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VISION

DU CONSEIL D'ADMINISTRATION

L'année 2021 aura encore été bousculée par les
vagues successives de la crise du Covid. La course
contre la montre a donc été lancée pour vacciner
un maximum de personnes et enrayer |"évolution
de la pandémie.

Bien entendu, sur le plan humain, cela n'a pas
facilité les choses. Un personnel soignant fatigué,
des médecins a nouveau obligés de réduire leurs
activités, du personnel administratif toujours en
télétravail, une situation globale qui pénalisait donc
fortement |I'ambiance de travail au sein de notre
institution. Le Conseil d’Administration (CA), bien
conscient, s'est tenu a I'écoute des besoins et des
attentes de ses collaborateurs. Il a pu de la sorte
apporter son soutien a I'Exécutif tout au long de
cette gestion de crise et des difficultés humaines
qu’elle engendrait.

Au nom du CA, je tiens une fois de plus a féliciter
la Direction pour I'efficacité avec laquelle elle a
géré cette situation extrémement complexe, ainsi
que tous les médecins et membres du personnel
pour leur engagement, leur disponibilité et leur
professionnalisme.

Qualité des soins

Le CAesttres attentif a la difficulté de recrutement
du personnel infirmier. Il soutient tous les moyens
qui peuvent étre déployés pour attirer la jeune
génération. Il veille également a ce que la qualité
des soins ne soit pasimpactée par cette pénurie et
met tout en ceuvre pour que le maintien minimum
légal d’encadrement infirmier au sein de chaque
unité de soins soit respecté.

(¢

Parallélement, la gestion des projets
devait suivre son cours.
Relevons en quelques-uns.

Le plan stratégique

Le CA a confié a Deloitte différentes pistes pour
I'élaboration du plan stratégique. Quelques points
essentiels:

e Augmenter le timat des médecins et favoriser
les médecins monohospitaliers.

e Etablir une comptabilité analytique ciblée par
secteurs d'activité pour responsabiliser davan-
tage les chefs de poles et de départements dans
le rapport investissement/résultats.

e Analyser les possibilités d’amélioration de la
rentabilité.

e Réaliser des plans financiers démontrant la
rentabilité de tout investissement.

e Perfectionner et systématiser les procédures.
e Optimiser les flux et la gestion des lits.

o Améliorer I'informatisation des fiches analytiques
des médecins (Chirequiens).

e Affiner le réle du CHIREC au sein du réseau
CHORUS.

Dr Patrick DE VOS
Président du Conseil d’Administration



Les grands chantiers
Hopital de Braine-I'Alleud

Apres I'ouverture de I'hépital Delta, il a fallu se
penchersurlareconversion de I'hopital de Braine-
I’Alleud. Deux options se profilaient a I'horizon :
acquérir un terrain ailleurs et construire un nouvel
hopital ou rénover entierement I'hopital actuel.
Notre choix s'est porté plutot vers cette deuxieme
option, pourquoi ?

Diversesraisons :
e Lecoltderénovation est nettementmoins élevé
que celui d'une nouvelle construction.

e Certains batiments ont été construits et rénovés
ces derniéres années, avec |'apport de subsides
gue nous ne pourrions plus obtenir (ex : le nou-
veau service des urgences).

e Larégionwallonne adi consacrer son enveloppe
budgétaire aux inondations qui ont eu lieu en
cette fin d'année 2021 et ne sera donc plus trop
généreuse.

e Reconvertir I'hépital est donc une option plus
raisonnable qui sera plus facilement et plus rapi-
dement subsidiée.

e Ladurée duchantiersera plus courte. Ce quiveut
dire que nous maintiendrons un pointd’ancrage
solide etreconnu dans la région. Restons attentifs
au positionnement des hépitaux de Nivelles et
d'Ottignies.

Au vu de cette situation et du choix de cette
deuxieme option, nous avons acquis un terrain
jouxtant |’'hopital. L'achat de ce dernier nous
permettra de relever ce défi en plusieurs phases.
Le temps de finaliser tous les dossiers, les travaux
débuteraient dans un an ou deux et devraient
durer entre cing et dix ans. Sans oublier que nous
devrons mener une sérieuse réflexion sur 'acces-
sibilité du site, situé au coeur méme de la ville, et
analyser|"évolution du projet de la bretelle.

Clinique Ste-Anne St-Remi

Beaucoup reste a faire pour mener ce site a la
hauteur des attentes des patients et le placer dans
la lignée des hépitaux qui se rénovent les uns
apres les autres. Cependant, nous ne pouvons
pas réaliser tous les chantiers en méme temps.
Des rafraichissements successifs, des mises en
conformité et des adaptations ont été et sont
encore entreprises pour néanmoins rendre la
clinique fonctionnelle et attractive. La création du
réseau CHORUS nous pousse a approfondir nos
réflexions quanta l'avenirde la clinique en lienavec
la Clinique de la Basilique bien siir, mais également
avec le site Bracops d'IRIS Sud.

Le réseau CHORUS

Le CA a suivi de pres les discussions et les
nombreuses réunions de I'Exécutif pour aboutir a
la constitution du réseau CHORUS. Nous ouvrons
laun nouveau chapitre trés prometteur pour I'avenir
de notre institution. Les synergies et les complé-
mentarités des différents hopitaux du réseau vont
sans aucun doute renforcer la qualité de prise en
charge des patients. Le pacte de collaboration avec
Iris Sud renforcera notre offre de soins de proximité.
Bien entendu, un long chemin reste a accomplir
pour définir précisément les types de collaborations
a établirpour démontrerla valeurajoutée du réseau.
Il est évident que le CA se tiendra a disposition de
I'Exécutif et du Conseil Médical pour entendre les
différentes pistes de rapprochements proposées,
que ce soit sur le plan des projets médicaux, orga-
nisationnels ou sur celui des infrastructures.

Statuts du Conseil d’Administration

Les statuts de I’ASBL CHIREC ont été revus afin
de répondre aux régles du Code des Sociétés et
Associations.

En conclusion

Nous ne vous remercierons toutes et tous jamais
assez pour le travail accompli durant cette année
tumultueuse. Nous pouvons en étre fiers. C'est
I'union qui fait la force, qui fait notre force.

C’est ensemble, médecins, infirmiers, adminis-
tratifs, tous unis par la méme volonté, que nous
pourrons maintenir notre positionnement bien
reconnu dans le secteur des soins de santé.

Continuons a prodiguer des soins de la plus haute
qualité, préservons nos propres spécificités
au-dela de CHORUS et enfin relevons les défis que
I'avenir nous réserve grace a des investissements
de qualité, tout en toujours préservant le bien-étre
autravail !



Dr Benoit DEBANDE (a gauche)
Directeur Général Administratif et Financier

Dr Philippe ELHADDAD (a droite)
Directeur Général Médical

MESSAGE

DE LA DIRECTION GENERALE

Soutenue par le Conseil d’Administration et en
concertation avec le Conseil Médical, la direction
générale reléve les défis propres al'institution, gere
de maniere optimale les crises, anticipe les chan-
gements liés a laréforme hospitaliere et élabore le
plan stratégique pour les prochaines années.

Une des priorités sera |I'ancrage du CHIREC dans
le réseau CHORUS. Celui-ci représente une réelle
opportunité pour consolider le positionnementde
I'institution en tant qu’hopital de proximité multi-
sites dans 'environnement hospitalier bruxellois et
du Brabantwallon. « C'est tous ensemble que nous
réussirons a occuper une place de choix dans le
paysage hospitalier. Nous pouvons en étre fiers »,
rappelle la direction générale.

(¢

2021 : Une année toujours impactée
par le Covid

Le début de I'année 2021 a été marqué par le
lancement de la vaccination. Une importante
campagne de sensibilisation a été menée par
nos infectiologues afin de motiver le plus grand
nombre possible des membres du personnel a
se faire vacciner. Un taux de vaccination autour
de 80% (médecins, paramédicaux, soignants et
administratifs) a été atteint. Nous en profitons pour
remercier encore une fois toutes les équipes quiont
assuré de maniere remarquable cette campagne
inédite.

Dés le mois de février, alors qu’on s’acharne sur
la vaccination, on voit avec inquiétude les chiffres
repartir a la hausse. La troisiéme vague arrive,
celle que personne ne souhaitait. Suivront ensuite
tout au long de I'année les autres vagues, avec les
restrictions que nous connaissons tous. Depuis
mars 2022, les mesures sont enfin relachées. Cela
n‘empéche cependant pas l'arrivée de patients
atteints par le virus, méme si heureusement ils
sont a présent peu nombreux.

