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Yves Smeets
Directeur général de santhea

Au moment ou nous €crivons ces lignes, nous devons malheu-
reusement faire face a une seconde vague de la COVID-19, Tout
comme au printemps dernier, le secteur de la santé affronte Ia
situation avec courage. Le personnel de terrain, dont le sous-ef-
fectif structurel existant depuis des années s'est encore empiré
suite a la premiere vague, conduit ses missions avec un dévoue-
ment et un professionnalisme hors du commun. Nous ne les
remercierons jamais assez pour tout le travail effectué. Pour ce
nouveau numero, nous avons voulu marquer une césure avec
lactualité quelque peu morose et avons ainsi décidé d'aborder
d'autres themes que celui de la COVID-19. Au fil des articles, vous
découvrirez des projets inspirants qui, malgré la situation ac-
tuelle, continuent a se développer, et des personnalités fortes qui
embrassent leur métier avec passion et qui partagent leurs ex-
périences et leurs idées avec plaisir. De page en page, nous vous
invitons a respirer [air frais de la campagne, admirer de jolies
ceuvres dart ou encore vous plonger dans la peau d'un patient au
service de son etablissement de soins. Prenons un moment pour
vivre de nouvelles expériences et porter un nouveau regard sur
le secteur de la sante.

Bonne lecture !



Le proet

Positive Agritude, le programme hospitalier qui seme du partage et de la bienveillance !

Au-dela des traitements médicamenteux et des psychothérapies, les patients atteints de maladies psychiques peuvent

également recourir a d‘autres formes de prises en charge. Ainsi, de nombreux établissements de soins de santé mentale
disposent de programmes de thérapies complémentaires, souvent délocalisés en dehors de l'institution. Le Centre Hos-
pitalier Spécialisé 'Accueil (CHS Lierneux), pour sa part, propose une immersion un peu particuliere a ses patients. Une

expérience inédite au cceur des exploitations agricoles, ol le dépaysement et [a mise au vert sont garantis !

Enraciné dans son milieu

Le CHS [Accueil est une institution de
soins de santé mentale établie a Lierneux
depuis 1884, Sous IEgide de Intercommu-
nale de Soins Spécialises Liégeois (1S0SL)
depuis 2013, I€tablissement compte 323
lits hospitaliers de différents types. Ain-
sien plus des 30 lits de psychogériatrie,
des 90 places d'hébergement en famille
daccueil et des 60 places en Maisons
de Soins Psychiatrique, le CHS [Accuell
compte €galement un hopital de jour,
une equipe mobile « Sur a route » et une
polyclinique de psychiatrie générale, Tres
bien ancré dans sa région, [établisse-
ment est en parfaite harmonie avec son
environnement, En effet, depuis toujours,
la proximité ainsi que le contact avec la
population et [a nature sont des éléments
indispensables @ son fonctionnement,

Cest dailleurs dans cette dynamique
quen 2016 France Dehareng a decide
dinitier un projet résolument tourné vers
'humain et la nature, le projet Positive
Agritude. « Nous avons répondu a un ap-
pel & projets co-financé par le FEADER et
TAVIT] dans le cadre de la mesure 16.9

] Fonds Européen Agricole pour le Développement Rural

du developpement rural, visant a develop-
per [agriculture sociale via des projets-pr-
lotes implantés en Wallonie. Ce projet nous
a Semblg interessant car il faut savoir que
le CHS de Lierneux existe depuis plus de
130 ans et &, depurs le départ, instaure
laccuerl familial thérapeutique, ou a [orr-
qine les patients allaient dans les familles
dagriculteurs et aidaient aux champs,
Ia ferme, etc. Au fur et @ mesure du temps,
cette pratigue sest estompée et les pa-
tients ont dii revenir @ 'hdpital Tous les
bénéfices de pouvoir les réintégrer dans
un environnement familial et aans la com-
munaute étaient perdus, Aujourd hus, il est
(e plus en plus compligué de proposer des
activites en dehors de I'hdpital Quand jai
vu cet appel a projet, je me suis it que
cetait une maniére formicable de rendre
(e la modemité a quelque chose qui se
faisait 0ja il y a de nombreuses annees et
en encadrant un peu mieux les familles, »

France Dehareng sest faite aider de deux
Personnes pour mettre le projet en route.
Manon Bernier et Clémentine Ransy sont
ainsi les deux coordinatrices du projet
et veillent & répondre aux besoing et aux
attentes des patients et des agriculteurs,

[N
Positive Uitudy~

% foun, A

« Hles ont toutes les deux pour objectifs
(e comprenare les difficultés du patient,
(e comprendre [environnement de [agr-
culteur accueillant et ainsi e proposer un
candidat a laccueil chez un agriculteu, gui
sait pertinemment bien que [objectif nest
pas de faire travailler le patient mais bien
(e [aider a augmenter son bien-6tre. »

Milieu agricole & milieu hospitalier, une
collaboration inédite

Les débuts du programme Positive Agri-
tude nont pas été simples et les respon-
sables du projet ont éprouvé quelques
difficultés a recruter des agriculteurs
désireux de tenter [expérience. « Au gé-
part, nous partions ae zéro, Nous navions
aone pas d'experience passee a relayer et
d montrer aux agriculteurs pour les faire
adhérer au projet, » QUelque peu hésitants,
les agriculteurs contactés partageaient,



en effet, tous les mémes appréhensions,
« Jout dabord, les agriculteurs avaient ge
(r0Ses Craintes en ce qui concerme les
assurances car ils avaient peur que les pa-
tients mettent le feu  la ferme par exemple.
Nous avons (i les rassurer a ce niveau-la
en leur expliguant que comme les patients
sont hospitalisés chez nous, cest [assu-
rance de [hapital qui les couvrait, Ensuite,
ils avaient également du mal a imaginer ce
quils pourraient donner comme taches a
faire faire aux patients car les fermes sont
0k plus en plus mécanisees et ils avalent
[impression qu'ls ne pourraient pas trou-
Ver une chouette activité a donner, Ld aussi
nous avons di les rassurer en leur expl-
quant que les choses simples, méme repe-
titives, sont aussi des bonnes choses a faire
pour nos patients. Enfin, fls étaient plusieurs
d nous evoquer le manque ge temps, », de-
taille Manon Bernier, référente du projet.

Heureusement, quelques agriculteurs ont
décidé de sauter le pas et ont ainsi accepté
de faire partie du projet de réhabilitation
sociale du CHS Lierneux. Grace a eux et a
la bonne collaboration avec les patients,
Manon Bernier et sa collegue Clémentine
Ransy, ont aujourd'hui de nombreux argu-
ments a faire valoir, « Aujourd huinous pou-
vons assurer que le programme fonctionne
depuis presque quatre ans, qu'il est bien
MiS en place et que nous comptons tout
(e méme 26 agriculteurs accueillants, »

A contrario, Iengouement de la part des
patients pour le projet ne s'est pas fait at-
tendre. Cela est notamment dii au travail
de prospection de Manon Bernier et Clé-
mentine Ransy au sein de I&tablissement.

Toutes les deux réalisent régulierement
des présentations au sein des services et
présentent aingi, au travers de photos, de
vidéos et des témoignages de participants,
le projet Positive Agritude. « Le bouche
a oreille fonctionne aussi pas mal entre
les patients, », complete Manon Bemier.

Depuis 2017, les patients du CHS Lierneux
sontdoncinvités aaller passer du temps au
sein des fermes et des exploitations agri-
coles partenaires du projet. Cependant,
lorsqu'il sagit de qualifier cette expérience,
Manon Bernier tient a &tre tres precise : «
Ce n'est pas de la formation, ce nest pas de
la reinsertion professionnelle et ce nest
pas un contrat de travail, C'est une chose
[16s importante a comprendre car cela ne
va pas de Sol étant donné le cote neur et in-
novant du projet, Positive Agrituce est une
activite therapeutique dans le secteur de
[agriculture comprenant les producteurs,
les Eleveurs, les associations environne-
mentales, etc. Le patient va donc chez
lagriculteur pour faire une activitg dans
un but de bien-6tre en aehors de [hapital
Cest une activite verte therapeutique 4 la-
quelle nous avons donné un cadre légal, »

Fe

Concretement, les patients participant au
projet se rendent, en principe, une de-
mi-journée par semaine dans la ferme qui
leur est attitrée. Le programme n'en reste
pas moins flexible car les patients qui le
souhaitent peuvent y retourner plusieurs
fois par semaine. En revanche, aucun des
participants ne dort sur place, une fois que
[activite est terminée, ils sont reconduits
a Ihopital, dans leur famille daccueil ou
a leur appartement pour poursuivre leur
journée. Tous les profils de patients de
plus de 18 ans sont admissibles au pro-
et « I 'y a pas de restriction particuliére
pour prendre part au projet, Le patient doit
simplement éire majeur et stabilisé aans sa
maladie mars il doit Surtout élre motive ! »

Semer un peu d'espoir

Lagriculture sociale est un réel atout
pour amélioration de la prise en charge
des personnes fragilisées. La pratique
dactivités agricoles peut se révéler étre
une bouée de sauvetage pour les per-
sonnes qui ne parviennent pas toujours
a trouver une place dans la Sociéte.
Dans ce cas-Ci, le projet Positive Agri-
tude offre aux patients lopportunite de
découvrir un nouveau monde et de faire
de nouvelles rencontres enrichissantes,
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« Bien souvent, les patients nont plus de
famille et ont ainsi perdu [habitude de
manger un bon repas en bonne compagnie.
Le moment du repas a la ferme est donc un
moment res important car le patient par-
tage un moment privilégié avec la famille et
cest qussi une forme de thérapie pour ui
Pour certains ce nest pas tant [activité qui
comple mais plus le fait d'étre en contact
avec des gens et de se sentir inclus au sein
dune famille. », souligne Manon Bernier,

Au-dela des liens sociaux (re)nougs, les
patients participant a ce projet en tirent
encore bien dautres bénéfices. Sortir des
murs de I'hopital et entrer en contact avec
la nature constituent déja une précieuse
bouffée doxygene. « Nos patients sont
souvent dans les mémes milieux et ren-
contrent souvent les mémes personnes
qui ont aussi une maladlie, ¢a leur fait done
beaucoup e bien de Sortir de 'hapital
et de briser leur routine quotidienne. »
La pratique de nouvelles activités, en
dehors de I'hdpital, incitent €galement

R . Wy R

Clémentine Ransy et Manon Bernier, les coordinatrices du projet Positive Agritude.

les participants a entrer en contact et a
partager [eurs expériences avec les autres,
« Nous avons remarqué que grace a ce pro-
gramme, certains patients communiquent
beaucoup plus. lls sont trés fiers de dire ce
qu'ils ont fait et ifs ont envie de transmetire
ce quils ont aupris aux autres patients et
aux equipes. lls se sentent utiles et réalisent
le fruitde leur travail, » Les effets Sur la santé
physigue des patients sont tout aussi spec-
taculaires, « Beaucoup perdent au poids,
arétent de fumer et dorment mieux grice
d une fatigue saine. D autres se remettent a
cuisiner et se mettent a manger plus Saine-
ment, Les benéfices physigues sont impor-
tants car i le patient se sent mieux oans
S0 corps, 11 se sentira mieux dans sa téte, »

De par son histoire et son mode de fonc-
tionnement, le projet Positive Agritude
sest révélé comme une évidence pour le
CHS de Lierneux, Selon France Dehareng
Il est pourtant tres important d'initier
ce type de projets et ce, dans nimporte
quel type detablissements de soins

de santé mentale, si nous voulons faire
évoluer positivement|a prise en charge des
patients atteints de troubles psychigues.
« Quand nous voulons arriver a réinteqrer
le patient gans une communaute et lui
permettre davoir une vie la plus en cohe-
1ence avec lui-méme et que ce ne Soit plus
uniquement du soin, cest tres important
pour un patient de se trouver en gehors
dune logique purement thérapeutique.
Si la réforme de Ia santé mentale qui a
¢té impulsée depuis 2010 est 1a, elle na
fien inventee. Faire ce type de gémarche,
comme nous lavons fait, cest faire fa re-
forme avant heure. C'est organiser Jes
soins en aehors de [hapital pour que e
patient ne se sente pas enferme, ni aans
une logique asilaire. Il faut permetire au pa-
tient davoir une autre zone de ressources
et de ressourcement. », conclut-glle,




Regards croisés
La récolte du bonheur

Antoine est un patient inscrit dans le projet Positive Agritude depuis le début. Il pratique ses activités agricoles au sein
de deux fermes différentes : « Les pieds verts », appartenant a Fanny Rion, une maraichere et éleveuse d'animaux,
installée a Amcomont et « la Chévrerie d'0zo », appartenant a Viviane Cornet et Bernard Feldmann. Fanny Rion et Antoine
ont tous les deux accepté de témoigner et de nous partager leurs expériences.

