisateurs, qui publient des messages, des stories et créent des publications auxquelles chacun est
libre de répondre ou de participer.

QUELS SONT LES RISQUES LIES A LUTILISATION DES MEDIAS SOCIAUX

Chaque personne est personnellement responsable du contenu qu’elle diffuse sur les médias sociaux, ces
informations sont publiques et ont une durée de vie indéterminée. D’'un point de vue institutionnel, un
travailleur qui partage un contenu impliquant son lieu de travail peut étre responsable de conséquences
considérables sur lui, et sur I'institution pour laquelle il travaille.

Le CHR de Huy se doit de communiquer des regles applicables a 'utilisation de ces différents moyens de
communication, au sein de linstitution et entre les agents. Plusieurs outils ont été instaurés,
notamment: cet article, un triptyque d’informations sur les Médias Sociaux et surtout, une charte rédigée par
/ le Comité Particulier de Négociation (composé de la Direction Générale, les directrices et responsables du

Département Infirmier et Paramédical et du Département des Ressources Humaines, mais aussi des
Délégations Syndicales).

En effet, la barriere entre la vie privée et la vie professionnelle a tendance a s’effacer, principalement en
raison de la rapide évolution technologique de la société. Nous devons cependant tous étre conscients que
des informations, en principe destinées a des membres proches et préalablement définis, peuvent étre
reprises et partagées a des tiers. Le but de la charte est de communiquer des informations claires sur la
maniére de se conduire dans le cadre de I'utilisation des médias sociaux. Les régles de conduite décrites
ci-dessous sont applicables a I'ensemble des travailleurs de I'entreprise, quel que soit I'endroit ou ils exercent
leur activité, a la fois a I'intérieur de I'entreprise et en dehors.

A noter que l'utilisation des médias sociaux est autorisée :
- Durant les heures de travail des travailleurs : si I'utilisation est liée au travail et a la performance du travail.
- Durant le temps de repos : a des fins personnelles.
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NDITIONS DE PUBLICATION

Le travailleur qui s’exprime en son nom, de
maniére a ce qu’un lien avec I'entreprise puisse
étre établi, doit mentionner explicitement
qu’il s’exprime en son nom personnel. S'il
s’exprimeaunomdel’entreprise,ildoitobtenirune
autorisation et mentionner explicitement sa
relation avec I'entreprise : le nom du travailleur
ainsi que sa fonction.

Il doit respecter la vie privée des autres, y
compris le droit a I'image : les photographies
nécessitent une demande de consentement.

Il doit prendre contact avec son responsable
en cas de doute ou d’infraction aux regles de
conduite.

Il doit supprimer immédiatement le contenu
de toute information, déclaration ou point de
vue dés qu’une remarque lui est faite par son
employeur ou son responsable.

Le travailleur ne peut partager des informations,
des déclarations ou des points de vue sur les
médias sociaux, confidentiels ou qui peuvent
nuire : a I'image de l'entreprise, porter atteinte
a la dignité d’autrui, étre a caractére discrimina-
toire ou offensant.

Il ne peut transmettre d’informations a des pa-
tients, des résidents, des fournisseurs ou des par-
tenaires de I'Institution.

Les informations au travers desquelles ils
participent a des activités illicites ne sont pas
autorisées.

Internet, sont autorisés les téléchargements
fichiers uniquement avec I'extension *.doc,

*pdf, *.txt. Ce n’est cependant pas le cas des
programmes exécutables, des fichiers sons, vidéos,
audio ou autres, méme si I'action est réalisée en
dehors des heures de travail.

LA NECESSITE D'UN ACCORD PREALABLE

Des actions peuvent bien entendu étre autorisées, a
condition d’avoir un, ou plusieurs accords préalables,
qui varient en fonction du cas de figure :

Lemployeur

copie ou introduction de logiciels : I'accord
préalable écrit de 'employeur;

diffusion de photos, de films, de logos,
d’ illustrations autorisation explicite des
personnes filmées, de I'auteur et du propriétaire
du lieu;

mention des noms des collégues, des clients, des
fournisseurs ou des partenaires du CHR de Huy :
autorisation explicite des personnes concernées;
s’exprimer au nom de l’entreprise : autorisation
de I'employeur;

création d’un profil, d’un groupe ou d’un
réseau d’entreprises : autorisation explicite du
responsable.

le droit de controler

se réserve

I'utilisation des médias sociaux par ses travailleurs,
en respectant les regles fixées dans la charte prévue
au sein du CHR de Huy, des lors que le travailleur en
a regu un exemplaire.

Pour plus d’informations, vous pouvez consulter la
charte des médias sociaux, disponible sur I'intra-DRH
(https://drh.chrh.be, onglet Documents).

SANCTIONS

Dans le cas du constat d’une infraction, 'employeur
sera dans l'obligation d’agir, et pourra appliquer
les sanctions prévues par le Réglement de travail.
Ces dernieres vont de la réprimande jusqu’au
licenciement pour faute grave, sans préavis ni
indemnités.

