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NOUVELLE VAGUE

UN MAGAZINE POUR ET PAR
LES PROFESSIONNELS DE
SANTE

Le numéro 3 de notre magazine «Nouvelle
Vague» va vous faire découvrir des innova-
tions ou des activités développées notamment
grace a la coordination ou la collaboration des
acteurs de santé du territoire.

Lesprit de « Nouvelle Vague » est au service du
lien que nous souhaitons renforcer entre 'H6-
pital et ses partenaires publics, privés et libé-

raux et au sein de I'établissement. C’est aussi
un outil d’'information qui propose un éclairage
sur les valeurs, les enjeux et le positionnement
du Centre Hospitalier de Bretagne Sud.

Ce numéro fait un focus sur l'interdisciplinarité
au service de 'amélioration constante du par-
cours de soins du patient, un zoom sur I'Equipe
Mobile Douleur, la découverte de 3 associa-
tions d’usagers, la présentation de services et
les actualités du CHBS.

Nous vous souhaitons une agréable lecture et
un bel été.




LA CONSULTATION MEMOIRE :

POUR UN DIAGNOSTIC PRECOCE DES MAMA

En France, la Maladie d’Alzheimer et les Mala-
dies Apparentées (MAMA) touchent environ
860 000 personnes, soit 18 % des personnes
de plus de 75 ans et 1,2% de la population
totale (Source INSERM). On estime a |65 000
les nouveaux cas recensés par an. La balance
annuelle « nouveaux cas / décés » montre une
progression constante de ce type de patho-
logies, et donc des colits que leur traitement
induit.

Cette situation est liée au vieillissement de la po-
pulation et a l'allongement de la durée moyenne

de vie ; ces affections devraient donc continuer a
progresser dans les prochaines années.Ainsi, selon
PINSEE, 1,3 million de Frangais, soit une personne
de plus de 65 ans sur quatre, pourrait &tre touchée
en 2020 et 2, millions en 2040 (OPEPS).

Ces chiffres font des MAMA un enjeu majeur de
santé publique. Le plan Alzheimer 2008-2012 a
traduit cette mobilisation des pouvoirs publics et
des acteurs sanitaires et sociaux, en proposant des
mesures et des moyens supplémentaires et inno-
vants. Parmi ceux-ci, la consultation mémoire a été
positionnée en tant que fer de lance du diagnostic
précoce.

« LA MEMOIRE EST NECESSAIRE

o s s

A TOUTES LES OPERATIONS

TLIENT i

DE L'ESPRIT »

{
- BLAISE PASCAL




DECOUVERTE #05

La filiere gériatrique est particulierement compléte au CHBS. Elle permet, sur 4 sites, d’accueillir les
patients en ambulatoire (équipe mobile - consultations - Hopital De Jour) ainsi qu’en court séjour (hos-
pitalisation compléte), moyen séjour (convalescence) et long séjour (hébergement).

Au sein de la filiere ambulatoire labellisée depuis janvier 2006, la consultation mémoire du CHBS
accueille chaque année, quelque 500 patients dont prés de 40% en primo-consultation.

La consultation mémoire va servir de premiére
étape de «débrouillage . Elle s’avére d’autant
plus importante que la fréquence des maladies
entrainant des troubles de la mémoire
augmente avec I'age. Alors, si les troubles mné-
siques peuvent étre, effectivement, un signe
précurseur de nombreuses maladies géron-
to-psychiatriques, il peut aussi et simplement
s’agir d’'une baisse des performances mné-
siques en phase avec le vieillissement normal.
La distinction entre effets du vieillissement et
maladies est parfois délicate, d’'ou la nécessité
d’un diagnostic le plus précoce possible.

Il est important d’adresser le patient dés qu'il
existe une plainte mnésique, des troubles de
mémoire, des troubles de I'attention, du rai-
sonnement, du jugement. Des troubles du
comportement ou une perte d’autonomie non
expliquée sont aussi des signes d’alerte.

La consultation pluridisciplinaire va permettre
une évaluation de différents professionnels
complémentaires.

Le patient, le plus souvent adressé par le
médecin traitant, va tout d’abord rencontrer
le médecin spécialiste (gériatre, neuro-gériatre,
neurologue) pour une premiére évaluation
globale multicritéeres : fonctions cognitives
globales, mémoire, état nutritionnel, loco-
motion, thymie, autonomie... Cette premiére
estimation conduira éventuellement a pousser
les investigations : bilan neuropsychologique
(tests psychométriques), autres examens pa-
racliniques (imagerie, biologie), avis spécialisés

complémentaires. Cette approche multidisci-
plinaire permettra a I'équipe de gériatrie d’éta-
blir une synthése documentée de la situation
du patient. Lobjectif recherché est de rassurer
le patient en levant un doute, ou au contraire,
de lui proposer et d’organiser son suivi, dans le
cadre d’un projet thérapeutique si nécessaire.

Dans le cadre de financements nationaux
flechés pour ce type de prise en charge, et
sous le controle de 'ARS, le CHBS a obtenu
une aide a la mise en place de cette consul-
tation apreés élaboration d’un dossier tech-
nique de candidature. Il s’agit d’une activité
soumise a «autorisationy. La consultation a
emménagé dans les locaux neufs de Kerlivio
fin 2012. Elle bénéficie de locaux spacieux
spécialement dédiés a I'accueil des patients.

Léquipe médico-soignante dédiée
a cette activité regroupe des professionnels
exercant au sein de la Communauté Hospi-
taliere de Territoire.

Elle est composée de :

Cing gériatres | Trois neurologues dont
un neuro-gériatre - Deux neuropsycholo-
gues  Une secrétaire

Les prises de rendez-vous et l'accueil des
patients sont assurés les :

- Lundi et mercredi : 9h-17h

- Mardi, jeudi et vendredi : [4h-17h

Tél:02 97 06 81 52
Depuis le mois de mai 2015, une consulta-
tion avancée est assurée le vendredi matin

de 9h a 12h au Centre Hospitalier de Port-
Louis Riantec.
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L'INTERDISCIPLINARITE
AU SERVICE DU PATIENT
ET DU TRAVAIL EN EQUIPE




SAVOIR MOBILISER

LES AUTRES,

SE METTRE

EN LIEN ET ECHANGER

AVEC SES PAI

Au quotidien, le travail en équipe n’est
pas simple a mettre en ceuvre. Il ne se
décrete pas. Léquipe est un groupe
composé d'une pluralité d’acteurs qu’il
convient d’accompagner au bénéfice
d’'une harmonisation des pratiques par
exemple. Mais, il ne suffit pas de travailler
ensemble. Le sentiment d’appartenance
est basé sur la volonté de chacun de
construire.

La formation proposée par le Centre de
Simulation en Santé du Scorff (C3S) est
un exemple remarquable de membres
d’équipes qui apprennent a travailler en-
semble et construisent une dynamique
renforcant la transversalité.

Cette dynamique est le fruit de partages
et de rencontres entre des professionnels

de services ou de spécialités différentes.

Le dossier proposé dans le cadre de ce

RS

numéro de «Nouvelle Vague» illustre
cette dynamique du CHBS au service
de la qualité et de la sécurité des soins.
A Tavenir, il serait intéressant que les
équipes non soignantes puissent aussi bé-
néficier de formation via le C3S tant en

terme de management participatif que de
démarche projet.

Uinterdisciplinarité au service du
patient et du travail en équipe

Ainsi, pour un médecin et pour tout
soignant, la recherche permanente du
bien, du bon, de I'utile, du juste, au service
du patient est une démarche éminemment
éthique qui peut se fonder, notamment,
sur le partage des savoirs. Cloisonné en
flots «d’hyper spécialité» Ihopital ne
favorise pas toujours cette quéte. La prise
en charge d’une urgence vitale absolue
chez l'enfant est un exemple récent de

réflexion commune et pluridisciplinaire,
menée par les professionnels de santé du
CHBS, ayant permis de la sécuriser.

Savoirs, savoir-faire et savoir-étre sont les
trois composantes qui, combinées, défi-
nissent nos compétences. Cette défini-
tion nous révele aussi que nous sommes
donc tous uniques et disposons d’un
«patrimoine» qu’il nous faut faire pro-
gresser et évoluer. La conscience de cette
singularité, de cette richesse permet de
I'utiliser, de la mettre en valeur et de la
faire fructifier. Enfin, on parle souvent
de compétence individuelle, mais il faut
souligner que nous ne pouvons pas nous
passer du collectif. une des réponses aux
situations critiques est de savoir mobiliser
les autres, se mettre en lien et échanger
avec ses pairs, pour pouvoir produire une

réponse adaptée.
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LE DOCTEUR JEAN MOULINE
EST REANIMATEUR

La problématique soulevée est celle de la prise
en charge des enfants en défaillance vitale. Elle
est rare et concerne |0 cas par an environ sur
le territoire de Lorient.

Au contraire des CHU, nous ne possédons
pas au CHBS de spécialiste en réanimation
pédiatrique. Bien entendu nous gérons ces
cas, mais pour notre groupe de travail, il est
apparu nécessaire d’inventer un systéme qui
mette en commun les compétences propres a
chacun des «métiersy (réanimateur, pédiatre,
urgentiste).

Ces petits bouts de compétences, nous avons
souhaité les réunir pour qu’ils fonctionnent
ensemble pour, ensuite, mettre au point et
rédiger une procédure «universelley.

La mise en situation par simulation permet
de concevoir et de vérifier la procédure dans
un contexte de super-urgence, émotionnelle-
ment fort, avec des confréres et collégues avec
lesquels nous n’avons pas I'habitude de travail-
ler. Pour étre efficace, il faut penser I'universel
et anticiper.

