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tiques et l’organisation efficiente de 
notre travail au quotidien dans les 
institutions. Ce groupe a donc fina-
lement été créé en février 2010, et 
réunit les psychologues de toutes 
les institutions membres de la FHL.

Objectifs du groupe
Nos objectifs sont de nous concer-
ter autour de problématiques com-
munes, d’échanger des informa-
tions sur les bonnes pratiques en 
vue d’améliorer la prise en charge 
des patients et de leurs proches.

Nous nous réunissons autour de 
thèmes spécifiques liés à la fonc-
tion psychologique (p.ex. en déve-
loppant des lignes de conduite inte-
rinstitutionnelles), mais aussi pour 
être consultés afin d’émettre des 
avis (p.ex. clinical pathways, comité 
d’éthique), et pour coopérer en vue 
d’améliorer la prise en charge des 
patients (p.ex. comparer et déve-
lopper des outils, optimiser les pro-
cessus de communication entre les 
diverses institutions).

Fonctionnement du groupe  
Nous organisons trois réunions 
par an, dans les locaux de la FHL. 
Chaque institution est représentée 
par au moins un de ses membres. 
Ce groupe a deux coordinateurs, 
Carole Lonardi (HrS) et Jacques 
Nickels (CHdN) ainsi qu’un secré-
taire, Christophe Moës (HrS).

Un ordre du jour est défini à 
l’avance, et un compte rendu est 
envoyé à l’ensemble des psycho-
logues du groupe après chaque 
réunion.

Carole Lonardi  
carole.lonardi@hopitauxschuman.lu

Jacques Nickels 
Jacques.Nickels@chdn.lu

Christophe Moës  
christophe.moes@hopitauxschuman.lu 

être divers (entretiens individuels, 
entretiens de famille, groupes, psy-
choéducation, testing, rééducation 
fonctionnelle, psychothérapie, re-
cherche, orientation du personnel, 
etc.). Le psychologue hospitalier 
se distingue des psychologues du 
secteur non-conventionné entre 
autres aussi par son étroite colla-
boration avec d’autres profes-
sionnels, car il est le plus souvent 
intégré dans une équipe pluridis-
ciplinaire composée de médecins, 
infirmiers, assistants sociaux et 
autres intervenants. 

Historique du groupe 
Suite à un colloque organisé en 
2009, les psychologues du CHDN, 
de l’HK et du CHNP ont eu l’idée de 
créer un groupe des psychologues 
hospitaliers. a l’époque, nous avi-
ons la forte volonté de nous rencon-
trer pour échanger des points de 
vue et informations concernant no-
tamment l’échange de bonnes pra-

Le psychologue hospitalier

L e psychologue hospitalier est 
issu d’une formation univer-
sitaire scientifique. il travaille 

dans un milieu de type hospitalier 
et se réfère au code déontologique 
des psychologues. il prend en 
charge la fonction psychologique: 
évaluation, prise en charge cli-
nique et/ou psychothérapeutique, 
travail institutionnel, formation, et 
recherche. Ces diverses fonctions 
se recoupent et varient selon les 
contextes institutionnels. Le lec-
teur trouvera ci-dessous un sché-
ma représentatif de la formation 
du psychologue. 

Le psychologue hospitalier est 
amené à intervenir dans les divers 
services de son institution. Son 
cadre de travail varie en fonction 
de l’institution et des missions des 
services dans lesquels il exerce. 
ainsi, sa prise en charge est adap-
tée à ce cadre de travail et peut 

Le groupe des psychologues 
hospitaliers de la FHL
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développer au Luxembourg, celui 
du «Patient Partenaire ».
Faire du patient un véritable parte-
naire des professionnels de santé en 
l’impliquant dans ses soins et leur 
organisation. Le patient partenaire 
est le véritable acteur de sa santé.
La pratique qui primait jusqu’alors 
dans le milieu de la santé et qui est 

Première grande étape du déploiement  
du concept « Patient Partenaire ».
28 mai 2018: venue d’André Néron aux Hôpitaux Robert Schuman 

L e lundi 28 mai 2018, les Hôpi-
taux robert Schuman ont 
accueilli andré Néron pour 

une journée d’information et de 
discussion avec la Direction des 
Hôpitaux robert Schuman dans 
le cadre de la mise en place d’un 
concept que les Hôpitaux robert 
Schuman seront les premiers à 

encore celle adoptée par la plupart 
des établissements hospitaliers 
reste celle d’une approche dite 
«centrée» sur le patient autour du-
quel gravite une équipe médicale.

Le Service Communication des 
Hôpitaux Robert Schuman

André Néron, Directeur du Bureau  

« Partenariat Patient de l’Université Libre de Bruxelles,  
il est l’un des pionniers du concept de «Patient Partenaire ».

 Intelligent Energy Contracting
LuxEnergie propose des solutions énergétiques clés en main avec 
un souci d’efficience économique et écologique. Doté de compétences 
notamment en cogénération classique et biomasse, l’Energy 
Contracting garantit une sécurité d’approvisionnement sans risques 
techniques et financiers, aussi bien pour la fourniture de chaleur, de 
froid, de courant de secours, d’air comprimé et/ou de vapeur.

LuxEnergie est une expertise luxembourgeoise fiable, responsable et 
à votre écoute.

LUXENERGIE S.A.
23, avenue John F. Kennedy | L-1855 Luxembourg
T. 22 54 74-1 | info@luxenergie.lu | www.luxenergie.lu

LuxEnergie alimente le secteur hospitalier du Luxembourg
avec de la chaleur, du froid et de l’énergie électrique de secours. 

0088_LE_AD_Hopital_Clinique_FHL_INFO_85x130_L2.indd   1 20/01/17   11:28



« Cela faisait des 
années que nous 
n’avions pas passé un 
aussi bon moment que 
lors de notre séjour 
à la Villa Royale. Tout 
s’est très bien passé, le 
personnel était super 
agréable et le cadre 
superbe ! »      R&L

L a Villa Royale est une 
perle unique du patri-
moine côtier, parfaite 
pour se ressourcer.
Des chambres superbes, 
confortables et spacieu-

ses, la mer à perte de vue, un es-
pace bien-être, une piscine, une 
terrasse tranquille, le bon air de la 
mer… La villa a tout ce qu’il faut 
pour un repos complet. Les per-
sonnes atteintes d’une maladie 
chronique ou d’autres affections 
physiques peuvent se détendre 
à 100%, en compagnie de leur 
auxiliaire de vie et/ou de leur 
conjoint(e).La Villa Royale est un 
hôtel de soins et un centre de san-
té, où vous pouvez vous rendre 
en vacances ou simplement pour 
vous ressourcer. En convalescen-
ce après une intervention ou pour 
prendre des forces dans le cadre 
d’une maladie chronique, par 
exemple. Ce cadre unique en bord 
de mer est apaisant et favorise la 
guérison.

Focus sur le bien-être: Notre 
concept est unique grâce au large  
large éventail d’activités bien-être 
qu’il propose. Ces activités aident 
les patients à oublier leurs soucis 
et leurs angoisses et à prendre du 
temps pour eux. éventail d’activi-
tés bien-être qu’il propose. Ces ac-
tivités aident les patients à oublier 
leurs soucis et leurs angoisses et à 
prendre du temps pour eux.vous 
pouvez recevoir quotidiennement 
votre dialyse.

La plupart des patients ont 
besoin de beaucoup de repos et de 
détente pour guérir. 
La Villa Royale est le lieu idéal pour 
passer des vacances thérapeutiques, 
où vous profitez à fond, sans tracas, 
dans un environnement 
sécurisé. 
En effet, des professionnels de la 
santé sont sur place jour et nuit 
pour répondre à vos appels. Nous 
accueillons également les patients    
atteints de maladies rénales. Nous 
travaillons effectivement avec un 
hôpital, où vous pouvez recevoir 
quotidiennement votre dialyse.

La Villa Royale

VILLA ROYALE 
INFO@KONINKLIJKEVILLA.BE
0032 59 802419

KONINGSSTRAAT 79
8400 OOSTENDE
BELGIUM

PUBLI-REDACTIONNEL
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L’iSo 9001 est, pour la direction, un 
outil d’amélioration au quotidien.

Chaque année le rehazenter devra 
repasser un audit pour rester certifié.

Le rehazenter souhaite se tourner 
vers l’avenir en s’ouvrant davan-
tage sur des partenariats et colla-
borations avec les autres établis-
sements hospitaliers du pays et 
de la Grande région ainsi que sur 
toutes les structures en rapport 
avec la prise en charge de la per-
sonne accidentée de la vie.

Cette certification est le résultat de 
l’investissement de tout le person-
nel. Le conseil d’administration et 
la direction souhaitent ici leur ex-
primer toute leur reconnaissance 
pour cette implication au quoti-
dien et pour leur enthousiasme et 
leur professionnalisme quotidiens, 
visibles aussi lors des 2 journées 
d’audit les 22 et 23 mai dernier. 

Un grand merci aussi aux auditeurs  
qui ont su créer une ambiance se-
reine et de confiance pendant ces 
deux journées d’audit.

Le rehazenter est fier d’être le pre-
mier établissement hospitalier au 
Luxembourg certifié en manage-
ment de la qualité.

Les avantages de ce système re-
pose sur:
- l’aptitude à fournir des services 

conformes aux exigences des pa-
tients et partenaires et conformes 
aux lois et règlements applicables,

- de plus grandes opportunités 
d’amélioration de la satisfaction 
des patients et partenaires,

- la prise en compte des risques 
et opportunités associés au con-
texte et aux objectifs du Centre.

Dans un environnement de plus en 
plus dynamique et complexe, sa-
tisfaire aux exigences et répondre 
aux besoins et attentes futures est 
un vrai défi. Par l’adhésion à ce sys-
tème de management de la qualité, 
le rehazenter se dote de moyens 
pour y parvenir.

reHaZeNTer - 1er établissement 
hospitalier certifié en système 
de management de la qualité

a près près de 2 ans de travail 
intense et la participation 
de tout le personnel, le re-

hazenter a été certifié iSo 9001:2015 
au bout de 2 jours d’audit réalisé par 
la Société Nationale de Certification 
et d’Homologation au Luxembourg.
Cette certification concerne tous 
les processus de l’établissement. 

iSo 9001 est une norme qui établit 
les exigences relatives à un système 
de management de la qualité. elle 
aide les entreprises et organismes 
à gagner en efficacité et à accroître, 
via ce biais, la satisfaction de leurs 
clients. 

L’iSo 9001 repose sur 7 principes 
de management de la qualité:
1. orientation client
2. Leadership
3. implication du personnel
4. approche processus
5. amélioration en continu
6. Prise de décision fondée 

sur les preuves
7. Management des relations 

avec les parties intéressées

en adoptant ce système de mana-
gement de la qualité, le reha zenter 
a pris une décision stratégique 
pour améliorer ses performances 
globales et pour fournir une base 
solide permettant d’assurer sa 
pérennité.
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 - analyse des effets cutanés du 
traitement du cancer

 - Conseils individuels en soins de 
la peau et produits de beauté

 - Création d’un programme quoti-
dien de soins pour le visage et le 
corps

 - astuces et solutions pour atté-
nuer les signes de fatigue et 
d’épuisement

 - Conseils en maquillage

 - Soins des cicatrices

 - Soulagement des symptômes du 
syndrome main-pied.

Les patients peuvent prendre ren-
dez-vous au Tél.: 45 30 33 1 ou par 
E-mail: patients@cancer.lu

Si vous souhaitez obtenir des 
dépliants afin de promouvoir ce 
service, tél. et e-mail identiques.  

a partir de la mi-septembre, les 
personnes en cours ou en fin de 
traitement ont la possibilité de 
recevoir dans un espace dédié de 
la Fondation Cancer conseils et 
mises en pratique de soins onco-
esthétiques. Ces soins comme les 
autres services proposés par la 
Fondation Cancer sont gratuits.

Maike Neistriepke, l’infirmière et 
onco-esthéticienne de la Fonda-
tion Cancer propose aux patients:

Nouveau service gratuit à la Fondation Cancer: 

Un espace de soins onco-esthétiques  
dédié pour les patients atteints d’un cancer

L es patients atteints d’un can-
cer sont sujets à des effets 
secondaires cutanés: cernes 

accentuées, épiderme rugueux, 
des quamations au niveau des 
extrémités, irritations, peau dés-
hydratée, microtraumatismes cu-
tanés... 

Des solutions experts existent sur 
le marché du soin et des cosmé-
tiques. Mais pour en profiter pleine-
ment, il convient de bien s’informer 
et d’appliquer les produits avec le 
bon geste. La Fondation Cancer 
accompagne les patients avec son 
infirmière formée tout spéciale-
ment en onco-esthétique.

L’objectif est d’améliorer la qua-
lité de vie des patients pendant et 
après les différents traitements on-
cologiques en atténuant au mieux 
leurs signes visibles et sensoriels, 
de profiter d’un vrai moment de 
détente, d’être bien dans leur peau 
et de projeter une image positive 
d’eux-mêmes.
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Offrir une deuxième vie,
notre métier.

Notre inspiration : donner un nouveau 
souffle à vos déchets. Leur durée de vie 
n’aura plus de date d’expiration.

+ 352 52 27 27 - 1   lamesch.lu
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rédigé après analyse des besoins de 
formations recensé par les gestion-
naires de formations des différents 
hôpitaux et institutions de Santé. 
L’offre en simulation médicale et en 
formation a nettement augmentée 
car le DeWidong se met comme 
objectif de proposer les formations 
dans les 2 langues les plus parlées 
au Secteur de Santé, c’est à dire en 
luxembourgeois et en français, afin 
que les participants aient le choix.

apart les propositions dans le cata-
logue le DeWidong reste un orga-
nisme de formation continu sur 
mesure et ajoute régulièrement des 
formations à son offre:

 · „La relation soignant-soigné” une 
formation de 2 jours, en français: 
Le 5.11 et le 10.11.2018.

