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«Nous avons |'impression de nous retrouver au début du mois de mars », mterpelle
Thomas Orban, président du College de médecine géneérale. « Il y ale méme
sentiment d’urgence avec I'impression que le monde politique et que
I’'administration sont encore léthargiques. lls risquent de se réveiller encore une

fois trop tard. »

n raison de I'afflux de personnes voulant se
faire rapidement tester, les centres de préleve-

ment et les généra]jstes doivent faire face a une

forte augmentation de leur charge de travail.
« Nous avons de nombreux retours de confréres de la pre-
mieére ligne qui indiquent que leurs cabinets saturent »,
confie le Dr Thomas Orban. « L’aspect organisationnel est
déficitaire. J'entends le ministre De Backer dire que le maté-
riel de testing est livré a temps. Ce n’est pas vrai. Je regois
des courriels de centres de prélévements - entres autres ceux
de Lasne, Namur, Ottignies - qui ont di fermer prémature-
ment parce qu’ils manquent de matériel. Ils ont dil parfois
méme faire venir la police pour éviter les problémes avec les
personnes qui réclament de se faire tester immédiatement. »

Démarches absurdes

Le président du College de médecine générale regrette
que le ministre Alain Maron n’accede pas rapidement a
sa demande de supprimer le systeme de rendez-vous pour
les centres de testing bruxellois. « La population n’a pas
acces aux tests dans des délais raisonnables. Cet embouteil-

lage renvoie vers la médecine générale de nombreuses per-
sonnes asymptomatiques qui veulent se faire tester. Nos
cabinets sont encombreés par ce genre de demandes et par des
requétes administratives parce qu’elles n’ont pas été pensées
correctement. Par exemple, lorsqu’il y a deux cas de Covid
dans une classe, tous les éléves de cette classe doivent étre
testés. Le médecin scolaire du PSE écrit aux parents. Le
géneraliste doit se renseigner sur la bonne démarche a suivre.
Ce qui n’est pas simple. Il doit ensuite rédiger un certificat
d’absence pour l'enfant malgré le fait que c’est [’école elle-
méme qui a fermé la classe! C’est dingue! Pourquoi est-ce
que le généraliste doit se charger de ces démarches ?»

Le délai pour obtenir les résultats des tests provoque
également I'impatience des citoyens testes. «J'ai regu un
courrier d'un laboratoire bruxellois m indiquant qu‘il vaut
mieux ne pas tester les vendredis et samedis parce qu’il ne
peut pas nous garantir ['envoi des résultats dans les 48

heures parce qu’ils sont débordés», commente Thomas
Orban.

Lire en page 10
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Le Ourﬂal du L’hopital de

Médecin

Chimay mise sur
I’engagement

Le Centre de santé des Fagnes (CSF) vient de
changer de direction générale et de direction
médicale. La nouvelle équipe souhaite
renforcer |'attractivité de ce petit hopital de
144 lits et son role d’hopital de proximité tout
en développant des projets multidisciplinaires
Innovants.

« Un objectif fondamental de notre stratégie est
de rendre a tout le personnel la notion
d’engagement et de renforcer sa relation avec
I’hopital », explique Thierry Boxus, directeur
genéral du CSF. « C’est en renforcant cet
engagement que nous allons améliorer nos
services infirmiers, médicaux, logistiques...
Pour arriver a réaliser ces changements, il faut
également revoir et renforcer la culture de
I'entreprise. Cette dynamique s’inscrit dans un
axe de collaboration interhospitaliere puisque
les réseaux loco-régionaux viennent de se créer,
dont Humani Santé
Charleroi Chimay
qui regroupe
depuis le 21 tévrier
I'Intercommunale
de santé publique
du Pays de
Charleroi (ISPPC)
et le Centre de
santé des Fagnes.
Notre nouvelle
direction médicale
va pouvoir établir
des programmes
meédicaux de
qualité pour
pouvoir collaborer
avec d’autres
hopitaux. »
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Lire en page 8
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Le petit hopital de Chimay nourrit
de grandes ambitions

Le Centre de santé des Fagnes vient de changer de
directeur général et de direction médicale. Une nouvelle
equipe entend relever de nombreux défis, dont la
participation au réseau Humani Santé Charleroi Chimay,
et défendre la place particuliere de cet hopital de

proximite de 144 lits.

ourquoi le Centre de santé
des Fagnes (CSF) a-t-il changé
de direction générale?