Antoing, pourquoi avez-vous décidé
d'intégrer ce projet ?

Je voulais étre en contact avec la nature
et surtout me sortir de la monotonie,
Je voulais également pouvoir me sentir
utile. Cela maide a me sentir mieux dans
ma peau. Je me sens plus zen. Je moc-
cupe dans la journée. De plus, cela ma
également permis davoir une nouvelle
approche du bio et du local. De temps en
temps, Fanny Rion me donne quelques
|légumes a emporter chez moi, Je les cui-
sine et je sens la différence par rapport
aux légumes vendus en grandes surfaces.

Et vous Fanny Rion, pourquoi avez-vous
accepté de participer a ce projet ?

Je suis éducatrice de formation et Jai
donc dgja travaillé dans des structures
accueillant des personnes touchées par
des problématiques diverses. Je dois tout
de méme avouer que malgre cela, jai eu
quelques réticences car je ne savais pas i
jallais pouvoir assumer mon exploitation
et [accompagnement d'une personne. Ce-
pendant, le forfait dispense via le subside
européen incite tout de méme lagriculteur
aau moins essayer. De plus, ce qui ma aus-
Si motivé a prendre part a ce projet, cest
le fait que les personnes qui y participent
ne le font pas sous la contrainte dune
instance, elles viennent de leur plein gré,

Mon compagnon et moi sommes tous
les deux convaincus des bienfaits du
travail en extérieur, du contact avec les
animaux ou avec I jardin et ce pour plu-
sieurs raisons. Cela donne le sentiment
de se sentir utile, permet de prendre une
bonne dose de vitamine D et de sortir de
son contexte institutionnel, par exemple,
En fait, cela leur permet aussi de Ccas-
ser le schéma de « la personne soignée
» Car pour une fois ce sont eux qui
prennent soin de quelgue chose dautre,

Fanny Rion, comment avez-vous déter-
miné les tches a déléguer aux patients
?

La plupart du temps, les patients tra-
vaillent dans le jardin mais [une des trois
personnes va plus volontiers avec mon
compagnon travailler les animaux, pour
déplacer des clotures, etc. Mais en gé-
néral, ils font tous un peu de tout, Nous
essayons de diversifier au maximum |a
nature de leurs téches, ce qui demande
pas mal de créativitt et dorganisation
mais aussi beaucoup de flexibilité parce
quils ont tous un parcours de soins avec
des medicaments et parfois quelques
limites physiques comme des soucis de
dos par exemple. Le but ce nest pas de
les dégoditer du travail mais surtout de
les encourager et de leur montrer tout ce

que ces activités peuvent leur apporter
de positif, Il faut, au cas par cas, pouvoir
donner des taches qui mettent la per-
sonne en confiance et qui la valorise,

Antoine, quelle est la nature de vos ac-
tivités ?

En ce moment, nous récoltons ce que
Nous avons semeé au cours de année,
Je récolte donc les Iégumes et je les net-
toie pour qu'ils soient préts pour le mar-
ché de samedi. Sinon, je seme, je plante,
je désherbe et jarrose les plantations.

Fanny Rion, comment considérez-vous
les patients que vous accueillez ?

Un certain attachement sest fait, Cela fait
maintenant plus de trois ans que je les ac-
cueille, ils connaissent un peu nos enfants,
IIs fréquentent une famille et donc par la
force des choses il'y a un lien familial qui
sest crég, Je pense que cest une bouffée
dair pour eux de venir et dans tous les cas,
nous faisons de notre mieux pour qu'ils se
sentent bien. Nous ne leur mettons au-
cune pression et n‘avons aucune attente
i exigence, car le but premier pour moi
nest pas qu'ils soient [a pour nous aider
mais plus de les aider a sortir de leur quo-
tidien. Malgré cela, je tiens tout de méme a
souligner leur réelle utilité au sein de lex-
ploitation. Ils réalisent des taches que je



navais pas forcément le temps réaliser par
mo-méme. 1l sont une précieuse aide.

Et vous Antoine, quel lien avez-vous
noué avec Fanny Rion ?

Je considere Fanny Rion comme ma pa-
tronne, méme si elle me considere comme
quelquun de [a famille. Elle est vraiment
tres gentille. Dailleurs nous dinons tous
ensemble, avec ses enfants, lorsque |y
suis, Cette convivialité me touche beau-
coup et maide & me sentir plus joyeux.

Quel message voulez-vous passer au
sujet de ce projet ?

Antoine : Cest une expérience unique
au monde et Jencourage vivement les
personnes qui ont quelques soucis a la
vivre, C'est une expérience tres chouette
et tres réconfortante, C'est tres impor-
tant de soccuper et de se remettre dans
un rythme de « travail » Ces activites
pourront méme figurer sur votre CV !

Fanny Rion : Cest une expérience tres
enrichissante au niveau humain et jen
vois les effets bénéfiques sur les patients.
Par exemple, lorsque [un d'eux, qui a des
troubles dépressifs, arive il nest géng-
ralement pas tres bien. Pourtant lorsqu'i
repart de chez nous, il est beaucoup plus
joyeux. 1 a repris des couleurs, nous avons
rigolé ensemble et il semble avoir passe
un bon moment. A cGté de cela, ce projet
nous permet également de nous sociabi-
liser et d'avoir des contacts, en dehors de
notre ferme, avec de nouvelles personnes.
Je pense que tous les agriculteurs de-
Vraient tenter cette expérience et se sentir
|égitimes darréter si ca ne fonctionne pas.

Léquipe encadrante de Positive Agri-
tude est également tres a lécoute et
apporte son soutien en toutes circons-
tances. Il ne faut pas avoir peur dessayer.




SUIVEZ-NOUGS..

sur les réseaux sociaux et consultez notre site internet afin de
connaitre notre actualité ainsi que celle de nos membres !
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L'enquete

Le patient est-il devenu un partenaire indispensable au systeme de santé ?

Aufil des années, le patient est devenu une source précieuse de connaissances pour les établissements de soins. D&s lors,
I'implication du patient, tant dans son projet de soins que dans les orientations stratégiques des établissements hospita-
liers, constitue aujourd'hui des enjeux essentiels pour la qualité et I'adéquation des soins dispensés.

Empowerment du patient

Depuis 2002, la Belgique dispose d'une
loi qui définit les droits des patients, Elle
permet, non seulement, de poser les
bases dune collaboration fructueuse
entre le soigné et le(s) soignant(s), mais
elle permet également dassurer une
prise en charge de qualite aux patients.
Cette loi a tout naturellement encoura-
gé [augmentation de [implication des
patients dans leur prise en charge médi-
cale, et le développement d'une culture
orientée « empowerment du patient »

Lempowerment des patients, aussi appele
« autonomisation », désigne le processus
par lequel les malades renforcent leur
pouvoir dagir sur leur prise en charge
médicale. En fait, [empowerment du
patient veut contrer le caractere « pater-
naliste » souvent attribué au domaine
medical. Particulierement ancré chez les
patients atteints d'une maladie chro-
nique, Il sétend désormais a dautres
catégories de patients. En quelques an-
nées, le patient est non seulement pas-
sé de spectateur a acteur de sa prise en
charge, mais il est surtout devenu un réel
partenaire pour les équipes médicales.

] PAQS, Projet-Pilote « Co-construction avec les patients et leur famille », 2020

Implication a plusieurs niveaux

Lempowerment du patient a profondg-
ment fait évoluer les relations entre pa-
tients et professionnels de santé et dans
certains cas, ce changement marque le
début d'une nouvelle collaboration. En
effet, au sein de certaines institutions de
soins de sante, quelques patients ont un
degré d'influence non négligeable qui peut
parfois saverer tres puissant. Ainsi, outre
S0n pouvoir daction sur sa propre prise
en charge, le patient peut, dans certains
cas, avoir une influence sur les décisions
stratégigues prises au sein d'un établis-
sement de soins. Theéoriquement, nous
distinguons trois niveaux d'implication ; le
micro, le méso, et le macro, chacun repré-
sentantun type de décisions particulieres’
- L& micro représente limplication au
niveau individuel et conceme les deci-
sions individuelles (ex : dans ses soins);
- Le méso représente lmplication au
niveau dun processus et conceme
donc les décisions opérationnelles
(ex . revoir le processus daccuell);
- Le macro représente ['implication au
niveau des politiques et concerne donc
les décisions stratégiques (ex : co-definir
le contenu de a stratégie de ['institution,)

Ces différents niveaux d'implication et de
décision offrent de nombreuses opportu-
nités de collaborations entre patients et
personnel soignant, C'est d'ailleurs fort de
ce constat que certains etablissements de
soins ont entrepris des initiatives visant a
impliquer au maximum les patients dans
leurs soins et/ou dans la vie de I'hopital,

La parole aux patients

Quand on aborde la thématique de [im-
plication des patients dans [€laboration
du systeme de soins de santé, cela fait
référence a plusieurs choses. Comme
évoque plus haut, une implication
différents niveaux est possible, et elle
peut se decliner de différentes manieres.



Patients partenaires

Le modele du patient partenaire (aussi ap-
pelé patient expert ou patient ressource)
est [une des formes les plus répandues
de collaboration entre un patient et un
professionnel de la santé, Au travers de
cette pratique collaborative, le soignant
Invite [e patient a prendre part de maniere
active 3 ses soins. Ainsi, a [aide de son
expertise médicale et scientifique, le pro-
fessionnel Iinforme et aide a comprendre
tous les enjeux qui entourent sa maladie,
De cette maniere, le patient peut prendre
des décisions €clairées et ainsi sassurer
de construire un projet de vie adapté a
son traitement. Ce modele repose donc
sur la capacité d'autonomie et de prise de
décision du patient encouragé par un cli
mat bienveillant instaure par e soignant.