Rappelons que 3.863 patients atteints du Covid
ont été hospitalisés au CHIREC. Nous sommes
quasiment un des seuls hépitaux de Belgique qui
a réussi a ouvrir tous les lits de soins requis par les
autorités. Malgré les difficultés, nous avons toujours
répondu aux besoins de cette crise. Nous ne remer-
cierons jamais assez la solidarité et la collaboration
de toutes et tous. Cet engagement participe au
changement de regard que les personnes portent
surle CHIREC. Notre institution a démontré qu’elle
avait pris sa part, etméme plus, dans la lutte contre
le Covid.

Evolution de I'activité

Tout au long de I'année 2021, nous avons di
poursuivre notre activité en dehors des pics de
la pandémie. Le dynamisme du CHIREC nous a
permis de surmonter cette crise et d’envisager
2022 avec un certain optimisme. L'activité est
aujourd’hui supérieure de 3,34% a 2019.

Le département d’oncologie mérite une attention
particuliere de par |'augmentation importante de
son activité. Le retard des diagnostics en 2020 et
2021 suite au Covid y est probablement lié. Mais
relevons aussi le fait que les équipes médicales se
sont renforcées, que I'encadrement paramédical
etinfirmier a pris une place prépondérante et que
nos asbl, Re-Source et Etincelle, se sontfortement
développées. La notoriété de notre Institut du
Cancer n’est plus a démontrer. Tant la qualité des
soins, |'empathie de nos équipes, que la techno-
logie de pointe et I'expertise thérapeutique sont
tres appreéciées.



Soulignons aussi la pleine croissance de |'unité de cardiologie
interventionnelle, lancée a Delta depuis janvier 2021. Plus de

1.000 procédures de cardiologie interventionnelle (coronarogra-
phies, angioplasties,...) et de cathétérisme général cardiaque
ont été réalisées en un an. En mars 2022, une deuxiéme salle de
coronarographie a été inaugurée et fonctionne déja de maniére
exponentielle. Pouvoir a présent prendre en charge la totalité
de cette pathologie au sein de I'hopital est une réelle réussite.
L'étroite collaboration avec|’hépital Erasme permet d'y transférer
rapidement et en toute sécurité les patients qui doivent subir une
chirurgie cardiaque. Le suivi de ces patients par le chirurgien peut

ensuite se faire a Delta.

Nous avons ainsi obtenu un résultat d'exploitation trés positif,
et ce malgré les répercussions de la crise du Covid, malgré la
pénurie du personnel et malgré la fermeture de lits. Ces comptes
honorables permettront des investissements en matériel médical
et en infrastructures. De plus, force est de constater qu'avec
63.509 hospitalisations de jour et 48.804 admissions classiques
par an, le CHIREC est bien positionné comme étant un hopital

général.

Sortie de la pandémie:
quels sont les projets qui ont été lancés ?

Delta : Comme mentionné plus haut, gréce al’ob-
tention de I'agrément B2, une unité de cardiologie
interventionnelle a ouvert en janvier 2021. Un an
plustard, une deuxiéme salle de coronarographie
est devenue opérationnelle.

Braine-I'Alleud : Un nouveau batiment abritera en
fin 2022 le Centre de Procréation Médicalement
Assistée, les consultations de gynécologie, le
service de kinésithérapie ainsi que des salles de
réunion. Certaines unités de soins seront progres-
sivement rénovées, telles que la maternité.

Ste-Anne St-Remi : La rénovation des urgences
étaitdevenue indispensable. Le service adonc été
restructuré pour accueillir la centaine de patients
quotidiens dans de bonnes conditions. En plus
d’une nouvelle zone de tri, le nombre de salles
de réanimation va étre augmenté et le service
d'urgences pédiatriques va étre intégré dans
le service adulte tout en conservant des circuits
distincts. Ce nouveau service améliorera gran-
dement le confort des soignants et des patients.

Renouvellement du systéme d'admission

En novembre 2021, le CHIREC a lancé son
nouveau logiciel d'accueil patient. Comme dans
tout changement, cette migration a demandé une
phase d'adaptation. Mais tres vite, |'ensemble
du personnel concerné s'est familiarisé a I'uti-
lisation de ce nouveau logiciel. Cela a entrainé
un immense travail en amont car ce logiciel est
a la source des informations administratives
distribuées en temps réel dans toutes les appli-
cations de |I'hopital. Les personnes impliquées y
ont travaillé sans compter et nous en profitons
ici pour les remercier chaleureusement et a les
féliciter pour leur professionnalisme.

Un nouveau projet
de Responsabilité Sociétale CHIREC

Nous avons lancé un nouveau projet qui, a
notre échelle, veut répondre aux préoccupa-
tions de la société: une démarche volontaire de
‘Responsabilité Sociétale des Entreprises (RSE).
Il existe déja des initiatives RSE, notamment en
ce qui concerne |'environnement (récupération
d’eau de pluie et cogénération pour les trois
sites ; panneaux solaires photovoltaiques pour
Delta et Ste-Anne St-Remi ; pompe a chaleur
via géothermie, panneaux solaires thermiques,
label Good Food pour le restaurant d’entreprise
pour Delta ;tri des déchets,...). Le projet RSE
veut intégrer ces initiatives et mettre en place
des nouveaux projets qui concernent tous nos
différents sites hospitaliers. Actuellement, nous
travaillons avec une entreprise de conseil en RSE,
Primum Non Nocere, qui nous aide a réaliser un
diagnostic des actions déja mises en place et des
améliorations a apporter. Sur base de nos points
forts etde nos points faibles, le comité de pilotage
RSE lancera des actions en concordance avec le
diagnostic.

Attractivité de notre groupe hospitalier

L'encadrement de jeunes médecins en spéciali-
sation par nos maitres de stage rencontre toujours
un réel succes et renforce la dynamique positive
de l'institution. Nous avons actuellement 80 PGs
qui reviendront probablement travailler un jour
dans |'un de nos sites hospitaliers.

Nos centres médicaux : tour d’horizon

Nos centres médicaux continuent a bien remplir
leur fonction de centre de proximité en répondant
au mieux aux attentes des patients : proximité
géographique, prises en charge rapides, accueil
personnalisé, ... Leur place au sein de notre
groupe hospitalier reste essentielle. Y déve-
lopper I"activité grace, entre autres, a l'arrivée de
nouveaux consultants reste une de nos priorités.
Faisons un petit tour d'horizon :

Basilique : I'année 2021, bien que marquée par
le Covid, a enregistré une importante augmen-
tation de |'activité chirurgicale. La progression est
de 17% parrapporta 2019. L'activité évolue et se

transforme avec, par exemple, plus de chirurgie
de jour. Celas'inscrit dans les prévisions et, sinous
revenons en arriére, force est de constater que
I'activité chirurgicale adoublé en 6-7 ans. L'équipe
peut en étre fiere, compte tenu de la taille de la
clinique et de sa spécificité. La progression en
2021 s'est faite, entre autres, grace a l'arrivée
de nouveaux médecins. Rappelons que plus de
la moitié des médecins sont arrivés aprés 2015.
Soulignons également I'importante activité en
chirurgie pédiatrique dans toutes les spécialités.
Actuellement, il y a environ 8.000 admissions par
an et, comme vous le savez, nous avons toujours
estimé que le plafond serait de 10.000 interven-
tions par an. L'année 2022 se caractérise par le
dynamisme de nos équipes qui gardent toujours
un esprit positif et le sens de I'engagement.
Le personnel et les médecins sont attachés au
site de la Basilique par la dimension humaine et
familiale qu'il représente. Leur motivation trans-
parait clairement dans |'étude du bien-étre au
travail qui dévoile d’excellents scores pour la
Basilique. Ensemble, nous allons renforcer notre
ancrage par des collaborations transversales au
sein méme du CHIREC et envers les médecins
généralistes des environs pour toujours proposer
une prise en charge de proximité optimale a nos
patients.

Cavell : les nouveaux appartements de standing
qui entourent le centre médical seront bientot
finalisés. Nous serons ravis de pouvoiry accueillir
les nouveaux habitants. Par ailleurs, les admissions
en clinique de jour ont augmenté de fagon signi-
ficative depuis 2021.

City Clinic: depuis février 2022, la polyclinique fait
partie intégrante du CHIREC sur les plans admi-
nistratif etjuridique. Entermes d'activité, relevons
les consultations en cosmétologie, la cryothérapie
et la médecine générale qui générent un certain
succes. Notons également le nombre important
de prises de rendez-vous en ligne grace au logjiciel
Doctoranytime.

Parc Léopold : le centre médical continue a se
développer. Il a récemment a acquis un Cone
Beam, un scanner utilisé pour les petites articu-
lations et la maxillo-faciale. De nouvelles consul-
tations ont vu le jour : chirurgie du pied et de la
cheville, médecine générale, kiné périnéale et
vestibulaire, tabacologie et deuil périnatal.