- Thierry Boxus, directeur
général: A la veille de partir a la pension,
Jean-Paul Levant, directeur géneral de
I"institution durant 19ans, a estimé qu'il
fallait qu'un nouveau directeur prenne
le relais au moment ot le Centre de santé
des Fagnes s’engageait a rejoindre le réseau
loco-régional hospitalier Humani Santé
Charleroi-Chimay. Je suis arrivé pour
une période d'induction de deux mois,
en mars et avril, en pleine crise du coro-

navirus. J'ai commenceé véritablement

mon mandat de directeur général de 1"As-
sociation Intercommunale hospitaliere
du Sud Hainaut et du Sud Namurois le
1 mai. Cette période particuliére m’a
permis de voir le mode de fonctionnement
des équipes au niveau de la stabilité des
opérations et dans leurs capacités a réa-
gir, a s'adapter et a se réinventer.
Ensuite il a fallu, en raison de la crise,
quelques semaines pour prendre une série
de décisions. Début septembre, I'équipe
de direction médicale a été remaniée. Un
nouveau médecin-chef a été nommé, le
Dr Dr Kristien Van Acker. Elle est accom-
pagnée par le Dr Ann-Christie Magain.
Cette experte en gestion
de projets médicaux
est parvenue en neuf
mois a installer - en
collaboration avec la
sociéte Sapristic, spe-
cialisée dans I'implé-
mentation - le nouveau
dossier patient infor-
matise (DPI) de
Xperthis, et a gérer
toutes les résistances
au changement liées a
cette integration.

- Pourquoi avez-vous
change la direction
meédicale?

- L'hopital de Chimay
est isolé, enclaveé. Il
éprouve des difficultés
a recruter de nouveaux

Thierry Boxus:

« L’engagement du
personnel, la qualité des
soins et la culture
forment le cercle
vertueux qui doit nous
guider, »
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Dr Ann-Christie Magain: « Avancer dans le déploiement du DPI a également été une facon de
mieux gérer la crise Covid. Ne pas le faire aurait rendu notre travail encore plus difficile. »

médecins et a les fidéliser. Or, ces praticiens
recrutent eux-mémes de nouveaux patients.
Un objectif fondamental de notre stratégie
est de rendre a tout le personnel la notion
d’engagement et de renforcer sa relation
avec |"hopital. C’est en renfor¢ant cet
engagement que nous allons améliorer
nos services infirmiers, médicaux, logis-
tiques... Pour arriver a réaliser ces chan-
gements, il faut également revoir et ren-
forcer la culture de I'entreprise.

Cette dynamique s’'inscrit dans un axe
de collaboration interhospitaliere puisque
les réseaux loco-régionaux viennent de
se créer, dont Humani Santé Charleroi
Chimay qui regroupe depuis le 21 février
I'Intercommunale de Santé Publique du
Pays de Charleroi (ISPPC) et le Centre de
santé des Fagnes. Notre nouvelle direction
médicale va pouvoir établir des programmes
médicaux de qualité pour pouvoir colla-
borer avec d’autres hopitaux.

«Nous avons géré le Covid de
facon extraordinaire »
- Comment voyez-vous cette collabo-
ration médicale avec les autres insti-
tutions ? Quels sont les atouts du CSE?
-Dr Kristien Van Acker, meédecin-chef:
Grace a mes experiences pr{}fessinnne]les
antérieures, internationales, nationales et

locales (lire encadré), je pense pouvoir
amener les différents services de I'hopital
a travailler ensemble. On oublie parfois
qu'un hopital est un projet commun. Chacun
doit y apporter sa pierre.

