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EDITORIAL

CHERE LECTRICE,
CHER LECTEUR,

Lannée 2021 a été encore profondément marquée par
la pandémie COVID-19. En avril 2021, le variant Delta,
qui a été détecté le 2 janvier au Luxembourg par le LNS,
faisait trembler 'Europe. A cette méme période, le CHL
faisait face & une augmentation des taux d’hospitalisa-
tion, nécessitant une réorganisation de certains services
d’hospitalisation. Le variant Omicron est venu, quant &
|ui, ternir les derniers jours de 'année 2021. Si les vaccins
Covid-19 n'ont pas permis déradiquer le Sars-CoV-2,
ils ont cependant considérablement réduit le risque
d’hospitalisation et de décés chez les personnes de plus
de 50 ans. Tout au long de 'année 2021, le CHL a parfai-
tement su mener sa campagne de vaccination auprés
de ses collaborateurs et des sous-traitants du CHL.

Malgré une année rythmée par la pandémie Covid-19,
le CHL a continué de travailler sur de nombreux pro-
jets internes, dont I’élaboration du plan stratégique
de I'établissement ou encore |le projet de construction
du nouvel hépital. Le nouvel hopital simplantera sur

« Le CHL remercie 'ensemble de son
personnel qui, malgré le contexte

de crise sanitaire, a su fournir un
travail considérable durant 'année
2021 dans le but d’atteindre un
objectif d’envergure : obtenir la
réaccréditation JCI en mars 2022. »

'actuel site de 'ancienne Maternité, le long de la route
d’Arlon entre le Val Fleuri et la rue Federspiel. Avec une
surface utile de 54158 m?, le nouveau batiment permet-
tra de regrouper sur un seul site 'ensemble des activités
cliniques aigués actuellement réparties sur les deux
sites CHL Centre et CHL Eich, ainsi que I'Institut Natio-
nal de Chirurgie Cardiaque et de Cardiologie Interven-
tionnelle (INCCI). Ce nouveau complexe hospitalier est
'occasion unique de créer 'hopital de demain qui sera
résolument tourné vers le bien-étre de nos patients et
de nos collaborateurs.

Pour le CHL, 2021 aura également été une année de
préparation a la réaccréditation JCI (Joint Com-
mission International). Pour atteindre cet objectif,
'ensemble des collaborateurs du CHL ont fourni un
travail considérable. Ce travail sera récompensé en
mars 2022 puisque le CHL obtiendra sa réaccrédi-
tation JCI, témoignant une nouvelle fois de la qualité
et de la sécurité des soins proposés par notre hopital.
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« C'est dans un esprit de solidarité
que la campagne de vaccination au
CHL a rencontré un vif succes. »

Le CHL est actuellement 'unique établissement hospita-
lier au Luxembourg & répondre aux niveaux d’exigence
trés pointus du référentiel JCI, organisme américain
indépendant pionnier dans le systéme d’accréditation
des établissements de santé.

Le CHL s’est une nouvelle fois distingué en 2021 : le
Groupe Sein du CHL, en partenariat avec l'Institut
National du Cancer (INC), s’est vu décerner la certi-
fication « European Cancer Centre » de la Deutsche
Krebsgesellschaft (DKG). Le CHL se félicite de cette
distinction internationale qui reconnait la qualité et la
sécurité des soins pluridisciplinaires pour la prise en
charge du cancer du sein.

Depuis le mois de juillet 2021, le CHL collabore, en
partenariat avec le Rehazenter, le Domaine Thermal
Mondorf et le Centre Hospitalier Neuro-Psychiatrique
(CHNP), au projet-pilote de réseau de prise en charge
pluridisciplinaire du long-COVID au Luxembourg

mis en place par le ministére de la Santé. Les formes
persistantes du Covid dites « Covid long » représentent
un sujet de préoccupation majeur, avec la nécessi-
té aujourd’hui de pouvoir prévenir les retards de dia-
gnostic, faciliter la reconnaissance des symptoémes et
de la maladie ou encore structurer I'offre de soins et
de réadaptation. Louverture de |la consultation Covid
Long au CHL, le 5 juillet 2021, contribue ainsi fortement
a ce que les patients atteints d’un Covid long puissent
accéder & un parcours de prise en charge pluridiscipli-
naire adapté a leurs besoins.

Le bilan de nos activités menées en 2021 souligne les
différentes facettes du dynamisme du CHL qui sont le
garant de Paccomplissement de ses missions d’éta-
blissement public au service de ses patients et de la
société luxembourgeoise.
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Le 12 janvier, la campagne de vaccination contre le
Covid-19 débute au CHL pour tous les profession-
nels de la santé du CHL et de I'INCCI avec le vaccin
Pfizer-BioNTech.

Le laboratoire de Biologie clinique du CHL obtient sa
réaccréditation 1SO 15189.

"0

T

Les médecins pédiatres de la KannerKlinik, lancent, en
collaboration avec I'lnspection Sanitaire et le Labora-
toire National de Santé (LNS), I’étude CLEAR qui vise &
mieux comprendre comment l'infection au Covid-19 se
présente chez les enfants au Luxembourg.
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A l'occasion de la Journée Mondiale contre le Cancer,
le 4 février, le CHL met a I'honneur, & travers différentes
vidéos explicatives, la chirurgie oncologique réalisée
au sein de son CHL Kriibszentrum.

Le Dr Samuel Luyasu, médecin en immuno-allergologie
et urgentiste au CHL, se porte volontaire pour partir au
Portugal et aider les équipes meédico-soignantes d’un
hopital débordé par 'afflux de patients COVID.

2

Le CHL se joint une nouvelle fois & Paction « Global
Chain of Lights » a I'occasion du Rare Disease Day
2021. L'action « Global Chain of Lights » vise & mettre la
lumiere sur les maladies rares et leur impact sur la vie
des personnes concernées par une maladie rare.



~ v

La Direction du CHL recoit la délégation de I’Associa-
tion Don de Moelle Luxembourg dans le cadre d’'une
cérémonie de remerciement pour I'excellente collabo-
ration.

MARS

Le CHL rejoint les Réseaux Européens de Référence
(ERN) en vue d'une meilleure prise en charge des
patients atteints d’'une maladie rare.

La pandémie de Covid-19 dure depuis presqgue un an,
et on voit de plus en plus de patients souffrir de symp-
tbmes prolongés du Covid-19. Le CHL décide d'orga-
niser le 3 mars, en collaboration avec la Société des
Sciences médicales du Grand-Duché du Luxembourg,
une conférence/webinaire sur la « Prise en charge des
patients post-Covid-19 ». Celle-ci rencontre un franc
succes aupres des médecins et autres professionnels de
la santé du pays, avec plus de 300 participants.

Le 8 mars, a l'occasion du traditionnel Cortege de la
Bretzel, la Section des Patrons Boulangers-Pdétissiers
de la Confédération Liewensméttelhandwierk asbl était
de passage au CHL pour distribuer des bretzels aux
collaborateurs du CHL.
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A l'occasion de la Journée Mondiale du Sommeil, le
18 mars, le CHL, en collaboration avec le NCER-PD
(National Centre for Excellence in Research Parkinson'’s
Disease), organise un webinaire dans lequel différents
themes sont abordés (les symptdémes et la prise en
charge du syndrome d’apnées du sommeil, 'insomnie...).

Depuis le début de I'année, le Luxembourg atteint le pic
au niveau des hospitalisations. En date du 31 mars, les
hopitaux luxembourgeois soignent au total 115 patients
en soins normaux et 30 patients en soins intensifs.

AVRIL i,

Le CHL recoit la reconnaissance « EFQM 6 étoiles » &
'occasion de 'EFQM Global Award, prix d’excellence en
management de la qualité.

Le CHL organise deux webinaires sur le sujet des
allergies (vaccin Covid et allergies, allergies alimen-
taires sévéres du nourrisson et de I'enfant), avec la parti-
cipation du Dr Farah Hannachi et du Dr Francoise Morel
deux médecins du CHL, spécialisés en allergologie.

Cette année encore, le CHL participe & I'action « Light
It Up Blue » action internationale, initiée & I'occasion de
la Journée Mondiale de Sensibilisation a I’Autisme.
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Suite & une convention avec le Gouvernement, le
service national d’Immuno-allergologie du CHL prend
désormais en charge la vaccination de patients qui
ont présenté une réaction allergique forte lors de
I’ladministration de la premiére dose de vaccin et de
ceux pour lesquels les médecins vaccinateurs pour-
raient suspecter un risque d'allergie sévere a I'un des
composants du vaccin.

MAI

Le 5 mai, le CHL et I'INCCI participent & la septieme
campagne nationale de sensibilisation a la promotion
de I’hygiéne des mains.

A CHL
=

4 THL
=

Le CHL organise, en collaboration avec le Comité
d’éthique hospitalier, 'INCCl et Oméga 90, le webinaire
« Covid-19, un an apreés : des conséquences chez les
enfants et adolescents ? ».
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Le CHL organise une premiére discussion filmée entre
différents spécialistes (infectiologues, réanimateur et
pharmacien hospitalier) afin de faire le point sur la
vaccination COVID-19. Parmi les sujets traités durant
ce débat : les objectifs de la vaccination, les effets de
la vaccination sur les hospitalisations, le point sur les
effets indésirables des vaccins observés dans les rap-
ports de pharmacovigilance. Deux webinaires supplé-
mentaires seront organisés durant I'année pour suivre
I'évolution de la situation.

Le CHL réalise un petit clip vidéo & l'occasion de la
Journée Internationale de P’Infirmiére qui a lieu chaque
année le 12 mai. Pour 2021, le théme de la Journée
porte sur les répercussions immédiates et & long terme
du Covid-19, sur le systéeme de santé et la profession
infirmiere.



Visite de S.A.R. la Grande-Duchesse et de Madame
Paulette Lenert, ministre de la Santé, a la KannerKlinik
du CHL. Lors de cette visite, leurs différents interlocu-
teurs abordent I'impact de la pandémie sur le fonction-
nement de leurs services.

Le 19 mai, le CHL organise le webinaire pluridiscipli-
naire « Quoi de neuf en chirurgie orthopédique ? ».
Parmi les sujets présentés : les tendinopathies du pied
et de la cheville, I'instabilité de la cheville et de I'épaule,
les [ésions ligamentaires du genou.

Une subvention européenne est attribuée au simulateur
de formation orthopédique innovant développé par la
Société suisse VirtaMed en collaboration avec le CHL.

Les chirurgiens vasculaires du CHL réalisent la premiére
fistule artério-veineuse (FAV) par voie percutanée au
Luxembourg.
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Grdace a 'amélioration de la situation sanitaire, a un net
assouplissement des restrictions et a la mise en place
du CovidCheck, depuis le dimanche 13 juin, une série de
mesures de protection sont également adaptées au
CHL : reprise des visites aux personnes hospitalisées,
reprise de réunions en présentiel, désactivation de la
cellule de crise interne, etc.

.\'47‘} w

o

Le Centre National PET se dote de nouveaux « tracers »
PET (& base de Galium-68) pour I'imagerie du car-
cinome prostatique et des tumeurs neuroendocrines.

La ministre de la Santé, Paulette Lenert, présente le
projet-pilote de réseau de prise en charge pluridisci-
plinaire du long-COVID lors d'une conférence de
presse. Quelques jours plus tard, les premiers patients
sont pris en charge par I'équipe médico-soignante de la
consultation Covid Long au CHL.

Aprés 19 années & la téte de la Direction des soins
du CHL, Mme Monique Birkel cede le flambeau de
Directrice des soins & Mme Daniela Collas lors d’'une
cérémonie.
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Visite au CHL de Mme Paulette Lenert, ministre de la
Santé, & I'occasion de la campagne « Flash » de vacci-
nation Covid-19 du CHL.

Le CHL-Centre logistique, premiére plate-forme
logistique hospitaliere du Luxembourg, s’agrandit afin
de garantir la continuité d’approvisionnement en pro-
duits pharmaceutiques des équipes meédico-soignantes
pendant toute la durée de la crise sanitaire.

s BV

Le mois d’aolt marque une étape symbolique : la gé-
nération par le laboratoire hospitalier du CHL du
100000°™me résultat de PCR-Covid-19 au CHL.

16

Le Premier ministre Xavier Bettel, et lo ministre de
la Santé Paulette Lenert, se rendent au CHL pour
y rencontrer notamment des membres de [|'équipe
médico-soignante impliguée dans le réseau de prise
en charge pluridisciplinaire du long-COVID au sein de
I'népital.

Le 15 septembre, le CovidCheck (3G) devient obliga-
toire pour accéder aux différents b&timents du CHL.

La Direction générale du CHL invite 'ensemble de ses
collaborateurs (et leurs familles) & un événement festif,
le CHL Goes Schueberfouer, les 17 et 18 septembre.
Au programme : stands de dégustation (produits du
terroir), stands d’animation & jeux, musique avec pré-
sence d’'un DJ.

Le CHL se mobilise & 'occasion de la Journée Mondiale
de la Sécurité des Patients, le 17 septembre.

Le CHL lance sa Clinique du Plancher Pelvien, une cli-
nique thématique spécialisée dans la prise en charge
des femmes et des hommes de tout dge qui souffrent
de troubles de la sphére pelvi-périnéale.

Le CHL annonce Pouverture officielle du CHL Praxis-
zentren Marnach, avec la volonté de décentraliser 'acces
de la population & son offre de médecine spécialisée.



Le CHL coordonne, ensemble avec plusieurs parte-
naires, une étude pilote sur I’hypercholestérolémie
familiale (EARLIE) visant & offrir une analyse du bilan
lipidique & tous les enfants scolarisés dans les écoles
primaires de la Ville de Luxembourg.

Le service d’orthopédie du CHL, dirigé par les Pr. Seil
et Pape, est officiellement reconnu Centre d’Enseigne-
ment de la Societd ltaliana Arthroscopia Ginocchio
Arto superior Sport Cartilagine Technologie Orthope-
diche (SIAGASCOT).

Le Groupe Sein du CHL Kriibszentrum obtient la
certification « European Cancer Centre » délivrée par
la Deutsche Krebsgesellschaft (DKG). Cette distinction
internationale reconnait la qualité et la sécurité des
soins pluridisciplinaires pour la prise en charge du can-
cer du sein.

Dans le cadre d’Octobre Rose, tout le CHL se mobilise
pour sensibiliser le grand public au dépistage du cancer
du sein et récolter des dons en faveur de la lutte contre
le cancer du sein. Dans ce contexte, le Groupe Sein du
CHL Kriibszentrum propose également un programme
de cinqg tables rondes thématiques sur le dépistage et
|a prise en charge du cancer du sein.
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M. Jean-Paul Freichel, Directeur administratif et finan-
cier du CHL depuis 2002, est nommé aux fonctions de
commissadire du gouvernement aux hopitaux aupres du
ministere de la Santé & partir du 15 septembre 2021, I
est désormais remplacé par Mme Elisabeth Bonert qui
assure l'intérim du Directeur administratif et financier.

OCTOBRE

Le 1°" octobre, dans le cadre de la Journée Mondiale de
la Personne Agée, le service de gériatrie aigue du CHL
présente un webinaire consacré au parcours de prise
en charge de la personne dgée fragile au CHL.

Le 29 octobre, & I'occasion de la Journée Mondiale de
IPAVC, le CHL présente au grand public sa Stroke Unit
de niveau Il.

Le Prof. Dr Romain Seil, médecin spécialiste en chirurgie
orthopédique, est nommé membre d’honneur de I’Aca-
démie Nationale de Chirurgie francaise.

Le CHL participe & la European Testing Week 2021,
une semaine dédiée au dépistage des infections
sexuellement transmissibles (VIH, hépatites, syphilis,
gonorrhée..).
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NOVEMBRE

En novembre, au Luxembourg, comme dans d’autres
pays européens, le regain de la pandémie sonne le
début d’une 4¢ vague. Le CHL décide alors de renfor-
cer certaines mesures de protection anti-Covid-19 :
restrictions du nombre de visites pour les patients hos-
pitalisés, prolongation des modalités de testing pour
le personnel et les prestataires externes, respect de la
distanciation sociale et du port du masque, télétravail
préconisé, etc.

Toujours dans le cadre de la Journée Mondiale de
I’PAVC, I'équipe pluridisciplinaire du service de neurolo-
gie du CHL, en co-animation avec Blétz asbl, organise
début novembre une journée de sensibilisation pour le
grand public.
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Le 17 novembre 2022, I'équipe pluridisciplinaire du service
de pneumologie du CHL participe & la journée mondiale
contre la BPCO de 'OMS (Organisation mondiale de la
santé). La BPCO est une maladie pulmonaire chronique
et progressive qui se caractérise par une obstruction des
voies aériennes.

Le 24 novembre, le CHL débute la vaccination de la 3¢
dose (« booster ») pour I'ensemble de son personnel et
de celui de I'INCCI.



EHE

Plus de 100 participants assistent & la Journée thé-
matigue « Souffrance autour du berceau, place de la
pédopsychiatrie », organisée par le Service national
de pédopsychiatrie. Lors de cette journée de forma-
tion continue, les différents orateurs (pédopsychiatres,
infirmiere en maternité, psychomotriciennes...) abordent
la prise en charge des difficultés psychologiques des
bébés dgés de O a 3 ans et de leurs parents.

Le CHL publie sonrapport d’activité pour ’année 2020,
une année particuliere a plus d’'un égard, profondément
margquée par une crise sanitaire sans précédent.

La Direction du CHL honore 50 membres du personnel
pour leurs 25 années de bons et loyaux services au sein
de l'entreprise. A cette méme occasion, sont honorés 50
membres du personnel partis en retraite au courant de
'année 2019-2020.

Chague année a lieu au mois de novembre I'évenement
caritatif Movember qui sensibilise la population & la san-
té masculine. L’équipe uro-oncologique du CHL profite
de ce mois de sensibilisation pour présenter les derniers
progrés diagnostiques et thérapeutiques qui ont eu lieu
ces derniéres années dans le cadre de la prise en charge
du cancer de la prostate.
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Le 1¢"décembre, a 'occasion de la Journée Mondiale de
Lutte contre le SIDA, le Service National des maladies
infectieuses du CHL organise une table ronde.

Le 12 décembre, le variant Omicron est détecté pour
la premiere fois au Luxembourg. Le variant Delta reste
quant & lui prédominant jusqu’a la fin de 'année 2021

Le mois de décembre marqgue le lancement au Luxem-
bourg du 1°" anticorps monoclonal indiqué dans le trai-
tement contre le COVID (RONAPREVE : casirivimab et
imdévimab - Laboratoire Roche). Fourni par I'Etat, ce
traitement injectable est uniquement disponible au
Service national des maladies infectieuses du CHL, et
ce deés le 23 décembre.

Visite au CHL du Premier ministre Xavier Bettel, et de
|la ministre de la Santé Paulette Lenert, pour remercier
les équipes du CHL de leur travail accompli durant
cette année.
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LE CHL POSE AUJOURD
LES JALONS DE DEMAI

LE CHL VALIDE SA CARTE STRATEGI Q
LES CINQ ANNEES A VENI

Sur proposition du Comité de direction, la Commission
administrative a approuvé, en 2021, la nouvelle carte
stratégique du CHL pour les 5 prochaines années.

Avec la stratégie 2021-2026, le CHL pose les jalons de
'avenir. Le systéme de santé luxembourgeois étant en
évolution permanente, notre hopital a souhaité élaborer
une stratégie qui renforce notre positionnement pour
les cing prochaines années.

Elle nous sert de ligne directrice pour toutes les déci-
sions que nous prendrons. C’est en cohérence avec la
carte stratégigue que nous nous efforcerons d’aligner
nos actions futures.

I nous tient & cceur de pérenniser une structure
d’excellence, un hopital tourné vers la meédecine de
demain, avec une ambition majeure : celle de « garder
le patient au coeur de nos préoccupations ». Il s‘agit
notamment de favoriser et d’encourager le patient &
prendre une place active dans sa prise en charge via le
projet « patient partenaire ».
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Ainsi, le plan stratégique du CHL repose sur plusieurs

piliers :

> réaliser une médecine de pointe et innovante, réputée
nationalement et internationalement,

> délivrer des soins de haute qualité avec un haut
niveau de sécurité reconnus par une accréditation
internationale (Joint Commission International),

> étre facilement et rapidement accessible pour toute
la population,

> rester un acteur clé et de premier plan dans la
recherche et I'enseignement.

Depuis plusieurs années, le CHL connait une activité
croissante avec une offre de soins compléte, réalisée
sur quatre sites cliniques et quatre Praxiszentren, sous
la gouvernance de 8 podles cliniques. Mais, face & un
environnement hospitalier en forte mutation et dans
un contexte concurrentiel, aussi bien sur le territoire
national que dans la Grande Région, le CHL se doit de
renforcer son attractivité. Non seulement pour attirer
de nouveaux patients au sein de la population résidente
et frontaliere, mais aussi pour fidéliser et recruter des
professionnels de santé avec un haut niveau d’expertise.

Le futur Batiment CHL Centre représente dés lors une
vraie force d’attractivité auprés des patients et du per-
sonnel.

En poursuivant activement sa démarche d’accrédi-
tation de la Joint Commission International (JCI), le
CHL confirme son positionnement de leader au niveau
national et international dans la prise en charge quali-
tative et sécuritaire des patients.

Le plan stratégique met également I'accent sur le déve-
loppement de 'attractivité pour les professionnels du
secteur de la santé et sur la fidélisation des talents.

La crise du Covid-19 a montré le role essentiel de tout
le personnel soignant, mais elle a aussi confirmé la
nécessité d’améliorer leurs conditions et la qualité de
vie au travail. Le CHL s’est donc donné pour objectif
d’élaborer une politique qui soit en concordance avec
les attentes des différents meétiers (travail sur les
valeurs du CHL, implications des jeunes talents dans le
fonctionnement de l'organisation, promulgation de la
formation continue...).

Le CHL joue également un réle important dans la mise
en ceuvre de la politique nationale de santé, et s’inscrit
dans une dynamique de coopération avec les autorités
de Santé, la Médecine de ville, les réseaux d’amont et
d’aval, I'Université, et les acteurs de la recherche.

Pour mieux s’‘adapter & l'augmentation de la préva-
lence des maladies chroniques, et répondre au besoin
d’autonomie des patients, le CHL déploie, depuis plu-
sieurs années déjd, le concept « patient partenaire »
dans sa stratégie institutionnelle. Aujourd’hui, I'expé-
rience du patient, qu’elle soit pratique, administrative
ou médicale, constitue un marqueur d’apprentissage
et de changement au sein de notre établissement. Elle
sera mesurée, documentée et améliorée en continu.

Pour mener & bien ce projet ambitieux, le CHL s’‘appuiera
activement sur la Gouvernance qu’il a mise en place
en 2020. Les directions médico-soignantes et la direc-
tion administrative et financiére, sont les garantes du
déploiement de cette carte stratégique 2021-2026.
Elles évaluent et soutiennent ainsi les conventions
d’objectifs et de moyens (COM) élaborées, défendues
et suivies par les huit bindbmes directeurs de pole. Les
COM sont parfaitement alignées sur la stratégie institu-
tionnelle, avec des actions ciblées qui seront mesurées
durant les 5 prochaines années.
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ZOOM METIERS

DIRECTEUR
GENERAL
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Le Directeur général a pour mission d’assurer le bon
fonctionnement de I'établissement hospitalier, sa péren-
nité et son développement. Il est chargé de la gestion
journaliere de son établissement conformément aux
missions et valeurs de celui-ci et aux politigues natio-
nales en matiére de santé.

