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Les Cliniques Universitaires Saint-Luc
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7 HÔPITAUX 7 HÔPITAUX 7 HÔPITAUX 7 HÔPITAUX ACADÉMIQUESACADÉMIQUESACADÉMIQUESACADÉMIQUES BELGESBELGESBELGESBELGES
(+ CHU UCL Namur/ Mont-Godinne)

UZ ANTWERPEN

573 lits

SAINTSAINTSAINTSAINT----LUCLUCLUCLUC

979 lits

CHU LIEGE

925 lits
CHU DINANT-GODINNE

605 lits

HÔPITAL ERASME

573 lits

UZ GENT

1062 lits

UZ LEUVEN

1955 litsUZ BRUSSEL

721 lits
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SAINTSAINTSAINTSAINT----LUC EN BREFLUC EN BREFLUC EN BREFLUC EN BREF

Saint-Luc

DEUXIÈME

Deuxième hôpital
académique du pays

TRAITEMENT DU 
CANCER

Premier centre de prise
en charge du cancer

TRANSPLANTATION

Deuxième centre de 
transplantation en 

Belgique

LIVER TRANSPLANT

Premier centre belge en 
transplantation hépatique
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FAITS ET CHIFFRESFAITS ET CHIFFRESFAITS ET CHIFFRESFAITS ET CHIFFRES
2015

234,5K234,5K234,5K234,5K 9K9K9K9K 481K481K481K481K 72K72K72K72K 1,78K1,78K1,78K1,78K 6,2 jours6,2 jours6,2 jours6,2 jours

Journées
d’hospitalisation

(lits aigus)

Journées
d’hospitalisation
(lits chroniques)

Consultations Admissions 
aux urgences

Accouchements Durée
moyenne
de séjour

20,5K20,5K20,5K20,5K6,4K6,4K6,4K6,4K

Interventions

chirurgicales

Journées
d’hospitalisation

chirurgicale
de jour
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Urologie

Gastro-entérologie pédiatrique

Opthalmologie

Oto-rhino-laryngologie

Pédodontie

Stomatologie

21.000 interventions chirurgicales / an

~32% chirurgie de jour (« Hospiday »)

Plus de 52.000 heures d’utilisation des salles

13 spécialités médicales :

Chirurgie cardiovasculaire

Cardiologie

Chirurgie et transplantation adbominale

Chirurgie plastique

Gynécologie et andrologie

Neurochirurgie

Orthopédie

Notre bloc opératoire…
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Quelques chiffres du bloc opératoire …

21000

7j/7

13

21 000 Interventions chirurgicales par an

32 % de chirurgie de jour (Hospiday)

52.000 heures d’utilisation des salles par an

Démarrage à 7h30 - Fin programmée à 16h,ou 18h (21h)

13 Spécialités chirurgicales

5 secteurs: Cardio-thoracique, Tête et Cou, Viscéral, Ortho, 

HospiDay

Pas de salle 13, mais 26 salles (S1-S27) + 2 Process (P1-P2)

500
Plus de 500 utilisateurs du bloc opératoire

200 chirurgiens, 180 Infirmiers, 65 anesthésistes, 17 ASBOs, 

21 TESBOs, 7 bio-techniciens
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Vue d’ensemble

P1

S.16

S.14

S.12

S.17

S.15

S.11

S.9

S.7

S.5

S.10

S.8

S.6

S.3

S.1

S.4

S.2

S.18 S.19

S.20S.21S.21

Réveil

P2

Réveil

RMNRADIOLOGIE

S.24 S.25

S.23
S.22S.26

S.27

28 salles d’opérations 
� dont 6 salles pour la chirurgie de jour

2 salles de réveil (SSPI)
1 unité de soins pour chirurgie de jour

Lo
u

n
ge

Superficie de 7.500 m²

1
9

7
6

HospiDay
Circuit
Court

Ortho
ORL

Ophtalmo
Stomato

Digestive
Transplant

Uro
Gynéco Cardio

NeuroChir
Robot

Plastique
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1 SALLE DE NEUROCHIRURGIE – RMN

2 SALLES D’IMAGERIE ROBOTISÉE INTRA-OPÉRATOIRE (ZEEGO Q®)
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Création de salles polyvalentes
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PLAN STRATEGIQUE DES CLINIQUES UNIVERSITAIRES STPLAN STRATEGIQUE DES CLINIQUES UNIVERSITAIRES STPLAN STRATEGIQUE DES CLINIQUES UNIVERSITAIRES STPLAN STRATEGIQUE DES CLINIQUES UNIVERSITAIRES ST----LUCLUCLUCLUC
AU BLOC OPERATOIREAU BLOC OPERATOIREAU BLOC OPERATOIREAU BLOC OPERATOIRE
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Le programme d’optimisation a débuté en 2013 (6 mois de diagnostic) 
et a mené à un plan d’actions en 4 phases
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Cadre Belge : Normes d’agréments (AR 25/11/1997)
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Cadre Belge : Financement (MB 16/06/2003)

