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Les années se suivent et se ressemblent étrangement. Crise COVID, épidémies diverses, tensions
inédites sur les ressources humaines, I’hopital public en permanence amené a faire preuve
d’une agilité exceptionnelle pour adapter ses organisations, ajuster le capacitaire de ses unités, voire
procéder a des fermetures a titre provisoire. Les professionnels des établissements du GHCB s’inscrivent
nécessairement dans cette dynamique, avec une implication et une abnégation qui méritent encore une
fois d’étre soulignées.

Cette situation, qui s'impose de fait a tous, ne saurait faire oublier les opérations structurantes que
le GHCB a pu réaliser au cours de cette année. Méme si I'heure n'est pas encore tout a fait venue de
dresser le bilan annuel, le GHCB LE MAG vous informe d’ores et déja de la poursuite de I’accréditation
du laboratoire, de I’acquisition d’équipements a la pointe de la technologie, des réponses aux
projets lancés a I'échelon national ou régional pour améliorer les conditions d’accueil, de soins et
d’accompagnement des résidents ou patients ainsi que des conditions de travail des professionnels.

Des chantiers les plus emblématiques a retenir pour cette fin d’année, je citerais : la signature récente des
accords du Ségur avec les organisations syndicales, I'organisation des élections professionnelles, la
prise de rendez-vous en ligne, la mise en service des panneaux photovoltaiques et le recrutement
d’un conseiller territorial en transition énergétique, la consolidation et le développement d’activités
au sein de lafiliére gériatrique, en chirurgie, en cancérologie, prélevement d’organes, I’organisation
du 1° Village de la Santé Publique, le prochain achévement de I’opération de reconstruction des
établissements de Guémené Sur Scorff, les travaux en vue de I’installation du second IRM courant
2023, ...

Autant de suijets, et bien d’autres, qui seront développés lors des cérémonies de présentation des voeux
2023, auxquels vous étes chaleureusement conviés.

D’ici Ia, je tiens a renouveler a chacune et chacun d’entre vous mes félicitations et remerciements pour
le travail accompli auprés des résidents et patients, au quotidien, dans le contexte actuel. Je souhaite
que les fétes de fin d’année soient pour vous de précieux moments d’échanges, de partage et de joie
avec vos proches.

0 0297790000

www.ch-centre-bretagne.fr

0 @GHCentreBretagne
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UN LABORATOIRE QUI BOUGE

AVEC SON TEMPS

Comme tout laboratoire de biologie médicale
en France, le laboratoire du GHCB doit
étre accrédité afin de garantir la qualité
de ses résultats. Face au niveau
d’exigence particulierement important,
investissement de toute I’équipe et

le travail au quotidien dans le respect

des procédures se sont traduits lors

de la derniére visite de surveillance en
septembre, par 'absence d’écart.

L’évaluateur a mis en avant l'implication, la
motivation et le dynamisme exceptionnel de
I’équipe du laboratoire du GHCB qui a basé sa
démarche sur l'efficience et le service médical
rendu.

Le laboratoire du GHCB accompagne

au quotidien les prescripteurs a la juste
prescription et les services de soins a

la qualité des préléevements. Pour cette
activité basée sur la communication, la
taille de I'établissement est un atout. Afin de
gérer au mieux les moyens publics, I'activité du
laboratoire du GHCB ne se limite pas a l'activité
hospitaliere du CHCB. Il prend en charge les
demandes d’examens des structures du GHT
comme I'hopital et la MAS de Guémené, et
aussi I'hdpital psychiatrique de Plougernevel,
lassociation des  AutoUrémiques de
Bretagne (AUB) de Pontivy. Les demandes

des patients des consultations externes,

de la maison médicale de garde ou
venant directement au laboratoire avec une
prescription de leur médecin traitant sont

également traitées.
o ~
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Le laboratoire est ouvert au public :
Du lundi au vendredi de 7h45 a 17h et le
samedi matin de 7h45 a 12h.

Le laboratoire du CHCB a développé des
secteurs de pointe :
* en biochimie spécialisée, il réalise des
examens pour les hopitaux de Quimper,
Lorient et Vannes
e en biologie moléculaire pour réaliser
des recherches de germes par PCR pour
la recherche d’infections sexuellement
transmissibles et le dépistage du cancer
de l'utérus.

La mise en place d’autres examens de
biologie moléculaire est a I’étude.
Une autre visite d’évaluation est prévue au
printemps pour accréditer ce secteur
et dautres activités, notamment de
microbiologie et certains examens réalisés
aux lits des patients comme des gaz du
sang.

Tout ceci ne serait pas possible sans
’accompagnement de Ila direction
qui finance les équipements de haute
technologie et le personnel nécessaire a
leur fonctionnement. Les derniers achats pour
le laboratoire sont un lecteur de cytologie
urinaire pour la prise en charge des infections
urinaires et un automate de derniére
génération dédié au dépistage des
infections bactériennes dans le sang
(septicémie).
Leur mise en place en novembre et
décembre 2022 devrait permettre
d’améliorer encore la prise en charge des
patients par la fiabilisation des résultats et
une amélioration des délais de rendu.

Charlotte LE GOFF, Docteur Héléne FRECH
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% LA PHARMACIE DU CH CENTRE BRETAGNE
FAIT LACQUISITION DU SYSTEME

DRUGCAM®

Le CHCB a inauguré le systéme DrugCam®, au sein I’'Unité
de Préparation Centralisée des Cytotoxiques (UPCC) de la
pharmacie.

Ce dispositif de la société Eurekam permet le controle vidéo des
préparations de chimiothérapie. Il a été en partie financé par la
Ligue contre le cancer du Morbihan.

ASSISTER ET CONTROLER LES PREPARATEURS

Relié au logiciel Chimio® (Computer Engineering), le systéme
DrugCam® permet :

e |e contrble de la fabrication de chaque chimiothérapie,
e |a sécurisation du processus de reconstitution et de dilution,
e d'accompagner les préparateurs dans cette opération.