LE DOCTEUR CHARLOTTE LE TENDRE
EST ANESTHESISTE

Pour moi, ce groupe a permis de creuser la pro-
blématique, de partager et de se rendre compte
que, selon la spécialité de chacun, la vision de
lenfant est différente. Nous interrogeons et amé-
liorons le logigramme de décision :le bip d'alerte,
Femplacement du chariot de déchocage pédia-
trique. Nous rédigeons des «fiches réflexes ».

Cette prise en charge est en fait une «recette»:
chaque ingrédient doit étre dosé et incorporé
au bon moment. Les prises en charge urgentes
géneérent beaucoup de stress. Méme si tout se
passe bien, on ne peut s’empécher de penser
qu’on aurait pu mieux faire. Le fait d’avoir pu
se concerter lors des réunions et simuler nos
actions au C3S me permet de relativiser cet état
d’esprit...Je peux me dire que je me suis donnée
les moyens.

De plus, la simulation permet d’évoquer des
problemes auxquels on ne pense pas, ou de
rendre évidente la notion de complémentarité:
«l'autrey, avec qui 'on doit s’entendre, ne fait
plus «peury. Ensuite, les membres du groupe
pratiquent le retour sur expérience et passent
leurs informations aux collegues.

Idéalement, il faudrait donc appliquer la formule
«faire souvent pour faire bien» impliquant une
dynamique de formation permanente grace no-
tamment a la mise en situation. Plutot indiquée
donc dans le cadre de 'amélioration perma-
nente de la qualité.

1

LE DOCTEUR MAGALI LE MEURLAY
EST URGENTISTE

Jai intégré ce groupe en tant que responsable
du déchoquage, secteur ou I'on peut poten-
tiellement recevoir des enfants dans des états
gravissimes. J'étais d’autant plus partante que
cette prise en charge de petits patients est un
facteur de stress supplémentaire.

Lintérét est bien sir de réaliser une prise en
charge pluridisciplinaire. Le groupe de travail
est un groupe trés ouvert, constitué de gens
d’horizons médicaux différents et je pense que
cela nous a permis de mieux comprendre le
travail des autres, dont on se fait parfois une
idée précongue. Mieux se connaitre et appré-
hender les contraintes et atouts de chacun est
important.

Il faut reconnaitre aussi que 10 cas par an d’ur-
gence vitale de I'enfant, ce n’est pas assez pour
maintenir ses compétences a un bon niveau. La
mise en situation simulée et réaliste est main-
tenant incontournable dans le processus de
formation qui ne remplace, certes pas, le vécu
mais permet de «réviser» certaines attitudes
protocolisées... C'est rassurant aussi de se
rendre compte que ce que 'on fait est plutot
bien fait. On s’en rend d’ailleurs d’autant mieux
compte que la séance est filmée et débriefée
avec finesse par le groupe et le formateur.




LE DOCTEUR PHILIPPE QUINIO EST
REANIMATEUR (CHEF DE SERVICE)

Je suis actuellement le référent médical du C3S,
coopté par 'équipe enseignante du CFPS qui
m’a fait découvrir I'enseignement par simula-
tion, et qui m’a incité a me diplomer comme
formateur en enseignement de la médecine afin
de pouvoir accompagner la naissance du C3S.

Cette mouvance générale autour de la simu-
lation est trés intéressante et caractéristique
d’une époque riche de moyens informatiques
et robotiques. Nous pouvons y parfaire notre
technique, notre gestuelle. Une des spécificités
du C3S de Lorient est aussi de scénariser des
situations ou le relationnel fait jeu égal voire
emporte sur la technique : nous devons trés
souvent rencontrer des familles, des proches,
ce que I'on oublie parfois...

De linterdisciplinarité, je dirais déja qu’elle
peut aussi sappliquer au sein d’un service et
favoriser le «travailler ensembley. En réani-
mation par exemple, si nous avons bien les
mémes objectifs, nos métiers sont différents.
Il est possible, dans le cadre de formations
précises, de faire travailler ensemble les
médecins séniors, les internes, les infirmiéres,
les aides-soignants... dans un cadre profession-
nel mais hors les murs du service. Au C3S,
on peut prendre une respiration, se parler...
Etudier les mémes pratiques voire les mémes
cours. C’est une des clés du décloisonnement
et du partage de compétences.

LE DOCTEUR DELPHINE BROUET
EST PEDIATRE

Ce groupe de travail est né d’'une volonté forte
d’optimiser la prise en charge des enfants avec
l'aide des urgentistes, des anesthésistes et des
réanimateurs. Comme nous n’avons pas I'ha-
bitude de travailler ensemble, le but était de
protocoliser clairement la démarche de prise
en charge, dhomogénéiser nos pratiques et
de les rendre efficaces quel que soit le lieu
d’intervention : salle de déchocage adulte,
urgences pédiatriques, bloc opératoire...

Le groupe fonctionne sur le mode de la dis-
cussion active. Nous revoyons sans cesse
les points a améliorer et les situations qui
auraient pu étre problématiques, dans le but
de progresser dans nos pratiques.

Le C3S est un élément majeur puisqu’il met
a notre disposition, sur site, une panoplie
compléte d'outils de simulation : manne-

quins pilotés, acteurs, formateurs. Il s’agit d’un
trés grand atout pour nous et pour ceux
qui devront étre formés.. Nous pouvons
et devons nous entrainer le plus souvent
possible.
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LE DOCTEUR VINCENT ARGO
EST ANESTHESISTE (CHEF DE SERVICE)

En plus de mes fonctions de praticien en anes-
thésie, je suis formateur au C3S et donc titulaire
d’'un Diplome Universitaire d’enseignement par la
simulation.

Au CHBS, il n'existe pas de réanimation pédia-
trique d'ol une forte nécessité de créer des
conditions d’exercice et d’entrainement pour les
professionnels de santé. ['imagine donc un scéna-
rio d'un quart d’heure, avec des objectifs péda-
gogiques précis. A la fin de la séance, I'équipe et
moi réalisons un débriefing d’'une heure trente
environ ou la parole de chacun circule librement.

Une séance se déroule ainsi : le scénario est dé-
voilé au dernier moment. Les gens jouent leur
role et le pilotage se fait en régie. Un des partici-
pants est équipé d’une oreillette. Il est le «facilita-
teur» et permet,au besoin, d’éviter des situations
de blocage. La derniére séance en particulier avait
pour objectifs d’analyser la circulation de l'infor-
mation et de vérifier comment les équipes vont
converger et adapter leurs actions (en lien et
tenant compte de référentiels existants) et voir
si quelqu’un prend le leadership. Un atout impor-
tant, voire majeur, du C3S est que chaque séance
est filmée, permettant ainsi un retour sur les
actions, les gestes, les regards échangés.

Je traduis ensuite en termes pédagogiques mes
remarques et je valorise la séance. Il est presque
inutile de préciser qu'il ne s’agit pas d'un exa-
men mais bien d’une analyse fine et positive des
attitudes, placements et paroles de chacun. Il est
toujours important dans ce type d’enseignement
de guider les gens dans leur réflexion pour qu'ils
cheminent vers leurs propres conclusions, re-
cherchent une meilleure performance et ainsi
s'améliorent.
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PASCAL CHAPELAIN EST IADE, CADRE FOR-
MATEUR, COORDINATEUR DU CENTRE DE
SIMULATION EN SANTE DU SCORFF (C3S)

Travailler en équipe fait partie du quotidien des
professionnels de santé. Le médecin, l'infirmier
ou ['aide-soignant doivent apprendre a commu-
niquer; a se transmettre ou partager leurs infor-
mations, a organiser et a coordonner leur travail.

A premiére vue, cela semble simple mais au
quotidien ces éléments se complexifient et
d'autant plus en situation de stress. La prise en
charge des enfants en défaillance vitale répond
a cette complexité. Elle a comme particularité
de regrouper différents acteurs de l'urgence
(quatre médecins et trois paramédicaux de spé-
cialités différentes) et de leur apprendre a tra-
vailler ensemble et a communiquer de maniére
cohérente pour faire face a la gestion de cette
situation critique particuliére et exceptionnelle.

La simulation est un outil pédagogique qui per-
met de placer I'apprenant dans une situation
complexe la plus proche de la réalité et donc
de se rapprocher au plus prés de la pratique du
quotidien. Elle se décentre ainsi de I'enseigne-
ment par profession et permet un décloison-
nement en mettant en situation différents pro-
fessionnels de santé. Cette simulation a permis,
entre autres, d'analyser le travail en équipe et
principalement les interactions entre les diffé-
rents acteurs.

Lors du débriefing, les formés ont pu échan-
ger et réfléchir sur leur capacité a coordonner
les actions des différents membres de I'équipe
ou de réaliser les tiches assignées. Ce temps

d'analyse a favorisé la construction d’une vision
partagée de la prise en charge de I'urgence vi-
tale pédiatrique ainsi que le développement des
compétences collaboratives.

La simulation est sGirement un des outils péda-
gogiques qui facilite le mieux I'apprentissage du
travail en équipe en permettant a chacun de re-
pérer sa place et de mieux comprendre la place
de l'autre. N'oublions pas qu’un des gages d’une
prise en charge de qualité de 'usager est un tra-
vail d’équipe collaboratif réussi.

CLAUDIE GAUTIER, DIRECTRICE DU C3S ET
DU CENTRE DE FORMATION DES PROFES-
SIONNELS DE SANTE

Exercer dans le cadre exclusif de son statut et
de sa fonction est-il garant d'une efficacité collec-
tive ? Linterdisciplinarité signifie-t-elle spontané-
ment, complémentarité et performance ? Chacun
d’entre nous sait que le travail en équipe n’est pas
chose aisée. Chacun d’entre nous est convaincu
de la richesse des regards croisés, et de l'intérét
du partage des compétences pour la réussite de
la mission.

