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Est-ce que le CHM va tout entreprendre pour nous soigner ? Est-
ce que mon parent est trop âgé et ne recevra plus tous les soins 
adaptés ? Est-ce que tout sera fait coûte que coûte pour soigner 
mon proche ? 
Ces questions peuvent parfois hanter les patients et leur famille. Sachez que les 
médecins feront toujours tout ce qui est possible dans l’intérêt du patient et de sa 
famille. Certains patients avec des pathologies chroniques ou avancées sont dits 
fragiles parce que leur état de santé est précaire et susceptible de se dégrader 
rapidement dans leur milieu de vie habituel, mais aussi, et d’autant plus, lorsqu’ils 
sont hospitalisés. La détérioration peut être rapide et sévère au point de menacer 
la vie du patient. Afin d’anticiper l’attitude à adopter dans de telles situations, les 
équipes soignantes définissent avec le patient (ou son représentant) une classe de 
soins qui détermine l’importance des moyens qui seront entrepris pour tenter de 
maintenir le patient en vie et rétablir son état de santé. 

L’objectif d’une telle classification est d’offrir le plus rapidement possible, souvent 
dans des situations d’urgences, parfois critiques, les soins les plus appropriés qui 
correspondent aux besoins, mais surtout aux souhaits du patient. Le fait de pouvoir 
en discuter à distance d’un évènement permet de pouvoir réfléchir sereinement, 
d’envisager les différents scénarios, d’en discuter avec ses proches ou un autre 
professionnel de la santé et de finalement prendre la décision qui correspond la 
mieux aux attentes du patient quant à sa santé et ses objectifs de vie. 

Les classes de soins utilisées au CHM s’étalent de la classe A à la classe E, soit, de 
la prise en charge la plus lourde (classe A) aux soins uniquement orientés vers le 
confort (classe E). Parcourons brièvement ce qu’elles impliquent.

Classe A : Il n’y a aucune limitation. Tout est entrepris, y compris les soins les plus 
lourds et les plus agressifs pour sauver la vie du patient et tenter de restaurer un 
état de santé, potentiellement avec des séquelles. 

Classe B : Il est convenu que si pour une raison ou une autre, le cœur du patient 
s’arrête, rien ne sera entrepris pour tenter de le redémarrer. Le patient bénéficie de 
tout autre traitement nécessaire.

Classe C : En accord avec le patient et/ou son représentant, on estime que le grand 
âge, l’état de santé habituel et/ou la gravité de la maladie actuelle ne justifie(nt) 
plus d’utiliser tous les moyens disponibles pour rétablir l’état de santé. Le recours à 
certains traitements est jugé disproportionné et inadapté (acharnement). Le patient 
peut être admis aux soins intensifs, mais en déterminant, préalablement, en accord 
avec lui, ce qui pourra être entrepris ou pas (par exemple la respiration artificielle, la 
dialyse, des médicaments pour soutenir le cœur…).

Classe D : L’état de santé préalable est extrêmement précaire et/ou le pronostic de 
la pathologie actuelle est limité. En accord avec le patient et/ou son représentant, 
il est décidé de ne pas l’admettre dans l’unité de soins intensifs. Le patient est/reste 
hospitalisé dans une unité de soin conventionnelle ou il bénéficie des meilleurs 
soins et traitements disponibles à ce niveau (antibiotique, perfusion, alimentation 
par sonde, oxygène…) ainsi que de soins de confort (antidouleurs, calmants…) si 
nécessaire.

Classe E : Un décès est attendu à court terme. Il s’agit d’une prise en charge 
palliative : aucun traitement n’est administré dans le but de soigner le malade. La 
priorité est donnée aux soins de confort et de fin de vie (antidouleurs, sédatifs) ainsi 
qu’aux contacts avec les proches.

Il est évident que la classe de soin attribuée à un patient n’est pas figée et peut 
évoluer dans le temps.
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Allergie et guérison,  
est-ce compatible ?
Pour le traitement des allergies, 
plusieurs options existent. Les 
médicaments antihistaminiques 
peuvent être prescrits pour 
soulager les symptômes, comme 
les démangeaisons et les 
éternuements. 

