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LE 7R JANVIER 2019, | E GROUPE
HOSPITALIER BRETAGNE SUD A
FETE SON PREMIER ANNIVERSAIRE.
LE TERRITOIRE DE [ ORIENT-QUIM-
PERLE EST L 'UN DES PREMIERS EN
FRANCE A S ETRE LANCE, NON PAS
DANS UN CUMUL DE DIRECTIONS
COMMUNES, MAIS D' EMBLEFE DANS
UNE DEMARCHE DE FUSION.

Nous vous proposons de
découvrir le nouveau site
Internet du GHBS :
www.ghbs.bzh
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Le GHBS est l'établissement hospitalier de référence du territoire n°
3 Lorient-Quimperlé, a cheval sur 2 départements (29 et 56). Il est
doté de 2 321 lits et places. 4 609 professionnels y travaillent, dont
450 praticiens.

Le fait de se regrouper sous une seule entité juridique permet de
gagner en cohérence dans les prises de décision. Ce qui aurait pris
des années, d'échanges et de réflexion, se réalise plus vite.

Pour celailafallu, d'une part, revoir le découpage des poles et d'autre
part, réorganiser le fonctionnement des Directions support (Marchés,
Systéme d'information, Ressources Humaines...] pour tenir compte
de la taille croissante de l'ensemble.

Un nouveau logo a été concu afin illustrer les notions de maillon et
d’ADN. En bleu marine et glaz, il incarne nos valeurs : une entité
hospitaliere située en Bretagne et qui vise un travail d'excellence.

La «Culture GHBS» se déploie progressivement au sein des sites.
Dans la pratique, la fusion ameéne un besoin d’harmonisation des
pratiques, tant médicales qu'administratives.

Le Groupe a ainsi notamment permis :

» Une base commune ‘patients’ sécurisant et simplifiant le parcours
patients sur le Groupe.

° Le management commun des urgences sur Quimperlé et Lorient.

e La création d’un péle de gériatrie territorial.

* Une offre de consultations confortée sur Quimperlé.

» Une expertise renforcée sur l'ensemble des sites.

* Un projet médical et de soins partagé et commun.

ACTIVITE DU GHBS EN 2018
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UN NOUVEL HOPITAL
A RIANTEC ATTENDU
DES 2021
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UN OBJECTIF MAJEUR DE LA
STRATEGIE DU GROUPE
HOSPITALIER BRETAGNE SUD

LE 6 NOVEMBRE 2018, LA POSE DE
LA PREMIERE PIERRE DU FUTUR
HOPITAL DE PORT-LOUIS/RIANTEC
A CONCRETISE LE DEBUT D'UN
PROJET SOUTENU PAR L AGENCE
REGIONALE DE BRETAGNE ET

LE CONSEIL DEPARTEMENTAL

DU MORBIHAN. UN OUTIL
VIVEMENT ATTENDU TANT PAR

LA POPULATION QUE PAR LES
PROFESSIONNELS.
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Cette construction majeure s'inscrit dans
la stratégie mise en ceuvre par le Groupe
Hospitalier Bretagne Sud afin d'assurer un
maillage du territoire et de proposer une
offre de soins au plus pres de la population
de son territoire, qui compte 300000
habitants.

D'un montant de plus de 35 millions
d’euros, cette modernisation immobiliére
va permettre de proposer au sein des
unités d’'hospitalisation et d'hébergement,
des conditions d'accueil de qualité en
priorisant les chambres individuelles,
des espaces de vie lumineux, des
aménagements facilitant la prise en
charge des patients et une optimisation du
fonctionnement avec le regroupement des
deux sites existants.

Une  opération
qui  ouvre une
nouvelle page
de UHistoire de U'Hopital de Port-Louis/
Riantec dont lextension sur le site de
Riantec date du début des années 1980.
Conscients que les conditions d'accueil
tant sur le site de Port-Louis que sur celui
de Riantec devenaient vétustes malgré les
travaux de rénovation réalisés sur les deux
sites, les membres des instances et la
Direction se sont mobilisés afin de rendre
possible ce projet attendu par tous.

La décision du Conseil de Surveillance en
décembre 2013 d'acter le regroupement
des deux sites de U'Hopital sur Riantec
grace a la faisabilité de disponibilité
fonciere a renforcé la décision de
réalisation d'un nouvel établissement.
Cette décision importante a eu le soutien
de U'Agence Régionale de Santé et du
Conseil Départemental.

Une grande étape était franchie! La
réflexion sur limplantation du nouvel
hopital a été engagée. Différents scénarii
ont été proposés. Au terme de la réflexion,
le nouvel Hopital restera sur le site
actuel de Riantec. Il s’accompagnera
d'aménagements urbains [voie verte,
nouveau rond-point] qui faciliteront les
déplacements dans ce secteur de la
commune.

Ainsi, grace a la mobilisation,
U'enthousiasme et la persévérance de
tous, le nouvel Hopital de Port-Louis/
Riantec proposera un Hopital moderne
et numérique. Des évolutions capacitaires
sont prévues avec l'agrandissement du
service de Médecine de 10312 lits (dont des
lits identifiés Soins Palliatifs) et la création
d’un hopital de jour de SSR de 6 places.

¢ 12 lits de médecine (dont certains seront identifiés pour la
prise en charge des soins palliatifs]
* 30 lits de soins de suite et de rééducation en hospitalisation

complete

* 30 lits de soins de longue durée

* 163 lits d'hébergement (dont 6 dédiés a 'hébergement tem-
poraire) avec des unités de vie protégée (pour les résidents
atteints de la maladie d'Alzheimer] et une unité accueillant
des personnes handicapées mentales vieillissantes

* 50 places de Service de Soins Infirmiers a Domicile

12 places au sein d'un Péle d'Activité et de Soins Adaptés




UN PROJET MAJEUR POUR
LE SUD FINISTERE

Ce  projet dimportance  majeure
pour laccueil de la patientéle du sud
Finistére notamment, a nécessité des
investissements importants pour plus
de 800000 €. La mise en place d'une
équipe de médecins urgentistes de
territoire, partagée entre ['Hopital du
Scorff a Lorient et celui de la Villeneuve
a Quimperlé, concomitante a la fusion* a
permis a l'établissement de faire aboutir
ce projet souhaité de longue date.

Ces travaux étaient devenus
indispensables pour améliorer la qualité
d’accueil des patients afin de garantir
confidentialité et sécurité optimale. Les
flux sont désormais répartis en 3 filieres.

LE SAU DE _
QUIMPERLE
CONFIRME

SA PLACE

LOCAUX.

Une premiére dite rapide pour la prise
en charge des probléemes bénins. Une
filiere courte pour les patients nécessitant

un accompagnement complet. Enfin,
une filiere longue pour les soins
lourds nécessitant une expertise plus
approfondie.