Indépendamment de ces sanctions relevant du CHR
de Huy, le travailleur contrevenant au respect du
secret professionnel ou médical, pourra faire I'objet
de poursuites pénales, et ce, méme si les faits sont
involontaires. Le juge peut infliger un travail d’intérét
général, une amende, voire une peine de prison
(Article 458 du Code Pénal).
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LES CONSULTATIONS
PREHOSPITALISATION

Depuis le 4 mai 2021, le CHR de Huy propose des
consultations préhospitalisation afin d’améliorer la prise en charge
des patients qui doivent subir une intervention chirurgicale

Lobjectif est de personnaliser la consultation par rapport au profil du
patient, en y regroupant les différents rendez-vous, et en prenant le
temps de s’adapter aux besoins du patient selon sa pathologie et son
age.

Les infirmiéres référentes aux consultations préhospitalisation sont
formées directement avec les différents prestataires de soins. Elles
ont assisté aux consultations et aux interventions chirurgicales afin
d’avoir une vue d’ensemble sur les pratiques, et in fine, étre préparées
aux réponses a apporter aux patients.

COMMENT SE DEROULENT LES CONSULTATIONS ?

La consultation est demandée par le chirurgien.

La  cellule  préhospitalisation analyse le  dossier du
patient et prend contact avec le patient afin de programmer les
différents rendez-vous, examens ou prises en charge spécifiques
prévus avant l'intervention.

La consultation préhospitalisation se décline en plusieurs parties;

1. Vérification des données par l'infirmier(ére): nom, prénom, date
de l'intervention, nom du prestataire, salle de I"hospitalisation,
chambre seule ou commune, vérification de la personne de
confiance/personne de contact.

2. Anamnése réalisée par l'infirmier(ére) avec prise des mesures des
bas et/ou ceinture abdominale et/ou chaussures.

3. Llinfirmier(ére) donne des explications concernant |’hospitalisation
et la préparation, la prise en charge des rendez-vous
postopératoires si besoin, et il/elle répond aux questions du
patient.

4. Apres la rencontre avec le patient, l'infirmier(ére) prend contact
avec les différents paramédicaux pour assurer le suivi au niveau
social, diététique, kiné, etc.

Le dossier du patient sera ensuite acheminé dans l'unité de soins

concernée, la veille de I'intervention.

Une consultation préhospitalisation c’est donc :

* une anamnese réalisée par un(e) infirmier(ére),

e la vérification des données du patient (type de chambre, numéro
de téléphone de I'accompagnant, etc.),

e la diffusion des informations préparatoires a lintervention
(hygiéne, hospitalisation, sortie, consignes postopératoires, etc.).
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DE NOMBREUX AVANTAGES

Les bénéfices de cette prise en charge multidisciplinaire sont multiples :

e pour le patient : il bénéficie d’'un encadrement spécifique et personnalisé, qui lui permet de mieux
comprendre son intervention, son hospitalisation et donc de mieux adhérer aux soins. Cette prise en
charge personnalisée crée aussi un climat de confiance et une diminution du stress lié a I'intervention. Le
patient peut plus aisément envisager sa sortie au point de vue matériel (nécessité de béquilles,
rendez-vous diététiques, certificats médicaux, etc.);

e pour le chirurgien : la charge de travail administratif diminue et permet une concentration plus
importante sur la partie médicale de sa consultation. Il est également plus serein, car le patient est au
préalable informé et vérifié par une équipe compétente;

e |es infirmiéres gagnent du temps lors des admissions en unité de soins étant donné que le patient est
correctement préparé a son intervention, le dossier infirmier est prérempli et la coordination des
paramédicaux est établie;

e au niveau de linstitution : le bénéfice se traduit par une diminution de la durée des séjours, et une
fidélisation du patient qui contribuera, grace a son expérience percue et vécue comme moins
stressante et plus simple a appréhender, a améliorer I'image de l'institution. De plus, le patient est
hospitalisé dans la salle qui correspond le mieux a son profil pour une meilleure prise en charge globale.

«Le patient, aprés avoir rencontré le chirurgien pour la premiere fois, peut avoir de nombreuses
questions qu’il n‘ose pas poser, ou qui lui apparaissent une fois qu’il a pris le temps d’intégrer les
différentes informations recues. C’est pour cette raison que nous restons joignables pour répondre a ces
questions, et améliorer du mieux possible, le trajet de soin auquel il participe.

Pour certaines interventions, le patient doit passer par le service des soins intensifs. Mon expérience de ter-
rain me permet de les rassurer une nouvelle fois parce que je connais l'unité, je connais les prestataires et la

prise en charge qui y est réalisée.»