Dans certains cas, une 
immunothérapie allergénique 
spécifique, appelée aussi 
désensibilisation, peut être 
envisagée chez certaines 
personnes afin d’éliminer l’allergie. 
Après un test sanguin visant à 
s’assurer de la faisabilité de ce 
traitement, cette thérapie consiste 
à exposer progressivement, par 
voie orale ou sous-cutanée,  le 
patient à l'allergène afin d’induire 
une tolérance. Cette forme de 
traitement n’est pas envisageable 

pour toutes les allergies, mais 
montre de très bons taux de 
réussite, allant, chez certains, d’une 
disparition des symptômes pendant 
plusieurs années à la diminution du 
risque de réaction mortelle en cas 
d’allergie au venin d’abeille, pour 
d’autres.

Un travail aux multiples 
facettes
L’approche à Mouscron est 
holistique, tenant compte non 
seulement des symptômes, 
mais aussi des facteurs 
environnementaux et individuels de 
chaque patient. « Nous travaillons 
en étroite collaboration avec 
d'autres spécialistes pour assurer 
une prise en charge complète et 
personnalisée », souligne le Docteur 
Vintila.

Mais le travail du service 
d’allergologie ne s’arrête pas là : 

pour aider les patients et leurs 
proches à gérer les allergies au 
quotidien, chacun est accompagné 
afin de connaître les mesures 
d’éviction, les gestes de premier 
secours en cas de réaction…

Dans un monde où les allergies 
sont de plus en plus courantes, 
l’équipe d'allergologie du CHM est 
déterminée à offrir des soins de 
qualité, dans le respect de chaque 
patient. 

Le Printemps est là et, tout à coup, vous ne pouvez plus sortir 
de chez vous sans avoir le nez qui coule ? Vous faites peut-être 
partie des 18% de Belges allergiques au pollen de graminées. 
Au cœur du Centre Hospitalier de Mouscron, un service 
d’allergologie se consacre à aider les patients confrontés à 
diverses allergies.  

F O C U S

Des experts en ALLERGOLOGIE  
à votre service

L'allergologie, une branche médicale qui se penche sur l'étude, le diagnostic 
et le traitement des allergies, joue un rôle crucial dans notre santé. L'allergie, 
c'est une réaction inhabituelle de notre système immunitaire face à des 
substances ordinaires dans notre environnement, comme le pollen, la 
poussière ou certains aliments. Les symptômes peuvent varier, allant de 
simples démangeaisons à des réactions sévères et parfois mortelles. C'est 
pourquoi une expertise spécifique est indispensable.

Au CHM, notre spécialiste en allergologie, Dr Vintila, et son équipe travaillent sans relâche pour offrir un diagnostic 
précis et des traitements adaptés à chaque patient. Grâce à des protocoles modernes, comme les tests cutanés 
et/ou par “provocation”, c’est-à-dire le déclenchement contrôlé d’une réaction allergique, ils peuvent identifier les 
allergènes responsables des réactions chez les patients.

Le saviez-vous ? 
Les graminées sont la cause 
la plus importante d'allergies 
au pollen en Belgique. Au 
moins 1 belge sur 6 présente 
des symptômes allergiques 
lorsqu'il y est exposé.

Sciensano
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MAIS SAVIEZ-VOUS QUE DIFFÉRENTS TYPES DE DOSSIERS MÉDICAUX EXISTENT ? 

   Le DOSSIER MÉDICAL INFORMATISÉ DU CHM  
qui est complété par les prestataires de soins de l’hôpital 
uniquement 

   le DOSSIER MÉDICAL GLOBAL  
qui est géré par votre médecin traitant

   votre DOSSIER DE SANTÉ PARTAGÉ que vous pouvez 
consulter sur la plateforme Réseau Santé Wallon.

Lors du premier contact du patient 
avec l'hôpital par exemple, quel que 
soit son âge, un dossier médical 
est créé. A chaque rendez-vous 
avec le CHM, que ce soit pour 
une consultation, un examen, 
un passage aux urgences ou une 
hospitalisation, le dossier sera 
alimenté. 

On y trouve toute l’anamnèse, c’est-
à-dire les questions permettant de 
recueillir les antécédents médicaux 
du patient, l’examen clinique, 
les traitements habituels et les 
résultats des examens réalisés. Pour 

les hospitalisations de plus longue 
durée, les médecins et assistants y 
déposent des notes d'évolution. 

Il en est de même chez votre 
médecin traitant avec votre dossier 
médical global.