 · „Burnoutprävention - Besserer 
Umgang mit Stress” Dr Gilles 
Michaux, une journée, en luxem-
bourgeois: 9.11.2018.

 · „Sachkundekurs zur aufberei-
tung von endoskopen” 5 jours, en 
allemand: du 10.12 au 14.12.2018.

avec les offres de formation. Le site 
web www.widong.lu reste doréna-
vant le moyen principal pour consul-
ter les informations en détails et 
pour s’inscrire dans les différentes 
formations. 

Le nouveau projet „SiM4YoU” vient 
de débuter en juillet 2018 et consti-
tue la suite logique du „CeSiM”, ceci 
de nouveau avec un cofinancement 
par le FSe. il consiste entre autre 
de continuer avec la simulation 
médicale et de la faire grimper à un 
niveau plus élevé. Une autre étape 
consiste de continuer à sensibiliser 
les acteurs du terrain à participer 
aux différentes simulations et de 
bénéficier ainsi des avantages de 
cette méthodologie vis à vis des 
formations classiques. 

SAVE THE DATE
Le nouveau catalogue 2019 va être 
présenté le 23 octobre 2018. il a été 

a près une période mouve-
mentée, le DeWidong redé-
marre a plein allure avec 

une nouvelle équipe. 

Claudia Dias rejoint Martine Cahen 
en septembre 2017 afin de donner 
son appui dans les tâches adminis-
tratives et d’accueil. Daniel Winters-
dorf reprend en octobre 2017 la 
direction du centre de formation en 
occupant le poste vacant de chargé 
de gestion. Myriam Schmitt intègre 
l’équipe en juillet 2018 en fonction 
de coordinatrice de formation.

avec cette nouvelle composition le 
DeWidong suit dorénavant sa mis-
sion au niveau du développement 
des compétences dans le secteur 
de santé et continue à contribuer 
d’augmenter la sécurité et la qua-
lité de prise en charge des patients.

en plus le DeWidong se dote de 
nouvelles stratégies et outils de 
prospection et de communication 
afin d’atteindre un public plus grand 
en se lançant sur les les réseaux 
sociaux tels que Facebook et Linke-
din. Le portail de iNFPC, Life-long-
learning.lu sera également alimenté 

Une nouvelle ère commence 
au CFPC DeWidong
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Travail de préparation  
d’envergure:
La préparation à l’accréditation aura 
pris au total un peu plus de 3 ans. 
Dans ce contexte, plus de 1 200 col-
laborateurs ont été formés à ce jour 
et près de 7 500 heures de forma-
tion en interne ont été déployées.

Les étapes franchies vers l’accré-
ditation ont été la sensibilisation, 
l’organisation du pilotage, la réa-
lisation d’un état des lieux, des 
formations généralisées, les éva-
luations internes avec la méthode 
«Tracer»*, et l’implémentation d’ac-
tions d’amélioration.

Dans le cadre de ce travail de pré-
paration, le CHL a notamment pro-
cédé à une standardisation de ses 
pratiques, impliquant le respect des 
mêmes procédures par tous les ser-
vices hospitaliers confrontés à des 
situations semblables. 

Le CHL, 1er hôpital luxembourgeois à  
être accrédité selon les normes de la  
Joint Commission international (JCi)

L’ octroi de l’accréditation sur-
vient à la suite d’une semaine 
 d’audit très intense, pendant 

laquelle le CHL a pu démontrer la 
solidité de son fonctionnement.

L’accréditation JCi met en valeur la 
démarche poursuivie par la Direction 
du CHL de fournir la meilleure qualité 
et sécurité de prise en charge aux 
patients du CHL, en standardisant et 
en améliorant ses procédures.
Dr romain Nati, Directeur général du 
CHL, explique: «Parmi plusieurs réfé-
rentiels d’accréditation hospitalière, le 
CHL a consciemment fait le choix JCI, 
puisqu’il a le grand avantage de mettre 
l’accent de manière transversale sur 
la qualité et la sécurité des patients, 
en englobant tous les départements et 
services de l’hôpital». 
il continue: «En effet, l’accréditation 
JCI se distingue par une approche 
qui s’appuie sur un seul référentiel 
complet, définissant des exigences 

en termes de compétences tech-
niques, de gestion et d’encadrement, 
incluant notamment la sécurité du 
patient, les droits du patient et des 
familles, la gestion des médica-
ments, la gestion et la sécurité des 
infrastructures, la qualification et la 
formation du personnel, mais aussi 
la gouvernance et la recherche». 

«Cette accréditation internationale 
(635 hôpitaux accrédités dans 70 
pays) est très complète; elle couvre 
tous les aspects et tous les métiers 
à l’hôpital. Elle s’inscrit donc plei-
nement dans notre stratégie insti-
tutionnelle qui se veut fournir des 
soins de santé complets, intégrés et 
selon des standards internationaux. 
Nous espérons que notre exemple 
d’accréditation sera suivi par d’autres 
hôpitaux luxembourgeois, à qui nous 
mettrons volontairement à disposi-
tion notre expérience acquise dans 
ce domaine pour atteindre ce but». 

La bonne nouvelle est tombée officiellement en juin 2018: le CHL est désormais le 1er hôpital luxembourgeois et 
le 25e au sein du BENELUX à obtenir l’accréditation selon les normes de la JCI.
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Le résultat final de l’audit a été 
qualifié par l’équipe des auditeurs 
de «score très élevé» pour une 
première accréditation

*A propos de la méthode  
du Tracer:
La méthode «TraCer» utilisée lors 
de la préparation et pendant l’audit 
d’accréditation même, se concentre 
sur les soins donnés aux patients 
et la sécurité de l’environnement de 
soins. Des dossiers de patients sont 
analysés en détail, ceci dès l’entrée 
du patient à l’hôpital jusqu’après sa 
sortie. L’analyse porte sur toutes les 
étapes de la prise en charge du pa-
tient. La méthode permet entre autre 
de contrôler la connaissance et le 

Suite à un audit à blanc réalisé 
en octobre 2017 qui a confirmé la 
conformité aux exigences, la Direc-
tion du CHL a décidé de planifier 
l’audit d’accréditation en 2018.
Mme Monique Birkel, Directrice des 
soins au CHL, à propos de cette pé-
riode de mise en conformité: «la pré-
paration à l’audit a été un défi ayant 
mobilisé toutes les équipes. Nous res-
tons sur un vécu d’expérience unique 
qui nous aura permis de développer 
une vraie culture de la sécurité que 
tous les collaborateurs se sont appro-
priés. La culture qualité et sécurité 
s’est ancrée dans l’ADN du CHL». 

L’audit d’accréditation:
Pendant toute une semaine en juin 
2018, quatre auditeurs JCi indé-
pendants (deux médecins, une soi-
gnante et un administrateur) ont vi-
sité tous les sites du CHL, interrogé 
au hasard les professionnels qu’ils 
ont croisés, vérifié les procédures, 
interviewé les personnes de réfé-
rence pour JCi au sein de l’hôpital, 
et évalué les procédures en place 
selon les standards à appliquer. Une 
longue semaine pour les auditeurs, 
mais aussi pour tous les collabora-
teurs du CHL, conscients de l’enjeu 
et fiers de présenter leur travail et 
leur méthodologie de travail. 
C’est après avoir évalué 1.113 as-
pects mesurables liés à 14 chapitres 
d’accréditation, que les auditeurs 
ont présenté leurs conclusions 
et une liste de recommandations 
avant que la commission d’accré-
ditation JCi confirme l’accréditation 
au CHL. afin d’être accrédité il a fallu 
que le CHL soit conforme à plus de 
98% des exigences JCi.

respect des standards et procédures 
sur le terrain. au delà, l’environne-
ment de prise en charge du patient 
est analysé à l’aide de la méthode 
«System Tracer» qui vérifie le bon 
fonctionnement des processus orga-
nisationnels majeurs de l’institution.

Cette méthode est complétée par un 
«monitoring institutionnel» à travers 
lequel les écarts par rapport aux 
standards retenus dans le manuel 
d’accréditation JCi sont analysés. 

Ces deux méthodes nous aideront à 
garder le niveau de qualité et de sé-
curité, rester dans une dynamique 
d’amélioration continue et d’être 
prêt pour une nouvelle évaluation 
dans trois ans.

A propos de Joint Commission International:
Joint Commission international® (JCi) a été fondé en 1994 à titre de division de Joint Commission re-
sources, inc.®, un organisme à but non lucratif affilié et entièrement administré par The Joint Commission®. 
Par l’entremise d’une accréditation internationale, de services consultatifs, de publications et de programmes 
éducatifs, JCi soutient la mission internationale de l’organisme The Joint Commission en aidant à améliorer 
la qualité des soins au patient. JCi aide les organismes de soins de santé internationaux, les agences de 
santé publique, les ministères de la Santé et autres dans plus de 100 pays.

SoUrCe: The Joint Commission
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uniquement axée sur toute forme 
d’addiction, mais couvre également 
tout un volet centré sur la préven-
tion et l’éducation à la santé. Le 
guide «Ma santé en toute liberté» 
sert ainsi à conscientiser et à sen-
sibiliser un maximum de personnes 
aux divers sujets liés à la santé.

L’approche pratique du manuel 
permet à l’équipe du Programme 
Tox de l’utiliser comme un outil 
dans leur travail avec les détenus. 
«Nous avons inclus des tests, des 
idées, des conseils et des feuilles 
de travail pour que le lecteur puisse 
les appliquer à son propre cas», 
précise Laurent Kocks. «Le but est 
de l’inviter à se soucier de sa santé, 
car le fait d’être en prison n’em-
pêche pas de prendre soin de soi.»

L’équipe du Programme  
Tox au CPG

Via des illustrations et des textes ré-
digés dans un langage accessible à 
tous, le lecteur y trouve des informa-
tions relatives aux addictions, qu’il 
s’agisse de tabagisme, d’alcoolisme 
ou de dépendance aux drogues illi-
cites. ici, il est également question 
de réduction des risques et de la 
prévention de la rechute.

Les détenus, hommes et femmes, 
peuvent aussi s’informer en toute 
discrétion sur des thématiques di-
verses en relation avec leur santé. 
Les sujets abordés dans le manuel 
sont pertinents par rapport à leur 
vécu et à la réalité du milieu carcé-
ral, comme par exemple les mala-
dies sexuellement transmissibles, 
les tatouages et piercings, le som-
meil, l’hygiène, le stress, le sport ou 
l’alimentation saine et équilibrée.

en effet, la mission du Programme 
Tox en milieu pénitentiaire n’est pas 

«Ma santé en toute liberté»
Manuel pour détenus à Givenich

L a création de cet outil est le fruit 
de questionnements recueillis 
ces dernières années auprès 

des personnes suivies par l’équipe du  
Programme Tox. Son coordinateur, 
Laurent Kocks, explique: «Nous dis-
posons de dépliants et de brochures 
des divers services dans le pays et 
à l’étranger, mais, dans la plupart 
des cas, ils ne sont pas adaptés à la 
réalité en prison. L’idée d’élaborer un 
manuel spécifique pour les détenus 
à Givenich est née de ce manque.»

encore fallait-il trouver le budget 
pour réaliser le projet. Dans le cadre 
de son initiative «actions addic-
tions», l’Œuvre nationale de secours 
Grande-Duchesse Charlotte a ap-
porté le soutien financier nécessaire 
avec une dotation de 7000 €.

«Ma santé en toute liberté» est 
avant tout un manuel de prévention, 
de sensibilisation et d’information. 

Le Programme Tox a élaboré un guide pratique pour les détenus du Centre pénitentiaire de Givenich (CPG). 
Intitulé «Ma santé en toute liberté», il entend conscientiser les détenus sur des questions de santé impor-
tantes telles que les dépendances, la réduction des risques, l’hygiène de vie et la santé mentale.
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en parallèle du suivi individuel, des 
psychothérapies groupales struc-
turées et limitées dans le temps.

D’autres lauréats de la soirée furent 
notamment le Centre François 
Baclesse dans la catégorie «Patient 
experience award» et l’organisation 
Médecins du Monde ayant rem-
porté le prix pour la catégorie «Best 
Healthcare educative Campaign».

Plus de détails sous
www.healthcare.lu/laureats/

tions Award (Prix spécial remis à 
une équipe ou structure pour son 
expertise technologique et/ou le ca-
ractère innovant d’un produit/ser-
vice mis à disposition du secteur), 
remis à la Clinique des Troubles 
Emotionnels du CHL.

Les membres du jury ont souligné 
l’approche des thérapies cogni-
tivo-comportementales de l’éta-
blissement, évitant les hospitalisa-
tions pour les troubles anxieux. Le 
CHL propose en effet aux patients, 

La Clinique des Troubles emotionnels  
du CHL récompensée aux  
«Luxembourg Healthcare awards» 

Depuis 2014, le Healthcare 
Summit rassemble les pro-
fessionnels du secteur de 

la Santé au Luxembourg. Devant 
cette audience, les Luxembourg 
Healthcare Awards y sont décer-
nés. Dans 8 catégories respec-
tives, les meilleures pratiques et 
personnalités du secteur de la 
santé et des sciences de la vie sont 
récompensées.

