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Chères lectrices, chers lecteurs, 

Dans ce dernier numéro du « Patient » de 2025, 

nous continuons de mettre en lumière l’enga-

gement du Groupe santé CHC : placer chaque 

patient au centre de notre attention, avec des 

soins innovants, proches et humains. 

Nos services hospitaliers innovent sans cesse. 

En gastroentérologie, nos équipes accom-

pagnent le patient du diagnostic au traitement, 

en s’appuyant sur des techniques de pointe et 

l’intelligence artifi cielle pour optimiser le dépis-

tage. Mais notre attention va bien au-delà de 

la technique. Ainsi, le programme des 1.000 

premiers jours guide les (futurs) parents et leurs 

enfants, avec une prise en charge intégrée et 

adaptée notamment aux besoins des familles 

les plus vulnérables. 

La satisfaction et l’expérience des patients 

restent au cœur de nos priorités. La dernière 

enquête de satisfaction menée dans nos 

polycliniques témoignent de résultats très en-

courageants, et notre Comité de participation 

des patients, qui fête ses cinq ans, joue un rôle 

essentiel dans l’amélioration continue de l’orga-

nisation et de la qualité de nos soins. Le comité 

recrute d’ailleurs de nouveaux patients désireux 

de partager leur expérience. 

Proximité et collaboration sont essentielles : 

comme sur le site de la Clinique CHC Wa-

remme, nos spécialistes et les médecins gé-

néralistes travaillent main dans la main pour 

assurer un suivi médical coordonné et optimal 

de tous les patients. Autre illustration de nos 

partenariats locaux : la Clinique CHC Heusy 

bénéfi cie du soutien du Relais social de Verviers 

pour accompagner les patients confrontés à 

des diffi  cultés sociales. 

Nous vous souhaitons une bonne lecture et de 

très belles fêtes de fi n d’année ! 

LE COMITÉ DE RÉDACTION
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On sait aujourd’hui que les 1.000 pre-
miers jours d’un enfant sont capitaux 
pour sa croissance, son développement 
et sa qualité de vie à court et à long 
terme. Le Groupe santé CHC l’avait 
compris avant même que l’INAMI ne 
lance son plan interfédéral de soins 
intégrés consacré notamment aux 
femmes enceintes et leurs enfants lors 
des 1.000 premiers jours (à partir de 
la conception). C’est donc tout natu-
rellement que l’institution a désormais 
rejoint ce projet interfédéral et pérenni-
sera ainsi son projet, désormais fi nancé.

L'objectif de ce programme interfédéral est 
d'assurer aux femmes enceintes vulnérables 
un accès eff ectif aux soins et à un accom-
pagnement pendant les 1.000 premiers jours, 
le tout gratuitement. Les soins fournis sont in-
tégrés, continus et adaptés aux besoins de 
la femme enceinte, de ses enfants et de sa 
famille. Ceci nécessite une étroite collabora-
tion d'une part, entre les professionnels de la 
santé et de l’accompagnement impliqués, 
et d'autre part, avec la famille. 

Un projet né bien plus tôt
« Lorsque le gouvernement a commencé à 
parler de réduction des durées de séjour en 
2015 et que notre maternité se trouvait encore 
à Rocourt, il y avait déjà eu une réfl exion sur le 
fait que toutes ces mamans qui avaient besoin 
d’un accompagnement particulier n’allaient 
pas pouvoir en bénéfi cier », relate Delphine 
Antoine, adjointe à la direction du départe-
ment infi rmier à la Clinique CHC MontLégia 
pour le secteur mère-enfant et coordinatrice 
terrain du projet. 

C’est ainsi que, grâce à des fonds de la Fon-
dation Roi Baudouin et VivaForLife, le projet 
initial a pu naitre au Groupe santé CHC avec 
un mi-temps de coordination de ces situa-
tions complexes afi n de préparer au mieux la 
naissance. « Toutefois, vu nos moyens limités à 
l’époque pour ce projet, nous nous concen-
trions sur les situations les plus graves », ajoute 
Delphine Antoine.

Une nouvelle impulsion 
avec la Clinique CHC 
MontLégia

« Ensuite, lorsque nous avons déménagé à 
MontLégia, le projet a pris plus d’ampleur 
avec le lancement du dispositif ’La Croche-
Baby’ qui a pour but de détecter les fragilités 
avant la naissance », enchaine le Dr Fran-
çoise Mascart, chef de service adjointe de 
pédiatrie et responsable de ce projet pour 
le Groupe santé CHC. 

La Croche-Baby accompagne les (futurs) pa-
rents et leur (futur) bébé afi n de trouver avec 
eux les meilleurs soutiens dont ils ont besoin. 
Cette coordination travaille en collaboration 
avec les diff érents services internes au Groupe 
santé CHC (sages-femmes, gynécologues, 
pédiatres, assistantes sociales, psychologues, 
ONE, le MIC – le service des grossesses à haut 
risque –, le quartier d’accouchement, la cli-
nique des pleurs, …) et externes (les médecins 
généralistes, l’ONE, les services d’aide à do-
micile, les CPAS, le réseau de santé mentale 
de la Province de Liège, …).  