Certaines informations apportées 
dans le dossier du CHM ou le 
dossier médical global du patient 
sont accessibles aux autres 
prestataires de soins concernés 
par son suivi via la plateforme 
d’échange d’informations 
centralisée « Réseau Santé Wallon ». 

Le terme vous est familier, mais connaissez-vous 
pour autant les rouages du dossier médical ? 
Il est votre passeport médical, celui que le 
personnel soignant consultera et alimentera tout 
au long de votre suivi. Vos médecins veillent à y 
annexer toute nouvelle donnée indispensable au 
bon suivi de votre santé. 

Que contiennent ces différents dossiers médicaux ?
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Puis-je consulter mon 
dossier médical ? 

Certaines informations des 
différents dossiers médicaux sont 
visibles par le patient directement 
s’il s’inscrit à la plateforme Réseau 
Santé Wallon. C’est ce qu’on appelle 
le Dossier de Santé Partagé.

Le patient peut également avoir 
accès aux documents de son 
dossier médical de l’hôpital. 

Afin d'en obtenir une copie, le 
CHM prévoit qu'une demande soit 
motivée et validée par le directeur 
médical de l'hôpital. Elle peut être 
adressée via un secrétariat ou plus 
simplement par le site internet du 
CHM. Le suivi se fait dans les plus 
brefs délais. 

Le docteur Jean-Louis 
Mariage, directeur médical de 
l’hôpital, observe d’ailleurs une 
augmentation des demandes, sans 
doute parce que la loi de 2002 
octroyant l’accès au dossier aux 
patients est de plus en plus connue, 
notamment via les médias digitaux. 

Dans certains cas, les patients 
demandent une copie de leur 
dossier avant une consultation chez 

le médecin conseil ou parfois pour 
connaître un autre avis médical 
dans une autre région que la 
Wallonie.

Vous avez également la possibilité 
de demander à votre médecin 
traitant une copie de votre dossier 
global.

Qui a accès à mon dossier ?

Seules les personnes qui ont un 
lien thérapeutique avec la personne 
concernée, comme les infirmières, 
les médecins, les kinés et autres 
paramédicaux, peuvent consulter 
les données médicales de leurs 
patients.

Vous pouvez cependant via votre 
Dossier de Santé Partagé du Réseau 
Santé Wallon consentir ou/et 
interdire le partage d’informations 
concernant votre suivi médical à 
l’un ou l’autre prestataire de soins.

Comprendre mon dossier 
médical.

Parce que les termes utilisés dans 
la profession ne sont pas usuels, le 
directeur médical insiste sur le fait 
qu’il est fondamental que le patient 
soit encadré par un professionnel 

de la santé pour la lecture des 
documents médicaux.

Les explications populaires 
glanées çà et là, de même que 
les interprétations subjectives 
collectées sur le web engendrent 
régulièrement diverses 
incompréhensions aux lourdes 
conséquences, bien souvent 
néfastes pour la santé mentale du 
patient et de ses proches.

Mes données médicales 
au CHM sont-elles 
protégées ?

Comme l'explique le directeur 
médical de l'hôpital, même si à 
l’heure actuelle, les hôpitaux sont 
des cibles privilégiées par les 
cybercriminels, les tentatives n’ont 
jusqu’à présent pas eu raison de la 
vigilance des informaticiens. 

Le service informatique du 
CHM œuvre chaque seconde 
pour décourager les mauvaises 
intentions. 

Découvrez votre dossier  
de Santé Partagé sur

www.reseausantewallon.be
 Vous aurez l’occasion de vous inscrire  

grâce à votre carte d’identité  
ou l’application itsme. 
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Collaborateurs RH :   
architectes  
du bien-être et 
de la solidarité 
professionnelle   

Pour un suivi en cas de maladie, 
de grossesse, dans le cadre d’un 
mi-temps médical ou toute autre 
démarche administrative, ils 
œuvrent pour faciliter le quotidien 
du personnel et favoriser leur bien-
être au travail. 

Ils forment ce que l’on appelle 
communément les RH et sont 8 à le 
gérer au quotidien. Point d’horaires 
de permanence figés ! 
Conjuguer l’altruisme et le bien-
être des patients et du personnel 
avec de multiples démarches 
administratives fait partie de leur 
quotidien. Même s’ils n’ont pas de 
contact direct avec les patients, leur 
rôle a pourtant un impact majeur 
sur celles et ceux qui sont soignés 
dans l’institution. 