Le contexte sanitaire s'est profondément transformé
depuis des dizaines d’années, modifiant par la méme
occasion la fonction de Directeur général d’hopital.
Les établissements hospitaliers doivent en effet de plus
en plus répondre & l'apparition de nouveaux besoins
sanitaires (comme c’est le cas actuellement avec la
pandémie Covid-19), au vieillissement de la popula-
tion et & l'ougmentation de la prise en charge des
maladies chroniques. A cela s’‘ajoute aussi le fait que les
hépitaux doivent s‘adapter de fagcon permanente aux
contraintes économiques et budgétaires, et notamment
aux changements des dispositifs de financement et aux
régimes d’autorisation qui régulent les activités hospi-
talieres. Dans le pilotage stratégique de I'établissement,
le Directeur général doit dés lors pouvoir anticiper
'impact des nouvelles normes sur les activités medi-
cales de son établissement afin de toujours parvenir
a I'équilibre financier projeté dans son plan financier.
Le Directeur général doit également étre en mesure
de négocier pour obtenir des moyens supplémentaires
quand son hépital doit renouveler ses matériels et ses
équipements (scanner, IRM..) qui sont de plus en plus
sophistiqués et onéreux.
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Il me parait important de conserver

un contact étroit avec la pratique

clinique. Pneumologue de formation,
je suis toujours passionné par mon métier et
j’aime le contact avec mes patients. Aller sur
le terrain me permet également de coétoyer
davantage mes confreres et de voir de pres
I’évolution du réle des soignants au sein de
I’hépital. »

Pour le CHL, étre accrédité JCI (et

réaccrédité en mars 2022) signifie la

reconnaissance du travail de grande
qualité accompli, au quotidien, par I’ensemble
des collaborateurs de I’hépital. C’est aussi un
engagement d’amélioration en continu de nos
pratiques, dans le but de sécuriser nos soins
et d’augmenter la satisfaction et la confiance
de nos patients. »
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LA PANDEMIE ET SON
EMPREINTE SUR
LANNEE 2021

Malgré le développement de vaccins efficaces contre le
Covid-19 en 2020, le virus a continué & se propager et
a muter tout au long de I'année 2021. Entre campagne
vaccinale, nouveaux variants (Delta & Omicron), nou-
velles restrictions et CovidCheck, le CHL s’est adapté
a 'évolution de la pandémie et les mesures sanitaires
décidées par le Gouvernement.

JANVIER - DECEMBRE 2021

Le variant britannique du coronavirus (Delta),
découvert au Royaume-Uni fin 2020, est détecté le
2 janvier au Luxembourg par le LNS. Cette souche,
plus contagieuse et plus transmissible, est source de
pression supplémentaire pour les soins de santé.

Dés le mois de janvier, le CHL décide donc de généra-
liser & nouveau le port du masque FFP2 dans tous les
secteurs prenant en charge des patients.

En collaboration avec le laboratoire, le service des
Urgences adultes du CHL dispose, dés le 18 janvier,
d’'une nouvelle modalité de tests rapides (résultat en
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moins de 30 minutes) pour le dépistage du Covid-19.
Cette solution nommeée « IDNow » est destinée aux pa-
tients asymptomatiques devant étre hospitalisés ou
subir une intervention en urgence.

Suite & une forte augmentation du nombre de patients
COVID-19 hospitalisés dans le service de Réanimation,
le CHL procéde, dés le 9 mars, au recompartimentage
de son service de Réanimation-Soins intensifs et ouvre
des lits supplémentaires au sein du service de Chirurgie
Digestive.

Le Luxembourg atteint le pic au niveau des hospitalisa-
tions en date du 31 mars : au total, les hopitaux luxem-
bourgeois soignent 115 patients en soins normaux et 30
patients en soins intensifs.

Dés le début du mois d’avril, il devient de plus en plus
difficile de voyager hors du Luxembourg, en raison
du durcissement des mesures anti-Covid adoptées
dans différents pays européens (Belgique, France,
Allemagne..).



Rapport annuel 2021 | Centre Hospitalier de Luxembourg

Dés le 20 avril, la pharmacie du CHL distribue des
autotests antigéniques & toutes les unités pour tester
le personnel et les visiteurs non vaccinés. Fin avril, plus
de 3000 autotests nasaux ont ainsi été distribués dans
les unités.

Le 7 juin, le service des Maladies Infectieuses du CHL
est décompartimenté partiellement et libere ainsi la
moitié de son service pour admettre & nouveau des
patients atteints d’'une maladie infectieuse (hors Covid).

Grdéce a I'amélioration de la situation sanitaire, d un net
assouplissement des restrictions et & la mise en place
du CovidCheck, depuis le dimanche 13 juin, une série
de mesures de protection sont également adaptées au
CHL : reprise des visites aux personnes hospitalisées,
reprise de réunions en présentiel, désactivation de la
cellule de crise interne, etc.

Aprés un été trés calme sur le front du COVID-19, le
regain de la pandémie dés le mois de novembre sonne
le début d’une 4¢ vague au Luxembourg, comme dans
d’autres pays européens. Le CHL décide alors de ren-
forcer certaines mesures de protection anti-Covid-19 :
restrictions du nombre de visites pour les patients hos-
pitalisés, prolongation des modalités de testing pour
le personnel et les prestataires externes, respect de la
distanciation sociale et du port du masque, télétravail
préconisé, etc.

Le 12 décembre, le variant Omicron est détecté pour
la premiére fois au Luxembourg. Le variant Delta reste
quant a lui prédominant jusqu’d la fin de 'année 2021.

Cas hospitalisés pour Covid+ en 2021
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LA CAMPAGNE DE VACCINATION CONTRE
LE COVID-19 AU CHL

Dans le cadre de la lutte contre la pandémie COVID-19,
le personnel hospitalier a été des le début une cible prio-
ritaire du Gouvernement dans la campagne nationale
de vaccination. C’est ainsi que, des le mois de décembre
2020, le CHL s’est préparé & mettre en oeuvre cette
campagne pour I'ensemble des membres du personnel
et de ses sous-traitants volontaires, ainsi qu’'a soutenir
au niveau pharmaceutique (gestion et préparation des
vaccins) les hopitaux partenaires : INCCI, HIS et CRCC.

LES DATES QUI ONT MARQUE LA
CAMPAGNE DE VACCINATION AU CHL
EN 2021:

> Le 12 janvier : démarrage officiel de la vaccination
au CHL. Escortés par I'armée, les premiers vaccins
(de Pfizer-BioNTech) ont été livrés & la pharmacie du
CHL le 11 janvier 2021. « Cette livraison a été haute-
ment sécurisée », se souvient Grégory Gaudillot,
pharmacien chef de service de la pharmacie et
coordinateur de la vaccination au CHL.
<< rare et précieuse, car de nombreux pays
européens attendaient leur livraison de
vaccins. D’autre part, les vaccins Pfizer-BioNTech
devaient étre congelés & -80°C, ce qui était assez
inédit pour notre hopital qui a di s’équiper d’un
congélateur adapté. Lorganisation d'un centre
de vaccination a la Kannerklinik et la mobilisa-

tion de médecins, infirmiers, secrétaires ont été
nécessaires pour assurer la vaccination selon un

D'une part, il s‘agissait d'une denrée

pooling bien établi par la direction du CHL. La
pharmacie du CHL était en charge de coordonner
les activités et la logistique du centre de vaccina-
tion, et surtout de préparer les doses de vaccin
pour le personnel. »
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> Le 18 janvier : le CHL obtient un accord officiel pour
pouvoir extraire 6 doses par flacon lors de I'admi-
nistration des vaccins Pfizer (au lieu des 5 doses
initialement prévues par le fabricant), permettant
ainsi d’'augmenter significativement les capacités de
vaccination.

> Dés le 25 janvier : hausse considérable du nombre
de professionnels de santé vaccinés par jour au
CHL. Pour répondre & cette demande élevée, le CHL
a di réaménager son centre de vaccination, recruter
plus de personnels (médecins, infirmiers) et ouvrir
deux lignes de vaccination. Les équipes ont ainsi fait
progresser la vaccination de 60 personnes vaccinées
par jour & 144 personnes/jour.

> Le 5 février : le CHL recoit les premiers flacons du
vaccin Moderna (2¢™¢ vaccin & ARNmessager condi-
tionné en flacons multidoses de 10 doses).

> Le 18 février : autorisation officielle pour la vaccina-
tion précoce des patients vulnérables (immunodé-
primés, greffés, trisomiques 21, sous chimiothéra-
pie...) & risque de développer une forme grave de la
maladie. La vaccination des patients vulnérables a
officiellement commencé le 9 mars dans le centre de
vaccination du CHL. Au total, 1 024 patients vulné-
rables ont pu étre vaccinés au CHL au cours de
I’année 2021.

> Le 22 mars : signature d’une convention entre le
CHL et le Gouvernement pour la prise en charge des
patients allergiques (ou & suspicion d’allergie) aux
vaccins contre le Covid-19 dans le service national
d’Immuno-Allergologie du CHL. Entre le 22 mars 2021
et le 31 décembre 2021, 37 patients ont été dépistés
(anamnése, réalisation de tests allergologiques) et
vaccinés au CHL.

> A partir du 29 avril : les patients hospitalisés au
CHL ont eu la possibilité d’étre vaccinés avant la fin
de leur hospitalisation. Pour cela, le Gouvernement
a mis & disposition du CHL des équipes mobiles
pendant plusieurs semaines en vue d’assurer leur
vaccination. Au total, 31 patients hospitalisés au
CHL et 45 patients chez les partenaires (Centre
de Réhabilitation Chéateau de Colpach, Hopital
Intercommunal de Steinfort, INCCI..) ont saisi cette
opportunité.

> Le 6 mai: convention signée entre le CHL et le
Comité Olympique et Sportif Luxembourgeois
(COSL) pour la vaccination des sportifs et du staff
qui devaient se rendre aux JO de Tokyo. Au total,
31 personnes ont été vaccinées dans le centre de
vaccination du CHL, par le médecin chef du service
de Médecine du Sport.
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> Le 26 juillet : organisation d’une journée FLASH au
CHL, en partenariat avec le ministére de la Santé.
Une équipe mobile du ministére de la Santé, compo-
sée d’'un médecin et d’'un infirmier, s’est déplacée au
CHL avec les vaccins, dans un centre de vaccination
spécialement réactivé pour 'occasion. Ce jour-la,
74 personnes ont ainsi pu étre vaccinées au CHL
dans le cadre de cette initiative.

> A partir du mois de septembre : le CHL propose
aux patients hospitalisés au CHL Centre (adultes)
ou a la Kannerklinik (adolescents Ggés entre 12 et
18 ans) la possibilité de se faire vacciner contre le
covid-19 (1¢ dose, 2¢ dose ou dose de rappel). Depuis
septembre, 34 adultes et 11 adolescents hospitalisés
ont été vaccinés au CHL.

> Entre le 24 novembre et le 16 décembre : 1 036
membres du personnel du CHL ont pu recevoir leur
dose de rappel (« booster ») au sein du centre de
vaccination du CHL, réouvert pour 'occasion.

SUCCES DE LA CAMPAGNE DE
VACCINATION

Pour ces quatre raisons évoquées ci-dessous, I'orga-

nisation de la vaccination du personnel contre le

Covid-19 au CHL a été une véritable réussite :

> rapidité d’intervention pour trouver des locaux
dédiés a I'ouverture du centre de vaccination,

> grande flexibilité d’organisation avec la planifica-
tion réguliere de créneaux horaires supplémentaires
afin de faciliter la vaccination du personnel,

> mobilisation remarquable d’'une grande partie du
personnel (médecins, soignants, pharmacie, admi-
nistratif...) pour mener & bien cette campagne de
vaccination,

> haut taux d’adhésion du personnel & la vaccination.

Le déploiement de la vaccination au CHL n‘aurait
pu étre aussi efficace sans la mise en place, début
janvier, d’'une hotline gérée par la pharmacie du CHL.
Disponible tout au long du premier semestre 2021, cette
hotline a permis de répondre aux nombreux appels du
personnel/des sous-traitants qui se posaient des ques-
tions (vaccins disponibles, schémas d’administration,
risque d’effets indésirables..), mais aussi de déclarer et
de faire le suivi de pharmacovigilance.

La sensibilisation et I'information des collaborateurs
du CHL ont également fortement contribué & la réussite
de la campagne de vaccination au CHL. Trois vidéos,
faisant intervenir 3 médecins et le pharmacien gérant
du CHL, ont été réalisées en 2021 pour communiquer/
sensibiliser & plusieurs reprises auprés des collabo-
rateurs du CHL et du grand public sur PPactualité des
vaccins et des traitements pouvant soigner les patients
atteints du Covid-19. Par ailleurs, I'organisation d’'un
webinaire intitulé « Vaccin Covid et allergies » a été
'occasion de présenter au grand public les données de
la pharmacovigilance publiées en mars 2021 et d’abor-
der quelgues notions théoriques sur le risque allergique
li¢ & 'administration des vaccins anti-Covid-19.

Grégory Gaudillot :

K«

Deés le départ, I'objectif était d’assurer
le plus grand nombre de vaccinations
et d’obtenir le plus haut taux d’adhésion

de notre personnel a la vaccination (qui, rappe-
lons-le, n'est pas obligatoire). C’est ainsi que notre
hopital a eu 'un des meilleurs taux de vaccination
puisque, en 2021, nous avons administré au total
5.099 doses pour notre personnel. »
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PROJET-PILOTE DE RESEAU DE PRISE
EN CHARGE PLURIDISCIPLINAIRE DU
LONG-COVID : BILAN APRES 5 MOIS
D’ACTIVITE

Lété 2021 a été marqué par la mise en place d’un pro-
jet-pilote de réseau de prise en charge pluridiscipli-
naire du long-COVID au Luxembourg. Prévu initiale-
ment pour une durée de 6 mois, ce projet-pilote a été
élaboré par le ministére de la Santé pour répondre de
maniéere adéquate aux besoins des patients et & I'émer-
gence inquiétante de ce nouveau probléme de santé
publique que représente le Covid long. Les structures
partenaires de ce réseau sont le CHL, le Rehazenter,
le Domaine Thermal Mondorf et le Centre Hospitalier
Neuro-Psychiatrique (CHNP). Aprés 5 mois d’activité,
’équipe médico-soignante de la consultation Covid
Long du CHL a pris en charge 309 patients jusqu’d la
fin de 'année.

Léquipe de la consultation Covid Long au CHL se
compose d’un médecin référent (Dr Thérése Staub,
meédecin chef du service des Maladies infectieuses), de
deux infirmiers case managers et d’une secrétaire. En
2022, 'équipe s'étoffera d’'un 2¢ médecin et d’un 3¢ infir-
mier case manager.

DEROULEMENT PRATIQUE DE LA
CONSULTATION COVID LONG

Lobjectif est de proposer aux patients une prise en
charge pluridisciplinaire adaptée d leurs besoins et de
leur éviter un parcours diagnostique long et épuisant.

Le patient qui présente des symptdémes de Covid long
doit toujours commencer par voir son médecin géné-
raliste (ou spécialiste). Celui-ci l'orientera avec une
demande vers la consultation Covid Long selon des
critéres d’admission bien définis.

Le patient peut alors prendre rendez-vous en consul-
tation Covid Long au CHL.
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La consultation Covid Long au CHL se déroule suivant

trois grandes étapes :

> 1% étape : une téléconsultation soignante. Cette
premiere consultation sert & réaliser une anamnése
compléte par I'infirmier case manager, sur base d’un
questionnaire standardisé. Des tests validés avec
scoring sont également réalisés. Lobjectif de cette
consultation est de pouvoir identifier les symptémes
prédominants liés au Covid long qui nécessiteront
une éventuelle exploration, de définir les priorités
pour la prise en charge, ainsi que de déterminer le
déroulement des tests et évaluations cliniques néces-
saires d la prochaine étape du bilan.

> 2¢ étape : une consultation soignante en présentiel.
Lors de cette deuxieme consultation, les patients
sont amenés & passer des tests diagnostiques (test
de marche de 6 minutes, tests olfactifs/gustatifs...)
en fonction des symptdémes évoqués lors de la pre-
miére consultation, afin d'écarter/identifier certains
troubles physiologiques/fonctionnels et de confirmer
un déconditionnement physique et/ou psychosocial.

> 3¢ étape : une consultation médicale avec la
réalisation d’un examen clinique. Des examens
complémentaires peuvent étre demandés (électro-
cardiogramme, tests respiratoires...)

C’est sur base de cet examen clinique,
<< de lanamnese soignante, des résul-

tats obtenus grdce aux tests réalisés
au préalable avec le patient, et éventuellement
aux examens complémentaires, que le médecin
pourra écarter d’autres pathologies et établir un
diagnostic de Covid long. Il s’agit d’'un diagnostic
d’exclusion plus ou moins évident. Certaines
formes sont typiques, pour les autres, il est im-
portant de définir s’il s’agit d’'une décompensation
d’une maladie pré existante (induite ou non par le

Covid), de I'apparition d’'une nouvelle pathologie,
généralement peu en lien avec le Covid ou d’'une
possible forme atypique. »
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Frédéric Eustache, infirmier case manager & la consul-
tation Covid Long, ajoute :

En concertation avec les case managers, le médecin at-
taché a la consultation Covid Long décide de I'approche
thérapeutique la plus adaptée (qui est rarement
médicamenteuse, sauf en cas de troubles associés), et
oriente le patient dans un parcours de soins adapté.

Fatigue persistante, anxiété, troubles neurocognitifs
(troubles de la mémoire et de la concentration, « brouil-
lard cérébral »..) essoufflement, troubles cardiaques,
douleurs chroniques, troubles olfactifs/gustatifs... le
Covid long se caractérise par une diversité des symp-
tomes et leur caracteére trés invalidant. C'est pourquoi
il est important de proposer aux patients une prise en
charge multidisciplinaire au sein du réseau.

Ainsi, les patients qui ont recu un diagnostic de Covid

long peuvent étre orientés vers les services internes et

externes suivants :

> Une consultation spécialisée (pneumologie, neurologie,
cardiologie...) si besoin de faire des évaluations com-
plémentaires ou de poser un diagnostic complémen-
taire.

> La Clinique des Troubles Emotionnels (CTE) du CHL
et le CHNP pour prendre en charge les troubles
psychiques et neuropsychiques (anxiété, dépression,
troubles de I'numeur, troubles de la mémoire,
brain fog..).

> Le Rehazenter et le Domaine Thermal Mondorf en
vue de proposer aux patients un reconditionnement
global et une prise en charge pluridisciplinaire.

Tout au long du parcours de soins, les infirmiers case
managers de la consultation Covid Long du CHL font le
suivi des patients.
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LE ROLE PIVOT DES INFIRMIERS CASE
MANAGERS

Dans le cadre de la consultation Covid Long, les

case managers poursuivent plusieurs missions :

> ldentifier les patients Covid long qui nécessitent
d’accéder a la consultation Covid Long.

> Dépister les symptoémes du Covid long, leur
gravité et mesurer leur(s) répercussion(s) sur la vie
guotidienne des patients, en réalisant différents
tests avec les patients.

> Orienter le patient nouvellement diagnostiqué
Covid long vers des structures adaptées
(internes et externes) pour sa prise en charge
thérapeutique.

> Faire un suivi du patient tout au long de sa prise
en charge (bilan initial, bilans intermédiaires,
évaluation finale).

> Faire de I'’éducation ¢ la santé.

> Pratiguer une écoute active, faire preuve d’'empa-
thie et de compréhension, rassurer le patient.

> Promouvoir la communication et la coordination
entre les différents acteurs de santé qui prennent
en charge le patient.

LES DEFIS DE LA PRISE EN CHARGE DES
PATIENTS LONG-COVID

Aprés 5 mois de fonctionnement du projet-pilote
de réseau de prise en charge pluridisciplinaire du

LONG-COVID, certains points sont mis en évidence :

> Difficulté pour les patients de retrouver un état de
santé optimal aprés une phase aigué de la maladie,
avec toutefois, heureusement, dans la plupart des
cas, une amélioration des troubles identifiés au
moment de la consultation initiale.

> Nécessité pour les patients de s’investir énormément

dans leur prise en charge.
> Le Covid long est encore méconnu. Aurore Le Duc :

incertitudes concernant l'origine, les
facteurs de risque et les conséquences
clinigues du Covid long. Il ne faut pas oublier non
plus que le Covid est une maladie infectieuse

<< Il faut savoir qu’il reste de nombreuses

récente. A I'heure d’aujourd’hui, la prise en charge
thérapeutigue que nous proposons aux patients
reste donc probablement perfectible. Les forma-
tions continues sur le Covid long commencent
a émerger au fur et & mesure que la recherche
avance et vont nous permettre d’améliorer la
prise en charge gue NoOUS POUVONS Proposer. »
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> Difficulté pour les patients de faire reconnaitre leur
état car, statut inexistant a la CNS actuellement et
troubles mal connus du grand public, des instances
socio-professionnelles et parfois méme médicales.

> Nécessité de développer des prises en charge
ambulatoires pour mieux correspondre aux besoins
et contraintes des patients. Ce projet est déja
amorcé avec le Domaine Thermal Mondorf.

> Créer une association de patients au Luxembourg
serait d’'une grande utilité pour favoriser les échanges
entre patients qui ont le méme vécu.

Frédéric Eustache :

est reconnu aujourd’hui comme un vé-

ritable probleme de santé publique.
Non seulement le nombre de patients touchés
par le Covid long reste conséquent, mais on sait
aussi qu’il entraine des répercussions non négli-
geables dans la vie quotidienne des patients avec
une réelle diminution de la qualité de vie. Il est
important de ne pas minimiser ces répercussions
et de proposer aux patients une prise en charge la
plus adaptée possible. Dans ce contexte, la mise
en place de la consultation Covid Long au CHL et
du parcours de prise en charge pluridisciplinaire
apporte aujourd’hui un réel bénéfice aux patients
touchés par ce syndrome. »

<< Au niveau de la littérature, le Covid long
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CONCLUSION

Le projet-pilote de réseau de prise en charge pluri-
disciplinaire du long-COVID au Luxembourg est une
premiere expérience de prise en charge spécialisée
organisée en réseau national. Le Luxembourg peut se
féliciter de la rapidité avec laquelle ce réseau a été mis
en place, ainsi que de l'efficacité de la collaboration
entre les différents partenaires.

Selon les infirmiers case managers interrogés, les pa-
tients se disent globalement satisfaits de leur prise en
charge. Le suivi proposé dans le parcours de soins per-
met une amélioration des symptdémes, méme si cela
nécessite une forte implication des patients dans le
suivi des exercices et des séances de rééducation tout
au long du parcours (et également par la suite). Les
patients sont également soulagés de se sentir entendus
et que leur maladie soit reconnue par le monde médi-
cal. Le Covid long reste toutefois une pathologie encore
méconnue, dont la prise en charge est encore suscep-
tible d’évoluer en 2022.

LA CONSULTATION COVID LONG AU CHL
EN QUELQUES CHIFFRES

> Date d’'ouverture de la consultation Covid Long au
CHL : le 5 juillet 2021.

> Date a laquelle les consultations médico-soignantes
de la consultation Covid Long ont débuté :
le 9 juillet 2021.

> Nombre de patients vus en consultation médico-
soignante en 2021: 309 patients.

> Répartition des dges et du genre des personnes
atteintes d’un Covid long : la moyenne d’dge est
de 47 ans. 67 % des patients pris en charge sont
des femmes.

> Les manifestations les plus fréquentes (fatigue,
essoufflement, perte de goUt et de 'odorat, troubles
de la concentration..) et leur pourcentage par
rapport au nombre de patients vus en consultation :

ANXIETE

HADS A >=7 215 82,06%
HADS D >=7 180 68,70%
HADS A >=1 123 46,95%
HADS A >=11 91 34,73%
RESPIRATOIRE

MMRC >=1 212 80,92%
NIJMEGEN >= 23 165 62,98%
COGNITIF

MOCA < 26 84 32,06%
Troubles Neuro-cognitifs 253 96,56 %
SENSITIF

Troubles Gout et/ou Odorat 154 58,78%

> La durée moyenne d’'une consultation Covid Long :

* La durée moyenne de la téléconsultation est de
45 minutes.

* La durée moyenne de la consultation soignante
en présentiel est de 60 min (+ Th a 1h30, si des
tests olfactifs/gustatifs sont nécessaires).

* La durée moyenne de la consultation médicale
varie entre 15 et 30 min.

> La durée moyenne de cloture d’'un dossier d’'un
patient atteint de Covid long : la durée dépend du
parcours de soins proposé au patient. La durée
moyenne du suivi est de 6 mois, entre I’ouverture du
dossier médical et sa cléture.