De plus, une fois que le patient a comple-
tement accepté sa maladie et qu'il a pu
s'y adapter, il peut aider d'autres malades
amenés a vivre la méme Situation que
lui, Certains malades passent donc de «
patients partenaires de ses soins » @ «
patients partenaires pour le systeme de
soins », Ce changement impligue un nou-
veau degré dengagement pour lindividu.
Désormais, grace a Sa propre expérience
et a son vecu, il aide les professionnels a
ameéliorer leurs pratiques, leurs soins, leur
communication par exemple, afin d&tre [e
plus en phase possible avec les attentes et
les besoins des malades. Ces échanges de
conseils et de bonnes pratiques peuvent
se faire soit au travers de groupes de
travall ponctuels soit directement au
sein d'un comité de patients permanent,

Comité de patients

Reconnu comme un organe formel par
Institution, le comité de patients est com-
posé d'un groupe de patients benévoles,
de représentants de [établissement et de
représentants d'associations officielles de
patients. Concretement, il est destiné a va-
loriser les expériences et les observations
des patients afin d'améliorer la qualité des
prises en charge et des services dispenses
au sein des établissements hospitaliers.

En 2015, le Centre Hospitalier Universitaire
de Liege fut le premier hopital belge a
disposer d'un comité de patients. Depuis,
dautre établissements [ui ont emboite
le pas et comptent ainsi des comités de
patients en leur sein, a l'image du CHR
de la Citadelle par exemple. En pratique,
les comités de patients fonctionnent
plus ou moins de la méme maniere, IIs
conduisent régulierement des réunions
de travail, des réunions plénieres ain-
S que des groupes de travail restreints
en vue de mener leurs objectifs a bien.

Projet Pilote de la PAQS

La Plateforme pour [Amélioration de la
Qualité des soins et de la Sécurité des pa-
tients (PAQS) initie, au regard de sa mission
principale, de nombreux projets visant a
améliorer la qualité de Ia prise en charge
des patients. En avril 2018, [ASBL avait
justement lancé un projet-pilote dénom-
mé « Co-construction avec les patients et
leur famille », 11 avait pour objectif daider
les institutions de soins participantes a
développer des initiatives et des projets,

@ paas

essentiellement basés sur le partenariat
avec les patients et les membres de leur
famille, dans le but daméliorer la qualité
et a sécurite de soins et des services dis-
DENSES.

« Depurs un peu plus d'une décennie, la
volonté de transformer Ia relation entre pa-
tients et professionnels de santé autour de
Ia notion de collaboration, de co-construc-
tion et le concept de partenariat fait [objet
(une attention croissante. Que cela soit
gans les normes daccréditation, les pro-
grammes fédéraux (ct Programme plurian-
nuel Quallté et securite 2013-2017 ou encore
le P4P du SPF Sante publigue), la formation
continue, les congres, etc. [implication du
patient dans ses soins ainsi qua tous fes
Niveaux au sein e [ nstitution est promue.
La PAGS &, des lors, voulu Soutenir Jes ins-
Litutions dans ces démarches en proposant
un projet-pilote « Co-construction avec
les patients et leur famille » en 2016-2019
basé sur la mise & disposition du guide
dimplementation « Co-construction avec
les patients et leur famille » développé
par [Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) et traduit par la PAGS en
francais, », explique Laure Istas, Quality &
Safety Officer a la PAQS.

Afin de permettre aux institutions de soins
de mettre leurs projets en ceuvre de ma-
niere rapide et efficace, la PAQS leur a pro-
posé une méthodologie collaborative,

1
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« Nous avons mis en place un systeme
dapprentissage de courte durée (Six 4
quinze mois) créant une Structure dans
laquelle les  institutions -~ participantes
peuvent facilement apprendre les unes
et des autres afin daméliorer leurs pra-
tiques, Les institutions participantes ont
DU Echanger leurs ressources intermes et
discuter de leurs difficultés rencontrées
ainsi qugentifier sur base des feedbacks,
(ks pistes damélioration. Lequipe de fa
PAQS a Egalement pu fournir des res-
sources ou aes informations complemen-
Laires en fonction des discussions menges,
et ce oans le but de Soutenir au mieux
les institutions, » détaille Laure Istas,

Suite a [appel a participation lancé par
la PAQS, sept institutions ont manifeste
leur intérét pour [a démarche et ont ainsi
intégré le programme. Dautres etablisse-
ments ont ensuite rejoint le projet mais
uniquement en participant aux réunions
déchanges. Le Centre Hospitalier Régio-
nal de Huy fait partie des établissements
qui ont activement participé a ce pro-
gramme. Ainsi, son projet portait sur «
Lhumanisation des Soins Intensifs ; Revoir
laccessibilité des familles aupres de leur
proche avec une volonté délargissement
des heures de visites dans notre unité de
Soins Intensifs », Changement des heures
de visite et création d'une brochure d'in-
formation ainsi quadaptation suite au
feedback des patients et de la famille font
notamment partie des nouvelles mesures
prises en interne afin de faciliter les visites
des proches aupres des personnes hospi-
talisées au service des Soins Intensifs. Le
Centre Hospitalier de Mouscron &, pour sa

o2

part, mis en place une consultation in-
firmiere dans le service de radiothérapie.

Les enquétes satisfactions patients de
santhea

Désireux daccompagner ses membres
dans leurs démarches d'amélioration de
la qualitt de leurs soins, santhea leur
propose, depuis 2011, sa propre enquéte
de satisfaction des patients. Déclinée
sous forme de 14 questionnaires, cette
enquéte couvre la majorité des services
présents au sein d'un hopital. Une fois
que les patients ont rempli leurs question-
naires, ils sont envoyés par ['institution a
santhea qui se charge ensuite dencoder
les informations et de les structurer en
vue de fournir des rapports détaillés. Les
membres peuvent ainsi comparer leurs ré-
sultats de facon anonyme, et ce, sur base
de nombreux facteurs dont la periode, le
type de questionnaire, le sexe, [age, etc.
En 2019, 30,000 questionnaires ont 6t€ ré-
coltés et analysés par [€quipe de santhea.

Selon,  Nicolas ~ Bottcher, ~ Conseiller
au Département [tudes & Qualité de
santhea, la mise a disposition dun
tel outl est un enjeu essentiel pour

y @

3 normalisationdel‘implication dupatient;
« Le fait dentrevoir le patient comme un
Individu passif  largement fait son temps,
Quil sagisse dlune simple hospitalisation
ou dlin accompagnement a vie, il est dé-
Sormais reconnu quimpliguer celur-ci tout
au long de son trajet de soins est suscep-
tible den améliorer sensiblement la qua-
Iité, en recourant a ses connaissances et
d Ses capacités, Pour metire en place une
collaboration efficace avec le patient, il est
cependant nécessaire qu'l se sente infor-
M, respecte et écoute. Dans ce contexte,
la mise en place d'enquétes visant 4 tudier
la satistaction des patients permet d tablir
0ans quelle mesure I3 prise en charge et les
S0ins répondenta leurs besoins, mars égale-
ment de témoigner directement de [intérét
0e [nstitution pour leur bien-Etre et leurs
experiences, riches en enseignements, »

Conscients du fait que les malades dis-
posent de connaissances pertinentes
concernant leur maladie, les profession-
nels de santé sont, aujourd'hui, de plus
en plus ouverts a la collaboration avec
leurs patients, et sont méme souvent
demandeurs d'une plus grande implica-
tion de ceux-ci, Cette prise de conscience
de I3 part du monde de la santé offre
aux etablissements de soins la possibi-
lite daméliorer la qualité et la sécurité
de la prise en charge de leurs patients
et dainsi augmenter leur satisfaction.
Lavenir des soins de santé se construit
pour et avec les patients et leurs proches.



MERC..

atous les professionnels du secteur de [a santé pour [e
formidable travail accompli avant et pendant la crise !
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En pratigue

Gestion de la consommation d'eau en milieu hospitalier :

gérer les fuites pour faire baisser la facture

C'est un fait certain, les établissements hospitaliers sont des grands consommateurs d'énergie. Chaque année, les dé-
penses en électricité, gaz et eau sont considérables. Une étude de Belfius' parue en 2018 révele en particulier que |'tau
est le 3eme poste de dépense le plus important en frais d'énergie. Des lors, pour éviter de faire gonfler la facture et par
la méme occasion de s'inscrire dans une démarche éco-responsable, il est essentiel d'adopter une gestion raisonnée de
cette précieuse ressource. Deux acteurs de terrain nous donnent quelques conseils en la matiere,

La technologie, réel allié
ou simple gadget ?

La gestion de [eau étant une téche com-
plexe pour un établissement hospitalier,
elle nécessite fa mise en place dune
stratégie efficace. Aingi, les
equipes « infra » doivent
Btre 3 [afflit des moindres
signaux  révelateurs d'un
probable  dysfonctionne-
ment.  Selon  Dominique
Tesse, Directeur Infrastruc-
tures  d'EpiCURA, Il faut
surtout préter une grande
attention a la maintenance,
« Les equipes technigues
passent régulierement dans
les unités pour détecter les
éventuels  problemes, Cela
ait, nous - pouvons  aussi
compter sur le personnel de
terrain, qui prévient lorsqu’l
)/ @ (ks problemes de chasses deau qui
coulent ou de fuites ae robinet par exemple,
Nous avons développé un systeme interne
Qui permet au personnel de terrain, via une
Interface wel, de signaler des problémes

-des-bi

-publics-locau pdf

techniques, Ce systeme permet a [équipe
technigue d'intervenis, aans un délai plus
0U moins court, 1 ou il Ie faut, »

Cependant, certaines fuites 6tant qua-
siment indétectables a Ieil nu, la tech-
nologie peut savérer ire
un outil précieux pour les
repérer a temps. EpiCURA,
a opte (avant larrivée de
Dominique Tesse) pour le
dispositit  développé par
la société SHAYP. « Une di-
zaine g compteurs SHAYP
ont ét¢ installés a plusieurs
endroits sur nos aifférents
sites et ils nous permettent
davoir une vue en temps
16el de la consommation
deau. Ce systeme, guide
par un algorithme, permet
egalement de detecter Jes
uites d'eau, en verifiant le
GEDit constant dans les tuyauteries, Ains
il détecte les augmentations de debit inha-
bituelles sétalant sur une longue durée. »
Le Directeur Infrastructure d'EpiCURA tient
cependant a souligner les faiblesses du

“Le débit volumique est la grandeur physique qui caractérise le volume dun fluide qui traverse une surface S donnée par unité de temps. Son unité dérivée du Systéme international dunités est le métre cube par seconde (m3/s). Ce débit est largement employé dans le domaine de I'ydraulique, en premier lieu en hydrolagie, dés lors que fon étudie
‘osta-dire e

[écoulement des liquids [on peut considérer ¢ il masse dépend ni de [a température ni de la pression. Dans ce cas, le débit volumigue reste constant lors de [écoulement. Wikipédia. Débit (physigue). Derniére modification le 26 mai 2020, htps://frwikipedia.org/wiki/D%C3%ASbit (physique)




systeme. « Quand nous avons des ma-
chines qui consomment de [eau en per-
manence, les algorithmes nen tiennent pas
Torcément compte et signalent alors sans
cesse une fuite alors que ce nen est pour-
tant pas une. Il y  donc encore des choses
a améliorer, Par ailleurs, il semble que
10us 8prouvions des difficultés a joinare
le service apres-vente de la société, Nous
avons notamment emande d augmenter
le nombre d acces aux reporting et sommes
toujours en attente un mois plus tard., »

