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Editorial

L'Entente des Hopitaux
Luxembourgeois
devient la Fédération
des Hopitaux
Luxembourgeois

Pour faire face a un nombre croissant de dossiers dont elle a et aura a connaitre, I'Assemblée
Générale de notre association qui regroupe tous les hdpitaux luxembourgeois a décidé en date
du 22 mai 2012, de modifier ses statuts et d'adopter une nouvelle dénomination, I'Entente des
Hopitaux Luxembourgeois (EHL) devenant la Fédération des Hopitaux Luxembourgeois (FHL).

Confronté a un changement du cadre légal dans lequel opérent les hopitaux (loi du 17
décembre 2010 portant réforme du systeme de soins de santé et modifiant le code de
la Sécurité sociale et la loi modifiée du 28 aoGt 1998 sur les établissements hospitaliers)
et face a un double défi tant économico-financier (ralentissement de la croissance ayant
un impact sur les recettes de la Sécurité sociale) qu'européen (directive relative a I'appli-
cation des droits des patients en matiere de services de santé transfrontaliers), le temps
était venu pour l'association regroupant les établissements hospitaliers de repenser son
mode de fonctionnement et sa gouvernance.

> Fédération des Hopitaux Luxembourgeois:

catalyseur fédérateur du secteur hospitalier
Les hopitaux sont des entités juridiques autonomes mais qui sont soumis a un régime de
financement «public», ce qui entraine la nécessité d'une collaboration étroite entre eux.

Le nouveau réle de la FHL sera donc celui d'un catalyseur, ce concept englobant les
missions suivantes:
« celle d'une plate-forme d'échange entre hdpitaux nécessitant confiance et trans-
parence entre acteurs hospitaliers
+ celle d’'une plate-forme de concertation étroite entre décideurs hospitaliers ayant
pour objectif de définir une vision stratégique a moyen et long terme du secteur et
d'arriver a un accord sur les dossiers majeurs auxquels est confronté le secteur et enfin
- celle d'assurer et de faciliter la mise en ceuvre concréte des décisions prises.

> Structures de la Fédération des Hopitaux Luxembourgeois

Afin de faciliter son mode de fonctionnement et le rendre plus proactif, 'architecture
organisationnelle de la Fédération des Hopitaux Luxembourgeois a été alignée sur ses
nouvelles missions:

+ Conseil d'administration
Sa mission de coordination stratégique sera renforcée alors que les discussions de na-
ture plutdt opérationnelle seront confiées aux différentes plateformes en considération
de leurs domaines de compétences respectifs (voir ci-dessous). Un certain nombre de
ses réunions seront dédiés a une thématique particuliére.

+ Bureau du Conseil d’administration
Le Bureau, composé du Président de la FHL, des directeurs généraux du CHEM, CHL, CHdN,
FFE et Zitha ainsi que d’un directeur général représentant les établissements hospitaliers
spécialisés, a notamment comme mission de préparer les réunions du Conseil et de veiller
au suivi de ses décisions.

Le Conseil d’administration délegue certains de ses pouvoirs au Bureau qui en cas d'ur-
gence pourra prendre toutes décisions qui simposeront dans l'intérét de I'association
et des ces membres.

Participent aux réunions du Bureau a titre d'invités les coordinateurs des plateformes et
le Secrétaire général de la FHL.

> Plateformes
Les directions médicales, soignantes et administratives-financiéres des établissements

hospitaliers sont regroupées pour leurs domaines de compétence respectifs dans des
plateformes de concertation sur des sujets d'intérét commun.

Les trois plateformes préparent, organisent et coordonnent les travaux pour le Bureau et le
Conseil d'administration pour les sujets de leur ressort et en assurent le suivi. Chaque plate-
forme désigne un coordinateur qui doit étre un membre effectif du Conseil d'administration.
La Fédération des Hopitaux Luxembourgeois s'est ainsi dotée d'une gouvernance lui
permettant d’'aborder avec sérénité et ambition les dossiers majeurs qui attendent le
secteur hospitalier a la rentrée.
Paul JUNCK
Président de la FHL
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L'Assemblée Générale du 22 mai 2012;
le point de départ d'une nouvelle dynamique:
UEHL devient officiellement la FHL

La date du 22 mai 2012 sera une
date repére pour l'association hos-
pitaliere luxembourgeoise. LAssem-
blée Générale annuelle a été dou-
blée d'une Assemblée Générale
extraordinaire au cours de laquelle
I'association sest dotée de nou-
veaux statuts officialisés dans un
texte coordonné détaillant une
nouvelle gouvernance ciblée sur les
besoins des terrains. Afin de mieux
exprimer la volonté de collabora-
tion mutualisante et pour étre aussi
en adéquation avec les associations
hospitalieres de pays limitrophes,
I'Entente des Hopitaux Luxembour-
geois - EHL sera désormais dénom-
mée la Fédération des Hoépitaux
Luxembourgeois - FHL.

Aprés avoir souhaité la bienvenue
aux représentants des établisse-
ments présents et plus générale-
ment a tous ceux qui ont répondu
présent a l'invitation, le Président
a résumé les importants chantiers
auxquels l'association et les hopi-
taux sont confrontés. C'est dans
ce contexte qu'il était devenu es-
sentiel d'officialiser une nouvelle
gouvernance pour I'EHL. Les der-
niers obstacles ayant été écartés,
les opérations de concrétisation
pourront débuter concrétement.
Les nouvelles structures que sont
le Bureau du Conseil d’administra-
tion et les plateformes des direc-
teurs (PF-DM, PF-DS et PF-DAF)
joueront un réle de premier plan
lorsqu'il sagira de faire avancer les
projets communs des hdpitaux et
de répondre aux défis qui ont été
lancés.

Le nouveau texte coordonné des
statuts a été adopté, le quorum
d'une majorité des deux tiers des
voix ayant été aisément atteint.
Tous les représentants des hopi-
taux membres ont précisé sans
ambiguité qu'ils soutiennent la

nouvelle gouvernance officialisée
via le nouveau texte coordonné
des statuts. LAssemblée Générale
fut également l'occasion d'adopter
unerésolution autorisant le Conseil
d'administration a déléguer ses
compétences pour la prise de déci-
sions au sens du droit administratif
dans le cadre de I'achat central.

Sur ce, le Président a cloturé le
volet «Assemblée Générale Extra-
ordinaire» et est passé a la suite
de l'ordre de jour. Il a tout d’abord
remercié les représentants des éta-
blissements membres ainsi que les
membres du Conseil d’administra-
tion et du Secrétariat Général pour
le travail réalisé en 2011. Grace a
I'intense activité de 2011 il a été
possible de concrétiser des projets
de haute importance, en particu-
lier la nouvelle gouvernance qui
vient d'étre avalisée avec l'adop-
tion du nouveau texte coordonné
des statuts.

Ce fut ensuite au tour du Secrétaire
Général d’exposer le rapport d'acti-
vité 2011. Il a notamment relevé la
hausse tres importante de l'activité
lige a la plateforme des directeurs
administratifs et financiers (PF-
DAF) en 2011. Ce constat devrait
préfigurer de l'activité des trois
plateformes avec l'officialisation de
la nouvelle gouvernance. Toujours
dans le cadre de la présentation
des activités liées a lI'année 2011,
le Dr rer. nat. Alex Meyer a exposé
le volet «Physique Médicale» et le
Dr Marie-Joseph Riondé a exposé le
volet «<Médecine du travail» (SIST).

LAssemblée Générale a ensuite
abordé les points liés aux aspects
financiers avec le bilan et les
comptes annuels 2011, le budget
2012 et les budgets 2013-2014.

Les commissaires aux comptes
ont conclu a la bonne tenue des
comptes 2011 et ont proposé a

I'Assemblée Générale de les ap-
prouver, ce qui fut fait.

Concernant le budget 2012, le tré-
sorier a expliqué que la FHL a du
adapter sa stratégie budgétaire a la
situation générale a laquelle le sec-
teur est confronté. Les projets de-
viennent de plus en plus complexes
et colteux. Nous devons agir et réa-
gir avec célérité tout en obtenant
les garanties d'un bon financement.
D’autre part, la FHL doit désormais,
tout comme les hopitaux, présenter
en méme temps ses budgets pour
deux exercices budgétaires.

M. Messerig, trésorier

Finalement, les budgets 2012, 2013
et 2014 furent votés et les montants
des cotisations pour les années
2012, 2013 et 2014 furent adoptés
tels que présentés avec la précision
gu’'une régularisation des cotisa-
tions 2013-2014 sera faite en consi-
dération de I'état d'avancement
pour la création d'un CIS auquel la
FHL adherera.

LAssemblée Générale 2012 fut aussi
l'occasion de procéder a un renou-

M. Bassing, vice-président
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vellement partiel de la composition
du Conseil d’administration et de
choisir un nouveau Vice-président
en la personne de Monsieur Georges
Bassing, Directeur administratif et
financier du Centre Hospitalier du
Nord (CHdN).

L'Assemblée Générale 2012 fut
cloturée vers 12 heures avec un
cocktail-lunch auquel toute I'assis-
tance fut conviée. Une attention

toute particuliére fut donnée aux
collaborateurs de l'association qui
ont quitté leurs fonctions au cours
des 12 derniers mois. C'est ainsi
gue Monsieur le Docteur Raymond
Lies, qui fut un membre actif du
Conseil d’administration sur les

années 2002 a 2011 et qui a exercé
les fonctions de Vice-président de
2009 a 2011 s'est vu remettre un
original d’'une photographie de

I'artiste-photographe  Genevieve
Biwer représentant une vue d‘ar-
tiste de la Toscane. Monsieur Paul
Junck, Président de la FHL a sou-
ligné l'engagement et les mérites
de Docteur Lies au cours de ses
années d’activité au sein de l'asso-
ciation hospitaliére.

Marc HASTERT

Secrétaire Général

Dr Raymond Lies

Composition du CONSEIL D’ADMINISTRATION de la FHL apres ’AGO/AGE du 22 mai 2012

M. Paul JUNCK

Président

M. Georges BASSING

Vice-Président

Société Membre effectif Membre suppléant

Prénom Nom Prénom Nom
CHL Monique BIRKEL Yvonne KREMMER
CHL André KERSCHEN" Romain NATI
CHL Jean-Paul FREICHEL Pierre LAVANDIER
CHEM Claude BIRGEN Daniel CARDAO
CHEM Michel NATHAN Patrizia ASCANI
CHEM Serge HAAG André ZWALLY
FFE incl. CBK => nouv. dénomination | Paul WIRTGEN Claude BRAUN
FFE incl. CBK => nouv. dénomination | Christian OBERLE Paul HOFFMANN
FFE incl. CBK Marc SCHLIM Béatrice PETTIAUX
CHdN Georges BASSING Marcel BAULER
CHdN Hans-Joachim SCHUBERT René HAAGEN
CHdN Jean-Paul MESSERIG Charles BILDGEN
ZithaK Gunar JAMROS Marco KLOP
ZithaK Philippe TURK Guy THILL
CHNP Marc GRAAS
HIS Luc GINDT Fabienne VALET
CFB Michel UNTEREINER Gilles SOMMERHALTER
INCCI Jean BEISSEL André PUTZ
C.N.R.FR. Gérard GRENOT Patrick REINERT

“en retraite a partir du 01.07.2012
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Les membres du Conseil d’Administration de la FHL

M. Gindt, M. Thines, commissaires aux comptes

FHL-Info N°21 - aout/septembre 2012

photos by LUPO ©



28-30
NOVEMBER
2013

24th EAHM Congress
24% Congres de 'AEDH
24. Kongress EVKD
LUXEMBOURG 2013 ==

SITE UNDER CONSTRUCTION

th EAHM Congress - Luxembourg 2013
anagement in times of crisis - constraints, challenges and opportunities”
t the New Conference Centre (NCCK), Luxembourg - Kirchberg

m FHL-Info N°21 - aout/septembre 2012



»Service de Chirurgie vasculaire /
Maladies vasculaires” des CHK von der

Deutschen Gesellschaft fiir Gefaf3chirurgie und

Hapital Kirchberg

Gefiafimedizin ab dem 1. April 2012 zertifiziert

Die Haufigkeit von Patienten mit
Erkrankungen des GefaBsystems
nehmen in den Industriestaaten
erheblich zu; zum einen ist dies die
Folge eines konsumorientierten
Lebensstils im Uberfluss mit Erhé-
hung der kardiovaskuldren Risiko-
faktoren wie arterieller Hypertonus,
Diabetes mellitus, hohe Blutfette
und Nikotinkonsum, zum ande-
ren wird die Lebenserwartung der
Menschen immer hoéher, sodass
sie ihre altersbedingten Gefal3pro-
bleme zunehmend auch erleben.

GefalBpatienten werden (berall
und so auch im CHK von Arztinnen
und Arzten der verschiedensten
Fachrichtungen diagnostiziert und
behandelt: Internisten insbeson-
dere mit den Ausrichtungen Angi-
ologie, Diabetologie, Nephrologie
und Kardiologie, aber auch von
Neurologen, Radiologen und Chi-
rurgen. Von Seiten der Pflege wer-
den Gefal3patienten durch spezi-
ell ausgebildete Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter im Rahmen des
Wundmanagements, der Didtbe-
ratung und der diabetologischen
Einstellung mitbetreut. Da ist es
im Sinne einer optimalen und ada-
quaten Patientenversorgung nahe
liegend, dass alle Beteiligten als
Team die Patienten betreuen und
so in einer fachlbergreifenden Zu-
sammenarbeit positive Synergie-
effekte mit einer Verbesserung der
Behandlungsqualitat erzielt wer-
den koénnen. Jeder Patient hat ein
individuelles GefaBproblem mit der
Notwendigkeit einer individuellen
Behandlung, welche im Verlauf im-
mer wieder aktuell durch die Mit-
glieder des GefaB-Teams anzupas-
sen ist.

Da eine solche Zusammenarbeit
einen ausseren Rahmen braucht

und nach dem Anspruch von leit-
linienbasierter Medizin ausgerich-
tet sein sollte, bietet die Deutsche
Gesellschaft  fiir ~ Gefdsschirurgie
und GefdBmedizin (DGG) mit Sitz
in Berlin seit 2003 die Moglichkeit
an, Krankenhauser als Gefal3zen-
tren zu zertifizieren. Grundforde-
rung der Fachgesellschaft ist, dass
die ,..Partner des Gefal3zentrums
sich zu einer patientenbezogenen
multimodalen  evidenzbasierten
Diagnostik und Therapie als Grund-
gedanke eines Gefal3zentrums be-
kennen..” www.gefaesschirurgie.de/
zertifizierung/anforderungsprofil.
html. Zur Gewahrleistung der Qua-
litat der Akkreditierung wurden
von der DGG personelle, apparative
und therapeutische Standards defi-
niert, die in 22 Kriteriengruppen zu
erfillen sind. Diese Akkreditierung
haben in Deutschland, aber auch in
Osterreich und in der Schweiz, ins-
gesamt zirka 100 Kliniken erreicht.

Deutsche
Gesellschaft fir
GefdBchirurgie

ANERKANNTES GEFJE.SSZE NTRUM

Dieser Herausforderung hat sich
das CHK gestellt und in einem
70 Seiten langen Antrag alle er-
fragten Leistungszahlen zusam-
mengetragen: von der Anzahl
durchgefiihrter  Sonographieun-
tersuchungen und Angio-Scans,
Uber die personelle Ausstattung
der Poliklinik und Intensivstation,
sowie der Anzahl der jahrlich kon-
servativ, interventionell und ope-
rativ behandelten Patienten, bis
hin zu der Beschreibung von hau-

sinternen Behandlungspfaden bei
verschiedenen Gefal3pathologien
und dem Angebot von Praventi-
onsprogrammen.

Nach erfolgter Begutachtung durch
den Vorstand der Fachgesellschaft
wurde am 2. Februar 2012 das ab-
schlieBende Audit vor Ort im CHK
durch Herrn Prof. Dr K. Balzer, lang-
jahriger Chefarzt einer der grossten
GefaBkliniken in Deutschland in
Mulheim an der Ruhr und ehema-
liger Prasident der DGG, durchge-
fuhrt. Dabei wurde zunachst von
Dr Paul Wirtgen, Directeur géné-
ral, und Prof. Dr Claude Braun, Di-
recteur médical, die Bedeutung der
Zertifizierung fiir das CHK und die
Unterstlitzung der Klinikleitung fiir
dieses Projekt dargestellt und von
dem GefaBchirurgen Dr Gaston
Schiitz die Entstehung der interdis-
ziplindren Zusammenarbeit der an-
wesenden Beteiligten erldutert. Da-
nach konnten Prof. Balzer in einem
ausfuhrlichen Rundgang durch
das CHK die unterschiedlichen
Einrichtungen fiir GefaBpatienten
demonstriert werden: die angio-
logischen, diabetologischen und
gefalichirurgischen Stationen, die
Diabetes-Ambulanz, die Hyperbare
Sauerstofftherapie, die Radiologie,
die Intensivstation, die Tagesklinik,
die Poliklinik und Notfallambulanz
sowie die Vasculdre Ambulanz. Im
anschliessenden Audit-Feedback
nannte Prof. Balzer alle geforderten
personellen, apparativen und the-
rapeutischen Standards eindeutig
fur gegeben, sodass nach Mitbe-
wertung des Auditprotokolls durch
den Vorstand der Fachgesellschaft
DGG das CHK die Akkreditierung
als zertifiziertes Gefal3zentrum,
glltig ab dem 1. April 2012 fiir drei
Jahre, erhalten hat.
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Die Akkreditierung des CHK als er-
stes zertifiziertes GefaBzentrum in
Luxemburg ist eine ideale Grund-
lage die tagliche Arbeit der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter des
GefaBteams innerhalb und aus-
serhalb des Krankenhauses darzu-
stellen und die Herausforderung
anzunehmen, dem entgegenge-
brachten Vertrauen der Patienten
und Angehorigen sowie der zuwei-
senden Arzten gerecht zu werden.

Priv.-Doz. Dr D. GROTEMEYER
Facharzt fiir Chirurgie / GefaBchirurgie
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Hintere Reihe,

von links nach rechts:

Marc Schlim,

Martina Leches,

Wilfrid Kottmann,

Priv.-Doz Dr Dirk Grotemeyer,
Prof. Dr Claude Braun,

Dr Paul Wirtgen

Vordere Reihe,

von links nach rechts:
Cécile Winant,
Marie-Jeanne Drogo-Miller,
Dr Anja Braun,

Dr Daniéle de la Hamette,
Carole Oster,

Dr Gaston Schiitz

URKUNDE

Lertifikat erteilt durch die

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR GEFASSCHIRURGIE
LIND GEFASSMEDIZIN (DGG)

Geseillschalt fir operative, endovaskulire

und priventive Gefd@medizin eV,

ANERKANNTES GEFASSZENTRUM:

Service de Chirurgie vasculaire/

Maladies vasculaires

Centre Hospitalier du Kirchberg
9, rue Edward Steichen
L = 2540 Luxembourg

Die Zertifizierung erfolgt
fidr den Zeitraum: 01.04.2012 - 31.03.2015
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L'entretien de sortie,

un succes

Cest en 2009 que le CHEM a mis en
ceuvre des entretiens de sortie. Au-
jourd’hui, 100% des patients béné-
ficiant de lentretien apprécient ce
service qui poursuit l'objectif d‘amé-
liorer la qualité de la prise en charge
au CHEM.

Une prise en charge personnalisée
exige que le patient soit considéré
comme acteur a part entiére dans
sa prise en charge. C'est dans cet
esprit et dans le contexte du projet
institutionnel «sortie du patient»
visant a améliorer et garantir la
qualité globale du processus de
sortie des patients hospitalisés que
le CHEM a initié en 2009 les entre-
tiens de sortie. Cet entretien struc-
turé et centré sur le patient, qui
seffectue par le responsable du
service ou de son adjoint la veille
du jour de la sortie, vise a une amé-
lioration des prestations de ser-
vice, a une valorisation du patient
et a une diminution des plaintes.
Outre, I'entretien de sortie a I'ob-
jectif de cloturer en bonne et due
forme le séjour a l'unité de soins
et de mettre en place des indica-
teurs pertinents d'amélioration de
la qualité.

Un entretien préparé
des I'admission

Contrairement a son appellation,
I'entretien de sortie se focalise non
seulement sur le départ du patient.
«En effet, nous préparons l'entre-
tien de sortie dés I'admission du
patient. A son arrivée au service
nous lui demandons de nous indi-
quer ses attentes en vue de son
séjour» explique Josiane Tozzi,
chef de département chirurgie et
chef de projet. Attribuant un réle
essentiel a ces exigences indivi-
duelles des patients, on considére
également leur évolution au cours
du séjour. «Selon I'état de santé du

patient, ces attentes peuvent bien
sar changer. Nous l'encourageons
a nous en faire part, ceci s'avérant
nécessaire pour le bon déroule-
ment de l'entretien de sortie.».