1.000 JOURS
POUR FAÇONNER UNE VIE
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« Les mamans étaient alors envoyées vers 22 
semaines de grossesse chez la sage-femme 
pour un ‘entretien prénatal précoce’ dans 
le but de dépister les vulnérabilités de tous 
genres (fi nancières, psychologiques, sociales, 
médicales, …). L’idéal aurait été que ces 
consultations deviennent systématiques pour 
que toutes les mamans soient screenées », 
explique le Dr Mascart. 

« Puis, un an après avoir mis sur pied ce pro-
gramme à MontLégia est arrivé le plan inter-
fédéral de soins intégrés consacré notam-
ment aux femmes enceintes et leurs enfants 
lors des 1.000 premiers jours qui ressemble 
fortement à notre projet, à la diff érence que 
l’entretien prénatal précoce est prévu vers 
15 semaines. Toutefois, à 15 semaines, les 
grossesses ne sont pas toujours sûres et nous 
préférons prévoir cet entretien un peu plus 
tard, disons entre 15 et 22 semaines. Ce scree-
ning peut être réalisé par une sage-femme, 
le médecin généraliste, le gynécologue, … », 
indique la pédiatre. 

Ce programme doit maintenant trouver le 
moyen de s’articuler avec l’éventail des dis-
positifs déjà existants, en hospitalier et en de-
hors, ainsi que de favoriser les collaborations 
avec les services de 1ère ligne. 

Des accompagnements 
en fonction

des vulnérabilités
La plateforme « Born in Belgium » donne ac-
cès à un questionnaire abordé lors de l’en-

DELPHINE
ANTOINE

ADJOINTE À LA DIRECTION DU DÉPARTEMENT 
INFIRMIER DE LA CLINIQUE CHC MONTLÉGIA

DR FRANÇOISE
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CHEF DE SERVICE ADJOINTE DE PÉDIATRIE ET 
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tretien prénatal précoce qui débouche sur 
un score assorti d’une éventuelle prise en 
charge. « Si le questionnaire ne révèle aucun 
critère de vulnérabilité, la maman poursuit 
son parcours normalement. Si le question-
naire met en lumière des critères de vulné-
rabilité, ils débouchent sur des scénarios », 
commente Delphine Antoine. 

« Un seul critère de vulnérabilité correspond 
au scénario A, qui donne droit à deux consul-
tations supplémentaires chez un prestataire 
de soins qui va cibler avec la patiente l’aide 
et les soins nécessaires. Lorsqu’il y a plusieurs 
critères de vulnérabilité, on est dans le scé-
nario B, qui enclenche la mise à disposition 
d’un coordinateur d’aide et de soins – pour 
être certain que les acteurs qui gravitent au-
tour de la maman communiquent entre eux 
– et la tenue de réunions multidisciplinaires »,
poursuit la coordinatrice du projet. 

Vers un élargissement
du programme  

Pour l’instant, le programme interfédéral se 
concentre sur les femmes enceintes présen-
tant des vulnérabilités psychosociales. Il est 
important de l’articuler avec les prises en 
charge déjà existantes. Ensuite, l'objectif à 

long terme est d'élargir le groupe cible à 
toutes les femmes enceintes ou mères, leurs 
enfants et à toutes les familles pendant les 
1.000 premiers jours, afi n d'off rir des soins ho-
listiques et un soutien sur mesure. 

FRANCE DAMMEL

UN PROGRAMME 
INNOVANT

Les éléments les plus innovants du 
programme sont : 
• l’outreaching, c’est-à-dire la recherche 
proactive des femmes enceintes 
(vulnérables) et leur orientation vers le 
dépistage

•  le dépistage systématique des 
vulnérabilités psychosociales avec 
la plateforme Born in Belgium 
Professionals

•  les consultations de conseil prénatal 
personnalisé  

• la coordination des soins et de l’aide

BABY-SPOT : AMÉLIORER LE LIEN PARENTS-
ENFANT PAR DES SÉANCES DE JEU FILMÉES

Baby- SPOT est un service de prise en charge du tout-petit qui travaille sur le lien
parents-enfant, avec une prise en charge en binôme (psychomotricienne – 
psychologue –  pédopsychiatre). 

Il off re des accompagnements de courte durée – une dizaine de séances, dont une 
partie sont des séances de jeu fi lmées et réanalysées.  Il s’agit d’une méthode de 
guidance interactive qui met le parent au centre de l’intervention thérapeutique 
puisque l’on revisionne le jeu avec le parent pour le guider dans ses compétences 
et dans celles de l’enfant. 
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Il y a cinq ans naissait le 
Comité de participation des 
patients au sein du Groupe 
santé CHC. Quel chemin a 
été parcouru depuis lors ? 
Qu’a-t-il pu déjà apporter ? 
Quels sont les enjeux, les 
défi s pour les prochaines 
années ? Rencontre avec 
Bénédicte Minguet, coordi-
natrice expérience patient 
et humanisation des soins. 