Changement de pratiques

La mise en place dun dispositit comme
celui proposé par la sociéte SHAYP bou-
leverse forcément les méthodes de travail
établies et tend (dans certains cas) a les
améliorer, Les équipes de maintenance
des Hopitaux Iris Sud (HIS) en ont fait [ex-
périence, comme le relate Sabri Azouz
Ingénieur en maintenance technique chez
HIS. « Jusqua lannée dermiere, nous fra-
vaillions de maniére curative. Nos équipes
technigues presentent sur nos Sites inter-
venaient lors de leurs rondes ou lorsque les
utilisateurs nous signalaient un probleme,
Depuis [année derniére, nous avons ins-
1allé le systeme e détection de fuites de
SHAYE qui nous permet de surveiller les
quantites consommees et de detecter Jes
anomalies. Désormais, gréce a cet outil et
les rondes réquiieres que nous menons au
sein aes établissements, nous travaillons
(e maniére proactive et non curative, ce
qui est beaucoup plus efficace. »

Les chiffres fournis par HIS attestent de
[efficacité de cette nouvelle méthodologie,

En effet, depuis lnstallation de détecteurs
de fuites sur les quatre sites (+/- 10 mois),
600L/h de fuites ont 6té détectes, ce qui
revient a une économie d'un peu plus de
20 000 € sur la facture d'eau, selon Sabri
Azouzi : « Cest & mon sens un trés bon
chiffre, car il faut savoir que les hapitaux
sont en consommation quasi constante
et que ce sont des batiments vivants, De
plus, il a fallu un temps dadaptation de
1108 Equipes pour apprendre a gérer lap-
parition ge ces fuites dans nos batiments,
Cela dit, 1l est possible de faire mieux
a lavenir avec 1a collaboration de nos
equipes techniques et de nos utilisateurs. »

Neanmoins, des €quipements un peu
plus basiques et moins onéreux peuvent
également saverer utiles pour gérer les
consommations d'eau. Chez EpiCURA, le
Directeur Infrastructure @ notamment
ordonné linstallation de robinets a com-
mandes infrarouges. Une décision peu
coliteuse face aux economies réalisees. «
Partout ou nous le pouvions, nous avons
remplace les robinets  commandes ma-
nuelles par des robinets a commandes in-
frarouges avec un aélai d ouverture calcule
pour limiter le débit de leau. Cela permet
de rationnaliser ['utilisation de leau et vaut
notamment pour le lavage des mains des
visiteurs par exemple. Cela peut paraitre
anodin mais si nous totalisons tous les
lavages de mains Sur lannée, cela peut
representer des dizaines de M3 deau. »

Enfin, la sensibilisation des équipes et du
personnel des autres départements est
egalement un enjeu essentiel dans
la gestion de la consommation d'eau,

Que ce soit pour des raisons Economiques
ou €cologiques, Il est toujours bon de
rappeler a tous que Ieau est un or bleu
qu'll faut préserver, « /f faut a tout prix
sensibiliser les patients et les membres
au personnels et les aider a adopter Jes
bons réflexes. », souligne Sabri Azouzi
Un avis visiblement partagé par Domi-
nique Tesse qui conclut en disant : « //
est effectivement tres important de sen-
sibiliser le personnel a la consommation
deau. Dans les mors qui Suivent nous
allons relancer des campagnes de sensi-
bilisation sur le theme de [eau, ainsi que
sur tous les autres themes de [énergie. »
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Le vreqard inspirant

Nathalie Dattoli, DRH du Centre Hospitalier Regional de Huy

Actuellement confronté a une terrible pénurie de personnel, le secteur de la santé peine a recruter. C'est d'ailleurs l'un
des principaux enjeux auquel doivent faire face les DRH des établissements de soins. Nathalie Dattoli, Directrice des Res-
sources Humaines du CHR de Huy pose son regard sur la situation et donne son opinion sur les autres enjeux a venir pour

le secteur en matiere de RH.

Quel regard portez-vous sur la pénurie
de personnel que rencontre actuelle-
ment le secteur de la santé ?

Suite a [allongement des études en soins
infirmiers, la penurie va étre grandissante
et nous savons que l'avenir sannonce dif-
ficile, Personnellement, en tant que RH, je
pense quune formation complémentaire
est utile en sachant que le métier de soi-
gnant devient de plus en plus compliqué
et technique. Cela dit, les métiers de Ia
santé sont souvent percus comme diffi-
ciles, stressants, exigeants et en manque
de considération. C'est vrai que dans Ia
situation actuelle, ceest parfois compliqué
de recruter. En tant qu'institution de soins
Ce que nous pouvons faire, cest diminuer
cette pression qui existe, notamment en
essayant de limiter la charge de travail,
Une solution Serait peut-£tre de créer des
nouvelles fonctions de soutien, adminis-
tratives ou autres, ce qui permettrait aux
infirmiers et aux infirmieres de revenir a
'essence de leur métier et d&tre ainsi plus
au chevet des patients. Par nature, la santé
est Un Secteur oU NOUS Sommes au Service
des autres, il requiert beaucoup d'in-
vestissement humain et psychologique.

|| faut une certaine dose daltruisme et de
motivation, En tant quiinstitution de soins,
nous pouvons susciter cette motivation
notamment en démontrant quen terme
dorganisation, nous pouvons améliorer
la prise en charge du patient et offrir des
conditions de travail optimales. Cest un
réel défi mais il nous appartient de réfléchir
et de repenser la maniere dont nous nous
0rganisons au sein de nos unités de soins,

En tant que DRH vous avez de multi-
ples facettes. Vous &tes a la fois un
appui stratégique pour la direction,
vous étes présente pour les membres
du personnel et ponctuellement, vous
entretenez des contacts avec d'autres
stakeholders tels que les représen-
tants syndicaux par exemple. Comment
faites-vous pour combiner toutes ces
casquettes ?

Je ne suis pas toute seule ! Pour pouvoir
combiner tout cela, il faut une bonne
Bquipe derriere sol. e peux compter sur
mes collaborateurs, Nous nous orga-
nisons, nous sommes créatifs et moti-
Vés. Je suis un peu la chef dorchestre,
je coordonne et tous ensemble, nous

Nathaie Dattoll
collaborons, chacun avec ses qualités,
ce qui nous permet de mener a bien nos
projets. Avoir une bonne collaboration au
sein de son service, avec les autres dg-
partements, ainsi quavec des personnes
externes, c'est primordial pour pouvoir gé-
rer la multiplicité des dossiers et combiner
les différentes casquettes. C'est le job du
DRH davoir plusieurs roles. Il faut pouvoir
Initier, coordonner, collaborer et partager.

La réforme des réseaux pose de nom-
breuses questions, notamment concer-
nant la collaboration entre hopitaux.
Comment concevez-vous la collabora-
tion entre les travailleurs des différents
établissements réunis au sein de votre
réseau ?

Je préfere toujours essayer de prendre les
choses de maniere positive,



Jai donc plutot envie de voir les réseaux
comme une opportunité qui va nous per-
mettre de mettre en commun toutes les
bonnes choses gue nous savons faire,
les meilleures pratiques de chacun et
d'échanger. Nous pourrions avoir un regard
différent sur nos difficultés par exemple. Je
ne vois pas du tout cela comme une ratio-
nalisation des ressources avec un danger
potentiel, Nous ne sommes pas une entre-
prise comme les autres, nous sommes des
Institutions de soins de santé, nous travail-
lons au service de Ihumain, I me semble
Impossible dans notre secteur de faire une
fusion-acquisition et de créer une multina-
tionale « soins de santé », Nous allons de-
Voir trouver un systeme pour collaborer de
maniere positive, La mise en réseau devrait
pouvoir nous apporter une amélioration de
la qualité des soins et de la prise en charge
du patient. Nous avons tous des outils et
des pratiques qui fonctionnent bien, dans
des domaines qui ne sont pas necessai-
rement les mémes. Si nous échangeons
de maniere respectueuse et construc-
tive, je pense que cela permettra détre
plus efficace et de progresser ensemble.

Que pensez-vous de la pratique du té-
|étravail dans le secteur des soins de
santé 7 Ou en &tes-vous a ce niveau-la
au sein de votre propre tablissement ?

Cette année, nous avions €laboré un
projet d'implémentation du télétravail,
qui dans un premier temps nétait des-
tiné quau Secrétariat médical car cest
un service qui sy préte facilement.
Nous €tions donc déja dans la logique
damener le telétravail dans linstitution

mais uniquement dans certains services |l faut toujours garder l'intérét de tous au
particuliers. Suite a la crise sanitaire, I'en- centre de nos préoccupations, ca doit étre

semble des administratifs ont eu acces au
télétravail. Le télétravail devient un plus a
partir du moment ou il est bien organise.
| permet au travailleur dtre plus serein
chez lui, d'étre mieux concentré et surtout
de pouvoir éviter des longs trajets inutiles,
Pour [entreprise cest également bénéfigue
i le travailleur se sent bien, car il effectue
alors un travail de qualité. Cependant, je
ne Suis pas favorable au 100% tlétravall,
Nous avons besoin de contacts humains
et il faut laisser une place prépondérante
aux relations humaines, Trop de télétravail
peut isoler le travailleur, au lieu d-augmen-
ter son bien-etre, Il faut pouvoir trouver
un equilibre entre travail et télétravail, Je
pencherais pour un maximum de 40% de
télétravail,

Selon vous, quelles sont les qualités
requises pour étre un bon DRH ?

Un DRH, plus que tous les autres, doit avoir
des qualités humaines, relationnelles, et
communicationnelles. Je pense quil est
capable d&tre a [Bcoute, quil fait preuve
de bienveillance et dempathie. Le « DRH
idéal » porte un regard critique et objec-
tif sur sa structure organisationnelle et
décisionnelle. 11 est réactif et apporte des
solutions innovantes adaptées a son envi-
ronnement de travail. Un DRH motive ses
collaborateurs, il les aide a se dépasser
en utilisant au mieux leurs compétences.
Au-dela de toutes les qualités person-
nelles, je pense qu'il faut £tre enthousiaste
pour sa communaute de travailleurs et son
Institution ; avoir e sens du groupe.

notre priorite.
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Le dossier

Art et santé sont-ils faits pour s'entendre ?

Souvent considéré comme le propre de 'nomme, Iart intrigue, questionne et fascine. Simple passe-temps pour certains
et réelle passion pour d'autres, I'art est une activité récréative ou professionnelle qui permet, avant tout, de satisfaire un
besoin de 'esprit. Cependant, depuis de nombreuses années, des vertus d'ordre thérapeutiques lui sont prétées et les
établissements de soins I'integrent peu a peu au trajet de soins de leurs patients. Par divers moyens, le monde de la santé
s'ouvre a I'art, en vue de maximiser le bien-étre des patients.