MADAME VALERIE CHARLIER
Infirmiere référente consultations préhospitalisation

«Je travaillais auparavant dans une autre institution, dans
laquelle j'avais pu observer les avantages si bénéfiques
des consultations préhospitalisation. J'ai soumis I'idée de
pratiquer ces consultations au CHR de Huy a mes

collegues, nous avons des lors réalisé un brainstorming et
des enquétes de satisfaction afin d’évaluer la méthode.
Nous avons obtenu des retours trés positifs. Les chirurgiens
sont satisfaits de cette pratique, les infirmiéres ainsi que
les patients qui sont rassurés d’avoir un double avis avant
I'intervention.

Notre objectif est de continuer a impliquer d’autres
spécialités dans la démarche : la chirurgie abdominale,
l'urologie, la chirurgie orthopédique, etc. A terme,
I'ambition serait que chaque patient soit pris en charge parla
consultation préhospitalisation avant son intervention.
En octobre, nous avons déja ajouté une demi-journée de
consultation supplémentaire a notre planning.»

MADAME SOPHIE XHENSEVAL
Infirmiere référente consultations préhospitalisation

«Les objectifs de ces consultations préhospitalisation sont
multiples et bénéfiques a plusieurs niveaux. Le patient
se sent rassuré et plus réceptif parce qu’il va recevoir un
certain nombre d’informations pratiques, par rapport
a son hospitalisation, aux examens qu’il va réaliser, a
I'intervention en elle-méme, etc. Nous leur transmettons
également notre numéro que nous les invitons a
contacters’ils ont la moindre question. Pour les équipes, tout
repose sur la coordination entre les services et prestataires.
C’est une réelle mise en place des différentes ressources se
trouvant au sein de l'institution, dans un but commun qui
est celui d’améliorer la prise en charge du patient.»

Responsable : Mme Anne Tonnoir (085/27.23.95)
Infirmieéres préhospitalisation :

e Valérie Charlier (085/27.73.28)

e Sophie Xhenseval (085/27.73.39)

Lieu des consultations : |a policlinique B
Jours des consultations le mercredi,
vendredi matin, et le jeudi apres-midi.

jeudi et

= Interviews réalisées avec Madame Sophie Xhenseval
et Madame Valérie Charlier
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LE SERVICE DU GONTENTIEUX
DU CHR DE HUY

Le service contentieux fait partie du Département Financier, il est un point de contact pour les patients en
ce qui concerne le paiement des factures. Le service est composé de 3 personnes : Mme Isabelle Marchal,
M. Thomas Rensonnet et Mme Catherine Demy.

Le service est accessible par téléphone, chaque jour ouvrable. Il est aussi possible de se rendre sur place (tant
gue la situation sanitaire le permet), de 8h a 12h. Le service est également joignable par e-mail, a I'adresse
info.facture@chrh.be.

LA PHILOSOPHIE DU SERVICE

Méme si le terme « contentieux » peut souvent étre percu comme péjoratif, I'équipe tient a coeur
d’aider le patient, en étant a I'écoute des difficultés qu’il pourrait éprouver, et en tentant de lui proposer des
alternatives en vue du paiement de ses factures.

POUR QUELS TYPES DE DEMANDES VOUS CONTACTE-T-ON ?

« Les patients nous contactent généralement dans le but d’échelonner le paiement d’une facture. Aussi, pour
nous informer qu’ils bénéficient bien d’une assurance, mais qu’il faudra un délai supplémentaire pour le
paiement de celle-ci. Ou encore, pour toute question relative aux paiements et/ou aux difficultés rencontrées
a ce sujet ».
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Quotidiennement, le service assure l|'imputation
comptable de tous les paiements des factures
patients. Le matin, I'équipe integre un fichier
bancaire reprenant Il'ensemble des paiements
effectués la veille par les patients. Il s'assure que
ces derniers sont imputés correctement sur les
factures afin d’avoir une situation de compte correcte
lorsque I'équipe est en contact avec les patients.

Le service rencontre régulierement des problemes
avec les adresses e-mail des patients qui, souvent,
n’actualisent pas leurs données ou ne mentionnent
pas un changement d’adresse. Dans ce cas, le service
assure un suivi de recherche d’adresse au registre
national avec 'huissier de justice.

LE SERVICE, CHAQUE MOIS

« Chaque mois, nous envoyons, a ['échéance de
paiement des factures, un premier rappel. Si ce rappel
n’est pas payé, nous envoyons une mise en demeure.
Enfin, le dossier sera transmis chez I’huissier si nous
n’avons toujours pas de paiements aprés la mise
en demeure. Une fois ces documents envoyés, nous
assurons la permanence téléphonique pour toutes
les questions que les patients se poseraient suite a
I'envoi de nos courriers. »

Le service contentieux s‘occupe également de gérer
latrésorerie liée aI’hdpital. Cette trésorerie concerne
les transactions effectuées par les patients lorsqu’ils
paient a l'accueil, leur ticket de parking, leur repas
au self-service, mais aussi quand ils échangent de
I'argent dans le monnayeur des urgences. Le service
assure le bon approvisionnement en monnaie et la
gestion comptable de tous ces flux d’argent.

