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«Mon obijectif est de garder au CHEM un personnel motivé et de lui
permettre de travailler dans de bonnes conditions», affirme le Dr René Metz.

lundi 21 juin 2021

«Une culture

A la téte du Centre hospitalier

Entretien avec notre journaliste
Guillaume Chassaing

ntre la crise sani-

taire et plusieurs tur-

bulences au sein de

sa direction, le Centre

hospitalier Emile-May-
risch (CHEM) a vécu une année
2020 chaotique. Nommé directeur
général en novembre 2020 et ayant
pris ses fonctions le ler février, le
docteur René Metz parle de sa phi-
losophie, de son équipe, de son ac-
tion, dela crise sanitaire etdel'ave-
nir de «l'institution».

Vous avez été nommé directeur
général du CHEM le ler février
dernier et a ce moment-la, vous
avez dit: "J'aurais préféré com-
mencer dans un environnement
plus serein..." Vous disiez cela a
cause de la pandémie?

René Metz: Oui, je faisais principa-
lement allusion a la crise sanitaire
du Covid-19. La pandémie a totale-
mentbouleversé le monde hospita-
lier. Les hopitaux souffrent depuis
maintenant plus d'un an. Un ho-
pital dans une situation normale,
cen'estdéjapas facile a gérer, alors
en pleine crise sanitaire, c'est un
vrai challenge. J'en étais conscient.

Pourquoi avez-vous accepté
cette responsabilité dans cette si-
tuation?

Dans ma carriére de médecin-neu-
rologue, je me suis intéressé assez
totau fonctionnementde I'hopital
auniveau national, mais également
au niveau de la Grande Région, en
regardant ce qui se fait chez nos voi-
sins, en Belgique ou j'ai fait ma for-
mation, en France, en Allemagne
ou encore en Suisse. Lorsqu'on
m'a proposé ce poste, j'ai pris le
temps de réfléchir et ai tres vite ré-
alisé quelles seraient les opportuni-
tés et les possibilités d'influencer
favorablement le systéme luxem-
bourgeois et d'aider le CHEM a
avoir une nouvelle dynamique. Je
me suis alors dit que cela pour-
rait étre passionnantetj'aiaccepté.

Le CHEM doit "avoir une nou-
velle dynamique"?
Cen'estpasunsecret. L'année der-
niére, il y a eu des difficultés au ni-
veau de la gouvernance du CHEM.
Le directeur médical (NDLR:
Claude Birgen) a démissionné au
début de 1'année passée. Le direc-
teur général (NDLR: Hansjorg Rei-
mer) s'est retrouvé un peu isolé.
Dans ce contexte, cela devient dif-
ficile de diriger et d'organiser. Le
conseil d'administration a déci-
dé de se séparer du directeur géné-
ral etla décision a été prise de recru-
ter un nouveau directeur général et
une nouvelle équipe au niveau de
la direction médicale.

Il n'y avait plus personne a la di-
rection du CHEM?

Il était essentiel de reconsolider
et de restructurer la direction.
L'objectif était d'avoir assez ra-
pidement un conseil de direc-
tion, un groupe capable de rame-
ner un peu de calme. A partir de
novembre 2020, quand j'ai signé
mon contrat, j'ai essayé de préparer
mon arrivée en février. La priorité
était d'avoir une direction médi-
cale. Un directeur général ne peut
pas remplacer une direction mé-
dicale. C'est un travail spécifique,
un travail extrémement exigeant.
Nous avons réussi a avoir la nomi-
nation de deux directeurs médi-
caux (NDLR: Dr Romain Schock-

René Metz évoque

mel et Dr Serge Meyer) au moment
ol j'aipris mes fonctions. Une pre-
miere étape importante pour rame-
ner le calme.

Au-dela de votre nomination,
c'est une nouvelle équipe de di-
rection qui est arrivée au CHEM?
C'était le coeur de ma démarche.
Je ne suis pas la pour faire un one-
man-show. C'estimpossible de tout
faire tout seul. Il faut construire une
équipe. Et il était essentiel d'avoir
ala direction médicale quelqu'un
de la chirurgie et quelqu'un de la
médecine interne. Nous avons or-
ganisé un vote aupres de tous les
médecins afin de tenir compte de
I'avis du corps médical dans la
nomination des directeurs mé-
dicaux, comme prévu dans la loi
hospitaliere de 2018. Donc au-
jourd'hui, nous avons une team qui
fonctionne trés bien et nous tra-
vaillons ensemble pour faire avan-
cer les choses.

Quelle est votre philosophie?
Une vraie culture du dialogue. C'est
une mentalité qui doit se diffuser
dans toute 1'institution. Lorsqu'il
y aun probléme, on discute, on ar-
gumente, on trouve un consensus
etune fois que la décision est prise,
onl'accepte. C'est cette culture que
je souhaite amener a tous les ni-
veaux.