Officiellement reconnu

En 2019, [Organisation mondiale de la
santé (OMS) a publié une étude' attes-
tant des bienfaits de lart sur la santé,
Cest en analysant 900 publications in-
ternationales traitant du sujet que ['orga-
nisme est parvenu a cette conclusion. «
Les exemples cites dans ce rapport inégit
montrent comment les arts permettent de
(erer des problemes de santé penibles ou
complexes comme le diabéte, [0bésité ou
la mauvaise sant¢ mentale. Ils envisagent
a sante et le bien-étre dans un contexte
sociétal et communautaire plus large, et
proposent des solutions Ia ol la pratique
méticale habituelle na pu, Jusqua pre-
sent, apporter des réponses eficaces »,
détaille le docteur Piroska Ustlin, Direc-
trice régionale de [OMS pour I'Europe.

En publiant ce rapport, [OMS, référence in-
ternationale en matiere de sant€, apporte
une preuve scientifique des vertus the-
rapeutiques de lart, Cependant, certains
établissements de soing nont pas attendu
lavis dexperts pour intégrer lart dans
leurs démarches de soins. Le secteur de la
santé mentale a notamment 6t€ fun des

054553-eng pdf)

premiers a intégrer les activités artistiques
dans la prise en charge de leurs patients,

'art, le précieux allié de la santé
mentale

Selon certaines théories, Aristote serait le
pere de ce que [on appelle aujourdhui «
[art thérapie », En effet, en inventantla no-
tion de catharsis, le philosophe grec pose
les bases d'une pratigue artistique au
service de la sante. Selon lui, les pieces de
thédtre tragiques auraient le pouvoir de «
purger» [ame etlesprit du spectateur, etlui
permettraient ainsi de se libérer de tous les
sentiments négatifs qu'il refoule en lui. Plu-
sieurs siecles plus tard, les professionnels
de la santé mentale semblent partager la
méme vision que le philosophe et utilisent
[art comme exutoire pour leurs patients,

I'Espace 47b

Niché au cceur de la ville de Mons, [Espace
47 est une réelle bulle d'oxygene pour les
patients atteints de troubles psychiques.
Cela fait bientot 10 ans quAndré Del-
vigne, responsable de [Atelier 47b,
sest lancé dans cette aventure.

Pourtant, en tant que référent culturel
du Centre Hospitalier Psychiatrique Le
Chéne aux Haies, sa mission de base était
quelque peu différente : « Au départ, [ ho-
pital mavait charge de faire le lien entre les
patients et les centres culturels ainsi que
les différents ateliers de fa région. Person-
nellement, je 'y croyars pas trop, connars-
sant la grande fragilite des patients et leur
difficulté a entrer en relation. Au-gela ge
Ia création dun réseau danimateurs et de
professeurs bienveillants, je tenals a mettre
en place une structure daccuel, une sorte
0e QG culture], dispensant des ateliers de
(eux heures, au depart deux fors par se-
maine (actuellement six jours sur sept). ».

Au fil des années, les patients sont de
plus en plus nombreux et [enthousiasme
pour les ateliers se fait de plus en plus
sentir, Au vu de 'engouement suscité par
ceux-ci, en 2015 (année du projet Mons
Capitale Culturelle), linstitution lui permet
dinvestir un nouveau lieu, un apparte-
ment plus grand et mieux agence. Deux
ans plus tard, une opportunité permet a
[€quipe de déménager. « £n 2017 jai ap-
pIs que des artistes occupant un atelier
en ville, [Atelier 470, sen allaient prendre

18 'Daisy Fancourt, Saoirse Finn. Health Evidence Network Synthesis Report 67 : Whatis the evidence on the role of the arts inimproving heath and well-being ? 2019 (https:/fappswho.nt/iris/bitstream/handle/10665/329834/3789289



leur pension. Le batiment était a vendre et
Je [ai donc visité avec Veronigue Bauffe,
la Directrice genérale agjointe, chargée
(ks projets extérieurs du Chéne aux Hales,
Nous avons rapidement pris la décision
(e lacheter et de laménager pour nos
activites, Aujourd’hui, nous y sommes
toujours et tout le monde Sy sent tres bien
!'» explique le responsable de [atelier,

Lart comme refuge

Lieu de créativité, d€change et de partage,
'Espace 47b est spécialement dédié aux
personnes connaissant, ou ayant connu,
un parcours en santé mentale et qui sou-
haitent évoluer en pratiquant des activités
artistiques : « Notre espace est un lieu
convivial. Nous attachons beaucoup d’im-
portance a ce que toutes les personnes,
qui viennent ici, 'y sentent bien et en sé-
curite. Le but de notre demarche nest pas
(e soigner, mais éventuellement d'étre un
levier dans le rétablissement. Lart therapie
que nous pratiquons, ce nest pas au ver-
bal, ce nest pas de la psychologie, cest
simplement une autre maniére de travailler
avec les gens. Quand ils viennent ici, cest
pour Se detenare, pour Sortir de fa Solituce,
monter des projets, retrouver la capaciteé
d'entreprendre, », affirme André Delvigne,

Bien quAndré Delvigne et ses collegues
travaillent en étroite collaboration avec
des professionnels de la santé men-
tale, aucun membre du corps médical
ne fait partie [équipe et aucun aspect
médical nest évoqué avec les usagers.
« Il ny aucun rapport patient/soignant
ici. Nous avons certes des relations avec

les soignants mais elles sont occasion-
nelles. £n réalite, nous nous contactons
uniguement en cas de probleme. Dail
leurs, les gens qui fréquentent lespace
ne sont soumis a aucune obligation, ils
viennent quand ils le souhaitent, Tout
ce que nous leur demandons, cest de
respecter les autres et de se mobiliser, »

Vivier de talents

Débutants ou confirmés, tous les profils
sont les bienvenus a 'Espace 47b. Leuvre
nétant pas une finalité en soi, cest bien
plus la place accordée a lartiste et I€ner-
gie créatrice qu'il dégage qui comptent : «
Iy a beaucoup dartistes ici mais il y aussi
(ks gens qui le deviennent, Dans tous les
cas, il ny a pas de mauvais travauy, /es-
sentiel cest [effort créatit Dailleurs, on
parle toujours dteuvres et dartistes car
cest important de valoriser les personnes
et leur travail. Certaines personnes ont
au mal a se forger une identité. lci, elles
peuvent se definir en tant quartiste et
ainsi se conférer une nouvelle identitg. »

Auteur : Karim Mouassi

L€quipe, composée danimateurs déta-
chés par les partenaires du réseau, ac-
corde en effet beaucoup d'importance a
la valorisation du travail accompli. Ains|,
ponctuellement, des expositions collec-
tives et individuelles sont organisées dans
le but de montrer au grand public le tra-
vail accompli au sein de [atelier ; « Nous
01ganisons requiierement des expositions,
Cela dit, cest une forme de confronta-
tion et je ne veux pas que mes artistes se
plantent, Nous prenons donc beaucoup de
précautions. Personnellement, je me ques-
tionne beaucoup et je suis rés protecteur,
Je nexpose pas leurs euvres sils ne sont
pas préts, je ne veux pas les mettre en
ganger. Cela dit, sils exposent et que cela
16 6 passe pas comme prévu, je me dors
détre la pour eux. Je dois, parfors, gérer
les frustrations et les moments de doute. »,

Le travail accompli au sein de IEspace
47b offre parfois une jolie renommeée
aux artistes. Niels Dieu, par exemple,
est un artiste talentueux et passionné
qui peint et dessine plusieurs heures
par jour et ce, sept jours sur sept,
Sesnombreuses ceuvresontfaitlobjet dex-
positions dans des galeries dart, en Bel-
gique et a [Btranger : « C'est un chercheur
Infatigable qui maitrise de nombreuses
technigues, Ses peintures naviguent entre
[innocente pulsion des ceuvres enfantines
6t Ia technigue intégrée des plus grands,
En plus, depuis qu'il fréquente notre es-
pace, il na plus jamars éte hospitalise. »
Au travers des différents ateliers darts
plastigues, de théatre etde musique, André
Delvigne etson équipe poursuivent un seul
et méme but : éviter la ré-hospitalisation,
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La pratique dactivités artistiques, entoure
de personnes bienveillantes, aide a préve-
nir les coups durs et les rechutes nécessi-
tant une hospitalisation. « Les patients qui
viennent chez nous se sentent souvent trés
seuls, Leur réseau a parfois eclate ou alors
ils ont dli sen éloigner parce qu'l était trop
toxigue pour eux. Notre espace prend donc
tout son sens, car cest un lieu de resocia-
bilisation et de rencontres, » affirme-t-1l

Les personnes qui fréquentent le 47b n'y
vont pas pour soigner leur(s) patholo-
gie(s). En effet, fréquenter [espace et par-
ticiper aux activités qui s'y déroulent leur
permettent surtout d‘augmenter leur sen-
timent de bien-étre et d'appartenance a
un groupe. André Delvigne tient cependant
a souligner un point précis concernant
lencadrement de ce type dinitiatives. «
Aujourd”hui, la pratique de lart therapie est
un peu devenu un effet de mode. Certaines
personnes — deviennent  art-thérapeute
apres avoir Suivi une formation de quelgues
mors et souvent elles ne sont ni artiste, ni
therapeute. Selon mo, il faut Sintéresser
d la question dans loptique de préser-
ver les patients des cerives, » conclut-ll

ASBL La Traversiere

Lexemple de [Atelier 47b, illustre une cer-
taine approche de la pratique de lart dans
le cadre de soins de psychiatries mais
Il en existe bien évidemment dautres,
LASBL La Traversiere, pour Sa part, Saide
notamment de lart pour rompre le cercle
de la marginalisation dans lequel les pa-
tients psychiatriques sont souvent enlisés.
Située a Nivelles, IASBL regroupe deux
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Institutions, une communauté thérapeu-
tique résidentielle et un centre de jour
dédiés a la réhabilitation psychosociale
en revalidation psychiatrique. Créée en
1990, [association a pour mission de gé-
rer des lieux de soins qui promeuvent une
psychiatrie progressiste et démocratique.

Patricia Klein, Directrice générale et San-
drine Rastelli, Responsable thérapeutique
de IASBL nous expliquent comment cette
philosophie se traduit au quotidien et
nous éclairent quant a la place que tient
art dans leur programme thérapeutique.

L'art dans les veines

Des sa création, IASBL ambitionne doffrir
un cadre thérapeutique différent a ses
patients. Sappuyant sur le modele de la
clinique de La Borde, elle sest surtout
inspirée de [expérience de la psychothé-
rapie institutionnelle telle quelle a émer-
gée a lssue de la 2eme Guerre mondiale
en rupture avec la psychiatrie asilaire ; «
La psychothérapie institutionnelle porte
Intrinséquement une vision pionniére de fa
revalidation psychiatrigue, telle que prinée
par [OMS et la Réforme 107, privilégiant une
réhabilitation  psychosociale  holistigue.
Lempowerment du patient, acteur ge ses
soins, 13 mobilisation de ses ressources
autour de son projet personnel, [exercice
de responsabilites par le biais du Club
therapeutique, le travail communautaire
sappuyant sur le collectit et le reseau, le
partenariat patient-soignant, en sont [ex-
pression, Notre programme thérapeutique
comprend notamment les arts plastigues,
la musique, 1€criture ou le thedtre en

parallgle des- groupes  psychathérapeu-
tigues ou de developpement psychosocial
tels que psychodiame, assertivite, estime
(e sDi, vie guotidienne ou retoural emplor. ».