Lors d’'un déces impliquant des factures dans le
cadre de la succession, il incombera aussi au service
d’assurer les contacts avec les familles et héritiers.

- Interview réalisée avec Madame Cécile Gerday
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Ensemble, identifions-nous
pour la sécurité de tous !

Bien vous identifier pour recevoir
le bon traitement au bon moment
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Ensemble, identifions-nous
pour la sécurité de tous !

A .

Le personnel du CHR de Huy verifie
votre identité pour votre securiteé

IDENTITOVIGILANCE &



virtuelle permettent de

LES AVANTAGES -

LES AVANTAGES POUR LES PATIENTS SONT :

moins de douleurs, d’anxiété et plus de
confort,

les interventions sont percues comme
étant plus courtes, il y a peu d’effets
secondaires signalés,

amélioration du ressenti lors de son
expérience patient.

LES AVANTAGES POUR LES PROFESSIONNELS
DE LA SANTE :

e meilleurs résultats cliniques (moins
d’apnées notamment en diminuant les
produits anesthésiques),
le flux de travail est optimisé (réduction
des mouvements involontaires,
pendant l'intervention, par le patient),
une satisfaction des professionnels de
la santé.
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REALITE

Une formation «Digital Oncomfort» s’est déroulée les jeudis 27 aolt et 3 septembre
2020 derniers au CHR de Huy. Cette formation, accessible pour I'ensemble du personnel,
avait pour objectif de présenter les kits « Oncomfort SedaKits». Ces kits de réalité
réaliser des traitements médicaux.
présentée par Ann Defrancg, Partner et Distribution Manager chez Digital Oncomfort.

La formation était

L'idée d'utiliser cette technique au sein du CHR de Huy est apparue dans un souci d'amé-
lioration continue de I'expérience patient, mais aussi d’'amélioration de son propre confort.
La musicothérapie ainsi que le visionnage de dessins animés étaient déja utilisés au bloc
opératoire. La sédation digitale représente une alternative, a la fois nouvelle, attractive et
dynamique. Elle permet également une amélioration des techniques d’anesthésie, ce pro-
cessus permettant de réduire I'usage d’anesthésies générales.

LU'hopital possede actuellement 5 kits, répartis et utilisés au
sein de différents services : au bloc opératoire, a la clinique
de la douleur (algologie), au p6éle mere-enfant (maternité),
en hopital de jour et en psychiatrie. Lambition est main-
tenant de former des personnes référentes, aptes a utili-
ser les kits, afin qu’elles puissent elles-mémes apprendre
a d’autres membres du personnel a les manipuler et a les
utiliser.

La technique a déja été souvent utilisée au bloc opératoire,
en accompagnement préopératoire, pour des gestes sous
anesthésie locale notamment, et en postopératoire pour
I'aide a la gestion de la douleur. Elle est aussi régulierement
utilisée par le personnel de l'institution, lui-méme, pour
des séances de relaxation.

La sédation combine I’hypnothérapie clinique et des tech-
niques thérapeutiques intégratives par le biais de la réalité
virtuelle. Elle peut étre utilisée avec de nombreuses pro-
cédures médicales diverses, et est utilisable des I'age de 6
ans, en 12 langues différentes, ce qui est particulierement
apprécié par les patients « non-francophones »

Via le logiciel, chaque utilisateur dispose de modules dif-
férents, majoritairement destinés aux adultes, certains
d’entre eux sont « gamifiés » et sont plutot destinés aux
enfants. Chaque module peut répondre a un besoin
spécifique, et la plupart d’entre eux sont proposés en
différents timings, selon les besoins de l'intervention, et




VIRTUELLE

Le principal objectif de I'utilisation des traitements digitaux, est d’'améliorer I'expérience patient. Le CHR
de Huy cherche a améliorer le vécu de I’hospitalisation et de |a prise en charge de la maladie. A I'initiative
du Docteur Jean-Francois Maillart, et d’'un groupe de travail multidisciplinaire créé en juin 2019 et
regroupant 4 services: I'hopital de jour médical et chirurgical, la maternité-pédiatrie, la clinique de la
douleur et le bloc opératoire. lls ont ensuite été secondairement rejoints par le service de psychiatrie, et
d’autres services seront inclus par la suite. Aprés un an de préparation et de planification, I'institution a
acquis 5 masques de réalité virtuelle dans le but de diminuer I'anxiété liée a la maladie ou a la prise en
charge de la maladie, la douleur aigué (postopératoire) ou chronique (sans douleur), et les douleurs lors
des accouchements.