Le financement est réalisé sur base 
des séjours réalisés en 
hospitalisation chirurgicale de jour 
ET sur les séjours classiques 
inappropriés (32 APR-DRG*) :

*All Patient Refined Diagnosis Related Groups
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Rapport du KCE* (282b du 31/03/2017)

* Centre fédéral d’expertise des soins de santé
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Création de 2 nouveaux circuits

C
o

n
st

at
Nous sommes efficients en chirurgie de jour (hôpital universitaire belge 
avec le plus faible taux d’hébergement inapproprié). Néanmoins, notre 
activité en chirurgie de jour n’est pas à la hauteur (en termes de volume 
et de part de marché) de notre chirurgie traditionnelle ; ce qui n’est pas 
vrai pour d’autres hôpitaux universitaires qui attirent des patients 
ambulatoires. 

Nous devons pouvoir accueillir plus de patients dans de bonnes conditions 
pour dynamiser cette activité d’avenir et pour désengorger le « grand 
bloc » d’activités qui ne devraient pas nécessairement s’y pratiquer.

Circuit 
couché 

accéléré

Circuit 
court
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1. Circuit couché accéléré
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Flux patient du circuit couché-accéléré

Réveil QO

S.25

Accueil Cabines

S.23

S.22

S.24

Préparation Préop Adultes

Préop Enfants
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Création de 2 salons de départ (adulte et pédiatrique)

Circuit couché accéléré

Circuit couché habituel

Jusqu’à présent, les 
patients attendaient 
dans leur lit jusqu’au 
moment de sortir de 
l’HospiDay

Situation antérieure Situation actuelle

Après son intervention, 
le patient est pris en 
charge en salle de 
réveil puis revient en 
chambre. Dès que le 
patient est 
médicalement 
autonome (retrait de la 
perfusion), il est 
transféré dans le salon 
où sa surveillance se 
poursuit et où il pourra 
attendre l’autorisation 
du chirurgien de 
pouvoir rentrer chez 
lui. 
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Salle d’accueil

AprèsAvant

A remplacer
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Locaux de préparation
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Salle préopératoire adulte
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Salons de départ et espace alimentation

A remplacer
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Illustration du circuit couché accélpour les patients
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2. Le circuit court
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Flux patients du circuit court

S.27

S.26

Lounge

Attention : les 
patients  privés 

repassent par une 
chambre de  l’unité 

de soins

Accueil Cabines

Le circuit court est conçu pour prendre 
en charge des patients qui vont 
bénéficier d’une chirurgie sous 
anesthésie locale ou loco-régionale de 
type : chirurgie de la cataracte, chirurgie 
de la main, placement d’un Port-A-Cath, 
… La différence par rapport à la prise en 
charge classique en chirurgie de jour est 
l’absence de séjour en chambre mais le 
passage par un Lounge qui jouxte les 
salles d’opération et qui accueille le 
patient en préopératoire et en 
postopératoire.
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Lounge (pré et post-opératoire)
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Salles de Circuit court

Nous avons créé 2 salles d’opérations 
spécifiques, avec une infrastructure 

moins lourde, pour ce type 
d’intervention.
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Equipements des salles
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Illustration du circuit court pour les patients
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En conclusion, un bloc dédié ou non ?

Modèles de structure ambulatoire :

• bloc opératoire non dédié

Structure intégrée

• bloc opératoire dédié

Structure de fonctionnement autonome

• structure autonome dans l’établissement

Structure satellite

• structure totalement indépendante

Structure indépendante

Chirurgie ambulatoire – mode d’emploi (Nov 2013)

S’il n’y a pas de modèle unique à promouvoir, divers scénarios d’évolution sont possibles 

dont les avantages et les inconvénients méritent d’être précisés afin de faciliter le choix. 

Les choix d’évolution doivent tendre à autonomiser au maximum les flux ambulatoires.
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En conclusion, un bloc dédié ou non ?
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En conclusion, un bloc dédié ou non ?

L’intérêt de dédicacer des salles à la chirurgie de jour 
dépend du volume d’activité en chirurgie de jour par 
chirurgien par jour par salle.

L’organisation du service d’anesthésiologie pour la prise 
en charge spécifique des salles de chirurgie de jour serait 
un avantage.

La difficulté principale d’un bloc non dédié est la 
variabilité importante de l’activité en fonction des jours 
de la semaine, l’activité de jour étant contrainte par 
l’organisation des vacations dans le bloc opératoire.

Un service de planification centralisé des interventions 
est indispensable pour avoir une vue d’ensemble sur le 
programme opératoire.

Nous évoluons vers une structure mixte avec certaines 
salles dédiées et une membrane perméable entre la 
chirurgie classique et la chirurgie de jour
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Merci pour votre attention
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MerciMerciMerciMerci
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