Le profil des 
collaborateurs RH

Ces polyvalents de l’administration 
ont une empathie et un 
altruisme sans limite. Leur 
motivation première : l’aide et 
l’accompagnement. Interrompre 
leur tâche pour écouter l’autre 
fait partie de leur quotidien ; agir 
afin de se substituer aux éventuels 
tracas, pallier les besoins et 
répondre aux questions des 1300 
membres du personnel sont autant 
d’aspects de leur mission.

« Si on reste centré sur soi-
même, on ne peut pas être un 
bon collaborateur RH », explique 
Virginie Claude, la responsable du 
service. 

Chaque collaborateur a sa 
spécialité, mais doit rester le plus 

Dans leur service, les nouveaux engagés signent leur contrat, les retraités 
clôturent leur dossier, les membres du personnel posent des questions 
relatives à leur salaire ou dossier administratif.
Parce qu’ils sont les interfaces entre le personnel et la direction, les garants 
d’un suivi de dossier administratif sans faille et les moteurs de formations, les 
collaborateurs RH du CHM mettent tout en œuvre pour aider les personnes 
engagées dans l’hôpital. 
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polyvalent possible afin de pouvoir 
prendre en charge les tâches 
des autres membres de l’équipe 
lorsqu’ils sont absents.

Même s’il existe aujourd’hui des 
études en ressources humaines, le 
diplôme n’est pas l’unique critère 
de sélection pour la responsable, 
à l’affût de profils variés qui 
permettront à son service d’évoluer 
constamment. « J’ai désormais 
quelqu’un qui maîtrise parfaitement 
les sites d'emploi, un profil dont 
nous ne pouvons plus nous passer 
à l’heure actuelle. Un autre membre 
a œuvré pendant quelques années 
en agence d’intérim, et connaît 
donc toute une série de rouages 
administratifs utiles et importants 
pour notre personnel » ajoute-t-
elle, soutien sans faille pour chaque 
membre de son équipe. 

Certaines situations sont 
sensiblement plus stressantes 
que d’autres. Le jour de paie, 
le collaborateur en charge 

du paiement des traitements 
est conscient qu’une erreur 
peut engendrer de lourdes 
conséquences pour chacun.

Bien qu’il ne soit pas toujours 
possible de satisfaire tout le 
monde, les membres du service des 
Ressources Humaines s’attachent 
à ce que la majorité des demandes 
formulées soient satisfaites dans le 
respect des normes juridiques et 
institutionnelles. 

Le service RH doit également se 
tenir constamment informé des 
nouvelles lois et normes, organiser 
les diverses formations pour le 
personnel et mettre en place 
l’organisation de jobs days, des 
élections sociales…

Enfin, l’attention au bien-être 
des employés conduit le service 
à développer des mesures 
d’encadrement et de suivi de 
carrière, comme une meilleure 
organisation des horaires.
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Empathie et 
professionnalisme 
au sein du SERVICE 
MATERNITÉ

Un suivi de grossesse 
personnalisé

Le parcours commence avec un 
suivi attentif de la grossesse. Des 
rendez-vous réguliers avec son 
gynécologue, des échographies 
périodiques pour surveiller la 
croissance du bébé ainsi que 
des tests et dépistages divers 
rassurent les futurs parents. 
« Ça, c’est l’aspect médical, mais 
il est aussi important pour nous 
d’offrir un accompagnement 
vers la parentalité aux personnes 
qui le souhaitent. » indique Sofie 
Vandepitte, responsable du 
service. « C’est pour cela que 
nous organisons des séances 
d’informations sur divers sujets, 
comme l’allaitement, en soirée, 
pour pouvoir impliquer un 
maximum de futurs parents. Il est 
même possible de visiter le service 
lors de ces séances d’information, 
voir les chambres ou une salle 
d’accouchement », poursuit-elle.

Le choix du parent au 
cœur du soin

Au CHM, chaque naissance est 
un moment unique, guidé, dans 
la mesure du possible, par les 
souhaits et les besoins des parents. 
Les salles d'accouchement offrent 
un environnement chaleureux et 
sécurisé. La flexibilité est de mise et, 
que ce soit pour un accouchement 
par voie basse ou pour une 
césarienne, le bien-être de la mère 
et de l'enfant reste la priorité 
absolue. 