Dr Thérése Staub

ZOOM METIER

INFECTIOLOGUE
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Ce qui nous a finalement le plus
marqué durant cette pandémie, c’est
le fait que le Covid-19 peut entrainer
une dégradation rapide de I’état de santé
des patients malgré un tableau clinique de la
maladie qui est relativement peu sévére a leur
arrivée a I’hopital. »

Depuis le début de la crise sanitaire,

le personnel médico-soignant a été

soumis a une surcharge de travail.
Heureusement, la campagne de vaccination
nationale a porté ses fruits puisque celle-ci
a permis de diminuer d’un tiers le nombre de
patients admis au CHL en 2021. Si, en 2020, il
a fallu réquisitionner trois étages pour la prise
en charge des patients atteints d’un Covid-19,
le CHL a fonctionné avec une seule unité Covid
durant toute I’année 2021. »

Grdce a une meilleure connaissance

de la maladie et a la mise sur le

marché de nouveaux traitements,
nous avons eu la possibilité de traiter plus

efficacement les patients atteints du Covid
durant cette année 2021. »

Un infectiologue doit posséder
des compétences humaines,
notamment avoir de I’empathie
pour les patients. Il doit également étre doté
de compétences scientifiques et se tenir
régulierement a jour des nouveautés dans le
domaine de l’infectiologie. Les infections sont
toujours de vraies urgences médicales. C’est
pourquoi il est important que 'infectiologue soit
en mesure de prendre en charge rapidement les
Le service des Maladies infectieuses patients et de se rendre disponible pour assurer
du CHL assure le suivi médical de plus leur suivi. »
de 800 patients séropositifs. »
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LE ROLE CENTRAL

DU CHL DANS LES
RESEAUX EUROPEENS
DE REFERENCE

Le CHL a eu P’honneur d’étre retenu par les autorités
européennes et luxembourgeoises en tant que « Hub
national » pour intégrer les « Réseaux Européens
de Référence » (ou ERN pour European Reference
Networks), coopération transfrontaliere au sein de
'Union Européenne permettant de partager des
informations vitales et des expertises au profit de
ces millions d’Européens (dont environ 30 000 au
Luxembourg) souffrant de maladies rares.

Les patients atteints d’'une maladie rare sont sou-
vent confrontés & des retards de diagnostic et/ou &
des obstacles pour pouvoir bénéficier de soins ou
de traitements hyperspécialisés. C'est 0 partir de ce
constat que la Commission européenne a décidé de
développer des Réseaux Européens de Référence (ou
ERN pour European Reference Networks).

Les Réseaux Européens de Référence sont des réseaux
de centres d'expertise et de prestataires de soins de
santé organisés a I'échelle européenne. lls ont été créés
pour favoriser ’échange de connaissances et assurer la
coordination des soins dans toute I’Union européenne.
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européenne afin de mettre en réseaux

des spécialistes s’occupant d’'un groupe
de maladies rares. Il existe & ce jour 24 ERN,
couvrant chacun un domaine médical spécifique
(maladies osseuses constitutionnelles, épilepsies
rares, anomalies du crdne et du visage, maladies
respiratoires rares...). Les ERN couvrent aussi bien
le domaine des adultes que des enfants. Jusqu’a
aujourd’hui, environ 6 000 a 7 000 maladies
rares ont pu étre identifiées. On estime qu’d
Luxembourg, environ 30 000 personnes sont
concernées. L'objectif des ERN est de faire en
sorte que tous les patients affectés d’'une maladie
rare, peu importe leur localisation géographique
en Europe, aient les mémes chances d’accéder
a des soins personnalisés de haute qualité. Plus
vite les patients recoivent un traitement adapté,
plus on améliore leur qualité de vie et/ou leurs
chances de survie. Un autre avantage des ERN
est la possibilité pour les patients atteints d’'une
maladie rare d’intégrer plus facilement un essai
clinique ou ’'un des registres maladies rares. »

<< les ERN ont été créés par la Commission

Au Luxembourg, le Hub national est accessible a toutes
les personnes atteintes d’une maladie rare, gu’elles
soient prises en charge au CHL ou dans une autre struc-
ture nationale/européenne. Une vingtaine de médecins
spécialistes du CHL ont été reconnus coordinateurs des
différents ERN.

Les différentes voies d’acceés vers le Hub national :

> Via le médecin traitant qui fait appel directement
au médecin référent de ’'un des 24 ERN.

> Via I'infoline de ’ALAN Maladies Rares Luxembourg,
mise en place a la demande du ministere de la
Santé, et joignable pour les patients et les médecins
par mail (infolineMR@alan.lu) ou par téléphone
(T.:20212022). Aline Bernassola, coordinatrice
administrative du Hub national : « pour optimiser le
parcours des patients, une Cellule d’Orientation et de
Coordination Nationale a été créée au Luxembourg.
Elle se compose notamment d’'un Coordinateur
National Psycho-Social (ALAN) et d’un Coordinateur
National Médical (CHL - Hub de coordination
national de maladies rares). Dans le cadre de cette
Cellule, des réunions de coordination sont organisées
au CHL toutes les semaines. L'ordre du jour est établi
par TALAN. »

> Via PPAlliance Nationale des Maladies Rares (en
cours de développement).

> Via la constitution d’une Maison Maladies Rares
virtuelle. Celle-ci permettra d’orienter directement
les patients vers le Hub national et proposera
certainement une consultation médicale pour les
maladies rares.

Aline Bernassola
coordinatrice administrative du
Hub national des maladies rares
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LE CLINICAL PATIENT MANAGEMENT Dans le cadre du Hub national, plusieurs parcours pa-
SYSTEM (CPMS), LOUTIL DE REFERENCE tients ont été mis en place au CHL. Aline Bernassola
DES ERN ’ explique :

Pour permettre aux hopitaux européens de collaborer
virtuellement, une plateforme de télémédecine a été

créée dansle cadre des ERN. Cette plateforme informa- c’est le cas notamment pour la pr]se en
tique sécurisée vise & améliorer la transmission ciblée << charge des patients atteints de muco-

des informations entre les différents experts européens. viscidose, une maladie respiratoire
rare et grave. Afin de limiter au maximum les

Les professionnels de la santé peuvent utiliser le CPMS déplacements au CHL, des journées & I’hdpital de
pour : jour pédiatrique seront organisées en 2022 pour
) ) ) ) permettre 4 de jeunes patients atteints d’une

> Partager les dossiers médicaux des patients atteints maladie rare, accompagnés de leurs parents,
d’une maladie rare et les résultats de leurs examens de pouvoir, sur une seule journée, regrouper des
médicaux (radiographie, scanner, prise de sang, consultations spécialisées ainsi que différents
bilan génétique...) afin de solliciter I'avis de collegues examens médicaux (radiographie, scanner, ana-
européens. ) ) o lyses...). Une équipe composée de médecins et
> Organiser des réunions de concertation pluridis- soignants a également élaboré un projet de
ciplinaire (RCP) afin de discuter des dossiers des Clinique de la vessie et du rein, destiné & tous les
patients avec des experts européens de la maladie, enfants atteints d’'une maladie rare qui entraine
pour proposer ensuite aux patients une prise en des problémes d’incontinence. Les objectifs de

charge optimale. ce projet sont d’apprendre aux enfants a vivre

au quotidien avec ces contraintes, de proposer
aux jeunes patients et & leur famille un accom-
pagnement, gu’il s’agisse d’un accompagnement
psychologique ou d’une aide dans 'apprentissage
des gestes techniques (sondage urinaire par
exemple) ou encore d’organiser des groupes de
discussion entre les familles concernées. »

développée dans le cadre des ERN, les

patients n’ont plus besoin de se dé-
placer. On a bien vu avec les deux années de la
pandémie que traverser I'Europe en tant que
personne physique est extrémement difficile. Faire
acheminer un dossier de facon trés sécurisée,
aprés avoir obtenu au préalable le consentement
explicite du patient, est nettement plus facile. »

<< Grdace a cette plateforme informatique,

Dans cette vidéo, le Dr Fernand Pauly,
coordinateur médical du Hub national des
maladies rares au CHL, répond & 5 questions
sur le role central du CHL dans les Réseaux
Européens de Référence (ERN).

Retrouvez le listing des 24 ERN sur le site
internet du CHL : https://www.chl.lu/fr/dossier/
reseaux-europeens-de-reference-5-questions-
au-dr-fernand-pauly
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Il est essentiel que le coordinateur

médical du Hub national ait un

bagage scientifique reconnu par
ses pairs et qu’il continue ses activités en tant
qgue médecin clinicien chercheur. Une autre
part importante des responsabilités est de
conseiller et d’aider a la coordination aupres de
la Direction de la Santé ou d’autres instances.
Le coordinateur médical du Hub national doit
également pouvoir étre attentif a d’autres
aspects de la prise en charge des patients,
notamment a ce qu’il est possible de mettre
en place pour améliorer le dépistage des
maladies rares. Un nouveau screening néonatal
a par exemple été instauré au Luxembourg
pour les cardiopathies cyanogéenes avec une
implication trés importante des cardiopédiatres
du CHL et des réanimateurs du CHL. Un autre
projet toujours en cours de discussion avec
le ministére de la Santé est la détection de
I’amyotrophie spinale & la naissance. »

Nous prenons en charge des patients

qui ont une maladie rare et grave.

Ce sont trés souvent des maladies
congénitales, dont les symptémes sont présents
dés la naissance, et gui requiérent une prise en
charge prolongée dans le temps. Il arrive régu-
lierement que les patients doivent changer de
médecin référent ou demander des avis com-
plémentaires d’autres médecins (cardiologue,
pneumologue...) en fonction de I’évolution
des symptomes ou en passant du secteur
pédiatrique au secteur adulte. Pour assurer le
suivi des patients atteints d’une maladie rare,
je pense qu’il est essentiel que les différents
acteurs ou prestataires de soins disposent de
connaissances médicales communes et qu’une
exigence soit apportée a la transmission ciblée
des informations recueillies sur le patient et du
dossier médical. Proposer une prise en charge
personnalisée et considérer le patient comme
un patient partenaire font également partie
des priorités. »
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LE GROUPE SEIN
DU CHL OBTIENT
LACCREDITATION
« EUROPEAN
CANCER CENTRE »

Le Groupe Sein du CHL Kriibszentrum s’est vu accorder
en 2021 la certification « European Cancer Centre » de
la Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) en partenariat
avec I’Institut National du Cancer (INC). Cette distinc-
tion internationale reconnait la qualité et la sécurité
des soins pluridisciplinaires pour la prise en charge du
cancer du sein.

s e see®EUROPEAN
ccesss CANCER
esecse CENTRES
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Avec plus de 400 nouveaux cas diagnostiqués par an,
le cancer du sein demeure de loin le plus fréquent des
cancers féminins & Luxembourg. Pour assurer une prise
en charge holistique et complete des patientes dés le
diagnostic de cancer, une filiere dédiée & la prise en
charge du cancer du sein (appelée « Groupe Sein »)
a été créée au CHL au sein de son Kriibszentrum. Le
Groupe Sein du CHL réunit une équipe pluridisciplinaire
(gynécologues, oncologues, radiologues/sénologues,
chirurgiens plasticiens, « breast care nurses », psycho-
logues, assistantes sociales,..), ainsi que du matériel
technologique de pointe pour diagnostiquer, traiter et
effectuer un suivi & long terme du cancer du sein. Le
blog du Groupe Sein (http://www.cancerseinchl.lu)
joue également un réle pivot dans linformation,
'accompagnement et sert de plateforme d’échange
avec les patientes concernées par un cancer du sein et
leurs proches.
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LA QUALITE ET LA SECURITE DES SOINS,
UNE PRIORITE POUR LE GROUPE SEIN
DU CHL

Le Groupe Sein du CHL, reconnu comme un centre
d’excellence dans le domaine de la prise en charge
du cancer du sein, bénéficie aujourd’hui d’'un label de
qualité délivré par la Société allemande de cancérologie
(Deutsche Krebsgesellschaft - DKG) en partenariat
avec I'Institut National du Cancer (INC).

-
X

Cette accréditation internationale -
pour laquelle nous avons di
respecter les 97 items du cahier

K«

des charges garantit a notre filiere le plus
haut niveau d’exigences en termes de qualité
et d’homogéncéité de prise en charge, de
traitement et de suivi des patientes. »

Aprés un long travail de préparation, en particulier
de documentation, I'équipe pluridisciplinaire du
Groupe Sein a recu les 12 et 13 avril 2021 la visite de
deux médecins-auditeurs mandatés par la DKG qui
ont revu en détail tous les aspects du parcours des
patientes traitées dans notre hoépital. Les auditeurs
ont particulierement porté attention & Papproche
pluridisciplinaire structurée, centrée sur la patiente
mais aussi a la qualité et a la centralisation de
I’approche chirurgicale. « Cette certification nous a
donné non seulement la possibilite de nous comparer
a d’autres centres internationaux dédiés au cancer du
sein, mais qussi de montrer notre volonté d’améliorer
continuellement notre prise en charge des patients et
d’appliquer des standards internationaux de qualité et
de sécurité des soins. », précise le Dr Duhem.

UNE NOUVELLE ACCREDITATION PREVUE
POUR 2022

Cette accréditation « European Cancer Centre » est
valable pour une période de 18 mois; une demande
devra donc étre réintroduite en octobre 2022.
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Au CHL Kriibszentrum, la
<< psychologue rencontre le patient

en consultation de psychoédu-
cation aprés I’annonce du diagnostic
d’un cancer. Cet entretien permet au
psychologue d’expliquer au patient les
différentes étapes qu’il va traverser tout
au long du traitement de son cancer, ce
qgu’il peut ressentir sur le plan émotionnel,
les symptomes psychologiques qui
peuvent éventuellement se manifester,
et les ressources dont il a besoin pour
faire face a ce qu’il va devoir endurer
physiquement et psychologiquement au
cours des prochains mois. »



Rapport annuel 2021 | Centre Hospitalier de Luxembourg

Nous sommes particulierement
(( attentifs a I’équilibre émotionnel

des patients atteints d’un
cancer. Ces patients sont plus & risque
de ressentir du stress ou de 'anxiété,
de tomber en dépression, voire aussi
de vivre une détresse émotionnelle ou
un état de stress post-traumatique. De
nombreux patients présentent également
des troubles cognitifs importants (perte
de mémoire, troubles de I’attention...),
souvent associés a une grande fatigue,
apreés leur traitement. On considére qu’il
faut en moyenne une année pour que le
patient récupére sa forme physique, ses
capacités neurologiques et son équilibre
émotionnel. Il est donc important que
I’laccompagnement psychologique (et/ou
psychiatrique) se poursuive pendant une
longue période. »

Trois qualités me semblent
<< essentielles au métier de psy-

chologue. Premiérement, il faut
avoir un tres bon équilibre entre vie privée
et vie professionnelle. Deuxiemement, il
est important d’avoir de ’lempathie. Enfin,
un psychologue doit avoir de bonnes
connaissances médicales, notamment en
participant a des formations données par
des médecins ou & des congrés médicaux.
En plus de la sphere psychologique, en
tant que psychologue, nous devons tenir
compte de la sphére médicale dans notre
prise en charge des patients. »
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LES DERNIERES
INNOVATIONS
POUR COMBATTRE
LE CANCER DE LA
PROSTATE

1

Au Luxembourg, le cancer de la prostate est le cancer
le plus fréquent chez I’lhomme, avec plus de 300
nouveaux cas diagnostiqués chaque année. Face &
une incidence aussi élevée, les hommes sont invités & se
faire dépister dés I’ldge de 50 ans. Ce dépistage repose
sur le dosage du PSA (protéine spécifigue synthétisée
par la prostate) au moyen d’'une simple prise de sang.

Diagnostiqué suffisamment tot, le cancer de la prostate
peut généralement bien se guérir. Dr Jean-Francois
Wilmart, urologue au CHL, précise :

aux technologies diagnostiques

et thérapeutiques de plus en plus
performantes, I’espérance de vie et la qualité
de vie des patients atteints d’un cancer de
la prostate ont augmenté de facon significative
ces 3 dernieres décennies. »

<< grace a la médecine actuelle et

DES EXAMENS DIAGNOSTIQUES DE PLUS
EN PLUS PRECIS

En cas de suspicion d'un cancer de la prostate, le
médecin propose au patient des examens spécifiques
(toucher rectal, échographie de la prostate, IRM..). llIs
permettront détablir un diagnostic et de déterminer
I’évolution de la maladie.

plus fiable pour confirmer le diagnostic

d’un cancer de la prostate. Mais ce n'est
pas tout, les images d’'IRM sont aujourd’hui de plus
en plus utilisées pour la réalisation de biopsies
échoguidées de la prostate. La fusion d’images
échographie-IRM permet en effet une meilleure
visualisation des Iésions cancéreuses et par
conséquent la réalisation de biopsies ciblées. »

<< L'IRM reste, a I'heure actuelle, ’lexamen le
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Depuis juillet 2021, le Centre National PET, une unité
fonctionnelle interhospitaliére ouverte aux médecins
nucléaristes du Luxembourg et de la « Grande-Région »
et située au CHL s’est doté d’un nouveau traceur PSMA
utilisé en PET-scan permettant une meilleure explora-
tion des cancers de la prostate. Dr Olivier Schaeffer,
meédecin nucléaire au CHL, sur le fonctionnement de cet
examen :

le traceur du PSMA est marqué avec
une molécule faiblement radioactive
puis injecté par voie sanguine et va

K«

cibler 'antigéne membranaire spécifique de la
prostate (PSMA), une protéine qui est presque
exclusivement exprimée a la surface des cellules
cancéreuses de la prostate. Lutilisation du PET-

scan permet ensuite de localiser 'absorption
de cette molécule radioactive dans les cellules
cancéreuses de la prostate. »

Le PET-scan au PSMA peut étre proposé chez certains
patients qui viennent d’étre diagnostiqués d’'un cancer
de la prostate mais également chez des patients déja
traités au cours de leur suivi.

Cet examen ne posséde pas de contre-indications
particulieres. Les substances radioactives utilisées
lors du PET-scan au PSMA n’engendrent pas d’effets
secondaires (apres linjection ou & long terme) ni de
réactions allergiques.

Le PET-scan au PSMA est une technique récente
d’exploration du cancer de la prostate mais dont I'im-
portance devrait encore croitre ces prochaines années ;
aussi bien pour le diagnostic que pour le traitement
(notamment avec l'arrivée de thérapies PSMA).
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L’ACCES A DES TRAITEMENTS DE POINTE

Au CHL Kriibszentrum, les patients atteints d’un cancer
de la prostate bénéficient d'une prise en charge
compléte de leur maladie. Celle-ci est assurée par
une équipe pluridisciplinaire composée de différents
professionnels médicaux et paramédicaux. C'est lors
d’'une réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP),
réunissant entre autres oncologue, urologue, radio-
thérapeute..., qgue seront choisis les traitements les
plus adaptés a I'état général des patients et & I'avan-
cée de la maladie. Plusieurs thérapies peuvent ainsi
étre envisageées : surveillance active, chirurgie, chimio-
thérapie, hormonothérapie, radiothérapie... :

> La chirurgie : les technigues utilisées pour la chirurgie

de la prostate ont fortement évolué ces derniéres
années. On est passé de la chirurgie ouverte ¢ la
coelioscopie. Le CHL dispose d’'un équipement

d la pointe de la technologie, avec notamment
I’assistance chirurgicale robotique, permettant
de réaliser des interventions complexes de facon
mini-invasive, offrant aux patients une prise en
charge optimale, une diminution des complica-
tions postopératoires, et une récupération rapide.
Dr Antoine Lurquin, chirurgien urologue au CHL :

La chirurgie robotique est en constante
<< évolution. De multiples progrés sont déja
accessibles, concernant notamment la qualité
optique de la console opératoire, la miniatu-
risation des instruments, ’insufflation a pres-
sion continue, le perfectionnement des sources
d’énergie électrique, harmonique, etc. D’autres
nouveautés sont & prévoir au cours des prochaines
années, comme I’abord chirurgical « single port »
ainsi que le « retour de force ». Les chirurgiens
pourront en effet accéder au site opératoire par
une mini-incision unique, et réaliser I’intervention
en profitant d’une perception haptique (tactile) qui
viendra s’ajouter a la perception visuelle. »
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> La radiothérapie conventionnelle : a connu, elle
aussi, des avancées notoires telles qu’'une meilleure
contention en faveur d’'un meilleur positionnement
du patient, la mise en place de grains d’or dans
la prostate avant de démarrer les séances de
radiothérapie, la modulation d’intensité des faisceaux
et I'imagerie réalisée avant chague séance par un
CT scanner intégré aux accélérateurs. Dr Johanne
Hermesse, radiothérapeute au Centre Francgois
Baclesse a Esch-sur-Alzette :

Les avancées en radiothérapie
<< conventionnelle ont permis de réduire le
nombre total de séances ; la dose délivrée par
séance étant plus élevée. »

Le CyberKnife® (radiothérapie stéréotaxique robotisée)
et la curiethérapie permanente par grains d’iode
125 donnent aujourd’hui la possibilité aux patients
d’avoir accés & un traitement hautement spécifique
et ciblé du cancer de la prostate. La curiethérapie
est une forme de radiothérapie interne. Elle consiste
& implanter des grains d’iode radioactifs dans la
prostate via le périnée sous contrdle échographique
endorectal. Lavantage majeur de la curiethérapie
est que les radiations ne doivent pas traverser des
organes 4 risque pour atteindre la prostate.
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> Les hormonothérapies de 2¢ génération : ont quant
& elles completement révolutionné la prise en charge
des patients atteints d’un cancer de la prostate
métastatigue hormono-sensible. Dr Lynn Rob,
oncologue au CHL :

Les hormonothérapies de 2¢ génération sont
<< trés bien tolérées et doublent, voire triplent
les chances de survie des patients. Depuis peu,
I’lhormonothérapie de deuxiéme génération peut
étre couplée en premiére ligne & la chimiothérapie
(étude PEACE -1). »

> La thérapie PSMA (antigéne membranaire

spécifique de la prostate) : est proposée aux patients
atteints d’'un cancer de la prostate métastasé.
Dr Lynn Rob :

Pour ce traitement, on utilise du Lutétium, une
<< substance radioactive, qui vient se fixer sur les
métastases et qui est capable de les détruire. Une
étude récente de phase Ill randomisée, présentée
au congrés de ’ASCO 2021, a montré son efficacité
a la fois en termes de survie globale et de survie
sans progression (étude vision). Ce traitement sera
disponible au CHL fin 2022. »
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Au cours de son cursus, le médecin

en voie de spécialisation en urologie

s’oriente vers un ou plusieurs
domaines de prédilection. En effet, la médecine
se superspécialisant, il devient de plus en
plus difficile d’exceller dans tous les registres.
Passer de la prise en charge d’une azoospermie
a la chirurgie d’un cancer prostatique puis
enchainer avec le traitement d’une lithiase
urinaire peut toujours se faire, bien sar, mais
cette polyvalence est conditionnée par les
développements technologiques de la discipline
ainsi gue des connaissances et de la formation
continue que l'urologue se doit d’entretenir
au fil de sa carriere professionnelle. Le métier
d’urologue est donc épanouissant par ses
aspects théoriques et techniques en constante
évolution, mais également sur le plan humain,
de par le travail d’équipe au quotidien, et la
relation de confiance développée entre le
chirurgien et le patient tout au long du suivi
urologique. »
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PROGRAMME DE

PREHABILITATION:

PREPARER LES PATIENTS A UNE
CHIRURGIE LOURDE POUR AMELIORER

LEUR CONVALESCENCE

e

Depuis début 2021, et avec des résultats trés pro-
metteurs, le CHL prépare les patients & une chirurgie
lourde en leur proposant une préparation phy-
sique, psychologique et nutritionnelle sur plusieurs
semaines. Lavantage de cette préhabilitation ? Per-
mettre aux patients de récupérer plus vite et d’abor-
der leur parcours de soins avec une plus grande
sérénité. Encadrés par une équipe pluridisciplinaire,
les patients bénéficient d’un programme individualisé
reposant sur une évaluation approfondie de leur état
de santé, la réalisation de bilans pré et post-opéra-
toire, un suivi psychologique et/ou diététique et un
reconditionnement musculaire.