Lentretien de sortie se déroule
la veille de la sortie et se base sur
un support subdivisé en trois par-
ties. Une premiere partie intitu-
lée «prise de contact» reprend les
attentes formulées par le patient
a son admission. Dans une deu-
xiéme partie, le responsable invite
le patient a poser des questions
sur différents sujets comme sa
maladie, son retour a domicile, ses
médicaments ... Au cas ou le pa-
tient exprime le besoin d’avoir des
informations supplémentaires, un
membre du personnel est chargé
de les lui fournir.

o -
£
(=) %

Obtenir un feedback
constructif

Le responsable améne le patient
a exprimer son vécu quant a son
hospitalisation et a communiquer
autant les aspects positifs ainsi que
les points a améliorer. «Le patient
est encouragé a faire des sugges-
tions. Nous jugeons son feedback
essentiel pour nous améliorer,

<__—

CENTRE HOSPITALIER
EMILE MAYRISCH

souligne Josiane Tozzi. «De plus,
I'entretien nous permet de juxta-
poser les attentes exprimés par le
patient a sa situation lors de la sor-
tie» Ainsi, le patient évaluera ses
attentes sur une échelle de 1 a 5.
Une fois toutes les informations re-
cueillies sur le document papier, le
responsable encode les réponses
des patients dans un logiciel infor-
matique et le document papier est
archivé dans le dossier du patient.
L'évaluation est ensuite effectuée
en temps réel par les responsables
pour étre ensuite transmis en sta-
tistiques par la cellule qualité. Les
points d’amélioration sont traités
en détail et peuvent aboutir a des
projets institutionnels.

Et quelle est la réaction des pa-
tients a I'égard de ces entretiens
de sortie? «En ce qui concerne les

patients, 100% des patients qui ont
bénéficié d’'un entretien de sortie,
nous retournent un feed-back
positif. Quelques-uns, surtout les
personnes plus agées se montrent
positivement surpris du fait qu'on
s'intéresse a eux.».

Anja DI BARTOLOMEO

Chargée de communication
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Le CHEM présente l'exposition I

«Sunrise» de Nicole Marnach

Jusqu'au 15 septembre le CHEM
expose 70 ceuvres de lartiste Nicole
Marnach. 50 % du bénéfice sont au
profit de 'ONG ADS.

L'Art a I’hopital

Il'y a maintenant 10 ans, Nicole Mar-
nach est tombée amoureuse. Depuis
lors, 'art, sa grande passion ne I'a plus
lachée. En effet, ses techniques origi-
nales, les matériaux qu'elle utilise et
sa magnifique inspiration ne laissent
aucun doute: l'art est le passe-temps
préféré de linfirmiére. Tandis que
ses ceuvres multicolores renferment
une charmante légéreté, les tableaux
sombres et leurs titres diffusent une
magie mystique. «Infernae» plonge
les contemplateurs dans un mysté-
rieux univers, «<Désordre» les entrai-
nant dans un chaotique tourbillon
de couleurs. Les créations en métal
enchantent cependant par leur style
élégant tout en réunissant l'art et le
design de maniére symbiotique et
harmonieuse.

Art au CHEM, eng Galerie mat Haerz: Depuis 2005 le CHEM organise des expositions dans les
couloirs reliant les batiments Héichuewen et Buggi. Ce projet intitulé «Art au CHEM» soutient
a travers I'art des programmes de développement humanitaires et des association locales sans
but lucratif. Le CHEM montre aussi bien des oeuvres de talentueux collaborateurs que des tra-
vaux réalisés par des patients au cours de leur thérapie. 50% des recettes sont destinées a la

bonne cause.

C—

CENTRE HOSPITALIER
EMILE MAYRISCH

L'art pour la bonne cause

C'est déja avant l'ouverture de l'ex-
position que les visiteurs ont porté
un grand intérét envers les tableaux
de Nicole Marnach. Quelques-unes
de ses ceuvres ont déja été vendus,
fait qui fait non seulement plaisir
a l'artiste mais également a 'ONG
«Aide au Développement de la San-
té» qui obtiendra 50 % du bénéfice.
Officiellement reconnue depuis
1998 cette ONG s'engage pour le
traitement médical de patients car-
diaques, pour la formation de mé-
decins ainsi que pour la prévention
et la sensibilisation de la population
en sud-est de I'Asie. LONG poursuit
l'objectif de permettre une vie nor-
male aux enfants cardiaques.

Plus d'informations:
Cellule Communication du CHEM

Tél.:57 1182206 /57 11 82204
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Et vous? Vos vacances,
VOus les préparez
sereinement?
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Le Centre Francois Baclesse et le Centre Hospitalier Emile Mayrisch
ont exposé des oeuvres de Marie-Josée Kerschen

En coopération avec le Centre Hospi-
talier Emile Mayrisch, le Centre Fran-
cois Baclesse a exposé jusquau 17
aodt des sculptures de Marie-Josée
Kerschen.

Ce furent des hétes paisibles au
regard tendre et ouvert. D'une élé-
gance gracieuse, les sculptures en
bois de Marie-Josée Kerschen se
sont intégrées harmonieusement,
presque symbiotiquement dans
I'architecture du grand hall d'en-
trée. Rayonnant d’'une esthétique
poétique, ils furent mystérieux tout
en inspirant une étrange intimité.
Cest leur charisme, leur charme
enivrant qui attire le regard et
nous invite a entrer en un dialogue
complexe avec eux. D'une force
sereine, en méme temps d'une
sensibilité vulnérable ils eurent
beaucoup en commun avec leurs
contemplateurs, les patients du
Centre Baclesse et du CHEM: réves,
anxiété, espoir.

La recherche de paix et de
sérénité

Ce ne fut pas un hasard qui avait
poussé Marie-Josée Kerschen a
exposer ses ceuvres au Centre Na-
tional de Radiothérapie Francois
Baclesse. L'artiste luxembourgeoise
était elle-méme atteinte d'un can-
cer du sein il y 25 ans et ce n'est
gu'apres des séances de radiothé-
rapie que la jeune femme se rétablit
de sa maladie. «La thérapie fut un
succés. Evidemment, lorsqu'on me
proposa de montrer mes ceuvres
au Centre Baclesse, je nai hésité
un seul instant. D'une part, cette
exposition exprime la reconnais-
sance que je ressens aujourd’hui
d'étre encore en vie, d'autre part
je souhaite donner quelque chose
aux patients atteints d'un can-
cer». Lartiste avait souhaité que
ses sculptures réussissent a faire

changer les patients d'idées, a leur
transmettre de l'espoir et de la paix.
Telles la belle réveuse qui d’'une
clarté resplendissante illuminait le
hall d'entrée, la majestueuse dame
devant la fenétre dont le doux re-
gard part a votre rencontre et les
deux élégantes statues qui portent

]
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I'instant pour toujours en soi, sur
soi. Et ensuite, tous les autres - cha-
cun a sa maniére, mais toujours
d'une chaleur humaine.

Un besoin vital

Pour Marie-Josée Kerschen, artiste
luxembourgeoise née en 1952,
I'art fait partie de la vie et la vie
partie de I'art. Eléve de la Staatliche
Kunstakademie Karlsruhe, puis de
I'Accademia di Belle Arti a Carrare,
elle a obtenu de nombreux prix.
Ses matieres préférées sont non
seulement le bois, mais aussi le
bronze et la pierre. La signification
du processus de la création, elle le
résume en quelques mots simples.
«C'est la liberté. Un besoin vital».
L'art est son souffle, son pouls, sa
passion. Je ne peux vivre sans lui,
dit-elle. Et, c'est cet intense dé-
vouement que l'on apercoit dans
chaque fibre des ceuvres exposées,
ces belles hotes qu'on aimerait gar-
der prés de chez soi pour toujours.

Anja DI BARTOLOMEO

Chargée de communication
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Votre temps est précieux.
On s'engage a vous faciliter
I'acces aux services bancaires.

Pour vous, qui €tes au quotidien a I'hdpital au service de la santé, la
Banque Internationale a Luxembourg s'engage a étre plus proche de
vous. Sur votre lieu de travail. Afin de vous accompagner dans vos
projets financiers, personnels et professionnels. Que ce soit pour
des placements, des crédits, un leasing ou une optimisation fiscale.
Les Responsables de relation de la BIL sont a votre disposition
dans les espaces conseil de quatre institutions hospitalieres:
la Maternité du CHL, la Clinique d'Eich, I'Hopital Kirchberg et le
Centre Hospitalier du Nord.

Banque Internationale a Luxembourg SA, 69 route d'Esch, L-2953 Luxembourg, RCS Luxembourg B-6307



Audit de fonctionnement:

mention Centre d’'Excellence

HISTORIQUE:
LA RADIOTHERAPIE
AU LUXEMBOURG

Le recours aux radiations ionisantes
est une des modalités essentielles
de la prise en charge des patients
atteints de pathologies cancéreuses,
en association avec la chirurgie et
I'oncologie médicale.

Le Centre National de Radiothérapie
a débuté son activité sur le site de
I'Hopital d’Esch-sur-Alzette en jan-
vier 2000. La progression de I'activité
a été réquliere, de 600 patients trai-
tés en 2000 a plus de 1.000 en 2011.

Devant cette augmentation de la de-
mande de soins, un projet architectural
a été initié. Les nouveaux locaux sont
opérationnels (depuis février 2011).

Le volume d'activité s'est développé
par paliers, en lien avec la mise en
place des nouvelles technologies.
Grace aux progrés des accélérateurs
de particules, de l'imagerie (scanner,

Lt El

IRM, PET-Scanner) et surtout de l'in-
formatique, des avancées significa-
tives sont intervenues en faveur d'une
optimisation des moyens de ciblage
et de calcul de la dose. Le Centre Fran-
cois Baclesse dispose aujourd’hui d’un
plateau technique organisé autour de
3 accélérateurs de particules. Pour as-
surer des soins de haute technologie,
51 collaborateurs sont en fonction,
dont 5 médecins radiothérapeutes
oncologues et 4 radiophysiciens. Les
techniques disponibles sont la radio-
thérapie  conformationnelle avec
modulation d'intensité, la radiothéra-
pie stéréotaxique et la radiothérapie
dynamique.

DEMARCHE QUALITE EN
ONCOLOGIE RADIOTHERAPIE
Contexte spécifique a l'oncologie
radiothérapie

Si la radiothérapie est devenue un
formidable outil au service de la
médecine, elle reste une source d'in-

BN

Centre Fran¢ols Baclesse

quiétudes (justifiées) dans la popu-
lation. Des accidents de radiothéra-
pie survenus au cours des dernieres
années, ont conduit la plupart des
pays européens a revoir I'ensemble
des processus de gestion des risques
liés a cette spécialité médicale.

Le Centre Francois Baclesse a pu
bénéficier de l'expérience acquise
a l'étranger pour développer ses
propres outils de démarche qualité.
Deux niveaux de risques sont identi-
fiés en radiothérapie: les risques de
complications liés aux effets toxiques
des radiations et les risques de réci-
dive tumorale (en zone irradiée).

Ces deux niveaux de risques sont
pris en compte dans une démarche
d’assurance qualité rigoureuse des
prestations délivrées par le CFB.

Evolution de la démarche qualité et
de la gestion des risques

En 2002, le CFB a pris part au pro-
gramme des Incitants Qualité natio-

A5
'
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naux (IQ). Depuis 2003, il participe ala
démarche nationale de Management
de la Qualité Globale (EFQM). En 2007,
la nécessité de la promotion d'une
démarche spécifique d'‘évaluation de
I'assurance qualité et de la gestion
des risques s'est imposée comme une
évidence aux acteurs Médecins, Ra-
diophysiciens et ATM-RX du CFB.

Gestion de la qualité

Le principe de I'amélioration continue
s'est développé autour de trois axes:

- la veille technologique (médi-
cale et radiophysique),

- le développement d'une mé-
thode de travail (procédures et
fiches techniques)

- l'évaluation de la prise en charge
(mesure du niveau de satisfac-
tion des parties prenantes)

Gestion des risques

Sur base d'une identification des
niveaux de risques, des processus
de gestion ont été mis en place pour
contréler la probabilité d'occurrence
de chaque type de risque:

- risque de complications: évalué
par un systéme de suivi continu
de la toxicité aigué (pendant la
radiothérapie et dans le mois qui
suit la fin de la radiothérapie), de
la toxicité précoce (avant un an) et
de la toxicité tardive (aprés un an);

- risque d'échec thérapeutique:
évalué par la mesure de l'occur-
rence des récidives tumorales loco-
régionales (dans la zone irradiée);

- risque d’accidents et d'événe-
ments indésirables: évalué par
un systéme de collecte et d'ana-
lyse des événements, en lien
avec le coeur de métier;

Exemple du RMM - Sein
« Toxicité aiglie
(période 2007-2011)

Figure 1:

taux dépidermites
radio-induites aigués
(grade > 2)
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- risque d'infections nosocomiales:
évalué par analogie avec trois spé-
cialités médicales: en radiothé-
rapie (risque identique a celui de
I'imagerie médicale), en curiethé-
rapie, (risque identique a celui de
la petite chirurgie), en chimiothé-
rapie concomitante (risque iden-
tique a celui de l'oncologie).

METHODE D’ANALYSE
DES EVENEMENTS

L'analyse des risques a priori et a pos-
teriori et le Registre de Morbi-Morta-
lité constituent les outils d'identifica-
tion et d'évaluation des événements
indésirables.

Analyse a priori

L'analyse a priori est une approche
préventive d'analyse du systéme et
de ses dangers, permettant d'identi-
fier les risques probables ou avérés,
ainsi que les dispositions mises en
place pour maitriser ces risques.

L'objectif est de définir des barrieres
de sécurité: prévention, détection
ou a défaut atténuation des effets
des risques identifiés.

Le Centre Francois Baclesse a conduit
une premiére analyse en 2008, sur base
de la description des processus de
prise en charge en radiothérapie. L'ana-
lyse est régulierement mise a jour dans
le cadre de la revue des processus.

Analyse a posteriori

L'analyse a posteriori est une approche
réactive d’analyse des presque-évé-
nements survenus. On entend par
presque-événement, tout écart par
rapport a une disposition prédéfinie
pouvant affecter la sécurité des ac-
tions de soins et provoquer des effets
indésirables sur les patients (s'il n'est
pas détecté et corrigé a temps).

Lobjectif primaire de I'analyse a
posteriori est de limiter les risques
de survenue d'un événement plus
grave, survenant dans des circons-
tances analogues, par la mise en
place d’actions correctives.

Lobjectif secondaire est de favoriser le
partage du retour d'expérience entre
les collaborateurs du Centre Francois
Baclesse, dans une finalité d'améliora-
tion continue des processus.

Les analyses des presque-événe-
ments sont coordonnées et suivies
par un groupe de travail.

Registre de Morbi-Mortalité (RMM)

Le Registre de Morbi-Mortalité du CFB
a été ouvert en 2007. Son objectif est
de garantir des résultats individuels
(dans le but d'une démarche informa-
tive destinée au patient) et de disposer
de résultats globaux (dans le cadre de
la gestion de la qualité), pour identifier
des événements sentinelles et partici-
per a un benchmark international.

Les données médicales sont colli-
gées dans une base de données. La
collecte des données-source repose
sur les observations médicales tra-
cées en cours de radiothérapie et les
informations liées au suivi post-thé-
rapeutique des patients (données
entrantes provenant des médecins
correspondants). Le Registre de Mor-
bi-Mortalité dispose aujourd’huid’un
important volume de données pour
la période 2007-2011. En effet, des
informations sont disponibles pour
70% des patients irradiés au CFB. A
ce jour, les résultats préliminaires ont
déja permis de positionner le CFB
dans le cadre d'un benchmark inter-
national, pour les situations cliniques
les plus fréquentes (cancer du sein et
de la prostate) [figures 1 et 2].

toxicité aigué — sein (taux)

30%
20%
8.4% B8.7% 8. 9‘“‘»’
10%
0% | |
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« Benchmark international

Sein CFB Références internationales *
Epidermite (grade > 2) 9.1% (moyenne 2007-2011) 41% a 63%
Taux de récidive 1.3% a 5.6 ans 5% a 9% 10% a 15%
carcinomes canalaires in situ (période 2000-2010) a5ans al10ans
Taux de récidive 1.2% a 5.6 ans 5% 10%
carcinomes infiltrants (période 2000-2010) a5ans al0ans

* PHASE [l RANDOMIZED TRIAL OF CALENDULA OFFICINALIS COMPARED WITH TROLAMINE FOR THE PREVENTION OF ACUTE DERMATITIS DURING

IRRADIATION FOR BREAST CANCER
P. Pommier, F. Gomez, M.P. Sunyach, A. D'Hombres, C. Carrie, and X. Montbarbon
JCO 2004, 22:8, American Society of Clinical Oncology

USE OF CONVENTIONAL RADIATION THERAPY AS PART OF BREAST-CONSERVING TREATMENT

Timothy J. Whelan - JCO 2005, 23:1718-1725, American Society of Clinical Oncology

THE USE OF RADIOTHERAPY AFTER MASTECTOMY: A REVIEW OF THE LITERATURE
Lori J. Pierce « JCO 2005, 23:1706-1717, American Society of Clinical Oncology

Exemple du RMM - Prostate

- Toxicité tardive
(période 2005-2010)

toxicité muqueuse rectale tardive - prostate (taux)
20%
7.7%0
10%
o 3.8% 2.8% 1.19%6
0.0% . 0.0%
0,
Figure 2 0% = T T e
Taux de rectites tardives 2{}[}5 2 ﬂ[}ﬁ 2[][]? 2[][]3 2'[}'.]9 2 ﬂ 1{]'
en IMRT (grade > 2)
- Benchmark international
Prostate CFB Références internationales **
Rectites tardives (grade > 2) 2.6% (moyenne 2005-2010) 2% a 9%
pour patients traités en IMRT
Survie sans récidive (taux) 95.0% a 3.6 ans 72%
(période 2000-2010) a3ans

** PERSPECTIVES ON THE MANAGEMENT OF LOCALIZED PROSTATE CANCER : FOCUS ON RADIOTHERAPY

J. E. Montie, M. A. Carducci, D. A. Kuban
JCO 2009, 09:1092-9118, American Society of Clinical Oncology

DEFINING BIOCHEMICAL FAILURE FOLLOWING RADIOTHERAPY WITH OR WITHOUT HORMONAL THERAPY IN MEN WITH CLINICALLY LOCALIZED
PROSTATE CANCER: RECOMMENDATIONS OF THE RTOG-ASTRO PHOENIX CONSENSUS CONFERENCE

M. Roach, G. Hanks, H. Thames, P. Schellhammer, W.U. Shipley, G.H. Sokol, H. Sandler.
Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 65, No. 4, pp. 965-974, 2006

RADIOTHERAPIE DE RATTRAPAGE POUR RECIDIVE BIOCHIMIQUE APRES PROSTATECTOMIE:

COMPARAISON ENTRE LES DEFINITIONS DE RECIDIVE BIOCHIMIQUE DE I'ASTRO ET DE PHOENIX
L. Quero, P. Mongiat-Artus, V. Raveryv. Hennequin, C. Maylin, F. Desgrandchamps, C. Hennequin

Cancer Radiothérapie 2009, 13: 267-275, Société Frangaise de Radiothérapie Oncologique

GOUVERNANCE DE LA
QUALITE ET DE LA GESTION
DES RISQUES

Des fonctions qualité ont été mises

en place: Coordinateur Qualité, Data
Manager Cancer et Recherche Cli-

nique (au sein d’'une Cellule Docu-
mentation-Evaluation, constituée de
1.8 ETP). Une approche impliquant
tous les collaborateurs, tendant a
établir une vision commune de la sé-
curité du patient a été développée.
En 2012, un Comité d’Evaluation de

I'Assurance Qualité (CEAQ) a été ins-
tallé sous la responsabilité directe du
Conseil d’Administration. Les pilotes
des 4 grands domaines de risques
forment avec la Direction, le CEAQ:
1. Gestion des risques (globaux
hospitaliers)
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2. Peer review (Unité de concerta-
tion des Médecins)

3. Evaluation du Centre National
(Conseil Scientifique)

4. Signalement et surveillance des
événements indésirables (CPIN,
CREx, incidents/accidents cor-
porels liés au traitement).

PLACE DE LAUDIT QUATRO
DANS LE PROCESSUS QUALITE

Au terme du travail portant sur la
qualité et la gestion des risques, il
est apparu au Centre National de
Radiothérapie la nécessité de dispo-
ser d’'une évaluation détaillée de son
fonctionnement, prenant en compte
les pratiques médicales et les soins
dispensés, dans le cadre de la filiere
en oncologie du Luxembourg.

Ce besoin daudit institutionnel
percu par le Management et le CA
du CFB, a rencontré les attentes du
Ministére de la Santé, qui a accepté
de confier une mission d'audit a
une équipe d'experts. La méthodo-
logie de l'audit réalisé repose sur le
référentiel mis en place par 'Agence
Internationale de I'Energie Atomique
(AIEA): Audit QUATRO. Les experts au-
diteurs, Pr Pierre SCALLIET Radiation
Oncologist, Pr Stefaan VYNCKIER Me-
dical Physicist, M. Guy VANDEVELDE
Radiation Therapist ont conduit cet
audit de 3 jours en décembre 2011.