QUALITE ET SECURITE
DES SOINS

La disposition des locaux, l'ergonomie
et U'exercice des professionnels de santé
ont également été réfléchis dans un souci
d'amélioration tant du service rendu que
des conditions de travail. Par ailleurs,
la sécurité des locaux a également été
renforcée gréace a la mise en place d'une
porte automatique avec ouverture a
distance cofinancée au titre du plan de
sécurisation des établissements de santé.
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DEPUIS LE MOIS D'AVRIL 2018,

LA POPULATION DU PAYS DE
QUIMPERLE DISPOSE D'UN SERVICE
D'ACCUEIL DES URGENCES ENTIE-
REMENT RESTRUCTURE SUR LE SITE
DE LA VILLENEUVE. DURANT 6 MOIS,
ENTREPRISES LOCALES ET SER-
VICES TECHNIQUES HOSPITALIERS
SE SONT RELAYES POUR RESTRUC-
TURER DE FOND EN COMBLE CES

Ces travaux viennent conforter la place
du site de Quimperlé au sein du Groupe
Hospitalier Bretagne Sud et du territoire
de santé en proposant a la population
une offre hospitaliére de qualité appuyée
par des infrastructures de derniére
génération.

*A lissue d'une procédure engagée en 2016, les CH
de Bretagne Sud, Quimperlé, Port-Louis/Riantec et
Le Faouét ont fusionné le 1°" janvier 2018 pour former
le Groupe Hospitalier Bretagne Sud (GHBS).

SAU : Service d'Accueil des
Urgences 20 000 passages

annuels




L’INNOVATION A L’'HOPITAL
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DEPUIS MAI 2018, SUITE A UN ESSAI
CONCLUANT DE 3 MOIS EN 2017, UN
DISPOSITIF ROBOTISE NOVATEUR
FAIT SON ENTREE DANS LE SER-
VICE DE MEDECINE PHYSIQUE ET
READAPTATION DU GHBS.
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Comment récupérer d'une lésion
causée par un Accident Vasculaire
Cérébral (AVC) ? En favorisant la
plasticité cérébrale du patient, c'est-
a-dire la capacité des neurones a se
réorganiser afin de pallier les déficits
fonctionnels occasionnés. Selon de
récentes études scientifiques, l'utilisa-
tion d'un robot, en complément d'une
rééducation, a montré plus d'efficacité
qu’'une rééducation conventionnelle
seule pour améliorer la motricité, chez
les personnes ayant eu un AVC.

UNE AIDE INTERACTIVE

L'innovation majeure réside ici dans
les possibilités de contréle et de
paramétrage, tant en force qu'en
vitesse, du robot qui assiste le patient
de maniére interactive en fonction
de ses déficiences motrices.
L'aide fournie s'adapte ainsi
en fonction des performances
mesurées lors des exercices.
Le systeme a la faculté de mesurer
encontinuetd’interpréterlesefforts
de lutilisateur pour lui permettre
d'interagir constamment avec lui.
In fine, le but de cette interaction
est d'intensifier le programme
de rééducation : la répétition des
mouvements va engendrer un
phénomeéne de plasticité cérébrale
autour de la lésion.

C'est ce «remodelage» qui va,

REEDUCATION
ROBOTISEE

NN

LE COMPLEMENT
EFFICACE D'UNE
REEDUCATION
CONVENTIONNELLE!

en retour, favoriser le réapprentissage
moteur. Equipé d'un large écran, le
dispositif permet également au patient
de bénéficier d'un retour audiovisuel.

En effet, cette attelle robotisée
fonctionne en interaction avec des
jeux de rééducation, de niveaux de
difficultés  motrices et  cognitives
variables, permettant ainsi un large
panel d'indications neurologiques,

orthopédiques ou encore gériatriques.
Par exemple : le patient doit mobiliser
son membre supérieur pour guider une
voiture sur un circuit. Seul le personnel
soignant, préalablement formé, est
a méme de configurer et superviser

lUinterface : programmation et gestion des
exercices d'évaluation ou de rééducation,
suivi de 'évolution du patient...

Le service a constaté de nombreux
avantages a cette nouvelle forme de
prise en charge. L'aspect ludique et
interactif suscite un réel investissement
des patients. Les ergothérapeutes ont
intégré la robotique dans leur pratique
quotidienne afin d'augmenter le temps et
la fréquence des séances. En effet, tous
les aspects de la rééducation du bras :
force, dextérité, préhension, kinesthésie,
arthrocinétique,  réappropriation  du
schéma corporel, mais aussi logique,

planification, orientation, exécution,
exploration du champ visuel, sont
concernés, en sus des techniques
manuelles déja pratiquées.

Depuis son acquisition jusqu’au
mois d’'octobre, ily a eu 800 séances
de rééducation robotisée, ce qui
correspond a 7/8 séances par jour
en moyenne pour un total de 51
patients sur cette période. Certains
viennent 2 fois par jour pour se
rééduquer. Nous voyons lactivité
de Uergothérapie augmenter de 15
a 20 %. Une enquéte, sous forme
de  questionnaire,  permettant
de recueillir les impressions
des patients sur lutilisation de cette
méthode est en cours.

Pour toutes ces raisons, ce dispositif
représente un véritable atout pour les
personnes accueillies au GHBS sur le
site de Kerlivio. Ce robot revét toutes
les caractéristiques d'utilisation pour
remplir la mission du service public :
offrir une rééducation fonctionnelle
de qualité et accessible a tous.
Ce robot est 'un des premiers installé
en Bretagne.



A LA POINTE DE
LA TECHNOLOGIE
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TRAITEMENT
EN CONDITIONS
STEREOTAXIQUES

LA RADIOTHERAPIE EN CONDITION
STEREOTAXIQUE EST UNE TECH-
NIQUE DE HAUTE PRECISION BASEE
SUR L UTILISATION DE MICROFAIS-
CEAUX MULTIPLES, PERMETTANT
DE DELIVRER DE TRES FORTES
DOSES SUR DE PETITS VOLUMES.

La convergence de
ces faisceaux permet
donc d'escalader la
dose dans lobjectif
de détruire la tumeur
(«traitement  radio
ablatif»). Dans certains cas, on parle
aussi de radio chirurgie. Ceci implique
donc de focaliser les rayons le plus
précisément possible sur la cible afin
d'épargner au maximum les organes a
risque avoisinants. Cette précision, bien
en dessous du millimetre, est assurée
par un systeme d’imagerie embarquée
sur l'appareil, permettant un controle
de la position des patients tout au long
de la séance de traitement, également
appelé IGRT (radiothérapie guidée par
Uimage).

Les principales indications validées
comportent le traitement des loca-
lisations tumorales intracraniennes
(métastases, méningiomes), extracra-
niennes (poumons, os, foie] et les
ré-irradiations (ORL, pelvis).