Deux journées de formation, sur site, ont permis de former des personnes référentes dans l'utilisation
du systeme de réalité virtuelle, et elles ont également permis la création d’une formation d’e-learning
afin d’élargir I'utilisation des différents outils. Six mois apres ces formations, les résultats sont favorables
tant pour les patients que pour les équipes soignantes. Le fait d’utiliser la sédation digitale, et de lancer
ce projet a plus grande échelle au sein de I'institution est dorénavant percu comme un acte normal, une
nouvelle alternative, qui améne a un constat : les habitudes changent. En effet, au terme de deux années
de préparation, le projet qui semblait initialement compliqué a mettre en place, est dorénavant utilisé
de maniére intuitive. Uobjectif de ce projet, en termes de qualité, est bien entendu la prise en charge du
patient. Mais les modules ont également été utilisés pendant la période COVID, principalement dans un
souci de gestion de l'anxiété.

I
LT
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Interview de Lauréne Allard et Martine Bovy
INFIRMIERES EN ALGOLOGIE, CLINIQUE DE LA DOULEUR

«les patients sont tres satisfaits et  particulierement
demandeurs a utiliser le casque de réalité virtuelle ! Pour
nos équipes, cela nous permet de diminuer voir de remplacer
totalement la médication d’un patient. Ca permet aussi a la plupart
des patients de se sentir plus a l'aise et moins anxieux. Nous
l'utilisons au moment de placer une perfusion, lors de I'anesthésie
au garrot, et pendant le déroulement du traitement. Il arrive méme
réguliéerement que des patients s’endorment tant ils se sentent
relaxés.»

Interview du Docteur Catherine Kestens
PSYCHIATRE, SERVICE DE PSYCHIATRIE ET PSYCHOLOGIE

«On a souvent comme image de la psychiatrie, un divan, un
patient agité, des pilules de toutes les couleurs, une impossible
guérison... Je vous rassure, on s’éloigne de ces concepts vintage. Si les
pathologies sont effectivement trés souvent chroniques, I'asthme
aussi, le soin vise a amener le patient a plus d’autonomie, a
une meilleure connaissance et gestion de sa pathologie. Et
comme dans toute spécialité médicale, les thérapies évoluent en
psychiatrie. Envisager la prise en charge de nos patients, dans son
intégralité physique et psychique, pour une meilleure intégration
sociale est un défi. Le lien corps-psychisme n’est plus a démontrer. Qui
n’a pas entendu son médecin encourager a «garder le moral» pour
une meilleure prise en charge ? Méditation, pleine conscience, yoga,
huiles essentielles... entrent dans I'arsenal thérapeutique. Le casque
virtuel aussi ! Le cété ludique et novateur suscite l'intérét des
jeunes et des moins jeunes. La réalité virtuelle du casque Oncomfort
optimise la relaxation et transpose le patient dans une balade en
forét au rythme des saisons ou dans un fauteuil de nuages blancs. Le
patient vit I'expérience d’un moment agréable ou d’un espace-temps
sans douleur ou anxiété. Cette nouvelle technologie est basée sur
les principes de I’hypnose médicale et s’adresse aux personnes
souffrant de troubles anxieux, troubles dépressifs ou
douloureux. Le retour patient est positif et fait part d’une répétition
possible des scénarios sans casque apreés quelques séances. Ce qui,
évidemment, est précieux pour l'apprentissage de la gestion des
émotions, de I'anxiété, de la douleur,... Au cours de cette crise sanitaire,
le casque virtuel a été utilisé pour le bien-étre des soignants. Il peut
s’inscrire dans la prise en charge du burn-out. L'utilisation de la réalité
virtuelle en psychiatrie en est a ses débuts. Le futur permettra
de définir de nouvelles opportunités de traitement et jespere la
diminution des médications comme les anxiolytiques par exemple.

Au CHR de Huy, nous avons la chance d’avoir 5 casques et de
pouvoir les utiliser dans quasi tous les services. Je me réjouis de ce
projet institutionnel qui s’inscrit dans l'ouverture aux techniques
innovantes.»
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Interview de Madame Ludivine Remy

INFIRMIERE EN CHEF DU SERVICE DE PEDIATRIE

«En pédiatrie, on utilise généralement [I’homéopathie pour
diminuer l'anxiété chez Il'enfant. La réalité virtuelle est une
alternative pour les enfants plus grands. Notamment chez les
adolescents  qui viennent pour des soins douloureux. Ca leur
permet de s’évader et de se centrer sur autre chose que la douleur. Les
retours sont trés positifs. Nous souhaiterions l'ouvrir aux parents
lorsque leur nouveau-né est en soins douloureux ou au bloc opératoire.
Actuellement, nous l'utilisons majoritairement pour les douleurs chro-
niques et pour le ldcher-prise dans un but de diminution de la dou-
leur.»