Nous soignons une population qui n’est
pas celle de Charleroi ou de Namur. Les
statistiques de comorbidités vasculaires
ne sont pas bonnes. Nous devons répondre
aux besoins locaux.

Par ma formation de médecin spécialisé
en médecine tropicale, j'ai également pu
durant la crise liée au Covid me rendre
compte que nous ne parviendrions pas a
bien prendre les patients en charge si
chacun reste dans son silo. Nous avons

créé, avec |'accord de la direction, un

Le CSF en quelques
chiffres (de 2019)

» Chiffre d’affaires: 47.821.000 euros
* Consultations: 78.000

* Journées réalisées: 32.995

e Urgences: 17.315

e Nombre de lits: 144

* Nombre de travailleurs: 540

* Nombre de médecins: 85

* Bassin de soins: 46.646 habitants




projet transversal. Nous avons réuni les
meédecins généralistes (I’ AGRF) et les
pharmaciens (I’'UPSEM). Nous avons
contacte les dix communes de la région
pour leur demander de s'engager dans
notre projet, baptisé SmasK. Au début de
la crise, nous n'avions méme pas le mate-
riel de protection nécessaire pour nous
pmtéger. Grace a ce prﬂjet, nous avons
pu créer des masques en tissu et des visieres.
La crise nous a donne une opportunite
de créer des projets transversaux.
Grace aux résultats que nous avons
engrangés depuis que nous analysons
notre fonctionnement, de nombreux méde-
cins font part de leurs envies. Il est tres
important de créer une atmosphere de
confiance, d’engagement et de qualite.
Nous avons géré le Covid de fagon extraor-
dinaire. Il y a eu un engagement de tous
les départements. Aujourd’hui, nous souf-
frons du post-Covid. Cette situation cree
de I'instabilité. Nous devons poursuivre
notre analyse pour identifier dans quels
services nous manquons de meédecins.
Comme notre hopital est seul et éloigné,
nous vivons la méme crise que les autres
hopitaux mais la situation est plus précaire,

plus dangereuse.

- Manquez-vous de médecins dans votre
institution?

- Dr Kristien Van Acker: Dans certaines
specialités, nous manquons de spécialistes,
entre autres, pour assurer la participation
aux gardes legales.

- Thierry Boxus: Un hopital a besoin
d’un certain nombre de médecins pour
faire tourner les services. Il n’est pas facile
pour une institution de notre taille de
respecter cette masse critique. Il n’est, par
exemple, pas facile d"attirer chez nous
trois neurologues. L"hopital doit tout le
temps se réinventer pour étre attractif.
Nous sommes, par exemple, OCCUupés a
développer de nombreuses initiatives en
telémédecine, notamment pour les AVC
en étant en contact avec le service de neu-

rologie de I"hopital Marie Curie.

- Votre hopital accueille-t-il des spé-
cialistes en formation?

- Dr Ann-Christie Magain, directrice
des opérations médicales: Nous sommes
un hopital de stage. Quatre services for-
ment chaque année des stagiaires, en

médecine interne, pédiatrie, chirurgie et

Une expérience internationale et
une expertise locale

«A la fin des années 80, lorsque je travaillais a I’Université d’Anvers, j’ai créé la

premiere clinique du pied diabétique en Belgique. Forte de cette expérience, j'ai

convaincu le gouvernement et I'Inami de créer de telles cliniques dans plusieurs

endroits en Belgique. Aujourd’hui, ce projet est reconnu et bénéfice d’une conven-

tion Inami. Cette expérience extraordinaire m’a permis d’entrer dans des réseaux

internationaux et travailler durant 15 ans au sein de la Fédération internationale du

diabete et présider durant six ans D-Food International, organisation liée a ["'OMS

Dr Kristien Van Acker : « 1l est important pour nous de porter des projets innovants qui
peuvent intéresser d’autres hopitaux. »

et IDF », confie le Dr Kristien Van Acker, nouveau médecin-chef du CSF. «J ai

donc l'expérience nécessaire pour créer et gérer des équipes multidisciplinaires.