CyberKnife:
radiothérapie robotisée

Dosimétrie
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Les conclusions de l'audit rendent
compte:

- de l'existence d'un systeme de
gestion de la qualité particulie-
rement exhaustif, et d'une qua-
lité globale des soins proposée
aux patients au niveau des stan-
dards cliniques;

- de la mise en place d'une poli-
tique de gestion des risques
permettant la réalisation des
traitements dans un environne-
ment de grande sécurité pour
les patients.

Les auditeurs n‘ont pas exprimé de
recommandations de nature cor-
rective. lls ont par contre, invité
le Centre a développer une série
de pistes et de réflexions, devant
conduire le Centre a poursuivre son
développement dans la voie de I'Ex-
cellence.

Ces pistes portent pour 6 d'entre
elles sur des aspects techniques,
8 sur des aspects liés a I'assurance
qualité. Les Responsables du Centre
ont, dés lors, mis en place un plan
d'action, s'appuyant sur 14 projets
spécifiques, dont 11 sont planifiés
pour étre conduits a leur terme en
2012 et 3 en 2013.

CONCLUSION

Aprés a peine onze années de fonc-
tionnement, les professionnels du

Accélérateur RapidArc

CFB ont été particulierement satis-
faits de limage renvoyée par leurs
pairs: mention Centre d’excellence.
Ce résultat conforte et justifie les
efforts accomplis par tous les colla-
borateurs, dans le cadre de leurs pra-
tiques professionnelles.

Si le professionnalisme et le déve-
loppement médico-technique sont
des valeurs essentielles portées par
les collaborateurs du CFB, la notion
de culture sécurité est un nouveau
comportement en matiére de sécu-
rité-patient, en cours d'implémenta-
tion. Les dimensions incluses dans
la culture sécurité donneront une
garantie supplémentaire en faveur
de la poursuite du développement
harmonieux de l'oncologie radiothé-
rapie au Luxembourg.

L'avenir de I'Institution sera marqué
par l'installation en 2013 d'un Cyber-
Knife. Cette technologie permet-
tra d'offrir des soins en lien avec le
nouveau concept de radiothérapie
robotisée. La précision de la robo-
tique et la dose élevée délivrée par
fraction, permettront de franchir des
étapes supplémentaires vers la tres
haute technologie, au bénéfice des
patients luxembourgeois.

Dr Michel UNTEREINER

Directeur Général et Médical




Signature de convention de collaboration

entre le centre de convalescence Emile Mayrisch et
le Centre Hospitalier de Luxembourg

Le centre de convalescence de la
Croix-Rouge luxembourgeoise situé
a Colpach (CCEM) et le Centre Hos-
pitalier de Luxembourg (CHL) ont
signé récemment une convention
de collaboration, qui renforcera la
coopération entre les deux insti-
tutions. La collaboration entre le
CHL et le centre de convalescence
Emile Mayrisch vise a formaliser des
filiéres de soins entre le secteur hos-
pitalier aigu et la convalescence. Ces
filieres concernent majoritairement
les patients adultes qui, aprés un
épisode aigu ou une intervention
chirurgicale, ne nécessitent plus
une surveillance médicale ou chirur-
gicale active, mais une période de
convalescence et de repos avec des
soins ne relevant pas de techniques
particulieres liées aux infrastructures
lourdes disponibles en hopital.

Le développement de ces filieres a
pour objectif de définir un parcours
clinique qui facilitera la prise en
charge de patients en organisant les
interfaces entre les différentes struc-
tures. Le patient bénéficie ainsi d’'un
accompagnement coordonné tout
au long de son processus de guéri-
son. La premiére filiere de soins for-
malisée concernera la chirurgie de
l'obésité, pour laquelle une formule
originale et spécifique de la conva-
lescence est envisagée.

Depuis juin 2010, date d'emména-
gement dans le tout nouveau bati-
ment comprenant 100 chambres

individuelles, équipées des derniéres

technologies, de plus de 300 m? de
salles d'ergothérapie et de kinésithé-
rapie, d'espace Wellness et bien-étre,
le centre de convalescence témoigne
d'un dynamisme et d'une grande
capacité a s'adapter aux évolutions
du domaine de la santé. Il s'est, entre
autres, doté de structures telles que
le conseil médical, le comité de pilo-
tage de la Qualité, I'audit interne et le
comité d’hygiéne en partenariat avec
I'Hopital Kirchberg.

Cette année le centre de convales-
cence concourt au Prix Luxembour-
geois de la Qualité ainsi qu'au Prix
de I'European Foundation for Qualité
Management (EFQM). Gageons que
son ardeur sera récompenséel!

Chaque patient, pour lequel est pres-
crite une cure de convalescence, peut
bénéficier d'un séjour dans ce site
alliant modernité et technologie avec
nature, culture et histoire largement
illustrées par les fabuleux parc et cha-
teau de Colpach.

Dans son mot de bienvenue, Mon-
sieur Jean-Philippe Schmit, Direc-
teur du centre de convalescence
Emile Mayrisch, a insisté sur le role
indispensable de ['établissement
dans le paysage national de la san-
té. Le CCEM représente un maillon
essentiel au sein des partenaires que
sont les hopitaux aigus, les centres
de rééducation gériatrique et les
réseaux de soins a domicile. Ceci re-
présente une réelle plus-value pour
les patients. Raison pour laquelle les

5

de gauche a droite: Monique Birkel, CHL; Jean-Philippe Schmit, Directeur du CCEM; Dr Romain Nati, Directeur général du CHL;
Michel Simonis, Directeur Santé de la Croix Rouge Luxembourgeoise; Dr Vincent Meyers, représentant du conseil médical du CCEM

hopitaux souhaitent de plus en plus
construire des liens de collaboration
avec le centre.

Ensuite, Monsieur le Docteur Romain
Nati, Directeur Général du CHL a re-
mercié le Centre de convalescence
pour s'étre associé au CHL pour fina-
liser des filiéres de soins mettant en
exergue le role complémentaire des
deux institutions, afin de faire béné-
ficier le patient d'une prise en charge
adaptée a tout moment a I'évolution
de son parcours clinique. Cette colla-
boration assurera au-dela de la conti-
nuité une cohérence des services
rendus au patient et lui permettra
notamment apres une chirurgie de
l'obésité de se familiariser avec les
mesures hygiéno-diététiques utiles
en période post-opératoire.

Monsieur Michel Simonis, Directeur
Santé de la Croix-Rouge luxembour-
geoise, a exprimé pour sa part sa sa-
tisfaction de constater que la recon-
naissance de la convalescence est en
bonne voie et a relevé que le travail
en réseau, entre institutions complé-
mentaires représente I'avenir. Il s'est
réjouit de la confiance réciproque et
de la possibilité de collaborer plus
étroitement avec le CHL.

Pour sa part, Madame Monique Bir-
kel, Directrice des Soins du Centre
Hospitalier de Luxembourg «se réjouit
de ce travail en filiere de soins ot le par-
cours clinique est défini au préalable.
A ce titre cette mutualisation des com-
pétences entre partenaires de soins
ne peut tendre que vers un projewt de
soins cohérent et concordant avec les
attentes du patient et de sa famille».

Le docteur Vincent Meyers, repré-
sentant le conseil médical du CCEM
a insisté sur la nouvelle organisation
du département médical qui déve-
loppe deux grands axes de travail,
a savoir la coordination de I'équipe
soignante multidisciplinaire pour
un suivi adapté a chaque type de
patientele et la collaboration rap-
prochée avec les confreres médecins
des hopitaux et du domicile.

Nadine KOHNER

Chargée de communication
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La Nouvelle Télé des P&T
Simplement géniale

{50 000 Y.
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08h30
09h00
09h15
09h55

10h35
10h55

11h35
12h15
13h15
13h45

CONGRES SUR LA GESTION DE LA

DIVERSITE

EN ENTREPRISE

DIVERSITE CHL .3

CHL - Amphithéatre

ACCUEIL DU PUBLIC

Introduction du congres

M-J JACOBS, Ministre de la Famille et de U'Intégration

La diversité en entreprise? Enjeux et fondements

I. BARTH - |AE Lyon, EM Business School Strasbourg

Diversité et performance d'entreprise.
Comment évaluer la performance de la diversité?

PAUSE CAFE

Ethique et diversité. Conjuguer éthique et diversité
au sein de l'entreprise

J. IGALENS - |AS Paris, Université de Toulouse

M. DUPUIS - GEFERS, UCL Bruxelles

GRH et gestion de la diversité
LUNCH

La charte de la diversité au Luxembourg

A. CORNET - HEC/ULG Liege

C. SCHARFF - Président IMS Luxembourg

Témoignages & table ronde

PAUSE CAFE

Table ronde : les défis du management de la diversité

M. PONCE - Directeur Général SODEXO

F. DASNOY - Diversity Officer BGL BNP Paribas

T. NOBRE, Prof. de Sciences de Gestion, Directeur du
laboratoire HuManiS, EM Strasbourg

JM. PERETTI, J. IGALENS, I. BARTH, A. CORNET, M. DUPUIS

Bilan & perspective de la gestion de la diversité

JM. PERETTI - ESSEC, Université de Corté, IAS Paris

Conclusion

COCKTAIL

(Modération assurée par le CHL et L'IMS)

Direction du CHL

Inscription en ligne sur notre site internet : www.chl.lu/congres-diversite-2012. Cette journée est reconnue par le ministére de la Santé
comme une formation professionnelle. Une attestation de formation pourra vous étre fournie a lissue de 'événement.

Centre Hospitalier de Luxembourg
4, rue Barblé | L-1210 Luxembourg
T +352 4411-11 | F +352 4587-62 | www.chl.lu
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www.cttl.lu Tél. 4051511

Ne laissez rien au hasard!

Régime commun

Hospitalisation ‘ Traitements PRESTAPLUS
au Luxembourg g | médico-dentaires i e el sEursEmmE
Des remboursements = Des remboursements i : de vos frais
complémentaires complémentaires d'hospitalisation
a ceux de votre P " a ceux de votre et honoraires
caisse de maladie. caisse de maladie. nédicaux

en 1% classe.

Hospitalisation — CMCM-Assistance e DENTA & OPTIPLUS
a |’éfr0nger | :K Votre assistance 9 Des remboursements
Des remboursements tf 24h sur 24 et 7 /7 jours e substantiels pour
complémentaires ™ dans le cas de vos prestations dentaires
a ceux de votre voyages a |'étranger. il et d’optique.

caisse de maladie.

|

49, rue de Strasbourg | [-2971 LUXEMBOURG | téléphone: 49 94 45-1 | Fax: 49 11 53
Bureaux ouverts du lundi au vendredi de 8h45 & 11h45 et de 13h00 & 17h00

Devenez membre de la CAISSE MEDICO-CHIRURGICALE MUTUALISTE! Possibilité d’adhésion via notre site www.cmem.lu
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7éme Journée d’Etude de la Clinique Bohler

«La douleur est notre cible:

08h15 — 08h30

08h30 - 0Sh0OD

09h00 — 09h45

09h45 - 10h30

10h30 - 10h45

10h45 - 11h30

11h30 - 12h15

12h15 - 13h45

visons juste!»
16 novembre 2012

Utopolis Kirchberg

Accueil des participants

Modérateur: Mme Colette Girardin, Infirmiére, Chef de service Policlinique, Clinique Bohler

Ouverture de la journée
M. Mars Di Bartolomeo, Ministre de la santé
M. Christian Oberlé, Directeur Général de la Clinique Bohler

Aspect socio-culturel de la douleur
Pr Fernand Anton, Professeur de psychologie biologigue,
Directeur du laboratoire de la douleur, Université de Luxembourg

Douleur: le sexe des émations
Dr Alain Braconnier, Psychiatre et Psychanalyste, Paris, France

Pause

Psychisme et douleur: apport des neurosciences
Pr Bernard Laurent, Chef du service de neurologie, CHU Saint-Etienne, France

Communication thérapeutique et douleur
M. Gilles Besson, Formateur en communication thérapeutique, Infirmier,
Psychothérapeute Saint-Brieuc et Paris, France

Repas

Modérateur: Dr Mathias Albrech, Anesthésiste, Clinique Bohler

13h45 - 14h30

14h30 - 15h15

15h15 - 15h30

15h30 - 16h15

16h15 — 17h00

17h00 - 17h15

La douleur: quel processus de prise en charge?
Mme Colette Girardin, M. Laurent Renard, Référents Douleur, Clinigue Bohler

Apprivoiser la douleur de I'accouchement
Mme Evelyne Mathieu, Sage-femme et membre de I'Union Professionnelle
des sages-femmes Belges

Pause

Bases anatomiques des algies pelvi-pérnéales: conséquences sur leur prise en charge
Pr Roger Robert, Responsable du centre fédératif des algies pelvi-périnéales,
CHU Nantes, France

Lutilisation de I'hypnose dans les problémes de douleur chronique
Dr Marie-Elisabeth Faymonville, Anesthésiste, Réanimateur, Algologue,
Chef de service d’'Algologie — saoins palliatifs, CHU Liege, Belgique

Cléture de la journée

INSCRIPTIONS ET RENSEIGNEMENTS

Bistra Atanasova: bistra.atanasova@cbk.lu - tél.: (+352) 26 333 9201
Christelle Hahn: christelle.hahn@cbk.lu - tél.: (+352) 24 68 23 12

Plus d’infermations sur notre site www.chk.lu



Optimisez des a présent l'efficacité de vos soins
grace a Hospital Logistics!

Hospital Logistics occupe depuis de nombreuses années une position de leader
dans le domaine des processus logistiques pour le monde médical.

La tache principale d’Hospital Logistics est de fournir divers hopitaux et
établissements de soins a partir d'un centre de distribution externe.

Hospital Logistics, synonyme d’'innovation et amélioration de la qualité, propose
des solutions sur mesure pour les établissements de soins. Il en résulte un concept
global unique qui vise a la consolidation des flux de marchandises avec des
réductions de colts et un service amélioré.

Pour plus d’informations:

www.hospitallogistics.eu

Hospital Logistics
Industriezone A118
Nieuwland 5b
BE-3200 Aarschot HOSPITAL

Le monde hospitalier réclame de ceux qui ¥ travaillent une
sxpérience professionnelle solide. Ce professionnalisme,
Sodexo, spécialiste des solutions de restauration &
Luxembourg, le developpe quotidiennement en affrant des
produits et des services de qualite aux patienls, au personnel
el aux visiteurs, Toutl ceci en respectant Uenvirennement et
la philosophie de chacun de ses clients.

Une offre globale de services sur site, notre wocation,
notre profession. De la restauration @ Uentretien des
locaux, des services de conciergerie 8 la maintenance des
infrastructures, des services d'accueil a la gestion multi-
technique, Sodexo esl |3 pour faire de chagque jour un jour
meilleur dans volre etablissement,

*
www.sodexo.lu sodexo
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Prise en charge orthoptique

au sein du Rehazenter

Peu de gens connaissent réelle-
ment ce qu'est l'orthoptie.

Cette discipline trouve ses racines
du grec ortho (droit) et opsie (ceil, vi-
sion). Lorthoptie est une profession
paramédicale dont le but est de dé-
pister, rééduquer ou réadapter les
troubles de la fonction visuelle. La
majorité des patients adressés pour
un bilan orthoptique au Rehazenter
ont ou ont eu une atteinte cérébrale
telle qu'un AVC, un traumatisme cra-
nien, ou encore une maladie neu-
rologique dégénérative (sclérose
en plaque par exemple). Le déficit
visuel dépend alors de la localisa-
tion de l'atteinte. La prise en charge
peut aussi s'inscrire dans la problé-
matique des troubles de I'équilibre
ou des vertiges.

Enfin, une des missions de notre
service est la participation aux éva-
luations d’aptitude a la conduite
automobile. La prise en charge
peut aller du nourrisson a la per-
sonne agée. Lintérét d'une prise
en charge orthoptique au sein d’'un
centre de rééducation fonction-
nelle et de réadaptation tient au
fait que la vision est fréquemment
atteinte lors d’une souffrance céré-
brale. Les atteintes sont diverses:
déficit du champ visuel, paralysies
oculomotrices, troubles oculomo-
teurs, neurovisuels, praxiques ou
encore troubles de I'équilibre.
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Les déficits du champ visuel

Leur étendue peut aller du scotome
(petit déficit) a la cécité corticale
(par atteinte cérébrale) en passant
par 'hémianopsie (amputation de
la moitié du champ visuel). Dans un
cas de déficit campimétrique (du
champ visuel), la premiére étape
est le bilan qui permet de déter-
miner I'ampleur de l'atteinte mais
aussi les plaintes du patient ainsi
que la géne fonctionnelle. De la
commencera une prise en charge
basée sur I'entrainement de la mo-
tricité oculaire et l'apprentissage
de stratégies de compensation.

Les paralysies oculomotrices

Elles sont dues a une atteinte d'une
des trois paires craniennes (lll, 1V,
VI) innervant les six muscles ocu-
lomoteurs. Elles provoquent une
vision double plus ou moins inva-
lidante en fonction de la valeur de
I'angle de déviation des yeux. La
diplopie (vision double) peut étre
horizontale, verticale, torsionnelle
ou encore combinée. Les signes
associés peuvent aller de la vision
trouble a la vision double. Les
paralysies oculomotrices peuvent
aussi engendrer des maux de téte,
des troubles de localisation spa-
tiale, des positions vicieuses de la
téte ....

[
&/ REHAZENTER

LUXEMBOURG

La prise en charge consiste a essayer
de restaurer une vision simple.

Les troubles neurovisuels
* Mouvements oculaires:

La motricité oculaire se compose
de mouvements conjugués et dis-
joints.

Mouvements conjugués:

- Poursuites oculaires qui assurent
la capacité des yeux a suivre une
cible en mouvement.

- Saccades oculaires qui sont
des mouvements rapides des
yeux vers un point de fixation.

Mouvements disjoints:

- Convergence: mouvement bi-
noculaire généralement bilaté-
ral et symétrique par rotation
des yeux en dedans. Elle per-
met la fixation d'un objet qui
se rapproche.

- Divergence: dans ce cas larota-
tion des yeux se fait en dehors.

Une atteinte de ces mouvements
entraine des troubles de fixation
et/ou de l'exploration visuelle. La
prise en charge a pour but de réta-
blir une relation binoculaire, une
bonne fixation et de ce fait une
meilleure efficacité visuelle.
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Un travail de coordination main-
ceil ou ceil-téte peut étre parfois
nécessaire.

Nystagmus neurologiques:
Tremblements des globes oculaires
(horizontaux ou verticaux ou tor-
sionnels) pouvant ou non étre res-
sentis (oscillopsies).

La prise en charge a pour but de
définir s'il y a une géne fonction-
nelle et si celle-ci est améliorable
en cherchant une position de blo-
cage éventuelle.

* Héminégligence:

La prise en charge consiste ici
d'abord a faire un bilan pour éva-
luer le déficit du champ visuel pou-

vant étre associé ainsi que le déficit
oculomoteur.

La rééducation est basée sur la
thérapie d'adaptation spécifique

(avec des prismes), sur un entrai-
nement des poursuites et des sac-
cades et sur un travail de I'explora-
tion visuelle.

Réle de l'orthoptie
dans le travail sur I'équilibre

L'équilibre dépend du systéme pro-
prioceptif, du systéme vestibulaire
et du systéme visuel. Lorsqu'un
trouble de I'équilibre est diagnosti-
qué, le bilan orthoptique a ici pour
but de dépister un probléme visuel
(acuité visuelle, champ visuel, défi-
cit oculomoteur).

Si l'acuité visuelle est mise en
cause, le patient sera adressé au-
pres de son ophtalmologue pour
une visite de contrdle. Les défauts
du champ visuel ou de l'oculomo-
tricité seront suivis en rééducation.
Les troubles neurovisuels peuvent

étre fréquemment rencontrés chez
les patients. Ils ont une incidence
sur les autres thérapies ainsi que
sur les activités de la vie quoti-
dienne d'ou lintérét d'une prise
en charge orthoptique dans une
équipe pluridisciplinaire. Le roéle
de l'orthoptiste n'est en aucun cas
comparable a celui de l'ophtalmo-
logue mais bien de dépister, réé-
duquer ou réadapter les troubles
de la fonction visuelle.

Sophie ANTOINE

Service d'orthoptie

Protéger, soigner, querir
HARTMANN,
votre partenaire

~

HARTMANN compte parmi les plus grands fabricants de produits
d’hygiene et de soins en Europe.

Notre compétence médicale, notre engagement et la haute qualité
de nos produits nous permettent d’occuper une place privilégiée a
vos cOtés.

N.V. PAUL HARTMANN S.A.
www.hartmann.be @
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Les cafés des ages, pour la dynamique

de 'Année européenne du Vieillissement actif et
la Solidarité intergénérationnelle au Luxembourg

La Commission européenne a retenu
2012 comme l'année du vieillissement
actif et (nous l'oublions souvent) de la
solidarité intergénérationnelle.