Lart tient une place importante dans.

lexercice des soins dans Iinstitution s
fait partie intégrante de [ADN de Ld Jiaer-

siere, qui ['exploite dailleurs sous diverses
formes : « La création artistigue produte
par le patient, mais aussi lapproche de [art
par des visites au musée ou des séances
(e cinéma, ou encore par lapprentissage
(e la musique, permettent aux personnes
détre en lien entre elles, d étre en lien avec
elles-mémes aussi, de se decouvrir es t3-
lents insoupgonnés, de retrouver une forme
(e plarsir souvent annifilé par la maladle,
De ce fait, la presence de [art dans notre
institution est constitutive de notre ADN
car le cceur g notre philosophie de travail
considere gue nos patients ne se redursent
pas d une maladie. Celle-ci peut aussi étre
une ressource ; la maladie nest pas qu'tne
perte ou un manque, cest aussi un état
qui offre des possibilités de perceptions et
done de créations, La maladle est bien-sir
Lne tres grande source de souffrance pour
les personnes, mais elle ouvre parfois a une
autre maniere détre present au monde,
qui e traduit alors en création artistique,
cest-a-dire par un quelgue chose de plus,
une production inédite source d'intérét et
(e découverte, non seulement pour son
Cregteur mais aussi pour Ses Spectateurs, »

De multiples bénéfices

Selon Patricia Klein et Sandrine Rastell,
art appuie certains eléments constitutifs



dune prise en charge thérapeutique.
Laction de communiquer, par exemple,
fait partie intégrante du soin. En effet,
lorsqu'un patient confie sa santé phy-
sique ou mentale a un soignant, il entre
dans une nouvelle relan avec celui-ci
et cetterelation ne-peut évaluer positive-
ment quau travers dune communication
réguliere et bienveillante, Cependant, le
soignant n'entre pas en communication de
la méme maniere avec tous ses patients,
certains 6tant plus réceptifs a certains
modes de communication qua dautres,
Pour répondre a cette problématique, lart
peut se réveler étre un vecteur de com-
munication efficace : « La premiére préoc-
cupation pour un Soignant en psychiatrie
est d'assurer un contact avec son patient,
une possibilite de se comprendre et de se
(re)connaitre. La rencontre en face a face
peut Btre difficile pour e patient, et parfors
élre vecue comme Invasive. Souvent, une
maniere de se rencontrer et dapprendre
d Se faire confiance cest avant fout de
laire autre chose que parler ou poser aes
questions directes, Le fait de faire quelgue
chose ensemble, comme ae [art, mars aus-
S1 Ia cuising ou 13 vaisselle, est un mayen
(e se rencontrer, Le fait d'étre cote a cite
plutdt que face a face nous aige, les pa-
tients et nous, 4 nous cotoyer. Le premier
bénéfice est donc la création d'un lien, »

Au-dela de ses bénéfices sur la com-
munication et la relation soignant-soi-
gng, lart offre des solutions, des dé-
couvertes ou encore des expériences
diverses et variées aux patients

« Chaque patient qui  approchera
lart en tirera ses propres bénéfices .

le plaisir de faire quelgue chose pour
S0/ mais aussi pour ofirir, e (re)décou-
Vrir une competence, voire de decouvrir
quelque chose de Soi qui navait pas €te
explore, le fait de faire quelque chose
sans autre but que la chose elle-méme.
Le contact avec lart et la créativité amene
le patient a Se concentrer et se centrey, a
(égager son esprit des pensées doulou-
18USES €t @ faire une place a autre chose.

La pratique de [art permet donc fout 3 fa
f0is gk se rencontrer, se concentrer, re-
mettre en route des dispositions psycho-
motrices, liberer son esprit, étre fier de Soj,
reconstruire une estime de Sof Souvent ires
abimée. Soigner la souffrance psychique,
accompagner vers le retablissement, cest
rechercher avant tout un éprouvé interme de
mieux étre, retrouver une certaine quietuce
Intérieure et une plus grande souplesse

aans les relations avec les autres, Pour
fout cels, [art est un allie inestimable, ».

Vague occupation ou réel soin ?

Selon [a Directrice générale et la Respon-
sable thérapeutique de IASBL, la pratique
de [art dans un parcours de soins vise
essentiellement deux finalités différentes
 « Une distinction est faite entre « occu-
pation » et « production », considérant
que certaines activites sont aes mayens
(e passer du temps, alors que dautres
seraient des sources e progression. ».

Cette distinction est dailleurs utilisée pour
différencier les centres dits « occupation-
nels » des centres dit de « réhabilitation
» comme La Traversiere et La Fabrigue du
DIé, par exemple. « L1dée sous-jacente est
le pari fait sur des « marges ge progres-
sion » de [€tat mental des patients dune
part, et sur leurs competences, de lautre,
Il y a effectivement une distinction 4 faire
entre handicap mental et maladie mentale,
Les premiers sont pris en charge oans aes
Services « occupationnels », tandis que
les secondes le sont dans aes lieux de «
rehabilitation », ce qui implique bien que
la maladie psychique nest pas que pertes
0u manques comme peut [8tre le hanalicap
considerant que ce dernier ne permet pas
d celui qui en est atteint de le dépasser. La
maladie psychique, quant a elle, perturbe
(abord et avant tout la possibilité du lien
social et les capacites o adaptation néces-
saires 4 1a vie en commun, £n efet, la vie
quotidienne est faite de routing, mais aussi
devenements imprevisibles qui nous de-
mandent a tous de réagir dans ['nstant et
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(e nous adapter ; aux humeurs des autres,
aux imponaérables, aux événements qui
surviennent et qui nous obligent a modifier
peu ou prou notre maniére d'interagir »

Au sein de ces deux établissements, [art
est donc considéré comme un des 6lg-
ments du programme thérapeutique au
méme titre que les rendez-vous avec le
psy ou la médication par exemple ; « Lact-
Vité créatrice et artistique est appréhendee
comme un mayen dexpression aes émo-
tions, un refuge par rapport aux perturba-
tions ae [environnement, une fagon pour
le patient de se recentrer et ge ne pas de-
compenser dans les moments émotionnel-
lement plus difficiles. £n d autres termes, ce
sont de vrais fraitements qui ont une place
aux COIes des autres traitements telles que
la médication et les rencontres psychothe-
rapeutiques, Lart mest pas un « petit plus
», CBSt g Soin @ part entiere qui permet
aux personnes de Se reconnecter avec
elles-mémes et avec les autres, Le récent
rapport de [OMS a le mérite davoir confir-
mé cette évidence, scientifiquement. ».

Soignants et artistes, ensemble !

Lart étant ancré dans les pratiques et la
philosophie de TASBL, les soignants de
établissement sont encouragés a mettre
bien plus que leurs compétences pro-
fessionnelles @ profit. Dotés dun talent
particulier ou passionnés par un sujet
quelconque, peu importe, ils sont invités a
le partager avec leurs patients : « oS tra-
vailleurs exercent leur métier de maniére
116s polyvalente ; comme nos patients qui
ne se resument pas 4 leur malaclie, nos

travailleurs ne se résument pas 4 leurs
compétences professionnelles. Dans leur
vig, ifs font Ia cursing, élevent des enfants,
aiment le cinéma ou la couture, exercent
une activité sportive ou artistique. 1l a
('emblée éte fait appel a leurs ressources
et habiletés pour qu'elles fassent partie ge
leur arsenal de soignants. Nous consta-
tons tous les jours combien les compe-
tences professionnelles de nos collegues
sexercent avec dautant plus d'intérét et
dimpact qu'ils le font completement, avec
tout ce qu'ls sont et savent faire dautre,
Nos travailleurs ont des talents, au-dela de
leur spécialisation en psychiatrie, [une aura
fait le conservatoire, [autre aura des habr-
letés dans les arts de la scéne, une autre
encore se développera en arts plastiques, »

Fait assez rare que pour étre souligne,
|Etablissement compte également des ar-
tistes professionnels parmi les membres
de son personnel. Cest ainsi quartistes
et soignants se cotoient et prennent en
charge les patients, ensemble. Une for-
mule novatrice qui souligne une fois de
plus les convictions de linstitution vis-
a-vis de lart ; « Petit 4 petit, dans notre
communaute thérapeutique, ont €té in-
troduits ges travailleurs vacataires, payes
pour venir animer un atelier artistigue et
nous avons chorsi des personnes dont
C8talt le métier principal, preuve que nous
considerons ces ateliers avec le méme in-
[Erét que tous les autres metiers du soin.
Si nous proposons un- ateller peinture,
cest bien pour faire de 12 peinture et non
pas pour faire semblant doccuper les
qens ou détourner 1a création artistique
(e Son but premier vers une interprétation

psychologique hasardeuse de la création,
Mais bien i, latelier artistique, comme
loute activité exercée au sein de/ institution
a une valeur « d'occasions de rencontres »
car sans elles, aucun soin ne peut étre don-
né. tn 2000, lors de la création du Centre
(e jour La Fabrigue du pré, nous avons
négocié avec IINAMI la présence dartistes
0ans 18quipe. Ainsi, nous avons un artiste
plasticien et une musicienne qui font partie
(e [8quipe. A euy, Sajoute un artiste met-
teur en scéne qui coanime le thégtre avec
notre ergothérapeute. Nous intégrons les
artistes a nos aiscussions clinigues car fls
connaissent les patients, sont attentifs a
leurétatetleurs observations nous eclairent
eqalement sur leur parcours de Soin, »,

100% participatif

Comme évoqué au debut de cet article,
La Traversiere sest inspirée du modele
de la clinigue de La Borde, créée par le
Docteur Jean Oury, pour batir son propre
modele. Ainsi, I€tablissement a calgué
les méthodes de la clinique et ce, notam-
ment en ce qui concerne la participation
des patients a la vie ainsi quau fonction-
nement de ['institution ; « Jans nos deux
institutions, cet esprit sexprime via le Club
therapeutique qui est une instance organr-
Satrice interne a lnstitution et qui est pr-
lotée conjointement par les patients et les
travailleurs, [ASBL délegue au Club théra-
peutique 12 gestion des ateliers a caractere
artistique, culturel et sportit - Concrete-
ment, ['institution confie au Club thérapeu-
tigue fa gestion d'un budget aéfini qui doit
Servir a couvrir [es frais de fonctionnement
(ks ateliers, cest Ia que se discutent par



exemple, lachat d'un djembé supplémen-
taire pour [atelier percussion ou le déblo-
cage d'une somme pour pouvoir assister
d une exposition ou encore fachat dun
appareil photo ou de pains de terre. Paral-
lelement, e Club thérapeutique organise
eqalement les discussions et les decisions
sous forme de vote quant a la poursuite
ou non d'un atelier et de son évolution, »

Le Club thérapeutique de [établissement
apporte une réelle plus-value a la prise en
charge des patients. En effet, en (ré)appre-
nanta vivre dans ce véritable microcosme,
les patients pourront reproduire ce Sché-
ma a ['extérieur et ainsi pouvoir retrouver
un equilibre : « Le Club thérapeutique est
un véritable outil de soin car il mobilise
ges ressources et des competences for-
midables en termes d affirmation de soi, de
qestion buagétaire, de négociation et d'in-
clusion sociale, sans parler de [ntégration
au groupe quil génére afin de créer un
veritable collectit institutionnel, Patients et
travailleurs se retrouvent ensemble, cores-
ponsables et depositaires d'une partie de
a vie institutionnelle et de sa qualité. Les
patients psychiatriques sont souvent 1res
sensibles a la qualite de [ambiance des
lieux, le Club thérapeutique favorise ce tra-
val de et sur [ambiance tout en actualisant
0ans la réalité et le concret [appartenance
et 12 participation des patients a 12 vie so-
clale de [lnstitution comme prototype ge
I vie sociale a [extérieur de [nstitution, »