Au CHL, le programme de préhabilitation s’adresse
dans un premier temps aux patients atteints d’un
cancer du pancréas qui doivent étre opérés ou qui sont
en cours de traitement par chimiothérapie nécessaire
avant 'opération.

se manifestent souvent a un stade

tardif de la maladie. Une perte de
poids rapide et importante est souvent le signe
d’alerte qui va amener les patients & consulter.
Au moment du diagnostic, il n’est donc pas rare
que ces patients souffrent d’une dénutrition
(associée a une diminution des défenses
naturelles, de la force musculaire et de la
mobilité). lls ne se trouvent des lors pas dans des
conditions optimales pour étre opérés. »

<< Les symptémes du cancer du pancréas
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Grdice G une prise en charge
(( pluridisciplinaire et coordonnée,

les patients pourront étre mieux
préparés physiquement, nutritionnellement et
psychologiquement, et se trouveront deés lors
dans un état de santé optimal le jour de leur
opération. Ainsi, il sera non seulement possible
de diminuer les complications peropératoires
mais aussi de réduire les complications
postopératoires et de préserver le patient d’une
période de réhabilitation trop longue.
Il est important de rappeler que le traitement
d’un cancer associe souvent aujourd’hui une
chimiothérapie néo-adjuvante (administrée Pour 2022, le CHL envisage délargir I'accessibilité du
avant 'opération), une chirurgie et une programme de préhabilitation & d'autres profils de
seconde chimiothérapie aprés I'opération. La patients qui doivent subir une chirurgie lourde.
préhabilitation est un des moyens dont nous
disposons a I’heure actuelle pour maintenir
en forme les patients afin qu’ils soient préts a
recevoir tous ces traitements lourds successifs
qui vont permettre d’augmenter leurs chances
de guérison. Le programme de préhabilitation
semble aussi étre un outil intéressant pour
prévenir la perte d’autonomie des patients

agés. »
® CEEEE—— '.
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DEROULEMENT DU PROGRAMME

Notre programme s’appuie sur la
préparation physique, nutritionnelle,
psychologique et sociale des patients,

K«

et s’étale sur 4 & 6 semaines avant l'opération.
Durant cette période préopératoire, le patient
est amené a rencontrer tous les membres

de I’équipe pluridisciplinaire. Celle-ci est
composée d’un oncologue, d’un chirurgien, d’un
gériatre (pour les patients dgés de plus de 70

ans), d’'un médecin interniste, d’un médecin
rééducateur, d’un endocrinologue, d’'une
infirmiére coordinatrice, d’'un(e) diététicien(ne),
d’un kinésithérapeute, d’'une psychologue, d’une
assistante sociale. »

A B
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Au CHL, le programme de préhabilitation comprend
plusieurs étapes :

>

/W\

Une 1% consultation avec lI'infirmiére de coordina-
tion. Lors de cette consultation initiale, le patient
recoit des explications par rapport & la préhabili-
tation. Linfirmiere coordinatrice réalise une prise de
sang pour vérifier le dosage du fer, des vitamines

et de la préalbumine, permettant de détecter la
moindre dénutrition. Elle se charge également de
faire les différents tests et évaluations (test d’équi-
libre, de marche, de force, questionnaires par rapport
a I'alimentation et & I'anxiété). Enfin, elle donne

les différents rendez-vous pour le bilan initial avec
'’équipe pluridisciplinaire.

Un bilan initial réalisé par I’équipe pluridisciplinaire.
Ce bilan est nécessaire & I'élaboration d’'un pro-
gramme personnalisé qui sera remis et expliqué

au patient.

Une phase d’entrainement qui commence avec 2 fois
par semaine un entrainement physique & domicile et
1 fois par semaine un entrainement physique au CHL.
Le patient est également suivi 2 fois par semaine par
une psychologue et/ou une diététicienne. Linfirmiére
coordinatrice revoit le patient une fois par semaine
lors de son entrainement au CHL et assure le suivi.
Une phase d’hospitalisation qui commence avec

un bilan final préopératoire (bilan final de la préha-
bilitation) par I'équipe pluridisciplinaire. Les mémes
questionnaires et tests comme lors du premier bilan
seront faits et comparés. L'équipe pluridisciplinaire
garantit ensuite un suivi durant I'hospitalisation.

Six semaines apreés la sortie de I’hépital, un bilan
final est réalisé par I’équipe pluridisciplinaire

pour vérifier si le patient a récupéré son état de
santé initial.
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LES DIFFERENTES ETAPES DU PROGRAMME DE PREHABILITATION AU CHL

Consultation
avec le médecin

1ére consultation
avec l'infirmiére
coordinatrice

Bilan initial
avec l'équipe
pluridisciplinaire

2 x par semaine
entrainement a
domicile

2 X suivi
psychologue
et suivi
diététicienne

1x par semaine

Entrainement au CHL
et suivi infirmiére
coordinatrice

Bilan pré
opératoire

Bilan final de

la préhabilitation

Hospitalisation
avec l'opération

Aprés 6 semaines
Bilan final équipe
pluridisciplinaire

(]

Sortie

S [ ——
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Linfirmier coordinateur est la premiére

personne de contact du patient et reste

la personne référente tout au long du
parcours clinique ; il assure une disponibilité
exemplaire pour le patient a tout moment de la
prise en charge.

En clinique de I’obésité, lors de ce premier
contact est réalisé un entretien d’évaluation et
de centrage de la problématique spécifique du
patient. Le parcours du patient est établi.

Linfirmier coordinateur :

> se met a disposition du patient pour lui donner
des informations,

> guide le patient dans le choix de la prise en
charge,

> réalise I'organisation, la planification et la sé-
curisation du parcours tout en accompagnant
le patient,

> assure le suivi du patient et de son dossier,

> est le garant de la qualité et du respect du
processus choisi par le patient.

Il rédige une anamneése de départ et suit le
dossier du patient, des rapports et des étapes et
consultations spécifiques du parcours.

Il est aussi la personne de référence pour les
acteurs et consultants externes au CHL qui
jouent un réle dans le parcours patient.

Il revoit le patient lors des consultations
d’évaluation, de bilan et de cléture du dossier du
parcours patient.

Il recueille et fait remonter les données
permettant d’analyser la pertinence de la prise
en charge.

Il organise, prépare et dirige les staffs
pluridisciplinaires, et rédige les rapports s’y
rapportant. »

En tant gu’infirmiére coordinatrice

du programme de préhabilitation, je

participe a I’élaboration du projet de soins
personnalisé des patients et j’assure la liaison
entre le patient et les différents professionnels de
la santé (oncologue, chirurgien digestif, médecin
généraliste, gériatre, cardiologue...) qui assurent
sa prise en charge. Le travail en pluridisciplinarité
apporte une véritable valeur ajoutée @ mon poste
d’infirmiére coordinatrice. Tous les membres de
I’équipe pluridisciplinaire contribuent ensemble a
identifier les besoins des patients et a y répondre le
mieux possible en mettant en place des actions. »
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LE CHL LANCE
SA CLINIQUE DU
PLANCHER PELVIEN

En 2021, le CHL a ouvert sa Clinique du Plancher Les troubles pelvi-périnéaux sont multiples : inconti-
Pelvien, une clinique thématique spécialisée dans la nence, hyperactivité vésicale, constipation, prolapsus
prise en charge des femmes et des hommes de tout dge génito-urinaire, douleur et troubles de la sexualité, etc.
qui souffrent de troubles de la sphére pelvi-périnéale. Pour déterminer le type de traitement le plus adapté
a chague symptéme, les patients réaliseront un bilan
La Clinique du Plancher Pelvien du CHL propose une périnéal complet. Celui-ci peut consister en:
prise en charge pluridisciplinaire et globale des troubles
pelvi-périnéaux, avec comme principal objectif 'amé- > une évaluation de la force et de la capacité a
lioration de la santé et de la qualité de vie des patients. travailler le périnée par les kinésithérapeutes,
> un examen gynécologique,
Des consultations spécialisées, avec un pdadrcours > une consultation en urologie et un bilan

coordonné, permettent d’établir un diagnostic précoce urodynamique,
et de proposer une prise en charge personnalisée & > une consultation en proctologie,
chaque patient. > un examen radiologique dynamique pour voir la

position des organes,
> un examen radiologique pour mesurer la durée
du transit.

58



Rapport annuel 2021 | Centre Hospitalier de Luxembourg

La Cliniqgue du Plancher Pelvien du CHL compte
actuellement 5 médecins spécialistes (gynécologue,
urologue, chirurgien proctologue, médecin spécialisée en
Médecine Physique et Réadaptation) qui travaillent en
étroite collaboration avec plusieurs autres intervenants
(kinésithérapeutes spécialisés en bilan et rééducation
uro-génitale, infirmiere spécialisée en périnéologie, so-
phrologue, sexologue, médecin algologue et diététicienne).
Ces professionnels de la santé se concertent une fois par
mois dans le cadre de réunions de concertation pluridis-
ciplinaires (RCP) lors desquelles les cas des patients sont
discutés afin d’offrir la prise en charge thérapeutique la
plus adaptée.

Dans l'optique de faire un bilan périnéal complet le
plus rapidement possible, le patient devra avoir vu
'ensemble de ces spécialistes endéans les 6 premiéres
semaines aprés sa premiére consultation.

Nous estimons que l'approche
<< pluridisciplinaire est la meilleure pour
aborder avec les patients les troubles
du plancher pelvien. Selon sa symptomatologie,
le patient verra le médecin spécialiste le plus
compétent dans le domaine lors de son premier
rendez-vous. Une fois toutes les problématiques
identifiées suite & cette consultation médicale

(et a 'anamneése réalisée), le patient devra
respecter un planning de rendez-vous pour voir
chacun des autres spécialistes. »

Selon les résultats du bilan pluridisciplinaire, des solu-
tions non invasives seront proposées dans un premier
temps au patient : changement de certaines habitudes
de vie, utilisation d’aides techniques (ex : électrothérapie
en cas de douleurs musculaires localisées, rééducation
périnéale ou encore traitements médicamenteux). Si les
solutions non invasives ne permettent pas de résoudre
le probleme et de retrouver une qualité de vie accep-
table, des solutions invasives ou chirurgicales seront
alors envisagées.

DES COLLABORATIONS EXTERNES

La Clinigue du Plancher Pelvien du CHL travaille en
étroite collaboration avec le Rehazenter pour les volets
de la kinésithérapie en rééducation pelvi-périnéolo-
gique, et de la prise en charge des douleurs pelviennes
et périnéales. Le Rehazenter est aussi spécialisé pour
établir les bilans qui comprennent des évaluations
standardisées et validées, comme des évaluations
spécifiques (ex: testing musculaire et sensitif de la
sphere périnéale, rectomanométrie, ..).

La Cliniqgue du Plancher Pelvien du CHL travaille
également avec une sexologue externe spécialisée
dans le domaine des dysfonctions pelvi-périnéales.
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Les évolutions qui ont eu lieu ces

derniéres années dans le domaine

de la proctologie concernent
essentiellement les techniques chirurgicales
utilisées. Aujourd’hui, on opére de plus en plus
les patients au moyen de la chirurgie robotique
et on utilise de plus en plus du matériel
biologique (a la place du matériel synthétique)
pour diminuer au maximum le risque de rejet
par le corps et par conséquent ’apparition de
complications postopératoires. »

Avant la création officielle de

la Clinique du Plancher Pelvien,

les consultations d’urologie, de
gynécologie et de proctologie étaient séparées
chacune dans leur discipline respective. Depuis
la création de la Clinique du Plancher
Pelvien, la prise en charge des patient(e)s
est plus encadrée, plus clarifiée. Notre action
thérapeutique vis-a-vis du malade reste, quant
a elle, inchangée. En tant que coordinatrice de
la Clinique du Plancher Pelvien, mon réle est
surtout d’animer les réunions de concertation
multidisciplinaires et de favoriser un meilleur
guidage des patient(e)s dans le parcours de la
Clinique du Plancher Pelvien. »
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DEPISTER ET PREVENIR
LA FRAGILITE CHEZ LA
PERSONNE AGEE, UNE
PRIORITE AU CHL

Prés de 40% des personnes Ggées de plus de 65 ans
présentent des signes de pré-fragilité et de fragilité.
Le dépistage précoce et la prévention de la fragilité
sont des lors essentiels pour limiter les conséquences
de cette fragilité (perte d’autonomie, dénutrition, chute,
épuisement de l'aidant..) et maintenir 'autonomie de
la personne dgée. Un parcours spécifique de prise en
charge de la personne Ggée fragile a donc été mis en
place au sein du service de gériatrie du CHL.

Au CHL, la détection de la fragilité chez la personne
dgée se fait, dans un premier temps, aux urgences avec
le questionnaire PRISMA-7 et en unité de soins avec
I'échelle SEGA (volet A sur 26 points). Une fois la fragi-
lité dépistée, la réalisation d’'une évaluation gériatrique
standardisée (EGS) va permettre, dans un second
temps, d’obtenir un bilan plus approfondi de la fragilité.
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LEVALUATION GERIATRIQUE
STANDARDISEE

Lévaluation gériatrique standardisée est un processus
diagnostique multidimensionnel et interdisciplinaire
du patient dgé fragile.

Cinq spheéres sont systématiquement évaluées (apres
un interrogatoire complet et un examen clinique ap-
profondi) : les probléemes médicaux, les capacités
fonctionnelles, I'état cognitif (mémoire et humeur), la
situation sociale, ainsi que I'état nutritionnel. Ces éva-
luations sont faites par une équipe pluridisciplinaire
(médecin gériatre, pharmacienne clinique, diététicienne,
psychologue, assistante sociale, ergothérapeute, kiné-
sithérapeute..), en étroite collaboration avec le médecin
traitant, dans le cadre d’un suivi du patient & long terme.

Lobjectif de I'’évaluation gériatrigue standardisée est
de pouvoir proposer un projet de traitement et de suivi
a longue durée en tenant compte de la situation, des
besoins et du souhait des patients.
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COMPOSITION DE LA FILIERE
GERIATRIQUE

La filiere gériatrique au CHL se compose de plusieurs

entités :

> Une unité stationnaire (CE3A) : cette unité dispose
de 19 lits pour des séjours de courte durée et d’'un
plateau technique de rééducation/revalidation.
L’équipe pluridisciplinaire est composée de
4 médecins-gériatres, d'infirmiers, d’aides-soignants,
de kinésithérapeutes, d’ergothérapeutes, d’assistants
sociaux, de diététiciens, de neuropsychologues,
d’orthophonistes, d’'une pédicure, d’'un pharmacien
clinicien ainsi que de bénévoles qui apportent leur
soutien aux patients.

Au sein de 'unité d’hospitalisation,
nous avons développé un itinéraire
clinique de prise en charge de la

K«

fragilité dans le but de prévenir et de limiter
le déclin fonctionnel chez la personne dgée.
Ce parcours clinigue comprend plusieurs
étapes, allant de la détection de la fragilité a
I'organisation de la sortie du patient. »

v

Une hospitalisation de jour : d’'une capacité
d’accueil de 5 patients par jour, 2 jours par semaine,
I'nospitalisation de jour permet aux patients de rece-
voir un bilan de leur fragilité et d’étre pris en charge
par une équipe pluridisciplinaire. Des examens
complémentaires (ECG, Bladderscan, imagerie
cérébrale) y sont réalisés.
> Des consultations médicales en ambulatoire : ces
consultations médicales permettent de réaliser un
bilan de premiére intention. Le médecin fait une
premiere EGS et oriente ensuite le patient vers I'unité
de la filiere gériatrique (hospitalisation stationnaire,
hospitalisation de jour) la plus appropriée.
> Une équipe mobile de gériatrie (UMG) : dans les ser-
vices du CHL, I'équipe mobile (duo médecin-infirmier)
se déplace au lit du patient dans les unités de soins et
procéde & des évaluations gériatriques standardisées.

Depuis 2021, |a filiere gériatrique du CHL s’est dotée de
deux nouvelles activités liées au service de gériatrie
aigué :

> Le suivi du vieillissement chez les patients porteurs
de la trisomie 21, en partenariat avec l'association
Létzbuerg T21 Asbl.

> Des consultations fragilité : réalisées par l'infirmiere
de liaison, ces consultations fragilité servent & repérer
les patients dgés fragiles qui viennent aux urgences.
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G E R l AT R Le gériatre joue un réle

AU C l_l L ‘ e des missions principales du
gériatre est de pouvoir détecter ; en

collaboration avec toute une équipe
pluridisciplinaire et avec I’aide d’échelles
d’évaluation standardisées ; la fraqilité des
patients Ggés, de la prendre en charge et
d’assurer un suivi régulier (de cette fragilité)
dans le but de maintenir ’autonomie du patient
et de lui assurer une meilleure qualité de vie
possible au domicile ou par la suite dans une
maison de repos et de soins. »
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La gériatrie offre de belles

surprises sur le terrain et un travail

en pluridisciplinarité qui est fort
intéressant. J’invite vraiment les étudiants en
médecine a venir voir la réalité du terrain dans

un service hospitalier de gériatrie ou la prise en
charge des patients est la plus globale. »

Une quinzaine de gériatres travaillent

actuellement au sein des hopitaux

luxembourgeois. Si la gériatrie est
une petite spécialité par le nombre de médecins
spécialisés, elle n’est pas moins une spécialité
qui se développe. Les hopitaux étoffent de plus
en plus leur équipe de gériatres. Notre équipe
de gériatres au CHL se compose aujourd’hui de
4 gériatres a temps plein. »

Depuis mon arrivée au CHL il y

a 4 ans, j’ai pu voir comment le

parcours clinique des patients s’est
considérablement développé en gériatrie.
Au CHL, Paccent a notamment été mis sur
la prise en charge ortho-gériatrique dans le
service de traumatologie des patients dgés
fragiles qui ont fait une chute et qui doivent se
faire opérer et bénéficier d’une revalidation,
sur l’intervention de notre Unité Mobile de

Gériatrie (UGM). »
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CHL, UN ACTEUR

JEUR DANS

RECHERCHE
ATIONALE |

/ ETUDE EARLIE

Le CHL participe trés activement & une série de projets > Promqteur : C"”—v ) .
de recherche nationaux et internationaux. En 2021, prés > Investigateurs principaux : Dr Carine de Beaufort et

de 130 projets de recherche étaient en cours ou en pré- Dr Moriqrme Beckerl , , o
paration. Découvrez ci-dessous quelques exemples de > Et'ude pl_lqte sur le dépistage de I'hypercholestérolé-
projets de recherche dans lesquels les équipes du CHL mie familiale chez I'enfant

se sont engagées durant 'année 2021.
« EARLIE » est le nom d’une étude pilote sur I’hyper-

cholestérolémie familiale (FH) chez I’enfant qui a été
lancée au Luxembourg en septembre 2021. Menée sous
la coordination des Drs Marianne Becker et Carine de
Beaufort, médecins spécialistes en pédiatrie, endocri-
nologie et diabétologie ¢ la Clinique Pédiatrique, cette
étude vise a offrir une analyse du bilan lipidiqgue aux
enfants scolarisés' dans les écoles primaires de la Ville
de Luxembourg.

"Enfants des cycles C2.2, C3.2 et C4.2, 6gés de 7 & 12 ans.
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L'hypercholestérolémie familiale est une maladie gé-
nétique qui se caractérise par un taux trop élevé
de cholestérol dans le sang. Si elle nest pas traitée
suffisamment tdt, cette maladie insidieuse augmente
fortement le risque de développer des maladies cardio-
vasculaires (crise cardiaque, accident vasculaire céré-
bral) chez le jeune adulte.

L'objectif de I'étude EARLIE est donc de pouvoir iden-
tifier les enfants souffrant d’hypercholestérolémie
familiale et qui sont, par conséquent, & risque accru
de développer une maladie cardiovasculaire au cours
de leur vie. Lhypercholestérolémie étant une maladie
génétique & transmission autosomique dominante (le
géne muté est situé sur un chromosome non sexuel),
en appliquant un dépistage en cascade, l'objectif &
plus longue portée est d’identifier de facon précoce les
membres d’'une méme famille touchés par la maladie
et qui sont & risque de faire une crise cardiagque ou un
accident vasculaire cérébral (AVC).

En collaboration avec le Service Médecine Scolaire de
la Ville de Luxembourg (Dr Franc¢oise Fandel, Chef de
Service), le dépistage de I'hypercholestérolémie fami-
liale réalisé au moyen d’'un prélévement capillaire est
offert le méme jour que I'examen médical scolaire. |l
est effectué par une infirmiére de recherche clinique
du DECCP (endocrinologie et diabétologie pédiatrique
au CHL).

Les prélevements capillaires prendront fin & I'été 2023,
sous réserve de l'évolution de la pandémie. Ensuite,
une analyse des données permettra de recueillir des
résultats statistiques.

Létude a fait appel a différents services du Luxembourg
Institute of Health (LIH) : le Centre d’Investigation et
d’Epidémiologie Clinique (CIEC) pour la mise en route
des premiers préléevements capillaires et le Competence
Centre for Methodology and Statistics (CCMS) pour
la création de la base de données de I'étude ainsi que
pour 'analyse statistique des résultats.

Létude pilote sur [I'hypercholestérolémie familiale
est réalisée avec le soutien financier de la Fondation
Cceur - Daniel Wagner, abritée sous I'égide de la Fon-
dation de Luxembourg et soutenue par la Direction de
la Santé, le Service Médecine Scolaire de la Ville de
Luxembourg, le Cercle des médecins généralistes, la
Société Luxembourgeoise de Cardiologie, la Société
Luxembourgeoise de Neurologie et la Société Luxem-
bourgeoise de Pédiatrie.

ETUDE SOLIDACT

> Promoteur : Hopital Universitaire d’Oslo

> Investigateur principal : Dr Jean Reuter (service de
Réanimation du CHL)

> Co-investigateur principal : Dr Thérése Staub (service
des Maladies Infectieuses du CHL)

> European DisCoVeRy for Solidarity : An Adaptive
Pandemic and Emerging Infection Platform Trial /
Efficacy and safety of baricitinib for the treatment of
severe COVID-19

> Etude internationale interventionnelle multicentrique
avec médicament, financement européen

L'essai clinique EU-SolidAct fait partie d’'EU-RES-
PONSE, un projet de recherche paneuropéen impliqué
dans la recherche et la préparation aux pandémies.

EU-RESPONSE s’est concentré, dans un premier temps,
sur I'expansion de I'essai DisCoVery en Europe, afin de
tester des traitements potentiels contre le COVID-19. Sur
la base de I'expérience acquise lors de DisCoVery, EU-
RESPONSE @ visé dans un second temps & concevoir
et & gérer une nouvelle plate-forme européenne d’essai
adaptative pour les maladies infectieuses émergentes,
appelée EU-SolidAct, améliorant ainsi la réactivité de
I"'Europe aux crises pandémiques.

EU-SolidAct a commencé & recruter des patients dans
une quinzaine de pays européens (Norvége, France,
Luxembourg..). Le promoteur de I'étude est I'hopital
universitaire d’Oslo, en Norvege.

Seuls quelgues médicaments actuellement disponibles
sur le marché peuvent étre réutilisés pour traiter avec
une certaine efficacité la forme sévére du Covid-19. Le
traitement le plus largement répandu est une hormone
glucocorticoide (la dexaméthasone). Deux immunomo-
dulateurs (le tocilizumab et le baricitinib) sont égale-
ment utilisés dans le traitement du Covid-19 sévere.

Le baricitinib a rapidement été évoqué comme une piste
thérapeutique intéressante. D’'une part, ce médicament
est capable de freiner 'orage cytokinique qui se produit
a partir de la 2¢ semaine aprés la contamination chez
les patients gravement atteints par le Covid-19 hospi-
talisés en soins intensifs. D’autre part, il est doté d’'une
simplicité d’administration car il s’agit d’'un comprimé.
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Le premier médicament al'essaidans le cadre de I'étude
Solidact au CHL a été le baricitinib pour la forme sévere
du Covid-19 chez des patients immunocompétents. Pour
cet essai clinique, le critere de jugement principal était
de connaitre le taux de mortalité a J60 (60°™¢ jour). Les
criteres de jugement secondaires étaient les taux de
mortalité a J15, J29 et J9O. Les résultats se sont portés
sur I'évaluation clinique des patients, des biomarqueurs
d’inflammation biologiques (CRP, PCT..) et des données
issues du biobanking (prélévements nasaux pour veéri-
fier 'évolution de la charge virale dans le temps) gréce
a une collaboration étroite du CHL avec le LIH.