Sur U'Hopital du Scorff a Lorient,
l'activité a débuté depuis mars 2018
sur une machine : le «Truebeam
Novalis® », installé depuis juillet 2017.
L'accélérateur linéaire de derniere
génération (table de traitement avec 6
degrés de liberté, collimateur micro
multilames...) est équipé d'un double
systeme de repositionnement des
patients les systemes Catalyst et

Exac Tract. Pour Catalyst, il s'agit
d'un systéeme de balayage optique,
surfacique, non irradiant, non invasif
qui contréle la position du patient en
temps réel et interrompt le faisceau
en cas de mouvement. L'outil Exac
Tract permet de réaliser des controles
radiographiques pour accentuer encore
la précision. Enfin, les moyens de
contention plus performants (« masque
double coque ») limitent encore la
mobilité et accentuent la reproductibilité
des séances pour garantir la sécurité.
L'activité de stéréotaxie est dédiée, pour
le moment, aux lésions cérébrales. Une
quarantaine de séances ont dores et
déja été délivrées avec des résultats
trés encourageants, au prix d'une
toxicité quasi inexistante.

Avec 1 200 nouveaux patients par
an et 24000 séances, le service de
radiothérapie de Lorient, reste a la
« pointe de la technologie » grace aux
différentes évolutions techniques mises
en place. Il offre une prise en charge
de qualité et de proximité aux patients
du pays lorientais, leur évitant ainsi de
devoir se rendre a Rennes, Nantes ou
Brest.

Le service de radiothérapie poursuit
son engagement en développant la
localisations

stéréotaxie a d'autres
pulmonaires et osseuses.




REPORTAGE

L’HOPITAL

SES 50 ANS
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COMMENT EVOLUE SUR 5 DIZAINES
DANNEES UN ETABLISSEMENT
TEL QU'UN HOPITAL ? QUELS

SONT LES LIEUX ET CARREFOURS
QUI DECIDENT DES FORMATS DE
CONSTRUCTION ET DES OFFRES DE
SERVICES ?
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L’Hopital du Faouét a été imaginé dans
les années 60 afin d'apporter les soins
indispensables que la population dalors
nécessitait et nécessite toujours.

Comment s’organiser ?

En 1958, l'ordonnance d'organisation
hospitaliere a permis de distinguer des
«centres hospitaliers régionaux, des
centres hospitaliers, des hépitaux ou
des hépitaux ruraux» en tenant « compte
notamment de leur importance, de leur
équipement et de leur spécialisation ».

Résultat : 1963 = une mise en ceuvre
concrete du modele de Uhopital rural
a travers un projet et un plan de
construction.

DU FAOUET AFETE

Pour quoi?

Une double mission de proximité et
une mission sanitaire et une vocation
sociale.

Une organisation médicale spécifique,
car basée sur les médecins libéraux.

Contrairement aux autres hopitaux pour
lesquels les médecins étaient nommés
par le préfet aprés un concours, il
était prévu que : «dans les hopitaux
ruraux, les médecins et les sages-
femmes résidant dans les communes
comprises dans la circonscription de
l'établissement  [pouvaient]  soigner
leurs malades hospitalisés dans les
services de maternité et de médecine ».

Le projet de construction se situe a
proximité du centre-bourg et offre un

acces facilité a Quimperlé. L'hopital
dispose d'un service d'hospitalisation

et d'un service d’hébergement
construits dans la prolongation l'un de
l'autre.

REGULIEREMENT, UNE SERIE DE
TRAVAUX DE RENOVATION ET DE
CONSTRUCTION

En 1983, U'amélioration de la qualité
des soins alliée a l'allongement de la
durée de la vie ont rendu nécessaire
la construction de ce qu'on appelait
une «cure médicale». C'était le
préfigurateurdes EHPAD d'aujourd’hui.

Résultat : Ti Ar Prad permet de
répondre a laugmentation de la
demande.

Assez rapidement au début des années
90, il faut concevoir de nouveaux



locaux adaptés pour U'hébergement
en rapport avec les attentes de la
société. Il ne s’agissait plus d'avoir
un toit pour les résidents mais un
vrai lieu de vie ou on peut étre, certes
soigné, mais également accompagné
quotidiennement pour poursuivre une
vie sereine et agréable. 1997 marque
la rénovation d’ampleur de Ti al Lann:
une aile supplémentaire, plus de
chambres individuelles et des locaux
lumineux.

Un atout : la construction et l'ouverture
de la Résidence des Asphodéles.

Le panel de l'offre d"hébergement local
s'élargit avec une résidence autonomie
non médicalisée.

Cest a la fin des années 2000 que
reprennent les travaux avec la

réhabilitation du secteur d’hospitalisation
et louverture du service de soins
infirmiers & domicile. Ces batiments
terminés en 2011 ont permis d’assurer la
sécurité et la durabilité de Uoutil.

LA PRISE EN CHARGE DES
PATIENTS EST OPTIMISEE

En 2014, au vu de 'augmentation forte
des exigences tant en ville qu'a Uhdpital
en termes de qualité (certification
HAS V2014, notamment) et face au

départ de plusieurs meédecins du
secteur, un changement d’'exercice
médical survient a Uhopital. Ainsi

depuis maintenant 5 ans, ce sont des
médecins salariés, souvent en exercice
partagé avec 'Hopital de Quimperlé, qui
assurent la prise en charge des patients
en médecine et SSR, les médecins de

ville continuant leur suivi sur le long
cours des résidents en EHPAD.

Pour l'anecdote, autour des hommes et
des femmes qui constituent les équipes,
sachez que certains sont méme nés
a U'Hopital du Faouét; au cours des
carriéres, ils se sont impliqués et ont
fait face aux exigences sans cesse
croissantes de la société. Leur credo
est d'étre attachés a la valeur du soin et
a une conception du service public.

Aujourd’hui, comment différencier les
établissements par gradation ?

e Des missions hyperspécialisées de
type CHU.

e Des missions de spécialités telles que
réalisées a l'Hopital du Scorff.

e Des missions de proximité telles
qu'accomplies par  tous les
établissements.

L'Hopital du Faouét au sein du Groupe
Hospitalier Bretagne Sud est un acteur
important dans la réponse aux besoins
de santé de notre population que ce
soit en court séjour ou en ambulatoire.
Par sa taille et son positionnement, il
apporte une expertise précieuse sur le
bassin de vie.

Un projet de réhabilitation pour ses
services d’hébergement est en cours
d'instruction afin d’améliorer le confort
et faciliter 'entrée des futurs résidents.
Ce projet architectural important pour
le GHBS devrait avoisiner les 8 millions
d'euros d’'investissement.
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C’est grave Docteur ?

C’est un coup de chaud!

Elle va s’en sortir Docteur ?

Ca dépend de vous, ca dépend de moi!