La démarche de l’expérience 
patient et de l’intérêt pour l’im-
plication du patient à tous les 
niveaux de l’organisation de l’hô-
pital est très importante pour le 
Groupe santé CHC. Depuis cinq 
ans, elle se matérialise notam-
ment au travers de l’existence 
d’un Comité de participation 
des patients dans lequel siègent 
bien sûr des patients dits « pa-
tients partenaires », à côté des 
directeurs de site, d’un expert du 
vécu, d’une assistante sociale,
d’un médecin, d’une infi rmière,… 

Le patient impliqué 
de diff érentes
façons
On pourrait dire que cet intérêt 
pour l’expérience patient re-
monte à loin. « En eff et, on réalise 
depuis longtemps des enquêtes 
de satisfaction, on s’inquiète de 
la façon dont le patient a vécu 
son soin. Il est aussi acteur dans 
ses propres soins, par l’intermé-
diaire de l’éducation thérapeu-
tique. On est aussi attentif à 
l’implication des parents dans 
les soins de leur enfant, … Bref, 
il y a des tas d’exemples sur le 

terrain où l’expérience du pa-
tient est déjà prise en compte, 
valorisée », rapporte Bénédicte 
Minguet. 

Cette implication du patient peut 
prendre diff érentes formes : « De 
manière générale, il existe trois 
formes d’implication du patient : 
la consultation, la collaboration 
et le partenariat », indique l’ani-
matrice du comité. « Ce sont trois 
façons d’aller mobiliser le patient 
pour rendre compte de ce qu’il vit 
dans le but d’avoir un impact sur 
les soins, l’organisation du travail, le 
fonctionnement institutionnel, … ». 

Donner de
son temps
Comme Bénédicte Minguet le fait 
remarquer, les patients qui sont 
membres du Comité de partici-
pation des patients sont des pa-
tients qui ont généralement en-
core une activité professionnelle, 
qui doivent souvent gérer une 
maladie chronique, qui ont une 
famille, et qui en plus, souhaitent 
s’investir et donner de leur temps 
pour partager leur expérience 
et leur point de vue pour en faire 
profi ter d’autres.  

« Nous ne nous contentons pas 
de les consulter ponctuellement, 
nous avons à cœur de les impli-
quer dans la réfl exion, les propo-
sitions et même la création de 
projets », ajoute l’animatrice du 
comité.

LE COMITÉ DE PARTICIPATION
DES PATIENTS DU GROUPE

SANTÉ CHC

BÉNÉDICTE
MINGUET

COORDINATRICE EXPÉRIENCE 
PATIENT ET HUMANISATION

DES SOINS

LE COMITÉ 
PATIENTS 
RECRUTE

Après cinq années de 
fonctionnement avec entre 
quatre et six patients, le 
Comité de participation des 
patients du Groupe santé 
CHC cherche aujourd’hui 
à s’agrandir.  

Jusqu’ici, il se concentrait 
sur la réalité de la Clinique 
CHC MontLégia. Désormais, 
i l souhaite toucher les 
quatre sites du groupe en 
s’ouvrant à des patients 
qui ont une expérience 
sur l’un des autres sites 
(Cliniques CHC Hermalle, 
Heusy et Waremme), tout 
en s’intéressant aussi à ce 
qui se vit sur ces autres sites. 
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UN œIL DU
PATIENT BIENVENU

Tout d’abord, le Comité de 
participation des patients 
s’est penché sur la littératie en 
santé, c’est-à-dire la capaci-
té d'une personne à accéder, 
comprendre, évaluer et utiliser 
l'information afi n de prendre 
des décisions et d'adopter des 
comportements pour maintenir 
ou améliorer sa santé. 

« Nous avons travaillé sur des bro-
chures à destination des patients 
conçues par les équipes en les 
proposant à la relecture des pa-
tients du comité. Nous avons com-
mencé par les brochures d’ima-
gerie médicale. Dans ce cadre, 
nous veillons aussi à ce qu’il y ait 
des échanges entre ceux et celles 
qui ont rédigé les brochures et les 

patients qui les relisent », rapporte 
Bénédicte Minguet 

Implication dans
divers projets

Ensuite, les patients du Comité 
de participation ont été impli-
qués dans la genèse de certains 
projets, comme l’hospitalisation à 
domicile, afi n d’y intégrer le point 
de vue du patient. Ils ont notam-
ment été invités à donner leur avis 
par rapport à certaines décisions.

« Après la crise sanitaire, l’ins-
titution a décidé de revoir ses 
heures de visite et les modalités 
de celles-ci. Les patients et leur 
entourage nous ont été ici aus-

si vraiment précieux », explique 
l’animatrice du comité. 

Enfi n, les patients partenaires 
peuvent aussi être à l’origine 
de la création de certains pro-
jets. Ils sont notamment les au-
teurs d’une brochure intitulée :
« Je prépare ma consultation ». 

Et d’autres propositions sont en-
core sur la table, comme l’impli-
cation de patients partenaires 
dans divers comités thématiques 
liés au développement durable, 
à l’innovation, à la sécurité des 
patients. À suivre dans nos pro-
chaines éditions ! 

France Dammel 

VOUS 
SOUHAITEZ 
PARTICIPER ?