Le 12 mai dernier, date de la
journée internationale de 1'In-
firmieére, vous avez annoncé la
création d'un conseil infirmier.
Quel est son role?

C'estun peu le pendant du conseil
médical. Le conseil infirmier, dé-
mocratiquement élu au sein de
I'institution, représente les infir-
miers et infirmiéres ainsi que les
autres professions non représen-
tées au conseil médical. Il permet
aux autres professionnels de 1'ho-
pital de donner des avis consulta-
tifs sur des sujets qui tournent au-
tour de leur vie professionnelle.
Par exemple, cela m'intéresserait
d'avoir leur avis sur la formation
des infirmiers ou encore sur une
réorganisation interne plus impor-
tante. Commejel'ai déja dit, je sou-
haite une culture du dialogue, cela
signifie a la fois donner la parole
et apprendre a se parler de facon
responsable.

Au niveau médical, avez-vous
déja lancé certains projets?

Nous travaillons sur un projet
d'hémodialyse a domicile et nous
sommes tres optimistes quant
a notre avancée dans ce do-
maine pour promouvoir le virage
ambulatoire. Le service de neuro-
logie, de son coOté, intégreral'unité
aigué de l'AVC (Stroke Unit) au sein
de son service. Nous sommes égale-
ment en train de développer les fi-
lieres psychiatriques et nous pour-
suivons la discussion autour des
sites de Niederkorn, Dudelange et
Esch-sur-Alzette. Nous avons beau-
coup d'idées, les équipes rencon-
trées au CHEM veulent avancer.

Quelle est votre analyse de la si-
tuation actuelle par rapport a la
crise sanitaire?

Nous sommes sur le chemin d'un
retour a la normalité. Mais le
gros probléme avec la pandé-
mie est que nous avons régulie-
rement eu des surprises. Nous
nous méfions et nous préférons
rester prudents. Tout le monde at-
tend des hopitaux qu'ils soient tou-
jours préts, peu importe ce qui se
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du dialogue a tous les niveaux»

Emile-Mayrisch depuis le 1¢ février, le docteur
sa méthode et la crise sanitaire.

passe. Nous avons su faire face a ce
défietavons pris1'habitude de tou-
jours avoir un plan B voire un plan
C pour affronter les surprises.

Vous vous préparez a des sur-
prises?

On ne peut pas tout préparer, mais
nous essayons d'anticiper le plus
possible. L'année derniere par
exemple, notre cafétéria avait été
transformée en hopital de jour. De-
puis le 16 juin dernier, ¢'est a nou-
veau une cafétéria. Nous avons
pris cette décision en réfléchissant
a des solutions alternatives en cas
de nouvelle vague pour ne pas
étre obligés de faire marche ar-
riere et de retransformer la café-
téria en hopital de jour. Autour de
nous, tout le monde pense étre re-
venu a la normale et nous ne pou-
vons pas nous permettre d'étre ex-
cessivement prudents. Mais nous
devonsle rester raisonnablement et
avoir des plans B en téte sijamaisla
situation sanitaire devaita nouveau
se dégrader.

Comment va le personnel du
CHEM (plus de 2000 collabora-
teurs et 280 médecins)?

(Silence) Je pense qu'ils ont beau-
coup souffert. Leurs batteries
ne sont pas pleinement rechar-
gées. L'idéal serait d'avoir une
période de calme qui dure pour
que le personnel puisse récupérer
et reprendre des forces. Le CHEM
a en moyenne accueilli davan-

j
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tage de cas Covid-19 que d'autres
structures. Nous avons parfois eu
le double de patients Covid-19 par
rapport aux autres hdpitaux ai-
gus. Certains jours, il y avait une
centaine de patients Covid-19 au
CHEM, dont 20-22 patients Co-
vid-19 en soins intensifs. Quand
je suis arrivé ici, je me suis ren-
du compte du travail énorme qui
avait été réalisé. Le personnel et les
services ont été tout de suite bien
organisés et cela a relativement
bien fonctionné. 11 faut rappeler
que nous avons été confrontés a
quelque chose que nous n'avions
jamais vécu auparavant.

Ces derniers jours, la vie reprend
son cours. I1 y a du monde dans
les rues, sur les terrasses... Est-ce
que cela vous inquiéte?

Lors de la premiére vague et pen-
dant celledel'hiver dernier, le per-
sonnel hospitalier n'arrivait par-
fois pas a comprendre ce qui se
passait a l'extérieur. Certaines dé-
cisions politiques n'ont pas été
comprises. Le dialogue était diffi-
cile au début. Mais au fil du temps,
les échanges se sont faits. De notre
cOté, nous avons aussi appris et
compris que certaines décisions po-
litiques étaient complexes et diffi-
ciles a prendre. Personnellement, je
ne suis pas du genre a commenter
chaque décision prise par les auto-
rités. J'essaie plutot de protéger les
équipes soignantes, leur travail ne
doit pas étre dévalorisé. Des phrases

ETAT CIVIL. René Metz est né le 13 oc-
tobre 1964 a Luxembourg. Il est ma-
rié et pére de deux enfants.