Lambermont : le service de radiologie a fait peau
neuve. Des équipements de derniere génération
ont été installés (mammographe, échographe,
table RX Luminox,...).

Jean Monnet : I'activité se poursuit telle qu’on
I"avait prévue.

Le réseau CHORUS

Apres plusieurs mois de discussions et négo-
ciations avec nos partenaires bruxellois, nous
sommes arrivés aujourd’hui a un consensus
pour former ensemble le réseau CHORUS
(Collaboration Hospitaliere Organisée en Réseau
de I'ULB de Santé).

CHORUS est constitué de 7 hopitaux bruxellois :
Erasme, CHU Brugmann, HUDERF, CHU Saint-
Pierre, Institut Jules Bordet, CHIREC et HIS
(Hopitaux IRIS Sud), eux-mémes regroupés en 3
sous-groupe:

e Hopitaux académiques : Erasme/Institut Jules
Bordet/ HUDERF

e Hopitaux universitaires : CHU Saint-Pierre/CHU
Brugmann

e Hopitaux généraux : CHIREC/IRIS Sud (HIS)

C’est une étape importante dans le position-
nement de notre institution dans le secteur des
soins de santé qui permettra le déploiement de
nouvelles collaborations. L'objectif de ce réseau
est de garantir a nos patients une coordination
de |'offre de soins hospitaliers vers toujours plus
de qualité et d'accessibilité, sans discrimination,
en mettanten place les coopérations nécessaires
poury parvenir.

L'association avec le groupe HIS permettra de
développer des projets médicaux communs afin
d'optimaliser les trajets de soins des patients.
Méme si nous sommes encore aux préliminaires,
des discussions sont actuellement en cours et
des collaborations médicales se construisent,
notamment autour du labo, de la maternité, du
GHR, de la néonatologie, de la radiothérapie, ...




CONSEIL MEDICAL

BILAN 2021 - VISION 2022

En janvier, le Président du Conseil Médical CHIREC, le Dr Jean-Francois Annaert, a présenté sa

démission pour des raisons de santé. Le Dr Patrick Zygas a été nommé nouveau Président du Conseil
Médical CHIREC jusqu’a la fin de la mandature, soit fin 2022. Suite a cette démission, le Dr Stefan

Ceulemans a rejoint les membres du Conseil Médical (CM).

Covid

Tout au long de I'année 2021, la crise sanitaire a
continué a mobiliser bon nombre de soignants
tant aux soins intensifs qu’en hospitalisation.
Le CM souhaite leur réitérer ses remerciements
ainsi qu‘a tous les membres du personnel du
CHIREC pour leur dévouement et pour la qualité
dutravail qu'ils ontaccomplis durant cette période

difficile.
Missions

Malgré ces difficultés, le CM a poursuivi ses
missions habituelles grace a I'excellente collabo-
ration entre les quatre sites et 'efficacité de notre
secrétaire Mme Dominique Regout. Le CM s’est
prononcé sur la nomination des chefs de service,
sur la réglementation générale du CHIREC, sur la
création d'associations de services, sur les moda-
lités de fonctionnement au sein du réseau CHORUS
et de notre collaboration avec IRIS Sud (HIS).
Il a également donné son avis sur les arréts de
collaboration ou de mandat.

Invitations

Nous avons invité les responsables de divers
départements administratifs et médicaux, a savoir:
département infirmier, finances, contréle de
gestion, RHM, IT, communication afin de nous
informer sur I'évolution de notre institution.

Honoraires de disponibilité

L'enveloppe des honoraires de disponibilité est
alimentée par les prestations réalisées durant
les week-ends et jours fériés durant lI'année
écoulée sur tous nos sites. Elle est gérée par le
CM CHIREC. La majorité des prestataires laissant
leurs honoraires au CM, nous avons décidé de
poursuivre notre apport financier a différents
projets médicaux, a la fondation Care, a la
formation des infirmieres (par lafondation Chiran),
auxmissions humanitaires et enfin a la participation
des PGsaux réunions scientifiques. En 2021, le CM
a également contribué forfaitairement a I'octroi
d'écocheques au personnel soignant.

Grille d'accréditation

Depuis |'ouverture de Delta en décembre 2017,
nous avons connu un engouement des demandes
d'accréditation. Nous souhaitons tout mettre en
ceuvre pour continuer a attirer de jeunes médecins
au sein de nos institutions. Actuellement, nous
constatons une augmentation des demandes de
prolongation au-dela de 67 ans.

DrJean-Frangois ANNAERT
Président du Conseil Médical (2021)

Monohospitaliers

Nous souhaitons favoriser |'accueil de médecins
qui s'investissent pleinement dans le CHIREC en
s'impliquant dans nos diverses polycliniques eten
réalisantleurs actes techniques dans nos sites hospi-
taliers. Ainsi, |'"étanchéité des examens médico-
techniques sera un garant non négligeable des
finances du CHIREC.

Groupe et Réseau

Lesréseauxhospitaliers ont été validés. Le CHIREC
fait partie du réseau CHORUS et du réseau du
sous-groupe avec les hopitaux IRIS avec lesquels
nous avons signé un pacte de collaboration. Nous
participerons ainsi au CM CHORUS et au CM de
groupe. Ce dernier est composé de 10 membres
du CM CHIREC et de 7 membres du CM HIS.

Dr Patrick ZYGAS
Président du Conseil Médical (2022)

Reprise des activités scientifiques

Aujourd’hui, nous sommes heureux de pouvoir
enfin reprendre nos rencontres, nos réunions
scientifiques afin d'enrichir nos relations avec nos
confréres et notamment les confréres de premiere
ligne.

Nouvelles élections

Nous préparons actuellement les élections des
différents CMs qui se dérouleront en novembre
2022 pour le mandat 2023-2025. La nomination
des nouveaux membres des CMs devra tenir
compte de leur disponibilité pour leurs participa-
tions dans les CMs des réseaux (CHORUS et HIS).
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Comité d’Ethique - M. Peeters

Directeur Général
Médical
Ph. El Haddad
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SPECIALITES NOMS SITES
R Dr Nicolas Goldsztejn Delta g Dr Louis Gossing Braine-I'Alleud
ANESTHESIE /a Dr Victor Kamps Delta CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE i Dr Corentin Malherbe Delta
. H
‘ Dr Elodie Santoni Basilique ﬂ Dr Félix Shumelinsky Delta
R Dr Gabrielle Clermont Braine-I'Alleud CHIRURGIE PEDIATRIQUE ‘ Dr Bérénice Tulelli Delta
ﬁ Dr Mike El Mourad Delta CHIRURGIE PLASTIQUE Q Dr Gabriele Giunta Delta
g
’ Dr Ludovica Lauretta Delta R Dr Leila Aminninejad Delta
I CARDIOLOGIE Beetereseessssesennrsastsnesessssseseretsastsiesessssseserettattsiesessssseserttsaststessssssssserattiessessssssssesserserraranttastssassessssss . feevereeessreeessrnreeessneeessraneeessateeessateeesaateessateeesarteessateeessaeeeessateeesieeesssnteeessranteeessrareseessrarasessnaen
36 l Dr Tudor Mihailescu St-Anne St-Remi GASTRO-ENTEROLOGIE R Dr Nicolas Charrette Delta
A Pr Emmanuel Teiger Delta
l Dr Melissa Vota Delta
! Dr Michel Bazi Delta
CHIRURGIE DE LA MAIN OO S .
@ Dr Charlotte Waxweiler St-Anne St-Remi
CHIRURGIE DIGESTIVE R Dr Reza Chamlou Delta GYNECOLOGIE-OBSETRIQUE Dr Laurence Mentrop Delta
3 Dr Michael Buttner St-Anne S-Remi Dr Stefania Mosele Delta
CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE oS S . OSSOSO S
j Dr Lauri Wauters St-Anne S*-Remi Dr Daniéle Noterman
CHIRURGIE ONCOLO-CUTANEE ﬂ Dr Claire Viste Braine-I'Alleud B A Dr Ahmed Wafi St-Anne S*-Remi




l Dr Meta Mbuyamba Delta ' Dr Tim Coolen Delta
. ‘ -
MEDECINE INTERNE ﬁ Dr Revakka Stefanakou Ste-Anne S-Remi l Dr Sara Djelassi Delta
e S RADIOLOGIE s U SO
’ Pr Brigitte Velkeniers Delta R Dr Rafik Guerroud; Delta
. Braine-I'Alleud
MEDECINE PHYSIQUE ‘ Dr Isaline Brouwers b Ilt ! R Dr Steffy Larroze Braine-I'Alleud
H  Delta H H
NEONATOLOGIE RADIOTHERAPIE R Dr Pierre Castadot Delta
RHUMATOLOGIE ’ Dr Muhammad Shahnawaz Soyfoo Delta
NEUROLOGIE STOMATOLOGIE R Dr Aurélien Termont Braine-I'Alleud
URGENCES
OPHTALMOLOGIE
UROLOGIE
ORL
PEDIATRIE
) St-Anne S-Remi
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HOPITAL DE BRAINE-L'ALLEUD

L'année 2021

marquant la fin de la 2°™ vague du Covid

Dr Hervé Lignian,
Médecin-Chef

Mme Virginie Laurent,
Directrice du Département Infirmier

L'année 2021, marquant la fin de la deuxieme
vague du Covid acommencé de fagon assez labo-
rieuse en termes d'activité.