Depuis le lancement de SolidAct, des résultats sont
sortis dans des études anglaises, notamment dans
'’étude ReCoVeRy, démontrant I'efficacité du baricitinib
chez les patients immuno-compétents.

EU-SolidAct étant un essai adaptatif, de nouveaux
bras de traitement ont donc été ajoutés ou suppri-
meés de maniére adaptative & mesure que les preuves
de l'efficacité du traitement émergent. En novembre
2021, le protocole d’EU-SolidAct a donc été modifié.
Sont désormais inclus dans cet essai clinique : les pa-
tients atteints d’'un covid sévére et immunodéprimeés
(maladie oncologique, maladie hématologique, mala-
die auto-immune, patients transplantés...). Un nouveau
bras thérapeutique s'ouvrira en 2022 avec l'utilisation
d’'un nouveau médicament : le bemcentinib. Il ciblera
les patients non gravement atteints par le Covid-19
hospitalisés dans le service des Maladies Infectieuses
du CHL.

Ce projet bénéficie d'un soutien financier grdce au
programme-cadre Horizon 2020 de I'Union europé-
enne pour la recherche et I'innovation (convention no :
101015736).
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ETUDE MOVE SENSE Al

> Promoteur : CHL

> Investigateur principal : Pr Dr Hertel (Chef du service
de Neurochirurgie)

> Financement : FNR Bridges

> Etude nationale avec un prototype de capteur (« Pre-
cision therapy concepts in gait and movement disor-
ders with wearable sensors and machine learning »)

La transformation digitale est en train de révolutionner
le monde de la médecine. Les innovations technolo-
giques (I'intelligence artificielle, le stockage et le par-
tage des données..) sont d’ores et déja disponibles.

La réalisation de I'étude MoveSenseAl contribuera a
la transformation imminente de la nouvelle ére de la
santé numérique et de la médecine personnalisée. Un
pas dans cette direction consiste d mieux comprendre
la démarche et les troubles du mouvement des patients
atteints de la maladie de Parkinson.

Les résultats de I'étude de recherche clinique pourraient
ameéliorer les résultats cliniques, réduire les hospitalisa-
tions et les colts des soins de santé & l'avenir.

Pour la réalisation de cette étude, de minces semelles
contenant des capteurs de pression sont placées a
I'intérieur des chaussures pour mesurer les points de
pression. Le systéme enregistre les données lors de la
marche. Unenregistrement vidéo est également effectué
de maniéere simultanée. Les données enregistrées sont
ensuite exportées sur ordinateur via un connecteur USB.
Des méthodes statistiques et des algorithmes d’appren-
tissage automatique sont ensuite utilisés pour analyser
les mouvements enregistrés (comme par exemple pour
la prédiction du risque de chute).

Les algorithmes développés & partir de ces données

auront le potentiel :

> D’é¢tablir des diagnostics différentiels & I'avenir (entre
autres les troubles de la marche dans la maladie
de Parkinson, les troubles de la colonne vertébrale,
I'nydrocéphalie de pression normale et les troubles
de la marche frontale).

> D’é¢valuer 'efficacité de certaines thérapies (para-
metres de la stimulation cérébrale profonde chez les
patients atteints de la maladie de Parkinson...).

> D’éviter & long terme I'hospitalisation prolongée des
patients pour lesquels il faut adapter la stimulation
cérébrale profonde ou le traitement médicamenteux.
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Dans le cadre de I'étude MOVE SENSE Al, deux types
de capteurs sont utilisés. La firme IEE SA a développé
ces minces semelles portables équipées de capteurs de
pression permettant de mesurer la pression ainsi que
sa distribution sur le sol. Les autres capteurs utilisés,
développés par la firme Shimmer, servent O mesu-
rer l'accélération des mouvements (trés utiles pour
observer, par exemple, la présence de tremblements du
pied et des mains chez les patients atteints de la mala-
die de Parkinson).

Létude est financée par le programme Bridges du FNR
(Luxembourg National Research Fund), avec la partici-
pation de la firme IEE SA, partenaire industriel installé
& Bissen, spécialisé dans la production de capteurs de
pression pour les automobiles.

L'Université du Luxembourg (groupe de recherche
dirigé par le Pr Hertel : The Interventional Neuroscience
Group) collabore & ce projet d’étude d’'une durée de 3 &
4 ans.

Le CHL aura certainement la possibilité d’y inclure entre

70 et 100 patients atteints de troubles de la marche.

Les premiers résultats ont déja pu montrer qu’il est

possible de/d’ :

> déterminer le cycle de marche,

> différencier les patients atteints de la maladie de
Parkinson des patients qui sont en bonne santeé,

> enregistrer des asymétries de mouvement lors de
la marche,

> observer une amélioration des troubles de la marche
et du mouvement apreés la réalisation d’interventions
chirurgicales (ponction cérébrale chez les patients
présentant une hydrocéphalie de pression normale,
opération de la colonne vertébrale..).

La publication des premiers résultats de I'essai MOVE
SENSE Al est prévue pour fin 2023.

ETUDE LIVACOR

> Promoteur : Fondazione Poliambulanza Brescia, Italie

> Investigateur principal : Dr Edoardo Rosso (Chef de
service Chirurgie Générale- Viscérale- Digestive-
Endocrinienne)

> Etude internationale multicentrigue de comparaison
de techniques chirurgicales

L'étude LIVACOR (Minimally Invasive LIVer And Simul-
taneous COlorectal Resection) est un essai multi-
centrique ouvert, randomisé, contrélé, & I'échelle euro-
péenne.

L'objectif de I'étude est de comparer deux approches
chirurgicales différentes chez des patients présentant
une tumeur colorectale primaire et des métastases
hépatiques colorectales synchrones (MRLC) résécables
(avec ou sans chimiothérapie néoadjuvante).

Pour la réalisation de cette étude, les patients sont
randomisés entre une résection colorectale combinée
ou échelonnée par chirurgie mini-invasive (coelioscopie
ou chirurgie robotique) et une résection hépatique de
maximum trois segments.

L'étude LIVACOR est menée afin de pouvoir démontrer
sila réalisation d’une seule chirurgie permet d’améliorer
le confort des patients avec un risque de complications
postopératoires et un taux de récupération des pa-
tients en postopératoire similaire & la réalisation d’'une
chirurgie combinée. Pour la chirurgie mini-invasive, il n'a
jamais été encore démontré de facon formelle qu'une
stratégie est meilleure que l'autre en termes de com-
plications postopératoires. Jusqu'd présent, une seule
étude en chirurgie ouverte a pu présenter des résultats
concluants.

Selon le protocole établi dans cette étude, la réhabi-
litation précoce (fast-track) doit étre respectée. Les
patients doivent porter une montre connectée (Fitbit)
pour faire un suivi continu de leur santé (fréquence
cardiaque, saturation en oxygéne...) en postopératoire.

Afin gu’'un nombre suffisant de patients participent &
cette étude randomisée, entre 10 & 15 centres hospi-
taliers européens ont été sélectionnés. Le CHL espere
recruter une dizaine de patients au total.

La publication des résultats de l'essai LIVACOR est
prévue en 2024.

69



02 > Zoom Dr Alessia Pochesci

ZOOM METIERS

MEDECIN RESPONSABLE
DE LA RECHERCHE
CLINIQUE AU LCTR

Le Luxembourg Clinical and Translational Research
(LCTR) a pour mission principale de développer la
recherche clinique et translationnelle au Luxembourg.

Le projet LCTR est développé conjointement par le CHL
et le LIH depuis 2020.

Pour servir d'interface entre les cliniciens et les cher-

cheurs, le LCTR comprend :

> un Centre de Recherche Clinique (CRC-Clinical Trial
Unit), géré par le CHL,

> un Centre de Recherche Translationnelle (TRC), géré
par le LIH.

Les projets de recherche qui sont menés au LCTR
touchent des domaines variés tels que l'oncologie,
la gastro-entérologie, les maladies infectieuses, et
bénéficient d’un soutien financier du FEDER (Fonds
Européen de Développement Régional) (convention
2018-04-026-21).
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Le progres de la médecine ne peut

avoir lieu sans le développement

de la recherche clinique. Les essais
cliniques donnent la possibilité aux patients
atteints d’une maladie chronique d’accéder
a de nouveaux médicaments. C’est une belle
opportunité quand on sait gu’il faut en moyenne
entre 5 a 10 ans pour le développement
de futurs médicaments, différentes étapes
(phase préclinique, phase clinique...) étant
planifiées avant leur mise sur le marché. Avoir
un centre de recherche dans notre pays offre
également la possibilité pour le Luxembourg
de se positionner en matiére de recherche
clinique a I’échelon mondial et d’assurer avec
d’autres pays européens (France, Belgique,
Allemagne...) la coordination des essais
cliniques au niveau international. Il faut dire
que le Luxembourg dispose de trés bonnes
infrastructures au LCTR. Et il est fort probable
que le LCTR ouvrira prochainement ses portes
a d’autres partenaires (chercheurs travaillant
dans d’autres organismes, institutions de soins,
entreprises...) souhaitant réaliser des projets de
recherche médicale au Luxembourg. »

Travailler au sein de ces deux

institutions est capital, non seulement

pour la bonne exécution de ma
fonction de coordinatrice des projets de
recherche clinique et translationnelle au LCTR,
mais aussi pour répondre a la volonté du CHL
et du LIH de contribuer au développement de
I’activité du LCTR. »

J’ai étudié la médecine a I’Université

de Rome « La Sapienza », ou je suis

devenue médecin, et j’ai ensuite
obtenu le diplome de spécialiste en oncologie
médicale. J’ai commencé a travailler a I’Institut
européen d’oncologie de Milan, initialement
dans le domaine de I’oncologie médicale et
ensuite, en tant que co-investigatrice dans
des projets de recherche clinique de phase ||
et phase lll. En 2018, j’ai obtenu un poste de
médecin de recherche clinique a ’EORTC
(European Organisation for Research and
Treatment of Cancer) a Bruxelles pendant 3 ans.
Lda encore, j’ai eu 'opportunité d’approfondir
mes connaissances et compétences dans le
domaine de la recherche clinique. »



02 > Focus

2021, UNE ANNEE CHARNIERE
DANS LA PLANIFICATION DU
PROJET DE CONSTRUCTION DU
FUTUR CHL CENTRE

Laréussite du projet de construction du futur CHL Centre
dépend en grande partie des étapes clés successives
qui jalonnent tout projet architectural.

Apres validation de Pavant-projet détaillé (APD) du
projet Nouveau Bdatiment Centre par la Commission
administrative du CHL en octobre 2021, celui-ci a
été soumis aux autorités compétentes des le mois de
novembre.

Lavant-projet détaillé ou APD correspond a I'une des
étapes préalables nécessaires et décisives dans le pro-
cessus de réalisation d’une construction; il succéede a
I'’étude d’esquisses puis & la phase d’APS (avant-projet
sommaire) et permet de définir le concept de I’ensemble
du projet de construction du béatiment.

Une fois 'APD validé, une nouvelle étape clé dans ce
projet de construction d’envergure consistera & obtenir
I’accord du Conseil de Gouvernement, en avril 2022,
sur le projet de loi « autorisant I'Etat & participer au
financement des travaux de construction du nouveau
CHL Centre ».
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Le nouveau bé&timent du CHL s’implantera sur l'actuel
site de 'ancienne Maternité, le long de la route d’Arlon
entre le Val Fleuri et la rue Federspiel. Avec une surface
utile de 54158 m2, le nouveau bdtiment permettra de
regrouper, sur un seul site, 'ensemble des activités cli-
niques aigués actuellement réparties sur les deux sites
CHL Centre et CHL Eich, ainsi que I’Institut National
de Chirurgie Cardiaque et de Cardiologie Interven-
tionnelle (INCCI).

Selon les plans de construction, le nouveau bdatiment
sera directement relié par une passerelle & ’annexe 1
et Pannexe 2 de 'actuel b&atiment CHL Centre. Ensemble
avec ces annexes, la nouvelle construction de I'hépital
portera le nom de CHL Centre. A savoir que 'annexe 1
hébergera notamment les services administratifs du
CHL et de I'INCCI, ainsi que des chambres de garde
pour les médecins. Dans 'annexe 2 seront intégrés 'am-
phithéatre, plusieurs salles de formation, des salles de
thérapie physique et le laboratoire du CHL.

De la conception & la réalisation, la construction du
nouveau complexe hospitalier est I'occasion unique
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de créer I'hopital de demain qui sera résolument tourné
vers le bien-étre du patient. Il s‘agira de créer un envi-
ronnement hospitalier répondant aux besoins du futur
en intégrant les innovations techniques et digitales
requises pour soigner au mieux les patients et donner
un environnement de travail adéquat & nos profession-
nels de la santé.

Le début des travaux de terrassement est prévu pour
le quatrieme trimestre 2022, aprés le vote de la loi de
financement. Le planning prévisionnel actuel prévoit la
fin des travaux et la mise en service du nouvel hopital
pour fin 2028.

Pour la construction du nouvel hopital, les aspects

suivants ont été définis comme prioritaires :

> Un établissement modulaire : qui puisse suivre les
évolutions de prise en charge (ex : virage ambulatoire).

> Une logique de parcours : de maniére & ce que nos
organisations soient structurées en fonction des
besoins des patients.

> Un hépital a caractére humain : qui se veut rassu-
rant et performant pour le patient. Les distances a
parcourir devront étre courtes, les parcours logiques
et fluides. Le respect de I'intimité du patient est
également au coeur du projet architectural.

> Un CHL attractif et innovant : ou la recherche,
'enseignement et I'innovation sont vecteurs
d’attractivité.

> Un hépital digital : qui met les technologies
modernes au service des patients et du personnel.

> Un hépital socialement responsable : qui fait face
aux enjeux de développement durable. (Le CHL
vise par ailleurs une certification DGNB - Deutsche
Gesellschaft fur Nachhaltiges Bauen pour ce projet
de construction).

La conception du futur hopital prend également en
compte les incidences techniques et fonctionnelles de
|la gestion d’une crise pandémique.

D’autres sociétés consultantes accompagnent le grou-
pement d’architectes et ingénieurs 4bund Planungs-
gemeinschaft en tant qu’experts pour apporter leur
savoir-faire en matiére de/d” :

> pilotage de projet,

> concept équipements médico-techniques,
> hygiéne hospitaliére,

> concept organisationnel et fonctionnel,

> logistique médicale,

> logistique pharmacie,

> concept cuisine professionnelle,

> radioprotection,

> protection de champ magnétique,

> signalétique,

>

Lors de I'¢laboration du dossier APD, de nombreuses
réunions ont eu lieu avec les utilisateurs internes du CHL
en vue de transposer I'ensemble des besoins dans le
concept du nouveau batiment.
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| e J

ZOOM METIERS

RESPONSABLE DE LA
CELLULE COORDINATION
DES TRAVAUX

La Cellule Coordination des Travaux est une cellule
externe attachée a la Direction Générale du CHL.
L’équipe se compose :

> d’un responsable de la Cellule Coordination des
Travaux,

de deux architectes,

de deux ingénieurs en construction,

d’un ingénieur en environnement,

d’'un BIM-manager (ingénieur de construction
spécialisé en planification 3D),

> d’'un personnel administratif.

>
>
>
>

Le Service Technique du CHL et la Cellule Coordina-

tion des Travaux gerent la réalisation des travaux sur

les différents sites du CHL. La Cellule Coordination des

Travaux prend sous sa responsabilité de nombreux

chantiers, et plus précisément :

> les chantiers de plus grande ampleur,

> les chantiers financés d 90% par le ministere de la
Santé, et pour lesquels il est nécessaire de communi-
quer en externe,

> les chantiers impliquant plusieurs corps de métiers du
CHL dans le projet de construction, et pour lesquels
la Cellule de Coordination des Travaux assure la
coordination.
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Selon la taille du batiment et la
<< complexité du projet de construction
d’un batiment, il est nécessaire, pour
établir le programme de planification, de
prendre en compte différents éléments tels
que les demandes internes, I’expertise des
planificateurs externes, les contraintes ou
conditions exigées qui sont souvent politico-
économiques, les besoins en ressources
humaines et matérielles, les échéances a
respecter, les colits de main-d’ceuvre et de
matériaux, les objectifs de qualité... Il est
également important d’avoir une vision &
trés long terme. Pour élaborer le projet de
construction de la KannerKlinik du CHL,
par exemple, nous avions di non seulement
déterminer la vétusté du batiment et ’intérét
de le démolir, mais aussi prévoir a ’avance les
besoins futurs (nombre de lits suffisant...). »

Pour atteindre cet objectif, je dois avoir
<< au quotidien une vue d’ensemble sur le
chemin critique (= la séquence des taches
qui détermine la durée totale du projet) et les
nombreuses deadlines qu’il est important de
respecter afin de faire avancer le projet. En
cas d’obstacles, des solutions devront étre
rapidement trouvées par le CHL ou le CHL en
concertation avec le ministére de la Santé. »

Chaque corps de métier ou service du
<< CHL a un besoin, une demande, voire
aussi certainement une idée ou une vision de
la maniére dont il voudrait travailler dans le
futur batiment. Outre veiller au respect des
régles de I’art en matiére de construction, je
dois également faire preuve d’une grande
sensibilité pour écouter les différentes
demandes en interne (émanant de la Direction
Générale, des médecins, du service médico-
technique, de la Cellule Qualité & Sécurité...),
les rassembler, les analyser pour voir si elles
sont réalisables en termes de bénéfices et
de rentabilité et ainsi définir leur priorité
d’exécution. Une fois que j’ai en ma possession
toutes les données, j’arrive a avoir une vision
trés claire de la situation et de la direction qu’il
faut prendre pour établir le programme de
planification. »
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03.1> LES CHIFFRES CLES DE 2021

QUELQUES CHIFFRES CLES QUI CARACTERISENT LE CHL

168 451

Journées d’hospitalisation
dont 16141 en soins intensifs et réanimation

16 340

Interventions chirurgicales

7,2 jours
Durée moyenne de séjour
(sans les ESUM*)

9373

Séances de chimiothérapie

174172

Patients suivis au CHL
(ambulatoire et stationnaire)

27974

Hospitalisations stationnaires
dont 4924 séjours sans nuitée (FESJM*)

8571

Hospitalisations en hoépital de jour
médico-chirurgical

2141

Hospitalisations en hépital de jour pédiatrique

575541

Prises en charge ambulatoires **
(consultations et actes)

88485

Séances de physiothérapie

14784

Séances de dialyse

322

Actes en lithotritie

184 229

Actes radiologiques

16 425

Séances d’IRM

10413

Actes en médecine nucléaire
dont 5569 actes au PET-Scan

307421

Consultations médicales ambulatoires

3201974

Analyses de laboratoire

3317

Accouchements




48,5%

Interventions chirurgicales sans nuitée
(hospitalisation du jour, ESUM)

51,78 %
Patients ayant bénéficié d’une prise en charge
interdisciplinaire

91,53 %
Patients ayant bénéficié d’'une démarche éducative de
soins requise (hospitalisation de plus de 48 heures)

97,77 %*

Patients avec une évaluation de la douleur au moins
une fois par jour
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168 451

Journées alimentaires

34785592€

Dépenses de médicaments en intra-hospitalier

38988813 €

Dépenses de médicaments en extra-hospitalier
(dont médicaments a délivrance extra-hospitaliere)

822912kg

Linge traité en buanderie

14198153 kWh

Electricité consommée

23952

Patients évalués pour le risque de chute

112533 m?3

Eau consommée

26727

Patients ayant bénéficié d’un plan de soins au regard
de guidelines soignantes

851500€

Gaz médicaux

502049604 €

Budget de fonctionnement total

294907318 €

Total bilantaire

-5290256 €

Résultat




03.2 > RESSOURCES HUMAINES

UNE ORGANISATION EN CONSTANTE EVOLUTION

EFFECTIF

Répartition des salariés par Direction

-~

45

. Direction administrative et financiére
. Direction des soins
Direction générale
. Direction médicale
. Fonctions interdépartementales

Féminin : 1982 personnes
Masculin : 696 personnes

80

Effectif par nationalité

. Luxembourgeoise

. Francaise
Allemande

. Belge

. Portugaise

. Autres

Pays de résidence des salariés

. Luxembourg

. France
. Belgique
. Allemagne
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EMBAUCHES & ORGANISATION

Evolution du nombre d’embauches réalisées

591 573 559

2017 2018 2019 2020 2021

Nb Pers. ETP Nb Pers. ETP

Direction des soins 79 72,46 1531 1231,30

Direction médicale 144 136,22 509 434,99

2 015,24

Le turn over de CDI est de 5,88% en 2021 contre 5,94% en 2020,
5,35% en 2019, 4,88% en 2018, 4,71% en 2017 et 3,93% en 2016.
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03.2 > Ressources humaines

SANTE ET SECURITE AU TRAVAIL

(o)
du personnel a bénéficié du reclassement interne salariés avec
programme de santé et de la 12 nouveaux en 2021 statut handicapé

vie sociale du CHL (formation,
accompagnement, avantages,
activités collectives...).

GESTION DES COMPETENCES

Répartition des heures et formation Répartition du nombre des sessions

par Direction par typologie de formation

1200
Heures
consommeées 1020
f ; . ; 1000
Dlrgctlon_gdmlmstratlve 29 435
et financiére
Direction des soins 273 800
Direction générale 1988 600
Direction médicale Opposable 872
(Sec Med, Pharm., Bio., Psy.) 400
Fonctions Interdépartementales 34130
200
]
2 015,24 ]
(o]
2021 2020 2019 2018
Formation externe . Formation Intra

Formation diplémante . Formation interne

Formation DeWidong
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LES INDICATEURS DE NOTRE
POLITIQUE RH RESPONSABLE

RECRUTEMENT & INTEGRATION
DES NOUVEAUX COLLABORATEURS
DU CHL

74 %

98 %

de femmes des nouveaux collaborateurs ont
participé au programme de formation et
26 % d’intégration du nouveau collaborateur
d’hommes
26 %
37 des postes ont été recrutés en
nationalités représentées mobilite interne
197 100 %
emplois différents des dipldbmes soignants et médicaux ont
été vérifiés a la source
20%
du personnel < 30 ans ,
COMPETENCES & FORMATION
36% DU PERSONNEL
du personnel > 45 ans
Age moyen
42 ans 93 %

du personnel a bénéficié d’au moins
une formation.

34130 heures

de formation ont été suivies en 2021
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03.2 > Ressources humaines

LE BIEN-ETRE DU PERSONNEL: UN DES PRINCIPES DIRECTEURS
PRIORITAIRES DE LA POLITIQUE RH DU CHL

En 2021, a l'initiative de la Direction des Soins, une nou-
velle formation a été proposée aux collaborateurs du
CHL, dans le but de prévenir ’épuisement profession-
nel et les éventuels chocs post-traumatiques liés a la
gestion de la crise sanitaire. |l s'‘agit de la formation
TOP (Techniques d'Optimisation du Potentiel).

Au total, 12 sessions de cette formation ont pu étre or-
ganisées en 2021 au CHLFIT, permettant ainsi a 100
membres du personnel du CHL d’en bénéficier. Ces for-
mations ont été données par un instructeur de I'armée
luxembourgeoise formé aux Techniques d’Optimisation
du Potentiel.’

Le programme des formations TOP (avec des sessions
de 2h00) s’est basé sur :

> La diffusion de connaissances théoriques sur le
stress : fonctionnement physiologique, repérage des
signes, etc.

> Un apprentissage des Techniques d’Optimisation du
Potentiel et une préparation mentale.

LES TECHNIQUES D'OPTIMISATION
DU POTENTIEL POUR PREVENIR
LES RISQUES PSYCHO-SOCIAUX

Les Techniques d'Optimisation du Potentiel (TOP) sont
un ensemble de postures et de techniques mentales
permettant & chacun(e) de mobiliser au mieux ses ca-
pacités physiques et psycho-cognitives (apres un temps
d’apprentissage) face a une situation difficile ou com-
plexe.

Les personnes qui bénéficient des formations TOP font
preuve d’'une meilleure résilience aprés une exposition
& un stress aigu ou chronique, et parviennent plus faci-
lement a un équilibre dans tous les aspects de leur vie
professionnelle, personnelle et sociale.