Voici les critères : 

• Etre soigné au Groupe 
santé CHC ; 

• Avoir vécu une expérience 
intense à l’hôpital, qui 
permet d’en être porteur 
(ex : malade chronique, 
expérience des soins 
intensifs, …) ; 

• Avoir déjà cheminé afi n 
de pouvoir s’ouvrir aux 
réalités des autres patients ; 

•Souhaiter travailler en 
par tenariat avec les 
professionnels de santé. 

P o u r  p o s e r  v o t r e 
candidature, vous pouvez 
envoyer un e -mail à :
amelioration.continue@
chc.be

CATHY : « JE M’INVESTIS DANS LE COMITÉ DE PATIENTS
EN TANT QUE MAMAN »

Comment êtes-vous entrée 
dans le Comité de patients 
du Groupe santé CHC ? 

J’ai été approchée lors de la création du 
comité de patients par l’oncopédiatre de 
notre fi ls qui a passé plusieurs années à 
l’hôpital et qui y est d’ailleurs toujours en 
traitement. Nous avons ainsi découvert 
diff érentes facettes de l’institution au 
travers des diff érents services que notre 
fi ls a fréquentés. 

Pourquoi avez-vous rejoint 
le comité ? 

Je trouvais intéressant de pouvoir évoquer 
notre expérience en tant que parents. 
A côté de l’importance fondamentale 
des soins, on peut parfois louper certains 
aspects de l’expérience patient. Certaines 
paroles, certains gestes, … peuvent avoir 
un impact que le personnel ne soupçonne 

pas toujours. 
Nous avons eu la chance d’être très bien 
encadrés, mais il y a toujours une marge 
d’amélioration et je serai heureuse si je 
peux y contribuer. 

Que pouvez-vous retirer de 
votre implication au sein du 
comité ? 

Lors des réunions, on nous demande 
notre avis sur certains aspects de notre 
expérience. Par exemple, en période 
post-covid, j’ai apprécié pouvoir faire 
remonter le ressenti des fratries par rapport 
à l’interdiction pour eux d’aller voir leur 
frère ou sœur. Le personnel ne se rend pas 
toujours compte de l’importance pour le 
patient d’avoir son frère ou sa sœur à côté 
de lui, or elle est capitale. 
Par ailleurs, je pense que notre aide 
à la relecture de brochures destinées 
aux patients est aussi très pertinente 

car nous sommes des gens qui n’avons 
aucun background médical. Donc, si on 
ne comprend pas une phrase, on peut 
supposer que d’autres ne comprendront 
pas non plus. Par exemple, notre fi ls a dû 
passer beaucoup d’IRM. Nous savons à 
quel point il est important de savoir avant 
l’examen à quoi s’attendre, comment il 
va se dérouler, pourquoi il est utile, etc.

Qu’espérez-vous encore 
pouvoir apporter au comi-
té ? 

Je me laisse guider par les besoins de 
l’hôpital. Je trouve déjà très bien qu’il 
nous laisse intervenir et donner notre avis 
dans la prise de certaines décisions. Mais 
ce qui me tient le plus à cœur est bien 
sûr l’oncopédiatrie. Je serais donc ravie 
si je pouvais participer à un projet dans 
ce domaine. 
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Au sein du Groupe santé 
CHC, la gastroentérologie 
est divisée en deux services : 
l’un pour les Cliniques CHC 
Hermalle, MontLégia et 
Waremme, dirigé par le Dr
Arnaud Colard, et l’autre pour 
la Clinique CHC Heusy ainsi 
que les hôpitaux d’Eupen et 
de Saint-Vith  dirigé par le
Dr Ann-Christine Dupin.
Voici un aperçu de leur acti-
vité, en plein essor. 

La Clinique CHC MontLégia fait 
partie des centres habilités à ré-
aliser l’ensemble des traitements 
du cancer du pancréas. Avant la 
prise en charge chirurgicale, c’est 
le service de gastroentérologie 
qui intervient en premier lieu. 

Le cancer
du pancréas :
du diagnostic
au traitement

« Dans un premier temps, notre 
rôle de gastroentérologue est 
le diagnostic », explique le Dr
Colard. « Nous voyons les patients 
en consultation s’il y a une sus-
picion de cancer. Ensuite, l’exa-
men le plus fréquemment utilisé 
pour confi rmer le diagnostic est 
l’écho-endoscopie. Nous allons 
regarder dans l’estomac avec 
une échographie et comme le 
pancréas est collé à l’estomac, 
nous avons une vision échogra-

phique de la totalité du pancréas. 
Si nous constatons une lésion ou 
une masse, nous sommes ca-
pables de la ponctionner, ce 
qui permet d’avoir un diagnostic 
histologique, l’information la plus 
importante. Et si le foie présente 
également des lésions en rapport 
avec le problème pancréatique, 
nous pouvons aussi ponctionner 
dans le foie. » 

Dans un deuxième temps arrive 
le traitement. « Si malheureuse-
ment le patient n’est pas opé-
rable, c’est le gastroentérologue 
qui intervient. Une lésion dans la 
tête du pancréas peut boucher 
le canal excréteur de la bile, en-
trainant une jaunisse. Nous avons 
alors à notre disposition diff érentes 
techniques assez récentes pour 
drainer cette voie biliaire afi n que 
les oncologues puissent ensuite 
démarrer un traitement de type 
chimiothérapie ou radiothéra-
pie », explique Arnaud Colard. 
« Enfi n, avec le même écho-en-

doscope, nous pouvons égale-
ment injecter des particules d’or 
dans certains types de lésion 
pancréatique en vue de réaliser 
des séances de radiothérapie. » 