Le reste de I'année s’est poursuivi en demi-teinte
avec une activité quin'a jamais pu atteindre celle
«d'avant Covid », et s'est terminée avec un déficit
d’environ 8 % tant en admissions qu’en journées
par rapporta 2019. La crise sanitaire a eu un effet
spectaculaire de diminution de la durée de séjour
en chirurgie. La fréquentation des Urgences,
fortement impactée en 2020 (négativement),
ne retrouvait pas son volume d’avant la crise
sanitaire.

Les raisons sont sans doute diverses. Une certaine
frilosité de la population plus dgée a revenir a
I'hépital pour des raisons non impérieuses a
sans doute existé, mais la pénurie du personnel
soignant a été déterminante. Structurellement
préexistante a la crise sanitaire, elle a été consi-
dérablementaggravée parun absentéisme d’am-
pleur jusqu'’ici inconnue. Epuisement, impossi-
bilité de compenser les départs (notamment en
raison d'une réorientation professionnelle pour
certains), écartements pour Covid sont venus
alourdir une situation déja problématique.

Ceci a entrainé la fermeture permanente tout
au long de I'année d’une dizaine de lits médico-
chirurgicaux (et de trois lits a I'USI soit 25% de
sa capacité normale), sans compter la perte de
place liée aux nombreux isolements de patients
atteints de Covid, partiellement compensée par
leur regroupement dans des chambres a deux lits.

La mise en place d'une aide psychologique
(n® d’appel et groupes de soutien) n'a pas
rencontré le succés escompté. En revanche,
des initiatives ponctuelles (soins des mains et du
visage) ou plus larges (massages relaxants) ont été
tres appreciees.

C’est seulement en 2022 que la

situation a réellement évolué.

Une normalisation progressive mais pas encore
complete, s’est installée gréace a la forte dimi-
nution de la virulence du mutant Omicron.

Le projet phare est actuellement la construction
du batiment F. Celle-ci n’est pas une sinécure :
chacun aura eu écho des difficultés actuelles qui
frappent le secteur de la construction avec la
pénurie de certains matériaux et la hausse de leur
prix comme corollaire. Néanmoins, les travaux se
poursuivent suivant les prévisions.

On rappellera aussi la rénovation en profondeur
des unités de soins du batiment A pour lesquelles
nous avons procédé a une modification de planifi-
cation. Lanécessité de disposerd'un hébergement
de qualité pour la Maternité nous a poussés a
prévoir le déménagement provisoire de celle-ciau
A11, actuellementen rénovation. Cela permettra
d’avancerlarénovation finale du A3 (Maternité et
quartier d'accouchements) qui pourra démarrer
deés le départ de la PMA vers le batiment F,
et surtout de réaliser les travaux sur des surfaces
entierement libérées.

Enfin, il convient d"ores et déja d'annoncer qu’un
projet de reconstruction partiel du site a été mis sur
les rails et a déja fait I'objet d'intenses réflexions.

Nous tenons une fois de plus a manifester notre
admiration et notre gratitude pour la ténacité,
I'engagement et la résilience dont nous avons été
les témoins privilégiés.
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HOPITAL DELTA

M Olivier Chaval,
Directeur du Département Infirmier

Dr Michel Dewever,
Médecin-Chef

2021 débute avec un reconfinement
et la 2°™ vague du Covid.

L'expérience dela 1¥vague et |'organisation de la
répartition des patients dans les soins intensifs des
différents hépitaux du pays a permis de maintenir
une activité raisonnable pourtous les cas médicaux
ne pouvant pas étre reportes.

Une unité Covid d'hospitalisation classique a été
créée sous la responsabilité des pneumologues
et internistes. En gériatrie, une unité a aussi été
dédiée aux patients infectés par le Covid. C'est
également le début de la campagne de vacci-
nation du personnel soignant.

Un travail d’équipe formidable (infirmier(e)s,
médecins, secrétaires et parfois méme des volon-
taires médecins/infirmiers) s'est fait ressentir dans
I'organisation de la vaccination du plus grand
nombre de soignants. Les campagnes d'infor-
mation se sont succédé (du 21/01 au 24/03) pour
convaincre et vacciner un maximum de soignants.

Lors de cette 2°™ vague, nous avons di reprendre
des PCR de dépistage pré-opératoire avec tout ce
que cela entraine comme organisation du labo,
deslocaux, dupersonnel,... Lesvisites aux patients
hospitalisés ne reprendront que progressivement
vers juin. Une stratégie de lutte contre le Covid a été
mise en place avec des procédures de testing pour
les cas suspects, a haut risque, post vacances, ...
Nous avons di également mettre en place des
contréles du CST.

L'activité entre les vagues a pu étre maintenue mais
nous nous sommes retrouvés avec un personnel
diminué par infection, contamination ou fatigue.
En collaboration avec la Cocom, nous avons
organisé la vaccination de la 3*™ dose.

Fin d'année 2021, une reprise des infections

forment les 3°™ et 4 vagues.

L'activité globale en 2021 a pu étre maintenue
au niveau de celle de 2019 grace a une adap-
tation constante aux exigences de Sciensano,
surtout pour les soins intensifs. 50% de ceux-ci
ont été utilisés pour soigner des patients Covid
non vaccinés. La fin d'année fut caractérisée par
un absentéisme jamais vu du personnel soignant,
dépité, fatigué de se trouver dans des situations
professionnelles inconfortables.

Le personnel intérimaire de remplacement était
non disponible (présent dans les centres de vacci-
nation nationaux). Il a fallu fermer des unités par
manque de personnel. Des lits USI ont également
été fermés etnous avons dii diminuer'activité pour
soutenir les urgences.

La fin d’année 2021 fut donc difficile pour les
hopitaux. Notre personnel et nos médecins ont
beaucoup donné pour continuer a prendre en
traitement les pathologies évolutives comme le
cancer, tout en faisant face aux patients Covid.

De plus face a une activité en hopital de jour
en croissance permanente, il est essentiel de
s'adapter.

2022 marque également le début de 'activité en
cardiologie interventionnelle. Les deux salles de
radiologie interventionnelle sont fonctionnelles et
une unité d'hospitalisation de 5 chambres a été
créée pour ce service.

Nous ouvrons, en 2022, 11 lits en endoscopie afin
de réaliser des fast track qui constituent certai-
nement une évolution des trajets de soins du futur.
Une unité supplémentaire de 30 lits d’hospitali-
sation de jour est nécessaire a trés court terme.

L'année 2022 estdonc plus clémente ! Puisse-t-elle
nous permettre, entre autres, de prendre soin du
personnel hospitalier.
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CLINIQUE S™-ANNE S™-REMI

Mme Sophie Claeyssens,
Directrice du Département Infirmier

Dr Anne Fostier,
Médecin-Chef

2021

fut une année de transition.

Nous avons appris a gérer en parallele la
pandémie tout en assurant le quotidien d'un
hopital général. Les patients ne pouvaient plus
voir leurs prises en charge différées plus long-
temps, et certains sont malgré tout arrivés dans
un état préoccupant. C'est grace a la combi-
naison d'une grande souplesse de tous dans
I"élaboration des plannings et d'une rigueur dans
le travail que nous avons pu accueillir tous les
patients, en nous assurant de leur statut Covid et
en limitant au maximum les contaminations intra
hospitalieres.

Les équipes se sont heureusement renforcées, car,
pour certains services, nous étions franchement
en sous-effectifs. Entre lamaladie et'épuisement
de certains et la réorientation pour d’'autres,
cela devenait trés lourd pour ceux qui restaient.
Nous avons accueilli de nombreux soignants
venant de I'étranger, aussi motivés et impatients
de s'adapter que compétents.