ETUDES. I effectue ses études en
médecine a l'université catholique
de Louvain a Bruxelles et poursuit
ses années de spécialisation en neu-
rologie a Ottignies, a Bruxelles, ainsi
qu'a Boston. Il effectue une année
de post-spécialisation en tant que
chef de clinique en neurologie vas-
culaire et neurosonologie auprés du
Centre hospitalier universitaire vau-
dois a Lausanne (Suisse).

comme "mais ils ne font que
leur travail " me choquent plus que
des gens sur une terrasse. Mon ob-
jectif est de garder au CHEM
un person-
nel motivé
et de lui per-

chberg ouau CHL. Nous avions aus-
sil'accord de transférer a Ettelbruck
en cas de grosses difficultés. Cela si-
gnifie que lors de la construction
d'une nou-
velle struc-
ture hos-

mettre de tra-
vailler dans
de bonnes

Nous sommes

pitaliere, il
est essentiel
que l'agen-

conditions. sur le chemin cement soit
Dans votre d'un retour fléchi au ni-
mission, Y oy ¢ veau natio-
vous avez a la normalite, nal. Nous at-
Gaement  mais nous nous  ndomcl
du projet méfions nistere et
du Siidspi- . des oli-
dol. Ou Ie)n to UJOU rs d u tiquesurliedé-
est-on’..' Covid-19 finition (:la.ire
Ce projet oc- des  mis-
cupe déja au- sions spé-

jourd'huiune
grande par-
tie de mon
temps de travail. C'estun projet pas-
sionnant, superbe... Pendantla pan-
démie, nous avons appris des choses
qui risquent d'influencer le projet.
Il est notamment essentiel que les
hopitaux luxembourgeois colla-
borent encore mieux entre eux. On
I'a fait dés le début de la crise et
ilyaeuune bonne coordina-
tion entreles hopitaux. Ain-

si, lorsque nous étions dans

des situations critiques au ¥ j
CHEM, nous avons pu trans- y
férer des patients al'hopital Kir-

Vv

cifiques de

chaque structure et un meilleur
accompagnement. Il faut qu'on
se pose la question de comment
cette nouvelle structure sera ca-
pable des'intégrer au niveau natio-

nal pour encore
mieux jouer

sonrdle, notamment en cas de pan-
démie? Ces questions rendent le
dossier Siidspidol encore plus am-
bitieux.

On a parlé de 2022, ensuite de
2024, puis de 2026... Quand

le Siidspidol sera-t-il prét?

Une date, une date... Je me suis
promis de ne pas donner de date
aussilongtemps que je ne peux pas
en assurer une haute probabilité
deréalisation. Donc je ne vais pas
vous donner de date aujourd'hui.
C'est un dossier complexe. Mais
j'ai la chance d'avoir pu inclure
dans mon équipe un ingénieur qui
estdésormais responsable du pro-
jetdu Sudspidol. C'est quelqu'un
de compétent qui connait bien
le secteur hospitalier. Il a no-
tamment supervisé la construc-
tion de la nouvelle maternité du
CHL. C'est lui le chef d'orchestre
du dossier Stidspidol et il m'aide
beaucoup. Je rappelle que je suis
médecin, neurologue et formé
pour le management a 1'hopital
mais que je ne suis ni architecte
niingénieur. Aujourd'hui, la pla-
nification est pratiquement ter-
minée. Je suis quelqu'un de pres-
sé, plutdt impatient, donc nous
sommes en train de voir com-
ment le projet peut adopter une
cadence qui corresponde plus a
mes attentes.

Ce serait quoi la cadence idéale?
Plus rapide (il sourit).

Le docteur René Metz n'a pas pris la direction générale du CHEM pour «faire
un one-man-show». Pour lui, il était «essentiel de construire une équipe de direction».

Reperes

CHL. En 1998, il rejoint le Centre
hospitalier de Luxembourg et oc-
cupe le poste de chef de service en
neurologie, puis celui de chef de dé-
partement des neurosciences. Il est
également secrétaire et président
du conseil médical du CHL et direc-
teur médical adjoint de 2012 a 2017.

MANAGEMENT. Deés 2007, il s'inves-
tit dans le domaine du management
hospitalier en obtenant notamment
plusieurs dipldmes universitaires.

CHEM. Depuis le 1¢" février dernier, le
docteur René Metz occupe le poste
de directeur général du Centre hos-
pitalier Emile-Mayrisch.