Cette année, la cérémonie a débuté 
avec le Advanced Healthcare Solu-
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spécifiques de cette population». 
a souligné la ministre de la Santé, 
Lydia Mutsch, lors de son discours.  
«Notre politique de santé se doit 
ainsi de mettre en place les condi-
tions-cadre afin que les personnes 
souffrant d’un handicap psychique 
puissent bénéficier de la meilleure 
qualité de vie, en bonne santé et de 
manière autonome». 

Construit sur 3 étages, le nouveau 
bâtiment offrira une surface utile 
de 1700 m2 avec 34 chambres indi-
viduelles. Le budget investi s’élève 
à 8 millions d’euros. La mise en 
service est prévue pour l’automne 
2019.

L’équipe de l’entité De Park

fragilité, leur manque d’autonomie et 
leur besoin d’encadrement 24h/24, 
ces personnes ne peuvent pas être 
intégrées dans d’autres structures 
existantes».

en effet, quand une maladie psy-
chique devient chronique, les per-
sonnes concernées sont limitées 
dans leur participation à la vie 
sociale et l’évolution de la maladie 
se traduit par l’installation progres-
sive d’un handicap. Ces personnes, 
pour lesquelles une prise en charge 
est sans visée thérapeutique, n’ont 
alors plus leur place dans un hôpital. 

«La nouvelle structure à Useldange 
permettra ainsi d’offrir des ser-
vices mieux adaptés aux besoins 

Nouvelle structure à Useldange pour  
personnes avec un handicap psychique

L ors de la fête du bouquet, 
Corinne Cahen, ministre de 
la Famille et de l’intégration 

a insisté sur la nécessité de cette 
nouvelle offre. «La création de cette 
structure répond à un réel besoin» a 
affirmé le ministre. «en effet, malgré 
nos efforts, il existe toujours trop 
peu de structures d’encadrement et 
d’hébergement pour des personnes 
en situation de handicap psychique 
au Luxembourg».

Les chiffres sont clairs. Jean Feith, 
directeur accueil et Hébergement au 
CHNP, explique: «actuellement, envi-
ron 50 personnes souffrant d’un han-
dicap psychique chronique occupent 
des lits hospitaliers. Vu leur âge, leur 

L’entité De Park du Centre Hospitalier Neuro-Psychiatrique (CHNP) a récemment célébré la fin des travaux 
de gros œuvre de son nouveau bâtiment à Usel dange. Cette nouvelle structure permettra d’accueillir 34 
personnes présentant un handicap psychique.

Freelite est une marque enregistrée de The Binding Site 
Group Limited (Birmingham, RU) dans certains pays.

www.bindingsite.com
info.bnl@bindingsite.com

Tel: +32 3 242 88 21
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a été présenté pour la première 
fois un documentaire retraçant les 
grandes étapes de la vie de l’hôpi-
tal à travers les témoignages de 
ceux qui ont œuvré à sa création et 
à son développement. 

Le film peut être visualisé sur la 
chaine Youtube des Hôpitaux ro-
bert Schuman: 

www.youtube.com/user/
hopitaux schuman  
et sur les sites web www.hkb.lu et 
www.hopitauxschuman.lu

Le Service Communication,  
Hôpitaux Robert Schuman

Schuman. Le groupe réunit la Cli-
nique Bohler, l’Hôpital Kirchberg, 
la Clinique Sainte Marie et la Zitha-
Klinik.

aujourd’hui, depuis 15 ans déjà, 
l’Hôpital Kirchberg assure la prise 
en charge de patients en couvrant 
une large palette de spécialités 
médicales. 

Le 9 juillet 2018, une cérémonie 
officielle pour célébrer cet anni-
versaire a eu lieu à l’Hôpital Kir-
chberg en présence du Premier 
ministre Monsieur Xavier Bettel et 
de la Ministre de la Santé Madame 
Lydia Mutsch. Lors de l’événement 

L’hôpital Kirchberg fête  
son 15e anniversaire

e n 2018 l’Hôpital Kirchberg 
fête ses 15 ans d’existence. 
L’Hôpital est né de la volonté 

de la Fondation François-elisabeth 
(FFe), créée par la Congrégation 
des Sœurs de Sainte-elisabeth et 
la Congrégation des Sœurs Fran-
ciscaines de réunir leurs Cliniques 
Sacré-Cœur, Sainte-elisabeth et 
Saint-François au sein d’un nouvel 
établissement. L’Hôpital Kirchberg 
a ouvert ses portes le 4 juillet 2003,  
rejoint par la Clinique Bohler qui s’y 
installa à son tour en 2006.

Depuis 2014, l’Hôpital fait partie du 
plus grand groupe hospitalier du 
Luxem bourg, les Hôpitaux robert 
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Hôpitaux robert Schuman: 
les chiffres clés de 2017
Le groupe HRS a présenté fin juillet son rapport d’activités 2017.  
En voici les chiffres clés.

Chiffres au 31 décembre 2017

CHIFFRES CLÉS

690
lits

2 250
collaborateurs dont 

78%
de femmes 

286
médecins

29
nationalités différentes

30
langues parlées

Salariés par nationalité 

35%
luxembourgeois

9,2%
belge

17%
allemande

26%
français

8,7%
portugaise

194 124
journées d'hospitalisation 

dont

9 585
hospitalisations 

en soins intensifs 

19 996
hospitalisations 

en hôpital de jour

35 421
admissions "hospitalisation" 

dont

3079
séjours sans nuitée (ESJM)

7,02 jours
durée moyenne de séjour

27 700 
Interventions chirurgicales

2 469
accouchements 

166 560
passages en  

imagerie médicale

14 311
séances d'IRM

6 130
actes 

en médecine nucléaire 

23 738
séances d'hémodialyse 

133 149
séances de kinésithérapie
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Engagée chaque jour aux côtés des entreprises et collectivités, ENGIE Cofely soutient ses clients dans 
leurs objectifs stratégiques. Elle propose une offre complète de solutions intégrées pour réduire leur 
consommation énergétique, maitriser leur impact environnemental et améliorer la qualité de vie. 
Chez ENGIE Cofely, la responsabilité sociétale est une priorité qui se traduit notamment par une politique 
d’égalité des chances et de diversité des talents.

Ensemble, 
construisons 
le monde de demain

www.engie-cofely.com

Facilities
Management

Energy
Services

Technical
Services

Contact:
info.benelux@bkultrasound.com 

S A V I N G  T I M E  A N D  S P A C E   

O N E  I N T E G R A T E D  S Y S T E M

bkFusion

For Transrectal and Transperineal biopsy approaches
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Premier Coup de pelle à Putscheid
Centre thérapeutique pour adolescents
Lydia Mutsch, ministre de la Santé, a donné le premier coup de pelle au centre thérapeutique pour adoles-
cents à Putscheid. Située dans un cadre paisible et idyllique, une ancienne ferme a été repensée pour y 
accueillir des jeunes entre 12 et 18 ans avec des troubles psychiatriques.

Dr Michel Nathan, président 
du conseil d’administration 
du CHNP, a souligné l’impor-

tance du soutien du ministère de 
la Santé dans l’élaboration de ce 
projet: «après de nombreux obs-
tacles administratifs ces dernières 
années, les travaux de démolition 
et d’assainissement ont com-
mencé au mois de juin. Le premier 
coup de pelle donné par Madame 
la ministre de la Santé lance ainsi 
les travaux de construction des 
nouveaux éléments architecturaux 
qui complèteront le bâtiment de la 
ferme existante».

en effet, le concept architectural 
prévoit la préservation de l’an-
cienne ferme, tandis que les deux 
granges à gauche et à droite ont 
été démolies. «Le nouveau bâti-
ment aura la forme d’un U et sera 
ouvert sur la vallée avec une cour 
intérieure dans laquelle les jeunes 
pourront prendre l’air frais», a 
expliqué Frank Gansen, directeur 
général f.f. du CHNP. «De la rue, le 

bâtiment n’aura qu’un seul étage. 
Vu la pente du terrain, il sera ce-
pendant construit sur deux étages. 
Les salles de thérapie et de loisirs 
seront au rez-de-chaussée. Les 
adolescents seront divisés en deux 
groupes et dormiront au premier 
étage».

La mission de cette nouvelle struc -
ture est la réintégration soci ale 
d’adolescents présentant des trou-
bles psychiatriques. L’objectif princi-
pal est donc de les préparer et de les 
accompagner pour qu’ils puissent 
réintégrer leur environnement quoti-
dien, familial et scolaire, voire profes-
sionnel. La durée du suivi peut être 
comprise entre 3 et 12 mois.

Le concept médical et thérapeu-
tique du nouveau centre a été 
élaboré par Dr Thomas Karst, mé-
decin-coordinateur de la filière ado-
lescents de la rehaklinik, et son 
équipe. «Le traitement comprend 
la psychothérapie, l’ergothérapie et 
le sport, ainsi qu’une coopération 

étroite – dans toute la mesure du 
possible – avec les familles», pré-
cise Dr Karst. «Les jeunes sont for-
més dans le centre, mais s’ils se dé-
veloppent bien, ils sont intégrés le 
plus rapidement possible dans les 
écoles de leur commune d’origine.»

Lors de cet événement célébrant le 
lancement des travaux de construc-
tion, Lydia Mutsch a mis l’accent 
sur la chaîne thérapeutique en 
psychiatrie juvénile: «Les jeunes 
admis à Putscheid ne souffrent pas 
d’un trouble aigu. Tout d’abord, ils 
reçoivent un premier traitement à 
l’hôpital Kirchberg ou à la rehakli-
nik à ettelbruck. ils ne sont admis 
à Putscheid qu’une fois suffisam-
ment stables psychologiquement 
et lorsqu’un travail psychothéra-
peutique peut être entamé afin de 
préparer leur réintégration dans la 
société. en cas de crise grave, l’ado-
lescent est immédiatement trans-
féré à la rehaklinik».

La ministre de la Santé a égale-
ment expliqué le choix du lieu: 
«Nous pensons que la délocali-
sation à Putscheid peut aider les 
adolescents pris en charge à trou-
ver une satisfaction et un équilibre 
intérieurs. Putscheid offre ainsi 
aux jeunes un environnement qua-
si idéal pour évoluer en toute tran-
quillité. Lors d’un séjour dans cette 
nouvelle structure thérapeutique, 
l’équipe sera une sorte de famille 
de substitution pour les adoles-
cents pris en charge».

avec une surface utile de 1.600 m2, 
le centre disposera d’une capacité 
maximale de 20 places. Le budget 
s’élève à 7 m € TTC. La mise en 
service est prévue au printemps 
2020.

L’équipe de la 
filière adolescents



LE CABINET D’ARCHITECTURE DAGLI: UNE VISION TRÈS FÉMININE 
ET TOUT EN NUANCES DE L’ARCHITECTURE.
Ce 25 juillet, j’ai eu la chance de rencontrer une architecte charmante et férue de philosophie. C’est à 30 ans que Turkan Dagli a fondé 
son cabinet d’architecture après avoir travaillé dans un gros cabinet en tant que salariée. Il est clair que Turkan Dagli n’avait pas imaginé 
à quel point la tâche serait difficile mais aujourd’hui, elle peut être fière du travail accompli et d’employer 10 collaborateurs à temps 
plein.

Florence de Thier - Comment définiriez vous 
votre activité d’architecture et de design?
Turkan Dagli: Nous sommes un studio international 
composé d’architectes de différentes nationalités: 
Allemande, Française, Turque et Luxembourgeoise. 
Cette diversité culturelle est un immense enrichisse
ment. Notre travail se concentre sur l’architecture que 
l’on peut qualifier de conceptuelle et philosophique 
car reposant sur des visions philosophiques de la vie. 
Nous avons remporté de nombreux prix interna tion
aux d’architecture, dont les meilleurs architectes 10, iF 
Award et Contractworld Award 2010.

FDT - En quoi votre pratique est-elle différente 
des autres? Quelle est votre valeur ajoutée et 
qu’appelez-vous ‘architecture conceptuelle’ ?
TD: Je suis très attachée à la philosophie qui est un 
socle culturel nous permettant de faire coexister 
l’ancien et le nouveau dans le respect et l’harmonie. 
J’accorde également une grande importance à l’ap
proche féminine de l’architecture et du design ainsi 
qu’aux détails fins et élégants. Quant à l’architecture 
conceptuelle, je dirais que nos travaux sont tous carac
térisés par un fil rouge, une ligne forte, dont nous es
sayons de ne pas nous éloigner et qui rend notre travail 
fluide et cohérent. Sans cela, l’essence de ce que nous 
essayons d’exprimer passe inaperçu. Nous désirons 
créer une empreinte reconnaissable DAGLI.

FDT - Sur votre site web, vous présentez 
votre travail comme étant en tension entre 2 
extrêmes? Ex: tradition et anarchie ou adap-
tation parfaite ou créativité? Merci de déve-
lopper.
TD: À propos de la tradition et de l’anarchie, ce que je 
veux dire, c’est qu’il faut parvenir à ce point sensible sur 
le plan du design où l’ancien et le nouveau se déplacent 
constamment l’un vers l’autre. Mais à mon sens, il doit 
toujours y avoir une forte distinction pour que le projet 
soit visible. Il ne faut ni garder tout ce qui est ancien ni 
faire quelque chose dans un langage entièrement diffé
rent, mais garder l’équilibre de la relation qui permet 
au projet d’avoir sa propre identité par rapport à ce qui 
était avant. Ce qui veut dire que nous ne voulons pas 
pratiquer le camouflage.