HUDERF

Lart au service des petits patients

Lhospitalisation d'un enfant est bien sou-
ventune épreuve extrémementcompliquée
a vivre. La souffrance physique et/ou psy-
chique due a la pathologie, la perte de ses
reperes, la Séparation de leurs parents ain-
si que de leurs proches font, entre autres,
partie des difficultés auxquelles doivent
faire face les jeunes patients. Au sein des
etablissements de soins qui leur sont dé-
diés, lart estun moyen de les détendre, de
les occuper et de booster leur créativite,

Thomas Harckmans est educateur specia-
lisé a [Hopital Universitaire des Enfants
Reine Fabiola (HUDERF) depuis 13 ans. Au
fil des années, les activités artistiques
ont pris de plus en plus dimportance
au sein de Iétablissement et désormais,
certaines associations et certains orga-
nismes viennent spontanément proposer
leurs services a [Hopital des Enfants,

La gestion de tout cela prenant beaucoup
de temps, Thomas Harckmans a propose
la direction dendosser le role de coordi-
nateur « Enjoy », A présent, il gere toutes
les demandes et les propositions dactivi-
t6s au sein de [HUDERF. « Jai commence
ce projet en mai 2019, Avant je moccu-
pals Gefa de la gestion des activites mars
CELait plutdt de maniere informelle. Au fur
et a mesure des discussions en inteme,
1ous 1ous Sommes rendu comple que
cest plus facile de structurer fout cela au
niveau d'une cellule a part entiere. Je tiens
un role précis et particuller et cela permet
(e se faire connaitre & [extérieur mais
aussi a lnterieur de I'hdpital et facilite
ainsi une Série de choses. » explique-tl

Un jour, une activité

Depuis 25 ans, les clowns de [association
« Lapus Lazuli » arpentent les couloirs
de I'Hopital des Enfants et viennent ainsi
rendre visite aux enfants hospitalisés
« Ces clowns professionnels sont qua-
siment tous ssus du milieu thegtral, Ils
viennent deux fors par semaine. Le matin
ils viennent voir les éducateurs pour s
renseigner sur [état de la salle. lls ne -
mandent pas dinformations meédlicales
ma’s il est important pour eux de connartre
les particularites des enfants quils vont
rencontrer afin dadapter leurs presta-
tions, Ils savent se faire plus discrets lors-
quune situation particuliére le nécessite.
Ils travaillent essentiellement en indivi-
duel, dans les chambres, pour Sadapter a
chaque enfant en fonction de ses envies, »

La compagnie du Pont des Arts est une
autre association active depuis 1998, qui
se déplace au sein des pédiatries de a
Région bruxelloise. Toutes les semaines,
musicien, conteuse, plasticienne, jongleur
et danseuse viennent occuper et amuser
les enfants : « Tous fes artistes ne sont
pas 1a en méme temps, On annonce les
artistes presents aux enfants et on leur
demande ce quils Souhaitent faire et
avec qui. £n fonction des demandes les
artistes se deplacent dans les chambres, ».

A coté de cela, 'HUDERF regoit tres
régulierement  des propositions  dac-
tivitts de la part de compagnies de
théatre, de magie ou encore de cho-
rales par exemple. Cest a I€quipe édu-
cative d'évaluer si la proposition est
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opportune pour les enfants hospitalises :
« Nous avons beaucoup de propositions,
10us avons donc le luxe de pouvoir choisir
les activités que [on souhaite proposer aux
enfants. Dans tous les cas, la proposition
doit répondre a nos attentes et a nos be-
soins, Ils nous arrivent souvent de refuser
(es projets car ils ne répondent pas a ce
que [on attend, Par exemple, lorsque des
[roupes de thédtre viennent, nous en far-
sons benéricler tous les enfants disposés a
sortir de leur chambre en les rassemblant
gans la grande salle de jeu, afin quils
puissent tous assister au spectacle. »

Au travers de toutes ces activités propo-
sées au sein de Iétablissement, les en-
fants, peu importe leur situation, peuvent
accéder a la culture, Un bénéfice non né-
gligeable dont le responsable « Enjoy » est
particulierementfier. « £ plus de moments
(e gétente et de bien-6tre, nous essayons
gk leur apporter quelgue chose de nou-
veau, qu'ils ne connaissent peut-étre pas.
Nous essayons un maximum de varier les
activites, Nous pouvons, par exemple, pro-
poser des ateliers de musique classigue et
quelques jours apres proposer un atelier ge
musigue Hip-Hop. Nous voulons les ouvrir
d (autres choses et par la méme occasion
les detourner des écrans, » détaille-tl

Laccessibilite @ la culture n'est pas
le seul objectif poursuivi par Thomas
Harckmans. En effet, il souhaite surtout
offrir la meilleure expérience possible
aux enfants afin quls ne gardent, idéa-
lement, que des souvenirs positifs de
leur hospitalisation. « Nous Souhaitons
lier [hapital & quelque chose de positit

Nous allons faire en Sorte que les enfants
ne retiennent que les moments positifs
quils ont vécu a [ hapital. De cette maniere,
le jour o ils seront amenés a reven, /ls
DOUITONT 1evenir avec ces moments-1a en
téte et donc avec moins dapprehension
Cest notamment trés important pour les
enfants qui sont sujets a des hospitalisa-
tions de lonque durée. Cela permet non
seulement de les occuper mais également
(e leur faire comprendre que le monge
extérieur, qui continue a évoluer en dehors
de [hapital, se soucie également deux, »

ISPPC
Lart pour égayer les murs de 'hopital

Vous [avez sans doute déja remarque,
les ceuvres dart ne sexposent plus uni-
quement dans les galeries dart et in-
vestissent de nouveaux lieux dont les
Btablissements de soins. Cest ainsi que
les fresques, les photos et les sculptures
viennent décorer les couloirs et les salles
des hopitaux par exemple. Cest no-
tamment le cas des hopitaux du Centre
Hospitalier Universitaire de Charleroi,

Al'hdpital Civil Marie Curie, tout est parti de
linitiative de ['infirmiere en chef de [unité
One Day. « Elle trouvait que les murs étaient
trop blancs et voulait donc quon les ha-
bille. Nous avons lance un appel en interne
afin que les membres du personnel dotes
('lne ame dartiste se fassent connaitre et
qu'ils contribuent au projet, Une dizaine ge
personnes se sont manifestées dont des
agents administratifs, des méaecins, des
infirmiers, etc. Nous avons donc pu metire

ce projet en place. » explique- Frédéric
Dubois, Responsable communication de
[1SPPC.

Habituellement percus comme froids et
anxiogenes, les ceuvres rendent les cou-
loirs et les lieux des hopitaux vivants et
apaisants. En octobre 2019, Dimitri Polome,
acheteur hospitalier et artiste accompli,
fut le premier @ exposer Ses photos dans
les couloirs de 'hopital Civil Marie Curie ;
« Les patients ont trés bien accueilll cette
initiative. Leurs retours ont 6Lé trés positifs,
Gréce a cette exposition, ils ont une autre
vision de ['hdpital, les locaux de la One Day
sont moins tristes, Désormais, nous aime-
rions transtérer les expositions de [hapital
Marie Curie vers celui de Vesale ». Au-
jourd'hui, ses ceuvres ne sont plus visibles
au sein de Iétablissement mais dautres
expositions sont a venir.

CHR de la Citadelle

Lart pour ne jamais oublier

En juillet 2020, le Centre Hospitalier Re-
gional de la Citadelle a inauguré, en son
sein, une exposition intitulée « Ensemble,
nous avons fait ! » Les membres du per-
sonnel furent invités a laisser libre cours
a leur imagination en decorant les murs
du rez-de-chaussée de ['hopital, Tres mo-
bilisés durant la crise COVID-19, il était tres
important pour [6tablissement que les tra-
vailleurs puissent graver leurs souvenirs et
ainsi ne jamais oublier ce qu'ils ont vecu
au cours de cette période intense. Une
gigantesque fresque faites de 80 ceuvres
décore désormais la salle « Cathédrale »,



Iart comme cure de jouvence

Sous limpulsion de son directeur, Arne
Kenis, la Résidence « Les Ursulines » en-
tretient une longue histoire avec lart, En
effet, [6tablissement pour ainés conduit
de nombreux événements ou projets artis-
tiques, généralement accompagné de par-
tenaires externes. LISELP, un centre dart
et de recherche dedié aux arts contem-
porains fait notamment partie des parte-
naires de longue date. Le dernier projet né
de cette collaboration c'est « Point de croix
» Un projet artistique intergénérationnel,

A lorigine de « Point de croix », une pho-
tographe professionnelle, Laeticia Bica, qui
a voulu redonner la parole aux enfants et
aux personnes agees, pas toujours écou-
t6S au sein de notre société, Ainsi, durant
plusieurs semaines, les habitants de a
Résidence Les Ursulines ont échangé,
communiqué et méme bricolé avec les
enfants de [€cole fondamentale Baron
Steens, située a Bruxelles. Pour cloturer
ce projet, lartiste a photographié les
enfants et les residents en vue de créer
des affiches, qui traduisent la profon-
deur et la puissance de cette rencontre,

Selon, Valériane Denis, Responsable du
service paramédical de [6tablissement,
la réalisation de ce projet a été tres bé-
néfique pour les résidents. « Grice a ce
projet, les habitants ont pu retrouver Ia
naivete que lon perd avec ldge. Au tra-
Vers des échanges et aes activites, ils ont
DU Tevoir 1a vie avec des yeux denfants,

De maniére plus générale, la population
qui vit au sein de notre établissement 4,
au cours g sa vie, éte prise dans [en-
grenage « métro-boulot-dodo » et Jes
loisirs ne tenaient pas une place impor-
tante. Au travers de nos activites beau-
coup de personnes  reprennent donc
qodt a lart. Certains reprennent notam-
ment du plaisir a peinare par exemple. »

Quil soit consommé de maniere active ou
de maniere passive, lart est visiblement
un médium de plus en plus apprécié dans
|le monde des soins de santé, Officiellement
[eCONNU pour Ses vertus, il se pourrait que
de nouvelles initiatives prometteuses
et surtout bénéfigues pour e bien-étre
des patients émergent au sein des éta-
blissements de soins. Lart et la santé
sont definitivement faits pour sentendre,
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La parole au Dr Nayer

Le Docteur Nathalie Nayer est gastroentérologue au Centre Hospitalier EpiCURA. Apres ses journées de travail, elle renoue
avec sa plus grande passion, I'art. La pratique de son activité professionnelle mélée a ses activités artistiques lui permet,
en effet, de maintenir un équilibre précieux. Alors, l'art et la médecine sont-ils vraiment complémentaires ? Elle nous par-

tage son avis sur la question.

La médecine entretient-elle un rapport
avec I'art 7 Si oui, lequel ?