Reconstituer les situations professionnelles
soignantes revient a entrer dans le champ des
affaires humaines et en saisir la complexité. Dans
un premier temps, le travail produit en simulation
renvoie a I'agir de chacun des formés. Sont ainsi
travaillées la décision du travail, la répartition des
taches, les relations entretenues par chacun avec
les autres membres du groupe, l'influence de
chacun sur enchainement des actions.

Lors du débriefing, les actes sont repris pour si-
tuer chacun dans ce qui fonde le travail d'équipe:
la coordination du travail au sein du groupe, les
compétences et la résolution du probléeme, 'en-
gagement et I'implication de chacun.

Cette analyse conduit a travailler sur le passage
d’une organisation basée sur la solidarité ou cha-
cun est responsable pour le tout,a une organisa-
tion ou chacun est responsable pour sa part dans
une approche structurée par un coordinateur.
Cette organisation conjointe est celle qui permet
au mieux de garantir la qualité et la sécurité des
soins. C'est aussi celle qui implique reconnais-
sance et confiance réciproques.

Le C3S est de plus en plus positionné dans la
mise en ceuvre de technologies coopératives.
Son offre de formation invite a travailler sur
amélioration des relations professionnelles, a
dynamiser le travail d’équipe, a réunir et faire
agir les professionnels ensemble, a viser effica-
cité et questionnements. Et pour finir, 'équipe
s’engage a...la bonne humeur !

En 2002, une conférence de consen-
sus, sur la prise en charge des
urgences vitales intra hospi-
talieres, précise la notion d’'urgence
vitale et la définit ainsi : « Les urgences

vitales sont représentées par toutes
détresses vitales pouvant conduire a
tout instant a un arrét cardiaque et
qui doivent bénéficier de la prise en
charge la plus précoce possible.»
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L'équipe de l'Unité Mobile Douleur :
infirmiére, psychologue, secrétaires

et médecin

g

.

L'UNITE MOBILE DOULEUR

DU CENTRE HOSPITALIER DE BRETAGNE SUD (CHBS)
FETE SES 10 ANS D'EXISTENCE |

Le CHBS est I'un des premiers en France a avoir créé une unité transversale spécialisée dans la prise en charge de la douleur
aigué et chronique. L'Unité Mobile Douleur (UMD) a vu le jour au CHBS en 2005 afin de développer la politique d’améliora-
tion de la qualité de la prise en charge de la douleur, de diffuser une culture commune et d’harmoniser les pratiques.

Le CHBS a mis en place cette unité mobile dans le but d’apporter I'expertise d’'une équipe spécialisée a I'ensemble des services de I'établissement
pour les situations les plus complexes de prise en charge de la douleur. Léquipe est composée d’'un médecin algologue (spécialiste de la douleur),
d’'une infirmiére ressource douleur; d’'une psychologue clinicienne et d’une secrétaire.
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LES TROIS MISSIONS DE L'UMD

Apporter son expertise auprés des patients hospitali-
sés : mission clinique

B UMD se déplace dans tous les services du CHBS et sur tous les
sites. La prise en charge d’'un patient par 'UMD se fait a la demande des
médecins

Il LUMD accompagne les équipes dans I'évaluation des patients, 'éta-
blissement des prescriptions, le suivi des patients, la proposition de
moyens non médicamenteux. Elle apporte aussi une aide technique, dans
I'organisation de la sortie et les modalités du suivi apres hospitalisation

Bl Des hospitalisations en Hopital De Jour sont aussi programmées pour
effectuer des bilans ou prendre en charge la douleur

Bl Les consultations sont réservées aux situations complexes comme la
réévaluation de la douleur, un mois apres la sortie d’hospitalisation

REPORTAGE #13

COMPOSITION UMD

Médecins : Docteur Jean-Baptiste NEAU

Infirmiére : Fabienne LE DANTEC

Psychologues : Marie POULAIN-BERAULT / Cécile GUEZENNEC
Secrétaire : Carole LE CAM et Karine ABEGUILE

INTERVENTIONS CHBS 2014

I ::o

Prises en charge pluri professionnelles / an

1048

Interventions dans les services du CHBS

D 2
Consultations externes

TYPES DE DOULEUR

16% 84%

Douleurs aigués Douleurs chroniques

(traumatologie, post-opératoire,  (30% douleur liée au cancer et
soins douloureux) 70% douleur non cancéreuse)

REPARTITION DES DOULEURS PRISES EN CHARGE PAR
L'UMD DANS LES SERVICES DU CHBS

. Douleurs de I'appareil
locomoteur

. Douleurs
neuropathiques

Douleurs
abdominales

. Céphalées /
douleurs orofaciales

. Douleurs
liées aux soins
. Traumatologie

Post-opératoire
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FOCUS SUR LES FORMATIONS

PROPOSEES PAR L'UMD

1 - Formation initiale :

m Formation générale sur la prise en
charge de la douleur m Formation
douleur du nouveau-né et de I'enfant
m Formation douleur du sujet agé et
du résident en EHPAD

2 - Formation médicale :
m Pour les internes et les médecins

3 - Ateliers pratiques :

m Utilisation des pompes a morphine
en ambulatoire m Utilisation du pro-
toxyde d’azote m Evaluation de la dou-

leur de I'enfant.

Pose d'un TENS

INTERVIEW DU DOCTEUR NEAU

Depuis votre arrivée au CHBS fin
2011, avez-vous constaté des chan-
gements dans la prise en charge de la
douleur au CHBS ?

Oui, ils sont le fruit d'un travail débuté il y a plus
de dix ans parallélement a la mise en ceuvre des
plans nationaux douleur successifs.

Parmi ces changements, ’ai pu constater une plus
grande sensibilisation des services pour la prise
en charge des patients douloureux vulnérables :
enfants, personnes agées, patients avec troubles
de la communication ou problématiques psychia-
triques, polyhandicap... Les situations complexes
pour lesquelles une prise en charge de la dou-
leur nécessite I'appui d'une équipe spécialisée
sont fréquentes. Notre unité est demandée dans
tous les services de soins sans exception ce qui
témoigne de la volonté des professionnels du
CHBS de parfaire la prise en charge de la douleur.

Les traitements médicamenteux antalgiques sont
utilisés de fagon optimale selon le contexte mé-
dical du patient grace aux formations réguliéres
des professionnels et aux protocoles existants.

Mais le grand changement est un développement
et une reconnaissance de la prise en charge non
médicamenteuse de la douleur souvent peu
connue ou sous utilisée dans les hopitaux et
pourtant efficace et recommandée. Le CHBS
soutient cette évolution grace au développe-
ment des compétences de ses professionnels
et la mise a disposition de moyens adaptés. I
s'agit du développement de I'hypnose, de l'acu-
puncture, le toucher soignant, la communi-
cation thérapeutique, la physiothérapie grace
notamment au systéme de cuves a chaleur
pour plaques de tourbe, les appareils de neuro

stimulation électrique percutanée (TENS), les
soins de développement en néonatalogie, les ou-
tils de distraction pour les enfants...

La Médecine Physique et de Réadaptation, par
exemple, est un service du CHBS ou l'ensemble
des professionnels participe aussi a la prise en
charge non médicamenteuse de la douleur :kiné,
psychomotricité et ergothérapie.

Vous exercez deux vacations hebdo-
madaires de consultation au Centre
Douleur du Pays de Lorient-Quimper-
lé (Cliniques Mutualistes) en tant que
médecin algologue. Quelle est la place
de PUMD du CHBS dans la prise en
charge de la douleur chronique ?

La douleur chronique est fréquente, 22% de la
population francaise en souffrent : sujets ageés,
cancers, pathologies neurologiques et rhumato-
logique... La place de 'UMD est importante car
nous intervenons pour les situations les plus com-
plexes, la douleur chronique représente 85% de
nos prises en charge. Notre place est trés complé-
mentaire de celle du Centre Douleur qui ne peut
faire face a toutes les problématiques de douleur.

Nous intervenons également pour des patients
qui consultent moins aisément en Centre Dou-
leur: résidents des EHPAD et USLD du CHBS,
dialysés, détenus de la prison. Nous assurons un
suivi régulier sur demande des médecins.

Depuis la création de FTUMD en 2005, les liens
se sont tissés entre le Centre Douleur de la Cli-
nique Mutualiste et le CHBS pour améliorer le
parcours de soin des patients douloureux chro-
niques. En plus d’échanges sur les situations com-
plexes, cela permet une complémentarité des



prises en charge :le Centre Douleur fait appel
aux rhumatologues du CHBS pour avis avant
chaque implantation de neurostimulateur
médullaire, aux médecins d’addictologie en

cas de difficulté avec les dépendances aux
opiacés. Le service d'imagerie médicale est
également sollicité pour certains traite-
ments de la douleur chronique en imagerie
interventionnelle.

Des hospitalisations sont aussi programmées
pour aider a la prise en charge de ces pa-
tients: sevrage en addictologie, bilans en rhu-
matologie, médecine interne, endocrinologie.

Pour certains patients du CHBS, l'interven-
tion de 'TUMD permet une reprise de contact
avec le Centre Douleur si le suivi a été inter-
rompu, pour d’autres ils seront adressés pour
une premiére fois.

Il existe aussi une consultation infirmiére
pour éducation et réévaluation de ['utilisation
de TENS proposée par 'UMD. En tant que
médecin de la douleur je ne peux qu’appré-
cier cette prise en charge de qualité com-

plémentaire pour les patients douloureux
chroniques.