Les Techniques d’'Optimisation du Potentiel s'intégrent
dans une démarche de formation et de prévention des
risques psycho-sociaux (anxiété, burnout, dépression,
choc post-traumatique...).

1 Les formations TOP ont été créées dans les années 90 par le docteur Edith Perreaut-Pierre & la demande de I'armée francaise, pour répondre aux

besoins du terrain dans le cadre des missions militaires.

C’est la premiére fois que j’assistais a
(( une formation continue sur la gestion

du stress, et j’en garde une expérience
trés positive. Grdce a cette formation, j’ai
pu prendre conscience de mes ressources et
développer mes capacités a faire face aux
situations de stress et d’urgence. Les outils
qui ont été présentés par le formateur sont
aussi simples que puissants. Les exercices de
respiration et de visualisation mentale vont dés
lors véritablement me permettre d’optimiser
mes performances au travail, tout en respectant
mon bien-étre et ma santé. Dans le service
de traumatologie ou je travaille, les patients
peuvent vivre des phases émotionnelles trés
compliquées (révolte, ruminations, perte
d’espoir...), en particulier lors du premier lever.
Une fois que je maitriserai mieux ces outils avec
un peu d’entrainement, je m’en servirai pour
aider mes patients et leur transmettre I’'une
ou ’autre technique afin qu’ils ne soient plus
submergés par leurs émotions. »




Rapport annuel 2021 | Centre Hospitalier de Luxembourg

85



03.3> LES POLES CLINIQUES

POLE 01

CHIRURGIES, TECH-
NIQUES HYBRIDES,

ROBOTIQUE ET LASER

Le pdle Chirurgies, techniques hybrides, robotique et
laser regroupe les services de chirurgie générale, diges-
tive, vasculaire, thoracique, endocrinienne ; de chirur-
gie plastique ; d'urologie ; d’oto-rhino-laryngologie et de
chirurgie cervico-faciale ; d'ophtalmologie et la dentisterie.
Dans le service de chirurgie générale, digestive, vascu-
laire, thoracique et endocrinienne, les patients bénéfi-
cient d’'une prise en charge médico-chirurgicale compléte
des différentes pathologies tumorales et fonctionnelles du
tractus digestif et de ses organes annexes (foie, pancréas,
glandes surrénales), et des pathologies vasculaires et en-
docriniennes. La prise en charge de certaines pathologies
lourdes et chroniques s'effectue au sein de cliniques mo-
nothématiques, comme la clinique de I'obésité ou la cli-
nigue du pied diabétique.

Les chirurgiens du CHL se distinguent par une pratique
généralisée et standardisée de la chirurgie robotique dans
les domaines de la chirurgie digestive, endocrinienne, tho-
racique et urologique.

Le service d'urologie prend en charge les maladies
prostatiques, le traitement de l'incontinence urinaire, de
|'onco-urologie, de la neuro-urologie, I'andrologie et les
probléemes de stérilité masculine. Le service travaille en
collaboration étroite avec le Rehazenter pour le volet
neuro-urologique, et avec le Centre Francois Baclesse
pour la curiethérapie prostatique dans le cadre de 'onco-
urologie.

Le service d’urologie a fait 'acquisition d’un échographe
permettant la fusion d’image, ce qui augmente considé-
rablement la précision du geste chirurgical lors de biop-
sie ou de chirurgie prostatique.

Le service de chirurgie plastique et reconstructrice assure
la réparation ou reconstruction des parties du corps at-
teintes lors d’'un traumatisme ou d’'une maladie. Le service
propose également une activité de chirurgie esthétique. I
travaille en étroite collaboration avec différents services
du CHL, notamment avec la néonatologie pour la prise en
charge des malformations congénitales (fentes labio-pala-
tines), et avec la chirurgie digestive pour la réalisation de
lambeaux cutanés aprés chirurgie tumorale mutilante... Le
service participe toujours au role de garde SOS Mains en
alternance avec les Hopitaux Robert Schuman (HRS).

11841

Hospitalisations stationnaires

4,0 jours

Durée moyenne de séjour

73 %

de nouveaux patients (en stationnaire)

43238

Passages en policlinique

2363

Hospitalisations en hdpital de jour

44611

Actes médico-techniques (hors imagerie)

50279

Consultations médico-soignantes

3%

de téléconsultations

Le service d’ORL et de chirurgie cervico-faciale assure
I'exploration, le diagnostic ainsi que le traitement médi-
cal et chirurgical de toutes les pathologies de la sphére
ORL ainsi que des voies aéro-digestives supérieures. Un
plateau médico-technique complet installé au sein de la
policlinique d’ORL permet I'exploration des pathologies
diverses chez I'adulte comme chez I'enfant. Cette prise en
charge comprend notamment les troubles de 'audition,
de la voix, de la déglutition, de I'équilibre, de la respiration,
de l'olfaction, du goUt et du sommeil. Le service a fait I'ac-
quisition d’'un nouveau navigateur ORL.

Le service d’ophtalmologie assure le diagnostic et le trai-
tement des pathologies des yeux, dont la chirurgie de la
cataracte. Depuis 2012, le CHL est centre de prélevement
de la cornée au Luxembourg, et collabore étroitement
avec I'Hopital Universitaire de Homburg. Un systeme de
garde a été adopté au niveau national, permettant ain-
si d’'unifier la prise en charge des urgences ophtalmolo-
giques au sein du Grand-Duché.

Le service de garde de médecine dentaire assure une
garde diurne durant les week-ends et jours fériés, pour
prendre en charge les urgences dentaires du pays.

Le développement de la consultation du podle se décline
dans les différents Praxiszentren. Les médecins du pole
assurent des consultations régulieres dans maintenant
quatre Praxiszentren (Mersch, Grevenmacher, Steinfort et
le plus récent Marnach qui a ouvert ses portes au mois
de juillet 2021).



Le Professeur Azagra s’est distingué a
plusieurs reprises :

> sa nomination en tant que membre de ’Académie
Argentine de Chirurgie a titre étranger.

> rédaction d’'un chapitre des Guidelines Cliniques de
la Société Espagnole de Chirurgie.

> présentation a ’Académie Nationale de Chirurgie
sous le Haut Patronage du président de la
république francaise, M. Emmanuel Macron.
Le Service, le CHL et le Luxembourg ont ainsi été
mis & I'honneur.

> PPorganisation d’un grand événement e-learning
mondial au CHL. Une hépatectomie et un bypass
ont été réalisés en direct par visio-conférence.

16,30 % &

d’interventions chirurgicales visant &
traiter une pathologie néoplasique

180

Patients traités par technique robotisée
(Robot Da Vinci)

1080 E

Nombre de consultations dans la Clinique
de I'Obésité
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Yomega2
(SOFFCO, FORCE, FRENCH)

> Dual Primary Outcome Measure:
- Efficacy: Weight loss
- Safety: Nutritional complication rate

De multiples conférences
internationales ont été données

> avril 2021 - conférence pour I'association Espagnole
de Chirurgie : évolution de la chirurgie mini-invasive,
le robot : un autre grand pas en avant ?

> juin 2021 - Meet the expert : Anterior Resection of
the Rectum by Minimally Invasive Surgery

> octobre 2021 - congrés pour les 31 ans de la chirur-
gie mini-invasive & Naples : 4 vidéos présentées et
une conférence : la folie de la chirurgie mini invasive !

> novembre 2021 - congrés espagnol de chirurgie :
6 vidéos acceptées, 3 conférences sur les thémes de
I'innovation en chirurgie, de la chirurgie majeure
ambulatoire, de I'implémentation de la chirurgie
mini-invasive.

En chirurgie vasculaire, le service
est représenté au sein de ’European
Society of Vascular Surgery.

-

Le Dr Gentile a été choisie comme proctor dans de nom-
breux domaines et workshops portant sur le traitement
endoluminal des anévrismes aortiques et sur la création
percutanée des fistules d’hémodialyse.
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03.3 > Les podles cliniques

POLE 02

NEUROSCIENCES
ET APPAREIL

LOCOMOTEUR

Le poble Neurosciences et Appareil locomoteur est dé-
dié aux prises en charge des pathologies orthopédiques,
traumatologiques, inflammatoires et dégénératives des
os et des articulations, des maladies du systéme nerveux
central et périphérique et des maladies psychiatriques. Il
assure la prévention, le diagnostic, le traitement et le suivi
de ces pathologies.

Le service de traumatologie assure la prise en charge
des patients victimes d’'un accident de travail, de la voie
publique ou de la vie quotidienne avec des lésions trau-
matiques ostéoarticulaires. Il est le service de référence
pour la prise en charge des patients polytraumatisés. Un
partenariat renforcé avec I'équipe mobile de gériatrie
permet un meilleur suivi du patient traumato-gériatrique.

Le service de neurologie assure la prise en charge des
personnes atteintes de maladies du cerveau, de la moélle
épiniére, des nerfs et des muscles. Médecins et soignants
se sont spécialisés dans plusieurs domaines tels que la
sclérose en plaques, les neuropathies, I'épilepsie, la mala-
die de Parkinson, la migraine et les troubles du sommeil.
Le service dispose d'une Stroke Unit dédiée a la prise en
charge des accidents vasculaires cérébraux (AVCO).

Le service de psychiatrie adulte comporte les unités
d’hospitalisations intensive et générale, I'ndpital de jour,
la clinique des troubles émotionnels et l'unité d’'urgences
et de psychiatrie de liaison qui a mis en place l'unité mo-
bile d’addictologie. Léquipe pluridisciplinaire assure une
prise en charge adaptée, individualisée et globale des
personnes souffrant de pathologies psychiatriques, en
ambulatoire ou en hospitalisation.

Le service national de neurochirurgie traite les patholo-
gies du systeme nerveux central ou périphérique néces-
sitant un acte chirurgical. De garde 24h/24 et 7j/7, il est
un interlocuteur privilégié pour les établissements hospi-
taliers de la Grande Région. La surveillance intensive des
patients se fait majoritairement & 'unité de neuro-réani-
mation.
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43152

Hospitalisations stationnaires

6,4 jours

Durée moyenne de séjour

69 %

de nouveaux patients (en stationnaire)

22508

Passages en policlinique

1305

Hospitalisations en hopital de jour

34413

Actes médico-techniques (hors imagerie)

66942

Consultations médico-soignantes

9%

de téléconsultations

Le service de chirurgie orthopédique traite les affections
ou déformation des os, des articulations, des muscles et
des tendons dans le cadre de pathologies dégénératives
ou sportives. Il fait appel & la chirurgie programmeée ou a
des moyens conservateurs (rééducation, attelles, ..). Les
chirurgiens du service possedent des expertises particu-
lieres dans les traumatismes sportifs, la chirurgie recons-
tructrice et prothétique primaire et de révision de toutes
les grandes articulations, des plasties ligamentaires, etc.

Pour compléter son offre de soins, le pdle propose la prise
en charge des patients et sportifs de tous niveaux dans
le cadre d’'une pathologie, d’'une activité sportive ou d’'un
programme de prévention ou de réhabilitation par le
mouvement au sein de sa Clinique du sport.

Enfin, son service national d’évaluation et de rééduca-
tion fonctionnelle garantit une approche globale psy-
cho-meédico-sociale et de rééducation des personnes
en situation de handicap ou des enfants présentant des
troubles significatifs du développement.



/)

Mise en place du parcours
traumato-gériatrique
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Création de la consultation
post stroke

En 2021, I'équipe du service de traumatologie a conso-
lidé le projet « Rapid Recovery Hip Fracture », et a
étendu la prise en charge traumato-gériatrique & I'en-
semble des patients au profil gériatrigue pour tous
types de fracture.

Création de la Clinique de la Commotion
| Cérébrale (Sports Concussion Clinic)

Unigue au Luxembourg et dans la région frontaliére
proche. La Clinique de la Commotion Cérébrale dans le
Sport (SCC) prend ses origines dans I'importance crois-
sante des conséquences parfois gravissimes provo-
quées par une commotion cérébrale souvent méconnue
par les sportifs, les entraineurs et le grand public, voire
le monde médical. Elle est destinée aux sportifs blessés
(fédération ou club sportif) et chez lesquels une suspi-
cion de commotion cérébrale est évoquée par le sportif
lui-méme ou par les encadrants. La prise en charge est
assurée par une équipe pluridisciplinaire spécifiquement
formée & ce type de pathologie et selon les régles recon-
nues et utilisées sur le plan international.

LAVC est une pathologie fréquente, parfois invali-
dante dont I'enjeu, une fois le soin aigu apporté et la
rééducation mise en place, est de prévenir la récidive.
Au CHL, le Service de Neurologie s'est donné pour mis-
sion d’améliorer le suivi post AVC avec, notamment, la
mise en place de consultations multidisciplinaires. Pour
cela, une équipe s’est constituée et rassemble plusieurs
professionnels (médecins, infirmiéres, diététiciennes, ...).
L'objectif est d’apporter aux patients des connaissances
suffisantes pour les rendre acteurs de leur propre prise
en charge, en donnant les éléments indispensables & la
compréhension de chacun des facteurs exposants aux
AVC, mais plus encore, aux actions & mettre en ceuvre
pour maitriser ces facteurs de risque.

Evolution du nombre de thrombolyses /
thrombectomies réalisées dans le cadre de
|la prise en charge des AVC (Stroke Unit)

Taux de ré-hospitalisation aprés
4 semaines en orthopédie
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03.3 > Les podles cliniques

POLE 03

FEMME, MERE, ENFANT

Le pole femme, mére, enfant est dédié & la prise en
charge des grossesses, des enfants de tout ége, allant des
soins pour le nouveau-né & ceux de l'adolescent, et des
femmes sur le plan gynécologique. Le pdle dispose d’'un
service d’'urgences pédiatriques et d’'un service d’'urgences
gynécologiques et obstétricales ouverts 24h/24h.

Les services de gynécologie, d’obstétrique, ainsi que le
service national de Procréation Médicalement Assis-
tée (PMA) sont regroupés au sein de la Maternité G.D.
Charlotte du CHL.

Au sein du service d’obstétrique, une équipe pluridiscipli-
naire assure le suivi des grossesses, y compris des gros-
sesses d risque.

Le service intégre par ailleurs la seule unité de soins MIC
(Maternal Intensive Care) du pays, ou toutes les futures
mamans avec des grossesses A haut risque peuvent étre
accueillies, & proximité directe de la salle d’accouchement,
et ou les compétences et moyens nécessaires pour traiter
les pathologies les plus graves sont concentrés. Beaucoup
de femmes sont ainsi transférées en raison de pathologies
de grossesse pour bénéficier des expertises et structures
de notre Maternité. Le suivi est réalisé en interaction avec
le service national de néonatologie.

Laccompagnement des femmes qui sont en situation pré-
caire, qui présentent une addiction ou qui désirent avor-
ter, est assuré par une équipe spécialisée. Une attention
particuliere est portée a la prévention des troubles du lien
mere-enfant et de l'isolement socio-familial.

La prise en charge diagnostique et thérapeutique du
couple stérile est assurée au sein du service national de
Procréation Médicalement Assistée (PMA).

’équipe du service de gynécologie propose une prise en
charge complete des femmes, qu'elle soit & titre préven-
tive ou pour le suivi d’'une pathologie. La chirurgie gynéco-
logique regroupe de nombreuses interventions : chirurgie
du cancer du sein et des autres tumeurs gynécologiques,
chirurgie des malformations gynécologiques, du périnée,
de l'incontinence urinaire et des technigques de coelioscopie.
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38112

Hospitalisations stationnaires

4,3 jours

Durée moyenne de séjour

66 %

de nouveaux patients (en stationnaire)

93585

Passages en policlinique

3850

Hospitalisations en hdpital de jour

52116

Actes médico-techniques (hors imagerie)

118836

Consultations médico-soignantes

3%

de téléconsultations

Les différents services pédiatriques du podle sont regrou-
pés au sein de la KannerKlinik du CHL :

> le service national PICNIC (Pediatric Intensive
Care Neonatal Intensive Care) prend en charge les
détresses vitales de I'enfant, des nouveau-nés et des
trés grands prématurés avec la présence en continu
d’'un réanimateur pédiatrique & la KannerKlinik. Il
assure 24h/24 le SAMU néonatal.

> le service de neuropédiatrie effectue les mises au
point diagnostiques et thérapeutiques d’enfants at-
teints de troubles psychomoteurs, de maladies neu-
ro-musculaires ou des différentes formes d’épilepsie.

> le service national de chirurgie pédiatrique est com-
pétent en chirurgie néonatale, viscérale, urologique,
traumatologique et orthopédique.

> le service des urgences pédiatriques, équipé
de 3 lits-portes, accueille les urgences médico-
chirurgicales. Le service d'imagerie médicale se
trouve A sa proximité immeédiate.

> le service national de pédopsychiatrie s'occupe des
détresses psychologiques, des maladies psychia-
triques et des troubles envahissants du développe-
ment chez les enfants de moins de 14 ans. La prise en
charge est faite en ambulatoire, en hopital de jour ou
en stationnaire.

> le service de pédiatrie générale s’articule avec les
sur-spécialités en consultations, hospitalisations de
jour ou stationnaires. Loffre de soins proposée en
sur-spécialités a la KannerKlinik est tres large @ ima-
gerie médicale pédiatrique, allergologie, dermato-
logie, oncologie-hématologie, gastro-entérologie, etc.
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Nouveau record d’accouchements
a la Maternité

2

En 2021, pour la troisieme fois de son histoire, la Materni-
té a dépassé le cap des 3000 accouchements en un an
(2021: 3325 accouchements soit 3% de plus qu’en 2020).

En 2021, la clinique de IPorthogénie a pu développer, en
collaboration avec le planning familial et le CESAS, un
volet d’éducation & la vie sexuelle et affective pour les
jeunes adolescentes qui s‘adressent au CHL.

-

nE

Renouvellement du parc des
échographes a la Maternité

Pour rester & la pointe de la technologie et offrir aux
patientes la meilleure qualité d'imagerie, 16 appareils
d’é¢chographie ont été renouvelés. La plupart de ces
appareils sont équipés de sondes matricielles de toute
derniere génération qui offrent une grande avancée en
technologie 3D.

(J
3317
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La KannerKlinik accueille les enfants
atteints du COVID

Depuis le début de la pandémie, la KannerKlinik a ac-
cueilli 106 enfants hospitalisés avec PCR positive de
mars 2020 au 31 décembre 2021. Environ 80 enfants ont
été hospitalisés pour COVID-19.

Le taux d’hospitalisation pédiatrique pour les enfants
infectés au SARS-CoV-2 a été estimé entre 0,3 a 0,6%
(en fonction des vagues épidémiques). Entre mars 2020
et le 31 décembre 2021, 11 enfants ont été traités pour
syndrome inflammatoire multisystémique pédiatrique
(PIMS), avec une moyenne d’édge de 9 ans. Parmi ces 11
enfants, 4 ont nécessité une prise en charge aux soins
intensifs pour défaillance cardiaque.

La dialyse péritonéale
a la KannerKlinik

Depuis l'arrivée d’un nouveau néphrologue, le CHL pro-
pose la dialyse péritonéale & la KannerKlinik. Quatre en-
fants ont déja pu bénéficier de ce traitement.

46 845

Accouchements a la Maternité

Passages aux urgences pédiatriques
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POLE 04

KRIIBSZENTRUM

Le pble Kriibszentrum assure le diagnostic et le traite-
ment des patients atteints d’un cancer et de maladies de
la moelle osseuse, du sang et du systeme lymphatique. Il
vise & offrir une prise en charge coordonnée et personna-
lisée de chaque patient. Le parcours de soins integre des
thérapies innovantes grdce & la participation active de
I'’équipe médicale a plusieurs projets de recherche.

Ancré dans la dynamique du Plan National Cancer, le
pole a fait sien les objectifs nationaux et se donne comme
priorité de veiller & 'amélioration constante de la prise en
charge et de la qualité de vie des personnes atteintes du
cancer. Pour mener & bien ses missions, le pdle est compo-
sé du service d’oncologie, du service d’hémato-oncolo-
gie et du service national d’hématologie, du service des
soins palliatifs et du Centre de traitement de la douleur.

Le pole dispose de deux unités d’hospitalisation, d’'un ho-
pital de semaine pour les hospitalisations de courte du-
rée (type chimiothérapie sur un ou plusieurs jours), d’'un
hépital de jour administrant les protocoles de chimiothé-
rapies courtes et autres traitements ambulatoires, et des
consultations médico-soignantes spécialisées. Une acti-
vité d’aphérese et de plasmaphérése est également pro-
posée dans le service.

Les soins palliatifs sont assurés au sein d’'une unité dé-
diée, mais également par une équipe mobile qui participe
a I'encadrement et au suivi des patients en situation pal-
liative au sein des différentes unités d’hospitalisation du
CHL. La prise en charge des patients douloureux chro-
nigques est assurée en consultation et en suivi ambulatoire
ou stationnaire.

La prise en charge des patients du Kriibszentrum est
assurée par une équipe pluridisciplinaire : médecins
spécialistes, soignants expérimentés et spécialisés, psy-
chologues, kinésithérapeutes, diététiciennes, et une so-
cio-esthéticienne. Dés le bilan diagnostique, chague cas
de cancer est discuté par les différents spécialistes im-
pligués dans le processus diagnostique et thérapeutique
en Réunion de Concertation Pluridisciplinaire (oncolo-
gues, radiologues, radiothérapeutes, anatomo-patho-
logistes, chirurgiens, etc.). Les patientes atteintes d'un
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19557

Hospitalisations stationnaires

10,4 jours

Durée moyenne de séjour

54 %

de nouveaux patients (en stationnaire)

24 253

Passages en policlinique

17 213

Hospitalisations en hopital de jour

13817

Actes médico-techniques (hors imagerie)

42068

Consultations médico-soignantes

7 %

de téléconsultations
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cancer du sein et les patients atteints d’autres cancers
sous la forme d’une tumeur solide sont accompagnés par
des infirmieres cliniciennes spécialisées qui coordonnent
leur parcours. Un support psychologique est proposé a
chaque patient avec possibilité de recours selon les cas
a différentes techniques d’accompagnement efficaces
comme I'hypnose, 'EMDR, la relaxation, des ateliers de
psycho-oncologie, de la réflexologie plantaire, de la so-
phrologie, des massages ou des techniques de neurosti-
mulation électrique transcutanée (TENS).




Obtention de la certification « European

Cancer Centre » par le Groupe Sein
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:s, Début de l'activité du parcours

‘ de préhabilitation en avril 2021

En 2021, le Groupe Sein du CHL Kriibszentrum s’est vu
décerner la certification « European Cancer Centre »
de la Deutsche Krebsgesellschaft (DKG). Cette distinc-
tion internationale reconnait la qualité de la prise en
charge proposée aux patientes atteintes d’'un cancer
du sein par le Groupe Sein.

16,6|..

Délai moyen de consultation & la Pain
Clinic pour une demande concernant un
syndrome douloureux régional complexe

1214 ...

suivis par I'équipe mobile de
soins palliatifs dont 37 ont

pu retourner au domicile ou
dans un établissement de long
séjour sans réadmission dans
les 28 jours (= 3%)

Ce projet de préhabilitation a la chirurgie oncolo-
gique lourde consiste en un programme de prépara-
tion du patient par une équipe pluridisciplinaire dans
les domaines fonctionnel, nutritionnel, psychologique
et social, de maniére & améliorer son état général en
vue d'optimiser la prise en charge péri-opératoire et
d’accélérer sa récupération & court et moyen terme.

¥

Développé en étroite collaboration avec le service de
Procréation Médicale Assistée (PMA), ce parcours d’on-
co-fertilité permet aux femmes concernées d’avoir une
information claire au sujet de la préservation de leur fer-
tilité et une prise en charge rapide si nécessaire.