Le poste DrugCam® permet un autocontréle du préparateur
qui fabrique la chimiothérapie grace aux données affichées
sur un écran par le logiciel DrugCam Assist® : la préparation
des chimiothérapies est séquencée en étapes distinctes et
chaque étape doit étre validée par le logiciel pour passer a
I'étape suivante.

LINTELLIGENCE ARTIFICIELLE,
POUR SECURISER LES ACTIVITES A RISQUE

Concretement, a chaque étape de lareconstitution, le préparateur
présente les produits utilisés devant une caméra de contrdle, qui
prend une photo ou scanne le produit et/ou controle le volume
prélevé pour valider et passer ou non a I'étape suivante.

Composé de deux outils logiciels,
DrugCam control® et DrugCam assist®,
le systeme permet au préparateur de
valider, étape par étape et produit par
produit, sa préparation en cours.

Il y a également un contréle vidéo in
situ des préparations. Le pharmacien
peut étre amené a contrbler la vidéo
pour lever un doute. Ce double
contrdle assure, in fine, la sécurité
des patients.

Du lundi au jeudi, les préparatrices
de la pharmacie du GHCB, réalisent
jusqu’a 30 poches de chimiothérapie
par jour. Elles travaillent également
un vendredi sur deux pour faire face a
la hausse de l'activité. Pour elles, cet
investissement était important. « C’est
trés rassurant de voir chaque étape de
la préparation validée. Nous sommes
siires que tout est sécurisé avant
de libérer les chimiothérapies dans le
service d’'oncologie. »

Docteur Frédéric REY.

% JOURNEE QUALITE ET SECURITE DES SOINS

Mardi 11 octobre 2022, le GHCB a
organisé sa premiére journée dédiée a
la qualité et a la sécurité des soins.

Ouverte a I'ensemble des professionnels
du groupe hospitalier et aux représentants
des usagers, la journée s’est déclinée dans
un premier temps autour de présentations
réalisées par des professionnels des
établissements du GHCB portant sur la
prochaine visite de certification de la
Haute Autorité de Santé et les vigilances
sanitaires.

Puis, 'TOMEDIT Bretagne et le GCS Capps
Bretagne ont évoqué respectivement
'amélioration de la prise en charge
médicamenteuse de [l'usager par la
conduite de revue de pertinence,
linformation de [l'usager et [lanalyse
des pratiques professionnelles et des
signalements des évenements indésirables
graves assocCiés aux soins.

En parallele, une sensibilisation aux risques
en unité de soins a eu lieu en chambre des
erreurs. Cette action a été trés appréciée
par les participants.

Apres décompte des participants et comme
annonceé, une remise de paniers garnis
pour les services les plus représentés aura
lieu aupres du département de chirurgie,
au laboratoire, au centre hospitalier de
Guéméné, au SSR Plémet et en cardio-
pneumologie.

La Direction Qualité et Gestion des
Risques donne d'ores et déja rendez-vous
aux équipes du GHCB I'an prochain !

Elodie JAMET

% SEMAINE NATIONALE DE LA DENUTRITION

Logipdle.

Dans le cadre de la semaine nationale de la dénutrition,
I'’équipe Recherche et Développement du Logipdle a
été retenue par I’Association Francaise des Diététiciens
Nutritionnistes (AFDN) pour présenter son travail quotidien
dans la prise en charge de la dénutrition.

Chaque semaine, cette équipe élabore des recettes adaptées,
hyper protidiques et déclinables en plusieurs textures.

Un vrai plus pour les patients et les résidents du GHCB et pour
ceux des établissements sociaux et médicaux-sociaux clients du

Découvrez en images I'élaboration d’'une recette enrichie par
I'équipe Recherche et Développement.

SEMAINE
NATIONALE
DE LA
DENUTRITION
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CHIRURGIEDIGESTIVE

ET VISCERALE :

PU-PH, Chirurgien digestif et viscéral, le Professeur
Guillaume PORTIER exerce au CHCB depuis le mois de
janvier 2022.

QUEL EST YVOTRE PARCOURS ?

J’ai fait mes études de médecine a Paris, a I'hopital Necker puis
mon internat dans les hopitaux de Toulouse ou je suis resté prés
de 25 ans. Je travaillais jusqu’a fin décembre 2021 au CHU de
Toulouse, dans le département de chirurgie digestive, et plus
particulierement dans 'unité de chirurgie colorectale.

La chirurgie colorectale comprend deux grands axes :

¢ la cancérologie du colon et du rectum avec une spécialité
me concernant pour le cancer du bas rectum,

¢ la partie fonctionnelle qui s’intéresse a tous les troubles
fonctionnels digestifs constipation difficile a traiter,
incontinence anale, troubles de la statique pelvienne, etc.

Ces pathologies sont souvent prises en charge en collaboration
avec les urologues et les gynécologues, car il s’agit d’'organes
pelviens. Cela concerne également le traitement des malades
ayant des troubles digestifs d’origine neurologique.

J'avais d'ailleurs a Toulouse une consultation spécialisée dans
le traitement des troubles digestifs d’origine neurologique. I
peut s’agir de traumatisés de la moelle épiniére ou de maladies
neurologiques dégénératives (SEP, neuropathies diabétiques,
Parkinson...) - ces patients ont des troubles digestifs séveres
et bénéficient d’'une prise en charge de neurogastroentérologie,
au méme titre que de neuro-urologie. Je peux donc m’occuper
également de tous les patients de neurologie qui souffrent
de troubles digestifs.

Il est important que les neurologues, urologues et gynécologues
adressent leurs patients souffrant de troubles fonctionnels
digestifs et pelviens, car le chirurgien digestif peut grandement
améliorer leur qualité de vie, avec un éventail de traitements
médicaux ou chirurgicaux spécifiques.