LE DIAGNOSTIC EST TOMBE. NOTRE
PLANETE EST SOUFFRANTE, ELLE A
CONNU DES JOURS MEILLEURS, MAIS

RESPONSABLES | Grecovine eerire aommisrrarion oe
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UNE PREOCCUPATION
TRES ANCIENNE

L'expression «développement durable»
n'est pas vraiment récente puisqu'elle est
apparue pour la premiére fois en 1987 dans
un rapport des Nations Unies intitulé
«Notre avenir a tous». Ce nouveau
concept reposait alors sur lidée que
chaque génération puisse répondre a ses
besoins sans compromettre la capacité
des générations futures a satisfaire. Mais
l'essence du développement durable
(DD] se retrouvait dés les années 1960-
1970 dans le monde de lentreprise a
travers lidée de responsabilité sociale
des entreprises qui recouvrait déja les
domaines social et environnemental.

DE LA CONTRAINTE
A L’EVIDENCE!

Le concept de «développement durable»
est devenu courant, a la maison comme
dans le milieu professionnel. Les incitations
et contraintes réglementaires se renforcent.
Si l'image fleurie d’environnement préservé
est la plus communément associée au
développement durable, le développement

DEVELOPPEMENT DURABLE POURRAIT LA
REMETTRE SUR PIED...
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durable a cependant plusieurs faces. En ——

effet, il s'appuie sur deux autres piliers que PP
sont une économie responsable et un cadre
. . L]
social harmonieux. ()
o
A L L (N
Méme la Haute Autorité en Santé qu'on e ™ Q
pourrait penser obnubilée par les seules PP e I
problématiques de qualité et de sécurité des 0
soins s’y intéresse. Preuve s'il en faut, le DD 100
faisait partie des processus audités par les 10 0
experts lors de leur venue en septembre 0
2018 dans les locaux de U'Hépital du Scorff. n
\ . ) S e [
A croire que la question doit bien revétir e

quelques enjeux.

Tous les professionnels hospitaliers
ont depuis longtemps pris conscience de
Uintérét du développement durable. Pour & J
certains, la contrainte n'en a jamais été e
une ou est devenue une évidence. Certains u u u

sont mémes demandeurs de plus de DD!
Reste parfois a 'accommoder dans sa vie au u D
quotidien, professionnelle ou citoyenne. Afin
d'encourager et de valoriser les initiatives
personnelles ou de service, un concours
a été lancé au sein du Groupement
Hospitalier de Territoire Sud Bretagne.




QOutre son réle de diffusion de la
culture du développement durable

auprées des salariés comme des
usagers, Uhdpital s’est engagé
dans une politique volontariste

de développement durable. Cette
volonté est affichée clairement dans
son projet d'établissement.

La démarche a été confiée a un comité

rassemblant des professionnels
experts dans un des champs
concernés par le développement
durable ou ayant manifesté une
appétence particuliere pour cette
problématique. Les représentants

des usagers et du personnel sont
également associés a ce comité. Il a
pour réle d'animer la politique définie
en s'appuyant sur un plan d'actions
pluriannuel.

Ce comité se réunit également en
formation territoriale depuis 2018
puisqu’il regroupe désormais, outre
des représentants des différents
secteurs et sites du Groupe Hospitalier
Bretagne Sud, ceux de 'EPSM Charcot
de Caudan. Les retours d'expérience
et réflexions croisées, le partage
doutils et le déploiement d'actions
communes sont des attendus forts
de cette nouvelle collaboration de
territoire.

Lapréservationde l'environnement qui
recoupe notamment la consommation
raisonnée des énergies, la limitation
des déchets, la lutte contre la
pollution est évidemment au coeur
du DD. Et ce champ est largement
investigué par les équipes du GHBS.
Des diagnostics énergétiques ont été
réalisés sur la plupart de ses sites
par des entreprises agréées. Les
installations et les consommations
énergétiques ont été passées au crible
afin de mettre en place des mesures
correctives pour limiter le gaspillage.
L’enjeu financier est par ailleurs
majeur pour les hopitaux dans la
mesure ou les dépenses en eau,
électricité et chauffage représentent
des centaines de milliers d'euros
chaque année pour un établissement
de la taille du GHBS.

L'automobile et le développement des
transports doux (vélo, transports en
commun, marche...] figurent eux aussi
au premier plan des préoccupations
des villes et des grandes entreprises.
Ces dernieres ont d'ailleurs
l'obligation de mettre en place un
Plan de déplacement entreprise.
A ce titre, le GHBS est engagé dans
une réflexion interentreprises au
sein de l'agglomération lorientaise.
En attendant la concrétisation de
ce projet, une partie importante des
véhicules de service de U'Hopital du

Scorff a été renouvelée en 2015 afin de
rajeunir un parc devenu vieillissant et
donc considérablement polluant.

Une plateforme de covoiturage est
également accessible aux salariés de
"établissement.

Les considérations sociales sont
également un sujet majeur du
développement durable auquel sont
attachées les valeurs d’égalité et de
solidarité. Ainsi, il s'intéresse a des
problématiques diversifiées comme
["égalité entre femmes et hommes, le
handicap, le bien-étre au travail...

Ces thématiques trouvent leur
traduction dans la déclinaison du
projet social de LUétablissement
et notamment dans sa politique
de recrutement comme de retour
et maintien dans lUemploi des
professionnels en  situation de
handicap.

Dans la plupart des cas le handicap
n‘est pas visible. Pour favoriser la
reconnaissance de la qualité de
travailleur handicapé, un référent est
désigné au GHBS. Cette procédure
a pour objet de faire reconnaitre
une aptitude au travail suivant les
capacités du professionnel. Elle vise a
faire reconnaitre des droits au salarié
et aucunement a le discriminer.



Une bonne approche du ° 1 : ;

développement durable nécessite
égalementd’intégrer un raisonnement
global. Ceci est particulierement vrai

en matiere d'achat ou limpact DD Une des régles d’or du DD est que

doit prendre en compte le produit B , . )

en principal avec ses emballages, le le meilleur dechet est celui qu on

colt carbone de son acheminement, - 1 [

e conditions de  travail  dee ne produit pas!... Et pour ceux qu’il
salariés tout au long des différents produit quand meme. le GHBS a mis en
processus de fabrication, etc., mais ! e .
également limpact des éléments place de nombreuses filieres de tri des
périphériques comme les jetables ou . . dA H :

les consommations d'énergie sur le d?ChetS "d?ChEtS al:lrn_entalres' DASRI'
long terme. dechets a risque chimique et toxique,
Le DD est Vlaffaire de tous, Carton, papier...

professionnels et usagers du systeme ' '

de santé.

Le GHBS et 'EPSM de Caudan ont
lancé simultanément cette année
un concours ouvert a lensemble
des personnels hospitaliers. |l
s'agit pour les équipes hospitalieres
qui le souhaitent de présenter un > :
projet en lien avec une thématique EQU|PE§ . DEVZT.%JPEI;I-EI:/IEENT
développement durable. Les équipes HOSPITALIERES .
. , . DURABLE
ont eu jusquau 30 mal 2019 pour
présenter leur projet au comité DD,
le mettre en ceuvre et en démontrer
les résultats.