Le Grand-Duché du Luxembourg ne
doit-il pas profiter de ce focus pour
mettre en valeur un panorama de la
dynamique locale qui existe déja sur
ces 2 thémes et se projeter dans l'ave-
nir pour les renforcer grace a ses poli-
tiques gouvernementales et commu-
nales, en sappuyant sur la parole des
retraités et, plus largement, de tous
ses citoyens, nés ici ou ailleurs?

Festivasionaorganisé dansunpeuplus
d’'un an 4 cafés des ages (12.11.2010 a
Esch-sur-Alzette, 16.02.2011 a Luxem-
bourg-Ville, 05.06.2011 a Echternach,
18.11.2011 a Esch-sur-Alzette). En
2012 HELP, RBS - Center fir Altersfroén
et tous les partenaires de Festivasion
vont organiser, avec l'aide technique
de Jean-Michel Caudron-Callewaert,
consultant en ingénierie géronto-
logique, des cafés des ages dans les
différentes régions du Luxembourg,
ceci avec le soutien de la Ministre de
la Famille et de I'Intégration, Madame
Marie-Josée Jacobs, afin d'associer de
nombreux citoyens a cette réflexion.

Le concept de «café des ages» a été
créé en 2005 en France, par une équipe
autour de Paulette Guinchard, an-
cienne Secrétaire d’Etat chargée des
personnes agées du Gouvernement

Jospin et de Jean-Michel Caudron-
Callewaert afin de mettre réellement
au ceeur des politiques publiques en
France les problématiques de l'allon-
gement de la vie, des relations entre les
générations, de la qualité en fin de vie.
Les cafés des ages ont été créés a par-
tir du concept de «café géronto» que
ce dernier avait été créé en Belgique,
pour répondre a une commande mi-
nistérielle, de la Ministre de I'Environ-
nement, de la Protection de la consom-
mation et du Développement durable,
Freya Van den Bossche, d'aborder le
théme du vieillissement dans le cadre
du Plan fédéral 2005-2008.

Aujourd’hui, de nombreux cafés des
ages ont déja été organisés: plus de
1.200 en France, avec l'association
«Vieillir, c’est vivrel», une centaine au
Québec, avec l'Institut du Nouveau
Monde et Espaces 50+ (avec l'objec-
tif de repenser le contrat social entre
les générations au Québec), ainsi que
plusieurs en Belgique.

Le café des ages est un lieu de débats
démocratiques, entre des citoyens de
toutes générations, a l'instar des cafés
philo ou autres cafés citoyens, ou la
parole doit circuler librement dans un
cadre convivial d'écoute réciproque.
Mais a la différence de ceux-ci, le café
des ages est centré sur le «vivre en-
semble a travers nos ages», ainsi que
sur la production d'un compte-rendu.

'F'_-H""'\
-' H O I TAL
INTERCDME LN A
v STEINFORT

Celui-ci permettra, aprés analyse, de
dégager des préconisations citoyennes
qui seront transmises aux différents ni-
veaux de pouvoirs politiques ...

Lancée le lundi 27 février 2012 par la
Ministre de la Famille et de I'Intégra-
tion, Madame Marie-Josée Jacobs, a la
Maison de I'Europe, cette dynamique
luxembourgeoise des cafés des ages
devrait permettre de renforcer la «parti-
cipation sociale, économique, politique
et culturelle» des retraités, ainsi que «la
valorisation de leurs ressources», vou-
lues par le Gouvernement.

Ces cafés des dges permettront aux
citoyens de toutes générations de s'in-
terroger ensemble sur leurs vécus et/
ou leurs perceptions du vieillissement
actif et de la solidarité intergénéra-
tionnelle, ainsi que sur leurs attentes.

Une synthése des débats offrira une
vision nationale et locale autour de
celles-ci et facilitera €émergence de
préconisations citoyennes que pour-
rait reprendre le Gouvernement pour
optimiser la chance pour tous que
constitue l'allongement de la vie et
pour aborder de facon fraternelle les
défis que cet allongement pourraient
poser a la société luxembourgeoise.

Texte de Jean-Michel Caudron-Callewaert, consultant en Ingénierie Gérontologique, extrait de I'article paru dans les cahiers de I'autonomie n°24 d‘avril 2012 pp 5-6.

Café des ages a I'Hopital Intercommunal de Steinfort

Le 20 septembre 2012, |'Hopital
Intercommunal de Steinfort organi-
sera le café des ages dans les locaux
de son Centre de Jour.

De part son concept de soins basé
sur la qualité de la relation avec les
personnes, de part son implantation
centrale dans le village, de part son
statut d'intercommunal, il était tout
naturel que I'Hopital Intercommunal
de Steinfort soit partenaire de cette
initiative citoyenne.

D'autres cafés des ages seront orga-
nisés:
+ 25 septembre: Club Senior
a Lorentzweiler
+ 4 octobre: Club Senior Schifflange

Régine ARNOLD

Chargée de direction
Centre psycho-gériatrique
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CONFERENCE
«Standards in the biomedical technologies sector:

Challenges and opportunities for the national market!»

LInstitut Luxembourgeois de la Normalisation, de UAccréditation, de la Sécurité et qualité des produits et services
(ILNAS) organise une conférence intitulée «Standards in the biomedical technologies sector: Challenges and
opportunities for the national market!» en collaboration avec la Chambre de Commerce et le cluster BioHealth
de Luxinnovation, le mercredi 26 septembre 2012.

En lien avec la stratégie normative nationale, 'ILNAS, avec le support de lAgence pour la Normalisation et l'Eco-
nomie de la Connaissance (ANEC), s'est engagé dans le déploiement d'une approche normative sectorielle au
Luxembourg. Aprés le secteur de U'énergie initié en 2011, le choix du Ministre de 'Economie et du Commerce ex-
térieur s'est porté sur le secteur des technologies biomédicales. Le suivi des activités de normalisation, au niveau
européen et/ou international, constitue en effet pour ce secteur un atout déterminant dans son développement.

La conférence du 26 septembre 2012 sera donc l'occasion de présenter, a lensemble des acteurs du secteur,
tout d’abord les résultats de l'analyse normative pour les technologies biomédicales. Cet état des lieux initial
est destiné a sensibiliser les acteurs nationaux a limportance de la normalisation et a engager une discussion
sur les intéréts potentiels de chacun a s'impliquer dans une démarche normative active. Le débat se poursuivra
ensuite avec une table-ronde ou différents points de vue illustreront les bénéfices a participer a la normalisation.

Date et horaires: Mercredi 26 septembre 2012, de 8h30 a 13h00
Lieu: Chambre de Commerce, 7 rue Alcide de Gasperi, L-1615 Luxembourg-Kirchberg
Langue: anglais

Entrée libre mais nombre limité de places rendant Uinscription obligatoire avant le 21 septembre 2012

Pour plus d’informations sur l'agenda de la conférence ou tout simplement pour s'inscrire, n’hésitez
pas a nous contacter soit par e-mail: anec@ilnas.etat.lu, soit par téléphone: (+352) 46 97 46 75

INFORMEZ-VOUS ET CONTRIBUEZ AU
DEVELOPPEMENT DES FUTURES NORMES

Développement du dossier patient informatisé, avancée
des techniques des laboratoires, équipements médicaux
de pointe dans le secteur hospitalier, ces innovations
médicales occupent une place croissante et font évoluer
considérablement notre systéeme de santé.

La normalisation, au niveau européen ou international, va
de pair avec cette recherche de solutions innovantes dans
ce secteur. De futures normes impactent déja, de maniere
directe et fondamentale, ces évolutions technologiques.

Il est donc essentiel pour l'ensemble des acteurs natio-
naux du secteur de la santé de suivre les développements
normatifs.

Vous souhaitez participer, vous informer sur les normes,
z anticiper les futures exigences, valoriser votre savoir-faire,
T EC H N 0 LO G I ES M E D I CAL ES défendre vos positions, identifier les pistes de développe-
ment ou encore rencontrer des partenaires stratégiques ?
PROFESSIONNELS DU SECTEUR,
SOYEZ PR"_‘:TS A RELEVER LE DEF| N’hésitez plus, devenez acteurs de la normalisation !

Contactez-nous et nous étudierons, ensemble,
vos besoins et vos attentes.

NAS s ANEC

LILNAS, votre partenaire pour un acceés privilégié a la normalisation I

AGENCE POUR LA NORMALISATION ET
L'ECONOMIE DE LA CONNAISSANCE

CONTACT :
ILNAS & ANEC

34-40, avenue de la Porte-Neuve - L-2227 Luxembourg
TéL. : (+352) 46 97 46 70 - Fax : (+352) 46 97 46 79 - E-mail : anec@ilnas.etat.lu - www.ilnas.lu

FHL-Info N°21 - aolt/septembre 2012




Programme a partir
du 17 septembre 2012

Lundi/Montag Cours/Kursus Séances/Sitzungen Salle/Raum
09.00- 13.00 Shiatsu massage 1 séance Massages
12.15-13-15 Pilates - Débutant 6 ou 12 séances Raum der Stille
13.15-14.15 Pilates - Débutant 6 ou 12 séances Raum der Stille
14.00 - 15.00 Fussreflexzonenmassage 1 séance

17.15-18.15 Yoga 6/12 séances Raum der Stille
18.15-19.15 Pilates intermédiaire 6/12 séances Raum der Stille
Mardi/Dienstag

09.30-10.30 Osteofit 6 séances Raum der Stille
10.30-11.30 Riickenfit (RBS) 6 ou 12 séances Yoga/Fitness
10.00 - 20.00 Ayurvedisch Massagen/Shiatsu 1 séance Massages
12.00 - 13.00 Autogenes Training 6 séances

14.00 - 19.00 Consultation diététitique 1 séance

12.10-13.10 Ergo-Ausdauer 6 ou 12 séances Fitness
13.15-14.15 Riicken 6 ou 12 séances Yoga

14.00 - 19.00 Consultation Ostéopathe 1 séance

14.30-16.30 Cours Ostéoporose 6 x 2 heures Form/Fitness
16.30 - 18.30 Cours Diabétes 6 x 2 heures Form/Fitness
16.30-17.30 Aktiv entspannen 1 6 séances Form/Yoga
17.30-18.30 Aktiv entspannen 2 6 séances Form/Yoga
18.15-19.15 Yoga intermédiaire 6 ou 12 séances Raum der Stille
Mercredi/Mittwoch

09.30-10.30 Osteofit RBS

10.00 - 20.00 Ayurvedisch Massagen/Shiatsu 1 séance Massages
10.30-11.30 Fitness 60+ RBS 6 séances Yogaraum
12.00 - 13.00 Aktiv entspannen 1 6 séances Form/Yoga
13.00 - 14.00 Autogenes Training 6 séances Form/Yoga
14.00 - 15.00 Fussreflexzonenmassage 1 séance

14.00 - 15.00 Herzkreislauftraining RBS 6/12 séances

15.00 - 19.00 Reiki 1 séance

15.00 - 16.00 Fitim Alter / Prothaktiv 6 ou 12 séances Fitness/Yoga
16.30-17.30 Ergo Ausdauer 6 ou 12 séances Fitness
16.30-17.30 Stop-Tabac 6 séances Formation
19.00 - 20.00 Meditatioun 6 séances Yoga
Jeudi/Donnerstag

10.00-11.00 Autogenes Training RBS 6 séances

10.30-11.30 Osteofit 6 ou 12 séances Yoga

12.00 - 13.00 Stop-Tabac 6 séances Formation
12.15-13.15 Multifit 6 ou 12 séances

12.15-13.15 Pilates - intermédiaire 6 ou 12 séances Raum der Stille
13.15-14.15 Yoga - avancé 6 ou 12 séances Raum der Stille
14.00 - 19.00 Consultation Ostéopathe 1 séance

14.30-15.30 Fitness 50+ 6 ou 12 séances Yoga
18.15-19.15 Pilates - intermédiaire 6 ou 12 séances Raum der Stille
Vendredi/Freitag

12.15-13.15 Yoga débutant 6 ou 12 séances Raum der Stille
14.00 - 19.00 Consultation Ostéopathe 1 séance

Informationen erhalten Sie beim ZithaGesondheetsZentrum: Tel. (+352) 2888-6363 oder unter folgender E-Mail Adresse: pia.michels@zitha.lu
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Vous cherchez de nouvelles idées a Luxembourg?
Un guide gratuit pour vos réunions?

Ou un conseil gratuit et neutre pour I'organisation
de votre prochain événement au Luxembourg

Luxembourg Convention Bureau

Quels sont en un clin d’ceil les atouts de la capitale et du Grand-
Duché comme destination de congrés?

Son accessibilité — Situé stratégiquement au coeur de I'Europe
et étroitement entouré par la Belgique, la France et I'’Allemagne,
le Luxembourg est une destination de proximité pour de nombreux
visiteurs européens, facilement a atteindre de tous les cotés par la
route, le train ou I'avion. Au Luxembourg on ne perd pas de temps,
les distances a I'intérieur du pays et en ville sont courtes, 'ensemble
des infrastructures MICE est facilement et rapidement accessible.
Son ambiance multiculturelle et multilingue — le francais et
l'allemand a cété du luxembourgeois, sont les langues officielles
du Luxembourg. Des habitants originaires de plus de 150 nations
y vivent et y travaillent ensemble aujourd’hui et quelque 130.000
frontaliers y viennent chaque jour pour travailler. Avec I'anglais nous
connaissons donc une pratique quotidienne de 3, sinon 4 langues
avec le luxembourgeois.

Sa sécurité — sa stabilité politique ainsi que la sécurité des
personnes et des biens sont des atouts non négligeables. L’étude
« Mercer » sur la qualité de vie place Luxembourg-ville parmi les
capitales les plus slres du monde — un souci de moins pour les
organisateurs d’événements d’affaires.

Ses infrastructures de qualité et ses professionnels flexibles
et consciencieux Que ce soit dans la capitale ou dans les
autres régions du pays, le Grand-Duché offre des infrastructures
de conférence et de formation modernes qui ne laissent rien a
désirer. Les organisateurs d’événements sont appuyés par des
professionnels fortement implantés a I'écoute des demandes
spécifiques de leur clientele affaires et congressiste.
Etpuisilya....ce donton se rappelle volontiers aprés le travail... un
art de vivre, une foule d’endroits a I'élégance discrete, qui donnent
I'impression de vivre un moment privilégié. Luxembourg est un
bain de culture et un plongeon dans I'histoire, avec d'innombrables
témoins d’une histoire exceptionnelle et variée, le tout au cceur
d’une nature préservée ou toute une gamme d’activités touristiques
et culturelles est praticable tout au long de I'année.

Quels sont les avantages du Luxembourg Convention Bureau
pour les organisateurs d’événements ?

Le Luxembourg Convention Bureau est intégré au Luxembourg
City Tourist Office qui a pour mission de promouvoir l'ensemble
des entités touristiques de la ville de Luxembourg. Le Luxembourg
Convention Bureau a su se doter d'une équipe de professionnels
capable de gérer des projets d'envergure en matiere de tourisme
d'Affaires et de Congrés. Il propose l'ensemble des structures
et infrastructures touristigues, en matiere d'organisation de
manifestations professionnelles : congrés, conventions, réunions,
séminaires, présentations de produits, incentifs et événementiel....

En tant que service officiel de la Ville, le Convention Bureau fournit
un conseil global entierement gratuit, au niveau de la destination et
fédere I'ensemble des partenaires touristiques autour des projets
a concrétiser. Sa souplesse d'intervention, son adaptabilité et sa
neutralité, voire son impartialité, lui permettent d'étre une force de
soutien unique au Luxembourg.

Présentation de M. Roland Pinnel, directeur du Luxembourg City Tourist Office et du
Luxembourg Convention Bureau, le bureau officiel des Congrés de la Ville de Luxembourg.

Quelle est la gamme de services proposés par le Luxembourg
Convention Bureau ?

L'objectif principal du Convention Bureau est de proposer aux

professionnels de I'organisation un cadre d'accueil qui soit adapté a

leur événement. Ainsi il se porte garant de:

> |'étude gratuite de la faisabilité du projet,

> la recherche des disponibilités (salles de réunion/hébergement/
visite, activités),

> |'élaboration de la premiére approche budgétaire en fournissant
les devis appropriés,

> 'organisation des visites d'inspection de la Destination afin de
sélectionner les lieux les mieux adaptés au projet du client,

> la constitution du cahier de charges personnalisé, en collaboration
avec les partenaires retenus par le client, inclus la création
de présentation de la destination et la fourniture de matériel
promotionnel,

> la recherche, la coordination et I'narmonisation des contingents
hoételiers,

> |'organisation des programmes de visites et d’excursions sur
place,

> la mise a disposition de documentation multilingue lors du séjour.

Qui sont les clients du Luxembourg Convention Bureau ?

Nos clients sont trés divers et surtout internationaux des
fédérations ou institutions professionnelles qui désirent organiser
un congres, de grande envergure, une conférence ou un colloque
international, des sociétés qui invitent leurs clients a une formation,
un séminaire de travail, d’autres qui désirent allier leur image de
marque a notre destination pour une présentation de produits
ou une soirée d’entreprise dans le cadre d‘une campagne de
communication, d’autres encore qui souhaitent réunir leurs équipes
pour un séminaire résidentiel, qui allie le travail et la détente avec
des activités ludiques et originales. Chaque demande est différente
et exige une nouvelle approche créative.

Le Luxembourg Convention Bureau, bureau officiel des
Congreés de la Ville de Luxembourg, dévoile en mars une toute
nouvelle brochure téléchargeable, «Meet in Luxembourg».
Particulierement étoffée et fruit d’'un travail de collaboration avec
tous les prestataires de services locaux, elle permet de mieux
connaitre la destination en matiére de réunions et d’événements.
On y trouve des concepts originaux pour organiser des congres,
conférences, séminaires ou tout autre événement d’entreprise a
Luxembourg.

De belles illustrations rendent le site et la brochure tres agréable a
parcourir. Chaque idée est présentée brievement et renvoie au site
internet de I'organisateur. Au registre des innovations, on trouvera
huit cas typiques d’événements d’entreprises et leurs applications
racontées par les agences événementielles qui les ont organisées,
photos a I'appui !

Pour toutes informations : Luxembourg Convention Bureau
30 Place Guillaume II- L - 1648 Luxembourg- Tél +352 22 75 65 | Fax: ++352 46 70 73
www.lcto.lu - www.lcb.lu - Email : convention.bureau@Icto.lu, www.Icb.lu



Intelligent
Energy
Contracting

ENERGIE

Seul fournisseur
luxembourgeois de
solutions énergé-
tiques efficientes et
clé en main et spécialiste
en chauffage urbain,
LuxEnergie vous propose
la solution idéale
pour améliorer votre
performance énergétique
et écologique.

LuxEnergie regroupe de
nombreuses compétences
en cogénération classique
et biomasse, en froid,
chaud, énergie de secours,
air comprimé et vapeur.
LuxEnergie est composée
d'une équipe d'experts
a votre écoute!

Pour une simulation de projet
ou tout autre renseignement,

contactez LuxEnergie:
info@luxenergie.lu

y AR LIQUIDE

Un savoir-faire au service des patients,
a ’hopital comme a leur domicile

AIR LIQUIDE Medical
succursale LUXEMBOURG
Bureaux: zoning industriel du PED - B.P. 4
L-4801 RODANGE
tél.: 50 62 63 - fax: 50 62 63 218

o%
% HELP

AIDES ET SOINS

CHAQUE JOUR SE PRESENTE BIEN
ALL DAG ASS E GUDDEN DAG

e Aides et soins a domicile
® Prises de sang

¢ Centres de jour spécialisés
* Logements encadrés

e Clubs Seniors

o Activités culturelles

¢ Transport

® Repas sur roues

¢ Help24 - La liberté a
portée de main 24h/24

HELP24 : le systeme d’appel et
d’assistance de HELP

Que vous soyez a l'intérieur de
. votre domicile, a I'extérieur ou en
déplacement, I'émetteur HELP24 vous
H E LP 2 permet de joindre a tout moment et

sur simple pression dun bouton,
© 267026

I'équipe d’assistance et vos proches.

Help 54, rue Emile Mayrisch L-4240 Esch-sur-Alzette info@help.lu www.help.lu
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M Muller & Wegener

69, rue de Bouillon « L-1248& Luxembourg

W [Papeterie]

[Emhballage]

[Matériel de bureau]
[Fourniture informatique]
[Hygiéne & Restauration]

Tél, 484949 - 999 [nternet: www.mullerwenener,lu
Fax: 46 4949-200 E-mail: vente@mullerwegener. lu




L'’Agence eSanté

«eSanté» ou «santé en ligne»,
désigne I'utilisation d'outils et de
solutions basées sur les nouvelles
technologies de linformation et
de la communication (TIC) dans le
secteur de la santé, pour faciliter et
améliorer la prévention, le diagnos-
tic, le traitement et le suivi médical
ainsi que la gestion de la santé et
du mode de vie.