Mon autre spécialité est la réparation des fistules complexes,
qui peuvent survenir lors d’interventions ou de traumatismes des
organes pelviens. J'opere également les séquelles digestives
des accouchements traumatiques.

Je réalise aussi les interventions d’urgence et j'interviens sur les
pathologies proctologiques (abces, fissures, hémorroides, etc.)
Dans la mesure du possible, jessaie de faire des interventions
mini-invasives, pour les prolapsus pelviens ainsi que pour
la cancérologie et les troubles pluridisciplinaires (urologie,
gynécologie, digestif).

6
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QU'EST-CE QUI VOUS A AMENE VERS LA
CHIRURGIE DIGESTIVE ?

Au départ, je voulais étre gynécologue. Et pendant mon internat,
j'ai eu l'occasion de faire un stage en chirurgie digestive. Je me
suis rapidement rendu compte que je m’'épanouirais plus en
chirurgie digestive.

La chirurgie est une activité de médecine associée aux gestes
techniques que sont les interventions. La spécialité digestive
est vaste. Aujourd’hui, les chirurgiens sont hyper spécialisés
dans des domaines particuliers. Ce qui me plait dans la chirurgie
digestive, c’est de garder un éventail d’interventions trés large.
Je me suis d’abord spécialisé dans la chirurgie du cancer du
rectum. Ensuite, je me suis intéressé au reste, car quand on
opere un cancer, on crée des séquelles thérapeutiques qu'il faut
essayer de diminuer, ce d’autant que le taux de survie est élevé.
Donc, il y a plein de mesures a prendre pour améliorer la prise
en charge et la qualité de vie du patient.

Pour ne citer quun exemple, I'amputation abdomino-
périnéale, dans les cas de cancer du trés bas rectum, consiste
habituellement a fermer I'anus et a faire une poche sur le ventre
(stomie). Pour améliorer la qualité de vie du patient, je vais plutot
allonger et descendre le colon et le recoudre la ou était I'anus. Je
compléte avec une intervention de Malone (systeme de sonde
pour vider le colon toutes les 24 a 48h), afin que le patient puisse
vivre sans poche.

C’est une méthode de reconstruction apres chirurgie mutilante
du cancer, qui tente non seulement de traiter la maladie, mais
également la fonction et la qualité de vie.

® o

" Lieu : CH Centre Bretagne, Kerio
Entrée par I’'accueil de I’hopital.
Sur rendez-vous :

Chirurgie viscérale et digestive : 02.97.79.01.00

_

TOULOUSE, CE N'EST PAS LA PORTE A COTE.
POURQUOI AVOIR CHOISI D’EXERCER AU
CCEUR DE LA BRETAGNE ?

Pour plusieurs raisons.
Je souhaitais quitter le CHU, dont le fonctionnement ne
correspondait plus a mes aspirations professionnelles.

Ma famille passe ses vacances depuis des générations
dans le Morbihan. Je voulais revenir au pays. Je ne suis pas
toulousain, comme mon accent le laisse supposer.

J'ai cherché dans les environs et ai contacté des collégues du
CHU de Rennes, qui m’'ont mis en relation avec le Docteur Diane
CUNIN (PH - Responsable du Péle de Chirurgie du CHCB). J'ai
commencé par quelques remplacements et je suis resté.

Ici, ’hépital est tout neuf, hyper fonctionnel, les gens sont
aimables et motivés. La taille humaine du CHCB offre un bon
cadre de travail : j’ai des lits, des blocs, je peux faire passer
des examens d’imagerie dans un délai trés court. Enfin, si j’ai
besoin de matériel, il est commandé rapidement.

L’équipe de chirurgie digestive compte 2.5 ETP chirurgiens et 2
assistants des hopitaux en activité partagée avec le CHU de
Rennes, qui alternent chacun un mois sur deux.

Le CHCB offre de réelles capacités d’organisation et les
échanges sont grandement facilités par cette structure a taille
humaine.

A W/
( A
VOUS AVEZ DES PROJETS POUR LE CHCB ?

Il est essentiel de développer les collaborations
pluridisciplinaires avec les gastroentérologues, les
urologues, les gynécologues et les neurologues.

Ces spécialistes savent gu'ils peuvent nous adresser leurs
patients, ce qui va aider beaucoup de monde. Parce-que les
troubles de la statique pelvienne sont tres fréquents et peu
connus, car peu enseignés au cours des études de médecine.

Les patients font du tourisme médical pendant parfois de
nombreuses années, parce gu'ils ne savent pas qui consulter.
Quand on est constipé, au-dela des prescriptions de laxatifs que
peut faire le médecin, il y a des solutions efficaces médicalement
ou chirurgicalement. Les troubles de la continence anale
induisent souvent une désocialisation, alors qu'ils sont pourtant
souvent curables.

Enfin, je souhaite participer a [Pactivité régionale de
cancérologie, qui fonctionne en réseau, avec l'aide des
gastroentérologues, en apportant mes compétences en chirurgie
rectale, notamment dans les voies d’abord mini-invasives pour
I'ablation des tumeurs basses y compris par microchirurgie
endoscopique transanale (TEMS).