FDT - Vous semblez avoir une vision très personnelle de l’archi-
tecture: comment vous adaptez-vous aux souhaits de vos clients?
TD: Je crois que toute architecture saine se doit d’être très personnelle. Le travail 
de chacun reflète des parts de sa personnalité. Nos projets nous dévoilent et 
impliquent par là une certaine vulnérabilité quand on les présente car on se met 
à nu. Sinon, cela signifie que vous vendez des idées communes et populaires. 
Je propose ce en quoi je crois, pas des triangles rouges ou des cercles bleus qui 
ne seraient pas moi. D’une certaine façon, j’ai de la chance car je n’attire pas les 
clients qui ne voient pas les choses comme moi.

FDT - Selon vous, quelles sont les qualités requises pour devenir 
un bon architecte ?
TD: Le talent, l’attention aux choses plus fines, une bonne éducation uni
versitaire comme base solide pour l’avenir, l’expérience (en travaillant pour de 
bons architectes au début de sa carrière) et énormément de travail. La chance 
intervient aussi!

FDT - Avez-vous un profil client typique?
TD: L’hôtellerie, l’hospitalier, les projets haut de gamme, monorésidentiels, 
multirésidentiels et commerciaux (bureaux, banques, etc.) constituent notre 
principal domaine d’activité. Nous avons donc des promoteurs et des familles 
individuelles en tant que clients et entreprises.

FTD - Quelles sont les difficultés que vous rencontrez dans votre 
travail?
TD: La plus grande difficulté consiste à ne pas prendre d’office part à toutes les 
phases de la production, depuis la conception jusqu’à la fin de la construction. 
Les promoteurs, ne voulant parfois pas inclure les architectes dans la phase de 
construction, travaillent parfois sans le sens du détail et apportent des solu
tions inattendues ou des solutions de facilité et la touche de l’architecte peut 
disparaitre.

FDT- Comment pensez-vous que la profession a évolué?
TD: Avec tous les développements dans les technologies de production et 
d’exécution, nous avons maintenant une meilleure flexibilité pour prendre des 
décisions de conception. Beaucoup de nouvelles choses sont plus accessibles 
économiquement et physiquement pour les clients et les architectes.

FDT - Pouvez-vous me parler des réalisations dont vous êtes la 
plus fière?
TD: Même si cela change tout le temps, pour le moment, c’est la Maison Medi
caleHôpital / Clinique BOHLER, la maison unifamiliale haut de gamme à Sen
ningen, rue du Château , la succursale bancaire Akbank à Amsterdam et Cobolux 
(bureaux, espaces commerciaux et publics). Pour terminer par une anecdote, ce 
qui m’a réchauffé le coeur à la clinique Bohler, c’est que certaines sagesfemmes 
et infirmières s’étaient vêtues, lors de l’inauguration de la nouvelle maternité, 
de beige et doré pour être en phase avec les lieux que DAGLI avaient imaginés.

„Im Demokratischen Sinne est Anpas-
sung das wechselseitige, kommunikative 
aufeinander Zugehen. Die gelungene 
Anpassung ist auch ein Wirken 
kommunikativer Vernunft.“ Haberma

d a g l i  a t e l i e r  d ’ a r c h i t e c t u r e
www.dagli.lu
m.eichhorn@dagli.lu

PUBLI-REPORTAGE

dagli  atel ier  d’architec ture        EBBC B   6, Route de Trèves    L-2633 Senningerberg       Tél.:+352 26 33 02 33
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fessionnels. au-delà des moyens 
financiers nécessaires à l’installa-
tion de systèmes d’informations et 
informatiques adaptés et efficients 
qui devront être mis à disposi-
tion des pharmacies hospitalières 
via le support des services infor-
matiques, cela va nécessiter des 
adaptations organisationnelles en 
interne. Des ressources humaines 
et des moyens matériels supplé-
mentaires seront nécessaires pour 
assurer l’organisation et la mise 
en œuvre effective au quotidien 
de cette nouvelle mission logis-
tique; cela ne devra en aucun cas 
se faire au détriment des missions 
actuelles des pharmacies hospita-
lières, en particulier le développe-
ment de la pharmacie clinique tel 
que préconisé dans la Loi hospita-
lière du 8 mars 2018 (article 35).

L’industrie pharmaceutique fi-
nance l’architecture européenne
Les industriels du médicament se 
disent prêts à la mise en œuvre 
de la sérialisation et à l’ajout de 
l’outil anti-effraction sur les boîtes. 
outre l’adaptation de leurs lignes 
de production, les entreprises 
pharmaceutiques ont financé à 
travers l’eMVo (…) le système in-
formatique européen vérifiant les 
codes uniques sur les boîtes du 

Falsified Medecine Directive (FMD)
Les établissements disposent d’un temps restreint pour appliquer  
la sérialisation du médicament

À compter du 9 février 2019, 
les pharmacies hospita-
lières devront être équipées 

afin de contribuer à la lutte contre 
les médicaments falsifiés. elles 
auront la charge de la vérification 
de l’intégrité de chaque boîte et 
de la désactivation de l’identifiant 
unique.  

A la base,  
une directive européenne
Cette obligation résulte de la mise 
en œuvre de la directive 2011/62/
eU et du règlement délégué (Ue) 
2016/161, une nouvelle norme eu-
ropéenne initiée par les industriels 
qui appelle une réorganisation fonc-
tionnelle au sein des pharmacies 
de ville, des grossistes-répartiteurs 
mais également des pharmacies 
hospitalières. Les pharmaciens au-
ront alors pour mission de désac-
tiver le numéro de série de chaque 
boîte, en se connectant sur une 
base de données européenne, et 
vérifier l’intégrité du dispositif anti-
effraction.

Une charge de travail importante 
La plupart des pharmacies hospita-
lières disposent actuellement d’une 
infrastructure informatique non 
robotisée. Ce temps restreint d’im-
plémentation ainsi que la charge de 
travail associée inquiètent les pro-

médicament. Cet investissement 
initialement estimé à hauteur de 
90 millions d’euros a nécessité un 
réajustement de plus de 30%.

Une application métier  
indispensable
De leur côté, les professionnels 
de santé sont dans l’obligation de 
disposer d’un logiciel métier leur 
permettant de communiquer avec 
le système national de vérification 
des médicaments. 

Les hôpitaux et grossistes luxem-
bourgeois ainsi que les officines 
ouvertes au public, sur recomman-
dation du LMVo, devront logi que-
ment se rallier aux choix faits par 
leurs homologues belges (BeMVo), 
càd le système fourni par la so-
ciété arVaTo. Plusieurs questions 
restent cependant encore ouvertes 
en matière d’interopérabilité du 
sys tème avec les systèmes de 
gestion interne de chaque hôpital 
et des modalités de désactivation 
à préconiser.
avoir plusieurs modalités de désac-
tivation au niveau de la pharmacie 
pourrait être une difficulté. Cela 
nécessiterait de gérer plusieurs 
stocks et de piloter de manière ap-
propriée la relation (et notamment 
les risques) avec des opérateurs-
logisticiens. 
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enjeux et œuvrent déjà à la mise en 
application de cette directive euro-
péenne. Néanmoins, les efforts des 
pharmaciens hospitaliers doivent 
être soutenus concrètement par les 
autorités de santé et la CNS. 

Le délai est court, il n’y a pas de 
temps à perdre. La date du 9 février 
ne sera pas reportée, mais à l’éche-
lon européen on s’attend plutôt à 
une montée en puissance progres-
sive du dispositif.

liers, et qui n’est pas pour l’instant 
tranché.

La solution in fine dépend tout 
d’abord du système informatique 
mis en place au sein des hôpitaux. 
La taille des locaux des pharma-
cies hospitalières ou de l’aire de 
réception sont aussi susceptibles 
de jouer un rôle dans l’orientation 
décidée au sein de chaque hôpital.
Les 5 pharmacies hospitalières 
sont parfaitement conscientes des 

Les options possibles sont de dé-
sactiver soit à la réception (solu-
tion priorisée), soit à la délivrance, 
soit à un goulot d’étranglement 
dans la chaîne de préparation. 

C’est un débat ouvert au niveau eu-
ropéen, initié entre autre par HoPe 
(european Hospital and Heathcare 
Federation) et l’european associa-
tion of Hospital Pharmacy (eaHP) 
représentant des associations na-
tionales des pharmaciens hospita-

Notes

EMVO
L’eMVo (european Medicines Verification organisation) est une organisation européenne à but non lucratif re-
présentant l’ensemble des acteurs impliqués dans la sécurisation de la chaîne légale d’approvisionnement des 
médicaments. Ses membres fondateurs sont l’eFPia (Fédération européenne des industries et associations 
Pharmaceutiques), Medicines for europe (association européenne des Médicaments Génériques et Biosimi-
laires), le PGeU (Groupe Pharmaceutique de l’Union européenne), le GirP (association européenne des Distribu-
teurs Pharmaceutiques) et l’eaePC (L’association européenne des entreprises euro-Pharmaceutiques).

LMVO
La Luxembourg Medicines Verification organisation (LMVo) est un organisme à but non lucratif représen-
tant les différents partenaires, Marketing authorisationHolders et Distribution stakeholders, impliqués dans 
la sécurisation de la chaîne d’approvisionnement légale des médicaments au Luxembourg. La LMVo, en 
étroite collaboration avec la BeMVo (Belgique) est responsable de la mise en œuvre et de la gestion du 
système supranational de vérification des médicaments au Luxembourg.

Pourquoi recourir à la sérilisation
a l’échelle mondiale et européenne le risque de médicaments falsifiés augmente:

1 médicament sur 10 vendus dans le monde est contrefait, notamment dans les pays pauvres engendrant 
selon l’oMS de 100 000 à 1 million de morts par an en raison de la non-conformité de ces produits ou de la 
présence de substances dangereuses.

La contrefaçon criminelle de médicaments est une réalité pour l’europe qui représente un des plus gros 
marchés mondiaux pour les contrefacteurs: 30 millions de boîtes ont été saisies ces dernières années.

Les risques sont les suivants:
• Pensant avoir à faire à de vrais médicaments, les patients pourraient prendre sans le savoir des substances 

inefficaces, voire nocives, pouvant avoir des conséquences néfastes pour leur santé. 

• Les fabricants pharmaceutiques pourraient subir des pertes de chiffre d’affaires en raison des produits 
concurrents falsifiés à bas coût, mais aussi des pertes de confiance de la part des patients qui se senti-
raient trompés.

Ces risques sont néanmoins à pondérer pour le Grand-Duché du Luxembourg. En effet, le marché 
luxembourgeois est peu concerné par ce type de criminalité, les établissements hospitaliers achetant 
la plupart des médicaments directement auprès des fabricants.

Grégory Gaudillot
Président de l’aPHL (association des Pharmaciens Hospitaliers du Luxembourg) 

Camille Groos  
représentant aPHL au LMVo

Laure Pellerin 
représentant FHL au LMVo



A
fin d’éviter les erreurs de médication lors des soins, la mise en 
place d’une boucle fermée ou « closed loop » pour l’administration 
de médicaments – de la livraison des produits en vrac à la pharma-
cie à leur administration au chevet des patients – est, en théorie, 

la solution la plus sûre. Pour y parvenir, l’AZ Alma, Eeklo, a opté pour un 
système décentralisé, mis en pratique à l’aide d’Ethilog et Hospital Logistics. 

« Nous avons longuement débattu des avantages et inconvénients des mo-
dèles centralisé et décentralisé avec tous les intervenants de l’hôpital », ex-
plique Rudy Maertens, directeur général de l’AZ Alma. Tous les problèmes 
éventuels ont été abordés : l’aspect logistique, les souhaits des pharmaciens 
et infirmiers, les limitations budgétaires et les contraintes en matière de 
personnel. « De plus, les unités de soins sont actives 7j/7, 24h/24. Le mo-
dèle devait donc aussi répondre aux besoins de l’hôpital en soirée et les 
week-ends. Nous avons examiné toutes ces questions pendant deux ans, 
avant d’opter pour le système que nous avons désormais implanté ici et, une 
première en Flandre, déployé dans tout l’hôpital. »

Stocks décentralisés
Dans un système de distribution centralisé, les médicaments sont livrés au 
nom du patient depuis la pharmacie centrale vers l’unité de soins. « Notre 
préférence s’est portée sur un système décentralisé où la préparation du 
médicament – medication picking – est ramenée plus près du lit du patient, 
afin de répondre le plus vite possible aux modifications de médication, à tout 
moment de l’administration d’un traitement », indique la pharmacienne en 
chef Ann-Sophie Franki. Dès lors, dans chaque unité de soins, il y a une ar-
moire Ethilog comportant 80% des médicaments courants pour ce service. 
« Les 20% restants, ce sont des médicaments spécifiques à chaque patient 
que nous délivrons à partir de la pharmacie centrale. La gestion logistique 
des 80% dans l’armoire s’effectue depuis la pharmacie et la sélection des 
médicaments se fait par l’infirmier sur base de la prescription électronique 
qui gère l’accès à l’armoire. »

Rôle du gestionnaire de projet
Le déploiement de tout le système requiert des connexions logicielles com-
plexes : depuis le robot dans la pharmacie, les données des armoires et le 
logiciel pharmaceutique interne. Ann-Sophie Franki : « À un certain moment, 
nous étions bloqués. Il était difficile pour nous de savoir à qui on devait 
demander quoi. Avec l’aide d’un gestionnaire de projet de Hospital Logistics, 
nous avons non seulement pu répertorier tous les problèmes en suspens, 
mais aussi désigner les personnes qui devaient se charger de résoudre 
chaque problème spécifique. Le gestionnaire de projet collait, littéralement, 
aux basques des différentes parties pour s’assurer qu’on parvienne à une 
solution. Il y a encore régulièrement des concertations entre la pharmacie 
(deux pharmaciens adjoints et moi-même) et le gestionnaire de projet, et 
Ethilog se joint souvent à nous en tant qu’acteur majeur, ainsi que d’autres 
parties externes, si nécessaire. »

Le directeur apprécie surtout le sens de responsabilité des firmes impli-
quées. « Nous avons discuté de ce point en toute transparence avec nos 
partenaires. Cela fait plaisir de constater que Hospital Logistics et Ethilog 
étaient prêts à s’impliquer avec un gestionnaire de projet spécifique qui 
coordonnait l’ensemble, de sorte que nous avons pu nous concentrer sur 
nos tâches internes tandis que le projet avançait. »

Valeur ajoutée du système
« Avec notre structure, nous avons essayé de conserver au maximum la phi-
losophie “closed loop”, mais dans un contexte organisationnel réalisable », 
poursuit Rudy Maertens. « En vue d’une sécurité complète pour le patient et 
de la traçabilité des médicaments, il n’y a plus qu’à réaliser le scanning au 
lit du patient. L’évolution actuelle vers un roulement plus rapide des patients 
dans l’hôpital et l’intensité élevée des soins qui en découle nous obligent à 
travailler plus efficacement sur base de la philosophie de Lean ». Pour par-
venir à cette efficacité, chaque prescription électronique enregistrée dans 
l’ordinateur par l’infirmier, ne doit être validée qu’une fois par le médecin, 
tant que la médication n’est pas modifiée. Ainsi, les erreurs de copie sont 
également évitées. Pour diminuer le volume des retours de médicaments, 
les produits ne peuvent être retirés de l’armoire que durant un laps de temps 
déterminé. En pharmacie aussi, le stockage des médicaments dans le ro-
bot, avec numéro de lot et date de péremption, permet une gestion plus 
rationnelle du stock central. « En travaillant avec un stock de médicaments 
décentralisé, la valeur financière pure du stock va augmenter en termes 
comptables, mais la valeur ajoutée (amélioration de la sécurité des patients, 
diminution des retours, moins de médicaments périmés, efficacité et qualité 
optimisées…) doit faire pencher la balance globale positivement », conclut 
le directeur.