Déja fin 2006, le Conseil de Gou-
vernement Luxembourgeois avait
adopté le plan d’action eSanté
national avec comme objectif no-
tamment un meilleur échange et
partage de données santé entre
professionnels de santé.

Le plan d'action eSanté proposait
la mise en oeuvre d'une plateforme
télématique proposant des services
électroniques pour l'échange et le
partage de données de santé (dossier
santé). Pour définir cette plateforme
et ses services, une étude de faisabi-
lité a été démarrée en 2008 et un cer-
tain nombre de projets ont été lancés
qui devaient compléter les premiéres
initiatives eSanté au Luxembourg (le
Healthnet, le portail santé et la digi-
talisation du Programme Mammo-
graphie), dont notamment :

« un échange des résultats
d'analyses de laboratoire entre
le médecin prescripteur et le
laboratoire (eSanté-LABO),

+ le développement d'un prototype
de carnet radiologique électro-
nique (eSanté-CARA) permettant
de tracer I'ensemble des examens
d'imagerie médicale du patient.

Les hopitaux se sont fortement
investis dans les différents projets,
tout en regrettant qu’il n'existait
pas de véritable structure porteuse
du programme national e-santé
avec, comme conséquence, une
lenteur dans l'avancement des
projets et une absence de pilotage
efficient.

Heureusement, a la date du 3 sep-
tembre 2010, le Conseil du Gou-
vernement a approuvé la créa-
tion d’une Agence Nationale des
Informations Partagées dans le
domaine de la santé et I'a inscrite
dans la loi du 17 décembre 2010
portant réforme du systéme de
soins de santé.

C'est donc le 25 octobre 2011 que
I'Agence Nationale des systémes
d'informations partagées dans le
secteur de la Santé — en abrégé
Agence eSanté — a vu réellement le
jour; date a laquelle les statuts ont
été signés avec la reprise de l'acti-
vité du GIE Healthnet.

Le statut juridique de I'Agence est
un G. I. E. (Groupement d’Intérét
Economique). Son rble principal
consiste, d'une part, a mettre en
place une plate-forme de partage
et déchange des données dans
le domaine de la santé et, d’autre
part, a définir une stratégie et des
référentiels d'interopérabilité pour
permettre un échange et partage
sans heurt de données patient
entre les systémes d’'informations
des acteurs.

Les intéréts de la création d'une
Agence Nationale eSanté sont
nombreux. Tout d'abord, celle-ci
permettra d'améliorer et de faci-
liter la prévention en matiére de
santé mais aussi le diagnostic, puis
le traitement et par la suite le suivi
médical. Elle participera a I'amélio-
ration de la qualité et de la sécu-
rité des soins dans l'intérét du pa-
tient. Elle contribuera également
a mieux maitriser I'évolution des
dépenses de santé, notamment
en permettant de réduire les exa-
mens et analyses jusque-la répétés
a chaque nouvelle visite chez un
nouveau professionnel de santé.

L'Agence permettra une meilleure
gestion des services de santé,

parce quelle pourra piloter le sys-
téme d'informations de santé au
niveau national, notamment en
aidant a rendre plus disponibles
les données standardisées.

Sa mission et ses objectifs seront:
la mise en ceuvre du Dossier Santé
Partagé (dossier de santé électro-
nique permettant la communica-
tion des données de santé entre
professionnels de santé et patient);
d'autres projets informatiques a
envergure nationale visant a faci-
liter I'échange, le partage et une
meilleure utilisation des données
de santé devraient voir le jour; la
production et la promotion de ré-
férentiels techniques contribuant
a rendre interopérable et a sécuri-
ser les systemes d'information de
santé seront publiés sous sa res-
ponsabilité.

Elle devra également mettre en
place des systémes électroniques
de communication avec la pla-
teforme et ses applications, mais
aussi permettre la communication
de données a des plateformes simi-
laires dans d’autres Etats Membres
de I'Union Européenne.

Bien entendu, elle aura a coeur
d'établir et de tenir a jour un
schéma directeur des systemes
d’'informations de santé national
qui tiendra compte des priorités
sanitaires du Luxembourg et des
besoins d'échange et de partage
des acteurs de la santé.

L'Agence eSanté est constituée des
Membres suivants:

« LEtat, représenté par le Minis-
tére de la Santé et le Ministére
de la Sécurité Sociale.

« L’Association des médecins et
médecins-dentistes.

« La Patiente Vertriedung
(Association des représentants
des patients).
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- La Caisse Nationale de Santé.

« Le Centre Commun de la Sécu-
rité Sociale.

- La Confédération des Orga-
nismes Prestataires d’Aides et
de Soins.

+ La Fédération Hospitaliere
Luxembourgeoise.

« La Fédération Luxembourgeoise
des Laboratoires d’Analyses Mé-
dicales.

+ Le Syndicat des Pharmaciens
Luxembourgeois.

Le GIE est géré par un Conseil de
Gérance composé de 9 membres,
dont Christian Oberlé et Chris-
tophe Nardin qui y représentent la
FHL.

Ce Conseil de Gérance a instauré
deux commissions consultatives
faisant fonction d'organe de re-
commandation: une traitant les as-
pects éthiques et déontologiques
et une autre traitant l'interopérabi-
lité. Dans ces commissions consul-
tatives, qui comprennent des re-
présentants des membres du GIE,
la FHL est a chaque fois représen-
tée par 2 de ses membres.

La gestion journaliére de I'Agence
eSanté est assurée par Monsieur
Hervé Barge, qui a pris ses fonctions
de Directeur Général le 1¢ juillet
2012. Monsieur Barge a assuré avec
succes la Direction d’'une mission si-
milaire en Franche-Comté et son ex-
périence confirmée l'aidera certaine-
ment a accélérer le développement
de [I'Agence. Parallélement deux
autres postes ont été attribués, le
premier, responsable projets, a René
Krippes et le deuxieme, assistante
de direction, a Daisy Smet. En juin
2012, I'Agence a recruté trois autres
profils, un premier pour le poste de
RSSI (responsable de la sécurité des
systemes d'information), un autre
pour le poste interopérabilité et un
troisiéme pour le poste gestion de
projets.

LAgence a confié au cabinet Price-
WaterhouseCoopers (PWC) I'accom-
pagnement de son développement.
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PWC a notamment pour mission:

- l'assistance a la maitrise dou-
vrage pour les projets et le sché-
ma directeur;

- I'encadrement juridique et for-
mel de I'appel d'offre pour la
plateforme eSanté.

Il faut reconnaitre que les Financeurs
ont mis les moyens. Si 'Agence tient
le rythme de croisiére prévu, elle
utilisera un budget annuel de 5 a 7
millions euros entre 2013 et 2015.

Souvent, on nous pose la question
quel est le role de la Cellule Infor-
matique Sectorielle (CIS) - qui est
en cours de création - par rapport
a l'Agence.

A priori, les périmetres des deux
GIE sont trés différents, mais il y
aura de nombreuses interactions.
C'est pourquoi nous travaillons en
étroite collaboration avec I'Agence
depuis sa création et pourquoi
nous insistons qu'il soit préférable
de chercher une proximité des fu-
turs locaux du CIS et de 'Agence.

LAgence eSanté est chargée de
créer et de maintenir un dossier
patient national. Les hopitaux
sont une source trés importante
d'information pour ce dossier. En
I'absence du CIS, I'Agence aurait
en face d'elle plus d'une dizaine
d'entités pour mettre en place des
formats d'échange, intégrer les
sources d'information, etc. ... Le
CIS permettra a I'Agence d‘avoir
un point unique de contact ce qui
permettra de faire des économies
substantielles en temps et en res-
sources financiéres.

La volonté des hopitaux est d'avoir
une coopération étroite avec I'Agence
avec des missions complémentaires,

ce qui peut étre schématisé comme
suit. (voir tableau en bas de page)

LAgence prend donc son envol
et, aprés les vacances d'été, une
équipe de 6 personnes devra rele-
ver le grand défi de concrétiser les
nombreux projets de I'’Agence. Sa
réussite sera principalement liée a
3 points tres importants:

- la confiance mutuelle entre les
différents acteurs, car sans une
confiance sans faille entre tous
les membres du GIE eSanté, le
partage de données médicales
se heurtera a d'innombrables
considérations peu construc-
tives et facilement bloquantes;

- une approche pragmatique
et respectant les attentes des
futurs utilisateurs du dossier
partagé. Le véritable succes se
mesurera a l'usage des dossiers
partagés, quils soient consul-
tables et consultés systémati-
guement par tous les membres,
car sans réel usage de ces
dossiers partagés par tous les
acteurs, ils n‘auront que peu
d'intérét d'avoir été créés;

- et enfin, la réussite sera réelle
lorsque des résultats visibles
et palpables seront constatés,
non seulement par I'ensemble
des professionnels de santé,
mais également par tous les
usagers du systéme de santé
luxembourgeois.

Hervé BARGE

Directeur général de I'Agence eSanté

Christian OBERLE

Membre du Conseil
de Gérance de I'Agence eSanté

(@

Agence

Le CIS est un gestionnaire
d'information hospitaliere

L'agence est en charge de gérer
des informations consolidées

sonnel et aux médecins hospitaliers

L'audience du CIS est limitée au per-

L'audience est large et inclut tout
le secteur de santé et le citoyen

Schéma directeur informatique du
secteur hospitalier

Schéma directeur informatique
Santé Luxembourg

systémes de gestion hospitaliers

Le CIS va s'occuper d'exploitation de

LAgence a une mission de santé
publique




Mon stage a la Fédération
des Hopitaux Luxembourgeois il

Afin de finalisez une formation de
Master |l spécialisée dans le droit
et I'économie des entreprises mé-
dicales, pharmaceutiques et den-
taires, effectuée a I'Université de
Nancy, j'ai réalisé un stage de deux
Mois pour acquérir une expérience
professionnelle correspondant
aux enseignements suivis. J'ai eu
la chance d'obtenir un stage a la
Fédération des Hopitaux Luxem-
bourgeois pendant les mois d'avril
et de mai 2012. Ce stage a été ef-
fectué auprés de la cellule achats
de la FHL.

Il a été intéressant d’'observer que,
dans le cadre de ses différentes
missions statutaires, la FHL aborde
de nombreuses thématiques au re-
gard des enjeux sanitaires et éco-
nomiques présents dans le secteur
hospitalier. Lachat central est une
activité qui permet d’approcher
de nombreux aspects, dans des
domaines variés.

Dans le cadre de son activité
d'achat central, la FHL applique la
loi sur les marchés publics. Celle-
ci a été réformée par la loi du 25
juin 2009 sur les marchés publics
et son réglement d'exécution du
3 aolt 2009 qui ont transposé en
droit luxembourgeois la directive
2004/18 CE du 31 mars 2004 rela-
tive a la coordination des procé-
dures de passation des marchés
publics de travaux, de fournitures
et de services.

L'un des principaux nouveaux dis-
positifs prévus par la loi du 25 juin
2009 sur les marchés publics est la
«centrale d'achat». La FHL utilise
cet outil ce qui lui permet d'opti-
miser la gestion de la phase pré-
contractuelle et de faire jouer la
concurrence. La mise en ceuvre de
ce mécanisme se caractérise, pour
chaque projet d'achats communs,
par la conclusion entre la FHL et
les membres de celle-ci qui parti-
cipent au projet (au cas par cas),
d’'une convention écrite dénom-
mée «conventions instituant une
centrale d’achat». Le principal ob-
jectif est de constituer une feuille
de route du projet, détaillant le
dispositif mis en ceuvre (qui sera
partie au(x) contrat(s) a conclure),
prévoyant le planning prévision-
nel, la gouvernance (processus
décisionnel, responsabilités) et le
fonctionnement des groupes de
travail assurant la conception et le
suivi du projet.

Ce stage m'a donc permis de
me familiariser avec une matiére
nouvelle mais m'a également fait
découvrir le métier de juriste en
entreprise. Jai beaucoup appris
sur cette profession qui implique
une bonne gestion du travail et
du temps et un travail d’analyse et
de synthése important. Je me suis
également rendue compte qu'un
juriste en entreprise doit pouvoir
répondre a des questions relatives
a de nombreux domaines juri-
diques. En effet les dossiers dont il
a la charge mais aussi les questions
de ses collégues poussent le juriste
a avoir la capacité de donner une
analyse compléte sur n'importe
quelle notion de droit. Le juriste
en entreprise participe a de nom-
breuses réunions et doit pouvoir
répondre rapidement aux ques-

tions de ses partenaires et démon-
trer la fiabilité des démarches pro-
posées.

Ce stage a également été pour
moi une nouvelle expérience pro-
fessionnelle lors de laquelle jai
essayé de mettre en pratique les
différents enseignements suivis
lors de mon cursus universitaire.
Cependant la pratique est souvent
trés éloignée de la théorie et jai
ainsi pu me rendre compte lors de
ces deux mois, de la difficulté du
domaine juridique sur le terrain.
Cette expérience a donc été trés
enrichissante pour moi et en par-
tie grace a tous ceux aupres de qui
j'ai travaillé pendant mon stage. En
effet les différents membres de la
FHL m'ont apporté un réel soutien
et je tiens ainsi a remercier tous
ceux qui mont aidée d’'une quel-
conque maniére pendant cette
expérience.

Enfin je peux conclure en disant
que ce stage a été une réelle
source d'enrichissement intellec-
tuelle, humaine et professionnelle.
J'ai pu beaucoup apprendre sur le
domaine du droit de la santé au
Luxembourg a travers la FHL dans
laquelle j'ai eu la chance d'évoluer
dans un environnement agréable
et dans lequel je me suis réelle-
ment sentie en confiance.

Héléne JOLY
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Intéressé ? Contactez-nous au

Déménager... jamais ! @
Liberté de mouvement a chaque niveau

Partout au Luxembourg !
Service 24h /24h et 7 jours /7 !
Fabrication Thyssen !

@0.08.96
]

escaliers étroits !

NOUVEAU
méme pour

Ascenseurs d’escalier

ADRESSE :
TEL.:

Qui, envoyez-moi GRATUITEMENT votre documentation FEM
NOM: ...

ThyssenKrupp Ascenseurs sarl - luxembourg@thyssenkrupp.com
Z.1. Weiergewan - 22 rue Edmond Reuter - L-5326 Contern - Tél 40.08.96 - Fax 40.08.99

Excellence

Kontakt:
mpool consulting sarl  www.mpool-group.de
35, rue Jean Bertels info@mpool-group.de

1230 Luxembourg +49 76 175 201
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... Beratung und Training fiir Menschen
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> Projektmanagement
> Prozessmanagement
> Personalentwicklung
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VITAL/TEC

B E L U X

Beelerstrooss, 2
L-9991 WEISWAMPACH

Tél.: 269080 13
Fax: 26 90 80 14

vitabel@pt.lu

energolux s.a.

Construction de tableaux électriques
Modules de cogénération
Gogénérateurs biogas - Groupes électrogénes
Installations No-Break - Postes MT

Energolux s.a.

12, rue de Bitbourg - L-1273 Luxembourg
Tél.: (352) 43 42 43 1 - Fax: (352) 43 68 33
e-mail: contact@energolux.lu
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5/,4 jOUI‘S sans agarette
Maria, 35 ans

Larrét tabagique, tout le monde en profite.

Arréter de fumer mérite notre respect. Remercions celles et ceux qui ont relevé le défi et
rejoignons le mouvement pour encourager les futurs non-fumeurs sur facebook...
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LE GOUVERNEMENT
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
Ministére de la Santé
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Direction de la santé
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Penser et favoriser la place de
I'humain dans le systeme de soins -
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JOURNEE D'ETHIQUE

SAMEDI 20 OCTOBRE 2012 - Amphithéatre CHL
Journée organisée par le Comité d'Ethique CHL - INCCI

ACCUEIL

Allocution de bienvenue Dr Romain NATI, Directeur général du CHL

Mot d'introduction Dr Fernand PAULY, Président du Comité d'Ethique
CHL - INCCI

"Une mauvaise nouvelle peut-elle prendre Alain DE BROCA, Neuropédiatre, Resp. CA Unité
du sens?” mobile pédiatrique - équipe de soins palliatifs
pédiatriques, philosophe

Présentation de situations cliniques Equipes médico-soignantes du CHL*

PAUSE

Eclairage du philosophe: “L'annonce d'une Paul KREMER, Président de la commission nationale
nouvelle désagréable” d'éthique

Présentation de situations cliniques Equipes médico-soignantes du CHL*

Enjeux juridiques Sandra GOERGEN, Secrétaire général du CHL

Conclusion Dr Catherine BOISANTE Directeur médical du CHL
et vice-présidente de la commission nationale d'éthique

INSCRIPTIONS et RENSEIGNEMENTS SERVICES DE:

en ligne sur http://www.chl.lu/journee-ethique-2012 Gériatrie, Pédiatrie, Obstétrique/Médecine Foetale,
Neurologie, Hémato-Oncologie

Centre Hospitalier de Luxembourg |"||i |

4, rue Barblé | L-1210 Luxembourg IRLVIV)! II

T+352 4411-3101 | F +352 4587-62 | www.chl.lu Y
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FCU

Formation Continue Universitaire Grande Région
Universitare Weiterbildung in der GroBregion

Directive européenne 2011/24/UE :
Une conférence pour tout savoir sur les droits des patients
en matiére de soins de santé transfrontaliers !

Jeudi 11 octobre 2012 a Remich (Quai de la Moselle, Esplanade)
de 9h30 a 17h00 - Bateau «Roude Léiw»

La directive 2011/24/UE aura un réel impact sur le secteur hospitalier de la Grande Région.
Quels seront les changements & opérer sur le terrain ?
Comment informer au mieux les patients ?
Comment faciliter I’accés aux soins de part et d’autre des frontiéres ?

La fiche d’inscription et des informations complémentaires
sont disponibles sur : www.fcu-online.eu

* %%

Europaische Richtlinie 2011/24/EU:
Konferenz zum Thema Patientenrechte
in der grenzuberschreitenden Gesundheitsversorgung

Donnerstag, 11. Oktober 2012 in Remich (Quai de la Moselle, Esplanade)
von 9.30 bis 17.00 Uhr - Schiff «Roude Léiw»

Die Richtlinie 2011/24/EU wird den Krankenhaussektor der Grof3region nachhaltig beeinflussen.
Welche Anderungen sind vorzunehmen?
Wie kann eine optimale Patienteninformation gewdhrleistet werden?
Wie kann die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen im Nachbarland erleichtert werden?

Weitere Informationen und das Anmeldeformular finden Sie unter: www.fcu-online.eu

Attention, les places sont limitées ! Die Teilnehmeranzahl ist begrenzt!
el L S . £ L'UNION EUROPEENNE INVESTIT DANS VOTRE AVENIR
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e PN I ELROPEEN DE DEVELOPPEMENT REGIONAL
Mt der Unterstiitzung von ELI- GEF{1R DERTES PROJEKT - EUROPAISCHER FONDS
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Mise en place d'une équipe d'Experts en Physique Médicale
au Luxembourg: Organisation, résultats qualité et
radioprotection en Médecine Nucléaire (2002-2011)

0. Kaphammel @*, N. Khalladi ?, A. Meyer 3, A. Schreiner ®, C. Back ®, R. Kap ¢, A. Jahnen ¢,
N. Leners® C.Als®

2 Entente des Hopitaux Luxembourgeois (EHL), Bertrange,
b Division Radioprotection du Ministére de la Santé Luxembourgeois,
¢ Centre Hospitalier du Nord (site Ettelbriick),
4 Centre de Recherche Public Henri-Tudor, Luxembourg (CRP-HT),
¢ Service de médecine nucléaire, Zithaklinik, Luxembourg.

Résumé

La mise en ceuvre des exigences réglementaires européennes concernant les radiations ionisantes dans le
domaine médical (96/29/EURATOM, 13.5.1996; 97/43/EURATOM, 30.6.1997) a changé le contrdle qualité des
services d'imagerie médicale. Au Luxembourg, le Ministére de la Santé, en collaboration avec I'»Entente des
Hoépitaux Luxembourgeois», a ainsi créé en 2002 une «Cellule de Physique Médicale» (5 Experts en Physique
Médicale). Celle-ci était chargée de mettre en place de fagcon coordonnée et standardisée le programme d’Assu-
rance Qualité (AQ) et de Radioprotection national, relatif aux patients et au personnel dans les 5 services de
médecine nucléaire du pays, tous en milieu hospitalier. Ce programme répartit le contréle AQ en trois niveaux,
différentes périodicités et degrés d'expertise. Il sensibilise les Assistants Techniques Médicaux et les médecins
par des formations et facilite I'accréditation ISO. Ainsi, entre 2002 et 2011 et au niveau des 5 services de méde-
cine nucléaire du Luxembourg, qualité d'image, radioprotection et valeurs de référence par équipement ont été
définies et implémentées de facon standardisée. La Cellule de Physique Médicale, qui a été le moteur de l'insti-
tutionnalisation de cette discipline au sein des services de médecine nucléaire, est considérée en 2011 comme
partenaire idéel plutdt que comme instance de contréle par les équipes hospitaliéres.