PRESENTATION : RECOMPENSE
AUNCOMITEDD - DE FINANCEMENT




RENCONTRES

POUSSER LA PORTE D'UN ETABLIS-
SEMENT D'HEBERGEMENT POUR
PERSONNES AGEES DEPENDANTES
POUR Y EMMENER UN PARENT, UN
CONJOINT, EST UNE DEMARCHE
DIFFICILE POUR LA FAMILLE Al-
DANTE, VECUE SOUVENT DE FACON
DOULOUREUSE.
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Cette porte qui ouvre sur un univers
et des visages inconnus, peut étre
tout a la fois source d'inquiétude
et de soulagement, générer des
sentiments mélés d'abandon et
d’accompagnement, de culpabilité et
de devoir. Comment accueillir le futur
résident, son histoire, sa
singularité, sans exclure
la place primordiale de la
famille etdu proche aidant?
Un espace de rencontre
spécifique  «Entour’age»
propose a ces familles
aidantes, en demande de
paroles, de soutien et de
reconnaissance, de pouvoir
échanger autour de ce
qui fait la réalité de leur
quotidien.

QUI SONT CES
PERSONNES AIDANTES ?

Une définition est proposée par

confédération des organisations familiales de
(COFACE],
est une «personne non

de ['Union
un «aidant»

Européenne

professionnelle qui vient en aide a titre
principal, pour partie ou totalement, a
une personne de son entourage pour des
activités de la vie quotidienne ».

Etre aidant ne va pas de soi.
L'accompagnement par leurs proches
des personnes dépendantes oblige
a repenser la relation familiale pour
forger une relation entre «aidant»

ENTOUR’AGE
POUR LES AIDANTS

NN

et «aidé». Cette aide peut prendre

des formes multiples : démarches
administratives, vigilance, soutien
psychologique, communication
avec les professionnels de
santé, activités domestiques,
soins, etc. Cette aide apportée
facon permanente ou
non, est souvent source
d’épuisement et fragilise la
relation ainsi que la santé de
'aidant. Lorsque la personne
aidée est atteinte de la maladie
d'Alzheimer, de troubles
cognitifs ou comportementaux,
le fardeau ressenti est encore

plus lourd car elle nécessite
une surveillance continue. Une fois
la relation d'aide installée, celle-
ci évolue au fil du temps de facon
importante, proportionnellement au
degré de dépendance de la personne
aidée. La souffrance qui en résulte
mérite une attention particuliere de la
part des professionnels.

la

«QUAND VRAIMENT
JE NE POURRAI PLUS »

Le constatest L3, linstitutionnalisation
d'un proche est un moment de
rupture dans la dynamique familiale,
rupture d'autant plus brutale quand
la personne n'a pas réellement
consenti a son «placement». Lorsque
le maintien a domicile ne peut plus
étre assuré et que la prise en charge
est devenue trop lourde, la décision,
alors prise par la famille, est source
de culpabilité. Pour la personne
dgée, l'entrée en institution signifie
souvent la fin d'une autonomie, la
fin d'une vie individuelle pour une vie
collective. Souvent dernier recours,
Uinstitutionnalisation d'un proche est
un bouleversement.



[
ENTOUR’AGE : UN TEMPS e Prendre du recul par rapport a leur
D’ECHANGE POUR LES PROCHES situation, ils ne sont pas seuls et
) ) trouvent du réconfort.
Entour'dage est a la fois un lieu o Trouver la reconnaissance de leur
convivial et un temps d’échanges. Des statut d’aidant.
professionnels organisent et animent o Mieyx accepter la situation et
ces rencontres. Quels sont les effets améliorer la relation aidant/aidé/
recherchés? Il s’agit de permettre aux soignant.
personnes aidantes de :
%9 g . :'9
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ARRIVEEA A
ENTOUR’AGE

RELATIVISE

Les UHR (Unités d'Hébergement
Renforcé) sont des petites unités
de soins, implantées au sein des
EHPAD. Elles accueillent des
personnes atteintes de la maladie
d’Alzheimer ou d'une maladie
apparentée ayant des troubles
du comportement. Un projet de
soin est adapté aux patients ainsi
qu’un projet de vie personnalisé. Enfin,
U'environnement architectural est

SA SITUATION

©
> &S > b

RETROUVER SA
CAPACITE D’AGIR

COMPRENDRE
SON ROLE D’AIDANT

R

Noémie Delespaul, psychologue
clinicienne propose «le café

des familles» pour les aidants
a UEHPAD de Kerlivio au sein de
U'Unité d’Hébergement Renforcé

patient passe par la
reconnaissance du

ACCEPTER
SA SITUATION

adapté aux personnes accueillies et travail' et du statut
se différencie du reste de la structure.  de  laidant.  Ainsi,
chaque mois, une '
L'initiative de créer un groupe de rencontre d'u[]e heure -
paroles autour d'un petit café, prend ~ ©st proposee  aux de pouvoir dire ce qui le fait souffrir

sa source dans le cahier des charges
des Unités d'Hébergement Renforcé’,
produit par la Direction Générale
de UAction Sociale, qui précise que

personnes aidantes. Pour Noémie
Delespaul, le respect de quelques
principes de base est essentiel au
bon fonctionnement de ces groupes

aux quelques-uns qui Lécoutent...
Libre ensuite a chacun, de puiser dans
ces propos un certain réconfort voire
un apaisement. Ainsi, au sein de ce

«ladhésion de la famille ou de de paroLe; pas de' juggnje,nt ni groupe, la parole doit pouvoir circuler
lentourage PrOCh?, est activement de con\selds; dl'a .COTTI,denttla“te ?St en parfaite liberté, s’enrichissant de
recherchée par l'équipe soignante UNE TEGE dOMy Lecoute enfin. . ice on ceuvre d'un effet miroir,
de Lunité pour la mise en ceuvre est une qualité indispensable et

du projet de vie et de soins». Cette
alliance thérapeutique entre le
personnel soignant et la famille d’'un

fondamentale. Ce groupe de paroles
permet de «donner la possibilité a
chaque aidant de prendre la parole,

certes imaginaire, avec cet autre qui
vit la méme chose que soi».

-

'Cahier des charges relatif aux PASA et aux UHR pour une prise en charge adaptée en EHPAD et en USLD des personnes
atteintes de la maladie d’Alzheimer ou d'une maladie apparentée et présentant des troubles du comportement. Direction
Générale de 'Action Sociale, 2015. http://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/cahierdeschargesPASA_et_UHR-2.pdf



RENCONTRES

R

L’entrée en institution est un moment
propice  pour l'accompagnement
des familles. La construction d'une
alliance patient-soignant-aidant
est un travail qui ceuvre au bénéfice
de tous: résident, équipe
' soignante et famille.