Conclusion
Une bonne préparation – à la fois technique avec les firmes adéquates et au 
niveau du processus de réflexion interne – et une gestion de projet stricte 
sont d’une importance capitale pour l’implantation d’un système d’adminis-
tration des médicaments généralisé à tout l’hôpital. Le reste tient au chan-
gement de culture, à la volonté chez chacun d’adapter sa méthode de travail 
et de s’inspirer mutuellement à mettre progressivement en place le système 
dans tous les services jusqu’à ce que tout le monde dise : « nous ne voulons 
pas revenir à l’ancien système. » 

Hospital Logistics
Industriezone A118
Gaston Geenslaan 33
3200 Aarschot
www.hospitallogistics.eu

Implantation d’un système d’administration  
de médicaments généralisé pour l’hôpital
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Le Dossier de Soins Partagé (DSP) est un dossier 
électronique, personnel et sécurisé qui:

centralise toutes vos informations de santé essentielles

donne à tout moment une bonne vue d’ensemble sur 
l’historique de votre santé

permet aux professionnels de santé d’améliorer votre 
suivi médical et d’optimiser la coordination de vos soins

Envie de savoir comment?
Consultez notre site web www.esante.lu ou contactez notre helpdesk 
par téléphone: (+352) 27 12 50 18 33 ou par email: helpdesk@esante.lu

Avez-vous déjà votre DSP?

ACTIVEZ
VOTRE DSPEN TANT QUEPATIENT
VOLONTAIRE
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5 km de marche. L’équipe de LËTZ 
GO GOLD accompagne les partici-
pants en leur donnant des tuyaux 
comment démarrer leur collecte et 
comment augmenter le nombre de 
dons. Chaque donateur reçoit un 
remerciement qui sert de certificat 
pour les impôts.

Ce n’est que grâce aux six diffé-
rents partenaires de cette pre-
mière édition, Cactus, McDonald’s 
elvinger Hoss Prussen, Foyer as-
surances, Luxairport et KBL euro-
pean Private Bankers, que 100% 
des dons collectés seront dédiés 
à la recherche onco-pédiatrique. 
en effet, la somme totale de la 
collecte sera remise le jour même 
aux scientifiques de deux projets 
de recherche nationaux en collabo-
ration avec l’Université de Luxem-
bourg et le Luxembourg institute of 
Health.

Le mois de septembre est mondia-
lement dédié à la sensibilisation 
du cancer de l’enfant. Le cancer 
est la première cause de morta-
lité par maladie chez les enfants 
de plus de 1 an, avec 6000 décès 
d’enfants chaque année en europe. 
au Luxembourg, la Fondatioun 
Kriibskrank Kanner accompagne 
annuellement environ 200 familles 
dont 80% des cancers et 20% de 
maladies rares. Cette course soli-
daire LËTZ GO GOLD est une belle 
occasion de soutenir les jeunes 
patients contre le cancer et la soli-
darité ne connaît pas de frontières, 
car la même course est organisée 
le même week-end à Paris et à 
Bruxelles. 

Pour de plus amples informa-
tions, veuillez-vous adresser à: 

Veerle Dierick ou Anne Goeres, 
www.letzgogold.lu 

Fondatioun Kriibskrank Kanner, 
tél: +352 31 31 70,  
www.fondatioun.lu

Samedi matin, 29 septembre 
2018, la course sera lancée près 
des étangs de la patinoire de Koc-
kelscheuer et elle marquera la fin 
de collecte pour les participants. 
La matinée sera sous le signe de 
la fête. La course n’est pas chrono-
métrée, mais des podiums récom-
penseront les meilleurs collecteurs. 
Le départ de la course sera entou-
ré d’un véritable village animé et 
ouvert au grand public, proposant 
activités ludiques, ateliers scienti-
fiques, foodtrucks et sessions pho-
to. 3 parcours sont au choix: 5 ou 
10 km de course à pied ou encore 

Course solidaire LËTZ Go GoLD  
to fight childhood cancer!

a fin d’intensifier son impact 
auprès des enfants atteints 
d’un cancer, la Fonda-

tioun Kriibskrank Kanner lance la 
course solidaire LËTZ GO GOLD 
basée sur le concept de collecte 
minimum. Dès son inscription 
sur www.letzgogold.lu, le partici-
pant à la course reçoit accès à sa 
propre page de collecte qui lui per-
met de demander le soutien de son 
entourage pour arriver au montant 
requis pour participer à la course: 
200 € pour les adultes et 100 € 
pour les mineurs et étudiants <25 
ans.



FHL-Info No43 - septembre 201834

une meilleure coordination et une 
meilleure continuité des soins.

en 2017, les innovations médicales 
et l’amélioration constante des 
prises en charge des patients ont 
aussi été au rendez-vous. 

Le rapport cite de nombreux 
exemples et notamment celui de 
l’amélioration de la prise en charge 
des patients victimes de cancer 
grâce à l’immunothérapie. 

en quelques années seulement, 
cette nouvelle thérapie a concrète-
ment été intégrée dans les straté-
gies thérapeutiques et 114 patients 
ont pu en bénéficier en 2017. 

Grosse évolution, si l’on compte 
qu’en 2016, ils étaient 78, et en 
2015, année de la mise sur le mar-
ché luxembourgeois des premières 
molécules, seulement une dizaine.

a travers l’ensemble du rapport 
annuel, témoignages et indicateurs 
chiffrés reflètent cet engagement 
pour la diversité et l’intégration. 

FOCUS 2017
La préparation de l’informatisation 
du dossier patient (DPi) s’est pour-
suivie en 2017 dans une approche 
commune CHL et CHeM (Centre 
Hospitalier emile Mayrisch). en 
2014, le CHL et le CHeM avaient 
en e et décidé d’unir leurs e orts 
et de s’associer pour sélectionner, 
mettre en place et exploiter en-
semble un dossier patient mutua-
lisé informatisé.
L’année 2017 a permis de faire le 
choix de la solution informatique 
qui permettra le déploiement de ce 
projet d’envergure visant à optimi-
ser la prise en charge du patient en 
assurant, grâce à la digitalisation, 

Le CHL publie son  
rapport annuel 2017 

L’édition 2017 du rapport an-
nuel du CHL est placée sous 
le signe de la diversité. La 

diversité au CHL est une compo-
sante essentielle de notre identité. 
elle désigne la variété des profils 
humains qui existent au sein de 
l’institution, diversité liée à l’origine 
de pays, de région, de quartier, de 
patronyme, de culture, d’âge, de 
sexe, de compétence. 

Depuis plusieurs années mainte-
nant, le CHL s’engage à sensibiliser 
et à former l’ensemble de ses colla-
borateurs aux enjeux de la non-dis-
crimination et de la diversité. La non- 
discrimination est promue sous 
toutes ses formes et dans toutes les 
étapes de la gestion des ressources 
humaines: embauche, formation, 
avancement ou promotion profes-
sionnelle des collaborateurs.
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premier service luxembourgeois 
à faire partie d’un réseau de réfé-
rence européen.

QUELQUES CHIFFRES CLÉS 
en 2017, le CHL a réalisé 30 522 hos-
pitalisations en stationnaire (+ 4,1% 
par rapport à 2016), 6.680 hospitali-
sations en hôpital de jour (+ 14,5%) 
et 511.771 prises en charge en 
ambulatoire dans les consultations 
et les secteurs médico-techniques, 
représentant 165 379 patients trai-
tés et suivis sur l’année. 

Pour 2017, l’hôpital note 39.700 
passages aux urgences adultes 
et 40 651 passages aux urgences 
pédiatriques. L’afflux toujours très 
élevé aux urgences pédiatriques a 
pu être géré en collaboration avec 
la maison médicale pédiatrique sur 
le site, gérée par la Société luxem-
bourgeoise de pédiatrie. 

Le CHL est aussi un acteur socio-
économique important au Luxem-
bourg (11ième employeur). en 2017, 
le CHL a employé 2.267 collabo-
rateurs (2016: 2.190). Les effectifs 
ont légèrement encore augmenté 
pour répondre à la hausse de l’acti-
vité hospitalière sur les deux der-
nières années. 

en cohérence avec les années pré-
cédentes, le CHL affiche en 2017 
une bonne santé financière qui 
contribue à consolider et à dévelop-
per ses activités. 

Les comptes annuels présentent 
un bénéfice de 3,73M €, alors que 
l’offre médicale a été étendue et les 
investissements dans les équipe-
ments et dans les infrastructures se 
sont poursuivis.

Le Service Communication 
du CHL

sorber ces demandes, en garantis-
sant comme toujours la meilleure 
prise en charge aux patients et une 
formation adéquate et attentive 
aux stagiaires.

Quelques chiffres qui reflètent cet 
engagement: sur une année seule-
ment, le CHL a accueilli

116 médecins en voie de spéciali-
sation, 200 étudiants en méde-
cine et 725 stagiaires en soins.

RECONNAISSANCES NATIO-
NALES ET INTERNATIONALES
Que ce soit à travers une élection à 
une société scientifique, un prix ho-
norifique ou une publication presti-
gieuse, plusieurs collaborateurs et 
services du CHL ont vu leur exper-
tise reconnue durant l’année 2017.

Citons à titre d’exemple, la nomi-
nation du Prof. Dr Frank Hertel en 
tant que professeur honoraire au 
LCSB (Luxembourg Center for Sys-
tems Biomedecine) de l’Université 
de Luxembourg et celle du Prof. 
Dr romain Seil au comité scienti-
fique de l’institut orthopédique de 
rizzoli (Bologne) pour les quatre 
prochaines années.

Le service d’endocrinologie pé-
diatrique du CHL, de son côté, a 
été accueilli au sein du European 
Reference Network (réseaux de 
référence européens - ERN) sur les 
maladies endocriniennes

Ces réseaux européens réunissent 
des professionnels de la santé à 
travers l’europe pour faciliter les 
échanges sur des maladies com-
plexes et rares qui nécessitent des 
traitements spécialisés. 

Le service d’endocrinologie pé-
diatrique du CHL devient ainsi le 

autre innovation, et première de 
son genre au Luxembourg, la 
création d’une Clinique de la Mé-
nopause à la Maternité du CHL. 
Depuis son ouverture, en octobre 
2017, 113 patientes y ont déjà été 
prises en charge pour réaliser un 
bilan de santé global auprès d’un 
gynécologue et d’une infirmière cli-
nicienne spécialisés.

Pilier également très important de 
l’activité de l’hôpital: la prévention 
de la santé. Dans ce contexte et 
en collaboration avec d’autres ser-
vices du CHL, le service de cardiolo-
gie a développé, grâce à un partena-
riat avec les Hôpitaux Universitaires 
de Genève (HUG), un décor mural 
interactif original: la fresque CHL, 
composée d’une série de panneaux 
dont un à échelles mobilisables

affiché à plusieurs endroits de 
l’hôpital, cet outil didactique vise 
à sensibiliser les patients aux dif-
férents risques cardio-vasculaires 
dits «modifiables», à savoir: le cho-
lestérol, le diabète, la sédentarité, le 
stress, le tabagisme, le surpoids et 
la tension artérielle.

MISSION D’ENSEIGNEMENT
Conscient de l’importance de for-
mer au mieux les professionnels 
de demain, le CHL prend très à 
cœur sa mission d’enseignement 
en consacrant de nombreuses 
ressources à l’accueil et à l’appren-
tissage des jeunes professionnels 
de la santé, médecins, soignants, 
ou autres. 2017 a vu une augmen-
tation du nombre de demandes 
de stages au CHL, confirmant 
une tendance déjà constatée les 
années précédentes. L’attrait de 
l’hôpital est net auprès des plus 
jeunes, et le grand défi reste d’ab-

Le rapport annuel est à votre disposition aux réceptions du chl, respectivement sur notre site internet: 
www.chl.lu
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La nouvelle plateforme pour la communication et l’organisation des soins

Luxembourg / Eich / Mondorf-les-Bains / Esch-sur-Alzette

Votre bien-être, c’est notre métier. 