*Ce travail a été présenté sous forme de poster lors du Congrés Franco-Belgo-Luxembourgeois de Médecine Nucléaire 2011 a Luxembourg (7-9 mai 2011) [1].

Abstract

Implementations of the statutory UE requirements concerning ionizing radiation in the medical domain (96/29/EURA-
TOM, May 13th 1996; 97/43/EURATOM, June 30th 1997) have changed quality control in medical imaging depart-
ments. In Luxembourg, the Ministry of Health and the ‘Union of Luxembourg Hospitals" have thus created a ‘Medical
Physics Cell’ (5 Medical Physics Experts). It is in charge of implementing a standardized program of Quality Assurance
(QA) and radiation protection relative to patients as well as staff, on a coordinated national basis, in all 5 in-hospital
nuclear medicine departments of the country. The program distributes QA controls between three levels, various
periodicities and degrees of expertise. It sensitizes staff and medical doctors by trainings and facilitates 1SO accre-
ditation. From 2002 to 2011, in all 5 in-hospital departments of nuclear medicine of a small country, image quality,
radiation protection and reference values of each medical equipment were defined and implemented in a standard
way. In 2011, the Medical Physics Cell, the driving force leading to the institutionalization of the discipline within the
nuclear medicine departments, is considered as a partner rather than as a control body by the teams in charge of the
nuclear medicine departments.

" This work was presented as a poster during the French-Belgian-Luxembourgish Joint Congress of Nuclear Medicine 2011 in Luxembourg (May, 7-9, 2011) [1].

Mots clés: Physique médicale, Programme Assurance Qualité, Optimage, Réglement Grand-Ducal du 16 mars 2001,
Radioprotection

Keywords: Medical Physics, Program of Quality assurance, Optimage, Regulation, Radioprotection, EURATOM

Titre court: Physique Médicale et Médecine Nucléaire au Luxembourg
Short title: Medical Physics and Nuclear Medicine in Luxemburg.

* Kaphammel O., Khalladi N., Meyer A., Schreiner A., Back C., Kap R., Jahnen A., Leners N., Als C. Mise en place d'une équipe d’Experts en

b Physique Médicale au Luxembourg: Organisation, résultats qualité et radioprotection en Médecine Nucléaire (2002-2011). Médecine

MASSON nucléaire, imagerie fonctionelle et métabolique 2011; 35:10, pp. 563-569. Copyright ©2011, Autorisation de Elsevier Masson SAS. Tous
droits réservés. http://www.em-consulte.com/produit/mednuc
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1. Introduction

Nous présentons I'approche choisie en 2002 par le Grand-
Duché du Luxembourg pour répondre aux exigences
réglementaires européennes concernant les radiations
ionisantes en milieu médical et, en particulier, les directives
européennes 96/29/EURATOM du 13 mai 1996 [2] et 97/43/
EURATOM du 30 juin 1997 [3]. Les deux directives ont été
transposées en droit luxembourgeois, donnant naissance a
deux réglements grand-ducaux:
+ Le reéglement grand-ducal du 14 décembre 2000
concernant la protection de la population contre les
dangers résultant des rayonnements ionisants [4];

+ Le reglement grand-ducal du 16 mars 2001 relatif a
la protection sanitaire des personnes contre les dan-
gers des rayonnements ionisants lors d'expositions a
des fins médicales [5].

Sur le plan organisationnel, le Luxembourg a choisi de
se doter d'une «cellule de physique médicale», au sein
de I'«Entente des Hoépitaux du Luxembourg» (EHL), un
organisme créé par l'ensemble des hopitaux et ayant
pour objet «le groupement des établissements hospitaliers
luxembourgeois, la défense de leurs intéréts professionnels
et la réalisation sous toutes ses formes du progrés hospita-
lier pour concourir, notamment au bien-étre du patient»
[6]. Cinq «experts en physique médicale» (EPM) assurent
les missions d’assurance qualité (AQ) et de radioprotec-
tion du personnel et des patients au sein des hopitaux
membres de I'EHL. Un fait particulier est qu'au Luxem-
bourg, les services de médecine nucléaire et de radio-
logie, considérés comme services a équipements lourds,
sont cantonnés exclusivement dans des hopitaux, et non
en dehors de ceux-ci. Tous les hopitaux, méme ceux dé-
nommés «Cliniques» relévent du domaine public. Le pré-
sent manuscrit décrit la situation purement au niveau de
la médecine nucléaire.

2. Matériel et méthodes

2.1. Données générales

Les exigences réglementaires au Luxembourg ont donné
lieu, pour les services d'imagerie médicale, aussi bien en
médecine nucléaire qu'en radiologie, au développement
et a l'application d’un programme AQ et de radioprotec-
tion mettant, entres autres, l'accent sur la description et
la fréquence des taches, la documentation requise et les
modalités et rythmes de communication. Linstauration
du programme AQ a été menée en plusieurs étapes.

Dans un premier temps, une étude nationale a été initiée
au sein de la division de la radioprotection du ministére
de la Santé luxembourgeois; étude qui visait a déterminer
le niveau d'expertise nécessaire et les moyens humains
requis pour répondre aux besoins des différents services
d'imagerie du pays. Cette démarche concluait a la néces-
sité de cing EPM permettant de couvrir tous les besoins
des cing services de médecine nucléaire hospitaliers,
aussi bien que de ceux des autres disciplines d'imagerie
médicale (radiologie, IRM, ultrasons). Le présent manus-
crit traite uniquement d’aspects AQ dans les services de
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médecine nucléaire. En termes d'équipements, la méde-
cine nucléaire au Grand-Duché est dotée de: 8 gamma-
caméras, un PET-CT, cinq activimetres et deux chambres
de thérapie radiométabolique (Fig. 1).

Services de médecine nucléaire au Luxembourg

Centre Hozpatalier du
Mord site Etelbruck

Centre Hospitalier de
Luxemboung (CHL-
Hapital Municipal)

ZithaKlnik

L anemmbesmy

Cantra Hosptalier
Emile Maytisch (CHEM
site Esch'Alzetto)

o FFE [ Clinlque St
Kadng

Fig. 1. Répartition géographique des cinq services de médecine nucléaire hospitaliers au Luxembourg

2.2. Attributions personnelles

L'étape suivante a été l'organisation de la Cellule de Phy-
sique Médicale et la répartition des EPM dans les cinqg
hopitaux, de facon a répondre adéquatement aux besoins
des services, en prenant en considération a la fois leur
taille et leur profil propre. D’un point de vue organisation-
nel, la Cellule de Physique Médicale a été intégrée au sein
de I'EHL. Cette intégration a permis non seulement une
coordination centralisée des EPM, un partage des com-
pétences et des ressources, mais également une distribu-
tion équitable des responsabilités vis-a-vis des hopitaux.
Chaque EPM est responsable de I'AQ d’un ou de plusieurs
hopitaux. Les procédures de travail sont uniformisées
et la couverture technique est assurée par les collégues
en cas d'absence d'un EPM, permettant ainsi une réacti-
vité rapide, par exemple, dans le cas exceptionnel d’'une
contamination d'un service de médecine nucléaire.

Le programme AQ a débuté par la mise en applica-
tion des contréles de qualité définis par les reglements
mentionnés ci-dessus. Le responsable final de tous les
contréles est par définition I'EPM. Les niveaux d’expertise
sont divisés en tests d'acceptation, tests de niveau A et
tests de niveau B (Tableau 1). Limplication des hopitaux
dans le programme AQ est importante et nécessaire. En
effet, les réglements grand-ducaux précisent le role et
les responsabilités des assistants techniques médicaux
(ATM), des EPM, des directions hospitaliéres ainsi que du
«responsable du controle physique» hospitalier, dont la
fonction est d'assurer sur site la protection des individus,
aussi bien que la sécurité des installations.

Les tests d'acceptation sont réalisés par les EPM lors de
la réception, de l'installation et avant la mise en service
de tout équipement d'imagerie médicale, pour vérifier si
I'équipement considéré répond aux normes en vigueur
au moment de la livraison.

Le niveau A correspond aux mesures de constance effec-
tuées suivant une périodicité déterminée pour chaque



Tableau 1

Effets de la mise en place d’une équipe d'experts en physique médicale au Luxembourg (2002-2011).
Classification des niveaux d'expertise lors des controles qualité des équipements dans le cadre du programme
d'assurance qualité (AQ).

Niveau d‘expertise Concept Périodicité Personnel impliqué
Niveau Constructeur Controles et main- Ces controles ont Fournisseur
tenance réguliére lieu apres chaque
effectués par le intervention de
constructeur maintenance et/ou
réparation.
Niveau B Test d'acceptation Ces controles per- Ces contréles ont lieu | EPM
mettront de vérifier lors de la réception (normalement en
si I'équipement de l'installation, d'un | coordination
considéré répond aux | déplacement dans avec un technicien /
normes en vigueur au | une autre salle ou fournisseur)
moment de la livrai- | d’'un changement

son. De plus, les résul- | important dans
tats seront conservés | I'équipement.
et serviront de valeur
de base pour les
contréles routiniers
de performance.

Controles réguliers | Tests de référence et | Annuelle, EPM
Niveau B suivi de problémes. semestrielle ou
mensuelle en fonction
de I'équipement.

Niveau A Tests de constance Mensuelle, hebdoma- | ATM
daire ou journaliere

Tableau 2

Effets de la mise en place d’une équipe d’experts en physique médicale au Luxembourg (2002-2011).
Controle de qualité des équipements de médecine nucléaire (Réglement grand-ducal du 16 mars 2001,
périodicité des mesures, niveau d'expertise, tolérances).

Parametre Niveau | Fréquence | Niveau d'action Paramétre | Niveau | Fréquence | Niveau d'action Parameétre | Niveau | Fréquence | Niveau d‘action
d'exper- d'exper- d'exper-
tise tise tise
Peaking A journalier | suivantles Sensibilité | A+B Tfoispar | différence de Bruit de A journalier
recommandations semaine | sensibilité des tétes | fond
du fabricant >10%
Uniformité A journalier | >+10%a lintérieur | Géométrie | A+B 1fois par Précision | A journalier | >%5%
du champ utilisé semaine
Sensibilité A+B Tfoispar | >valeur de base Géométrie | A+B Tfoispar | correspondance pixel | Reproduc- | A journalier | >+5%
semaine +20% semaine | parpixel de clichés | tibilité
opposés: = 0,5 pivel
(entre de A+B suivantles | >0,5 pixel Bxactitude | B tousles4 | exactitude £5%
rotation recomman- mois pour By >100 keV et
dations +10% pour les f et
fabricant et y de faible énergie
aumoins
tous les 12
mois
Programme B suivant les Lingarité | B tousles4 | >+5%
d'assurance recommandations mois
qualité complet du fabricant
fabricant
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type d'équipement. Le niveau A est réalisé par les ATM
qui sont les personnes les plus habilitées, de par leur
connaissance des équipements et leur disponibilité sur
le terrain. En effet, les contréles de niveau A se font de
maniere répétitive et fréquente (controles journaliers,
hebdomadaires, etc.), sous la responsabilité et avec le
support de 'EPM. Grace a la sensibilisation, la formation
et I'encadrement des ATM, le contrble de qualité des
équipements a pu étre standardisé sans heurts et fait
actuellement partie intégrante des activités de routine
des services dimagerie médicale.

Le niveau B est le niveau de controle exécuté par I'EPM.
Dans le Tableau 2, un exemple des mesures de controle
de qualité est illustré avec leurs périodicités, limites et ni-
veaux d'expertise. Cette démarche a permis de disposer
de valeurs de référence des équipements qui servent de
base pour les controles ultérieurs.

2.3. Communication

Les modalités de communication en interne ou avec les
partenaires externes ont été définies et formalisées.

LATM en charge de I'AQ de niveau A transmet men-
suellement a I'EPM référent les résultats des mesures,
sur base d'un tableau numérique standardisé (Excel®).
L'EPM les valide et en informe le service par courriel re-
tour. Léquipe des EPM se réunit en interne sur une base
bimensuelle et a un rythme mensuel avec les représen-
tants de la «division de la radioprotection» du ministere
de la Santé. Cette derniere réunion est élargie 2 fois par
an aux représentants des hopitaux du pays, aux repré-
sentants de la «<médecine du travail» et autres acteurs
institutionnels de santé. Toutes ces réunions font l'objet
d’'un compte-rendu écrit.

2.4. Accréditation ISO

Des agréments ISO ont été visés et les EPM ont soutenu
les équipes désireuses d'obtenir 'agrément 1SO a effec-
tuer les procédures nécessaires et a compléter le dispo-
sitif AQ. Dans cette démarche et dans cette dynamique,
le Centre national PET-CT a été agréé. Parallelement et
indépendamment des EPM, des sections du ministére de
la Santé ont aussi entrepris cette démarche.

2.5. Logiciel en développement

Parallélement au programme AQ, les EPM ont été impli-
qués dans la mise au point et I'utilisation pratique d’un lo-
giciel de controle qualité d'image pour les équipements
d'imagerie médicale numériques, appelé «Optimage». Ce
logiciel a été développé au «Centre de Recherche Public
Henri Tudor» (CRP-HT). Le projet a été cofinancé, outre
par I'EHL et le CRP-HT, par le ministére de la Culture, de
I'Enseignement Supérieur et de la Recherche et le minis-
tére de la Santé. Le logiciel développé, indépendamment
des fournisseurs commerciaux, permettra dans le cadre
des tests de constance en médecine nucléaire l'analyse
objective des images d’homogénéité enregistrées a
I'aide d’'un fantdéme d’uniformité (*’Co) et de format DI-
COM, tout comme leur stockage et leur suivi. La finalité
est de produire des images cliniques ayant la meilleure
qualité diagnostique possible [7-9]. Trois modules sont
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actuellement disponibles de fagon routiniéere: radiologie
numérique, tomodensitométrie (TDM) et mammogra-
phie numérique. Deux autres modules sont en phase
de développement: médecine nucléaire et imagerie par
résonance magnétique nucléaire (IRM).

La connexion avec les systemes PACS des hopitaux per-
met un acces et donc une analyse rapide des images des
controles de qualité. Via la base de données, il est pos-
sible d'effectuer le suivi temporel des tests pour la moda-
lité choisie. Optimage est un logiciel «open source», mul-
tilingue, comprenant un support de base de données,
avec l'intégration du logiciel ImageJ (Image Processing
and Analysis in JAVA; http://rsbweb.nih.gov/ij/), un «<mo-
dule manager» et un systéeme de mise a jour automatique
du software. L'intégration avec les principales modalités
DICOM (DICOM send, DICOM receive, DICOM query) est
prévue. Optimage est écrit en JAVA et fonctionne sous
les systemes d'exploitation Windows (7, 2000, XP), Mac
OSX et Linux.

3. Résultats

La transposition des directives européennes de 1996 et
1997 relatives aux radiations ionisantes en milieu médical
a la législation nationale luxembourgeoise (réglements
grand-ducaux du 14 décembre 2000 et du 16 mars 2001)
a donné lieu aux effets pratiques suivants:

« création d'une équipe de 5 EPM a partir de 2002;

« mise en place d'un programme AQ assurant l'appli-
cation des reglements;

- implication pratique des ATM, des Responsables du
contréle physique et des directions hospitalieres
dans les processus AQ et de radioprotection;

« répartition effective standardisée au niveau national
des mesures de controle en trois niveaux: tests d'ac-
ceptation, niveau B (Fig. 2) et niveau A (Tableau 3),
avec différentes périodicités et degrés d'expertise;

+ les modalités et rythmes de la communication écrite
et orale, telles que définies, sont mis en application
de maniére réguliére et standardisée;

Fig. 2 Assurance qualité (AG) gamma-caméras

Exemple dartefact détecté lors d’un test d'uniformité (artéfact di a un durcissement du gel
de contact entre le photomultiplicateur et le cristal, perturbant la transmission lumineuse
sur les photomultiplicateurs d'une gamma-caméra).



Tableau 3

AQ Activimetres: exemple de mesures journaliéres de niveau A.
Les mesures ont relevé une irrégularité dans la précision de I'activimeétre en rapport avec une alimentation élec-
trique défectueuse (risque d'injection d’une activité incorrecte au patient).

CQ journalier: SUIVI DE L'«<ETALONNEUR D’ISOTOPES»

Activité B;:it Précision ggEele
Date Jours (uCi) fond Mesures (uCi) (%); N:<5% tibilité (%);
(uCi) N: <5%

16/08/2010 | 1389 | 223,6 0,1 2413 2419 241,3 2419 | 241,54 0,25
17/08/2010 | 1390 | 223,58 0 240,8 | 240,8 | 240,6 | 240,6 | 240,72 0,08
18/08/2010 | 1391 | 223,57 0 2433 243,3 | 2431 243 243,1 0,12
19/08/2010 | 1392 | 223,56 0 241,6 241,4 241,6 241,3 | 241,46 0,12
20/08/2010 | 1393 | 223,54 0 2406 | 2408 | 240, 240,1 | 240,48 0,29

- obtention de valeurs de référence des équipements;

- réalisation de nombreuses formations pour sensi-
biliser le personnel a la démarche qualité et lui per-
mettre de se familiariser avec la méthodologie pro-
posée;

+ une accréditation ISO 9001-2008 est de rigueur au
‘Centre National PET-CT, depuis juin 2009. A noter,
également, que le laboratoire de radiophysique de
la division de radioprotection du ministére de la
Santé dispose depuis le 28 juillet 2010 de l'accrédita-
tion ISO/CEI 17025 dans le cadre de son programme
«radioprotection en médecine nucléaire» (analyse
d'urines et de frottis par spectrométrie gamma). Une
autre section de la Division de Radioprotection du
ministére de la Santé prépare actuellement une dé-
marche de certification ISO/CEl 17025 dans le cadre
de son service de dosimétrie;

+ développement en cours d’un logiciel d'analyse re-
latif a la qualité image, de suivi et du stockage des
images de médecine nucléaire moyennant I'utilisa-
tion d'images DICOM.

4, Discussion

Au-dela de la dimension strictement Iégale, il est impor-
tant de rappeler que le programme AQ développé et mis
en oeuvre par les EPM de la cellule de physique médicale
au Luxembourg a largement contribué a une améliora-
tion de la qualité des examens scintigraphiques et a une
meilleure sensibilisation a la radioprotection.

Le principe des tests AQ standardisés et selon différents
niveaux d'expertise permet de dépister des irrégularités
dans le fonctionnement des équipements de la méde-
cine nucléaire, comme montré par exemple dans le Ta-
bleau 3. De pareilles irrégularités peuvent alors étre cor-
rigées et le niveau standard étre récupéré et maintenu.

Lintroduction d'une cellule de physique médicale au
Luxembourg a assuré et facilité l'application des direc-
tives EURATOM par les professionnels de santé dans les
cinq services de médecine nucléaire hospitaliers du pays.

Pour autant que nous sachions, le Luxembourg est, en
2011, le seul pays en Europe dans lequel I'AQ de la tota-
lité des services de médecine nucléaire est organisée de
facon standardisée, par une cellule de physique médicale
nationale. Il va de soi que la petite taille du Luxembourg
facilite ce processus et que dans d'autres pays, dans
lesquels les départements de médecine nucléaire sont
aussi bien de statut public que privé et se situent aussi
bien au sein qu'en dehors des hopitaux, une telle organi-
sation concertée globale est plus difficile a implémenter.
La mise en place d’'un programme AQ a réussi aussi bien
grace aux efforts de sensibilisation dans le domaine hos-
pitalier luxembourgeois que grace a la bonne volonté du
personnel impliqué.

La division de la radioprotection, les EPM, les ATM et
les responsables de contréle physique des hopitaux
collaborent ensemble avec les médecins, dans le but
d’améliorer en permanence la radioprotection du per-
sonnel et des patients. Le climat de confiance qui s'est
installé depuis des années entre les EPM et les acteurs
du terrain, permet aujourd’hui de dépasser le concept
de «controle», pour aborder en collaboration et, en toute
franchise, les problémes inhérents a I'utilisation de subs-
tances radioactives en milieu médical. Ainsi, la gestion
commune de certains problémes, quils touchent aux
aspects de radioprotection du patient, du personnel
[10], voire de l'environnement [11], permet une rapidité
d’intervention et une efficacité accrues.

Le développement en cours du logiciel Optimage pour
les besoins de la médecine nucléaire au Luxembourg
représente une perspective, vu le suivi a long terme que
ce logiciel standardisé, concu sur une base nationale
centralisée, sans visée commerciale, multilingue, «open
source», propose. Comme Optimage est fonctionnel en
radiologie numérique depuis 2010, il est a espérer que
la médecine nucléaire soit servie également dans un
proche avenir.