Elle nécessite la
prise en compte

de la part des
professionnels du
désir de soutien des
personnes aidantes. Une
fois par mois, Entour’age
est proposé de 17h a
18h30. Ce créneau
horaire permet
a Nolwenn
d'accueillir des
conjoints mais
aussi des
enfants de
résidents,

Nolwenn Gandon,

anime des rencontres qui

dans

déroulent
Soins Longue Durée des EHPAD
de Kerbernés a Ploemeur et de
Kerlivio a Hennebont

psychologue
spécialisée en neuropsychologie,
se
les Unités de

en dehors de leur temps de travail.
Les premieres rencontres, «sas
de décompression», sont souvent
'occasion pour les aidants d'exprimer
des propos libérateurs, et d'évacuer
des émotions douloureuses. Garante,
avant tout, de cette parole, Nolwenn
leur témoigne une compréhension
attentive et bienveillante afin que les
mots apaisent les maux. La relation
patient-soignant-famille se construit
alors peu a peu.

Entour’age, au-deladutravaild'écoute
et d'échanges, est également un
espace d'information sur linstitution
et sur le travail des soignants. Il
permet souvent de répondre aux
interrogations des familles sur le
fonctionnement de Llinstitution, les
pathologies, les soutiens possibles...

ENTOUR’AGE DES AIDANTS,
UN MAILLON DANS LE
PARCOURS DES RESIDENTS

Ces initiatives trop récentes pour
étre vraiment connues, méritent
au vu des rencontres déja

vécues d'étre développées et
encouragées. Comment toucher
les personnes aidantes parfois
réticentes a participer? Comment
créer du lien entre les familles et

Uinstitution ? Comment améliorer

'accueil du patient ? Au cceur du projet
de service, ces groupes de paroles

apportent des réponses. Nolwenn
Gandon, Noémie Delespaul et Eric
Guennec, cadre supérieur de santé,
souhaiteraient qu'une information
concernant ces groupes de paroles
soit donnée systématiquement aux
familles et envisagent de proposer
de nouveaux horaires ou d'en
augmenter la fréquence afin de
les rendre davantage accessibles.
Lieux de paroles, libres et sans
engagement, riches d’expériences
partagées, les cafés pour les familles
permettent de soutenir, de valoriser
le travail des aidants et d’améliorer
'accompagnement du patient au sein
de linstitution.

....................................................

PAROLES D’AIDANTS

« Participer a Entour’age, c'est aussi
une facon de continuer a m'intéresser
a mon mari, a sa maladie, de continuer
a étre présente. »

« Une personne aidante est
personne aimante. »

« Il ne faut pas avoir peur d'aller voir
les professionnels. »

« Les plus malheureux, c’est nous.
Eux ne se rendent pas compte. »

une

....................................................



LE PATIENT AU CCEUR

EN FRANCE, 60 % DES CANCERS
SONT DESORMAIS DIAGNOSTIQUES
AU-DELA DE 70 ANS. CETTE MA-
LADIE REPRESENTE LA PREMIERE
CAUSE DE MORTALITE CHEZ LES
PERSONNES DE 75 A 85 ANS. DE-
PUIS 15 ANS, LES PLANS CANCER
INSISTENT SUR L AMELIORATION
DE LA PRISE EN CHARGE DE CES
PATIENTS EN FAVORISANT LES
LIENS ENTRE CANCEROLOGUES ET
GERIATRES.
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C'est dans ce contexte que s'est
développée l'oncogériatrie au niveau
national et en Bretagne. L’ objectif
estquelesspécialistesducancer
et les gériatres se concertent
pour proposer le traitement le
mieux adapté a U'état de santé
général du patient. La place du
médecin généraliste est aussi
importante, car il a une bonne
connaissance des antécédents
médicaux et du contexte de vie de

la personne agée.

Aussi, dés que le diagnostic de
cancer est posé et que des fragilités
gériatriques ont été repérées

LES MISSIONS DE L'UCOG

chez le sujet agé, une consultation
plus approfondie avec un gériatre
peut étre proposée. D'une durée
d"1h30, U'évaluation porte sur plusieurs
parameétres nutrition, autonomie,
locomotion, thymie, environnement
socio familial... L'idée est d'ajuster
le traitement du cancer en fonction
des résultats de cette évaluation, en
accord avec le patient. Quels sont les
risques a ne pas traiter? Quels seront
les bénéfices mais aussi les risques
d'un traitement? La qualité de vie du
sujet agé doit rester la priorité lors de
ce parcours de soin, souvent long et
fatigant.

IL N'Y A PAS
D’AGE POUR SE
FAIRE SOIGNER
DU CANCER!

NN

Au GHBS, ces consultations d’onco-
gériatrie existent depuis 4 ans :
e Site de 'Hopital de Quimperlé :
Dr Charlotte Eudo.
* Site Eudo de Kerlivio a Hennebont :
Dr Nadine Golias Huet.
e Site de l'hopital du Scorff
Dr Sandrine Belliard, Dr Irina Nicoara.

Que les patients soient soignés en
établissement public ou privé, il est
donc possible de les orienter vers
cette évaluation gériatrique des que
le diagnostic de cancer est posé.

Comment nous contacter
inf.coord.oncoge(@ghbs.bzh
02 97 06 83 51

Professionnels référents
sur le territoire de santé

Dr Régine Lamy, oncologue.
Dr Sandrine Belliard, gériatre.
Mme Florence Le Blimeau,
infirmiére.

66 IL N'Y A PAS D’AGE
POUR SE FAIRE SOIGNER

e Mieux adapter les traitements
par des décisions conjointes
cancérologues et gériatres.

e Promouvoir la prise en charge
de ces patients pour la rendre

accessible a tous.

e Contribuer au développement de
la recherche en oncogériatrie.

e Soutenir la formation et 'infor-

mation.

DU CANCER 99

EN FRANCE, 1 PATIENT SUR 3
ATTEINT DE CANCER A PLUS DE 75 ANS.

(@ Plus tot le diagnostic
est posé, plus vite
VOUS aurez acces aux
traitements adaptés
avotre santé.

g!!‘ Vous constatez
des signes anormaux,
parlez-en a votre
medecin.
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SEMAINE DE LEPILEPSIE
LORIENT MERCREDI 07 FEVRIER

NTRE HOSPITALIER sup

Entrée
libre

\

HOPITAL
5 avenue de Choiseul

CONFERENCE
EPILEPSIES, TROUBLES DES APPRENTISSAGES
ET INSERTION PROFESSIONNELLE

New
Dr Thomas Gouyet, Médecin du travail
saie e congerence

STAND D’INFORMATION

dans ke Hall de Mool Du Scorf]

FEVRIER 201‘8

Semaine de l'Epilepsie

La semaine de l'épilepsie
organisée par l'association
EPI Bretagne permet au
public d"échanger et de mieux
comprendre cette pathologie.

- CONFERENCE GRAND PUBLIC -
Eumtrée libre of gratuste
- Qulest~ce que

Thypnose ?