L’IA débarque en 
gastroentérologie 

Au sein du service de gastroen-
térologie du Groupe santé CHC, 
le dépistage du cancer du côlon 
est en plein boom, et bonne nou-
velle : le service va investir dans 
l’amélioration de la qualité des 
colonoscopies. « En effet, en 
termes de matériel, nous avons 
déjà ce qu’il y a de plus récent, 
mais nous nous réjouissons de voir 
arriver l’intelligence artificielle 
(IA) », réagit le Dr Colard.

Concrètement, il s’agira de boi-
tiers de détection de polypes 
(lésions pouvant parfois évoluer 
en cancer) qui utilisent l’IA dont 
bénéfi cieront tous les patients qui 

DR ARNAUD
COLARD

CHEF DU SERVICE DE
GASTROENTÉROLOGIE

DES CLINIQUES CHC HERMALLE, 
MONTLÉGIA ET WAREMME

DEUX SERVICES
DE GASTROENTÉROLOGIE
EN PLEIN ESSOR



7 Le Patient #08

T T

se présentent pour une colonos-
copie de dépistage du cancer 
du côlon, et ce, quel que soit le 
site du groupe, de même que 
dans les autres hôpitaux du ré-
seau Move, à savoir les hôpitaux 
d’Eupen et de Saint-Vith.

Comment ça marche ? « Le boi-
tier est raccordé à l’image en 
direct pendant la colonoscopie 
et l’IA l’analyse en temps réel. 
Quand elle repère un polype, 
nous sommes alertés par un 
petit rectangle qui entoure le 
polype sur l’écran. En outre, elle 
peut même donner des informa-
tions sur le type de polype dont il 
s’agit », rapporte le gastroentéro-
logue. « Bien sûr, ce ne sont que 
des indications et nous devons 
continuer à analyser les polypes 

Votre test  iFOBT est positif ? 
Nous avons des plages dédiées !

Pour les personnes qui ont un test iFOBT (test de dépistage par 
les selles) positif, des plages de consultation sont désormais 
dédiées sur le site de la Clinique CHC MontLégia afi n de ne 
pas perdre de temps s’il faut démarrer un traitement. « Tant 
les médecins généralistes que les patients peuvent prendre 
eux-mêmes un rendez-vous sur internet via la plateforme Rosa 
dans des délais plus courts grâce à ces plages dédiées », 
rapporte le Dr Colard.

Une nouvelle chef de service
à Heusy 

Depuis le mois de septembre, le Dr Ann-Christine Dupin, 
gastroentérologue spécialisée en proctologie et périnéologie, 
a repris la cheff erie de service de la Clinique CHC Heusy. 

Ce service s’étend sur le site de Heusy, mais aussi ceux 
des hôpitaux d’Eupen et de Saint-Vith dans le cadre des 
collaborations au sein du réseau Move. 

Neuf gastroentérologues travaillent ainsi pour la majorité 
sur deux sites (celui de Heusy et l’un des deux hôpitaux 
susmentionnés) et un dixième viendra compléter l’équipe 
dès janvier : le Dr Julie Collin, spécialisée dans les maladies 
infl ammatoires chroniques de l’intestin. 

De nationalité allemande, le Dr Dupin est parfaitement bilingue, 
ce qui constitue un atout supplémentaire pour une prise en 
charge optimale des patients de la Région germanophone.

Suivre la maladie de Crohn
par écho : c’est possible !

Récemment, le service de gas-
troentérologie de la Clinique 
CHC Heusy s’est doté d’un nou-
vel appareil échographique à 
trois sondes permettant d’obtenir 
des images d’excellente qualité. 
Cette acquisition repose notam-
ment sur la volonté du Groupe 
santé CHC d’améliorer la prise 
en charge des maladies infl am-
matoires chroniques de l’intestin 
(MICI).  

« Cette nouvelle machine com-
porte trois sondes : une classique, 

une à haute résolution qui nous 
permet de suivre de près les MICI 
comme la maladie de Crohn de 
manière moins invasive – ce que 
l’on retrouve de plus en plus dans 
les recommandations –, et une 
sonde anorectale qui permet de 
faire une échographie par le bas 
(par exemple, pour le suivi des 
patients ayant eu un cancer du 
rectum, pour le bilan des patients 
incontinents, …) », rapporte le
Dr Ann-Christine Dupin, chef du 
service de gastroentérologie sur 
le site de la Clinique CHC Heusy. 

au microscope pour être certains 
de leur nature. Tout ce que l’IA 
repère comme polype n’en est 
pas nécessairement un, mais elle 
en augmente le taux de détection 
car elle repère des petites lésions 
que nous n’aurions peut-être pas 
remarquées nous-mêmes. »

S’il y a de plus en plus de per-
sonnes qui se font dépister pour le 
cancer du côlon, les chiff res wal-
lons du dépistage restent encore 
beaucoup trop bas. Le Dr Colard 
insiste donc sur le fait que la po-
litique du service de gastroen-
térologie du Groupe santé CHC 
est que les patients continuent 
à avoir accès au dépistage du 
cancer du côlon sur tous les sites, 
y compris les cliniques locales.