« NOTRE UNITE EST DEMANDEE
DANS TOUS LES SERVICES DE
SOINS SANS EXCEPTION »

Nous sollicitons le Centre Douleur pour des
techniques spécialisées proposées dans cer-
taines douleurs chroniques. Il s’agit notamment
de la mise en place de pompes intrathécales.
Pour certaines indications, ce traitement amé-
liore la qualité de vie du patient et pourrait
étre proposeé sans cette complémentarité avec
le Centre Douleur.

Quels sont vos liens avec la méde-
cine générale ?

Je suis moi-méme médecin généraliste de for-
mation et ai exercé des remplacements de
médecine générale avant d’étre médecin spé-
cialiste de la douleur; je suis donc trés sensible
au parcours de soins du patient.

\Visitez nos
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La prise en charge de la santé du patient ne
démarre pas a 'entrée de 'hopital pour s’ache-
ver le jour de la sortie.

Clest pourquoi dans les situations de
douleurs chroniques nous adressons
un courrier au médecin traitant, afin de
linformer de la prise en charge de son
patient par FTUMD pour qu'il puisse réajuster
le traitement du patient et connaitre les moda-
lités de suivi proposées.

Les médecins généralistes savent ainsi qu'ils
peuvent nous contacter directement en cas de
question sur la prise en charge de la douleur de
leurs patients et apprécient de pouvoir le faire.

Nous communiquons également avec les
infirmiers libéraux ou d’EHPAD, les kiné-
sithérapeutes, les médecins spécialistes et les
professionnels de la santé mentale qui par-
ticipent également a la prise en charge des
patients souffrant de douleurs chroniques.
Clest également vrai avec nos confréres
de 'HAD avec lesquels nous discutons des
prises en charge complexes.

A RIANTEC
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#16 REPORTAGE

RESEAU DE CANCEROLOGIE = 0,c0riaut-i

TERRITOIRE DE SANTE N°3 (LORIENT — QUIMPERLE)

OBJECTIFS

Bl Optimiser la prise en charge et la continuité des
soins quel que soit le moment de la maladie

M Faciliter; dans la mesure du possible, le maintien a
Onc Armor ‘ Oncob ‘ domicile en assurant le lien, la pluridisciplinarité, la cir-

SAINT-BRIEUC : : : ;
SAINT-MALO culation des informations, entre tous les intervenants

B Evaluer, avec les équipes soignantes, la faisabili-
té d’un retour a domicile ou d’'un maintien avec les
équipes libérales

QUIMPER RENNES

. Onco’Kerné Onco Bretagne ‘ 5 . :
B Coordonner le retour au domicile en faisant le lien

avec les professionnels du domicile
LORIENT P

. Onc’Oriant B Assurer I'éducation thérapeutique de certains
patients pour certains traitements (chimiothérapies
VANNES orales, thérapies ciblées...)

@ Orcovarnes R .
M Réduire le déséquilibre familial, socio-professionnel
ou économique li¢ a la maladie, tout en favorisant I'in-
sertion des personnes

B Proposer un soutien psychologique au patient

Six réseaux territoriaux de Cancérologie s’articulent autour d’'un Réseau ; . ] ]
et a son entourage, dés I'annonce du diagnostic

Régional, Oncobretagne (Rennes).
B Conseiller les patients sur le plan nutritionnel
Sur le territoire de santé n°3, le Réseau Onc’Oriant est né en 2002 de la en fonction de leurs besoins et de leur tolérance,
volonté des professionnels de santé publics et privés de coordonner les moyens dans le cadre d’un suivi diététique
humains et logistiques afin d’offrir aux patients atteints d’'une pathologie cancé-
reuse, et a leurs proches, une prise en charge de qualité au plus pres de leur
domicile. Il vise 2 optimiser les soins, dés le diagnostic, par une meilleure
coordination et complémentarité des intervenants autour du patient, et a
proposer des soins de support et des activités complémentaires.

B Orienter certains patients ou proches vers
d’autres professionnels ou associations (conven-
tion possible), assurer une prise en charge glo-
bale et continue tout au long de la maladie et
dans les passages en structures (cliniques, SSR,
Onc’Oriant couvre un bassin de population d’environ 300 000 habitants (d’Est CHBS...)

en Ouest, de la Ria d’Etel a ’Aven, et du Nord au Sud, de Gourin a I'lle de Groix).
Il est géré par une association Loi 1901, dotée de statuts et d’'une convention
constitutive. Le Réseau est financé par '’Agence Régionale de Santé de Bretagne
(aprés évaluation annuelle). Son personnel est mis a disposition par le Centre
Hospitalier de Bretagne Sud.

B Former les professionnels des domaines
sanitaire et social, en proposant des themes en
lien avec la prise en charge médico-psycho-so-
ciale, la nutrition, les gestes techniques (plan de
formations accessible sur onc-oriant.org)




QUE PEUT PROPOSER ONC'ORIANT AUX PATIENTS ?

Des consultations gratuites avec I'assistante sociale (conseils, orien-
tation, coordination pour le maintien a domicile, la reprise du travail,
les aides aux domiciles...), la diététicienne (conseils et suivis nutri-
tionnels, coordination avec les prestataires...) ou les psychologues
cliniciens (suivi pré ou post-traitement, pendant la maladie, post dé-
cés pour les proches),ainsi qu’une prise en charge par les infirmiéres
qui coordonnentle suivi hopital-ville pour certains traitements et des
activités ciblées :

B Activité Physique Adaptée : animée par un éducateur médico-
sportif en groupe d’une quinzaine de personnes, aprés entretien
individuel préalable couplé avec un entretien avec la diététicienne

REPORTAGE #17

(programme d’éducation thérapeutique validé par I’Agence Ré-
gionale de Santé) M Sophrologie : séances de groupe d’environ
8 personnes, aprés un entretien individuel avec la sophrologue
B Ateliers pour les patients sur certaines thématiques : nutrition,
foulards...l Soirées grand public...

ET AUX PROFESSIONNELS ?

Coordination, conseils, orientation sur les plans social, psycholo-
gique, nutritionnel ou infirmier ; formations pluridisciplinaires et
soutien psychologique pour les professionnels libéraux ayant di
faire face a une situation difficile.

L'EQUIPE ?

M Présidente : Docteur Marie-Francoise LE COZ M Cadre coordonnateur : Frangoise DELAUNAY Ml Médecin coordonnateur :
André BELIARD B Secrétaire d’accueil : Danielle LAINE B Assistante Médico-Administrative : Danny SCHMITT B Agent
administratif : Linda TAHIR Bl Responsable Qualité : Aline THEAUD M Infirmiéres : Pascale LE RALLIC-GOUALCH et Fabienne
MATHONNET B Assistantes Sociales : Aude JAFFRE et Amanda GAUTRAIS Bl Diététicienne : Nathalie MAINGUY Bl Psychologues:
Anne-Lise SUIGNARD et Virginie KERBIQUET (Psychologue Soins de Support CHBS : Sandra DALLCAGNOL)

Un Centre de Coordination en
Cancérologie (3C), préconisé par le Plan

Cancer |, s'adosse au Réseau Onc’Oriant.

Il se compose d’un médecin, d’'une respon-
sable qualité et d’une assistante. Ses actions
sont gérées par un Comité de Pilotage.

Ses principales missions sont d’évaluer par la
réalisation d’audits :

- La prise en charge pluridisciplinaire des pa-
tients a travers I'organisation des Réunions de
Concertation Pluridisciplinaire (RCP)

- La mise en place du dispositif d’annonce et la
remise a chaque patient du programme per-
sonnalisé de soins

- La qualité des soins selon une méthode dé-
finie au niveau régional selon les recomman-
dations de 'INCa

Le 3C produit également des informations

sur les activités cancérologiques du territoire.

G Contact :02 97 06 97 83

LIEUX D'INTERVENTION ?

Tout service du Centre Hospitalier de Bre-
tagne Sud, toute structure de santé sur le
territoire, au domicile des patients et dans
les locaux du Réseau.

EN PRATIQUE ?
- Du lundi au vendredi,de 9h a |7h

- | Rampe de 'Hopital des Armées, a proxi-
mité du Centre Hospitalier de Bretagne Sud
a Lorient.

« Clest intéressant d'avoir des professions accessibles grice a des organismes comme ce
réseau. C'est ['oncologue qui m’en a parlé, ainsi que de la possibilité de voir un psychologue
pour ma mére. Elle m’a précisé que I'entourage aussi pouvait faire appel. Javais pensé a

solliciter pour moi-méme un psychologue, mais je ne savais pas ou chercher; et I3, tout était

simple via le Réseau.» Fille de patiente.




#18 ZOOM SUR...

LA SANTE AU SERVICE DU SPORT...

LE SPORT AU SERVICE DE LA SANTE

Le Centre de Médecine du Sport (CMS) de Bretagne Sud est une
structure médicale associative. Créée en 2004, elle bénéficie du Cette association possede a la fois une vocation

soutien financier du Conseil Départemental, du Conseil Régional, départementale et un large champ géographique
de laVille de Lorient et du Ministére des Sports. de recrutement des usagers. Environ 95% sont ori-

ginaires du Morbihan (dont 55% de Lorient Agglo-
La consolidation du partenariat a été actée par le renouvellement d’'une mération) et 5% d’autres départements Bretons.
convention le 29 avril 2015. Le texte décrit notamment l'articulation
entre le projet du CMS et le projet d’établissement ainsi que les condi-
tions de mise a disposition de personnels et de locaux. En outre, le CMS
bénéficie d’'un soutien logistique et organisationnel du Centre Hospitalier
de Bretagne Sud.

Ses objectifs sont de sécuriser la pratique du sport, quels que soient I'age
ou le niveau de pratique des usagers, mais aussi de promouvoir la santé
par la pratique d’une activité physique. La lutte et 'information contre le
dopage et les conduites a risque font aussi partie de ses missions.