La création de la cellule de physique médicale a I'EHL a,
sans doute, été le moteur essentiel de l'institutionnali-
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sation standardisée de cette discipline au sein des ser-
vices d'imagerie médicale hospitaliers au Luxembourg,
notamment en médecine nucléaire.

par l'optimisation des méthodes de reconstruction itéra-
tive et 'implémentation de différentes méthodes de cor-
rection visant a amoindrir les effets dus a I'atténuation, le

rayonnement diffusé ou encore la perte de résolution en

Une avancée future pourrait étre assurée par un engage- ) .
fonction de la distance [12].

ment plus en profondeur des EPM dans tous les aspects
qui sont liés a la correction et a I'amélioration de lI'image
brute enregistrée. Ainsi, par exemple, une meilleure qua-
lité des examens tomographiques pourrait étre obtenue

Déclaration d'intéréts: Les auteurs déclarent ne pas
avoir de conflits d'intéréts en relation avec cet article.
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Lorsque la technologie
se met au service de |I'Hopital

Deg.ad.

Romain Hinger (FFE)
Vincent Lekens (CTTL)
Sonja Freres (CTTL)
Alex D'Orlando (CTTL)
Bruno Lorrain (FFE)

On oublie parfois combien la communication est importante au sein des
établissements hospitaliers: appels entre les différents services, appel des infirmieres,

mobilité des appareils, mais aussi communications té

éphoniques multi-sites.

Les professionnels de la santé doivent pouvoir communiquer dans les meilleures
conditions possibles, dans l'intérét de leurs patients, mais aussi de I'hdpital.

A TOUS CES BESOINS, IL CONVIENT
D’APPORTER UNE REPONSE FIABLE,
PERENNE, A LA POINTE DU PROGRES.

C’est a ces demandes tres spécifiques que CTTL a su
répondre depuis 2003, dés l'installation du CHK (Centre
hospitalier Kirchberg), en faisant évoluer la technologie
et les solutions de téléphonie au gré des besoins. «Nous
accordons une tres grande importance aux attentes de
I’hépital qui vont parfois au-dela des besoins des entre-
prises, notamment par I’'urgence vitale de la transmission
de certains appels et messages», confirme Sonja Fréres,
Directrice Commerciale Télécom CTTL. Comprendre des
besoins, et trouver la solution adéquate, telle est la mis-
sion de CTTL pour le secteur hospitalier. Car I'expérience
de CTTL et la confiance sans cesse renouvelée depuis
plus de 12 ans au département «Facility Management»
de la plupart des centres hospitaliers du pays prouvent
combien la qualité de service et I'écoute des besoins sont
efficaces. «Nous renouvelons notre confiance & CTTL de-
puis de nombreuses années car les solutions proposées
a toutes nos demandes est tout a fait exemplaire et satis-
faisante, notamment dans le domaine projets de réamé-
nagements et réorganisations des services hospitaliers»,
rappelle Romain Hinger, Responsable Facility Manage-
ment Technique .

Qu'il s'agisse d’intégration de téléphones DECT, permet-
tant des appels infirmieres depuis la chambre du patient,
de sous-centraux téléphoniques AASTRA ouvrant des
possibilités de roaming inter-sites, les entités hospitalieres
multiples sont a présent connectées de maniére fiable et
efficace, bénéficiant des toutes dernieres technologies.

Dans cette envie de progres s’inscrit également Schrack
Visocall, une solution d’appel infirmiére trés performante
et pratique qui intégre dans un seul terminal situé au lit du
patient une poire d’appel, un téléphone, la télécommande
du téléviseur et la gestion de I'éclairage. En plus de son as-
pect compact et ergonomique, une interface intégrée per-
met de communiquer directement I'information au service
de facturation centrale du groupement hospitalier.

A la question du progrés qui s’adapte a la demande
hospitaliere, Bruno Lorrain, Responsable Global Facility
Management de la Fondation Francois-Elisabeth et
Directeur Administratif Adjoint de la Clinique Ste Marie
répond que «nous ne pouvons envisager de changer de
prestataire de service a chaque évolution car il y a de plus
en plus de transversalité entre les différentes applications
technologiques et un management intégré présente un
avantage réel de performance et de stabilité.» Avec CTTL,
nous avons un dialogue construit, fondé sur la confiance,
et nous sommes au fait de toutes les nouvelles possibilités
technologiques.

Ecoute des besoins mais aussi suivi, dialogue et formation
des utilisateurs, car il ne s’agit pas uniquement d’installation
d’appareils... encore faut il savoir les utiliser correctement
et complétement. C'est en cela que CTTL affirme sa valeur
ajoutée, en proposant notamment dans le domaine un
service d'appels 24heures/24 et 7jours/7, garantissant la
plus haute disponibilité des systémes.

EN MATIERE DE SOIN, )
CTTL EST AUSSI A LECOUTE DE L'HOPITAL!

/
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U CFPC
Dr Robert WIDONG ::s.

Centre de Formation Professionnelle Continue

Z07/11/2012

DATE

INVITATION A noter dans votre agenda
A SUIVRE pour venir féter les 10 ans du CFPC a partirde 16 h
Lieu : Centre des Arts Pluriels d'Ettelbriick

Sportmedizinischer Workshop 15.12.2012 /

8h30 : BegruRung B. Weiler

Moderation P. Feiereisen, D. Theisen

8h45 ,Sportherz 2012“ C. Delagardelle

9h10 ,MaBnahmen zur aktiven Regeneration®, A. Urhausen

9h35 ,Energetics in cycling: from whole body to muscle fibers®, L. Malisoux
10h00 Pause /

Moderation C. Nthrenborger, R. Seil

10h30 ,,Overload injuries in cycling®, B. Clarsen

10h55 ,Krafttraining im Radsport®, D. Sandig

11h20 ,Problemfelder im Radsporttraining bei Jugendlichen
aus der Sicht des Trainers®, B. Baldinger

11h45 Pause /

12h00-13h30 PRAXIS IM KRAFTRAUM (verschiedene Stationen mit und ohne Gerate)
P. Feiereisen, P. Guillaume, A. Hammang, R. Krecké und D. Sandig /

13h30 Ende
Lietirn
2 L UVEEN NT F - ~ T -
' % :Iruc.f““ ::E::Ent DE LLXEMEOURC ‘ cr % Dyig. ..

SLROMS — o
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Diddelenger Gesondheetsdag:

CHEM-Bikers organisierten zum 2*" Mal Télévie Event

Aufs Rad fiir den guten Zweck

Am Samstag, 7. Juli 2012 luden die
CHEM-Bikers im Rahmen des 9. Did-
delenger Gesondheetsdag zu ihrem
Télévie Event ein. Highlight des Ta-
ges war die 300 Km Mastertour.

Im Rahmen des 9. ,Diddelenger
Gesondheetsdag” organisierten
die CHEM-Bikers fiinf Radtouren
zu Gunsten von Télévie. Der Cen-
tre Hospitalier Emile Mayrisch war
auBerdem mit seinen Experten aus
Urgences und Onkologie vertre-
ten um die zahlreichen Besucher
an Ort und Stelle zu untersuchen
und zu beraten. Unter dem Motto
Verschenk Dain Haerz" hatten die
Mitarbeiter des CHEM dieses Jahr
zum ersten Mal ein Bastelatelier fur
Kinder organisiert.

Uber 160 Radfahrer
waren dabei

Die Radtouren fanden auch die-
ses Jahr wieder grof3en Anklang:
mehr als 160 Radfahrer waren mit
von der Partie und legten sich fiir
Télévie so richtig ins Zeug. Einer
besonders extremen Herausfor-
derung stellten sich vor allem die
Teilnehmer der 300 Km Master-
tour. Die 75-képfige Gruppe fuhr
bereits morgens um 6 Uhr los um
nach einer Fahrt entlang der Lan-
desgrenzen abends kurz vor 19

Uhr wieder auf dem Gemeinde-
platz in Didelingen anzukommen.
Im Vordergrund stand dabei nicht
die sportliche Leistung: Absicht
und Ziel der Fahrer war es bewusst
an ihre koérperlichen und psychi-
schen Grenzen zu gelangen um
Solidaritat und Mitgefiihl zu Krebs-
betroffenen zu zeigen, die ja ihrer-
seits taglich an weitaus extremere
Grenzen stof3en. Die 300 Km habe
die Gruppe nur bewdltigen kon-
nen weil sie zusammengehalten
habe und sich alle gegenseitig un-
terstlitzt hatten, so der Initiator der
CHEM-Bikers Serge Haag. In die-
sem Zusammenhang unterstrich
er, dass genau sowenig eine Krank-
heit wie Krebs alleine bewadltigt
werden konne und der Riickhalt
von auBBen sehr wichtig sei.

C—

CENTRE HOSPITALIER
EMILE MAYRISCH

Scheckim Wert von 6.500 Euro

Die CHEM-Bikers
einen Scheck von 6.500 Euro, Be-
trag der im Rahmen des vorjdh-
rigen CHEM-Bikers Event gesam-
melt wurde, an Carol Braganga,
Koordinatorin von Télévie. Dr Mi-

Uberreichten

chel Nathan, Generaldirektor des
CHEM dankte in seiner Rede allen
Beteiligten, insbesondere der Ge-
meinde Dudelingen, dem Lions
Club Luxembourg International,
der Banque et Caisse d’Epargne
de I'Etat, den Sponsoren, allen
Freiwilligen des CHEM fir ihren
tatkraftigen Einsatz sowie den Teil-
nehmern aller anderen Kranken-
hauser. Gesundheitsminister Mars
Di Bartolomeo begriflte seiner-
seits die Initiative der CHEM-Bikers
und die burgernahe Einbindung
des CHEM in den ,Diddelenger
Gesondheetsdag”. Als Zeichen der
Hoffnung und in Gedanken an alle
kranken Menschen flogen zum Ab-
schluss des Tages 50 Tauben der
Fédération Colombophile Luxem-
bourgeoise in den Himmel.

Anja DI BARTOLOMEO

Chargée de communication

© Patrick Becker
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d'Waasser fir d’Liewen. Vl V

06/10 Broschtkriibslaf RS

“course contre le cancer du sein”
Abbaye Neumunster des 09h00.

Plus d’informations sur www.broschtkriibslaf.lu

20/10 Breast Health Day

MONDORF Domaine Thermal
ZUMBATHON® de 15h00 a 18h00 et soirée animée avec diner.
Plus d’informations sur www.europadonna.lu

Pour chaque participant, Sources Rosport verse
1€ a Europa Donna Luxembourg.

Et du 15 au 20/10 participez a la semaine d’activites

sportives animées a MONDORF Domaine Thermal.

4
S
Plus d’informations sur www.mondorf.lu rel

TR |
EUROPA

(¥
DONNA

LMDCBWI{)OMYQ

CONCOURS
AU VERSO

Coalition européenne
contre le cancer du sein



PARTICIPEZ AU CONCOURS FACEBOOK ET

GAGNEZ

UN WEEK-END

DETENTE A MONDORF!

= #EF '._ ﬁ www.facebook.com/Rosport.Viva

Pour chaque nouveau fan du 01.08.2012 au 19.10.2012
okr Sources Rosport verse 1€ a Europa Donna.

Participez aux activités de I'octobre rose.

(voir verso)

QUELQUES CONSEILS POUR REDUIRE LE RISQUE DE DEVELOPPER

UN CANCER DU SEIN.
MANGER PRATIQUER
equilibré. une activité sportive réguliere.
BOIRE EVITER
? 1,51 d’eau par jour. ? de consommer
régulierement EUROPA
SURVEILLER de I'alcool. P
? son poids.
DONNA
LMDCGWIBOI/H’Q

Pour plus d’informations sur le cancer du sein : www.europadonna.lu Contre 4 concerd som .
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La FHL soutient:
Le '‘Colon Geéant' de la Fondation Cancer

La Fondation Cancer a lancé depuis
peu un outil spectaculaire de sensi-
bilisation et de prévention du can-
cer de lintestin: le ‘Colon Géant’.
Cest, comme son nom lindique,
une maquette agrandie d'une par-
tie de notre intestin. Le public peut
s'y promener et y découvrir les dif-
férents stades de développement
d’un cancer de l'intestin.

Le cancer de lintestin est un des
cancers les plus fréquents au Luxem-
bourg. Malheureusement, ce cancer
est détecté généralement trop tard
ce qui conduit a un mauvais pro-
nostic. Or, cest un cancer que l'on
peut trouver tét. Et on peut méme
I'éviter grace a un examen médical,
la coloscopie. En effet, la coloscopie
détecte les lésions précancéreuses
(polypes) et permet de les enlever
avant qu'un cancer n‘apparaisse.
Les polypes risquent d’apparaitre
vers 50 ans, raison pour laquelle on
recommande la coloscopie a partir
de 50 ans.

C’est donc pour convaincre les per-
sonnes a partir de 50 ans d'effec-
tuer une coloscopie que la Fon-
dation Cancer propose son ‘Colon
Géant. Les visiteurs peuvent y
visualiser des polypes et un cancer
del'intestin. lls peuvent également
obtenir des réponses a des ques-
tions comme:
« Comment prévenir le cancer de
l'intestin?
« Quels sont les facteurs de risque?
+ A quoiressemble un polype?
+ Qu'est-ce qu’une coloscopie?

Avec son ‘Colon Géant, la Fonda-
tion Cancer sauvera indirectement
des vies. Ce moyen de sensibilisa-
tion trés pratique s'installe faci-
lement dans les endroits publics
ou privés disposant d'un espace
suffisant. Par beau temps, on peut
méme envisager de linstaller a
I'extérieur.

Depuis son inauguration en mars
2012, le ‘Colon Géant’ a déja re-
cueilli un franc succes. Exposé dans
différentes communes, entreprises
et institutions ou bien a l'occasion
d'événements, il a déja été visité
par plus de 3.500 personnes. Et son
agenda se remplit rapidement.

Toute commune, entreprise ou
institution intéressée a exposer
ce modeéle peut contacter Ia
Fondation Cancer (Tél.: 45 30 331
ou prevention@cancer.lu).

La Fondation Cancer veut sauver des vies

L'ablation de polypes dans le cadre d’'une colonoscopie réduit de 53%
la mortalité due au cancer du colon. C'est ce que révele une récente
étude publiée par le prestigieux périodique médical ‘New England

Journal of Medicine’

Sile’Colon Géant’arrivait a convaincre toutes les personnes a partir de
50 ans de faire une coloscopie, cela permettrait d’éviter quelque 60
morts par an sur les 120 déces dus au cancer de l'intestin enregistrés
au Luxembourg. Un objectif ambitieux mais pas impossible!
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Processus d'informatisation
des services d'urgence du CHL

Une meilleure coordination des soins et, au final, une meilleure prise en charge du patient, telles sont les exi-
gences auxquelles s'efforce de répondre le processus d'informatisation des services d'urgence du CHL. Retour sur
ces nouvelles méthodes de travail avec le Docteur Simon (chef de service en Policlinique-Urgences), le Docteur
Bauer (médecin en Policlinique-Urgences), M. Arnaud Marguet (Soignant chef d'unité Policlinique-Urgences) et M.
Patrick Ruffenach (chargé de mission informatique aupres de la Direction des soins du CHL).

Quand et comment l'informatisation des urgences
a-t-elle été mise en place au CHL ?

Linformatisation des urgences entre dans le cadre de notre straté-
gie institutionnelle. L'équipe chargée de ce projet est constituée de
médecins, de soignants et d'informaticiens. En fonction des besoins
ressentis, d'autres intervenants ont été impliqués, comme des phar-
maciens, des réceptionnistes et des secrétaires. Par ailleurs, avec la
société Polymedis, productrice du logiciel H+ Acute pour lequel nous
avons opté, nous avons mis en place un comité de pilotage afin de
suivre I'avancement du projet et d'intervenir en cas de difficultés. La
commande du logiciel a été passée en novembre 2010, et la forma-
tion des paramétreurs a débuté un mois plus tard. Le logiciel est en
production depuis le 14 juin 2011 aux urgences adultes.

Quels sont les avantages de cette informatisation
pour l'institution hospitaliere ?

Linformatisation est principalement pourvoyeuse d'informations qui
permettent d'optimiser la gestion et d'améliorer I'organisation des
services. Ce systeme permet d'extraire des données sur les patients
et sur les pathologies, notamment a l'intention des instances
externes comme le Registre national de pathologie, mais aussi
d'éditer des indicateurs de processus, qui permettent une meilleure
organisation (gestion des flux, temps d'attente, etc.) et I'adéquation
des missions et des moyens (ressources humaines, locaux, etc.),

des indicateurs de résultats, a partir des écarts constatés entre les
recommandations médicales et les prestations réellement effec-
tuées. Bref, ce nouveau systéme permet la visualisation en temps
réel de I'ensemble des patients présents dans le service, des degrés
d'urgence et des différents statuts de prise en charge, et c'est aussi
un instrument performant de maitrise des cofts.

Mais qu'en est-il du point de vue du patient

et des équipes médico-soignantes ?

Linformatisation permet une centralisation ainsi qu'une disponibi-
lité des informations médicales et soignantes tout au long du par-
cours du patient. Outre une meilleure gestion du flux des passages
et la diminution des temps d'attente inutiles, 'outil suscite une meil-
leure coordination des différents intervenants auprés du patient et
autorise une identification simple et stire de chaque acteur, avec une
meilleure tracabilité des données et des traitements. Le patient est
identifié, on peut visualiser |'état des prises en charge, ce qui donne
un suivi en temps réel tout au long du parcours dans le service d'ur-
gences, de l'attente a la consultation, en passant par la radiologie.
Par ailleurs, cet outil nous a donné la possibilité de procéder a un
paramétrage des contextes de prises en charge, ce qui signifie que,
selon les motifs d'admission, on a défini des standards d'examens,
de médicaments, d'actes infirmiers, etc. Une facon de rationaliser et
de tirer vers le haut I'ensemble des pratiques professionnelles. Une
facon aussi de sécuriser au maximum la prise en charge des patients.

Pourquoi avez-vous décidé de travailler
avec la société Polymedis et de mettre en place

le dossier patient H+Acute ?
Le choix du logiciel a eu lieu sur la base d'un cahier des charges fonc-
tionnel réalisé par les médecins et les soignants, en collaboration
avec le service informatique. Ce cahier des charges a été transmis
a plusieurs sociétés. Trois d'entre elles ont répondu et, finalement,
deux seulement assuraient les fonctionnalités exigées. Le choix de
H+ Acute s'est donc fait a partir d'une démonstration in situ du pro-
duit, ce qui a permis de recueillir 'avis des utilisateurs quant aux
fonctionnalités, a I'ergonomie et a la simplicité d'utilisation. Parmi
les criteres déterminants, on relévera aussi les possibi-
lités d'extraction et d'exploitation des données, ainsi
que l'autonomie en matiere de paramétrage du logi-
ciel, tout comme sa capacité d'évolution et d'intégra-
tion dans notre environnement informatique. Enfin,
I'analyse des coiits, non seulement pour I'achat et le
déploiement du logiciel, mais aussi pour la mainte-
nance et les versions futures, a joué bien évidemment
en faveur de Polymedis, sans parler de la capacité de
cette société a se montrer dynamique et réactive.

e ®
polymedis



Der Nationale Aktionsplan
»Gesond iessen, méi bewegen” (q.IMB)
,GIMBt"” mat a frot den Label fir Ar Aktiounen!

Der Nationale Aktionsplan ,Ge-
sond iessen, méi bewegen” (GIMB)
wurde 2006 gemeinsam vom Mi-
nistére de la Santé, dem Ministére
de la Famille et pour l'Intégration,
dem Ministére de I'Education nati-
onale et de la Formation professi-
onnelle und vom Département mi-
nistériel des Sports verabschiedet.
Ziel ist, das Erndhrungs- und Bewe-
gungsverhalten der Bevolkerung
nachhaltig zu verbessern und ein
Umfeld zu schaffen, in dem gesun-
des Erndhrungs- und Bewegungs-
verhalten fest verankert sind.

Firjedes Setting und jede Zielgrup-
pe gibt es Moglichkeiten, durch ge-
sundheitsforderliche MaPnahmen
das Ess- und Bewegungsverhalten
nachhaltig positiv zu beeinflussen.

Neben der Erstellung von nationalen
Empfehlungen fiir eine gesunde Er-
nahrung und mehr Bewegung im
Alltag, wurden bis heute landesweit
mehr als 160 Projekte und Initiativen
im Rahmen des nationalen Aktions-
plans durchgefiihrt. Beispielsweise
Betriebs- und Schulkantinen, die
ausgewogene Mahlzeiten zu attrak-
tiven Preisen anbieten, Schulen und
Maison Relais fiir Kinder, die Gem-
segdrten anlegen, Gesundheitstage
auf kommunaler oder betrieblicher
Ebene. Und auch Menschen in Pfle-
geeinrichtungen oder Krankenhdu-
sern koénnen von gesundheitsfor-
derlichen Angeboten profitieren.
Beispielsweise konnen Pflegeein-
richtungen Mabhlzeiten anbieten,
die durch ansprechende Formen,
Farben und Texturen auch fiir Men-
schen mit Schluckeinschrankungen
einladend und appetitanregend
sind, in Senioreneinrichtungen kon-
nen Hochbeete angelegt werden,
die Bewohner mit eingeschrankter
Bewegungsfahigkeit anregen, sich
der Gartenarbeit zu widmen um
so ihre motorischen Fahigkeiten zu
schiitzen und zu férdern.