La premiere démarche dans le soutien des équipes
a été lavaccination. La polyclinique, la pharmacie
etlalogistique ont mis sur pied un circuit rapide et
fonctionnel. Des soignants bénévoles ontvacciné
leurs collegues, au compte-goutte quand nous
recevions les premiéres et rares doses, puis massi-
vement par la suite. Nous avons soutenu 'initiative
dela Cocom quand elle a proposé de réaliser des
vaccinations pour tous, soignants et soignés.

Il faut également réaliser que nous ne revien-
drons plus jamais a la situation antérieure.
Au fil des confinements, le travail administratif
a évolué du tout distanciel au retour timide sur
site. Tous s'accordent maintenant a penser
qu'il est plus performant de réaliser certaines
taches qui demandent concentration a domicile.
Les réunions scientifiques tardives sans trajet de
retour sont également trés confortables ! Nous
arriverons a un équilibre différent de celuid'avant
2020, mais il nous faut encore estimer le juste
milieu.

Pour retrouver confiance et joie au contact des
autres, nous proposons a SAR des activités
physiques (pilates, zumba), de la sophrologie,
et des informations a |'alimentation pour nos
équipes. Les responsables médicaux et infir-
miers d'équipe ont recommencé les réunions
de formation, pour 2022 reprendront aussi les
rencontres plus ludiques. Nos équipes ont eu
également acces a nos psychologues sur simple
demande.

Enfin, comme cela a été cité plus haut, I'em-
bauche, surtout pour le département infirmier, a
éte tres importante.

2021 a permis de « mettre en musique »
les grands chantiers 2022.

Le développement médical est assuré par un
recrutement de jeunes spécialistes dans plusieurs
secteurs : urgences, médecine interne générale,
pneumologie, gynécologie, chirurgie, ... Tous les
pbles et départements, en collaboration avec
la direction, étudient leur pyramide des ages et
I'adaptent !

L'accent est également mis sur les structures
transversales de soins : collaboration gériatrie-
orthopédie, clinique de 'obésité, qui n'est pas
seulement un parcours pour la chirurgie baria-
trique, mais une prise globale du prénatal a
la psychologie en passant par la pédiatrie et la
diététique.

En termes d’organisation, il nous semble plus
que jamais indispensable de profiter des struc-
tures déja bien établies au CHIREC, pour s’en
inspirer, s'y adosser pour certaines disciplines.
Et parfois de faire profiter de notre maitrise dans
certains domaines. Le réseau parait encore flou et
un peu lointain, mais les connexions a Anderlecht
se doivent d'étre étudiées. Notre commune est
jeune et dynamique, comme notre clinique !

2021 apermis de « mettre en musique » les grands
chantiers 2022 : nouveau service des urgences,
nouvel hopital de jour médical et le premier
hopital de jour gériatrique du CHIREC.

La réalisation d'un véritable péle administratif
« contact patients » s’est concrétisé au rez-de-
chaussée : CAFP, circuit patients et accueil
spirituel trouveront désormais leur place aupres
des secrétariats de polycliniques rénovés.
Le service de sécurité s'y situe aussi, au plus pres
de notre personnel et des patients.

L'évolution des structures de soins depuis 2020
estmajeure. Cela doit étre constaté sans nostalgie,
car il faut avoir conscience que les structures
statiques s'éteignent plus ou moins vite. Gardons
optimisme et positivisme. Tirons les lecons de |a
pandémie, pour qu’elle s'éloigne et profitons de
I"énorme avancée réalisée dans certains secteurs
pour améliorer encore la qualité des soins. Ceux
d’entre nous, qui ont été, sont encore malades ou
fatigués, ne doivent pas étre oubliés.

Mais ne nous noyons pas dans la morosité :
ensemble, nous avons émergé et nous avons
gagné la possibilité de respirer notre nouvelle vie
a plein poumons!

47



NOS POLES ET DEPARTEMENTS
ACTIONS, OBJECTIFS ET MESSAGES

Nos départements médicaux
Anesthésiologie
Biologie Clinique
Gériatrie

Imagerie Médicale
Médecine Aigué
Métabolique
Neurosciences
Oncologie
Ophtalmologie
Téte et Cou

Nos pdles médico-infirmiers
Locomoteurs

Mére/Enfant

Thoraciques & Vasculaires
Viscéraux




50

NOS DEPARTEMENTS MEDICAUX

Anesthésiologie

Principales actions remises sur pied ou lancées
en 2022

La crise du Covid a été une période compliquée.
Il apparaissait des lors trés important de pouvoir
réactiver les réunions en présentiel notammenten
vue de redynamiser |'équipe, fort sollicitée pen-
dant la crise (surtout pour la mise en place de nou-
veaux lits de soins intensifs). Les réunions ont donc
repris grace aux séminaires, aux staffs meeting et
aux formations ainsi que par le biais de |'organi-
sation du symposium annuel du département.

La réunion réguliere des chefs de service d'anes-
thésie a repris également. Celle-ci permet non
seulement de faciliter les échanges et I'entraide
entre les sites, mais aussi de discuter des points qui
peuvent étre harmonisés entre les sites.

A présent, le service d'algologie est réintégré au
sein du département d'anesthésie. Les chefs sont
dorénavant conviés aussi a cette réunion. Il s'agit
d’une modification importante survenue pendant
cette période.

Objectifs a court et moyen termes

Le département est riche en individualités et en
compétences. Il se rajeunit. Il est en effet essentiel
d’améliorer I'intégration des plus jeunes, notam-
ment par la supervision et I'encadrement de nou-
veaux médecins assistants et par la responsabilisa-
tion de nouveaux référents.

La collaboration et la concertation entre les sites
doit aussi étre renforcée. Les achats de matériel
médical se font d'ailleurs de plus en plus en concer-
tation.

Dr Mounir KARAM,
Anesthésiste,
Chef du Département d’Anesthésiologie

Message

Lesactivitésinterventionnelles, chirurgicales etnon
chirurgicales, impliquent la présence croissante
d'anesthésistes dans I'institution. La qualité du
service, la disponibilité et I'entraide sont des élé-
ments fondamentaux dans|'organisation de notre
travail.

g Biologie Clinique

Notre laboratoire est en perpétuel développement
et |'activité en nette augmentation.

Vision a court et moyen termes

A courtterme, le laboratoire de Ste-Anne St-Remi
rejoindra celui du CHIREC, localisé au quatrieme
étage de I'hépital Delta. A plus long terme, toute
notre activité déménagera dans un batiment de
3.000 m? situé en face de I'hopital Delta (Delta
Ouest). En 2024, nous aurons donc un tout nou-
veau laboratoire situé au cceur d'un développe-
ment urbain.Ces objectifs nécessitant une série
d'actions a mettre en place, il estimportantd'y aller
étapes par étapes.

Actions a court terme (2022-2023)

e Adaptation deslocaux actuels (travaux, nouvelles
machines) en vue d'accueillir le laboratoire de
Ste-Anne St-Remi.

e Aménagement et rénovation du laboratoire sur
le site de Braine-I'Alleud.

e Intégration du laboratoire de Ste-Anne St-Remi
dans le laboratoire du CHIREC (contrats a finali-
ser, engagement de personnel,...).

e Implémentation d’un nouveau systéeme informa-
tique identique pour tous avec une prescription
informatisée performante.

e Implémentation d'un nouveau logiciel qualité

(Kalilab).

o Elargissement du spectre des analyses accrédi-
tées ISO 15189 et 22780 (POCT).

e Scannage avec I'encodage des demandes.

—

Dr Nicolas DAOUD,
Biologiste,
Chef du Département de Biologie Clinique

e Lancementdu projet commun avec le laboratoire
d'IRIS Sud dans le cadre de CHORUS.

e Début des travaux pour le nouveau laboratoire
a Delta Ouest.

Actions a moyen terme (2024-2025)

Déménagement etaménagementdu laboratoire a
Delta Ouest. Celui-ci se déclinera sur trois niveaux
aux fonctions spécifiques :

e Esplanade de I'hopital : entrée du laboratoire et
prises de sang

e Niveau-1: laboratoire

e Niveau -2 : quai de déchargements

Ce nouveau laboratoire a été mlrement réfléchi
dansunevision a 30 ans. Répondre ets’adapteraux
évolutions de latechnologie, al'automatisation de
demain est essentiel. Afin qu'il soit attractif envers
les prescripteurs et accessible a tous, les résultats
devront également étre obtenus trés rapidement.