Hypnose pin
Médicale ~ I

f -ﬁ- Qu« pent-on
" soigner

C .!'un que

Mardi 2 octobre 2018 |

Consell teritoral d santé | [ o

OCTOBRE 2018

Hypnose

Grand succes pour cette
conférence en soirée dans les
murs du Paquebot a l'Université
Bretagne Sud.

m m
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Hall d’accuesl de I':II-.l;‘S.?ItaI Scorff
MARS 201 8

18¢me Journée du Sommeil

Le service de pneumologie du
GHBS a souhaité organiser aux
cotés de l'Institut National du
Sommeil et de la Vigilance une
journée d’'information et de
démonstration d'appareils.

SOCTOBRE
ROSE 1

Mardi 16 Octobre 2018
de 1ah @ 17h
Hall de hépital du Scorff - Lorient

Groupe Hospitatier
Brutagne Sud

Découvrez les animations et stands
avec nos partenaires 3

Ligue contre le cancer 56 - Escrime Lorient |
Club d'crientation lorientais - ADECAM
Dragon Boat. YSAE ‘

B B,  vohs . i
OCTOBRE 2018 '

Octobre Rose

Comme chaque année au mois
d’octobre se déroule la campagne
de communication destinée a
sensibiliser au dépistage du cancer
du sein et a récolter des fonds pour
la recherche.

m“ pall ?B|
.'15' g%orﬁ

AVRIL 2018

2¢me Forum des
associations de santé

Une quarantaine d'associations

était présente: addictions,
dépendances, handicap et maladies
neurodégénératives, maladies
psychiatriques, cancer, maladies
chroniques, accompagnement,
associations de consommateurs...
ainsi que l'unité d'éducation
thérapeutique du Groupe Hospitalier.

OCTOBRE 2018'7

Rencontre autour de 'AVC

VITE pour Visage paralysé/Inertie
d'un membre/Trouble de la parole/
E pour En urgence, appelle le 15.



i

Ala découverte de
la chirurgie bariatrique

Les professionnels de santé du Scorfi

vous présentent
UR I

A UNE GHIRURGIE DF SITF
Le samedi 21 avril de 10h a 18h

Couloir de liaison PFME - Hépital du Scorff

T

Un paroours ludique vous ustre fes étapes
de la priss en charge pluridisciplinaire
dune chirurgie bariatrique

Aleliers prabiques,
Mises en situation,
Vidéos chirurgicales,..
= Reconstiution dune infervention
chirurgicale au Centre de Simulation

Pﬂ‘g;ﬁmw%&z en Sanlg du Scorfl.
oD - 56324 Lorent

AVRIL 2018

Ala découverte de la
chirurgie bariatrique

Sur une journée, était proposé
l'ensemble du parcours
médico-chirurgical... jusqu’a la
reconstitution d'une intervention
chirurgicale au Centre de
simulation en Santé du Scorff.

|

Graupe Hospitatier
Bretagne Sud

éﬁ'l‘k&w Tl Ar Mon

~TOBRE 201 Atelier sculpture
OCTOBRE 2018 JUNK ART

fé
Bals Jo@; (Leita @ lyole)
Confection de Robe

o e e spie i

Hevselosd

é::l;&:‘! & le:aﬂ:s B‘.rme!;r'\_s
Le Feonit
Te AL Lasa - Ta An Pasd

Repas d’automne
Eopention aetos -G et obie

mretain-

SEMAINE
NATIONALE

DES RETRAITES
ET PERSONNES

OCTOBRE 2018

Semaine Bleue

Repas d'automne, chants et danses
bretonnes, ateliers de confection
ou de découverte, les animations
ne manguent pas en octobre.

Elles sont nombreuses tout au

long de 'année et dans toutes les
résidences du Groupe.

O st 1un oo f srganes vt tasis apris sa .
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JUIN 2018 '

Journée «dons d’organes et
de tissus»

La loi indique que nous sommes
tous donneurs d'organes et de
tissus, sauf si nous avons exprimé
de notre vivant notre refus d'étre
prélevéle).

En novembre,

Et si on arrétait ensemble!

Nous vous donnons rendez-vous

Dans le Hall de I'Hdpital du Scorff
Le mardi 6 Novembre 2018
de 10h a 16h

POUR DES ATELIERS

"TABAC"

Par les infirmiéres et médecins de tabacologie
Testez votre taur de CO et toutes les infos sur fes
bienfaits de Farrét du tabac & l'accompagnement
proposé au GHBS.

"BIEN ETRE"

Par une aide scignante formée
Massage schiatsu destressant

"IMMERSION VIRTUELLE"

En partenariat avec le laborataire Roche
Immersion au coeur du corps humain grace &
des lunettes de réalité virwelle

G
NOVEMBRE 2018

Mois sans tabac

Le saviez-vous : un mois sans
tabac multiplie par 5 les chances
d'arréter définitivement!

- "
L’HEMOCHROMATOSE

Excés de fer dans |'organisme
Premiére maladie génétique en France

Journée
d’information
Mercredi
6 juin 2018
de 9h00 a 18h00
Hall de I’Hépital du
Scorff

Ne laissez pas
le fer
vous mettre

ASSOCIATION HEMOCHROMATOSE OUEST
BRETAGNE - PAYS DE LOIRE

www hemnrhromatose - ouest.fr

JUIN 2018

Hémochromatose

Sous-diagnostiquée,
"hémochromatose n'est autre
qu’'une maladie de la surcharge

en fer. Ce fer absorbé se stocke
dans l'organisme pouvant entrainer
cirrhoses et cancers du foie, diabéte,
arthrose et épuisement général.

_semaine..
securité .. patients

Du 26 au 30 novembre 2018
Retrouvez sur tous les sites
du Groupe Hospitalier Bretagne Sud

Une sensibilisation des professionnels sur
la prescription et
V'administration médicamenteuse

La communication engageante
Le risque Infectieux

Vacination & hyaitne des mains

Une sensibilisation des professionnels
& des usagers sur
I'identitovigilance

La personne de confiance

n médicamenter

Concliatio use :
rencontre professionnels Vilie-Hopital
.

Ar e scénar
dans une unité de soins :
medicamenteuse

NOVEMBRE 2018

Semaine de la Sécurité
des Patients

La thématique 2018 portait sur
«Les médicaments ? A bon
escient». Le sujet de la conciliation
médicamenteuse a été abordé

lors d’une rencontre le 27
novembre 2018 a Quimperlé entre
professionnels de santé libéraux et
hospitaliers.