(( Les patients font du tourisme meédical pendant parfois de nombreuses annees,
parce qu’ils ne savent pas qui consulter.
Il est essentiel de développer les collaborations pluridisciplinaires avec les gastroentérologues, les
urologues, les gynécologues et les neurologues. )
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2 TRAVAUX

A ce jour, les travaux de I’hépital et de la MAS suivent leur cours normalement.
La réception des travaux est programmée pour début janvier 2023 avec un
déménagement de I’ensemble de I’hdpital et de la MAS au mois de mars 2023.
Des visites de chantier ont été organisées pour le personnel afin de leur permettre de
visualiser et de se projeter dans les futurs locaux. Différents groupes de travail ont été
mis en place afin de réfléchir et de construire, en équipe, les futures organisations
dans les différents secteurs. De plus, au niveau de 'EHPAD et de la MAS, un
accompagnement des résidents vers le déménagement est également mis en place.
Pour ce qui concerne 'architecture dans le nouvel EHPAD, il sera réparti en 2 niveaux
correspondant a 2 secteurs. Chacune de ces unités a été nommée, aprés un sondage
réalisé aupres des familles, des résidents et des professionnels. Le théeme retenu est :
«Les Tles morbihannaises».Dans la méme dynamique d’organisation, la nouvelle MAS
sera réparti en 2 secteurs. Le théme retenu est : « La Polynésie ».

Romane LE DANIEL

Mercredi 22 juin, le GH Centre Bretagne inaugurait son 1" Village de la Santé Publique, sur son site de Kerio a Noyal-Pontivy.
Prévention, dépistages et ateliers ont attiré de nombreux visiteurs.

Un bilan trés positif pour cette premiere
édition qui motive le personnel arenouveler
I'opération.

A tous les visiteurs : un grand merci
pour votre présence et vos retours
encourageants !

Merci également aux partenaires de cette
journée : Pontivy Communauté, la ville de
Guémené-sur-Scorff, la ville de Pontivy, la
ville de Noyal-Pontivy, Sylvain Gastineau
Artisan peintre, Groupe 6 Architectes, les
associations Makadam, Réve de Clown et

Les Blouses Roses de Pontivy.

Et un immense bravo a tous les
personnels mobilisés pour la réussite
de cette 1% édition du Village de la
Santé Publique.

1. POUVEZ-VOUS PRESENTER
VOTRE PARCOURS ?

A l'obtention de mon dipléme
d’infirmiere en 2006, jai pris
mes fonctions a I'Hopital de
Pontivy/ Loudéac, d’abord en
maternité puis, dans le pool de
remplacement et enfin dans le
service de chirurgie viscérale.
Répondant au souhait de
faire évoluer ma fonction
d’infirmiere, j’ai obtenu mon
DU Plaies et Cicatrisation en
2011, une année charniere avec l'arrivée du Docteur FAUGARET
(Responsable de I'Unité Plaies, cicatrisation) a I'hdpital de Pontivy.

Awena PINSEL, infirmiére référente
Plaies et cicatrisation

En 2011, les prémices des consultations infirmieres et nous avons
souhaité développer ensemble un projet de consultations de plaie,
épaulées par Madame SIMON, alors cadre du service de chirurgie
viscérale et consultations externes et le Docteur REY, Pharmacien
au GHCB. lls nous ont énormément épaulées dans I'élaboration de
ce projet de consultations infirmieres.

A I'époque, la direction de I'HOpital m'avait accordé une journée de
consultations infirmiére par semaine, ce qui était tres novateur.

Au bout de quelgues mois, voyant que les demandes de prise
en charge augmentaient, la direction m’a accordé un temps plein
et j'ai donc quitté le service de chirurgie en 2012, juste avant le
déménagement a Kerio.

Depuis, jexerce a temps plein, toujours sous la bienveillance
médicale, ce qui me permet d'intervenir dans tous les services
et également en collaboration avec les médecins de ville et les
cabinets infirmiers libéraux.

2. QUEL EST LE ROLE DE L'IDE PLAIES ET CICATRISATION ? SA
PARTICULARITE ?

Deux demi-journées sont consacrées aux consultations médicales
plaies et cicatrisation avec le Dr Faugaret. Lors de ce temps,
nous consultons les patients venant pour la premiere fois ou
ceux qui présentent des problématiques hors de mon champ de
compétences.

Une demi-journée est consacrée a I'hopital de jour, une demi-
journée aux demandes internes, les six autres sont dédiées aux
consultations externes IDE plaies et cicatrisation.

S’y ajoutent les consultations en urgence, les mails de régulation,
les appels pour conseils, ...

La consultation infirmiere démarre toujours par la réalisation
de I'anamnése du patient, un interrogatoire centré sur la plaie :
les circonstances, la douleur, les compressions, les dispositifs
employés, ...

Ainsi, j’élabore une procédure de soin, réalise les prescriptions
des dispositifs nécessaires, aiguille les médecins sur la

réalisation d’examens complémentaires ou de consultations
auprés d’autres professionnels. Un compte rendu est toujours
réalisé a l'intention des médecins ainsi qu’a celle de mes collegues
libéraux. Je revois les patients tous les mois pour évaluation et
élaboration d’une nouvelle procédure.

J’ai un réle important de formation puisque je dispense des cours
a I'lFPS de Pontivy. Je réalise des formations en interne, j'interviens
dans les formations médicales continues ainsi que dans des
congres.

J'ai aussiun rdle dans le choix des dispositifs médicaux sur le GHCB,
en lien avec la Pharmacie. Ainsi, les équipes de GHCB bénéficient
toujours des dispositifs les plus performants pour soigner les
patients porteurs de plaie. Pour I'anecdote, le miel médical est,
depuis pres de 10 ans, référencé et employé sur I'établissement.

3. QUELS TYPES DE PLAIE VOUS SONT ADRESSEES ?

Sur les consultations externes, on nous adresse majoritairement des
plaies vasculaires (ulcéres, angiodermite, ...), des plaies du pied
diabétique, des escarres, mais aussi des plaies tumorales pour des
soins de confort.

En interne, je peux étre appelée sur des brllures aux urgences, en
post-opératoire pour des retards de cicatrisation, ou encore pour
la mise en place de techniques plus particulieres comme la TPN,
I'électrostimulation, .... Je prends en charge des patients 4gés de 2
jours a 102 ans et cela dans tous les services du CHCB.