FRANCE DAMMEL

DR ANN-CHRISTINE
DUPIN

CHEF DU SERVICE
DE GASTROENTÉROLOGIE

SUR LE SITE DE LA CLINIQUE 
CHC HEUSY
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Le patient reste au centre des 
préoccupations des médecins, 
spécialistes comme généralistes. 
Tous deux, lorsqu’ils ont la possi-
bilité de s’écouter et de parler, 
forment un duo très effi  cace. Au 
Groupe santé CHC, le Dr Quen-
tin Dulière, adjoint à la direction 
médicale et responsable des 
relations avec les médecins gé-
néralistes, n’hésite pas à nouer 
le dialogue avec de nombreux 
médecins généralistes dont le 
Dr Xavier Bleser, président de la 
SMWE (Société de Médecine de 
Waremme et Environs). « Une de 
mes fonctions au sein de l'équipe 
de direction médicale consiste à 
améliorer la collaboration entre 
le Groupe santé CHC, les spé-
cialistes et les généralistes au 
travers d’un plan d'action précis. 
Par exemple, nous menons des 
réunions de concertation avec 
les représentants des cercles de 

médecine générale. Nous avons 
quatre réunions par an où l’on 
se parle franchement de ce qui 
va bien et de ce qui va moins 
bien. Nous établissons alors des 
actions à mettre sur pied pour 
nous améliorer. » 

Un dialogue
entretenu et de 
qualité  

Sur le terrain, le Dr Xavier Bleser, 
le confi rme : « Cette relation est 
très importante pour le patient. 
Encore le 20 novembre dernier, 
nous avons été invités à une soi-
rée thématique où nous avons 
pu nous rendre à l’hôpital et 
mieux en comprendre le fonc-
tionnement tout en découvrant 
les dernières innovations. »

Ces moments privilégiés per-
mettent aussi aux nouveaux mé-
decins généralistes d’apprendre 
à connaitre l'ensemble des 
spécialistes (nouveaux comme 
anciens). « De notre côté aussi, 
nous convions les spécialistes 
pour mieux travailler ensemble 
comme lors d’un karaoké ou 
d’une journée scientifique.
De nombreux spécialistes ré-
pondent à notre invitation avec 
un grand intérêt.  »

La proximité
de l'hôpital 

Pour le Dr Bleser, sur le terrain, 
cette collaboration est essen-
tielle pour la santé et la prise en 
charge du patient : « C’est la 
force d’un hôpital de proximité. 
Nous pouvons évoquer la situa-

tion d’un patient afi n d’aboutir à 
la meilleure solution médicale et 
humaine pour sa santé. Lorsque 
comme généraliste, je décide de 
l’envoyer à l’hôpital, je sais dans 
les mains de quel médecin je 
le transfère. Je sais aussi que le 
médecin spécialiste va pouvoir 
poursuivre le dialogue avec moi 
afi n que le patient retourne dans 
les meilleures conditions chez lui. 
Cette forme de respect mutuel 
est une grande qualité de cette 
collaboration. »  

Évidemment, l’un des défi s actuel 
des hôpitaux reste les délais d’at-
tente pour obtenir un rendez-vous 
dans certaines spécialités : « Nous 
en sommes conscients et cette 
relation privilégiée est un atout. 
Suivant le degré d’urgence et la 
pathologie, nous en parlons avec 
le spécialiste et son équipe. »

CLINIQUE CHC WAREMME :
SPÉCIALISTES-GÉNÉRALISTES,
UN DUO GAGNANT
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Des généralistes 
satisfaits de la 
relation  

Lors des réunions de concertation, 
le Groupe santé CHC n’hésite 
pas à répondre aux demandes 
des généralistes : « C’est comme 
cela que nous invitons les méde-
cins chefs de diff érents services 
pour qu’ils puissent présenter leur 
service et répondre aux questions 
que les généralistes se posent, afi n 
d’améliorer les interactions (ur-
gences, psychiatrie, cardiologie, 
…) » ajoute le Dr Quentin Dulière.  

Les médecins généralistes ont 
récemment été sondés afi n de 
connaitre la qualité de ce lien 
avec l’institution : « En juin 2025, 
j'ai envoyé à tous les médecins 

généralistes de la région une 
enquête de satisfaction sur leur 
relation avec nous et l'ensemble 
du réseau de santé Move.
113 médecins généralistes ont ré-
pondu. Ils sont vraiment satisfaits 
de la collaboration. 62% des mé-
decins généralistes de la région 
de Waremme (qui ont répondu) 
estiment que ce que le Groupe 
santé CHC met en œuvre pour 
améliorer la collaboration avec 
les médecins généralistes est su-
périeur aux autres hôpitaux et 31% 
trouvent que c’est aussi bien. Enfi n, 
quand on leur demande d’évaluer 
la collaboration avec notre insti-
tution sur une échelle de 1 à 5, la 
Clinique CHC Waremme obtient 
par exemple une note de 4,2/5 ! »

Le lien

avec le domicile  

L'institution considère ce lien 
comme essentiel et s’intéresse ain-
si de près à l'appel à projet du SPW 
adressé aux acteurs de première 
ligne de soins. Pour le patient, 
cette relation est en outre vitale : 
« Lors d’un retour à domicile, plus 
le lien entre le généraliste et le spé-
cialiste est fort, plus les soins seront 
de qualité à tous les niveaux ».  