Le nom “Orthopédie FELTEN” est garant de qualité et de 
service.

Nous combinons compétence technologique et souci d’aides 
thérapeutiques, résultat d’une expérience de plusieurs 

décennies, tradition d’une entreprise familiale. Nos 
collaborations avec les meilleurs producteurs européens, les 

hôpitaux, médecins et kinés luxembourgeois permettent 
aujourdh’hui à Orthopédie FELTEN d’être un des leaders 

nationaux dans le domaine du médical et du para-médical, 
avec un suivi personnalisé à chacun, des services à domicile ou 

en milieu médicalisé au Luxembourg, et des livraisons au 
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impacts de l’auto-évaluation des compé  tences 
dans un hôpital luxembourgeois
Revue Française de Gestion, Volume 44 / Numéro 270 (janvier-février 2018)

L’article participe à la compréhension d’une démarche de gestion des compétences par l’étude des impacts d’une 
auto-évaluation des compétences dans un hôpital luxembourgeois. À un niveau individuel, la prise de conscience 
de la complexité et de la variabilité du travail génère un effet de responsabilisation et d’autonomisation. À un 
niveau organisationnel, la formalisation de la cartographie des compétences favorise un pilotage dynamique des 
compétences, s’avère être un levier motivationnel et a un effet sur les déterminants de l’efficacité humaine.

D epuis plusieurs décennies, l’hôpital est au coeur 
d’un mouvement continu de réformes et de 
transformations en profondeur de son organi-

sation, visant à assurer simultanément qualité des 
soins et performance économique. À cet égard, les rH 
représentent un enjeu majeur, tant sur un plan quanti-
tatif que qualitatif, les compétences contribuant à la 
satisfaction de ses patients et à son attractivité sur son 
territoire. Les démarches de gestion des compétences 
prennent aujourd’hui une place déterminante dans le 
déploiement stratégique des établissements hospita-
liers (Baret et oiry, 2014; Lucas et Duveau, 2015). De 
nombreux travaux traitent de la gestion des compé-
tences (Pascail, 2007, retour, 2005; 2006; Martory et 
Crozet, 2016) et notamment des outils de gestion des 
compétences dans leurs usages et leurs dynamiques 
(oiry, 2011), alors que d’autres explorent l’impact du 
développement des compétences (Naro, 2006; Lucas 
et Duveau, 2015; Martory et Crozet, 2016). Peu d’entre 
eux se sont penchés sur les usages concrets des outils 
de gestion des compétences et en ont exploré l’impact. 
C’est le cas de quelques travaux récents (Le Boulaire et 
retour, 2008), qui ne traitent cependant pas de l’ana-
lyse fine du déploiement de ces outils. Le manque de 
littérature est particulièrement prégnant dans le contexte 
hospitalier où la gestion des compétences est un défi 
plus important que dans d’autres secteurs (Dietrich et 
al., 2010; Baret et oiry, 2014; HaS, 2015). Notre contri-
bution vise, par une démarche de recherche qualitative 
compréhensive (Dumez, 2016), à analyser et à identifier 
les impacts de l’introduction d’une auto-évaluation des 
compétences dans le cadre d’une démarche compé-
tences (Pascail, 2007) au sein d’un centre hospitalier. 
Cette recherche permet de procéder à une analyse fine 
de sa mise en oeuvre et d’affiner notre compréhension 
de son impact, en particulier par une meilleure compré-
hension de la démarche de pilotage des compétences 
des personnels opérationnels au service de l’efficacité 
humaine de J.-M. Descarpentries (Martory et Crozet, 
2016).

Dans un premier temps, nous évoquons les travaux issus 
de la littérature concernant la compétence, la gestion des 
compétences et ses enjeux dans le contexte hospitalier. 
Puis, nous présentons le design de la recherche. La troi-
sième partie est dédiée aux résultats et à la discussion.

I – LA DÉMARCHE COMPÉTENCES
EN MILIEU HOSPITALIER:  
UNE DÉMARCHE INNOVANTE?
Pour certains auteurs, la compétence a une définition 
claire (Baret et oiry, 2014), pour d’autres, il semble per-
sister une difficulté dans l’appréhension de toutes ses 
dimensions (Dietrich et al., 2010; Coulet, 2016). La com-
pétence est un ensemble de «ressources» (Le Boterf, 
2010), correspondant à des savoirs, connaissances, 
savoir-faire, savoir-être et savoir-évoluer (Martory et 
Crozet, 2016), qu’il s’agit de mobiliser dans un contexte 
(Gilbert, 2006), dans une finalité de performance 
(Gilbert, 2006). Les compétences individuelles sont 
diverses: il convient de distinguer celles requises par 
l’emploi, celles réellement mobilisées, celles dé tenues 
et la zone des compétences potentielles du salarié 
(retour, 2006). L’approche de la compétence de l’indi-
vidu doit se faire dans le travail réel ou l’activité plus 
que dans le travail prescrit ou les tâches (Dietrich et 
al., 2010; Feldman et orlikowski, 2011; Lucas et Duveau, 
2015). La compétence se retrouve aussi dans le collec-
tif (retour, 2005; Dietrich et al., 2010; Martory et Crozet, 
2016), que les managers doivent prendre en compte. 
La compétence collective ne se réduit pas seulement à 
la somme des compétences individuelles et peut être 
appréhendée par des attributs distincts (retour, 2006).

Plus concrète que la notion de compétence (Gilbert, 
2006), la gestion des compétences (ou démarche 
compétence) est un axe majeur du développement des 
organisations (Pascail, 2007). il s’agit des décisions 
visant à influer sur les compétences: action de forma-
tion, formalisation d’outil de gestion des compétences, 
démarche de tutorat ou de coaching, etc. Pour sa mise 
en place, des dispositifs de gestion ayant pour finalité 
de nommer et définir les compétences individuelles 
d’une population de salariés donne lieu à la rédaction 
d’un référentiel de compétences et à l’institution d’un 
système d’évaluation à partir d’entretiens afin de «posi-
tionner les salariés par rapport à ce référentiel» (Pas-
cail, 2007, p. 64). Les objectifs de ce référentiel sont de 
reconnaître les compétences et d’inviter le salarié à les 
développer (Pascail, 2007; Dietrich et al., 2010).

outre cette dimension instrumentale, la démarche 
compétences s’ancre dans une individualisation du 
management (Dietrich et al., 2010). elle pose la ques-



FHL-Info No43 - septembre 201838

de méthodes ou systèmes d’évaluation des salariés 
dans le cadre notamment des connaissances profes-
sionnelles pratiques ou théoriques.

L’hôpital Lux (1 700 eTP, budget annuel de 310 M €) a 
un département d’imagerie médicale composé de 56 
assistants techniques médicaux (aTM) de radiologie2. 
La direction de l’hôpital a souhaité instaurer une ges-
tion des compétences des personnels opérationnels 
pour optimiser les dotations en personnels et assurer 
la nécessité de couverture des besoins de l’organisa-
tion, notamment la gestion des urgences 24 h/24 h.

La démarche d’auto-évaluation des compétences, 
officiellement appelée «l’auto-appréciation des com-
pétences» a fait l’objet d’une collaboration avec les 
rH, les cadres soignants chefs de département de la 
direction des soins et la délégation du personnel. en 
effet, cette démarche devait requérir la validation de 
ces derniers au regard du contexte de la Convention 
collective. L’outil du département d’imagerie se nourrit 
du référentiel de compétences professionnelles de la 
fonction d’aTM de radiologie. il aboutit à un question-
naire comportant sept domaines de compétences (en-
trée; accueil du patient; modalités techniques; prise en 
charge; techniques de soins; interdisciplinarité; phar-
macologie; perspectives) déclinés en 65 tâches. Pour 
chaque tâche, l’aTM de radiologie définit son niveau 
de maîtrise à travers quatre niveaux de connaissance 
et pratique (CP): 1) CP nécessite un accompagnement 
(formation, tutorat, coaching); 2) CP élémentaire; 3) CP 
courante; 4) CP experte.

III – RÉSULTATS ET DISCUSSION
1. Un outil de gestion a fort potentiel managérial
 L’effet de prise de conscience de la complexité et 

de la variabilité du travail réel des opérateurs
L’auto-évaluation inscrit l’individu dans l’analyse de sa 
pratique. en confrontant les compétences indiquées 
dans l’auto-évaluation et l’expression de cette analyse 
par les opérateurs, les managers peuvent apprécier 
l’écart existant entre travail prescrit et travail réel. L’éva-
luation du niveau de compétence à travers la perception 
de l’individu sur sa pratique intègre la notion d’aisance 
dans la réalisation de ses tâches et permet au manager 
d’appréhender le sentiment de sécurité de l’individu dans 
son activité. La démarche permet ainsi aux managers 
d’approcher le travail réel dans toute sa complexité.

«C’est prendre du recul sur soi-même, professionnel-
lement et savoir reconnaître les domaines où on est 
compétent et les domaines où on l’est moins». (aTM 
de radiologie, entretien n° 10).
La complexité des tâches de l’aTM de radiologie, ré-
side dans la variabilité qui peut être clinique (chaque 
radiologue a une façon de travailler et des exigences 

tion du transfert des compétences au fondement de 
l’accroissement des compétences individuelles et 
collectives (retour, 2005; Gilbert, 2006). La gestion 
des compétences collectives passe par un processus 
d’apprentissage fondé sur l’échange et la communica-
tion via les interactions et les efforts volontaires entre 
individus (Krohmer, 2005). elle est aussi liée à des 
facteurs organisationnels comme le style managérial 
et la politique de gestion des ressources humaines 
(Defelix et al., 2014), ce qui positionne le manager au 
centre des leviers d’action nécessaires à la montée en
compétence recherchée.
Le premier résultat de la gestion des compétences  
doit se concrétiser par l’amélioration de la perfor-
mance du groupe (Le Boulaire et retour, 2008; Dietrich 
et al., 2010; Defelix et al., 2014). L’impact du dévelop-
pement des compétences sur la performance passe 
par l’efficacité humaine (e) dans la formule e = MC2 
de Descarpentries (Martory et Crozet, 2016) où M est 
la motivation, un C, la compétence des individus et le 
second C, la culture au sens d’un environnement favo-
rable aux échanges et interactions (langue, valeurs 
communes, etc.).

Les enjeux du développement des compétences sont 
majeurs à l’hôpital afin de pouvoir répondre à un haut 
niveau de qualité et de sécurité dans la prise en charge 
des patients de façon continue dans le temps alors 
que la variabilité du travail lié aux patients et aux évo-
lutions technologiques s’amplifie. L’interdépendance 
et la variabilité des tâches dans l’activité hospitalière 
implique la «construction collective de connaissances 
partagées» (Defelix et al., 2014). L’HaS (2015), qui 
définit des normes contraignantes pour les établis-
sements français, a participé à la recherche sur les 
évaluations des compétences des professionnels de 
santé en se centrant sur les compétences médicales.
Les recherches récentes concernant la gestion des 
compétences dans le secteur de la santé se sont cen-
trées sur la gestion prévisionnelle des métiers et com-
pétences (Baret et al., 2011) ou encore les usages des
référentiels de compétences en situation en envisa-
geant trois dimensions: les outils de gestion, le rôle de 
gestionnaires et l’organisation (Baret et oiry, 2014).

II – DESIGN DE LA RECHERCHE
Notre recherche s’est déroulée au sein d’un départe-
ment d’imagerie médicale d’un des quatre centres 
hospitaliers régionaux du Grand-Duché de Luxem-
bourg (Hôpital Lux ci-après et encadré). Le contexte 
luxembourgeois a un impact sur l’intérêt de ce travail 
puisque la Convention collective de travail pour les 
salariés occupés dans les établissements hospitaliers 
et dans les établissements membres de la Fédération
des hôpitaux luxembourgeois1 interdit la mise en place 

1 Texte coordonné du 1 décembre 2014, article 31, al. 1 «l’application de méthodes ou d’instruments d’évaluation standardisés ou non qui 
établissent ou qui permettent d’établir un classement individuel du salarié (…) n’est pas permise».

2 Équivalent des manipulateurs d’electroradiologie médicale en France
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L’échange lors de l’entretien individuel d’analyse des 
besoins en formation vise à faire émerger les besoins 
réels de l’individu pour améliorer sa pratique. La dé-
marche «top-down» de définition de la formation 
continue répondant à des obligations légales ou à des 
campagnes de formations est remise en cause au pro-
fit d’une démarche «bottom-up». en participant à la 
définition de ses besoins et en formulant ses attentes, 
l’individu devient acteur de sa formation et de son dé-
veloppement professionnel: 

«est-ce qu’on veut faire de la performance à souhait et 
faire de l’examen, de l’examen, ou on veut faire un peu 
de compétence et avoir des gens qui ont la capacité 
de réfléchir et d’avoir une certaine autonomie». (cadre 
soignant chef d’unité).

La revalorisation du niveau de responsabilisation, de 
reconnaissance et d’autonomie de l’individu intervient 
comme un facteur favorable à son implication dans 
l’organisation et au développement de la pleine poten-
tialité de ses compétences.