4. SELON YOUS, QUELLE EST LA PLUS-VALUE POUR UN
ETABLISSEMENT DE SANTE D’AVOIR UNE INFIRMIERE REFERENTE
EN PLAIES ET CICATRISATION ?

C’est une proposition de soins supplémentaire pour les patients de
I'hopital et du territoire Centre Bretagne.

L'expertise de l'infirmier référent permet de sensibiliser a la bonne
utilisation du matériel et donc de travailler de maniére responsable
et durable. Ca passe notamment par la formation en interne.

Le médecin qui consulte I'infirmier plaies se libére du temps. Le
brainstorming autour de la prise en charge de la plaie est ainsi
beaucoup plus rapide et fructueux.

En externe, le fait de pouvoir consulter, au sein d’'un établissement
de santé publique, une infirmiére dont c’est la spécialité, permet
d’élargir I'offre de soins sur le territoire et d’ainsi éviter les
hospitalisations, complications pour des plaies mal prises en
charge ou prises en charge dans un délai inadapté.

C’est un avantage aussi pour les infirmiers libéraux de pouvoir joindre
une collegue et élaborer ensemble une prise en charge adaptée a
leur patient. Une vraie proximité est ainsi créée avec la ville.

C’est un poste varié, dense et enrichissant. Pour beaucoup
d’établissements, avoir une consultation infirmiére plaies
et cicatrisation, reste trés innovant, méme en 2022.



h PARCOURS D'ACCES SPECIFIQUE SANTE

Fin juin 2020, 'ouverture du dispositif
Parcours d’Accés Spécifique Santé
(PASS) au sein de I'lIFPS de Pontivy
a été validée. Ce dispositif doit
permettre d’accueillir jusqu’a 30
étudiants en premiére année de
médecine.

Afin de préparer au mieux cet accueil,
des travaux ont été réalisés et financés
par le GHCB, afin d’équiper une salle
d’'un dispositif de visioconférence
performant.

En septembre 2021 a eu lieu la premiére
rentrée pour 4 étudiants, qui ont pu
suivre les cours en temps réel. Chaque
jour de 8h & 12h, une connexion directe
avec I'Université de Rennes 1 permet
aux étudiants présents sur le site de
suivre les cours magistraux dispensés
sur celui de Rennes.

L’'aprés-midi, la salle reste a leur
disposition jusque 19h pour travailler
seul ou en groupe, mais aussi pour
suivre les cours d’anglais ou les ED,
temps d’exercices et d’échange avec
des professeurs.

ACCOMPAGNEMENT
DES ELEVES

Bien qu’éloignés des amphithéatres
de Rennes, les étudiants bénéficient
de la méme qualité de cours et du
méme acceés aux informations via la
plateforme Moodle de [Iuniversité
et également au travers d’ouvrages
disponibles au sein de notre Centre
de Documentation.

lls  bénéficient  également  d'un
accompagnement humain et
technique au sein de [|'établissement
afin de les mettre dans les meilleures
conditions de réussite.

10

REFERENTE PASS,
UN ROLE CLE

Lors de la premiére rentrée de 2021,
une organisation spécifique a été mise
en place au sein de 'établissement. J'ai
en charge I'accueil chaque matin des
étudiants et l'ouverture de la salle afin
de leur permettre d’accéder au cours
des 8h.

Je dois également m'assurer du bon
fonctionnement de la connexion avec
Rennes et résoudre au plus vite les
dysfonctionnements le cas échéant.
Je suis donc en contact permanent
avec les techniciens de I'Université de
Rennes d’une part, mais également
avec les référents des autres antennes
(Lorient, Vannes, Saint Brieuc).

J'assure aussi le lien entre les étudiants
et la scolarité de I'université afin de leur
faciliter les démarches administratives
et logistiques. Lidée est de leur
permettre d’étre centrés sur leurs
apprentissages sans étre parasités
par des problématiques autres.

En collaboration avec le Tutorat Rennais,
qui accompagne les étudiants dans leur
préparation aux examens, jorganise et
je surveille les examens blancs qui ont
lieu sur site.

Cette organisation ayant été appréciée
des étudiants présents lors de cette
premiere année, elle a été reconduite
cette rentrée. Toutefois, [I'effectif
s’étant multiplié par 5, je suis
dorénavant épaulée par un formateur de
IInstitut, Mr ROELLY Nicolas.

Céline FLOCON, Cadre de Santé
Formatrice — Référente PASS

a fait partie de la
premiére promotion de PASS a I'lIFPS de
Pontivy. Elle témoigne.

Comment votre choix s’est-il porté sur le
PASS de Pontivy ?

Ayant effectué ma scolarité sur Pontivy,
intégrer son antenne m’a paru étre dans la
suite logique de mon cursus, d’autant que
j’habite a Cléguérec, non loin de I'lFPS.
J’ai préféré rester chez moi, dans un cadre
verdoyant et calme pour me consacrer
pleinement a cette année stressante. Ce
modeéle permet de rester entouré de ses
proches et d’avoir un soutien quotidien.

Le PASS est une année difficile.
Comment cela s’est-il passé pour vous
a Pontivy ?

Il est vrai que l'année de PASS est
particulierement éprouvante. Le rythme
est intense et il ne faut pas accumuler de
retard.

Les cours avaient lieu dans une salle
dédiée aux étudiants PASS, a I'lFPS de
Pontivy. Nous avions un dispositif avec
un vidéoprojecteur, pour accéder aux
cours en direct et Madame FLOCON,
notre coordinatrice, était toujours trés
réactive face aux éventuelles difficultés
techniques.

J’ai partagé cette année avec Solveig
LE FERRAND, Pauline LE MOING et
Clément HERVE. Ce petit comité favorise
I'entraide notamment lorsqu’une question
est en suspens.