Interview du Docteur Benjamin Mertens
ANESTHESISTE, COORDINATEUR DU BLOC OPERATOIRE

«Méme si nous ne possédons pas encore assez de recul,
nous pouvons d’ores et déja dire que [l'utilisation de la
sédation digitale fonctionne bien. Au bloc opératoire,
elle est utilisée lors des interventions, au moment de
I'anesthésie, et I'ensemble des équipes est réceptif a
la technique. Lobjectif par la suite va vraiment étre de
développer [utilisation des traitements digitaux au
niveau antalgique, en postopératoire notamment, a la place
des antidouleurs. Mais aussi d’étendre l'utilisation du casque
aux autres chirurgiens et infirmiers.»

Interview du Docteur Jean-Frangois Maillart
CHIRURGIEN ~ ABDOMINAL, CHEF ASSOCIE HOPITAL DE JOUR

CHIRURGICAL, SPECIALISTE EN CHIRURGIE DIGESTIVE.

«Quelle que soit la durée d’une hospitalisation, un passage a
I’hépital reste un événement stressant. Le stress et lanxiété
ressentis sont inutiles et néfastes, ils peuvent sensiblement
augmenter la douleur ressentie par le patient, et les effets
secondaires qui y sont liés. Cette douleur peut engendrer le
besoin de médicaments supplémentaires. L'anxiété du patient va
également compliquer la prise en charge par le professionnel
de la santé. C’est aussi pour cette raison que nous attachons
une grande importance a l'accueil du patient dans les meilleures
conditions possibles. Lutilisation des masques avant la descente
au bloc opératoire, et pendant des injections de traitements
médicamenteux, permet d‘améliorer la prise en charge et
I'expérience patient. L'ensemble des équipes a di s’adapter a ces
modifications, mais ils ont également pu constater rapidement
d’excellents résultats, I'effort est bien récompensé.»
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pour la sécurité de tous !




Ensemble, identifions-nous
pour la sécurité de tous !

Nous présenter,
c’est aussi notre metier!

TOVINI AND
IUHIUILHIHUE&-'JW
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TRAVAUX AU CHR DE HUY

UN HALL D'ENTREE QUI SE DYNAMISE ET SE MODERNISE
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Depuis ce début d’année 2021, le CHR de Huy a
débuté des travaux de rénovation de son hall d’entrée
principal. Lobjectif de ces travaux vise I'amélioration
des conditions de travail pour les employés de
I'institution et I'amélioration de I'expérience
patient.

Ces nouveaux aménagements vont également
permettre de moderniser l'intérieur et I'extérieur du
hall, a 'image des autres batiments déja rénovés.

Les travaux ont débuté en janvier 2021, et ils se
déroulent en trois phases bien distinctes.

Actuellement, la premiére phase, et la plus conséquente
qui devrait durer jusque début 2022, consiste en I'enle-
vement des éléments et cloisons existants, et la mise a
nu de 'ossature.

S’en suivra la mise en place d’une nouvelle chape
de béton et de nouvelles cloisons, mais aussi la
rénovation du puits de lumiére, la pose d’un nouveau
carrelage, et 'aménagement intérieur des locaux avec
du nouveau mobilier.

Par rapport au plan, ci-contre, les travaux ne
concernent que la partie principale du hall, dans
I’encadré rose.

Nous y retrouvons :

* @ une nouvelle porte tournante a double entrée,

o Q les 7 guichets pour les inscriptions,

¢ 3 |es admissions hospitaliéres,

* @ les admissions ambulatoires,

° . leurs salles d’attente respectives,

o ‘ la borne pour le paiement des tickets de parking,

@ un guichet d’accueil et d’information central,

e @® un espace dédié aux bénévoles de la Main
Tendue,

o e une nouvelle zone pour les fumeurs unique-
ment accessible de I'intérieur,

o @ la centrale de la prise des rendez-vous.



La deuxieme et troisieme phase des travaux sont prévues pour, et aprés 2022. Par rapport au plan, elles
concerneront, entre autres, la rénovation de la partie supérieure du hall d’entrée, entre le couloir de la
galerie commergante et le couloir vers le batiment médico-technique, au niveau de la prise des rendez-vous.
Lors de cette phase, un nouveau chemin pour accéder vers ces deux endroits sera proposé.

Un nouveau fumoir est également prévu au méme endroit que précédemment. Il ne sera accessible que par
I'intérieur du hall d’entrée. Dans la salle d’attente, un systeme d’évacuation a triple porte sera également
posé.