Le CMS du secteur a intégré 'Hopital du Scorff en 2013.11 se situe au rez-

de-chaussée au niveau des consultations 4. Le Centre est parrainé

par le navigateur Yann ELIES.

Le CMS dispose de deux plateaux techniques
proposant un équipement trés spécialisé, no-
tamment :

Il Un PC centralisant les différents tests

B Un appareil de mesure de laV0? (mesure des échanges
gazeux permettant de tester les capacités aérobies)

B Un appareil de dosage de l'acide lactique

Bl Lappareillage nécessaire aux mesures anthropométriques
(poids, taille, masse grasse, vision, podologie. . .)

B Des machines adaptées aux différentes disciplines spor-
tives (tapis, bicyclette ergométrique, SRM, rameur-...)

B Un appareil de mesure des laxités du genou (GeNouRoB)

Pour des raisons médico-légales, le CMS doit se situer a
moins de 300 m d’un service de réanimation ce qui explique
son implantation sur le CHBS. Il dispose en outre d’un défi-
brillateur semi-automatique et d’'un chariot de réanimation.




UN PROJET AUTOUR DE CINQ THEMES

1 - Suivi médical des sportifs. Le suivi médical des sportifs adres-
sés par leur fédération (sections sportives, clubs, poles, Surveillance
Médicale Réglementaire pour le haut niveau) ou a linitiative de leur mé-
decin traitant. Des consultations de médecine du sport avec ECG sont
réalisées. Les tests d’effort peuvent étre effectués avec ou sans la mesure
du VO? max. Cependant, une orientation vers le service de cardiologie
pour d’éventuels examens complémentaires reste possible afin de réali-
ser des échographies ou un IRM cardiaque Holter.

2 - La traumatologie.Le Centre de Médecine du Sport créé actuel-
lement une filiére spécialisée dans la traumatologie des sportifs. A lissue
de la consultation, les spécialistes dirigeront le patient vers le service de
radiologie du CHBS pour d’éventuels examens complémentaires, ou des
kinésithérapeutes libéraux, ou le Centre Mutualiste de Rééducation et
de Réadaptation Fonctionnelles (CMRRF) de Kerpape. Le service d'Or-
thopédie du CHBS peut aussi étre consulté pour un avis chirurgical.

3 - Médecine subaquatique et hyperbare. La médecine su-
baquatique concerne les plongeurs professionnels qui doivent obéir a
un suivi médical strict demandé par la médecine du travail. Les examens
a réaliser sont nombreux et peuvent étre réalisés en totalité au CHBS
en lien avec le CMS (médecin hyperbare). Des consultations de non
contre-indication a la pratique de la plongée sous-marine sont réalisées
dans le cadre des formations fédérales ou pour des enfants.

4 - Sport-santé. Le CMS est partenaire du développement de la

pratique du Dragon-boat, activité mise en place par le Comité Dépar-
temental de canoé-kayak a destination des patientes traitées pour une

néoplasie mammaire.

A savoir!

Le CMS a investi dans l'achat d’'un appareil per-
mettant de mesurer les laxités des genoux apres
d’éventuelles entorses. Cet appareil n’existe dans
aucun autre établissement hospitalier; qu'il soit pri-

vé ou public.
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Le CMS développe aussi des consultations visant a la reprise d’activités
physiques pour des personnes porteuses de maladies chroniques ou dé-
sadaptées a l'effort.

5 - Conduites addictives ou dopantes. Le CMS est également
concerné par les probléemes d’addictions ou de prise de substances do-
pantes chez les sportifs. Ce sujet est abordé a titre éducatif et informatif
a chaque consultation, notamment pour les sportifs de haut niveau. Pour
tenter d’y remédier, des animations de conférences et d’ateliers pédago-
giques ont été mises en place.

LE CMS EN CHIFFRES
1 200 examens réalisés en 2014,
activité en constante augmentation
53 disciplines sportives
représentées
40 des examens réalisés font 'objet d’une prise
% ' i
O en charge par I'assurance maladie
60 0 sont a la charge des structures fédérales spor-
A) tives, des usagers ou de la médecine du travail
22 o des examens réalisés concernent
A) les consultations de traumatologie
des usagers
44 % ont moins de 20 ans
’
26 % de femmes 74 % d’hommes
1 H3O est la durée d’un examen pour un cy-
cliste dans le cadre de la Surveillance Médi-
cale Réglementaire (examen clinique, interrogatoire, test d’ef-

fort avec VO?, questionnaires diététique et psychologique, livret
du coureur)

PROFESSIONNELS S’ADRESSANT AU CMS :

M Clubs professionnels ou de haut niveau : Football Club de Lorient,
CEP Lorient Basket, la Garde du Veeu Tennis de Table, Pole Cycliste,
Teams Voile (Groupama, Banque Populaire, Dong Feng) et skippers de
renom, Lorient Grand Large, Pole Course au Large de Port-la-Forét,
Volley Quimper

B Entreprises : Marine Nationale (fusiliers marins), Armée de Terre
(3¢ RIMA Vannes), DCNS, SDIS,AMIEM, UBS, IFREMER, les Douanes...
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L'HYPNOSE, AU CEUR
DE LA RELATION SOIGNANTE

L'hypno-sédation en chirurgie, alternative a I'anesthésie générale, combine hypnose et sédation médicamenteuse.
Une technique novatrice qui concilie le confort et le bien-étre du patient avec une prise en charge médicale optimisée.

Octobre 2014, bloc opératoire de gynécologie du Centre
Hospitalier de Bretagne Sud.

8h23... Pascale HAGNERE, Infirmiére Anesthésiste, formée a 'hyp-
nose de la douleur aigué, s'adresse a sa patiente « Madame, nous allons
commencer...». Linfirmiére s’est assise au plus pres de la téte de sa
patiente, le ton est bas, la voix douce, chaque mot est posé. La patiente
est détendue, sa respiration réguliere et profonde. Le recueil d'infor-
mations préalables auprés de la patiente a permis de définir un «lieu
de sécurité», synonyme pour elle de confort et de bien-étre : souve-
nirs de vacances ou moments de détente...

Quelques minutes auparavant, I'entrée au bloc s'est faite dans
une ambiance bruyante ou chaque professionnel prépare son
matériel. La lumiere des néons est vive. Puis, chacun est prét,
les voix se taisent, les lumiéres sont baissées. Les conditions sont favo-
rables pour commencer le travail d’hypnose. En aparté, Pascale établit
une communication privilégiée avec sa patiente. Confiante, proche, elle
ui tient la main, 'observe, elle est a son écoute. Tout en lui parlant,
elle indique d’un signal de téte au médecin gynécologue et aux infir-
miéeres de bloc opératoire que l'intervention peut débuter. Dans cet
environnement impersonnel et froid, envahi de technologies, de cables
et d’écrans lumineux, une bulle d'intimité s’est créée. Le contraste est

fort. Elle lui propose de se concentrer sur un souvenir de vacances,
accompagne en lui suggérant de se rappeler de sensations de bien-
étre: odeurs, émotions, paysages, souvenirs gustatifs, bruits...

Ces évocations qui font appel aux cinq sens, liberent I'esprit du mo-
ment présent et permettent a la patiente de trouver les ressources
pour vivre difffremment les perceptions qu’elle a de son corps. Sur
I'écran de ses paupiéres closes, elle visionne son propre film intérieur.
Entre réve et réalité, le discours se construit sur des métaphores et
sur 'analogie entre les perceptions sensorielles du moment présent et
la représentation que la patiente s’en fait selon sa propre expérience.
Clest la dissociation, mécanisme fondamental de la transe hypnotique...
Ainsi, plusieurs dissociations peuvent se succéder : « corps/lieu de sé-
curitéx»; « corps/émotionsy. Pendant ce temps, le personnel du bloc
s'active silencieusement au bon déroulement de I'intervention.

8h41. Le prélevement d'ovocytes est terminé. « Vous allez pouvoir
vous réinscrire dans le présent, reprendre contact avec les lieux...».
Il faut aider la patiente a retrouver un état de conscience ordinaire,
en parcourant le chemin inverse : c’est la réassociation. Tout s’est bien
passé : «Je I'ai juste accompagnée, c’est elle qui a fait tout le travaily
dit Pascale...

Le Docteur Eric MILLET, médecin anesthé-
siste au Centre Hospitalier de Bretagne Sud
définit la transe hypnotique comme un « phé-
nomene naturel pendant lequel une partie du
cerveau est trés active et nous coupe de
notre environnement». Cet état second
nous le connaissons : un état mental ba-
nal dans lequel notre attention se foca-
lise sur autre chose que sur ce que nous
sommes en train de faire. Cela nous arrive,
par exemple, lorsque nous conduisons sur
des trajets routiniers et que notre esprit
«s’échappey, se détache de notre environne-
ment immédiat.

Le Docteur MILLET fait partie d’'une équipe
de 5 praticiens anesthésistes réanimateurs et
de 5 infirmiers anesthésistes, formés a I'hyp-
nose de la douleur aigué. Depuis les 10 inter-
ventions effectuées sous hypnose en 2006,
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lactivité est devenue projet de service et
projet de pole en 2008. Elle s’est particu-
lierement développée depuis 2010. 158 in-
terventions ont ainsi été réalisées en 2014.

(( PHENOMENE NATUREL PENDANT
LEQUEL UNE PARTIE DU CERVEAU
EST TRES ACTIVE ET NOUS COUPE
DE NOTRE ENVIRONNEMENT »

Chaque année, une infirmiére anesthésiste est
formée a I'hypno-sédation, et la mise en place
d’'une consultation pré-hypnose pour permettre
le recueil de données. Aujourd’hui, I'hypnose
peut étre proposée aux patients par le chirur-
gien ou par le médecin anesthésiste, mais de plus
en plus de patients se montrent spontanément
intéressés par cette activité novatrice.