Tout pourrait porter a croire que non.. Lart
associe imagination et créativité, tandis
que [a médecine allie rigueur et précision.
Pourtant, toutes deux sont un sujet de pre-
occupation depuis que I'homme existe et
elles se sontrencontrées a de nombreuses
reprises au cours de [Histoire, Les pein-
tures rupestres, les premieres représen-
tations artistiques de la médecine durant
'Egypte Antique, les histoires chantées, les
danses, la mythologie mélant les mondes
scientifique, artistique et mystique en sont
tous des exemples. Dabord utilisée pour
confronter la mort, expression créative
est ensuite devenue un élément puissant
des rituels de guérison dans de nom-
breuses cultures. Les chamanes étaient
quérisseurs et artistes a la fois. Apollon
Btait e dieu querisseur mais aussi le dieu
des arts, du chant, de la musigue et de I3
poésie. Il pouvait apporter Ia peste par son
arc. Aujourd'hui, la planete entiere boule-
versée par la propagation de la Covid-19
se replonge dans le célebre roman dAlbert
Camus publié il a plus de 70 ans. Nest-ce
pas un merveilleux exemple pour répondre
avotre question ? La médecine qui fait ré-
férence a un chef deuvre de la littérature..

Vous exercez un métier qui requiert
beaucoup de rigueur, de concentration
et de discipline, est-ce que 'art consti-
tue une sorte d'échappatoire pour vous
?Unmoyen de relacher a pression ?

Je dirals méme que cest ma solution au-
jourd'hut pour rester équilibrée. Je suis me-
decin specialiste en gastroentérologie et
specialiste de la creativite. Mon coté rangé,
rationnel et ordonné de médecin déteint
souvent sur celur dartiste. Mon coté intuitif
et créatif déteint sur celur de médecin. Mon
esprit se calme rarement. Lorsque je ne
Crée pas, 'y pense. Jai mis au point des ate-
liers créatifs dans les domaines de Iéduca-
tion, de la parentalité, de la productivité et
de Iépanouissement personnel. Les gens
me demandent souvent ; "Mais, quest-ce
que tu es a la fin 7 médecin ou artiste 7"
Ben.. les deux !

Lart a-t-il le pouvoir de soigner, ou du
moins, d'augmenter le « mieux-8tre »
des patients ? De maniére générale,
quels en sont les bénéfices ?

Iy a de plus en plus déléments suggérant
quune implication dans des activités ar-
tistiques, soit en tant quobservateur soit
en tant qu'initiateur, ameéliore [humeur, Ia
gestion des émotions, permet de réduire
le stress et la dépression et de soulager le
poids des maladies chroniques, Durant [a

7)

derniere décennie, des travailleurs de a
santé ont commencé a observer com-
ment les arts pouvaient étre utilises pour
guérir de souffrances émotionnelles, pour
réduire les symptomes, ameliorer ['intros-
pection et modifier certains modes de
pensees et de comportements. Apres avoir
Bcouté une musique relaxante pendant
20 minutes, les fréquences cardiaques et
respiratoires, la demande myocardique en
oxygene et le stress sont significativement
abaisses, En oncologie, la musique permet
de contrdler les douleurs et lanxiété, De
méme, les patients impliqués dans une
activite créative nécessitent significative-
ment moins de somniferes, d'antalgigues
et ont des durées d'hospitalisation moins
longues. Enfin, [écriture permet de réduire
le nombre de consultations chez le spé-
cialiste, de diminuer les taux d'hormones
de stress, la tension artérielle et d'ame-
liorer le systeme immunitaire, De maniere
générale, la créativité est un moyen de
célébrer son individualité car ceest dans
acte de créer que nous nous définissons,
QUe NOUS COMPrenons QUi NouS Sommes,
Elle permet un rééquilibrage permanent
quon soit malade ou en bonne sante.



Toutes les formes dart sont-elles
bonnes a prendre et a inclure au sein
des institutions de soins ?

Absolument toutes. Il suffit quelles soient
utilisees a bon escient par quelgu'un de
passionné. Je ne vois que cette solution
pour lutter contre Iaccélération, la préck-
pitation et l'isolement quengendre nos
SOciétés hypermodernes. Investir dans
art et [a culture est une des clefs pour
échapper au cycle infernal des modeles
consuméristes et des nouvelles tech-
nologies. Cela va permettre dinspirer le
corps médical et [aider a faire les chan-
gements nécessaires pour une médecine
plus personnalisée. Les patients veulent
du temps découte, de la conversation et
un contact physique avec leur médecin.
C'est en étant créatif quon va surprendre
nos patients. En surprenant nos patients
on les implique. Et cst justement en les
impliquant qu'on les responsabilise. C'est
en etant créatif quon va surprendre nos
collegues. En surprenant nos collegues
on les implique. Et cst justement en les
impliquant qu'on les responsabilise. C'est
peut-gtre difficile, mais il faut essayer. £t
si cest ca ['utopie, alors je suis utopiste,

Pour découvrir le travail artistique réalisé par le Dr Nathalie Nayer,
rendez-vous sur le site : hitps://www.monatelier.be/
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Le quart dheure stientifique

La protonthérapie, un bref tour d'horizon
Fin janvier 2020, le 4eme « International Symposium on Proton Therapy » s'est tenu au Centre Léon Bérard a Lyon. Cet
évenement a été l'occasion de faire un état des lieux sur l'utilisation actuelle et les perspectives d'utilisation de cette
technique de radiothérapie dans le traitement du cancer.

Historique

La protonthérapie se distingue de la radio-
thérapie classique aux rayons X par le fait
que le faisceau dirigé vers les tissus a trai-
ter par irradiation est constitué de protons
au lieu de photons. On a affaire dans les
deux cas a des radiations ionisantes desti-
nées a détruire le tissu tumoral ciblé mais
les caractéristiques physiques d'un rayon-
nement constitué de protons font que le
faisceau géneré limite mieux ses effets au
tissu malade ciblé enminimisantles dégats
collatéraux aux tissus sains environnants,

Historiquement, cest en 1946 que le phy-
sicien Robert R, Wilson a pos€ les bases
de la protonthérapie en proposant pour la
premigre fois d'utiliser un faisceau de pro-
tons accelérés dans un but de traitement
par inadiation. Le premier patient a été
traité en 1954 a Berkeley. En Europe Cest
en 1957 a I'nstitut Gustav Werner d'Upp-
sala, que les premiers patients ont regu ce
type de traitement. Au debut, la protonthé-
rapie 6tait limitée a un nombre réduit de
centres et typiquement pratiquée dans un
environnement consacré a la recherche,
Avec le temps, le nombre de centres actifs
a peu a peu augmente et on en compte au-
jourd'hui plusieurs dizaines dans le monde
dont 26 en Europe (dontun en Belgique de-
puis 2020 et un second prévu pour 2022)

Des nouvelles possibilités

On estime qu‘a ce jour des séances de pro-
tonthérapie ont ét€ administrées a 130.000
patients. Par comparaison a la radiothéra-
Die classique, ses meilleures propriétés de
ciblage permettent denvisager différentes
approches se traduisant en  bénéfices
cliniques. Il devient par exemple possible
de soumettre une tumeur a une dose Su-
périeure de radiations en conservant un
niveau deffets secondaires identique a
ceux dune radiothérapie classique. On
peut aussi appliquer une dose de rayon-
nement équivalente sur les tissus a trai-
ter tout en diminuant celle sur les tissus
sains. En cas de nécessité de retraitement,
la protonthérapie pourra aussi étre consi-
dérée comme lapproche a privilégier

Ces 6léments sont pris en compte au
moment de sélectionner les patients a
traiter préférentiellement par proton-
thérapie. Il Sagit notamment de patient
pour lesquels le volume de tissu ciblé est
proche de structures critiques (e cceur, la
mo&lle épiniere) ne pouvant tolérer qu'une
dose réduite de radiations ou ceux pour
lesquels une meilleure homogenéité d'r-
radiation est nécessaire dans un grand
volume de tissu a traiter. Il y a encore les
patients pour lesquels un traitement aux
rayons X conduirait a une dose totale
pouvant induire des toxicités clinique-
ment significatives dues a [exposition
des tissus sains adjacents et aussi ceux
chez qui e tissu ciblé ou immeédiatement
adjacent a €ja &te iradié dans le passe,
exigeant des lors une distribution de dose
au sein du patient finement programmée
afin de ne pas excéder la dose cumula-
tive tolérable par le tissu environnant,




En guise dexemple on peut citer le
consensus large qui tend a préférer a
protonthérapie dans le traitement des
cancers pédiatriques. Il sagit dune popu-
lation de patients pour lesquels les effets
secondaires iréversibles et a long terme
de la radiothérapie conventionnelle, tels
que des problemes de croissance, des
désordres neurocognitifs, des problemes
daudition, des dysfonctionnements ré-
nauyx, endocriniens ou du systeme repro-
ductif et méme [induction de tumeurs
secondaires, ont €té bien documentes,
La protonthérapie, affectant moins les
tissus sains entourant une tumeur, est
a méme datténuer ces effets négatifs,

Les applications de la protonthérapie
dans la prise en charge des cancers ne se
limitent pas aux enfants et la recherche
est fort active afin d'identifier les autres
situations dans lesquelles elle procure un
réel bénéfice. On a ainsi pu montrer qu'l
est préférable dutiliser la protonthérapie
lors de certains traitements combinant
des irradiations avec de la chimiothérapie
ou de immunothérapie. Dans le premier
cas, on peut observer une diminution des
effets secondaires et dans le second une
efficacité accrue de limmunothérapie,

I3 6t€ estimé pour [année 2017 que sur
l'ensemble des patients ayant besoin de
radiothérapie, un peu plus dun million,
soit environ 15%, auraient di profiter d'un
traitement par protonthérapie. Celle-ci na
cependant été effectivement administrée
qua un peu plus de 10,000 d'entre eux. Au
rythme de croissance actuel, la possibili-
t6 doffrir la protonthérapie a lentierete

des patients auxquels elle offre un réel
avantage ne serait atteinte que vers 2070 !

Deux problemes ralentissent le déploie-
ment de cette technologie : son colt
Blevé et la taille des installations. Ceci
empéche nombre d'hopitaux qui le dé-
sireraient de simplement remplacer un
appareil de radiothérapie aux rayons
X par un autre de protonthérapie, soit
par manque de financement, soit par
manque de place ou des deux a la fois.

Les efforts de recherche visent donc 4
minimiser ces deux facteurs limitants, Les
avancées technologiques permettent déja
de diminuer la taille et le prix des accéléra-
teurs produisant le faisceau de protons, |l
devrait aussi étre possible de réduire [en-
combrement voire de se passer des struc-
tures permettant d'orienter le rayonnement
de protons vers le tissu a traiter suivant les
différents angles voulus. Parmi les pistes
permettant datteindre cet objectif poin-
tons la protonthérapie guidée a laide de
limagerie par résonance magnetique,
utilisation d'un faisceau unidirectionnel
plus étroit, de type « crayon », permettant
de distribuer plus précisément la dose né-
cessaire dans le tissu cible et a robotique
couplée a lnformatique afin de correc-
tement positionner le patient par rapport
au rayonnement plutt que linverse,

Les perspectives dévolution ne manquent
donc pas et permettent denvisager qua
moyen terme la protonthérapie occupera
pleinement la place qui [ui revient parmi
la panoplie des traitements anticancéreux,

Article rédigé par Michel Praet,
Conseiller scientifique de santhea
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