Les clés de réussite pour aboutir a ce projet
sont les suivantes :

e Support des institutions

o Visibilité
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Dr Stephan CEULEMANS

Gériatre,
Chef du Département de Gériatrie

Principales actions remises sur pied ou lancées
en 2022

Delta

e Réflexions au sein du péle sur la pyramide des
ages. Réorganisation médicale avec affectation
du Dr Allegre au 4H. Le Dr Vancalck assurera la
gestion des patients au prorata de son activité a
la fois au 4H et au 4G.

e Organisation de |'activité médicale gériatrique
qui tient compte de la persistance d’une activité
de patients Covid a profil G dans nos unités.

e Réflexions associant le nursing, les paramédicaux
et les médecins.

e Reprise de |'activité de consultation, d’hopital de
jour et de liaison gériatrique.

o Réflexion en cours sur une collaboration oncolo-
gie/gériatrie et description d’un trajet de soins
permettant des préciser au mieux le profil du
patient 4gé a pathologie oncologique domi-
nante (Projet Dr Allegre/Dr Dal Lago). L'échéance
est fixée pour en 2022-2023.

e Projet de recherche cardiologie/gériatrie sur
I'intérét d'une mesure enregistrée et standar-
disée de la pression artérielle du patient agé
chuteur (Projet du Dr Guimfacq, Pr Jordaens,
DrCeulemans). Le projet esten cours, lafinde la
recherche est prévue pour 2023.

Braine-I'Alleud

e Poursuite de I'activité d’orthogériatrie.

e Projet de mise en place d'un systéme de détec-
tion du patient a risque de chute (Dr Van Den
Broeck). Echéance prévue pour 2023.

e Implication des gériatres dans des groupes
d'échanges et de réflexions CHIREC (Safety,
Copil).

Ste-Anne St-Remi

e Développement de |'activité des 2 unités G qui
se fait désormais en pleine collaboration entre
les médecins et les équipes nursing.

e Participation etimplication a la COM de SAR.

e Développement d'une activité de jour dans les
locaux rénovés disponibles fin décembre 2022.

Objectifs a court et moyen termes

e Réflexions en cours surles réseaux (collaborations
scientifiques, trajets de soins via les urgences,
soins de suite (revalidation), partage de PGs de
spécialités).

e Maintien et développement de |'activité sans
sacrifier la qualité.

e Réflexions permanentes sur nos outils de com-
munication avec les médecins généralistes et les
familles.

Les arrivées régulieres de jeunes collabora-
teurs infirmier(e)s, médecins, paramédicaux :
constituent davantage une chance qu'un défi :

pour nos unités.
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C@ Imagerie médicale

Principales actions remises sur pied ou lancées
en 2022

e Les activités du comité de pilotage de |'imagerie
médicale qui réunitmensuellementtous les chefs
de service se sont poursuivies normalement en
2020 et 2021.

e Plusieurs dossiers sontactivés dans la perspective
du réseau CHORUS, a savoir:

° En radiologie : discussions avec IRIS Sud
concernantlaneuroradiologie et un possible
centre « stroke » commun.

o Enradiologie : discussions quanta un projet
de garde commune « réseau » en angiogra-
phie.

o En médecine nucléaire : projet de partena-
riat avec I'Institut Jules Bordet autour de la
thérapie métabolique.

e En septembre 2022, nous projetons d’ouvrir le
dossier du renouvellement du PACS.

i ‘ﬁ 'II;I .
Dr Max LONNEUX

Médecin nucléariste,
Chefdu Département d'Imagerie Médicale

Objectifs a court et moyen termes

e Gérer au mieux la croissance d'activité dans nos
sites hospitaliers, surtout a Delta, en particulier
dans le contexte de la pénurie de technologues
enimagerie médicale.

e Dynamiser les polycliniques, si l'activité des
consultations le permet.

e Démarrer la thérapie métabolique au 177-Lu en
2022 sur Delta.

AR Médecine Aigué

Principales actions remises sur pied ou lancées
en 2022

® Reprise des activités éducationnelles et scienti-
fiques: durant la crise sanitaire, il a été difficile de
les mainteniren dehors d'actualitésliées ala prise
en charge du Covid. Depuis début 2022, nous
avons repris nos séminaires médico-infirmiers
couvrantdivers aspects de lamédecine intensive
de méme que nos séminaires de lecture critique
d'articles scientifiques.

® Valoriser et reconnaitre les compétences de tous
les membres du service. Durant les périodes
Covid, les équipes US| ont été soumises a trés
lourde contribution, non seulement par |'afflux
des patients mais surtout par la lourdeur de
ceux-ci. Silors de la premiére vague, les équipes
se sont senties valorisées (soutien de la popu-
lation, etc..), ce sentiment a fait place a de la
frustration lorsque cette reconnaissance géné-
rale a disparu. Les divers membres du service
(infirmiers, aides-soignants, médecins, ...) ont
des compétences et qualités variables. Celles-ci
doivent étre reconnues a leur juste valeur et faire
revivre |'esprit d'équipe.

e Stabiliserles équipes afin de pouvoir rouvrir tous

Pr Daniel De Backer,
Intensiviste,
Chef du Département de Médecine Aigué

Objectifs a court et moyen termes

e Redonner confiance aux différents membres du
service.
e Refonder un esprit d'équipe.
e Valoriser les spécificités de chacun (référent pour
divers types de soins ou techniques).
e Encadrement des plus jeunes. 1
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Valorisons nos équipes.

URGENCES

Ilfaut continuellement penser a renforcer | attracti-

vité du CHIREC et étre créatif pourattireretfidéliser
les technologues en imagerie médicale.

les lits de soins intensifs.
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Dr Jean GERAIN
Interniste et Infectiologue,
Chef du Département Métabolique

Dr Mathieu VOKAER
Neurologue,
Chef du Département des Neurosciences

G' * Métabolique @ Neurosciences
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Principales actions remises sur pied ou lancées
en 2022

Apres presque deux ans de tempéte, je fais le point
sur «|'état» des équipes en fonction de I'activité
qui s’est stabilisée. D'une maniere générale, par
rapport a 2019, cette activité a encore progressé
danstouteslesdisciplines. Je suisalarecherche de
renforts pour lamédecine interne (principalement
pour les sites de Braine-I'Alleud et de Ste-Anne
St-Remi), pour I'endocrinologie, voire méme pour
lanéphrologie.

D'autre part, avec |'aide précieuse du Pr Elie
Cogan, nous avons repris nos séminaires hebdo-
madaires de médecine interne (« Grand Tour »),
qui sont maintenant ouverts a tout le réseau
CHORUS via Zoom, avec un indéniable succés.
Outre les confréres du CHIREC, ces séances sont
suivies par 20 a 35 confreres d'autres hopitaux
bruxellois.

Objectifs a court et moyen termes

e Résoudre urgemment la crise que traverse le
service de médecine interne du site de Braine-
I’Alleud, en cherchant de nouveaux collabo-
rateurs pour étoffer I'équipe, et en revoyant la
supervision des assistants, afin de permettre a ce
site de préserver son statut de lieu de stage pour
la médecine interne.

e Continuer a tenter de mettre sur pied un service
de médecine interne a Ste-Anne St-Remi.

e Déployer les consultations d’endocrinologie sur
les polycliniques.

La participation du CHIREC au sein du réseau
CHORUS est certainement une réelle oppor-
tunité d’expansion et de recrutement. Mais
pour ce qui concerne la médecine interne,
méfions-nous d’une baisse de qualité.

Principales actions remises sur pied ou lancées
en 2022

e Refonte de la prise en charge de I'AVC (révision
etmise ajourde I'algorithme de prise en charge
pluridisciplinaire).

e Clinique du Parkinson (pluridisciplinaire médico-
chirurgicale et multi-sites).

e Réforme de la garde inter-sites de psychiatrie.

e En collaboration avec le service de radiologie,
développement de ['utilisation de I'Intelligence
Artificielle dans 'analyse des IRM des patients
atteints de sclérose en plaques.

Objectifs a court et moyen termes

e Recruter afin de compléter les équipes de neu-
rologie et de neurochirurgie sur différents sites
du CHIREC.

e Développer le traitement médical et chirurgi-
cal de la maladie de Parkinson au travers de la
clinique multidisciplinaire dédiée.

e Augmenter |'utilisation de I'Intelligence Artifi-
cielle dans les analyses d'imagerie en neuros-
ciences.

® Optimiserlestrajets de soins etles flux de patients
notamment en neurologie.

e Développer I'utilisation d'outils numériques
visant a améliorer la prise en charge de nos
patients (digital healthcare) en faisant du CHIREC
une institution pionniere dans le domaine.

Le CHIREC est une institution dont une des
valeurs est la défense de la médecine per-
sonnalisée. Le futur de la médecine et de la
personnalisation des soins passera certai-
nement par une utilisation accrue des outils
numériques qui nous aideront dans notre tra-
vail quotidien et nous permettront d’indivi-
dualiser nos prises en charge ainsi que ['éva-
luation des patients. Réfléchir maintenant a
cesoutils et aleur développement peut nous
permettre de jouer un réle de pionnier dans
la conception de la médecine personnalisée
de demain.
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Dans le passé, nous développions I'activité par
« site ». A présent, nous pensons « CHIREC».
Demain, nous devrons penser « CHORUS »...