Au Centre Hospitalier de Bretagne Sud, I'hyp-
nose se pratique essentiellement au bloc opé-
ratoire, en gynécologie mais également pour
dautres types d'interventions comme des
fibroscopies ou des colonoscopies. Méme
si cela reste encore marginal, 'étendue des
domaines d'intervention de I'hypnose est
prometteuse : prise en charge de la dou-
leur aux urgences, en pédiatrie, lors des
gestes douloureux, en collaboration avec
I'équipe mobile douleur; mais aussi en soins
palliatifs, en ORL... [déalement, toute prise
en charge de la douleur provoquée, et quel
que soit le service, pourrait justifier de I'hyp-
nose. Toutefois, son champ d’application reste
limité a des situations rationnelles d’exercice
(tenant compte en particulier, de la durée de
l'acte douloureux).



LES AVANTAGES DE CETTE
PRATIQUE SONT NOMBREUX

Tout d’abord, le confort du patient, préoc-

cupation principale, puisqu'’il ne souffre pas.

Il est «acteury, véritable partenaire, capable
de communiquer sur son ressenti. Cette pra-
tique permet également une diminution des
concentrations sériques des produits anes-

thésiques. Dans le cas évoqué ici, la quanti-

té d’analgésique utilisée a été divisée par 10.

Moins de produits perfusés, cela signifie un
réveil plus rapide et de meilleure qualité ainsi
qu’une durée d’hospitalisation plus courte.

Ainsi, 'hypnose, loin de nos références de mu-
sic-hall et de magie, gagne une place méritée
dans I'univers médical. Cette technique issue

L'HYPNOSE DANS
LA PRATIQUE MEDICALE

Depuis les années 60, grace au psychiatre
Milton ERICKSON (1901-1980), la médecine
s'intéresse a I'hypnose. Aujourd'hui, les publi-
cations sur le sujet sont nombreuses et les
formations dispensées tout autant.

Bien que le terme Hypnose nous arrive du
grec «Hypnos » qui signifie sommeil, le té-
moignage de cette intervention nous révele
que le patient ne dort pas. Il est actif, réactif
aux sollicitations, en interaction avec I'hypno-
thérapeute, qui lui permet «de transcender la

douleur.

des médecines complémentaires renforce le
lien soignant-soigné et permet au patient de
se situer au coeur du processus de soins. Les
projets de formation et d’'information au sein
du Centre Hospitalier de Bretagne Sud sont
nombreux afin de développer cette pratique
et répondre au mieux a une demande crois-
sante de la population !
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#22 ZOOM SUR...

LA MEDECINE
LEGALE AU CHBS

Au carrefour du droit et de la médecine, la médecine
légale est une spécialité médicale. La vision que nous
avons généralement du médecin légiste serait celle d’'un
professionnel capable de déterminer avec précision
I'heure et les causes de chaque déces criminel. Pour au-
tant, cette vision, si elle n’est pas complétement fausse,
est trés partielle. La médecine légale est aussi une mé-
decine du vivant :en tant qu’expert judiciaire, le médecin
légiste a aussi a faire a des personnes vivantes, victimes
d’agression ou gardées a vue.

ETNON'!

Contrairement au Docteur Ducky MALLARD, du NCIS, la cé-
lebre série policiére, le médecin légiste n’est pas confiné dans
sa morgue. A l'inverse des images, largement véhiculées par
les séries TV, le «légiste» se présente tout d’'abord comme
un médecin «normaly, travaillant la plupart du temps dans un
service de I'hopital comme les urgences ou encore la chirurgie
digestive... Une partie seulement de son travail est dédiée a la
médecine légale.

DANS LE MONDE REEL, TOUT SE COMPLIQUE !

Tout est bien plus complexe et, surtout, implique bien plus de
monde ! Les prélévements seront envoyés au Laboratoire pour
analyses toxicologiques notamment, avant méme l'autopsie, des
radios pourront étre nécessaires ; c’est alors le service d'image-
rie qui interviendra. Les urgences, adultes et pédiatriques (ser-
vices dans lesquels arrivent bien souvent les victimes), ainsi que
la gynécologie, en cas d’agression a caractére sexuel, sont aussi
impliquées.

De plus, le médecin ne pratique pas seul une autopsie : lors de
cet examen, un agent mortuaire l'assiste. C’est lui qui prépare
la salle et améne le corps. C'est aussi lui qui, comme pendant
une opération classique, présente au médecin,a sa demande, les
instruments dont il a besoin. Dans le cadre d’'une enquéte judi-
ciaire sont également présents un ou plusieurs officiers de po-
lice judiciaire (OPJ). Ces personnes consignent les observations
du légiste au fur et a mesure de I'autopsie et prennent différents
clichés qui serviront d’éléments de preuve.

Comme Ducky cependant, le médecin légiste est parfois appelé
sur le lieu de la découverte d’'un corps, notamment s'il y a soup-
con de crime. Il effectuera alors les premiéres constatations.
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LA MEDECINE LEGALE RECOUVRE
3 GRANDS CHAMPS D’ACTIVITE

La médecine légale judiciaire :
autopsies meédico-légales, aspects légaux
des pratiques médicales s'appuyant sur les
législations dont dépendent les médecins

Clinique : urgences médico-judiciaires,
victimologie

Scientifique : science thanatologique




L'EXAMEN MEDICO-LEGAL

Lors d’'un examen médico-légal, le légiste
intervient dés le début d’'une enquéte, en
expertisant les dommages infligés a une
victime. Avec l'audition de celle-ci par les
OP), cette expertise pourra servir a dé-
terminer si des poursuites doivent étre
engagées.

Le médecin légiste aide les magistrats qui dé-
termineront la sanction pour lauteur d’un
crime ou d’un délit et le montant éventuel de
Pindemnisation de la victime. Il va traduire en
termes accessibles ses observations et son
expertise médicale. Il pourra également étre
appelé a intervenir lors d’'un procés pour ap-
porter toutes les précisions utiles et néces-
saires a la manifestation de la vérité.

L'UNITE DE MEDECINE JUDICIAIRE
(UMJ)

L'Unité de Médecine Judiciaire (UMJ) de Bre-
tagne Sud dépend de lInstitut Médico Légal
de Brest. Le Docteur Benoit SUPLY en est le
coordinateur. Il est assisté d’un cadre de santé
et de trois autres médecins. Actuellement si-
tués au Pole Femme-Meére-Enfant, les bureaux
de 'UM] doivent étre regroupés afin d’éviter
aux victimes un circuit long et pénible entre
différents services. Actuellement, une salle
d’audition par les autorités judiciaires et une

salle d’'examen jouxtent le bureau du médecin.

Une salle d’examen gynécologique doit étre
équipée.

Pour devenir «légiste», il faut a
un médecin deux années de for-
mation complémentaires alliant
enseignements pratique et, bien
sir, juridique. Fort de cette double
compétence, il est assermenté et
devient expert judiciaire. Il obtient
alors le statut de «collaborateur
occasionnel de justice».

HORS DE L'HOPITAL

Le médecin légiste travaille en collaboration
avec les différents acteurs judiciaires : Police,
Gendarmerie et magistrats. Il peut également
intervenir dans les cursus de formation des
professionnels de santé et médico-sociaux. Le
domaine de la recherche n’est pas exclu avec
des publications ou I'amélioration de tech-
niques : par exemple, avec le concours de I'ar-
mée, le Docteur SUPLY a créé un sac pour les
récupérations des corps en mer. On le voit, la
médecine légale n’est pas vraiment, dans la ré-
alité, la copie conforme de celle que I'on nous
montre au cinéma ! Méme s'il existe des points
communs ; crédibilité du scénario oblige !




#24 RENCONTRES

Les patients y sont accueillis pour des hospita-
lisations de courte durée afin d'y recevoir des
soins et/ou subir des examens, réalisés pour la
plupart au sein du Plateau Technique Interven-
tionnel (PTI).

L'activité cardiologique est essentiellement
tournée vers les techniques interventionnelles
diagnostiques (coronarographie, cathétérisme
cardiaque, électrophysiologie...) et thérapeu-
tiques (angioplastie coronaire avec pose de
stent, implantation de stimulateurs et défibril-
lateurs cardiaques, réalisation de chocs élec-
triques pour correction d'arythmies...). Un
systéme de surveillance par télémétrie permet
une surveillance du rythme cardiaque des pa-
tients dans les suites de l'intervention.

Les conditions d’accueil, d’hospitalisation et
d’hébergement sont les mémes que dans tout
autre service. Cependant, la notion d'«Hopital
De Semainey signifie que le séjour hospitalier
sera de courte durée, permettant cependant
la réalisation des explorations envisagées. En
général, il se limite a une seule, voire deux nuits.

Le patient est adressé au service par son mé-
decin référent. Ce choix est fonction de la
nature des examens et bien entendu de I'état
de santé et d'autonomie du patient. La prise en
charge médicale est assurée par un praticien
spécialiste. En fin de séjour, le patient n’est au-
torisé a quitter le service qu'aprés un dernier
avis médical, et muni de recommandations
pour l'organisation de son suivi post-interven-
tionnel.

Lobjectif de cette alternative a Phos-
pitalisation classique est de limiter la
durée du séjour hospitalier en program-
mant les rendez-vous d'examens et d'interven-
tions sur un intervalle de temps court. Aussi,
comme dans tous les Hopitaux De Jour ou
De Semaine, une infirmiére «de coordination»
est indispensable pour assurer les fonctions de
programmation et de planification en amont du
séjour. Elle se charge d’organiser en lien avec le
PTI, la radiologie et les explorations fonction-
nelles, les différents rendez-vous d'examens
nécessaires a la prise en charge du patient.
Cette prise en charge combine ainsi les néces-
sités économiques de I'hopital public et une
attente forte des usagers.