« On est de plus en plus 
confrontées à des demandes 
très précises des parents :  pas 
de péridurale, playlist musicale 
personnelle, position plus 
naturelle… Certaines souhaitent 
que leur accouchement soit le 
moins médicalisé possible, le plus 
naturel possible. » nous explique 
la sage-femme en chef « Nous 
essayons au maximum de répondre 
à ces demandes tant que l’enfant 
ou la maman ne sont pas dans 
une situation d’accouchement 
compliquée », ajoute-t-elle.

La maternité est attentive à ces 
différentes demandes et cherche 
en permanence à améliorer sa 
prise en charge en proposant par 
exemple de nouvelles solutions 
pour gérer la douleur, comme le 
ribozo, ce vêtement long et plat 
qui nous vient tout droit d’une 
tradition mexicaine et qui permet 
aux jeunes mamans de soulager les 
contractions grâce au bercement. Il 
participe également à la réduction 
du stress et aide à détendre le 
bassin.

Des naissances uniques... 
et parfois multiples

« Sur les plus de 650 à 700  
naissances qui se déroulent chez 
nous chaque année, on compte 
entre 4 et 10 accouchements de 
jumeaux », précise S. Vandepitte. 
« On dit parfois que la pleine 
lune a une influence sur les 
accouchements… rien ne nous le 
prouve, mais qui sait ! », ajoute-t-
elle, un sourire au coin des lèvres. 

À travers le voyage incroyable de la maternité, le Centre Hospitalier de 
Mouscron s'engage à être aux côtés des parents dès les premiers instants du 
foetus jusqu’à la rencontre avec le nouveau-né. Le respect de la sécurité, tant 
pour la mère que pour l'enfant, est au cœur de chaque étape, tout en tenant 
compte des souhaits individuels des familles.
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Avant de quitter la maternité, les 
nouveau-nés passent par une série 
de tests pour assurer leur bien-être, 
comprenant un test auditif et le 
dépistage néonatal. 

Les mamans qui choisissent 
d'allaiter bénéficient d'un 
accompagnement adapté pour un 
démarrage en toute tranquillité. 
« Je dirais que nous avons environ 
74% de mamans qui optent pour 
l’allaitement », confie l’infirmière en 
cheffe. 

De retour à la maison, les soins 
postnataux sont assurés par des 
sages-femmes indépendantes 
compétentes, offrant ainsi une 
transition en douceur vers la vie à la 
maison.

Après la naissance, le peau à peau 
est encouragé, permettant aux 
nouveau-nés de se familiariser 
avec l'odeur et le toucher de 
leurs parents, favorisant ainsi une 
transition en douceur vers ce 
monde vaste et nouveau. Depuis 
2020, un protocole de peau à peau 
après césarienne existe également  : 
cette évolution est très appréciée 
par les mamans qui ne veulent plus 
être séparées de leur enfant.

« Les pères sont également de plus 
en plus demandeurs de participer 
au peau à peau. On remarque 

d’ailleurs depuis quelques années 
une implication plus forte des 
papas durant l’accouchement et les 
soins au bébé », nous précise Sofie 
Vandepitte.

La maternité a également mis en 
place des chambres « koala » : elles 
permettent au bébé prématuré 
d’être au plus proche de sa maman, 
car la couveuse du bébé qui ne 
nécessite plus des soins très 
poussés est placée directement 
dans la chambre et non plus en 
néonatologie.

Un début de vie en douceur

Au Centre Hospitalier de Mouscron, 
la maternité, ce n'est pas seulement 
un service, mais une expérience, 
façonnée par l’empathie et le 
professionnalisme de toute son 
équipe.

Préparation pour le retour à la maison
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Les chiffres du cancer sont une 
réalité : le nombre de diagnostics 
de cancer ne cesse de croître. 
Ces statistiques sont néanmoins 
à relativiser compte tenu de 
l’augmentation de la population, 
de son vieillissement et d’un 
nombre de décès relativement 
stable, preuve que les diagnostics 
sont de plus en plus précoces et 
les traitements efficaces. Dans ce 
contexte, diverses solutions ont 
été imaginées afin d’accueillir les 
patients de plus en plus nombreux 
qui entrent dans un circuit des 
soins oncologiques au CHM.