L’effet de levier motivationnel par la  
reconnaissance de l’individu
L’échange lors de l’entretien individuel dans la dé-
marche d’auto-évaluation des compétences redonne 
toute sa place aux rapports sociaux:

«Ça représente déjà un moment de partage avec la 
personne qui va être auditée. C’est déjà un moment, 
entre guillemets, privilégié.(…) C’est quelque chose qui 
permet d’échanger, de proposer, de visualiser certaines 
choses, de connaître les attentes». (cadre soignant 
chef de département).

propres), liée aux patients (chacun a un niveau de com-
préhension et de coopération différents) mais aussi 
technologique (évolution régulière et rapide qui entraîne 
des changements importants dans la pratique).
«Ça nous rappelle ce qu’on peut, ce qu’on sait encore 
faire et où est-ce qu’on a encore des difficultés même 
après je vais dire des collègues qui bossent déjà de-
puis vingt ans (…), ils avaient un autre rythme de travail 
et d’autres compétences je vais dire.» (aTM de radiolo-
gie, entretien n° 7).
Lors de l’auto-évaluation, la formalisation de l’en-
semble des tâches qui lui sont assignées entraîne 
l’individu à se repositionner, à retrouver toute sa place 
et son apport au fonctionnement global à travers la 
réalisation de ses activités et ses interactions avec les 
autres corps de métier.
«on n’est plus dans les grands concepts théoriques 
chiffrés à tout va, on colle peutêtre plus avec le monde 
hospitalier, son savoir-faire humain, où là évidemment 
tout fonctionne parce que les soignants en place, je di-
rais sont épanouis et sont droits dans leurs bottes. ils 
savent ce qu’ils valent et à quoi ils sont utiles». (cadre 
soignant chef d’unité).

L’effet d’autonomisation et de responsabilisation 
des opérateurs
La démarche permet de répondre à un besoin grandis-
sant des personnels opérationnels de responsabilisa-
tion et d’autonomie, particulièrement présent dans le 
milieu hospitalier (Lucas et Duveau, 2015).
«C’est vraiment les responsabiliser par rapport à leurs 
besoins et leur nécessité qu’ils ont au quotidien». 
(cadre soignant chef d’unité).

PROCÉDURES DE COLLECTE ET TRAITEMENT DES DONNÉES
Collecte de données
1) Lors de 7 réunions de travail (durée moyenne 1h50) de janvier à juin 2016 avec 8 acteurs
 (cadres, rH, qualité, Si, référent JCi)

– objectifs:
- préparation du projet et analyse du contexte,
- réflexion sur les bénéfices attendus et perçus.

2) et lors de 12 entretiens semi-directifs (durée moyenne 1h10) de juin à juillet 2016.
 Douze personnes interrogées: 5 aTM avant l’auto-évaluation des compétences, 
 5 aTM après l’auto-évaluation et 2 managers en fin de processus
– objectifs:

- explorer les attentes et perceptions des aTM de radiologie avant et après,
- confronter les visions des acteurs de terrain et des managers sur les impacts attendus et perçus.

Traitement des données
1) Transcription intégrale des 12 entretiens semi-directifs et des 2 réunions enregistrées,
 analyse des documents;
2) Codage des verbatim des entretiens et des réunions dans 2 tableaux distincts (personnels opéra-

tionnels et cadres soignants) selon les thèmes et sous-thèmes attendus et émergents (123 extraits 
d’entretien);

3) Confrontation des visions des acteurs: codage dans un tableau des visions des personnels
 opérationnels et celles des cadres soignants
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La montée en compétence induite par le pilotage 
des compétences
L’élaboration de la cartographie des compétences dans 
une vision dynamique des compétences permet d’abou-
tir à une véritable démarche de pilotage des compé-
tences individuelles et de la compétence collective. La 
montée en compétences se fait ainsi par la mise en 
place d’une polyvalence raisonnée.
«Donc c’est vraiment à voir, y aller par palier, s’approprier, 
une fois qu’on s’est approprié, en sécurité, on passe à 
autre chose. Mais il ne faut pas (…) diluer les expériences 

tant que référent professionnel sur une modalité liée 
à l’instauration d’un nouveau fonctionnement organi-
sationnel.

Un outil de pilotage du développement  
des compétences individuelles et  
de la compétence collective
Le travail de formalisation des compétences des in-
dividus a abouti à la création d’une cartographie des 
compétences techniques.

Cet outil permet de recenser le niveau de compétence 
de chacun des individus, permettant de formaliser 
une démarche jusquelà intuitive de planification de 
rH afin de piloter les compétences individuelles mais 
aussi le développement et le transfert de la compé-
tence collective entre les individus. L’approche de la 
compétence collective par la capacité d’un collectif 
à transférer des compétences entre individus prend 
ici tout son sens. Le responsable devient pilote du 
transfert des connaissances et compétences à tra-
vers l’outil de planification des ressources humaines.

L’utilisation annuelle de l’auto-évaluation des com-
pétences introduit une visualisation dynamique du 
développement des compétences, par le suivi des 
effets de la formation, du transfert de connaissances 
mais aussi de l’introduction de la polyvalence. La 
cartographie des compétences permet de contrôler 
les ratios de couverture de poste, et d’apprécier la 
dynamique des compétences disponibles à travers 
un scoring correspondant au total des niveaux de 
compétences par modalité (tableau 1).

La démarche d’auto-évaluation des compétences 
permet de reconnaître l’individu par la valorisation de 
son apport au fonctionnement du service, du dépar-
tement et plus globalement de l’hôpital. en effet, la 
valorisation du travail de l’individu à l’hôpital public, 
au-delà de la reconnaissance de l’apport de l’individu 
par son activité, n’est pas aisée (Lucas et Duveau, 
2015).
«L’auto-évaluation, par rapport à ce que j’ai proposé 
en termes d’entretien et de, au niveau relationnel 
avec les personnels (…) est un levier important et 
c’est même je pense le principal». (cadre soignant 
chef de département).
ici, le modèle organisationnel lié à la mise en place 
d’une polyvalence et la création d’un pool de réfé-
rents professionnels par modalité devient un levier 
de valorisation de l’individu et permet d’activer sa 
motivation.

«Cela fait du bien de savoir, ok,maintenant je suis 
référent, (…) alors qu’avant j’étais un aTM qui faisait 
du scanner. Un référent, c’est quand même plus de 
responsabilités. (…). Ça me motive encore plus, pour 
moi c’est la motivation d’être encore mieux que ce 
que je pensais. » (aTM de radiologie, entretien n° 6).

La démarche de gestion des compétences intégrant 
l’auto-évaluation dans l’entretien annuel des besoins 
en formation permet aux managers d’agir sur les 
leviers  motivationnels à travers la reconnaissance et 
la valorisation de l’apport du travail de l’individu, la 
prise en compte de ses attentes en termes de for-
mations professionnelles et l’éventuelle promotion en 

Tableau 1 – Exemple de cartographie des compétences après traitement de l’auto-évaluation des compétences

Radiologie
adulte

Radiologie
pédiatrique Scanner IRM Référent

matériel
ATM A 4 3 4 3
ATM B 3 3 4
ATM C 4 4 3 4
Couverture* 3 2 3 2 1
Scoring** 11 7 10 7 4

* Nombre d’aTM de radiologie disponible par modalité technique; 
** Somme des niveaux de compétences des aTM de radiologie par modalité technique.

La cartographie des compétences devient un outil de 
développement du potentiel, défini comme «les com-
pétences projetées dans le futur» (Martory et Crozet, 
2016, p.17) et permet de contrôler et favoriser les 
transferts de compétences. Les référents profession-
nels vont assurer la diffusion des connaissances et 
compétences dans le collectif comme tuteurs profes-
sionnels. Le manager se doit de créer les conditions 
favorables (organisationnelles, décisionnelles, de pla-
nification des tâches des individus) nécessaires à ces 
transferts de compétences.
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polyvalence, d’adopter un style de management parti-
cipatif. Le manager se doit tout d’abord d’informer des 
objectifs de la démarche.

«Je ne sais pas pourquoi tout d’un coup après 25 ans 
que je suis là on me demande ça. Je ne comprends 
pas ». (aTM de radiologie, entretien n° 5).

Pour que les personnels opérationnels puissent réelle-
ment se l’approprier, il est donc nécessaire que le ma-
nager soit à l’écoute des interrogations des individus. 
Le passage par la formalisation des compétences, 
amène certains individus à appréhender une éven-
tuelle sanction en cas de non réponse aux attentes de 
l’organisation:
«il y a une part de risque, oui, dans la mesure où on 
décrit ce qu’on est censé savoir-faire. Si un jour (…) on 
n’y parvient pas, on pourra dire: „oui, mais vous aviez dit 
que vous saviez faire donc vous n’avez aucune excuse”. 
(aTM de radiologie, entretien n° 1). il est important pour 
le manager de développer une polyvalence par paliers.
Une polyvalence trop importante entrainera nécessai-
rement une baisse de la capacité de répondre au niveau 
d’exigence de l’activité. «Quelqu’un qui ne fait pas sou-
vent ça, quand on est trop polyvalent, (…) on saura tra-
vailler, mais un qui travaille tout le temps saura anticiper 
les problèmes». (aTM de radiologie, entretien n° 9).

La polyvalence des opérateurs est une source de 
montée en compétences du collectif mais elle apporte 
aussi une flexibilité dans l’utilisation par l’organisation 
de ses rH. Cependant, il s’avère nécessaire de bien 
en contrôler le développement afin de ne pas induire 
des effets contre-productifs que sont la dilution des 
compétences d’origine ou encore des effets d’essouf-
flement lié à la surestimation des paramètres de moti-
vation des individus à développer les compétences en 
continu.

L’effet de saturation des outils de gestion
La mise en place de la démarche a eu lieu après une 
succession de programmes d’amélioration de la qua-
lité et d’implantation d’outils de gestion. Nos travaux 
ont mis en exergue un effet de saturation des per-
sonnels lié à l’enchaînement de programmes qualité 
n’ayant pas toujours abouti à un impact tangible sur le 
travail réel. La réussite ou l’échec de ces programmes 
a eu un impact sur l’a priori des personnels opération-
nels vis-à-vis des outils de gestion proposés:
«J’en ai fait beaucoup (…), ça fait 10 ans qu’on fait 
l’european Foundation for Quality Management, main-
tenant on est passé à la Joint Commission interna-
tional et dans 10 ans, on aura une autre méthode. (…) 
Peu de choses ont changé par rapport à ces grands 
programmes (…) le patient réellement, rien, très peu 
d’impact par rapport à l’arsenal qu’on a mis en place ». 
(aTM de radiologie, entretien n° 3).

C’est ainsi que les managers se doivent de travailler 
sur le niveau d’information des personnels quant aux 
bénéfices des différentes démarches introduites. Cet 

initiales par rapport à la modalité d’origine». (cadre  
soignant chef de département).
Les aTM de radiologie sont formés au cours de leur 
formation «technique» à l’ensemble des techniques 
d’imagerie. Jusqu’à présent, les aTM de radiologie se 
surspécialisaient sur une modalité et n’exploitaient 
plus leurs connaissances des autres modalités. La 
négociation de l’apprentissage de nouvelles modali-
tés permet d’améliorer leur potentiel de compétence 
(retour, 2006). il est donc nécessaire de réactiver les 
connaissances à travers la remobilisation de celles-
ci en action et le réapprentissage du travail sur une 
modalité spécifique. enfin, le pilotage du transfert des 
compétences individuelles et de la compétence col-
lective induit une production de compétence collective 
et donc une montée en compétence.

«C’est là qu’il faut que tout le monde soit bien conscient 
qu’il n’y a pas de chasse gardée, que ce soit pour celui 
qui fait la rétention d’information mais celui aussi qui 
voudrait peut-être y accéder ou qui n’en a même pas 
connaissance». (cadre soignant chef d’unité).

2. Les conditions de la démarche
 compétences inhérentes au contexte
 Le contournement de la contrainte liée
 à la convention collective?

Le principe de déploiement de l’«auto-appréciation des 
compétences» rentrait initialement dans le cadre d’une 
démarche d’amélioration de la formation continue.
La formalisation de l’auto-évaluation des compé-
tences a dû passer par la validation des syndicats afin 
de pouvoir être instaurée.
«Si on parle avec quelqu’un du syndicat ou de la délé-
gation du personnel, l’évaluation du personnel en place 
n’est pas autorisée. (...) Si on est vraiment dans une 
démarche, qui vient de la collaboration avec les rH, le
service et qu’on a vraiment ce projet d’amélioration 
continue sur la formation, je ne pense pas qu’il y aura 
de blocages. en tout cas, là, j’ai pensé en avoir ou même 
avoir des discussions ou des questions un peu perti-
nentes et je n’en ai pas eu». (cadre soignant chef d’unité).

en effet, l’évaluation des compétences intégrée à la dé-
marche compétences est déployée habituellement de 
façon topdown. Le passage par la validation de celle-ci 
par les syndicats a été rendu possible d’une part par le 
concept bottom-up inscrit dans le système d’auto-éva-
luation, mais aussi par le fait qu’elle ait été proposée sur 
une base non obligatoire et qu’elle pouvait être réalisée 
de façon anonyme. Cette démarche innovante de ges-
tion des compétences par l’auto-évaluation a ainsi été 
adaptée pour intégrer l’interdiction d’évaluation des per-
sonnels hospitaliers au Grand-Duché de Luxembourg.

Développer un style de management participatif: 
la meilleure alternative à l’obligation légale 
afin de garantir la réussite de l’exploitation de cet outil et 
d’aboutir à un impact positif de la démarche, il convient, 
au regard du contexte légal et de l’introduction d’une 
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tive, culture organisationnelle) de l’efficacité humaine 
de Descarpentries (Martory et Crozet, 2016) (figure 1).
Cependant, les managers se doivent d’être attentifs 
aux effets d’essoufflement des individus par l’accumu-
lation d’apprentissages (Grandjean, 2015). en effet, ce 
n’est qu’en instaurant une écoute active des person-
nels que les managers pourront anticiper et maîtriser 
ce risque. Les managers ne devront pas tomber dans 
la surestimation des paramètres de motivation des 
individus à développer les compétences en continu 
(Gilbert, 2006).