L'équipe de I'Hopital De Semaine




UN SYSTEME DE SURVEILLANCE
PAR TELEMETRIE PERMET UNE
SURVEILLANCE DU RYTHME
CARDIAQUE DES PATIENTS DANS
LES SUITES DE L'INTERVENTION

-

.

REPARTITION DES ACTIVITES HDS CARDIO PNEUMO 2013 ET 2014

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Cathétérismes vasculaires diagnostiques
(sans dilatation vaisseau coronaire)

Cathétérismes vasculaires interventionnels
(dilatation vaisseau coronaire)

Affections Cardio-vasculaires
(FA, Insuffisance cardiaque)

Médecine inter spécialités,
autres symptomes ou motifs médicaux

Stimulateurs,
Défibrillateurs cardiaques

Explorations nocturnes,
séjours de moins de 2 jours

Autres
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Siege JALMALYV 56

2 rue du Professeur Mazé
Maison des Familles LORIENT
02 97 64 32 26
www.jalmalv-morbihan.com

Antenne de Lorient

| Rampe des Armées
Permanences tous les | et 3¢m®
vendredis du mois de 14h30 a
17h30

Permanence au CHBS
4¢ mardi du mois de 10h a 12h

#26 ASSOCIATIONS

DES ASSOCIATIONS
D'’ACCOMPAGNEMENT DE
LA FIN DE VIE ET DU DEUIL

«La mort n’est plus a notre époque un événe-
ment communautaire et familial. Il y a dans notre
société un déni de la mort, synonyme de souf-
france non seulement physique mais également
spirituelle.»

Pourtant, cette souffrance inexorable peut étre adou-
cie, aussi bien pour le malade que pour la famille ;
les soins palliatifs témoignent de l'idée suivante :
lorsque la douleur est maitrisée, la fin de vie peut étre
riche de sens pour le malade qui peut continuer a vivre
jusqu’au bout, présent a lui-méme et a ses proches.

Ces soins qui rejettent toute idée d’acharnement thé-
rapeutique, revétent deux aspects :

I Un aspect médical axé sur une recherche du confort
du patient dans laquelle la lutte contre la douleur est es-
sentielle. Il est accompli avec un grand dévouement par le
monde soignant

JUSQU’'A LA MORT ACCOMPAGNER
LA VIE : JALMALV

JALMALV est issue d’'un mouvement initié en 983
au CHU de Grenoble, dans le service du Professeur
SCHERRER, cancérologue. Des soignants confrontés
a «l'acharnement thérapeutique» et la douleur des
patients en fin de vie, ont créé cette association. Une
poignée d’autres ont trés vite vu le jour dans les an-
nées qui ont suivi et se sont fédérées des 1989. La
Fédération JALMALY est reconnue d'utilité publique
depuis mars 1993 et, agréée pour la représentation
des usagers, dans les instances hospitalieres et de san-
té publique, depuis mars 2007.

JALMALY 56, association départementale de type Loi
1901, a été créée en 1989 et immédiatement affiliée a
la Fédération Nationale. Son siege social est a Lorient
et les liens entretenus avec le CHBS existent depuis
la création de I'association. Une convention est signée
pour lintervention des bénévoles dans les services
d’Oncologie et d’Hématologie sur le site Scorff, mais
aussi avec le Pole Gériatrique pour 'accompagnement
des personnes ageées sur les sites Kerlivio et Kerbernes.

I Un aspect psychosocial voire spirituel, I'accompa-
gnement du malade et de ses proches, qui reléve plus
précisément d'associations spécialement formées a ce
type de prise en charge

Au CHBS, cet accompagnement prévu dans la Loi 2005-
370 du 22 avril 2005 relative aux droits des malades et
a la fin de vie, est proposé par différentes associations :
I JALMALY 56 et ASP56 : intervenant au service du
patient, en amont d’un décés «annoncéy, mais aussi
aupreés de I'entourage a la suite d’'un deuil I ALA et
ADEP56 : intervenant aupres de I'entourage a la suite
d’un deuil particuliérement traumatisant

Alors que l'actualité est riche en débats a propos de la
loi Claeys / Leonetti, se sont donc ces 4 associations
concernées par la mort, le deuil, Pécoute et I’ac-
compagnement qui sont briévement présentées
dans ce numéro 3.

Elle est également engagée par convention avec le
réseau Onc’Oriant pour intervenir a sa demande au
domicile de patients. Son objectif, conforme a celui
de la fédération, est double : 'accompagnement et le
développement de la culture palliative.

I Accompagner les personnes atteintes de maladies
graves, les personnes agées fragilisées, les personnes
en fin de vie et leurs proches, les personnes endeuil-
Iées (enfants et adules)

I Contribuer a changer les regards face a la mala-
die grave, au grand age. S'impliquer dans les débats
sociétaux sur les sujets concernant la thématique de
la mort.

C’est un mouvement apolitique et non confessionnel,
dont les valeurs fondatrices sont le respect de la vie,
la dignité et la solidarité. Actuellement, JALMALY 56
compte une centaine d’adhérents, pres de 70 béné-
voles formés, répartis sur tout le département - dont
prés de 30 sur l'antenne de Lorient (Lorient/Quim-
perlé + Belle-Isle en Mer) qui donnent de leur temps
pour mener a bien les différentes missions.

............................... 9 INFOS - jalmalv56@free fr



ASSOCIATION POUR LE DEVELOPPE-
MENT DES SOINS PALLIATIFS ET L'AC-
COMPAGNEMENT DES PERSONNES EN
FIN DE VIE.

LUNASP - Union Nationale des Associations pour
le développement des Soins Palliatifs - a son origine
dans la création, a Paris en 1984, de I'ASP - Asso-
ciation pour le développement des Soins Palliatifs
- a linitiative de trois personnes. Deux anciennes
infirmiéres, Monique TAVERNIER, tres tot inspi-
rée de I'expérience anglaise des soins palliatifs au
Saint Christopher’s Hospice et Frangoise DISSART.
Celle-ci en fit part a Jean FAVERIS alors Controleur
Général des Armées. Un projet fut mis sur pied, et
I’ASP créée sous la présidence de ce dernier.

La premiere priorité sera d’élaborer une charte
définissant I'éthique et les objectifs de I'associa-
tion. Celle-ci se veut au service et au contact des
malades et de leurs familles, par lintermédiaire
d’équipes de bénévoles accompagnants associés a
des structures ou a des réseaux de soins.

La charte de 'ASP sera adoptée par d’autres asso-
ciations déja existantes ou qui se créeront ultérieu-

APPRIVOISER L'ABSENCE

«Apprivoiser 'absence de son enfant, ce n’est pas
effacer sa vie, ni 'amour que nous avons pour lui,
c’est décider de se rebitir. C’est ce qui donne sens
au temps qu’il a partagé avec nous.» A. ERNOULT.

Les groupes d’entraides Apprivoiser L'Absence
sont créés en 1993 pour venir en aide aux enfants
atteints de cancer et a leur famille. Apprivoiser
L'Absence, issue de «Choisir I'espoiry, association
Loi 1901, fondée 7 ans plus tot par Annick et Pa-
trice ERNOULT voit le jour en 2006. La notion de
groupes d’entraide vient des pays anglo-saxons et
s'inspire de professionnels québécois, spécialistes
de 'accompagnement du deuil.

Ces groupes ALA sont nés d’une nécessité : celle de
permettre aux parents ayant vécu le traumatisme
de la mort d’un enfant, d’échanger, de s’autoriser
a parler de I'absence, d’évoquer le souvenir... et
faire que la vie pourra étre réinvestie peu a peu. lls
s’adressent aux parents, et depuis 2012, aux freres
et sceurs en deuil quelle que soit la cause de déces
de I'enfant.

e INFOS - contactvannes@apprivoiserl'absence.com

rement. Lorsque neuf premiéres associations déci-
dérent de multiplier leurs contacts, Jean FAVERIS
leur proposa de créer une fédération, "TUDASP, qui
deviendra plus tard en 1992, TUNASP. LASP d’ori-
gine prendra le nom d’ASP fondatrice (ASP-F) en
1995.

LUNASP compte plus de 70 associations répar-
ties sur une large part du territoire métropolitain,
mais aussi Outre-Mer. UASP 56, Pays de Lorient,
Loi 1901, a été créée en 1997. Elle fonde son ac-
tion sur la définition méme des soins palliatifs. Elle
compte actuellement 9 bénévoles dont les missions
consistent a accompagner les personnes malades
et leur famille, ainsi que promouvoir et diffuser la
culture des soins palliatifs.

Partenaire de I'équipe mobile de soins palliatifs,
son implication au CHBS est forte. Les bénévoles
interviennent également dans I'Unité de Soins Pal-
liatifs du Divit, ainsi qu’a domicile grace a la conven-
tion signée avec I'Hospitalisation a domicile de
I'’Aven a Etel (HAD) et a 'EHPAD de Kervénanec.
Une convention est aussi signée avec le réseau
Onc’Oriant.

e INFOS - asp56@orange fr / joel.ledimeet@live.fr

En 1997, les groupes ALA obtiennent le prix de
soutien aux familles décerné par la Fondation de
France. Valeurs du mouvement : [l Respect de la
personne en deuil en tenant compte du rythme de
chacun B Un partage tolérant et bienveillant dans
un climat de confidentialité M L'entraide faisant ap-
pel au témoignage et a la solidarité basée sur la
confiance réciproque.