La nouvelle organisation 
permet d’accueillir plus 
de patients dans de 
meilleure conditions

Les visites médicales de même que 
les inscriptions requises se font 
désormais la veille des séances 
de soin. Une fois les traitements 
validés par les médecins, un 
planning géré par un système 
informatique performant est 
établi. Le patient connaît son 

heure d’arrivée et de départ 
du service. L’équipe infirmière 
peut ainsi accueillir les patients 
dans de meilleures conditions 
et les pharmaciens programmer 
les préparations afin que les 
traitements soient prêts le plus 
rapidement possible dès l’arrivée 
des patients dans le service. 

Moins de stress,  
plus de confort

Le nouveau mode de 
fonctionnement offre plus de 
confort aux patients fragilisés, 
qui passent moins de temps à 
l’hôpital le jour du traitement. Il 
permet aussi au personnel soignant 
d’améliorer la précision de la 
planification des soins et des tâches 
inhérentes. 

Les équipes médicales 
peuvent également mieux 
faire face aux diverses 
urgences.

Oncologie ambulatoire :  
les patients passent 
désormais moins de 
temps à l’hôpital le jour 
du traitement

Votre avis nous intéresse.

C’est un groupe de travail constitué 
de professionnel et de patients 
partenaires qui a imaginé ce 
nouveau mode de fonctionnement. 
Dans une perpétuelle démarche 
de remise en question, ils ont 
également lancé il y a quelques 
semaines une enquête de 
satisfaction à destination des 
patients et accompagnants. Si 
vous êtes concerné(e) par ce 
type de parcours de soins, vos 
réponses leur sont précieuses 
et contribueront certainement 
à évaluer la pertinence des 
changements et poursuivre 
le travail d’amélioration des 
conditions de traitement en 
oncologie. 

Diminuer les temps d’attente, accueillir davantage de patients et améliorer 
leur confort, tels sont les principaux objectifs qui ont motivé la réorganisation 
du service de l’hôpital de jour. Désormais, les patients attendent moins 
longtemps leurs traitements oncologiques en ambulatoire.



F L A S H

Nouveaux médecins
DR ANANIADIS ANANIAS,  
médecin spécialiste en oncologie a rejoint l’équipe d’Oncologie 

DR SZOMBAT WILLIAMS,  
médecin spécialiste en médecine aigüe a rejoint l’équipe des Urgences

DR MEFLEH NADINE,  
médecin spécialiste en anesthésie et réanimation a rejoint l’équipe d’Anesthésie

DR BUJANCA DIANA-CRISTINA,  
médecin spécialiste en Pédiatrie a rejoint l’équipe de Pédiatrie 

DR BUJANCA DARIUS-ION,  
médecin spécialiste en Pédiatrie et Néonatalogie a rejoint l’équipe de Pédiatrie 

DR KEERSEBILCK ELKANA,  
médecin spécialiste en Anesthésie - réanimation a rejoint l’équipe d’Anesthésie 

DR GRENIER SOPHIE,  
médecin spécialiste en Anesthésie - réanimation a rejoint l’équipe d’Anesthésie 

DR IONITA GUREL FLAVIA,  
médecin spécialiste en Psychiatrie a rejoint l’équipe de Psychiatrie.

DR VISEE CLOTILDE,  
médecin spécialiste en Infectiologie a rejoint l'équipe de Médecine Interne

DR SLAGMULDER STÉPHANIE,  
médecin spécialiste en Anesthésie – Réanimation, a rejoint l’équipe des Soins Intensifs

DR FLAMANT ROXANE,  
médecin spécialiste en Ophtalmologie, a rejoint l’équipe d’Ophtalmologie

DR DEMARCELLE DIDIER,  
Médecin spécialiste en Médecine intensive et Médecine d’Urgence,  
devient chef de service des urgences au 01/06/2024.

DÉPARTS : 
Docteur FESTJENS, psychiatre, a cessé ses activités au CHM
Docteur DRANSART, anesthésiste, a cessé ses activités au CHM
Docteur BONNET, directeur médical, a cessé ses activités au CHM
Docteur LEFEBVRE S., Rhumatologue, a cessé ses activités au CHM
Docteur SIMOES Joao, ORL, a cessé ses activités au CHM
Docteur FERREIRA Barbara, Dermatologue, a cessé ses activités au CHM

Ludopital a encore frappé ! 
De nouvelles fresques colorées ont été financées par Ludopital pour notre service pédiatrie. Ces magnifiques 
illustrations proposées par Artlequin faciliteront les soins des plus petits et distrairont nos jeunes héros.