Lorsqu’ils sont en consultation 
devant un patient qui présente 
un important problème de san-
té, les généralistes peuvent aus-
si compter sur le Groupe santé 
CHC : « Nous avons mis en place 
un numéro de téléphone priori-
taire réservé aux médecins gé-
néralistes, précise le Dr Dulière. 

Ils peuvent ainsi joindre plus fa-
cilement nos diff érents services 
et spécialistes. Par ailleurs, nous 
possédons un portail web réser-
vé pour les médecins généralistes 
qui leur permet de visualiser en 
temps réel la localisation de leurs 
patients hospitalisés au sein de 
notre institution et de joindre le 
spécialiste qui s'en occupe… 
pour lui poser des questions par 
rapport à la prise en charge de 
son patient. Nous avons encore 
amélioré cette plateforme et à 
présent, les médecins peuvent se 
connecter avec Itsme. Ils peuvent 
même avoir accès en perma-
nence au répertoire télépho-
nique pour chacun des sites hos-
pitaliers (les 4 cliniques du groupe 
avec accès au numéro de GSM 
des médecins spécialistes) et 
visualiser les rapports médicaux 
des 2 dernières années. Nous en-
voyons aussi automatiquement 
aux médecins généralistes les avis 
de début d’hospitalisation, de fi n 
d’hospitalisation, de naissance et 
de passage aux soins intensifs. »

À noter que les échanges entre 
les diff érents acteurs touchent 
aussi la formation : « Nous en-
voyons des invitations aux méde-
cins généralistes à de nombreuses 
formations gratuites organisées 
par les médecins du CHC. » 

VINCENT LIÉVIN

DR QUENTIN
DULIÈRE

ADJOINT À LA DIRECTION
MÉDICALE ET RESPONSABLE

DES RELATIONS AVEC
LES MÉDECINS GÉNÉRALISTES

4,2/5
Évaluation de la collaboration de l'institution la Clinique CHC 
Waremme avec les médecins généralistes sur une échelle de 1 
à 5. 62% des médecins généralistes de la région de Waremme 
(qui ont répondu) estiment que ce que le Groupe santé CHC met 
en œuvre pour améliorer la collaboration avec les médecins 
généralistes est supérieur aux autres hôpitaux et 31% trouvent que 
c’est aussi bien.
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Les résultats de l’enquête de 
satisfaction relative aux po-
lycliniques du Groupe santé 
CHC sont tombés en sep-
tembre et sont globalement 
très bons. L’objectif : toujours 
améliorer l’expérience des 
patients et construire en-
semble l’hôpital de demain. 

« Depuis plus de vingt ans, le 
Groupe santé CHC travaille en 
collaboration avec BSM Mana-
gement qui propose des en-
quêtes de satisfaction à toute 
une série d’hôpitaux wallons et 
bruxellois », rapporte Anne Maré-
chal, responsable des enquêtes 
de satisfaction pour les quatre 
sites du groupe. « À la fi n de l’en-
quête, nous assistons à un bench-
marking entre les institutions de 
manière anonyme ». 

Dans ce cadre, le Groupe san-
té CHC propose une multitude 
d’enquêtes de satisfaction à ses 
patients, dont la plus connue est 
sans doute celle relative à l’hos-
pitalisation classique (médecine 
interne et chirurgie). Par ailleurs, 

certains services proposent aus-
si une enquête de satisfaction 
parce que l’avis des patients 
est intéressant pour améliorer 
les pratiques. La volonté est de 
mettre en avant les forces des 
équipes et d’élaborer des pistes 
d’amélioration pour les items où 
les scores sont moins bons, avec 
les équipes, mais aussi avec 
d’autres hôpitaux qui ont parti-
cipé au benchmarking.

L’enquête
polycliniques

L’enquête polycliniques est une 
des enquêtes qui revient pério-
diquement, à savoir tous les trois 
ans et s’étend sur une période de 
deux mois. La dernière en date a 
été réalisée en mai et juin 2025. 
Les résultats sont tombés en sep-
tembre et ils donnent le sourire à 
la direction. 

« Cette enquête est adressée 
à tous les patients qui viennent 
en consultation sur l’un de nos 
quatre sites hospitaliers », rap-

porte Christine Drummen, coor-
dinatrice de groupe qualité et 
sécurité. « 5.110 formulaires ont 
été distribués et nous en avons 
reçu 3.275 en retour ».

4 indicateurs
globaux :
tous très bons !
L’enquête polycliniques compor-
tait une cinquantaine d’items et 
se terminait par quatre indica-
teurs globaux : la satisfaction, la 
fi délité, la recommandation et 
l’implication du patient en tant 
que patient partenaire. 