Nous rejoignons les travaux de Martory et Crozet 
(2016) préconisant une information très précise sur 
les objectifs de cette démarche et l’utilisation des don-
nées qui en est faite, de cette perception des individus
dépendront l’adhésion et l’efficacité de la démarche.

CONCLUSION
Les implications managériales de ce travail sont 
liées à l’outil et à ses modalités de mise en oeuvre. 
L’auto-évaluation des compétences permet une prise 
de conscience en profondeur des opérateurs et des 
managers sur la nature de la variabilité du travail réel 
et de l’écart existant entre travail réel et travail pres-
crit. au niveau du management des opérateurs, cette 
démarche répond au besoin de responsabilisation et 
d’autonomie des personnels opérationnels à l’hôpital.
L’élaboration de la cartographie des compétences per-
met la mise en place d’un pilotage des compétences 
visant la montée en compétences individuelles et de 
la compétence collective dans une vision dynamique.
Les échanges sur les compétences formalisées lors 
de l’entretien annuel des besoins en formation per-
mettent la négociation de nouveaux apprentissages et 
la mise en place d’une polyvalence raisonnée. La dé-
marche d’auto-évaluation des compétences et la mise 
en place du pilotage des compétences individuelles et 
collectives a un effet sur tous les déterminants de l’ef-
ficacité humaine. elle représente pour le manager un 

effort doit être réalisé afin de ne pas aboutir à cet effet
de saturation des outils de gestion générant un réel 
handicap pour l’introduction de nouveaux outils.

IV – DISCUSSION
Nos résultats montrent que l’auto-évaluation des com-
pétences faisant partie intégrante d’une démarche 
compétences (Pascail, 2007) a un impact à différents 
niveaux. ainsi, l’auto-évaluation des compétences est 
une des réponses possibles au besoin de responsabili-
sation et d’autonomie des personnels hospitaliers (Lu-
cas et Duveau, 2015). Dans ce sens, l’utilisation d’une 
démarche bottom-up permet de dépasser le problème 
de réduction de l’autonomie lié à la démarche com-
pétences top-down (Pascail, 2007). L’introduction de 
cette démarche répond à la nécessité de responsabi-
liser les acteurs de terrain, facteur de réussite d’une 
démarche de progrès continue. La motivation et la res-
ponsabilisation sont des leviers importants de l’efficacité 
humaine au travail (Martory et Crozet, 2016), cependant 
les leviers managériaux habituels que sont la carrière 
ou le salaire n’existent pas ou peu au sein des centres 
hospitaliers. Toute l’attention des managers doit donc 
se porter sur la valorisation de l’apport de l’individu et ce 
notamment à travers la nomination des référents profes-
sionnels, levier de reconnaissance quasi unique des com-
pétences de l’individu à l’hôpital (Lucas et Duveau, 2015).

De plus, il apparaît que la démarche d’auto-évaluation, 
entraîne un positionnement plus clair de l’individu, une 
meilleure connaissance de son poste et de son poten-
tiel (Gilbert, 2006). elle permet ainsi d’aborder les com-
pétences réellement mobilisées mais aussi la zone de 
compétences potentielles de l’individu (retour, 2006). 
il convient cependant d’être conscient de la «négocia-
tion invisible» des compétences qui intervient lors des 
entretiens individuels (Defelix, 2005).
La démarche de développement des compétences a 
la capacité d’agir sur tous les déterminants (motiva-
tion, compétences individuelles et compétence collec-

Figure 1 – impact du pilotage des compétences au service de l’efficacité humaine

Développement des compétences            Formation de la compétence collective

Levier
motivationnel                          Montée en compétences individuelles                          Culture organisationnelle

efficacité humaine
(Descarpentries)
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compétences sur les indicateurs de performance, per-
mettant ainsi d’interroger plus avant les liens entre 
l’introduction d’une démarche compétences, le déve-
loppement de l’efficacité humaine et la performance 
d’un département hospitalier.

JEAN-BAPTISTE GARTNER
Centre hospitalier Émile Mayrisch

CÉLIA LEMAIRE
HuManiS (ea 7308), eM Strasbourg, Université de Strasbourg

CAROLINE MERDINGER-RUMPLER
HuManiS (ea 7308), eM Strasbourg,

Université de Strasbourg

véritable levier motivationnel et permet la production 
d’une culture organisationnelle. Cette démarche ac-
compagne une augmentation du pouvoir d’agir et de 
l’implication de tous les personnels dans le processus 
de changement organisationnel, l’impact final étant 
une meilleure performance du département.
Les limites de cette recherche sont inhérentes aux spé-
cificités de l’organisation étudiée et à l’approche mé-
thodologique retenue, consistant en l’étude d’un cas 
unique et en l’analyse de la dynamique d’évolution des 
compétences sur un temps limité. Ces limites ouvrent 
des perspectives futures de ce travail de recherche, en
particulier en nous invitant à explorer en le quantifiant 
l’impact d’une telle démarche de développement des 
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La Salle blanche, un savoir-faire maitrisé par Elis
Elis est expert en location-entretien et propose une multi-
tude de services pour faciliter le quotidien de vos collabora-
teurs en salle blanche. 

La gamme Elis Ultra Propre répond à vos besoins en terme 
de maîtrise et de qualité de votre zone propre. Elle est spé-
cialement composée de produits innovants conçus pour li-
miter les risques de contamination de votre environnement, 
tout en n’oubliant pas de protéger vos collaborateurs contre 
les risques que peuvent comporter leur métier.

Elis vous donne la garantie d’être approvisionné en tenues 
et accessoires. Spécifiquement développé pour le travail en 
salle blanche, les articles et tissus Elis sont testés en labo-
ratoire, qualifiés et brevetés pour répondre aux exigences 
du métier. De plus, grâce à votre interlocuteur téléphonique 
Elis attitré et aux outils mis à disposition, vous pouvez suivre 
toutes vos prestations en temps réel.  

Avec ses services complémentaires, Elis s’engage à sim-
plifier votre quotidien en vous équipant de: Vêtements de 
travail (vêtements traditionnels & EPI), fontaines à eau, 
machines à café, équipements sanitaires & anti-nuisibles.

Pour plus d’informations, rendez-vous sur  
www.elis.com ou contactez Elis au 00352 49 88 08 
info.belux@elis.com 
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Centre for Systems Biomedicine 
(LCSB) de l’Université du Luxem-
bourg et d’une dotation de la 
Chaire PearL du Fonds National 
de la recherche, le Pr Dr Michel 
Mittelbronn a créé début 2017 la 
première unité de neuropathologie 
au Luxembourg au sein du dépar-
tement de pathologie morpholo-
gique et moléculaire. 

Ce médecin pathologiste, spécia-
lisé dans les maladies du système 
nerveux, a été pendant longtemps 
à la tête de l’unité de diagnostic 
de l’institut neurologique Ludwig 
edinger à Francfort (Universitäts-
klinikum Goethe Universität). 

Un nouveau chef pour le  
département de pathologie
en mars 2017, le Pr Dr Michel Mittel-
bronn a accepté de prendre la tête 

comme le LNS. Sous la férule de 
son nouveau directeur, le Labora-
toire a poursuivi en 2017 la straté-
gie 2016-2018. 

«À travers une nouvelle approche, 
marquée par la motivation, l’enga-
gement et avant tout la volonté du 
contact et du dialogue direct avec 
ses clients (médecins et patients), 
le LNS a su réaliser un change-
ment de mentalité remarquable, si 
nécessaire pour diriger de manière 
moderne une institution aussi com-
plexe que le LNS et qui remplit ses 
missions de service public»!, a sou-
ligné Lydia Mutsch.

La première unité de  
neuropathologie au Luxembourg
Dans le cadre d’une nomination 
conjointe au Luxembourg institute 
of Health (LiH) et au Luxembourg 

rapport annuel 2017: 
Un pas de plus vers l’excellence
Depuis plusieurs années, le Laboratoire national de santé (LNS) multiplie les initiatives pour devenir le 
laboratoire de référence au Luxembourg. L’année 2017 n’a pas dérogé à la règle, comme en témoigne 
le rapport annuel présenté ce vendredi 10 août en présence de la ministre de la Santé Lydia Mutsch et 
des membres du conseil d’administration. De nombreux événements sont venus ponctuer cette année, 
non seulement sur le plan national mais aussi international. 

Un médecin chercheur et 
manager à la tête du LNS
Depuis le 1er février 2017, le LNS a un 
nouveau directeur en la personne 
du Pr Dr Friedrich Mühlschlegel. Ce 
spécialiste en microbiologie médi-
cale a acquis une solide expérience 
sur le terrain avant de se consacrer 
pendant plusieurs années à la for-
mation et à la recherche, en parti-
culier à l’ecole de Biosciences de 
l’Université de Kent, un centre de 
premier plan en Grande-Bretagne 
dans les sciences biologiques. il 
a également travaillé à l’east Kent 
Hospitals University NHS Founda-
tion Trust, l’un des dix plus grands 
groupes hospitaliers au royaume-
Uni. Cet adepte d’un management 
flexible, dynamique et coopératif 
était le candidat idéal pour diriger 
un établissement de santé publique 
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plusieurs doctorants au sein de nos 
différents départements».

Un personnel multiculturel et 
multilinguistique
Si l’année 2017 a été la scène de 
mutations rapides et profondes 
au sein du LNS, celles-ci n’au-
raient jamais été possibles sans le 
concours de son personnel, haute-
ment qualifié, multiculturel et multi-
linguistique.

Pas moins de 13 nationalités diffé-
rentes sont représentées au sein 
du LNS. «Je tiens à exprimer mon 
entière gratitude à l’ensemble du 
personnel du Laboratoire national 
de santé pour son dévouement, ses 
grandes facultés d’adaptation et 
son travail de qualité », souligne la 
présidente, le Pr Simone P. Niclou. 
«J’adresse également tous mes 
remerciements à l’équipe managé-
riale du LNS qui sera confrontée 
dans les prochains mois à des défis 
de taille, entre autres la mise en 
place de deux centres de diagnos-
tic en anatomie pathologique et en 
génétique humaine et l’élaboration 
du nouveau plan stratégique». 

de gestion intégrée) au sein du ser-
vice finances ou la mise au point 
d’une méthode de dosage des alca-
loïdes de l’ergot, sont décrits plus 
en détail dans le rapport annuel. 
Certains ont même fait l’objet de 
publications scientifiques à portée 
internationale. «Cette visibilité s’est 
également traduite de bien d’autres 
manières», ajoute le directeur, le Pr 
Dr Friedrich Mühlschlegel. «Plusieurs 
de nos départements ont obtenu ou 
renouvelé leurs accréditations. avec 
le déménagement du service d’iden-
tification génétique (SiG) en octobre 
2017, tout l’ensemble du personnel 
du LNS est à présent regroupé à Du-
delange, dans de nouveaux locaux 
ultra-modernes dotés d’une techno-
logie de pointe qui accueillent éga-
lement depuis peu deux nouveaux 
locataires, l’integrated Biobank of 
Luxembourg (iBBL) et le Laboratoire 
de Médecine Vétérinaire de l’etat 
(LMVe). Nous avons organisé dans 
nos locaux des conférences, des ren-
contres et des réunions scientifiques 
nationales et internationales. enfin, 
nous avons supervisé au cours de 
cette année le travail scientifique de 

du département de pathologie mor-
phologique et moléculaire. Sur son 
initiative, celui-ci a développé une 
politique de dialogue et d’ouverture 
avec les cliniciens et les patients, 
réduit la sous-traitance d’analyses 
diagnostiques à moins de 10% en 
décembre 2017 et renforcé le per-
sonnel en recrutant 12 personnes, 
dont 4 pathologistes. 

LuxGen, un projet dirigé  
vers le futur
D’importants projets ont vu le jour 
en 2017. ainsi, la création du pre-
mier centre national de séquen-
çage, appelé LuxGen, par le plateau 
technique du département de géné-
tique du LNS en coopération avec le 
Luxembourg institute of Health (LiH) 
constitue une étape majeure dans 
la progression de cette biotechnolo-
gie de pointe de nouvelle génération 
(NGS ou Next Generation Sequen-
cing) au niveau du diagnostic et de 
la recherche fondamentale et appli-
quée au Luxembourg. en 2017, le 
département de génétique a intro-
duit différents tests reposant sur 
la technologie de séquençage NGS 
permettant de détecter les altéra-
tions moléculaires dans les cancers 
et les syndromes héréditaires asso-
ciés aux tumeurs. «Grâce à cette 
nouvelle technique, les analyses 
oncogénétiques prendront moins 
de temps, coûteront moins cher et 
fluidifieront davantage les relations 
entre le département de patholo-
gie, le conseil génétique et ses pa-
tients», conclut Dr sc. Daniel Stieber, 
responsable du plateau technique. 

Une visibilité accrue
De nombreux autres projets, comme 
la mise en place d’un erP (progiciel 

Laboratoire national de santé
Le LNS est un établissement public, créé par la loi du 7 août 2012 et fonctionnant sous la tutelle du ministère 
de la Santé à Luxembourg. il est organisé en institut pluridisciplinaire qui comporte, à côté d’un département 
administratif, six départements scientifiques regroupant chacun les services relatifs aux domaines de la 
pathologie morphologique et moléculaire, de la génétique, de la biologie médicale, de la microbiologie, de la 
médecine légale et de la protection de la santé.
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