Lorsque j‘ai voulu m’installer dans cette region pour des raisons familiales, j'ai

analysé la situation médicale et les besoins de la population. Je me suis rapide-

ment rendu compte qu'’il était important de décentraliser les soins en diabétologie

en travaillant avec les médecins genéralistes. En 2009, I'implémentation des trajets

de soins diabete de type 2 n’avait pas été bien accueillie par les médecins franco-

phones (lire en page 4). Apres six mois de travail de terrain, nous étions devenus

ici le champion pour les trajets de soins en Wallonie. Nous avons également créé

des projets avec I’Observatoire de la santé du Hainaut. »

urgences. Le retour des assistants est posi-
tif. L'accueil des étudiants et des assistants
est une de nos priorités. Nous pouvons
encore I"ameliorer pour rendre notre hopi-
tal plus attractif. L'apport des jeunes
confreres est essentiel pour avoir de nou-
velles idées et nous développer.

- Dr Kristien Van Acker: Il est tres
important de proposer des initiatives inno-
vantes. Nous avons, par exemple, mis sur
pied un programme multidisciplinaire de
soins des plaies. Nous avons réussi a finan-
cer une infirmiere de liaison qui organise

de nombreuses formations externes. Cette

dynamique a créé une cascade de soins
dans laquelle sont impliqués les infirmieres
a domicile et les généralistes. Nous allons
bientot y ajouter la télémédecine. Cette
action est importante parce que les plaies
représentent un colt tres important pour
la sécurité sociale. En oncologie, notre
hopital fait également preuve d'un tres
grand dynamisme. Il est important pour
nous de porter des projets innovants qui
peuvent intéresser d'autres hopitaux.

- Dr Ann-Christie Magain: Ce type
de projet, associé a la téelémédecine, peut

étre transposé pour d’autres pathologies,

Actualiteé

entre autres, celles qui impliquent la col-
laboration entre notre hopital de proximité
et les généralistes. D'autant plus que notre
dossier informatisé permet de déployer
ce type de fonctionnalité. Cette approche
permet d'avoir un réseau local et un réseau
loco-régional efficaces. Il faut se rendre
compte que si notre hopital n’existait pas
des soins aigus seraient pris en charge
avec beaucoup retard, au détriment du
patient. Cette situation serait dramatique
pour la population.

- Le CSF fait depuis le mois de fevrier
partie du réseau locorégional Humani
avec I'ISPPC (Intercommunale de santé
publique du Pays de Charleroi). Les
deux hopitaux ont des tailles tres dif-
féerentes. Comment voyez-vous cette
collaboration?

- Thierry Boxus: Nous avons organiseé
notre premiere réunion des directions
génerales et medicales du réseau Humani
le 10 septembre dans notre hopital pour
construire notre programme medical.
Notre premier objectif est de recevoir le
soutien de I'ISPPC pour consolider notre
offre médicale. Nous allons établir éga-
lement les liens pour les transferts éven-
tuels de patients aigus. Ensuite, nous
développerons des projets communs.
Nous pourrions, par exemple, avoir une
approche innovante en geriatrie au CSF
parce que cela répond a un véritable besoin
de la population. Nous allons avoir de
véritables discussions stratégiques avec
notre partenaire.

- Comment se porte financierement
I"hopital ?

- Thierry Boxus: Selon le rapport Maha
(de Belfius), il n’est pas un mauvais éléve,
mais il peut faire mieux. L"hopital a souf-
fert en 2017 des changements au niveau
des collaborations hospitalieres. Les comptes
en portent les stigmates. Les investisse-
ments se sont tout de méme maintenus.
Une nouvelle aile a d"ailleurs été construite.
Par contre, les équipes ont éte reduites.
Il a fallu aussi assurer certains niveaux
d’honoraires pour garder des meédecins.
Cette politique a affaibli I'hopital. La crise
du Coronavirus et la réduction de I'activité
n‘aident pas. Il est fondamental pour 1'ho-

pital de rebondir.

Un entretien de Vincent Claes
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