« Il faut savoir que le fait de 
maintenir le niveau de satisfac-
tion d’une enquête à l’autre de-
mande déjà des eff orts. Cela si-
gnifi e que pour pouvoir maintenir 
un niveau de satisfaction à 90%, 
des actions ont dû être mises en 
place », souligne Christine Drum-
men. « De façon globale, nous 
avons de très bonnes évaluations 
sur les quatre sites. »

Information
fi nancière et info 
en cas de retard : 
peut encore
mieux faire !
Parmi les diff érents items de l’en-
quête polycliniques, l’institution 
enregistre globalement de très 
bons résultats, hormis deux items 
qui indiquent qu’elle peut mieux 
faire : l’information fi nancière et 
l’information relative aux retards 
des prestataires de soins. 

« Concernant l’information fi nan-
cière, elle existe bel et bien et la 
liste des médecins convention-
nés a été mise à jour sur notre 
site internet, mais force est de 
constater que nos patients ne 
savent pas toujours qu’elle est 
disponible. Par ailleurs, les pa-
tients peuvent bien sûr toujours 
demander l’information, mais 
n’osent pas toujours le faire », 
relève Anne Maréchal, coordi-
natrice qualité et sécurité pour 

POLYCLINIQUES  :

« NOS PATIENTS 

SONT SATISFAITS 

ET NOUS

RECOMMANDENT »
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ANNE 
MARÉCHAL

RESPONSABLE DES ENQUÊTES
DE SATISFACTION POUR

LES QUATRE SITES HOSPITALIERS 
DU GROUPE

CHRISTINE
DRUMMEN

COORDINATRICE
DE GROUPE QUALITÉ ET SÉCURITÉ.

la Clinique CHC MontLégia. 
« Les efforts doivent venir de 
part et d’autre.  Nous essayons 
d’améliorer la qualité de notre 
information, mais le patient doit 
aussi pouvoir la demander. Il n’y 
a aucune gêne à avoir. C’est nor-
mal de savoir à l’avance com-
bien va coûter une consultation, 
combien on va retoucher de la 

mutualité, etc. Il s’agit de l’un des 
droits du patient. »

« Pour ce qui est des temps de 
retard, la moyenne d’attente 
avant une consultation est de 
18 minutes. Attendre est toujours 
compliqué. Par contre, on re-
marque que si le temps d’attente 
reste inférieur à un quart d’heure, 
le taux de satisfaction est élevé, 
et qu’une fois que le patient a 

été averti que le médecin a du 
retard, il accepte beaucoup plus 
facilement le temps d’attente al-
longé », observe Anne Maréchal.

Le parking :
« Nos actions 
portent leurs 
fruits ! »
« Sur le site de Hermalle, un par-
king réservé au personnel a été 
créé de manière à désengorger 
le parking principal et laisser les 
places pour les patients. Ces ef-
forts se traduisent directement 
par de meilleurs chiff res de satis-
faction de nos patients », analyse 
Véronique Collyn, coordinatrice 
qualité et sécurité pour les Cli-
niques CHC Hermalle et Heusy. 

« Sur Heusy, la problématique 
reste d’actualité. Il s’en est suivi 
une réfl exion en « réunion tra-
vaux » du site pour retracer les 
places de parking, prioriser les 
places PMR et ainsi regagner des 
places puisque correctement at-
tribuées », poursuit-elle. 

« Sur Waremme, après l’enquête 
de 2022, une vingtaine de places 
de parking supplémentaires ont 
été créées en 2024. Si l’indicateur 
a progressé, il n’est clairement 
pas encore suffi  sant. La création 
prochaine d’un parking person-
nel à l’arrière du bâtiment per-
mettra de libérer les places de 
parking les plus proches pour 
les patients, ce qui devrait avoir 

un impact sur la prochaine en-
quête », commente Charlotte 
Bertrand, coordinatrice qualité 
et sécurité pour la Clinique CHC 
Waremme. 

Quant à MontLégia, le système 
installé plait aux patients : « Ils 
reçoivent un sms 48h avant leur 
consultation, qui reprend la lettre 
du parking dans lequel ils peuvent 
se garer, afi n d’être au plus près 
de l’endroit où ils sont attendus », 
explique Anne Maréchal. 

Viser toujours
plus haut ! 
Et Christ ine Drummen de 
conclure : « Cette démarche 
des enquêtes de satisfaction 
fait partie d’une démarche glo-
bale d’amélioration continue 
au sein de l’institution. L’idée est 
de pouvoir défi nir les besoins et 
les attentes de nos patients, en 
sachant que ceux-ci évoluent. 
Par exemple, il y a vingt ans, le 
téléphone en chambre était 
important. Aujourd’hui plus du 
tout. Par contre, aujourd’hui, l’in-
formation disponible sur internet 
est essentielle. C’est pourquoi 
nous réalisons régulièrement ces 
enquêtes. Notre volonté est de 
construire ensemble l’hôpital de 
demain en collaboration avec 
nos patients. »

France Dammel

N’hésitez pas à

demander des infos 

fi nancières !
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