5{ Oncologie

Principales actions remises sur pied ou lancées
en 2022

e Tirer profit des adaptationsimposées par la crise
sanitaire, comme le développement de la télé-
communication.

e Alors que le confinementavaitmené a un certain
isolement de tous, reprendre le chemin du « tra-
vailler tous ensemble ».

e Redynamiser la recherche clinique, qui permet
d'accéder aux tout nouveaux traitements.

e Relancerla Clinique Prévention et Dépistage des
Cancers.

e Poursuite du développement de nos nouvelles
Cliniques, comme celle de I'Ovaire.

Objectifs a court et moyen termes

e Suivre |'évolution de I'oncologie vers une méde-
cine de « précision » basée surles caractéristiques
moléculaires de la tumeur.

e Développer de nouveaux secteurs, en particulier
I'onco-gériatrie etles consultations « haut risque
cancers du sein ».

Pr Thierry VELU

Oncologue,

Directeur du CHIREC Cancer Institute,
Chef du Département Oncologique

e Structurer, développer et faire reconnaitre notre
compétence dans la prise en charge de certains
cancers rares ou complexes.

e Renforcer|'activité oncologique en général, et, en
particulier, sur les sites de Ste-Anne et de Braine.

e Encourager et soutenir les projets émanant des
équipes du CHIREC Cancer Institut (CCI).

e Assurer une transition optimale vers la nouvelle
direction du Département/CCl, en mars 2023.

e Poursuivre la dynamique remplagant progressi-
vement les COMs « générales » par des COMs
« dédiées » CHIREC.

e Améliorer la communication avec les médecins
généralistes.

e Créer un guide pratique pour atteindre les
équipes du CCl : internet, intranet et brochure.

e Relancer des « Rencontres » entre, d'une part,

les équipes du CCl et, d'autre part, les médecins
généralistes et spécialistes.

Message

Toujours garder notre objectif d’excellence,
doublé de ce qui nous caractérise par rap-

port aux autres centres : la personnalisation
des soins, I'accompagnement et la dimen-
sion humaine.

Ophtalmologie

Principales actions remises sur pied ou lancées
en 2022

La crise sanitaire a fortement touché |'ophtalmo-
logie. En effet, les patients agés, en |"'occurrence
plus fragiles, ne souhaitaient plus venir a I'hopital.
Il régnait encore I'idée que les hopitaux étaient
sources de contamination. Nombreux sont ceux qui
se sont dirigés vers des centres extrahospitaliers.
A la fin de la crise, il était essentiel de lancer une
vaste campagne de sensibilisation précisant que
I'hopital restait un lieu « on ne peut plus str» d'un
point de vue sanitaire. Cela a permis de retrouver
progressivement une activité comparable a celle
d'avantla crise.

Objectifs a court et moyen termes

La crise sanitaire nous a fait fortement réfléchir
a la maniere dont il faudra fonctionner dans les
années a venir. En effet, il savere qu‘actuellement
la plupart des centres d'excellence se situent en
dehors des hépitaux. Notre objectif serait dés lors
de centraliser les pathologies référées (glaucome,
rétine, cornée, pédiatrie) sur les sites hospitaliers
du CHIREC et, en parallele, de créer des structures
extrahospitalieres ol 'activité est plus efficace avec
moins de colts en personnel et en investissement.

Les mesures gouvernementales et la poli-
tique de I'lnamifont en sorte que I'ophtalmo-
logie quitte I'hépital. Nous devons y réfléchir
sérieusement et prendre certaines décisions
en fonction.

Dr Ernesto BALI
Ophtalmologue,
Chef du Département d'Ophtalmologie
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@ Téte et Cou

Principales actions remises sur pied ou lancées
en 2022

e Sécurisation des médecins pendantla pandémie,
organisation des permanences.

e Listing des compétences médicales et chirurgi-
cales pourlesurgences et |'activité programmée
mis surintranet.

e Réunion du département avec une petite récep-
tion pour tisser des liens entre tous.

e Co-organisation du symposium sur le sommeil a
Ste-Anne St-Remi le 7 mai 2022.

e Guideline avecles pédiatres pour les mastoidites
mis sur intranet.

e Staffs de formation pourles ORL.

e Développement de I'implantation d’oreille
moyenne (vibrant et Baha).

e Réorganisation du statut d'audiométriste.

e Optimalisation de la collaboration avec les
urgences pour la garde : commande de matériel

plus approprié.
e Trois films d'information (un surle département,

deux sur lI'implant d’oreille moyenne vibrant et
Baha).

e Renforcement et rajeunissement de I'équipe de
consultation au Parc Léopold.

Pr Patrick LEVIE

ORL,
Chef du Département Téte et Cou

e Amélioration de la sécurité chirurgicale par|'achat
(en collaboration avec la neurologie et la stoma-
tologie) d'un détecteur nerveux NIM.

e Optimalisation du matériel de consultation et
chirurgical : inventaire et achat du matériel man-
quant.

e Réorientation du matériel : le nouveau laser (qui
étaiten consultation a Cavell) avec le bon micros-
cope au bloc opératoire Delta pour permettre
des opérations du larynx et de |'otospongiose.

Objectifs a court et moyen termes

e Organiser un symposium par an avec les géné-
ralistes, sur I'oncologie téte et cou, d'abord et
ensuite un symposium sur les nouvelles techno-
logies (probablementavecles ophtalmologues).

e Réorganiser les consultations de déglutition en
collaboration avec les services recruteurs (neu-
rologie, gériatrie, ...).

e Discuter de |'intérét d'avoir un assistant en forma-
tion ORL a Delta (et peut-étre en stomato-maxillo)

e Développer la chirurgie laser,notamment en col-
laboration avec les gastro-entérologues pour les
diverticules de Zenker.

e Développer davantage la chirurgie d'implants
d’oreille moyenne.

e Augmenter le nombre de cas oncologiques pour
rester dans les criteres de I'INAMI.

e Continuer a étoffer le matériel en consultation et
en salle d'opération en fonction des budgets.

e Mettre la pathologie au centre de la prise en
charge et créer différentes cliniques telles que
celles qui existent déja. Par exemple :

o Clinique du vertige : collaboration avec les
neurologues, les kinés vestibulaires et la
gériatrie.

o Clinique des acouphénes : collaboration
avec les neurologues, les psychologues, ..

o Clinique de la voix : collaboration avec les
logopedes.

o Clinique esthétique : rhinoplastie + men-
toplastie, ...

e Grace al'inventaire des compétences et a I'op-
timalisation du matériel, je souhaite augmenter
I'activité de I'ORL et de la stomatologie. Pour le
moment, ce n’est pas perceptible carla limitation
de 'acces en salle d'opération (Covid et manque
de personnel) a freiné le développement.

e Créerdavantage de synergie entre les médecins
en faisant connaitre les compétences de chacun.

e Engagerdes ORL pouravoirplus de présence en
consultation (en concertation avec les possibilités
de salle d’opération).

Nous essayons, par I'intermédiaire des différents staffs et grace aux
réunions scientifiques, de créer un véritable esprit d’équipe entre les

thérapeutes et les services du Département Téte et Cou. Améliorer les
connaissances entre collégues et renforcer la collaboration avec le plaisir

de travailler ensemble sont essentiels.

61



62

NOS POLES MEDICO-INFIRMIERS

Poles Locomoteurs

SITE DELTA

Principales actions remises sur pied ou lancées
en 2022

Ces deuxannées de pandémie ont enregistré une
diminution importante de la traumatologie spor-
tive suite a I'annulation des différentes activités,
notamment les compétitions. D'autre part, |a prise
en charge des pathologies dégénératives telles
que l'arthrose de hanche oude genou,... add étre
postposee.

Aujourd’hui, nous constatons que notre activité a
retrouvé son rythme de croisiére. Cependant, suite
al'augmentation du nombre de consultations et a
cause du manque de personnel infirmier, le délai
de prise en charge est plus long.

Objectifs a court et moyen termes

Sila prise en charge rapide et efficace reste notre
objectif, nous sommes limités par le nombre de lits
disponibles et par|'absence de personnelinfirmier
dontle recrutement reste difficile, vu la pénurie en
Belgique. De plus, la conjoncture actuelle inflation-
niste peut étre un frein aux recours aux soins de
sante.

Message

La réforme du financement des hopitaux, la limita-
tion des dépassements d’honoraires et la réforme
de la nomenclature nous mettent dans une incer-
titude quant a I"évolution de la prise en charge
rapide des pathologies orthopédiques.