Quant aux cours d’anglais, ils se
déroulaient en visio, avec les étudiants de
Lorient, et ceux de Saint-Brieuc.

Par ailleurs, les conférences du Tutorat
peuvent étre suivies en visio de chez soi.

Pour ma part, j’étais en mineure
Sciences  Infirmieres  (Sl), une
nouveauté de cette année. La
mineure Sciences Infirmiéres est tres
intéressante, elle permet de découvrir
un autre aspect du milieu médical !

A lissue de votre année de PASS,
vous étes recue en médecine et en
pharmacie. Félicitations, c’est une
grande réussite ! Avez-vous une
préférence ?

Je mesure la « chance » d’accéder a
cette 2°m™ année d’études de santé.
Ces 2 filieres sont tres intéressantes
et complémentaires. Mais, je vais
m’orienter en Médecine.

Enfin, que diriez-vous aux lycéens qui
hésitent a faire leur premiére année
de médecine en PASS délocalisé ?

Réaliser cette année en PASS
délocalisé est un véritable atout.
Ce modele permet de minorer le
temps consacré a lintendance et a
la logistique sachant que le temps
est trés précieux. Le soutien des
proches, en particulier des parents,
est trés important pour persévérer,
se remotiver et relativiser quand les
résultats ne sont pas ceux escomptés.
Il faut également souligner que
I’entourage est une bulle d’oxygéene
pour parler d’autres sujets et prendre
le temps de se changer les idées, ce
qui n’est pas a négliger lorsque I'on
travaille tous les jours pendant de
nombreux mois.

DU TEMPS
o, BIEN-ETRE
pn POUR LES

AGENTS

En partenariat avec la MACSF, la direction a lancé des actions bien-étre pour
'ensemble des agents des sites et établissements du groupe hospitalier. Ainsi, chaque
agent pourra disposer de 30 minutes considérées comme travaillées pour profiter d’'un
moment de massage ou de luminothérapie. Ces actions s’inscriront sur un calendrier
annuel et s’enrichiront au fur et @ mesure de nouvelles modalités. Alors, vous aussi,
franchissez le pas et venez prendre un temps de détente lors du passage de notre

partenaire dans vos locaux !

Jean-Philippe DRILLAT

&ﬁ‘h APPEL A PROJET CULTURE ET

SANTE :

Un projet Culture et Santé va voir le
jour au premier semestre 2023 suite
a une réponse favorable a Il'appel a
projet DRAC (Direction Régionale des
Affaires Culturelles) et ARS (Agence
Régionale de Santé) en lien avec un
site d’expérimentation artistique. Des
mécénats viennent consolider le projet.

Le CHCB travaille depuis de nombreuses
années avec ['Atelier des Pratiques
(organisme de formation partenaire du
projet) pour la formation continue des

DATES CLES

JANVIER 2023 :

Formations d’'un groupe de
professionnels de 'EHPAD de
Kervenoael aux Gestes Conscients
d’Apaisement (GCA) avec la
présence du photographe.

FEVRIER - MARS 2023 :
Résidence du photographe a
'EHPAD Kervenoael pour les
prises de vues.

AVANT L'ETE 2023 :
Edition des photos, vernissage,
expositions....

professionnels et notamment sur les
Gestes Conscients d’Apaisements (GCA).
Les GCA sont pratiqués au quotidien au-
pres des résidents d’EHPAD. Ces gestes
du quotidien favorisent la communica-
tion, les échanges, le bien-étre et parfois
peuvent faire baisser I'anxiété, I'angoisse
voire 'agressivité ou I'agitation. Un groupe
de professionnels de 'EHPAD sera ainsi
formé aux GCA en janvier prochain dans le
cadre de ce projet.

Ainsi, c’est a travers la photographie,
que lartiste  contemporain  Cédric
MARTIGNY, va représenter sur tableaux
photographiques des  situations de
formation, d’accompagnement des
résidents de I'EHPAD de Kervenoael.
En effet, les expressions de visage des
soignants et résidents, les gestes de
toucher, les animations, etc. traduisent
parfaitement 'aspect humain de
'accompagnement gérontologique,
basé sur des valeurs d’empathie et de
bienveillance de la part des soignants.

Ce projet permet de  valoriser
I’'accompagnement des soignants dans
la vie quotidienne des résidents en EHPAD
et de valoriser la professionnalisation des
soignants proposée a travers les formations
continues.

Nathalie ROBIC
Coordinatrice du projet au CHCB

(N
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DOSSIER

GERIATRIE

devn AU PLUS PRES DES PATIENTS AGES DU
TERRITOIRE :

Evaluer et orienter les patients agés de
75 ans et plus dans un parcours adapté,
a la demande des professionnels de
santé de [I’hépital et du territoire
c’est la mission de I’équipe mobile de
gériatrie du CHCB.

Le Dr Barbara Rey est la gériatre cheffe
de service de I'équipe, composée de
Valérie Charlotin et Anne-Cécile Le Bail,
infirmieres, Noémie Jouan & Carine Le
Thiec secrétaire et secrétaire remplacante
ainsi que Ludivine Le Solliec, cadre de
santé.

L’EMG propose une évaluation globale
du patient et contribue a élaborer un
projet de soins adapté afin d’anticiper les
fragilités, d’éviter le recours a un passage
aux urgences et de limiter liatrogénie
par une évaluation pharmaceutique
(conciliation médicamenteuse). L’équipe
intervient dans les services hospitaliers
de [I'établissement, mais également en
extrahospitalier pour les partenaires
de la ville, sur demande des médecins
généralistes  et/ou des  médecins
coordinateurs d’EHPAD. Dans ce cas,
I'équipe pluriprofessionnelle de I'EMG
apporte des conseils thérapeutiques de
prévention et d’orientation du patient. Ces
interventions se font dans les EHPAD
du territoire de santé numéro 8, au
domicile du patient, dans les domiciles
partagés etc.