« Ces projets de rénovation du hall annoncent la fin des projets de rénovation de I'institution, débutés il
y a plusieurs années. Dans le hall d’entrée, les ambitions principales étaient d’‘améliorer les conditions de
travail du personnel de linstitution, I'amélioration de l'accueil des patients et visiteurs, et également
I'amélioration de I'image de marque de [l'institution que nous souhaitions plus dynamique et plus
accueillante. La difficulté principale de la premiére phase des travaux, qui est la phase la plus importante, est
qu’elle implique un total de changement dans la signalétique et dans le parcours du patient. En effet, tout a
été déplacé: I'entrée, les salles d’attente et guichet, la centrale de la prise des rendez-vous, etc. Actuellement,
I’'entrée pour les hospitalisations et pour les consultations se fait en face de I'église, et la sortie se fait par une
rampe d’acces, le long du couloir de la radiologie. »

- Interview réalisée avec Monsieur Samuel Colignon
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Afin de permettre a tout un chacun de choisir un
style d’hébergement en fonction de ses besoins et
de ses attentes, le CHR de Huy a développé différents
services au sein de son réseau de résidences.

C’est ainsi que le CHR de Huy propose aux ainés et a
leur entourage des lieux de vie au sein de maisons de
repos, de maisons de repos et de soins, des courts sé-
jours (convalescence, vacances des aidants proches,
etc.) et d'un centre d’accueil et de soins de jour.

Mais aussi au sein de Résidences-Services, offrant
ainsi la possibilité aux ainés de plus de 70 ans de
mener une vie indépendante au sein d’apparte-
ment tout en disposant de services et au besoin de
I'intervention d’une infirmiere 24h/24.

Situées dans un cadre bucolique a la campagne ou a
proximité des centres urbains, les résidences du Pole
Seniors sont implantées dans la région.

Au sein de chacune des maisons, des projets de
vie fondés sur le respect des libertés, de la dignité
humaine, des convictions philosophiques, morales
ou religieuses et politiques sont développés en
concertation et en accord avec les résidents et les
différents acteurs du terrain.

C’est dans cet esprit que le CHR de Huy, ainsi que
I'ensemble des directions et membres du personnel
du Pole Seniors, s’investissent au quotidien afin de
proposer un cadre de vie sécurisant, respectueux,
équitablevisantamaintenirunmaximumd’autonomie
a chaque personne.
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En mars dernier, le CHR de Huy a élargi son offre de
Résidences-Services et facilité ainsi I'acces a ce type
de logement a un plus grand nombre de nos ainés
en acquérant la Résidence Kymmcy et portant le
nombre total d’appartements a 95.

EnlienfonctionnelaveclesRésidences « Les Avelines »,
« Les Prés Brion » et « Vallée du Hoyoux »,
actuellement, entre 90 et 95 appartements sont
occupés, ouvrant ainsi la possibilité a des ainés seuls
ou en couple de briser I'isolement ou de trouver une
solution aux difficultés qu’ils rencontrent au domicile
via une formule intermédiaire au séjour en maison
de repos.

Depuis le 6 septembre 2021, un CANTOU accueille
14 personnes au sein de la Résidence Vallée du
Hoyoux.

Prochainement, un nouveau service dédié aux

personnes désorientées ou atteintes de troubles
cognitifs majeurs ou diagnostiqués démentes ouvrira
ses portes.




Lencadrement proposé par I'équipe paramédicale permettra aux 14 résidents d’évoluer dans un cadre
familial, chaleureux et sécurisé en respectant les différents rythmes de vie et les dynamiques individuelles.

Animations thérapeutiques adaptées, loisirs, activités domestiques telles que la préparation du repas ou
encore des projets collectifs tels que le jardin thérapeutique sélectionné par la Fondation Roi Baudouin qui
a permis de créer sur une vaste terrasse un parcours de bacs de jardinage avec des plantes aromatiques, des
fleurs comestibles, des petits fruitiers, des panneaux didactiques, une fontaine, des citations et des lieux de
détente et de repos... feront partie du quotidien des résidents du cantou.

Parallelement a la philosophie qui régira la vie en collectivité au sein du CANTOU, et au vu de I'importance
de se sentir bien « comme chez soi », un projet de vie personnalisé sera établi pour chaque pensionnaire et
développé au sein d’un partenariat entre les proches de ce dernier, son médecin traitant et I'équipe
paramédicale et éducative de la résidence.

D’un point de vue infrastructure, le cadre de vie sera composé de 14 chambres individuelles chacune
munie d’une salle de bain privative ainsi que d’espaces communs : un séjour avec un coin cuisine, une salle a
manger, un salon et un coin TV, tous agrémentés de matériel adapté dans un environnement moderne et
sécurisé permettant la plus grande liberté de mouvement de chaque résident. Une nouvelle offre de service
qui nous I'espérons répondra aux attentes de la population.

Pour obtenir plus d’information ou contacter une des résidences du Pole Seniors du CHR de Huy :
www.chrh.be/seniors ou pdle.seniors@chrh.be
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PRISE DE RENDEZ-VOUS

Si vous souhaitez prendre rendez-vous au CHR de Huy, nous vous invitons a contacter
les numéros suivants :

Pour les rendez-vous en dentisterie, composez le 085/27.27.33.

—_
—» Pour les rendez-vous en radiologie, pour un scanner ou une IRM,
composez le 085/27.27.31.