- o

Prise en charge de plusieurs patientes
dans un parcours d’onco-fertilité

1 785 cas discutés

au cours de 198 Réunions de Concertation
Pluridisciplinaire (RCP) organisées dans le cadre
de la prise en charge des patients en oncologie
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POLE 05

MEDECINE INTERNE,
MALADIES

SYSTEMIQUES

Le service de gériatrie aigué travaille en collaboration
étroite avec le service des urgences pour l'accueil des
patients dgés fragiles nécessitant une hospitalisation. Le
service est organisé au sein d’'un parcours patient plu-
ridisciplinaire et dispose de consultations médico-soi-
gnantes, d’'un hépital de jour diagnostique et d’un service
d’hospitalisation. Loffre est complétée par une équipe
mobile médico-soignante intervenant dans tous les ser-
vices d’hospitalisation du CHL, et notamment en trauma-
tologie.

Le service d'endocrinologie prend en charge les ma-
ladies endocriniennes de l'adulte : diabéte (types 1, 2 et
gestationnel), maladies de la thyroide, troubles métabo-
liques et nutritionnels, et maladies plus rares des autres
glandes (hypophyse et surrénales). Il offre un large ac-
cés aux nouvelles technologies de traitement du diabéte
(pompes & insuline en boucle semi fermée, capteurs de
glucose), du cancer de la thyroide et des autres patholo-
gies thyroidiennes nodulaires (échographies, cytoponc-
tions et radiofréquence). Il participe trés activement aux
filieres de soins multidisciplinaires, au fonctionnement
des Praxiszentren et des cliniques monothématiques : cli-
nigues du diabete, du pied diabétique, et de I'obésité. I
assure une importante activité de support et de sécurisa-
tion de la prise en charge des patients atteints de diabéte,
hospitalisés dans les autres services.

Le service national des maladies infectieuses est spé-
cialisé dans l'accueil et la prise en charge de pathologies
hautement contagieuses, tout comme le traitement des
pneumonies, pyélonéphrites, érysipéles, hépatites virales
et du SIDA. Il offre une consultation infirmiere pour les
maladies sexuellement transmissibles (hépatites, HIV,
..). Le service collabore a la prévention des infections no-
socomiales au sein du CHL (présidence du CPIN) et par-
ticipe au Groupe National de Guidance en Matiere de Pré-
vention des Infections Nosocomiales.

Le service national d'immuno-allergologie est spécia-
lisé dans le diagnostic et le traitement, chez I'enfant et
'adulte, des maladies allergiques et pseudo-allergiques
(urticaire chronique, cedémes angioneurotiques,..), des
maladies auto-immunes et des déficits de I'immunité
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16 415

Hospitalisations stationnaires

9,1 jours

Durée moyenne de séjour

74 %

de nouveaux patients (en stationnaire)

21628

Passages en policlinique

936

Hospitalisations en hdpital de jour

9051

Actes médico-techniques (hors imagerie)

63361

Consultations médico-soignantes

8%

de téléconsultations

primaire de l'adulte. Il réalise les tests de provocation
pour les aliments ou les médicaments, ainsi que les dé-
sensibilisations aux venins (guépes principalement). Il
gére aussi la station d'aérobiologie du ministere de la
Santé et alimente le site www.pollen.lu.

Le service de dermatologie traite toutes les maladies
de la peau, et est associé a la chirurgie plastique et au
service d’'oncologie dans la prise en charge de certaines
pathologies comme le mélanome. Les médecins du ser-
vice assurent des consultations au sein du CHL et dans
les Praxiszentren.

Le service de rhumatologie assure des consultations de
diagnostic et de suivi pour rhumatismes inflammatoires,
maladies de systeme, ostéoporose, pathologies méca-
niques et dégénératives. Les biothérapies et traitement
par biphosphonates sont réalisés au sein de I'hopital de
jour de médecine. Les médecins réalisent des densitomé-
tries osseuses par la technique DEXA. Le service travaille
en collaboration avec les services de médecine physique,
neurochirurgie, orthopédie et traumatologie, et le centre
de traitement de la douleur.

La médecine somatique pénitentiaire est assurée par
une équipe médico-soignante du CHL : médecine géné-
rale préventive, ainsi que des consultations spécialisées.
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Le service national des maladies infec-
tieuses : toujours au front face au Covid

En 2021, les médecins et soignants du service natio-
nal des maladies infectieuses ont continué & affronter
I'épidémie de Covid-19. lls ont également participé aux
études de recherche internationales et & I'élaboration
des recommandations nationales du Conseil National
Supérieur des Maladies Infectieuses pour la vaccination
et les nouveaux traitements contre le Covid-19. Par ail-
leurs, face & I'émergence d’'une nouvelle pathologie, le
Covid long, le CHL s’est chargé d’organiser une consul-
tation adaptée dédiée aux patients qui présentent des
symptoémes prolongés du Covid-19.

'ouverture de la consultation Covid Long au CHL au
mois de juillet 2021 fait suite & la décision du ministere de
la Santé de mettre en place un réseau de prise en charge
pluridisciplinaire du long-COVID au Luxembourg. Les
structures partenaires de ce réseau sont le CHL, le Re-
hazenter, le Domaine Thermal Mondorf et le Centre Hos-
pitalier Neuro-Psychiatrique (CHNP).

La consultation Covid Long au CHL permet de confirmer
les symptoémes liés au Covid long, de proposer aux pa-
tients un parcours de prise en charge pluridisciplinaire et
d’améliorer leur qualité de vie.

Dans le méme temps, les patients habituellement recus
et suivis par le service des maladies infectieuses (pa-
thologies infectieuses courantes et/ou plus sérieuses
comme la tuberculose, les infections virales chroniques
- VIH, Hépatite C) ont toujours été suivis par I'équipe. en
dehors des murs habituels de I'Unité de soins.

80,1% D

Taux de détection de la fragilité
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Une bonne gestion de la crise sanitaire
au CPL

2%

Le service de médecine pénitentiaire s’est distingué par
une prise en charge optimale du Covid-19, avec un taux
relativement faible d’infections observé chez les déte-
nus comparativement a d'autres centres pénitentiaires
en Europe et un pourcentage significatif du nombre de
vaccinations réalisées.

Les infections ont été nombreuses en avril 2021 avec un
premier pic de contaminations, suivi d'un second pic en
décembre 2021. Au total, cing personnes ont di étre hos-
pitalisées, mais aucun décés n'a été a déplorer & ce jour.

Quant & la campagne de vaccination au CPL, celle-ci a
été calquée sur celle du reste de la population. Chaque
personne détenue a eu la possibilité de s’'inscrire sur base
volontaire sur les listes d’'inscription affichées par 'Admi-
nistration Pénitentiaire. Une assistance a été mise en place
pour aider les personnes qui rencontraient des difficultés
(langue étrangére, compréhension...) pour s'inscrire.
Début juin 2021, deux tiers des personnes incarcérées
ont ainsi été vaccinées contre le SARS-Cov-2 (75% par le
Service de Médecine Pénitentiaire et 25 % hors des murs
du CPL, c.a.d. avant leur arrivée ou lors d’'un séjour au
centre pénitentiaire semi-ouvert de Givenich).

350 Iﬁ

Patients adultes suivis pour un diabete
de type 1 (dont 35% traités par pompe &
insuline SC)

350

ef;s

Patientes suivies pour un
diabéte gestationnel



03.3 > Les podles cliniques

POLE 06

MEDECINE INTERNE
DES ORGANES

Le pble de médecine interne des organes regroupe les
spécialités de cardiologie, gastro-entérologie, médecine
interne, néphrologie et pneumologie. Ces services per-
mettent d’accueillir les patients dans un parcours cohé-
rent par un personnel spécialisé avec des équipements
de pointe pour le diagnostic et le traitement de leur pro-
bleme de santé.

Tous les services sont constitués d’'une unité d’hospitalisa-
tion, d’'un plateau médico-technique et de consultations
meédico-soignantes ambulatoires. Le service de cardiolo-
gie dispose de six lits de soins intensifs et le service de
pneumologie de huit lits de monitoring respiratoire.

Pour ces deux spécialités, une collaboration importante
entre les services pédiatriques et adultes permet aux pa-
tients de bénéficier d'un parcours cohérent et continu. Le
poéle contribue activement aux missions de recherche,
d’enseignement, de prévention et de réadaptation du
CHL.

Le service de cardiologie et maladies vasculaires assure
le diagnostic et le traitement des maladies cardio-vas-
culaires. Légquipe effectue les explorations non-invasives
fonctionnelles et d'imagerie, et collabore & la réalisation
des examens de scintigraphie myocardique et d’'IRM car-
diague (avec ou sans stress) qui se font au plateau tech-
nique d'imagerie du CHL. Les actes interventionnels coro-
naires, structurels (TAVI) et rythmologiques sont réalisés
par les cardiologues de 'équipe agréés INCCI, au sein du
« HAERZ-ZENTER ».

Le service de pneumologie assure la prise en charge de
toutes les pathologies thoraciques classiques et des ma-
ladies rares, telles 'HTAP et les bronchiectasies sévéres
(mucoviscidose). Léquipe réalise les explorations inva-
sives, & savoir les fibroscopies bronchiques, les écho-en-
doscopies bronchiques et les cathétérismes du coeur
droit. Le diagnostic et le traitement des apnées du som-
meil se font au sein du Laboratoire du Sommeil et de la
consultation VNI (ventilation non invasive).
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33003

Hospitalisations stationnaires

6,6 jours

Durée moyenne de séjour

67 %

de nouveaux patients (en stationnaire)

66 894

Passages en policlinique

2033

Hospitalisations en hopital de jour

74 456

Actes médico-techniques (hors imagerie)

60288

Consultations médico-soignantes

1%

de téléconsultations

Le service de gastro-entérologie traite les maladies du
tube digestif et en particulier les colites inflammatoires
chroniques, ainsi que les maladies du pancréas et du
foie comme par exemple les hépatites virales et cancers
hépatocellulaires. Le suivi des cirrhoses se fait en collabo-
ration avec les centres de transplantation hépatique de la
Grande Région. Les endoscopies digestives représentent
une activité essentielle, notamment pour le dépistage du
cancer colorectal. Le service assure aussi des offres de
soins spécifiques, comme la cholangio-pancréatogra-
phie rétrograde.

Le service de médecine interne polyvalente assure une
approche pluridisciplinaire pour des soins holistiques
dans la prise en charge des patients adressés par le ser-
vice des urgences-policlinique ou directement par leur
médecin de famille pour des motifs d’admission variés :
traitement et bilan de pathologies systémiques et au-
to-immunes ou bilan d’une altération non-spécifique de
I'état général.

Le service de néphrologie est spécialisé dans la prise en
charge diagnostique et thérapeutique de linsuffisance
rénale chronique et terminale. Les médecins assurent
des consultations en néphrologie pour le diagnostic des
maladies rénales et organisent le suivi du patient dans
le cadre d’'un parcours personnalisé coordonné par une
équipe pluridisciplinaire. Léquipe infirmiere s'est spécia-
lisée en nutrition et maladies métaboliques, en sophrolo-
gie et hypnose, tout comme en éducation thérapeutique.
Toute cette approche holiste est reconnue par les certifi-
cations ISO 9001 du service de dialyse depuis 2013.



nouveaux locaux
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‘ La gastro-entérologie et le
Kriibszentrum

Dans le cadre des travaux préparatoires de la construc-
tion du nouvel hopital, le service de néphrologie a du
abandonner ses locaux o la Maternité Grande-Duchesse
Charlotte. Afin de permettre aux patients de « la spécia-
lité de néphrologie » de se retrouver dans un parcours
cohérent, le CHL a réalisé des travaux d’aménagement
au rez-de-chaussée. Nous pouvons maintenant retrou-
ver les consultations médicales et infirmieres cote & cote
avec la dialyse.

Renouvellement du parc
échographique en cardiologie

Les échographes du service de cardiologie ont été re-
nouvelés dans leur presque intégralité. Ces appareils
sont équipés de processeurs et de logiciels plus per-
formants, qui permettent de faire toutes les analyses
cardio-dynamiques issues des recommandations des
sociétés savantes. Les échographes de nouvelle généra-
tion permettent au service de suivre les upgrades futurs.

2946

Patients suivis en télésurveillance et en
teéléconsultation

Le service de gastro-entérologie a élargi son champ d’in-
tervention gréce au recrutement et a la mise en place de
formations dans le domaine de I'écho-endoscopie. Dans
le cadre de la cancérologie, cet examen permet de dé-
limiter la profondeur de la lésion et de rechercher des
ganglions. La preuve histologique de la lésion est préle-
vée par biopsie sous guidage écho-endoscopique. Ainsi,
la détermination du type de tumeur et son stade de dé-
veloppement permet au gastro-entérologue de choisir,
en concertation avec l'oncologue, le traitement le plus
adapté a chaque patient.

‘ Le télésuivi des patients atteints de
maladies chroniques

Le pdle prend en charge des personnes atteintes d’'une
maladie chronique ayant des besoins éducatifs spéci-
fiques. Le personnel médico-soignant du podle s’est donc
spécialisé dans de nombreux domaines afin d’offrir des
consultations médico-soignantes pour la prévention
des maladies cardio-vasculaires et des maladies pulmo-
naires, ainsi que pour la néphroprotection. Mis en place
depuis 2019 pour les patients insuffisants cardiaques, le
télésuivi a pu, pendant la pandémie, étre élargi a l'ac-
compagnement des patients sous anticoagulants et
sous CPAP & domicile.
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POLE 07

PROCESSUS SUPPORT
CLINIQUE

Le podle processus support clinique regroupe plusieurs
services médico-techniques prestataires : radiologie, neu-
roradiologie, médecine nucléaire, laboratoire de biologie
cliniqgue et pharmacie contribuent tous activement au
diagnostic et/ou au traitement des patients hospitalisés
au CHL et des patients extrahospitaliers.

Le service de radiologie diagnostique et intervention-
nelle propose une offre compléte d’examens diagnos-
tigues et interventionnels, avec des développements d’ex-
pertises spécifiques (radiopédiatrie, sénologie certifiée
ISO), pour répondre aux demandes des médecins et des
services spécialisés du CHL. Il assure la prise en charge
des patients adultes, mais également des enfants et des
nouveau-nés pour lesquels la KannerKlinik dispose d’équi-
pements nationaux tels que la lithotritie et la pronetable.

Le service de neuroradiologie diagnostique et interven-
tionnelle prend en charge (sur le plan radiologique tant
diagnostique gu’interventionnel) les patients avec des af-
fections du systeme nerveux. Les principales pathologies
explorées sont les pathologies neurologiques et neuro-
chirurgicales dans les domaines des tumeurs cérébrales,
des maladies vasculaires, des affections inflammatoires
et démyélinisantes (sclérose en plagues) ainsi que les pa-
thologies neuro-dégénératives (maladie de Parkinson,
maladie d’Alzheimer). Lactivité de neuroradiologie inter-
ventionnelle est assurée 24h/24, 7j/7, en collaboration
avec les médecins du service national de neurochirurgie.

Le service de médecine nucléaire réalise, par l'injection
de produits radioactifs, des examens de scintigraphie
permettant I'étude fonctionnelle des organes. Il héberge
le Centre National PET qui est une unité fonctionnelle
interhospitaliere ouverte aux meédecins nucléaristes du
Luxembourg et de la « Grande Région ». Dans un souci
d’amélioration continue, et de standardisation des procé-
dures, le Centre National PET s’est positionné depuis plus
de dix ans dans une démarche qualité qui a abouti & la
certification ISO 9001.
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Le laboratoire de biologie clinique englobe plusieurs
activités, dont la biochimie, 'lhématologie, 'immuno-pa-
thologie et la microbiologie. Le laboratoire est accrédi-
té selon la norme ISO 15189. Il offre ainsi un large panel
d’'analyses accréditées comprenant des parametres
de biochimie, d’hématologie, de sérologie infectieuse et
auto-immune. Le laboratoire du CHL dispose d’'un parc
d’'automates modernes qui répond aux besoins de fiabili-
té et de rapidité d’'un hépital aigu ainsi gu’aux bilans spé-
cialisés demandés par les différents services nationaux
hébergés au CHL.

La pharmacie hospitaliére est responsable de I'achat,
du stockage, de la conservation, de la préparation, du
reconditionnement, de la délivrance et de la surveillance
de tous les produits pharmaceutiques. La pharmacie du
CHL assure ses missions pharmaceutiques pour toutes
les unités du CHL, mais aussi de I'INCCI, de I'HIS, du CPL,
du CRCC et du Centre de rétention. Elle est également
responsable de la délivrance aux patients extra-hospi-
taliers, de certains médicaments et dispositifs medicaux
non disponibles en officine ouverte au public.

Imagerie
86 214

Radiologies standards

32469

Scanners

16425

Examens IRM

10467

Mammographies

10413

Examens de Médecine Nucléaire
et PET-scan

3092

Actes interventionnels (Radiologies
Angiographies - Mammographies -
Scanners - Prone Table)




Réaccréditation ISO du laboratoire de
biologie clinique

Depuis mars 2019, le laboratoire de biologie clinique
du CHL est accrédité selon la norme internationale ISO
15189. Suite a la derniere visite d’accréditation de 'OLAS
(Office Luxembourgeois d'Accréditation et de Surveil-
lance) qui s’est déroulée en janvier 2021, la grande ma-
jorité des analyses réalisées au laboratoire du CHL est
désormais réaccréditée 1SO 15189 selon un cahier des
charges tres strict.

Laboratoire
558901

Nombre de dossiers intra-hospitaliers

64627

Nombre de dossiers pour hopitaux
partenaires (INCCI, RZ, HIS, CRCC...)

46954

Nombre de dossiers extra-hospitaliers

1152

Produits sanguins labiles distribués

108 971

Nombre de PCR Covid-19

Pharmacie
485450 Nombre de dispensation

de produits pharmaceutiques en stock
(médicaments, dispositifs médicaux)

42 441 Nombre de chimiothérapies et
préparations magistrales et hospitaliéres

13 741 Nombre de dispensation aux
patients extra-hospitaliers (y compris
cannabis médicinal)

299 Nombre de demi-journées de
pharmacie clinique réalisées dans les
unités de soins
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Création d’un nouveau laboratoire
radiopharmaceutique

Linstallation d’'un nouveau laboratoire radiopharma-
ceutique au sein du Centre National PET en juillet 2021
permet désormais la production in-situ de radiotra-
ceurs de nouvelle génération, contenant du Gallium-68,
utiles pour déceler des cancers prostatiques et des tu-
meurs neuroendocrines.

Renouvellement de la certification ISO
9001 (version 2015) pour l'unité de
Sénologie

Pour la 8™ année consécutive, I'unité de Sénologie du
CHL a obtenu la certification ISO 9001-2015. Cette certi-
fication, délivrée & la suite d’'un audit externe, est le gage
du haut niveau de qualité et de sécurité des soins offerts
aux patientes qui sont prises en charge en sénologie. A
travers cette récompense, I'auditeur externe a notam-
ment salué 'expertise des équipes meédico-soignantes
de 'unité de Sénologie.

Agrandissement du
CHL-Centre logistique

Pour permettre au CHL et & ses partenaires hospitaliers
(INCCI, Centre de Réhabilitation Chéateau de Colpach..)
d’'affronter la crise sanitaire, le CHL-Centre logistique
s’est agrandi et aintensifié son activité en 2021. Pour rap-
pel, depuis mai 2020, le CHL-Centre logistique constitue
la 1¢ plateforme logistique hospitaliere du Luxembourg.
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POLE 08

PATIENTS CRITIQUES

Le pdle patients critiques regroupe les services de réa-
nimation, d’anesthésie, de salles de réveil, des urgences
adultes, de I'hépital de jour chirurgical, du SAMU, du bloc
opératoire, de la stérilisation et de 'ordonnancement.

Le service de réanimation accueille les patients dont
les fonctions vitales sont défaillantes, et assure le sui-
vi post-opératoire des patients ayant subi une chirurgie
lourde. Fort de ses compétences particulieres, le service
de réanimation du CHL est le pivot de la prise en charge
du patient polytraumatisé, ainsi qu’'une référence natio-
nale pour le suivi du patient neuro-lésé et du patient né-
cessitant des soins spécialisés post-arrét cardiaque.

Le service d’anesthésie intervient au bloc opératoire, en
salle de réveil, en salle d'accouchement, mais également
en salles dans des locaux en dehors du bloc OP ou les
équipes d’anesthésie réalisent des actes d’anesthésie (ra-
diologie, neuroradiologie, endoscopies adultes et pédia-
trigues...). Lactivité au sein de ces plateaux technigques en
perpétuelle croissance au CHL a pu étre assurée grdce a
'ouverture de plages horaires supplémentaires.

Le bloc opératoire se compose de 14 salles d’opérations
réparties sur trois sites, permettant de prendre en charge
les opérations programmeées mais aussi les urgences
chirurgicales, neurochirurgicales et pédiatriques. Il com-
porte quatre salles de surveillance post-interventionnelle
(salles de réveil), dont une avec des box dédiés aux en-
fants. Il est doté déquipements de pointe permettant
aux chirurgiens, anesthésistes, aux ATM de chirurgie, ain-
si gqu'aux infirmiers(éres) anesthésistes d'assurer de ma-
niere optimale toutes les interventions chirurgicales, avec
une préférence pour la chirurgie minimale invasive (Robot
Da Vinci Xi, neuronavigation, systeme d’'imagerie chirur-
gicale O-Arm, Loop X, endoscopie de colonne joimax...).

L’hépital de jour chirurgical garantit une prise en charge
ambulatoire pointue et sécurisée pendant un séjour de
tres courte durée. Il comprend une multitude de disci-
plines chirurgicales: la chirurgie générale, l'urologie, la
gynécologie, la sénologie, la chirurgie esthétique, et 'oph-
talmologie. Certaines interventions issues de la radiologie
y sont également réalisées.
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6139

Hospitalisations stationnaires

5,3 jours

Durée moyenne de séjour

83 %

de nouveaux patients (en stationnaire)

8737

Passages en policlinique

25723

Actes médico-techniques (hors imagerie)

82736

Consultations médico-soignantes

12 %

de téléconsultations

La consultation soignante pré-opératoire fait partie in-
tégrante de I'hopital de jour chirurgical : elle permet de
donner aux patients toutes les informations relatives aux
consignes pré- et postopératoires, & I'anesthésie, ainsi
gu’au parcours chirurgical.

Les urgences adultes accueillent les patients présen-
tant un probléme de santé aigu: elles assurent la prise
en charge diagnostique, thérapeutique, ainsi que I'orien-
tation du patient vers les différents services spécialisés
de I'hopital. Lunité « lits-portes », composée de cing lits,
permet d’'améliorer la prise en charge des patients néces-
sitant un affinement du diagnostic, un traitement ponc-
tuel ou une surveillance spécifique, avant une orientation
définitive.

Le service de stérilisation prend en charge les disposi-
tifs médicaux réutilisables de tous les services du CHL
et des clients externes (INCCI, Centre Pénitentiaire de
Luxembourg..). Etape indispensable au sein d’'une lutte
quotidienne contre les infections nosocomiales, le traite-
ment des dispositifs médicaux consiste en un lavage, une
désinfection, un conditionnement et une stérilisation. Le
service assure une parfaite tracabilité de I'ensemble de
ces étapes.

Toujours & la pointe de la technologie, le matériel utilisé
nécessite des compétences adaptées pour le nettoyage
et la stérilisation de ces dispositifs. Lactivité prothétique
étant en croissance permanente, ceci implique la mise en
place de méthodes de travail adaptées pour la stérilisa-
tion : personnel en formation permanente et application
de nouveaux protocoles de stérilisation.



Les blocs opératoires du CHL affichent
- un taux d’activité record
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Garde parallele des services
d’urgences en région Centre

Malgré la poursuite de la pandémie, le nombre de pas-
sages au sein des blocs opératoires du CHL a été aug-
menté de 12,5% et le volume total d’heures opératoires
de 6% par rapport a I'année 2020. De maniere géné-
rale, 2021 a été la meilleure année en termes d'activité
opératoire jamais atteinte pour les trois sites du CHL.

Le service de réanimation face & la 3¢
et 4¢ vague de la pandémie

=

Tout au long de 'année 2021, et surtout pendant la troi-
sieme et quatrieme vague, le service a adapté son orga-
nisation au fur et & mesure des besoins, ceci afin d’ac-
cueillir de maniere optimale et sécurisée, les patients
Covid et non COVID nécessitant des soins en réanima-
tion.

La réanimation polyvalente a aussi démarré un projet
de prise en charge des patients COVID sous ECMO vei-
no-veineux. Ce projet comportait la formation de I'en-
semble de I'équipe médico-soignante.