« Une équipe mobile de gériatrie interne
existait déja, mais depuis 2021, nous
sortons de plus en plus en extrahospitalier.
Nous voulons vraiment essayerd’anticiper
les fragilités des patients pour permettre
le maintien a domicile et éviter leur
passage aux urgences » expliquent Anne-
Cécile Le Bail et Valérie Charlotin, les deux
infirmieres de 'EMG. Suite a I'évaluation

gériatrique du patient, une

transmission détaillée est
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systématiquement envoyée au meédecin
traitant du patient. « Le déploiement de
'EMG permet aux médecins généralistes
et aux méedecins coordinateurs d’EHPAD
l'acces a l'expertise gériatrique hospitaliere
et aussi de faire le lien avec les partenaires
du territoire pour la personne agée, nous
travaillons de plus en plus étroitement
avec ['Espace Autonomie Santé Centre
Bretagne (EASCB) par exemple. » précise
le Dr Barbara Rey.

En septembre 2021, la filiere gériatrique
du CHCB a répondu a l'appel a projet
de ’ARS Bretagne « Mesure numéro 5
du pacte de refondation des urgences »,
qui invite les acteurs des territoires
bretons a s'impliquer au bénéfice d’'une
fluidification des parcours de santé des
personnes agées. Cette mesure s'inscrit
dans un projet territorial partagé avec tous
ses acteurs (hospitaliers, soins primaires,
médico-sociaux et sociaux).

L’EMG bénéficie de la mise en oceuvre
de cette mesure notamment sur son
déploiement en  extra-hospitalier
notamment suite a la crise sanitaire,
I’Agence Régionale de Santé a encouragé
'émergence de projets destinés a
formaliser des organisations pour
permettre aux personnes agées d’éviter
le passage aux urgences.

Le projet EMG en extra-hospitalier répond
parfaitement a cette ambition. Dans cette
optique, les perspectives ambitieuses de
déploiement de 'EMG s'amorcent petit a
petit. Désireuse de s’appuyer sur la filiere
gériatriqgue du territoire, I'équipe se veut
complémentaire, souhaite diffuser sa « culture
gériatrique » et assurer 'accompagnement
et la formation des professionnels, afin de
les aider et les soutenir dans la prise en
charge des personnes agées. Pour ce faire,
des recrutements pour compléter I'équipe
sont sérieusement envisagés ainsi que des
actions concrétes « Nous allons commencer
par aller dans les EHPAD nous présenter
puis une communication va étre envoyée
en fin d'année aux médecins généralistes
du territoire. Je suis convaincue du bénéfice
de ces partenariats ville-hdpital pour nos
patients 4gés du Centre-Bretagne », note
le Dr Barbara Rey.

® o

" QUI CONTACTER ?

Laurianne DISCHLI

EQUIPE MOBILE DE GERIATRIE,
du lundi au vendredi de 9h a 17h
02.97.79.01.45

Intervention au domicile du patient, EHPAD,
domicile partagé sur sollicitation du médecin
traitant ou du médecin coordonnateur ’EHPAD

Le Court Séjour Gériatrique (CSG)
est une unité de court séjour dans
laquelle sont hospitalisés des patients
de 75 ans et plus, poly-pathologiques.
L'unité propose une prise en charge
médico-psycho-sociale a des patients
présentant un risque de dépendance
physique et/ou psychique ne relevant
pas d’une spécialité d’organe.

Le CSG bénéficie aujourd’hui de I'appui
de la « Mesure numéro 5 du Pacte
de Refondation des Urgences » qui
incite les acteurs de la filiere gériatrique
a s'inscrire dans un projet territorial
au bénéfice d’une amélioration du
parcours de la personne &agée,
favorisant autant que faire se peut les
admissions directes sans passages aux
urgences.

Dans cette optique, le CSG du CH
Centre Bretagne est doté depuis le 12
septembre 2022, d’'une mission infirmiere
de coordination des entrées directes, en
rotation sur 3 postes infirmiers.

MODALITES D’ADMISSIONS
DIRECTES EN CSG

L'admission directe permet d’accueillir
des personnes &gées nécessitant une
hospitalisation mais sans urgence
médicale. Elle donne lieu & un contact
préalable entre le médecin traitant ou
le médecin coordinateur d’EHPAD et le
médecin du CSG. Une fois I'aval donné
par le médecin du service, les infirmiéres
coordinatrices préparent I'entrée
directe, évitant ainsi un passage par les
urgences.

MISSIONS SPECIFIQUES
DES INFIRMIERES
COORDINATRICES DES
ENTREES DIRECTES

Les infirmieres coordinatrices des
entrées directes ont un réle d’interface
entre la ville et I'hdpital, nécessaire a
I'organisation du service de court séjour
gériatrique et de planification des entrées
directes.

Elles ont une mission de recueil de
données pour anticiper au mieux
I'accueil de la personne agée, de gestion
des bilans (radio, biologiques...), de lien
avec la famille et le médecin traitant.
Elles ont également un réle d'accueil et
d’accompagnement pour les patients et
pour les familles, a qui le fonctionnement
du service va étre expliqué, le jour de
I'admission.

C'EST NOUVEAU !

DELPHINE, EMILIE ET STEPHANIE ONT PRIS LEURS NOUVELLES
FONCTIONS EN SEPTEMBRE. ELLES TEMOIGNENT.

Qu’est-ce qui vous a donné envie
d’évoluer vers ce poste ?

Stéphanie : Cela fait des années que
je suis infirmiere aupres des personnes
agées et j'adore ¢a. Ce nouveau poste
m’offre de nouvelles responsabilités, un
accueil de la personne agée différent de
ce que l'on peut faire apres un passage
aux urgences, une prise en charge
globale.