¥ —

Mme Dominique BOSQUET
et Dr Patrick ZYGAS,
Chefs de Péle

SITE S"™-ANNE S™-REMI

Principales actions remises sur pied ou lancées
en 2022

L'année 2022 s’inscrit dans la continuité de 2021
avec la poursuite des projets sur le long terme.

Le pole locomoteur collabore activement avec le
service de gériatrie. Un circuit ortho-gériatrique a
été relancé etamélioré (Ortho-gériatrie et gériatrie
-revalidation). Cela apporte ainsi un excellent suivi
des patients gériatriques présentant une fracture.
Unefois la prise en charge aigué réalisée, le patient
esttransféré depuis la gériatrie en revalidation, sila
situation le nécessite.

Le pble locomoteur s'active également pour la
prise en charge des Covid longs en collaboration
avec la pneumologie. Le tout dans le respect des
regles de prescriptionimposées par le cadre Inami.

Objectifs a court et moyen termes

e Mise en place par le service d'orthopédie d'un
protocole uniformisé pour la prise en charge des
pathologies fréquentes : prothese de genou,
coiffe del'épaule,... Les patients rentreront ainsi
dansuntrajetde soins leur permettant une récu-
pération plus rapide.

e Renforcement de notre collaboration avec la
gériatrie, plus particulierement pour |'ostéopo-
rose chez le patient gériatrique.

e Finalisation de lamise en place de la ‘Spine Unit’

en collaboration avecles algologues et les neuro
chirurgiens.

SITE BRAINE-L’ALLEUD

Aucune information ne nous a été parvenue.

i i 4
I . ol ;!I
h { ._

M. Xavier MALFROOT
et Dr Christophe MARCHAL,
Chefs de Péle

Message

Le podle locomoteur recherche activement :
e Un rhumatologue.

e Un médecin en médecine physique qui réalise
des EMG.

— L'J.-

Dr Bernard GEULETTE,
Chefde Péle
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A
g; Poles Thoraciques et Vasculaires

2022 :

naissance de la cardiologie interventionnelle au Chirec !

Le service de cardiologie a obtenu le programme B2 en apothéose d’un projet mirement réfléchi et
structuré par une équipe d’une cinquantaine de cardiologues multi sites motivés. Le Dr El Mourad est le
coordinateur de I'équipe médicale et paramédicale. A ce jour, 1100 actes techniques de coronarographie
ont pu étre réalisés en un an sur le site de Delta a tel point qu’une nouvelle salle de cathétérismes avu le
jour en février 2022. L'objectif a moyen terme est d'installer la revalidation cardiaque avec les équipes
de kinésithérapeutes, de psychologues et de diététiciennes puisque le CHIREC a recu I'agrément pour

cette spécialité en début d’année 2022.

SITE DE BRAINE-L’ALLEUD

e Le symposium « Les Best Of du péle Thoracique
etVasculaire » auralieu le 2 octobre 2022. Ce sera
I'occasion de renforcer les liens avec les méde-
cins généralistes de la région.

e Les bilans multidisciplinaires des patients taba-
giques avec une tres bonne collaboration entre
nos différents services.

e La pneumologie a été tres sollicitée pendant le
Covid. Nous recherchons actuellement un/une
nouveau/velle collaborateur/trice pour renforcer

I'équipe.

e Lachirurgie vasculaire continue a se développer
avec la progression des techniques miniinvasives
etde la chirurgie carotidienne sous hypnose.

e En cardiologie, une nouvelle cardiologue,
Dr Gabrielle Clermont, est venue étoffer notre
équipe. La présence de nos jeunes cardiologues
formés en cardio oncologie nous permet de
développer la collaboration avec les oncologues
pour le suivi des patients en chimiothérapie.

e Nosréunions « CCC » réunissant les cardiologues
des différents sites du CHIREC ont déja repris.
Ces réunions trimestrielles nous permettent
d'échangernos expériences et de rencontrernos
coronarographistes avec quinous avons une trés
bonne collaboration.

Al

DrJanick VAN DER AUWERA,
Chefde Péle

Mme Sandy MOYSE
et Dr Annick FOUCART,
Chefs de Péle

SITE DELTA

Pneumologie et cardiologie

Durant la crise sanitaire, I'étroite collaboration des
pneumologues et des cardiologues avec le service
des soins intensifs et la prise en charge de nom-
breux patients atteints par le Covid ont été trés
appreciées.

Pneumologie

Aujourd’hui, les activités des cliniques d'allergo-
logie et de |a sarcoidose reprennent et visent a
se développer. Quant a la clinique d’oncologie
thoracique, elle poursuit un travail commencé
depuis longtemps qui, suite a la crise sanitaire, a
forcé I'utilisation de la vidéoconférence. Elle réu-
nit ainsi actuellement la plupart des spécialistes
médico-chirurgicaux et les coordinatrices de soins
concernés des différents sites.

Cette clinique se développe aussi par la découverte
fortuite de Iésions pulmonaires chez des patients
atteints par le Covid et qui nécessite une nouvelle
réflexion surun projet déja proposé en 2017, quant
aux approches diagnostiques des |ésions difficile-
ment accessibles par des méthodes classiques.

Etenfin, un des projets a court ou a moyen termes,
sera certainement |'externalisation de la prise en
charge des patients en polysomnographie selon
la nouvelle convention.

Chirurgie thoracique et vasculaire

La crise sanitaire a fortement impacté les activités
chirurgicales programmées et les salles d'opéra-
tions sont restées disponibles uniquement pour
les activités chirurgicales urgentes. Les chirur-
giens, entre autres, ont pu ainsi préter main forte
dans différents domaines. Ce fut une expérience
enrichissante qui a permis de partager la lourdeur
insoupgonnée de certains services !
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Durant la crise sanitaire, les chirurgiens thoraciques
ont surtout été sollicités en dehors des affections
oncologiques, pour la prise en charge de patho-
logies thoraciques infectieuses nécessitant des
interventions plus délicates. Les réunions de
concertation oncologique multidisciplinaires ont
été maintenues durant la crise.

Le grand défi de 2022 et de 2023 sera donc de
concrétiser les projets déja réfléchis depuis le
déménagement a Delta, a savoir d'implanter la
chirurgie thoracique mini-invasive par robot (RATS)
etd'adapter les procédures de la chirurgie mini-in-
vasive de maniére totalement sécurisée. Pour ce
faire, un jeune collegue en formation, quiala com-
pétence en chirurgie thoracique robotique, rejoin-
dra notre équipe. De plus, en octobre 2021, des
accords ont été orchestrés entre le chef de service
de Delta et des collégues d'Erasme en vue d'un
projetde collaboration pourle développementde
la VATS uniportale.

Et enfin, ces projets ne pourront aboutir avec suc-
ces que si toutes les équipes médicales et para-
médicales concernées de prés ou de loin par la
chirurgie thoracique sontimpliquées et dédiées a
cette spécialité.

En 2022, le service poursuit la reprise de ses
activités. Des réunions interdisciplinaires men-
suelles entre chirurgiens vasculaires et radiolo-
gues assurent une prise en charge multidiscipli-
naire optimale par la révision de I'iconographie
et la validation des indications opératoires des
pathologies artérielles. Suite au départ de deux
confreres a la retraite, I'équipe, soucieuse du res-
pectdela pyramide des ages, recherche etengage
de jeunes chirurgiens formés aux nouvelles tech-
niques ainsi qu’un assistant opératoire. Et enfin,
la pathologie veineuse et lymphatique n’est pas
en reste puisqu’elle nécessite souvent une étroite
collaboration multidisciplinaire avec le service de
kinésithérapie.

Apres I'été 2022, le projet de cette clinique sera
relancé par un symposium en étroite collaboration
avec le kinésithérapeute Joseph Harfouche.

Message

La crise sanitaire nous a tous profondément mar-
qués. Nous remercions et saluons avec respect,
I"énorme travail de collaboration ainsi que le cou-
rage et les efforts de toutes les équipes médicales,
paramédicales et des services d'entretien qui ont
ceuvré bien au-dela de |'épuisement afin de main-
tenirdes soins de qualités couplés a un humanisme
sans retenue. Notre péle thoracique etvasculaire a
été marqué par ladémission de Mme Anne Bennert
en juin 2021. Nous la remercions vivement pour
son investissement dans notre péle pendant pres
de 7 ans et nous souhaitons |a bienvenue a Mme
Sandy Moyse, nommée chef de Pdle en ce début
d'année 2022.

Le CHIREC est un groupe hospitalier privé dont la
force a toujours été la personnalisation des soins.
A nous d’encadrer les jeunes générations édu-
quées par la révolution te