Depuis le O1 juin 2021, les Hopitaux Robert Schuman
ont rejoint le systéme des gardes paralléles en région
Centre, ceci entre 7 heures et 17 heures les jours ou-
vrables. La mise en place d’'une garde parallele a eu
pour objectif de réduire les délais d’attente des patients
pour une prise en charge d’urgence.

A noter que la garde diurne quotidienne avait déja été
mise en place au CHL en octobre 2020, ce qui a néces-
sité une ré-organisation et une adaptation de la planifi-
cation des ressources.

49

Patients polytraumatisés traités

3829

Anesthésies loco-régionales réalisées

42 390

Passages aux urgences adultes
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03.4 > EVOLUTION DU PATRIMOINE
I

Les chiffres sont exprimés en EURO.

Au 31 décembre 2021, le total bilantaire est de 296,4
millions. Les variations des principaux postes sont
comme suit :

ACTIF (EN MILLIERS €) 2020 2021 2020 VS 2021
Actif immobilisé 140673 137850 4
Actif circulant 149143 156605 4
PASSIF (EN MILLIERS €) 2020 2021 2020 VS 2021
Capitaux propres 199546 196057 /4
Provisions 2583 1405 /4
Dettes non subordonnées 89686 98954 A

A P’actif du bilan :

Le poste de Pactif immobilisé diminue de -2,0%. Les
immobilisations incorporelles diminuent de -53,8% et
les immobilisations corporelles diminuent de -0,4% en
raison des corrections de valeur sur immobilisations ré-
sultant des grands travaux de construction et de mo-
dernisation.

Au niveau de Pactif circulant, les stocks diminuent de
-2,5% en fonction des stocks décentralisés des services
clinigues et notamment & cause du matériel COVID-19.
Les créances résultant de ventes et prestations de ser-
vices diminuent de -9,1% notamment en raison de la di-
minution des créances envers et des factures & émettre
a la CNS. Le poste autres créances augmente de 41,6 %
et reflete I'évolution des créances envers I'Etat repré-
sentant les subventions & recevoir sur grands projets de
construction.

La trésorerie augmente de 450,1% en relation avec I'évo-
lution des créances.
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Au passif du bilan:

Les capitaux propres diminuent de -1,7% et refletent la
prise en compte de la perte de I'exercice ainsi que la cor-
rection de valeur des subventions de I'Etat relatifs aux
projets de modernisation. En tenant compte du résultat
de I'exercice 2021, le résultat reporté est de 36,0 millions.

Le poste des provisions diminue de -45,6% en raison
d’'une charge de 1,2 millions relative aux médecins sa-
lariés qui a été provisionnée en 2020 et qui a été payeée
en 2021.

Les dettes envers des établissements de crédit dimi-
nuent de -3,9% principalement en fonction de I'évolution
des emprunts relatifs aux projets de construction.

Les dettes sur achats et prestations de services augmen-
tent de 1,3%.

Les autres dettes augmentent de 28,3% en raison de
I'’évolution de la provision pour prime NC (nouveau
contrat médical), de la provision pour heures supplé-
mentaires et notamment de la provision pour une prime
unigue de 3,08% pour 2021 & payer en 2022.
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L'exercice 2021 cloture avec une perte de -5,3 millions. ceptionnels sans que le budget y relatif n'a été accordé
Cette perte est notamment due aux effets de la crise a ce stade, ainsi qu’'a 'amortissement intégral du projet
COVID qui a occasionné une diminution d’activité, un Dopamin.

changement de « case mix » de patients pris en charge

ainsi que le préfinancement de prestations et frais ex-

PRODUITS (EN MILLIERS D’EUROS) 2020 2021 2020 VS 2021
Hospitalisations et accouchements

et activités médicales 61,0% 273459 679% 304455 A
Honoraires médicaux 18,1% 81061 19,5% 87570 V4
Autres éléments du chiffre d'affaire 16,5% 73950 18,1% 81423 V4
Autres produits d'exploitation 4,4 % 19699 51% 22861 A
Produits financiers 0,1% 463 0,1% 452 K
Total produits 100,0% 448632 100,0% 496759

CHARGES (EN MILLIERS D’EUROS) 2020 2021 2020 VS 2021
Consommations de marchandises 26,1 % Nn7154 252% 126572 V4
Autres charges externes 9,5% 42823 8,8% 44217 A
Frais de personnel 59,8% 268926 61,5% 308683 V4
Corrections de valeur sur immobilisations

corporelles et incorporelles 4,4 % 19592 4,2% 21325 V4
Autres charges d'exploitation 0,2% 1054 0,2% 1232 V4
Intéréts et autres charges financieres 0,0% 23 0,0% 21 V4
Total charges 100,0% 449572 100,0% 502050

Evolution produits et charges — Total produits

e — Total charges
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03.5 > Résultats de I'exercice

Le chiffre d'affaires net augmente de 10,5%. Les produits
d’hospitalisations augmentent de 11,3% et refletent les
impacts de 'augmentation des mensualités budgétaires
pour frais fixes et de la facturation des frais variables re-
lative & lactivité stationnaire et ambulatoire. Les hono-
raires médicaux progressent de 8,0%. Les autres éléments
du chiffre d’affaire augmentent de 10,1% principalement
en fonction de l'activité des médicaments & délivrance
hospitaliere, et des analyses extra-hospitaliéres.

Les autres produits d’exploitation augmentent de 16,0%
et représentent principalement les corrections de valeurs
sur subventions d’investissement, la prime qualité et I'es-
timation du décompte 2021.

Les autres produits financiers diminuent de -2,5% notam-
ment en raison d’'une diminution des escomptes accor-
dés par les fournisseurs.

Les charges de matiéres premieres et consommables
et autres charges externes augmentent de 6,8%. Les
consommations fixes augmentent de 4,0% tandis que
les consommations variables (médicaments et matériel
meédical) augmentent de 8,2%.

Le poste des autres charges externes concernant des
prestations achetées est en hausse de 3,3% principale-
ment dd au loyer pour le batiment « High 5 » ainsi que les
COM (convention d’objectifs et de moyens) FHL achats
et médecine physique qui ont été transférées des autres
charges d’exploitation vers les autres charges externes.

Les frais de personnel progressent de 14,8% en fonction
de 'augmentation barémique, des effectifs (3,7%) ainsi
que des primes uniques des années 2018 & 2021.

Les corrections de valeur augmentent de 8,8 %.

Les autres charges d’exploitation augmentent de 16,9%
en raison de 'augmentation des créances irrécouvrables
et de la constitution d’'une réserve pour litige, partielle-
ment compensées par I'effet positif du décompte d’exer-
cices antérieurs

Analyse par secteur

Au niveau analytique, le résultat du CHL se décompose
en quatre volets différents :

Résultats par volet analytique en €

6000000

| ESIE

2020 [l 2021

4000000

3401641

2000000

27883

-2000000

-1597342

-4000000

-6000000

-7122438
-8000000

Services
conventionnés

Secteur hospitalier Secteur médical

opposable

Secteur hospitalier
non-opposable
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Les résultats respectifs ont évolué comme suit :

Le résultat hospitalier opposable est de -71 millions
avant décompte final de I'exercice avec la CNS mais
dont les effets sont estimés. Le résultat courant de la
partie fixe (-5,6 millions) s’explique principalement par
un dépassement au niveau des autres charges ex-
ternes, des dotations aux amortissements d’investisse-
ment et des frais de personnel en relation avec la crise
sanitaire. Le résultat sur la partie variable (-1,5 millions)
s’explique principalement par le déficit au niveau des
entités fonctionnelles blocs opératoires, laboratoire,
soins normaux, soins intensifs, policlinique et urgences
dont les charges réelles dépassent les tarifs accordés
par la CNS, due en partie aussi d la crise sanitaire. Une
rectification budgétaire sera négociée avec la CNS au
cours de 2022, notamment en ce qui concerne les effets
de la crise COVID, au niveau du décompte de I'exercice.

Le résultat hospitalier non-opposable sétablit & -1,6
millions et comprend le résultat qualité de 2,7 millions.
La perte résultant de l'activité du volet RCAM et assi-
milés se réduit de -6,3% en raison d’'une reprise de l'ac-
tivité. La perte provenant des prestations de confort
augmente de 30,9% dans le contexte de la pandémie
et la non disponibilité des chambres individuelles en dé-
coulant. Le résultat relatif aux investissements et pro-
jets non opposables diminue de -77,6% en raison no-
tamment de la correction de valeur a 100% du projet
Dopamin. Les résultats de prestations non hospitalieres
(parking, locaux loués, amphithédatre) augmentent de
676,7% principalement suite a 'augmentation des re-
cettes du parking (gratuité temporaire du parking et
limitation des visites en 2020). La perte résultant de
créances irrécouvrables augmente de 25,2%. Le résul-
tat du laboratoire extra-hospitalier diminue de -21,2%
suite & l'augmentation des charges (primes uniques
CCT 2018-2021, augmentation de personnel, frais des
réactifs Covid).

Le résultat médical est de 3,4 millions. Les honoraires
médicaux augmentent de 8,1% suite d une reprise d’'ac-
tivité, et ceci malgré une diminution des honoraires pro-
venant du forfait horaire FC45 facturés pour les services
impactés dans la prise en charge des patients Covid. Le
résultat médical inclut sa quote-part de la prime inci-
tant qualité. Les frais de personnel augmentent de 9,3%
en relation avec 'augmentation des effectifs et I'aug-
mentation des primes variables suite d 'adaptation des
modalités d’exécution du nouveau contrat médical.

Le résultat des services conventionnés, en principe
équilibré, dégage pour 'année 2021 un léger excédent
de 0,03 millions.
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04.1> LE CHL EN BREF

Le Centre Hospitalier de Luxembourg est défini par la loi
comme un centre de diagnostic, de soins, de traitement
et d’hospitalisation. Elle lui confie également des mis-
sions de recherche et d’enseignement.

Créé en 1976, il regroupe aujourd’hui les 4 sites: CHL
Centre, CHL Maternité, CHL KannerKlinik et CHL Eich.
Fort de plus de 2 491 collaborateurs actifs dans plus de
50 métiers distincts, il est devenu le dixieme employeur
du Luxembourg et donc un acteur majeur de la vie
socio-économique nationale.

Etablissement dynamique et innovant, le CHL a & coeur
d’investir dans une politique favorisant le développe-
ment durable, 'emploi et la formation de la releve médi-
cale et soignante.

Lorganisation et les moyens du CHL sont centrés sur la
prise en charge des pathologies aigués, des pathologies
graves, des urgences chirurgicales et médicales, et des
soins intensifs.

CHL CENTRE
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En mettant le patient au coeur de son action, le CHL
mise sur la pluridisciplinarité pour offrir & chacun une
prise en charge & la pointe des connaissances. Ses prises
en charge sont adaptées en permanence pour faire
face aux défis de santé publique. La création de centres
multidisciplinaires spécifiques garantit la coordination
des soins et des spécialistes autour du patient.

En 2021, le CHL a réalisé quelques 27 974 hospitalisa-
tions en stationnaire, 10 712 hospitalisations en hopital
de jour et 575 541 prises en charge en ambulatoire dans
les consultations et les secteurs médico-techniques,
représentant quelques 174 172 patients traités et suivis
sur l'année.

Lensemble du personnel du CHL partage des valeurs
d’écoute et de respect :

> Recherche de I'Excellence

> Engagement de Solidarité
> Partage des connaissances
> Respect de la personne

> Exigence d’'Intégrité

CHL EICH

" |
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Ses missions se déclinent comme suit :
> |l est hopital aigu

Lorganisation et les moyens du CHL sont centrés sur la
prise en charge des pathologies aigués, des patholo-
gies graves, des urgences chirurgicales et médicales, et
des soins intensifs.

> |l est hépital national

Le CHL dispose de neuf services nationaux ainsi que
d’équipements nationaux comme le PET Scan, la lithotri-
tie extra-corporelle et le laboratoire de fécondation in
vitro. Il assume un service de garde permanent pour
'ensemble de la KannerKlinik ainsi que pour les services
nationaux.

Médecine de pointe - Le CHL intéegre 12 services natio-
naux du pays :

Chirurgie Pédiatrique
Hémato-Oncologie
Immuno-Allergologie
Maladies Infectieuses
Néonatologie Intensive
Neurochirurgie

Pédiatrie Spécialisée
Procréation Médicalement Assistée
Psychiatrie Infantile

Soins Intensifs Pédiatriques
Stroke Unit Niveau 2
Urgence Pédiatrique

VIV VIV VIV VY VYV VY VYV

CHL MATERNITE

> |l est hépital avec missions de santé publique

Le CHL participe activement & la politique de préven-
tion contre les maladies infectieuses et a la lutte contre
le sida. Les services de psychiatrie de I'enfant, de neuro-
pédiatrie et de pédiatrie sociale répondent a un besoin
de santé publique. Par convention avec le ministere de
la Justice, le CHL assure le service médical du Centre
pénitentiaire. Il est lié par neuf conventions & I'Etat du
Grand-Duché pour des missions diverses.

> |l est hépital a caractére académique

Le CHL est terrain de stage agréé pour la formation des
médecins, pharmaciens et biologistes par le ministére
de la Santé belge et directement par plusieurs univer-
sités belges, francaises et allemandes. Depuis 2008,
il est reconnu par I'Université de la Sarre comme
« Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitét des
Saarlandes ». |l participe activement & I'enseignement
prodigué aux étudiants en médecine & I'Université du
Luxembourg.

Dans le domaine des soins, le CHL est terrain de stage
pour le Lycée Technique pour Professions de Santé
(LTPS) et pour les écoles de cadres de santé francaises
et belges, les centres de formation des kinésithéra-
peutes, ergothérapeutes, diététiciens, etc.

> |l est hépital avec vocation de recherche

La recherche médicale au CHL s’articule autour de deux
axes : la recherche de laboratoire en collaboration avec
le LIH et la recherche clinique & travers des études sou-
vent multicentriques européennes et en collaboration
avec le Fonds National de la Recherche.

CHL KANNERKLINIK
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04.2 > LES ORGANES DE GESTION

La Commission administrative est 'organisme gestion-
naire du CHL. Elle définit la politique générale, 'organi-
sation et le fonctionnement du CHL dans le respect des

lois, reglements et conventions applicables.

MEMBRES
EFFECTIFS

MEMBRES
SUPPLEANTS

M. Paul Mousel, président
Dr Danielle Hansen-Koenig
M. Laurent Mertz

Dr Francoise Berthet

M. Laurent Jomé

M. Serge Hoffmann

Mme Noémie Marochi Feyder
Dr Juliana D’Alimonte

M. Xavier Poos

Dr Arno Bache

Mme Paule Flies

M. Yves Kohn

Mme Lydie Polfer
M. Yves Wagener
M. Maurice Bauer

M. Claude Radoux
Mme Martine Hentges
Mme Elisabeth Margue

Mme Valérie Massin
Mme Viviane Bové-Winter

Dr Marc Jacoby
M. Jean-Denis Rischard

M. Roman Kmiotek M. Jean-Marc Felgen

Dr Marguerite Leches Dr Monique Reiff

M. Jean-Paul Freichel

Lactivité de la Commission administrative en 2021 a
encore été marquée par la pandémie de la Covid-19
dans lagquelle elle a fortement été impliquée. Elle a sui-
vi de prés I'évolution de la campagne de vaccination
contre le COVID-19 au CHL, ainsi que toutes les autres
mesures mises en place pour limiter le risque de trans-
mission du virus a I'intérieur de I'hdpital, ceci dans I'inté-
rét de nos patients.

En 2021, la Commission administrative a validé la nou-
velle carte stratégique 2021-2025 du CHL. Celle-ci
vise & mettre notamment la prise en charge de nos
patients encore davantage au coeur de notre action.
Etape décisive dans le processus de réalisation d’une
construction neuve, elle a aussi approuvé Pavant-projet
détaillé (APD) pour le projet Nouveau Batiment Centre
avant soumission aux autorités compétentes.

1o

Elle a procédé & la nomination de Madame Daniela
Collas au poste de Directrice des soins, dont la prise
d’effet aeu lieu le 15 juillet 2021 apres le départ en retraite
de Madame Monique Birkel.

En 2021, la Commission administrative a accepté le
budget CNS 2021/22 tel que négocié. Elle a accepté le
budget médical de 2021, ainsi que la création de postes
supplémentaires dans plusieurs spécialités médicales.
Elle a également approuvé les comptes annuels et
comptes analytiques 2020 et a donné son accord pour
le budget d’exploitation non-opposable 2021.

Outre les travaux en séance pléniére de la Commission
administrative, les sous-commissions suivantes se sont
réunies régulierement :

> Comité des finances : 5 réunions
Président : M. Serge Hoffmann
> Comité d’audit : 3 réunions
Président : M. Paul Mousel
> Comité des grands projets immobiliers : 5 réunions
Président : M. Paul Mousel
> Comité juridique : 1réunion
Président : M. Laurent Jomé
> Comité des rémunérations : 1 réunion
Président : M. Paul Mousel

LE COMITE DE DIRECTION
(au 1¢7janvier 2022)

Le Comité de direction dirige le CHL au quotidien et
exécute les décisions de la Commission administrative.
Il o pour mission de mettre en ceuvre la stratégie de
'’établissement et d’assurer la gestion opérationnelle.

Le Comité de direction du CHL est dirigé par le Direc-
teur général, assisté du Directeur médical, du Direc-
teur des soins, du Directeur administratif et financier
et du Secrétaire général. Le Comité de direction s'est
réuni 46 fois et chaque réunion fait 'objet d’un rapport
détaillé qui est également communiqué aux membres
du Comité de direction élargi.



Directeur général : Dr Romain Nati

Directeur médical : Dr Martine Goergen

Directeur des soins : Mme Daniela Collas

Directeur administratif et financier :

Mme Elisabeth Bonert (f.f) / M. Paul Meyers (& partir
du O1 février 2022)

Secrétaire général : Mme Sandra Goergen
Secrétaire de direction : Mme Sylvie Farinon

Les membres du Comité de direction représentent le
CHL, respectivement la FHL, en tant que membres du
Conseil d’Administration et sont actifs au niveau des ins-
tances nationales représentatives du secteur hospitalier.

COMITES EXPERTS

Les Comités experts réunissent le Comité de direction et
les experts dans les domaines concernés.

Les Comités experts existants sont les suivants :

> le Comité de direction de la coordination
Informatique (DCI),

le Comité ressources humaines stratégique,

le Comité pilotage qualité,

le Comité batiment,

le Comité de prévention de l'infection nosocomiale
(CPIND,

> le Comité de sécurité,

> le Comité d’investissement médico-technique (CIMT).

v oV v v
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LE COMITE DE DIRECTION ELARGI
(au 1¢"janvier 2022)

Le Comité de direction élargi est une plate-forme
d’échange essentielle concernant I'évolution des activités
des podles et services cliniques et les sujets institutionnels.

Il s’est réuni 16 fois.

Le Comité de direction et le Secrétaire général y sont
rejoints par des responsables des cellules & fonctions
transversales, par des directeurs de pdles, par des chefs
services et par des directeurs de départements adminis-
tratifs qui y sont invités en fonction des sujets institution-
nels traités.
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04.2 > Les organes de gestion

e
LA DELEGATION DU PERSONNEL ET LE CONSEIL MEDICAL

LA DELEGATION DU PERSONNEL
(au 1¢"janvier 2022)

Président : M. Roman Kmiotek
Secrétaire : Mme Sandra Kaufmann

La Délégation du personnel traite les questions relatives
a la marche de l'institution, & la gestion des ressources
humaines, de la formation professionnelle continue, de la
sécurité et de la santé au travail, ainsi gu’aux conditions
de travail.

LE CONSEIL MEDICAL
(au 1¢"janvier 2022)

Président : Dr Monika Glass
Secrétaire : Mme Sandrine Garnier

Le Conseil médical est 'organe représentant les méde-
cins, pharmaciens et chefs de laboratoire exercant a
'hépital ou & I'établissement hospitalier spécialisé, par
lequel ceux-ci peuvent collaborer a la prise de décisions
a I'népital.
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LES COMITES CONSULTATIFS

LE COMITE D’ETHIQUE HOSPITALIER (CEH)
(au 1erjanvier 2022)

Président : Dr Monique Reiff
Vice-Président : Dr Fernand Pauly
Secrétaire : Dr Charlotte Pierron

Conformément a la législation, le CHL et I'INCCI se sont
dotés d’'un Comité d'éthique hospitalier commun (CEH).
Il est composé de membres professionnels de santé,
médecins et personnel soignant, et de membres experts
extérieurs choisis pour leur compétence dans le domaine
de I'éthique.

Le Comité déthique hospitalier a les attributions sui-
vantes :

> fournir sur demande une aide ¢ la décision au patient
ou & ses proches si le patient n'est plus en état de
s’exprimer, ainsi gu’au médecin traitant hospitalier
chaque fois qu’une pluralité de démarches peut étre
envisagée du point de vue médical et que le choix
entre elles donne lieu & des dilemmes éthiques,

> préparer les orientations internes a I’hépital pour
autant gu’elles concernent des questions d’éthique,

> veiller aux droits des patients et & la qualité humaine
de I'environnement hospitalier ainsi qu’da la bonne
information des malades et aux modalités du recueil
de leur consentement,

> sensibiliser le milieu hospitalier aux questions
d’éthique médicale et favoriser la prise de conscience
éthique de ce milieu.

LE COMITE MEDICO-PHARMACEUTIQUE (CMP)
2021-2023

Président : Dr Catherine Atlan
Secrétaire : Mme Caroline Peelman

Le Comité Médico-Pharmaceutique (CMP) est I'organe
de référence qui, au sein du CHL, est chargé d'élaborer et
de déterminer les principes de base qui régissent le choix,
|'acquisition et l'usage des médicaments.

LE COMITE DU MATERIEL MEDICAL (CMM)
2021-2023

Présidents : Dr Edoardo Rosso - M. Arnaud Marguet
Secrétaire : Mme Laurence Floener

Le Comité du Matériel Médical (CMM) est l'organe de
référence qui, au sein du CHL, est chargé d'élaborer et
de déterminer les principes de base qui régissent le choix,
|'acquisition et I'usage du matériel médico-chirurgical, le
matériel et les réactifs de laboratoire.
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04.3> ORGANIGRAMME AU 15 JUIN 2022

Le détail des pdles et services cliniques
est disponible en ligne sur www.chl.lu

COMITE DE DIRECTION
CONSEIL MEDICAL

Mme D. Collas

DELEGATION
SaNs Directeur des soins

8 POLES CLINIQUES

Pole Chirurgies, Techniques hybrides, Po6le Médecine interne, Pole Femme, Mére, Enfant
Robotique et laser Maladies systémiques Médecin Directeur de pole :
Médecin Directeur de poéle : Médecin Directeur de poéle : Dr D. Van Wymersch

Dr J.-C. Pillet Dr C. Atlan Soignant Directeur de pole :
Soignant Directeur de poéle : Soignant Directeur de pole : Mme E. Do Carmo

Mme M.-P. Lagarde M. F. Mennel

Po6le Neurosciences et Pdle Médecine interne des organes Poble Kriibszentrum
Appareil locomoteur Médecin Directeur de pdle: Médecin Directeur de péle:
Médecin Directeur de pdle : Dr F. Philippe Dr C. Duhem

DrR. Seil Soignant Directeur de pole : Soignant Directeur de péle :
Soignant Directeur de pble : Mme M.-P. Sidon Mme C. Rezette

M. A. Albrecht

ACTIVITES CLINIQUES DE SUPPORT
Unités organisationnelles

Gestion des lits Kinésithérapeutes Diététiciens Assistantes
Gestion flux Ergothérapeutes Nutritionnistes sociales
patients (Brancardage) Psychomotriciens Biberonnerie Attachée
Soignants Directeurs de pdle : Orthophonistes Soignant Directeur de pdle : responsable :
M. H. Sizaire, Attaché responsable : Mme M.-P. Sidon Mme M. Martins
M. A. Albrecht M. P. Feiereisen

FONCTIONS TRANSVERSALES

Cellule Coordination des Travaux Cellule Qualité et Organisation Cellule d’Ingéniérie Biomédicale
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