Delphine : Moi aussi cela fait plusieurs
années que je travaille au CSG et
Jjaime mon métier de soignant aupres
de la personne Aagée. Cette nouvelle
mission dynamise notre poste. Cela
permet de faire un peu de coordination,
de planification. C’est enrichissant et
contribue a I'amélioration de la prise en
charge au sein de I'hdpital. C’est que du
positif !

Quelle est la plus-value de la création
de ce poste pour le CSG et pour les
patients ?

Stéphanie : A présent, dés quon a
une entrée directe dans le service, le
médecin de la hotline a un échange
verbal avec le médecin adresseur.
Ensuite, l'infirmiere fait un recueil
d’informations supplémentaires. On a
plus d’informations sur le patient que
lorsqu'on échange uniquement avec
lui ou sa famille, lors d’une admission
par les urgences. Les liens ville-hdpital
sont grandement renforcés et c’est tres
bénéfique pour la prise en charge des
patients. En structurant les admissions
des personnes &gées, on limite leur
passage aux urgences, la durée de
leur hospitalisation et le risque de ré
hospitalisation.

Emilie : Ce poste évite le passage de
certains de nos patients par le service
des urgences et leur épargne un
temps d’attente parfois tres long. Cela
permet surtout de limiter de multiples
changements  d’environnement et
d’interlocuteurs, pour des personnes
présentant régulierement des troubles
cognitifs. Ce poste permet aussi
d’avoir une infirmiéere de journée
quotidiennement dans le service.




BALADE AU PARC ZOOLOGIQUE DE
TREGOMEUR

Les résidents de I'Ehpad des 4 Couleurs ont découvert le Parc
zoologique et végétal de Trégomeur dans les Cotes d’Armor. Une
expérience enrichissante, au milieu d'une flore luxuriante, a la
rencontre d’espéces animales exotiques et rares.

Emerveillement et dépaysement dans un décor tropical !

OLYMPIADES INTER-EHPAD

En participant a la nouvelle édition des Olympiades inter-Ehpad,
organisées par Cléguérec, 'Ehpad Les 4 Couleurs ont rendu
honneur a leur établissement en se hissant a la seconde place du
classement. Pique-nique sur place, pour le bonheur de tous !

OCTOBRE ROSE

En solidarité avec les femmes touchées par le cancer du sein, les
résidents ont participé a la confection de coussins coeur.

Un été marqué par les sorties estivales pour les résidents de la Rose
des Sables : plage a Binic, Aquarev, pique-nique a Hénon et Naizin,
péche a pied a Port Martin, visite au Chateau de Josselin organisé
dans le cadre de I'hortithérapie et visite du musée de I'école de
Bothoa a Saint-Nicolas-du-Pélem.

RETOUR A L'ECOLE POUR LES RESIDENTS

La visite au musée de I'école a été I'occasion pour les résidents de
faire le plein de souvenirs a travers les mobiliers d’époque : tableau
noir, plumes et encriers, pupitres en bois, ... Un retour a travers les
ages passionnant et tres enrichissant.

SOLEIL, BALADE EN MER ET JACUZZI !

Un groupe de résidents de I'Ehpad de Kervenoael a pris 3 jours de
vacances dans un gite adapté, a Languidic.

Dépaysement, sourires, convivialité et découvertes étaient au
rendez-vous.

Le (ite possédant un espace bien étre, les résidents ont pu
bénéficier des bienfaits du jacuzzi.

lls ont également redécouvert les plaisirs d’'une sortie a la mer.
Créme solaire, lunettes de soleil et maillot de bain sont déja dans les
valises pour I'année prochaine.

ON AIME!

LE BLOC A BLOC!

Composée de Pierre LE HELLOCO,
Pierre-Louis EUDO, Jérébme QUELO
et Jean Pierre THIEBAULT, I'équipe
« Le Bloc a bloc » a porté haut les
couleurs du bloc opératoire du
CH Centre Bretagne lors du semi-
marathon de Pontivy-Loudéac, se
hissant sur la deuxieme place du
Challenge Entreprises.

Bravo a eux!

JANVIER ®

Voeux
de la Direction

LES AGENTS DE GUEMENE
ONT COURU CONTRE LE
CANCER

Dimanche 16 octobre, 38 agents de
I’hépital de Guémené-sur-Scorff ont
pris le départ de la Gourinoise, course
solidaire contre le cancer.

L'ensemble des fonds collectés par
les organisateurs serviront notamment a
améliorer la prise en soin des malades.

Depuis 2019, les dons de l'association
la Gourinoise financent les interventions
du musicothérapeute dans le service
de médecine-soins palliatifs du CH de
Guémené-sur-Scorff.

Bravo et merci a eux !

G MARS @

Rencontre Inauguration
Ville-Hépital du CH Alfred Brard

@ SOLIDARITE HOSPITALIERE :

DEFICOUTURE :UNEGRANDE
VAGUE DE SOLIDARITE !

Aprés un mois d’opérations d’information
et de sensibilisation autour du dépistage
du cancer du sein, le GHCB a eu le plaisir
de recevoir plus de 600 coussins coeur
destinés aux femmes opérées d’un
cancer du sein.

Ce dispositif qui soulage en post
chirurgie mammaire, offre un réconfort
indéniable pour accompagner chaque
femme a traverser cette épreuve.

Ce don a été rendu possible grace a de
nombreuses contributions au défi couture
solidaire organisé en ce mois d’octobre
rose par notre établissement de santé.
Ces gestes de solidarité ont toute leur
importance dans le combat que menent
ces femmes.

Le Groupe Hospitalier Centre Bretagne
remercie trés sincérement tous les
généreux.euses couturier.iéres !

AGENDA

MARS BLEU Foire aux plantes
Ehpad de Loudéac

et de la Mas « Les Bruyeéres »

JUIN

Troc et puces
Ehpad de Loudéac

Forum des associations de santé

CHCB (Kerio)
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