—» Pour les rendez-vous en médecine nucléaire, pour une scintigraphie, un
SPECT-CT ou un breath test, composez le 085/27.27.32.

—» Pour les rendez-vous en gastro-entérologie et en endoscopie, composez le
085/27.74.60.

— Pour les rendez-vous en psychiatrie, composez le 085/27.71.61.
Pour toute autre discipline, vous pouvez contacter le numéro général de la prise de

rendez-vous au 085/27.27.27. Les membres du personnel du service des rendez-vous
sont a votre disposition du lundi au vendredi, de 8h a 17h.
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OMPLEMENTAIRES

NOS CENTRES DE PRELEVEMENTS

Vallée du Hoyoux

du lundi au vendredi, de 7h a 15h - le samedi de 8h a 11h45

Rue Sainte-Catherine, 119 a 4500 Huy

085/27.75.74
Policlinique Mont-Falise

du lundi au vendredi, de 8h30 a 12h
Rue de Waremme, 139 a 4500 Huy
085/27.27.28

ASODEP - Pole Santé Rive Gauche
du lundi au samedi de 7h30 a 11h30
Chaussée de Wavre, 8 a 4520 Wanze
085/84.24.46

Policlinique d’Andenne

du lundi au vendredi, de 8h a 10h
Rue Bertrand, 92 a 5300 Andenne
085/27.27.29

Prise de sang a domicile
Prenez rendez-vous au 085/27.75.80

NOS POINTS DE DEPOTS

Vallée du Hoyoux

du lundi au vendredi, de 7h a 15h

le samedi de 8h a 11h45

Rue Sainte-Catherine, 119 a 4500 Huy
085/27.75.74

Policlinique Mont-Falise

du lundi au vendredi, de 8h30 a 12h
Rue de Waremme, 139 a 4500 Huy
085/27.27.28

Policlinique d’Andenne

du lundi au vendredi, de 8h a 10h
Rue Bertrand, 92 a 5300 Andenne
085/84.24.46

Policlinique d’Amay

du lundi au vendredi, de 8h a 10h
Chaussée Roosevelt, 143 a 4540 Amay
085/27.75.08 - 0494/69.21.04

ASODEP - Pole Santé Rive Gauche
du lundi au samedi de 7h30 a 11h30
Chaussée de Wavre, 8 a 4520 Wanze
085/84.24.46

Espace Santé
du lundi au vendredi, de 7h30 a 9h30
Rue Neuve, 31 a 4500 Huy

Policlinique d’Amay

du lundi au vendredi, de 8h a 10h
Chaussée Roosevelt, 143 a 4540 Amay
085/27.75.08 - 0494/69.21.04

G. MEDEO Marchin

du lundi au vendredi, de 7h30 a 9h30
Rue Emile Vandervelde, 2 a 4570 Marchin
085/21.50.96 - 0497/23.99.02

Pharmacie Multipharma
Comptoir d’accueil
Avenue Charles et Louis Godin, 1 a 4500 Huy

Pharmacie D’Outre-Meuse
Rue Porte des aveugles, 22 a 4500 Huy

Service des Urgences du CHR de Huy
Rue Mottet a 4500 Huy

Pharmacie Multipharma

du lundi au vendredi, de 9h a 11h

Rue de la Papeterie, 15 a 5300 Andenne
(en face du Colruyt)

Pharmacie Multipharma

du lundi au vendredi, de 8h a 10h
Chaussée Roosevelt, 143 a 4540 Amay
085/27.75.08 - 0494/69.21.04)

G. MEDEO Marchin

du lundi au vendredi, de 7h30 a 9h30
Rue Emile Vandervelde, 2 a 4570 Marchin
085/21.50.96 - 0497/23.99.02
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NOS POLICLINIQUES EXTERIEURES

POLICLINIQUE DU MONT-FALISE

- Chirurgie abdominale - Pédiatrie
- Chirurgie orthopédique - Rhumatologie

- Dentisterie - Sénologie

- Dermatologie - Urologie

- Médecine physique - Prises de sang
- Neurologie

- ORL

POLICLINIQUE D'ANDENNE

- Cardiologie - Médecine physique
- Chirurgie abdominale - Neurologie

- Chirurgie orthopédique - ORL

- Dentisterie - Pneumologie

- Dermatologie - Prises de sang

- Gynécologie

POLICLINIQUE DE WANZE (PARTENARIAT AVEC ASODEP)

- Cardiologie
- Chirurgie abdominale

- Chirurgie orthopédique
- Chirurgie Vasculaire

- Gynécologie

- Pédiatrie

- Prises de sang

POLICLINIQUE D'AMAY

- Chirurgie abdominale
- Chirurgie orthopédique

POLICLINIQUE DE MARCHIN (PARTENARIAT AVEC MEDEO)

- Chirurgie abdominale
- Chirurgie orthopédique
- Médecine du sport

- Prises de sang
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