<

Gesond iessen
. Méi bewegen

Im Rahmen vom nationalen Akti-
onsplan GIMB konnen alle Men-
schen von gesundheitsforderlichen
Mapnahmen profitieren, auch Men-
schen, die krank oder pflegebe-
dirftig sind.

2012 ist das europaische Jahr fiir
aktives Altern und Solidaritat zwi-
schen den Generationen. Auch bei
GIMB steht die Gesundheitsfor-
derung von alteren Menschen in
diesem Jahr im Mittelpunkt, denn
auch im hohen Alter und bei ein-
geschrankter Autonomie leisten
ausgewogene Erndhrung und kor-
perliche Aktivitat einen wichtigen
Beitrag fiir den Erhalt der Lebens-
qualitat und der Lebensfreude.

Die diesjdhrige «Journée nationale
GIMB» am 26. April im CIPA Dude-
lange, war dem Thema gesundes
Essen und mehr Bewegung im Al-
ter gewidmet. Hier wurden wissen-
schaftlich fundierte Ansdtze undin-
novative Projekte vorgestellt. Auch
die diesjahrige «Conférence Natio-
nale Santé» am 20. Juni in Mondorf,
die als Thema ,La prise en charge
de la personne agée a I'hopital”
hatte, bot viele interessante Denk-
anstofe in diese Richtung.

Hier einige Ideen. Bei der Planung
und Ausgestaltung von offentli-
chen Krankenhausgebdauden und
-infrastrukturen konnte bedacht
werden, dass sie vor allem von al-
teren, schwacher werdenden Men-
schen oder Menschen mit besonde-
ren Bedirfnissen genutzt werden.
Von mehr Ubersichtlichkeit und

LE GOUVERNEMENT

DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
Ministere de la Santé

Direction de la Santé

guten Wegmarkierungen konnen
alle profitieren, Patienten, Besucher
und Mitarbeiter. Verkehrsberuhigte
Anfahrtswege konnen Anreize fir
Besucher und Angestellte schaffen,
eher zu FuB oder mit dem Rad zu
kommen; eine schone Griinanlage,
ladt Patienten, Besucher und Perso-
nal ein, sich drau3en zu treffen oder
spazieren zu gehen; angenehm ge-
staltete Eingangshallen oder Warte-
raume kénnen auch zur Kommuni-
kation von gesundheitsforderlichen
Informationen fiir Patienten und
Besucher genutzt werden.

Durch solche Angebote werden
die Menschen dort erreicht, wo
sie ihren Alltag verbringen, und
manchmal ist das eben auch ein
Krankenhaus oder ein Pflegeheim.
Die Gesundheitsforderungsmal3-
nahmen erreichen hier Patienten
wahrend ihrem Behandlungsauf-
enthalt, Mitarbeiter an ihrem Ar-
beitsplatz und Familienangehdérige
und Freunde beim Krankenbesuch.

In einer gesundheitsforderlichen Um-
welt kann ein gesiinderer Lebensstil,
wie selbstverstandlich, integriert und
vermittelt werden - und das in jedem
Setting. Gesundheit ist damit nicht
langer ausschlieBlich eine individu-
elle Entscheidung, die Disziplin und
Durchhaltevermodgen erfordert, son-
dern auch die bewusste Entscheidung
einer Kollektivitat, gesundheitsforder-
liche Gelegenheiten zu schaffen.

Fragen Sie nach dem Label fiir Ihre
Aktionen, denn auch in Kranken-
hausern und Pflegeeinrichtungen
kénnen gesunde Erndhrung und
die Bewegung im Alltag geférdert
werden.

Mehr Informationen Uber das Por-
tal des Gesundheitsministeriums:
http://www.sante.lu

Jacqueline DE LA GARDELLE

Direction de la Santé
Kontakt: gimb@sante.public.lu

FHL-Info N°21 - aolt/septembre 2012



Conférence: De l'opérationnel
a la recherche opérationnelle

Les nouvelles orientations de recherche de la section
MSF Luxembourg et les projets de la Fondation MSF
e | arecherche opérationnelle au service de l'action
médicale humanitaire
¢ | a Fondation MSF comme lieu de rencontre et de
débat médical au Luxembourg
¢ Suivi d’une visite de U'exposition ‘Urban Survivors’
et d’'un cocktail

5 décembre 2012 de 17.00 a 19.00 heures

BGL BNP Paribas
27, avenue Monterey - L-2163 Luxembourg

Entrée libre

Intervenants:

Dr Jean-Claude Schmit, CRP-Santé, MSF Luxembourg
Paul Delaunois, MSF Luxembourg

Dr Rony Zachariah, MSF Luxembourg

Dr Amine Dahmane, MSF Luxembourg

Dr Rafael Van den Bergh, MSF Luxembourg

¥
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La recherche opérationnelle et 'aide médicale humanitaire

La spécificité de MSF Luxembourg est la recherche opéra-
tionnelle (ROJ, qui capitalise les connaissances en matiére
d’interventions, de stratégies ou d’outils qui peuvent amélio-
rer la qualité et la performance des programmes médicaux.
En 2011, Lunité de RO, surnommée LUXOR (Luxembourg
Operational Research), a publié cinquante-huit recherches
dans des revues scientifiques, dont lintégralité est acces-
sible gratuitement sur le site www.fieldresearch.msf.org.

La pertinence des activités médicales sur le terrain dépend
de la pertinence de la réflexion et de l'expertise. MSF Luxem-
bourg s’efforce d’améliorer l'expertise pour améliorer les
pratiques.

La Fondation Médecins Sans Frontiéres
«Ajouter un volet de réflexion et de débat a la recherche»

La Fondation a vocation a élargir ce questionnement, en pro-
posant un lieu de rencontre et de débat médical au Luxem-
bourg. Il s'agit de construire un espace grace auquel les per-
sonnes actives dans le domaine de la santé se rencontreront
pour échanger sur les innovations médicales, les pratiques
et les politiques de santé.

«'art de la reussite
consiste a savoir
bien s'entourer.»

JF Kennedy
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»Teél. 379037 - 0
Fax. 37 90 37 - 290

» automobile@reinert.lu
industrie@reinert.lu

i‘au&a mcibile
naus

séacur ” g securite@reinert.lu
www.reinert.lu

Tout pour I'automobile

{ piéces detachées toutes marques,
piéces carrosserie, huiles... )
Tout pour I'essuyage et le neftoyage
industriel
{ papier d'essuyage, sacs poubelles... )

REINERT|

Tout pour la prévention d’incendie

et la protection individuelle

( extincteurs, détecteurs d'incendie,
vatements professionnels... )

6, rue du Chateau d'Eau L - 3364 LEUDELANGE

Quwvert: Du Lundi au Vendredi de 8-12 / 13-18 heures
Samedi de 8 - 12 heures
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EAHM-Seminar ]
Diisseldorf, november 16t 2012

«Putting the Cross Border healthcare directive in hospital practice:
how to manage quality?»
We are Europe

The Directive on patients’ rights in cross-border healthcare entered into force on 24. April 2011. Trans-
position into national law should be done by 25 October 2013. During this transposition process, actors
involved at the hospital management should express their vision on this topic and should comment the
actions to be taken. With the information and exchange of experiences at European level, we want to
elaborate common proposals and improvements.

Focus is given to actions from the perspective of the hospitals and the contribution of the hospital mana-
gement. The issue of quality indicators is essential in this context. The seminar provides the actors from
hospital comparisons and shares experiences on quality management in European countries and reports
on how quality in hospitals can be steered.
Target group: 1. Hospital Managers in Europe

2. (Representative of ) health professionals and patients

3.Those involved in the implementation of the directive, especially on ministerial level.

Friday, 16" november 2012 « Room M, CCD-Ost (East), Messe Diisseldorf
PROGRAMME

9.30 Hospital managers meet representatives of the health care industry at MEDICA. More infor-
mation on the website of EAHM (http://www.eahm.eu.org) and at the reception desk near
the meeting area M CCD East.

13.30 Presentation of the Helix Award 2012

14.00 Welcome, Heinz Kélking

14.05 Presentation of the results of the questionnaire sent to hospital managers in Europe,
Marc Hastert (L)
Reports on experiences by hospital directors

14.25 Putting in place of the Cross Border healthcare directive in a NHS Country,
Alexandre Lourenco (PT)

14.50 Using Quality to drive Transformation, Richard Dooley (IE)

15.15 The quality of hospital services in Luxembourg

The Hospital managers - stakeholders in defining national targets and actors for the local
deployment Sylvain Vitali (L)

15.40 Hospital Performance Indicators in Europe and in Belgium, Prof Dr Pierre Gillet (BE)
16.05 Quality management with the involvement of the medical service provision

Dr med Christof Veit (DE)
16.30 Round-table with the speakers and representative of EPECS (European patients

empowerment for customized solutions) moderation Prof. Dr Jacques Scheres
17.30 Concluding remarks and perspectives, Willy Heuschen (BE)
18.00-19.00 EAHM - General Assembly

This event will be simultaneously translated into the official languages of the EAHM, German, English and
French. The event requires online registration at http://www.eahm.eu.org and the payment of a fee.

Sponsored by De I o i tte

FHL-Info N°21 - aolt/septembre 2012



NG MMM £006-£€€ 9¢ L-£€€ 97 UBYPIRIG p1emp3 ani ‘g banoquisxny oy Sz-1 Banoguiaxn ap *y°S J2]yog *31q Np A4 anbiuip)

=_.a©e=_.§u SV EC LS 1-€C1 LS uw:cmm ylnponi N 9)9Z|y/-INS-YI$3 0SEY-] 9lIe|\ 91§ m:c_c__u /344

N[RYHZ MMM n[eyuzONUY 0065-888¢ 1-8887 Az 215 anJ ‘9¢ Banoquisxny €9/¢-1 VAN,

0L LLS6 1-56 56 anopey) 'y ani ‘oL 1M 51561 Z){IM 34S ‘NPHD («

$70€-99 18 1-99 18 funusajes anuane ‘07| PNIgIeN3I 0806-1 PNIGRNIT 31 ‘NPH) («

nj"upy>mmm N upY@UpY $70£-99 18 1-99 18 0L dg PRI 2006-1 PION NP Ja1[edSOH 213u)

NYY MMM 6007-89 vC 1-89 #7 UBYDIAIG paeMpI ani ‘6 Banoquisxn o5 Baaqupary [eudoH /344

6515911 £§ L-LL £§ 91aqI] e| 3p "Ae ‘/8| UI0I3P3IN 709%-1 U10213P3IN 3MS ‘WIH) («

65159-L1 LS L-LL LS [exdoy,| 3p anu abueapng ggy¢-1 abuepng ans ‘WK («

6515911 £§ L-LL £§ YostAeyy ajiwg any aNaZ|y-INs-Ps3 O Th-1 aNaZ|y/y1s3 3US “WIH) («

N|"WaY MMM N[ WRYPAojUl oy 4'g ANAZ|Y-INs-Yd53 5001 ypsukeyy 1w Ja1jendsoy a1ud)

uonuaA.d 3p 13 1ods np aupP3paR Ip

}'|yY@uods pau ST9L-LL tb 00SL-LL tb ,p oM ‘97 Banoquiaxny g9y 1-1 In3)0wod0] [121edde,| 3p 213U/ TH) («

nPE wilw WLy (I3, ani ‘g, Banoquiaxny 09y 1,p 3nbIuID/TH) («

wu 207€-1L ¥y 3lqiegani 'y Banoquisxny 01711 UL - THD («

9LL9-LL tb EELE-LL b 9lqiegan'y Binoquuaxny 01711 anbuielpad anbiul) - H) («

7985y LLLLbY 9|qieg ani 'y Banoquiaxny 01711 [edidiuniy [eudoH - TH) («

N[ |YP-Mmm ey banoquiaxn ap Ja1jendso aua)
ENTENIT jlew- Xey3|a1 auoydaa assaIpy )[eI0]

TH4 e)] ap saiqwaw xneydoy sa «

TH4 ©] 9p saiquaw
anof3s 3uoj 312 uadow suonyysul 33 s1aneydsoy syuawassi|qeld sa

FHL-Info N°21 - aout/septembre 2012



n|ay@uosid-auljoied LL¥Z-89 7T §108-89 +7 U3YIRS plemp3 ani ‘g banoguiaxnT 0pSz-1 91URS B[ 3 SINDARS 37

TH4 €] 9P 21qUWIAN 21INY

njazieyuod-mmm n|azieyuod@ojul §967-78 97 000£-78 97 111 dg NIRRT 7006-1 PNIGIRNT,P dNH) NP UqUISW ‘dZ1[RIU04 1U)

nsiy'mmm €L T8 6¢ L-16 76 6€ [endoH,[ap ani ‘| HojuIals €7%8-1 1L0JuI1S 3P [eunwiwiod13}u| [e)dH,| 3p SuloS 3p uosiely

1H4 e] ap saiquaw ,Jnofas Suo] 32 uadow, suoin}Isul S37

N[13)USZRYRI MMM N[ JauazeyBIgoju! 6667-86 9C 1-86 9C 3[espA ppuy ana ‘) binoquiaxn #/9¢-1 LMIINIZYH3Y, 1P ‘voneidepedy ap

13 9||2UUO0IIIUO0S UOIRINPIY O [RUONRY 313UD)

NPV MMM UGN 01-0$ S7 97 00-05 S 97 9]qJeg ani1 ‘ez banoquiaxnt 0LZ1-] banoquiaxn ap 3|[auuonUIAIRIU] 31BojoIpIR) 3P

13 anbeipie) a1banaiy) 3p [euonen Imnsu] ‘N

N['assopPeqMMmm 97-99 95 9¢ 1-99 65 9¢ ystkepy ajiw3 ans 9NRZ|y-INs-s3 O ¢h-1 dldesayyolpey ap [euoneN au)

‘3553DRg SI03URI{ 1U)

TH4 €] 9P saiquall Xneuoljeu sa1ljudd SO

NSy mMMmm €LT86¢€ L-16 16 6¢ e)doH,| 9p an1 ‘| HOJuIRIS €778-1 Uoju1d)s 3p [eunwiwodsau] [eadoH

N[ PIMMM n[dupapy 0t 6 8 9C §£80089C aulejuojalIR[) 3NJ ‘| YIR1a 022671 Ypapja1q anbnnaderay] anua) (

(s1uewodrxoifjod)
N|'SSe{UDS|epIAS MMM njdupa@ssejs|fepifs o861/ 9090 L/ SSe|YIS |1epIAs UpRUIDURY [589-] ypeusiuepy ap anbinadesdy) anud) (,
(duepuadypojoodje)

NN MMM njdupeny 18/ 059 7 075 059 £7 abuepiang,p ani y| abuepasn £0/8-1 abuepjasn,p anbnnadesay] anua) (,

0€97-789¢ 1-189C SN|IY S3p anuaAe */ | PnIqRNI 71061 PRIGRNII,P dNH) (x

njduyymmm npduyp@duy 1L dy PNIgIINI 7006-1 anbuyeiyAsd-o0inap JaljendsoH a1u)
ENTENIT jlew-3 Xey3a]1 auoydaal assaIpy 3)[eI07

o
=
S
~
o
IS
a
9
%
@
d
&
~
S
o
o
-
o
3
=
i
c
e
-
I
[T



Le Secrétariat Général de la FHL et le Service
Interentreprises de Santé au Travail (SIST-FHL)

FHL 5, rue des Mérovingiens, Z.A. Bourmicht Téléphone: Téléfax:
L- 8070 BERTRANGE 42 41 42-11 42 41 42-81
SIST-FHL 5, rue des Mérovingiens, Z.A. Bourmicht Téléphone: Téléfax:
L- 8070 BERTRANGE 42 41 4212 42 41 42-82
Secrétariat général: fhlux@fhlux.lu
Secrétaire général: M. Marc HASTERT marc.hastert@thlux.lu
Secrétariat: Mme Helene ALMEIDA, Secrétaire helene.almeida@fhlux.lu

Mme Danielle CIACCIA-NEUEN, Secrétaire
Mme Julie ILTIS, Secrétaire
Mme Nathalie ILTIS, Secrétaire
Mme Rossana LIPPOLIS, Secrétaire
Mme Carole ONRAET, Secrétaire
Mme Paula ROSA, Secrétaire
Cellule économique/achats: Mme Laure PELLERIN, Conseiller économique
Cellule juridique: M. Luc WAISSE, Conseiller juridique
Mme Daniéle WELTER, Conseillére juridique
Cellule soins:
» Normes & Qualité M. Sylvain VITALI, Conseiller soins
Cellule statistiques: M. Jean FERRING, Statisticien
Cellule Physique médicale: Dr rer. nat. Alex MEYER
Expert en physique médicale - Responsable-coordinateur
Mme Christina BOKOU
Expert en physique médicale
M. Octavian DRAGUSIN
Expert en physique médicale
Dr Martine GRELOT-GENEAU, PhD
Expert en physique médicale
Mme Olga KAPHAMMEL
Expert en physique médicale
Cellule informatique: M. Christophe NARDIN
Responsable informatique
M. Serge FRIEDEN
Responsable dexploitation informatique
M. Hervé FOKAN
Responsable opérationnel SIRHIUS
M. Frédéric CRASSET, Informaticien
Mme Véronique CLAUSIER, Informaticienne
M. Olivier WIKTOR
Informaticien, Chef de projet Luxis-Pas
M. Franck MASQUELIER, Informaticien

Service Interentreprises de Santé au Travail (SIST-FHL):
Dr Anne-Marie BRAUN, Médecin du travail

Dr Carole PICARD, Médecin du travail

Dr Marie-Joseph RIONDE, Médecin du travail

Mme Yvette FRANK, Infirmiére

Mme Agnés SABRI-PIKARD, Infirmiere

Mme Christelle GOEURY, Secrétaire

Mme Nathalie ROLLIN, Secrétaire
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danielle.ciaccia@fhlux.lu
julie.iltis@fhlux.lu
nathalie.iltis@thlux.lu
rossana.lippolis@fhlux.lu
carole.onraet@fhlux.lu
paula.rosa@fhlux.lu
laure.pellerin@fhlux.lu
luc.waisse@fhlux.lu
daniele.welter@fhlux.lu

sylvain.vitali@fhlux.lu
jean.ferring@fhlux.lu
alex.meyer@fhlux.lu
christina.bokou@thlux.lu
octavian.dragusin@fhlux.lu

martine.grelot@fhlux.lu

olga.kaphammel@fhlux.lu

christophe.nardin@fhlux.lu
serge.frieden@fhlux.lu
herve.fokan@fhlux.lu

frederic.crasset@thlux.lu
veronique.clausier@fhlux.lu
olivier.wiktor@fhlux.lu

franck.masquelier@fhlux.lu

anne_marie.braun@fhlux.lu
carole.picard@fhlux.lu
marie_joseph.rionde@fhlux.lu
yvette.frank@fhlux.lu
agnes.sabri@fhlux.lu
christelle.goeury@fhlux.lu
nathalie.rollin@fhlux.lu
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MPA et COBAS® 6000

Modular Pre Analytics
COBAS 6000 CCE

COBAS 6000 CEE
Pour aller plus loin
dans |'organisation

STA R Evolution

Systéme modulaire pour l'intégration de toutes
les phases pré- et post-analytiques

= MODULARITE, SECURITE ET EVOLUTIVITE = PUISSANCE ANALYTIQUE

v' Automatisation et standardisation de toutes les v' Optimisation de l'analytique: possibilité exclusive
actions pré- et post-analytiques: centrifugation, de produire et d'envoyer un aliquot pour la
débouchage, aliquotage, rebouchage, étique- chimie et pour limmuno & partir d'un tube pri-
tage aliquots, tri et convoyage vers les analyseurs maire = les 2 disciplines pouvant étre traitées en

v Toutes les configurations possibles, du MPA paralléle.
compact (centrifugation/débouchage) jusqu'a la v' Protection et libération du tube primaire en
chaine compléte (intégrée ou en ilot) moins de 15 minutes

v Sécurisation des étapes sensibles v' Garantie du délai de rendu: 45 minutes en moy-

v' Tragabilité absolue des tubes enne (pré-analytique, chimie et immuno).

PRODUITS PHARMACEUTIQUES ET CHIMIQUES

5, Rangwea:® [.2412 HOWALD *» B.P. 2063 # L-1020 LUXEMBOURG
TEL [+352) 482 482-500 » Fax: [+352) 482 482-810 = e-mail: diagnosticsd@prophac. [u = www, prophac.lu
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Assurer la qualité de vie des générations actuelles et
futures, telle est 1a finalité du développement durable.
Une bonne gestion des déchets constitue un enjeu
considérable pour notre avenir, tant pour

les collectivités que pour les entreprises.

Nous vous assurons un service fiable a long terme
car nous mettons en ceuvre des solutions globales
performantes, durables et innovantes. LAMESCH S.A.
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VOTRE ENVIRONNEMENT, NOTRE RESPONSABILITE. T Tamesch.lu