A rinitiative de Claire DISDERO (Membre du
Conseil d’Administration National a Paris), qui en
est la responsable, une antenne Grand-Ouest a été
ouverte en 2005 a Vannes et compte actuellement
12 bénévoles actifs formés qui sont investis dans
différentes actions :

M Animation de groupes d’entraide pour parents
en deuil. Permettre ainsi de tisser du lien social, de
rompre lisolement et de découvrir ses propres
ressources

I Rencontres pour les fréres et sceurs en deuil
M Information sur les différentes aides possibles

I Sensibiliser au deuil a travers des conférences,
débats et rencontres

Sieége ASP 56

5 rue Jules Vernes
56100 LORIENT
0676 06 29 51

Permanence au CHBS
I¢" mardi du mois de 14h30
a 16h30

Antenne du Grand-Ouest
47 rue Ferdinand Le Dressay
56000 VANNES

02 97 40 67 32

Permanence au CHBS
4¢jeudi des mois pairs
(février; avril, juin, octobre et
décembre) de 10h a 12h
(hors vacances scolaires)

www.apprivoiserlabsence.com




ADEPSS

ADEP 56
| Rue du professeur Lote
56530 QUEVEN

Secrétariat
02 97 87 59 25

Accompagnement
et soutien
06 24 19 46 92

Permanences au CHBS

3¢ vendredi du mois de 10h00
a 12h et 4¢ vendredi du mois
de 14h a 16h

ACTUALITES

LUACTUALITE DU CHBS :

ACCOMPAGNER LE DEUIL PERINATAL,
SOUTIEN AUX PARENTS ET ENFANTS
EN DEUIL.

Lassociation d’accompagnement du deuil périnatal
est une association Loi 1901, créée en 2005, a I'ini-
tiative de Frangoise PLUNIAN. Elle compte actuelle-
ment 14 bénévoles.

Le but de LADEP 56 est 'accompagnement et le
soutien des familles endeuillées - parents & enfants
- par la mort d’un bébé, pendant la grossesse, a la
naissance ou dans les premiers jours de la vie, et
la sensibilisation du public sur les conséquences du
deuil périnatal.

LADEP 56 a I'agrément de 'UDAF et est reconnue
d'intérét général depuis 2009. Lassociation a signé
une convention avec le CHBS et le CHBA. Elle est
membre du Conseil d’Administration de PERINAT
56 et co-fondatrice du collectif deuil périnatal UNE
FLEUR, UNEVIE.

TERRE - AIR - MER CONTRE LE CANCER
Association « En Famille Contre le Cancer » La Littorale (Littorale 2015 - 139)

Clest sous un soleil radieux que les 5 014 partici-
pants se sont retrouvés au Fort-Bloqué pour prati-
quer lactivité de leur choix.L’événementa donc tenu
ses promesses et fait de cette matinée une grande
féte de la solidarité, conviviale, intergénérationnelle
et multisports. En famille ou entre amis, chacun a
pu évoluer a son rythme en pratiquant une activité

NEE Ul

i

Ses missions, en lien avec les associations morbihan-
naises d'accompagnement des personnes en deuil, se
développent sur tout le département :

I Accompagner et soutenir les familles, parents et
enfants en deuil d’'un bébé quelle que soit la nature et
I'ancienneté du déces

I Sensibiliser la communauté sur le deuil périnatal et
ses conséquences

M Soutenir les parents - individuellement ou en
couple - lors de groupe d’entraide mensuel

I Assurer des entretiens de soutien et d'informa-
tions individuels, en couple ou familiaux

I Accompagner les enfants en deuil

I Proposer des événements intergénérationnels
dans le but de créer et d’enrichir les liens familiaux
et sociaux.

LADEP56 est auteur du livre «Empreinte» coécrit
en 2009 et du court métrage «De la brisure a la ren-
contrey, réalisé en 2013.

9 INFOS - adep56@bbox.fr / adep56@orange.fr

physique adaptée, dans la bonne humeur. La qualité,
loriginalité et la diversité des activités possibles et
offertes ont fait I'unanimité. La beauté du site
et le soleil ont fait le reste ! Lassociation remer-
cie tous ses partenaires et tous les participants
d’avoir contribué a la réussite de cette matinée
et vous donne rendez-vous le |17 avril 2016.
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ACTUALITES #29

TROC et PUCES

Au profit des personnes agées de I'EHPAD La Colline et des
services d hébergement de Eudo de Kerlivio

“ Pour améliorer I'animation au gquotidien ! ”

RegenrEion sur

TOUTES ACTIVES ¢
LE CANCER py, = ONTpe
/s
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Hennebont
Halle de Kerbihan

| PLACE DE L'HOTEL DE YILLE Pour tous renseignements sur les inscriptions
_Lr, 06 04 06 24 79 - 06 49 22 93 86
9H30 -
&= D h
i Centre Hospitalier d.eB"‘""’g“e I m a n c e
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e E AR ) = al BT e u.- Organisé par e Centre Hospitaler de Bretagne Sud et 'association “Tout an Dud®

LA LORIENTAISE 2014 6 FILMS DE PRESENTATION DU PARCOURS PATIENT POUR LE

Avec plus de 9 000 participantes de 5 a 91 ans, SERVICE D'ONCOLOGIE

I'édition 2014 de la Lorientaise a battu tous
ses précédents records. Le comité d’organisa-
tion de cette course sans classement a donc
remis a la Ligue contre le cancer un cheque
de 47 575 euros. Depuis sa création, la Lo-
rientaise a ainsi versé 156 000 euros a la Ligue
contre le Cancer pour le plus grand bénéfice
des patients, des soins et de la recherche.

Le service doncologie du CHBS dispose désormais de 6 petites vidéos, d’'un
format moyen de 3 minutes chacune, réalisées en partenariat avec le Labora-
toire Lilly et la société C-Com-Cie. Les thématiques abordées vont de I'accueil
en Hopital De Jour au traitement en radiothérapie, en passant par la recherche
clinique. A destination des patients, ces films trés informatifs intéresseront aussi
les professionnels soucieux de mieux comprendre la prise en charge complexe
et rigoureuse des pathologies cancéreuses. Les films sont accessibles, pour les
patients, directement en Hopital De Jour onco-hématologie via une tablette, et
Prochaine édition : 4 octobre 2015 pour tous sur le site du CHBS a la rubrique «Le CHBS enVidéos ».
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°
Melun
°
Py Gare d'échanges Rives du Scorff
. Hopital
POUR UN ACCES PLUS FACILE AU SITE DU SCORFF @ CoUrs de Chazeles @ du Scorff
Gare d'Echanges - Melun - Rives du Scorff
Cours de Chazelles < Hépital du Scorff
6 SECTEURS DE CONSULTATIONS ET ACTES EXTERNES ~ T [
Oncologie / Radiothérapie /

Hématologie
Hépato-gastro-entérologie
Chirurgie viscérale
Dermatologie

ONC’ORIANT

ADDICTOLOGIE

Cardiologie
Endocrinologie
Pneumologie
Neurologie

Activités d'anesthésie

ORL
Allergologie
Ophtalmologie
Stomatologie

Orthopédie
Médecine polyvalente
Rhumatologie
Néphrologie
Médecine Physique et de Réadaptation
Médecine du Sport

.{Urgences

REZ-DE-CHAUSSEE

REZ-DE-JARDIN

Consultations Pédiatriques A
Pole Femme-Mére-Enfant RD) I Radiothérapie

. . . o 2 Imagerie médicale
Consultations Gynécologie-Obstétrique

Pole Femme-Mere-Enfant RDC 3 Etablissement Frangais du Sang

4 Dialyse + AUB
+ USCP (Unité de Santé du Centre Pénitentiaire)

@Y LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES OuveRT A Tous
FACILE ET SANS RENDEZ-VOUS !

B Votre médecin vient de vous préscrire une
analyse médicale :

B Munissez-vous :
De votre carte vitale, d’une attestation de mutuelle

Vous pouvez la réaliser au CHBS et de votre carte d'identité

Du lundi au Vendredi de 7h30 a 17h30

Au rez-de-chaussée, dans le couloir des consultations.

Vous venez de lire la troisiéme édition du magazine Nouvelle Vague.
N'hésitez pas d nous soumettre vos suggestions d : sec.communication@ch-bretagne-sud.fr



Espace & Vie Guidel

La résidence au service
des séniors a Guidel

Espace & Vie est la résidence au service
des personnes &dgées installée au coeur
du quartier du Gouéric a Guidel.

Des services adaptés Des logements modernes

Notre équipe accompagne les La résidence abrite 87

séniors Zt |§ur entout’F;ge 24h/24 appartements meublés du T1 bis G 02 30 31 90 00
chaque jour et assure leur sécurité,  au T3. Modernes et fonctionnels, . S

la préservation de leur autonomie ils sont spécifiqguement congus Hébgrgemenﬁ temporaire
et leur activité sociale gréce aux et adaptés aux séniors. Ariimation, restauration,
animations quotidiennes et aux A partir de 1089€/mois* aide & la personne dgée

équipements collectifs.

RESIDEMNCES
SERVICES SENIORS

dans | le:- qua

mﬁ Hmﬁﬁmpa Lameme, lnm:!P:*r;ab



Fonctionnaires
et Agents des Services Publics

f

Avec ’ACEF, une association créée par et pour les Fonctionnaires
et Agents des Services Publics, profitez d’avantages exclusifs
tout au long de votre carriére !

En rejoignant nos adhérents, bénéficiez d’avantages bancaires
grdce a notre partenariat exclusif avec la Banque Populaire Atlantique,
et profitez de nombreuses réductions sur vos achats du quotidien.

Pour plus de renseignements,

» Contactez-nous au :

027279 40 40

(Appel non surtaxé)

En partenariat avec o $o|;¢'air'ﬂ'

T ey

—

FOPULAIRE
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