ACTUALITES

JOURNEE
MONDIALE DE
LUTTE CONTRE
LE SIDA
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Muﬁl{'ii tonre (¢ SIDA

Utnuips WH do GHES vous
lundi 3 dmmlm 201!

de 104
th-an!:l" Lorient

Recevez ot portez le rulian
i TowNE BR selidanite
b cossesls ge preveatign

POUR LA PREMIERE ANNEE ET DANS

LE CADRE DE LA JOURNEE MONDIALE
CONTRE LE SIDA, UNE EQUIPE DE L "HOPI-
TAL DU SCORFF A ORGANISE UNE JOUR-
NEE DE SENSIBILISATION ET D'INFORMA-
TION SUR LE VIH LE 3 DECEMBRE 2018.
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Questionnaire, distribution de préservatifs,
informations sur les nouvelles techniques
de préventions étaient au programme de
cette journée.

i‘ﬂ@l 2 Moi

Maladie de Crohn

MICI ET MOI

NN

LE BUS POUR MIEUX
VIVRE SA MALADIE DE
CROHN

LE 4 DECEMBRE, LE BUS MICI & MOl A FAIT Des ateliers, vidéos, espaces d'accueil
ESCALE A L 'HOPITAL DU SCORFF POUR UNE et de détente étaient au programme de
JOURNEE D'INFORMATION A DESTINATION DES cette journée qui avait pour but d'aider
PATIENTS SOUFFRANT D'UNE MALADIE DE les patients a mieux comprendre et mieux

CROHN OU D'UNE RECTOCOLITE HEMORRAGIQUE. gérer leur maladie.
A A




NOEL
EN PEDIATRIE

LE 15 DECEMBRE, [ ASSOCIA-
TION LEUCEMIE ESPOIR 56,

LE SERVICE DE PEDIATRIE DE
L 'HOPITAL DU SCORFF AINS/
QUE L "ASSOCIATION LORIEN-
TAISE POUR LA PROMOTION DE
LA PEDIATRIE ONT ORGANISE
UN GOUTER DE NOEL SUIVI DE
LA PROJECTION D'UN DESSIN
ANIME POUR LES ENFANTS
HOSPITALISES.

LE 23 JANVIER 2019, DES
JOUEURS DU FCL ONT
RENDU VISITE AUX ENFANTS
HOSPITALISES.
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Un délicieux moment autour d'un godter,
de jeux. De bons moments partagés.

DES MOMENTS
DE SOURIRE ET
DE PARTAGE EN
PEDIATRIE

MERCI A L ASSOCIATION ROC LOISIRS !
A AN

Le samedi 25 janvier 2019, 8 joueurs
de l'équipe de réserve, des cadres et
entraineurs du FCL ont participé a
la remise d’un chéque de 3 000€ de
U'association ROC LOISIRS au Service de
Pédiatrie. Une galette des rois a ensuite
été partagée avec les enfants.



ACTUALITES

LE VENDREDI 25 JANVIER 2019
GROUPAMA A REMIS UN CHEQUE
DE 1500 € A L'/ASSOCIATION LES
P'TITS DOUDOUS DU SCORFF. CET
ARGENT SERVIRA A FINANCER
L’ACHAT DE CONSOLE.

GROUPAMA
&P’'TITSDOUDOUS

L INSTITUT DE FORMATION DES
PROFESSIONNELS DE SANTE DU GROUPE
HOSPITALIER BRETAGNE SUD A ORGANISE
UNE « JOURNEE PORTES OUVERTES »

LE SAMEDI 2 FEVRIER DANS SES LOCAUX
RUE DES MONTAGNES A LORIENT.

NN NN TN NN NN

Cette journée était destinée aux lycéens
et futurs étudiants souhaitant s’orienter
vers les métiers de la Santé (infirmier/
infirmiére, aide-soignant(e) ou ambulancier/
ambulanciére) mais aussi a des personnes
en reconversion professionnelle ou en

Ps

Logient

Vinsktul de Formalion des Professionnels de Sanlé
de Lorient organise ses

reprise d'études. Prés de 800 visiteurs se Portes
sont présentés!
Les formateurs, les équipes d’accueil et . ‘s?n:ldxe;él\:ritere;gw

les étudiants se sont fortement impliqués.
Merci a eux.

de 9h00 & T7h30,

SUCCES POUR LES
PORTES OUVERTES T

NN



¥/ CONFERENCE
SUR L'ENDOMETRIOSE

Le Docteur Valentin a détaillé
les symptomes et les prises en
charge puis le Docteur Julou
a présenté un exposé autour
de la fertilité et des douleurs.
De la part des jeunes femmes,
des couples, de mamans ou
de patientes, les témoignages
et questions ont été nombreux
dans la salle.

A L'INITIATIVE D'UN GROUPE DE
LYCEENS DU LYCEE ST LOUIS -

LA PAIX, DE LA COORDINATRICE
BRETONNE D' ENDOFRANCE ET

DE PRATICIENS DU GHBS, UNE
CONFERENCE SUR L ENDOMETRIOSE
A ETE PROPOSEE LE MARDI 5 MARS
2019 A L 'HOPITAL DU SCORFF.

NN

LE JEUDI 21 MARS 2019, PRES DE 70
PROFESSIONNELS HOSPITALIERS

ET LIBERAUX SE SONT REUNIS A

L 'HOPITAL DU SCORFF A L OCCASION
D'UNE REUNION DU CLUB MEDICAL.

LES RENDEZ-VOUS
DU “CLUB MEDICAL"”

NN

DICAL
CLUB MEDI Meas

ﬁo CL UB w

Le sujet traité était « Prise en charge
des escarres» et les interventions
ont évoqué :

e La prise en charge médicale
générale (Dr Paillard Cécile)

e La prise en charge médicale locale
(Dr De Salins Claire Alice)

e La place de la chirurgie (Dr Ta)

e La place de l'antibiothérapie
(Dr Lorleac’h et Dr Rouzic)

e Les particularités chez le patient
blessé médullaire (Dr Le Corfec
Valérie)

e Chirurgie, un cas clinique
(Dr Corbiere Lisal

La séance était modérée par le
Docteur Cécile Mongin.

Prochain rendez-vous du Club
médical le jeudi 20 juin 2019.

' Le Club médical
] et la mer



ACTUALITES

DEPISTAGE
RENALES
NN

1 FRANCAIS SUR 10 EST CONCERNE
PAR UNE MALADIE DU REIN...
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Depuis plusieurs années, le grand
public, patients comme visiteurs,
est invité dans le hall de U'Hopital du
Scorff a une occasion spéciale : une
journée de dépistage gratuit autour
des maladies du rein. A Uinitiative

d'associations et de professionnels de
santé du service d’hémodialyse et du

DES MALADIES

ET DU DIABETE

service d'endocrinologie - néphrologie,
le Groupe Hospitalier Bretagne Sud a
comptabilisé, avec ses partenaires,

la  Mutualité francaise Finistére-
Morbihan, France Rein Bretagne, AUB
Santé et l'association Echo, un total
de 333 passages le 12 mars dernier.
Ramené en pourcentage, les équipes
ont dépisté :

*510 % patients  diabétiques
déséquilibrés (3 patients découverts)

LE SOMMEIL

EN QUESTION

NN

LACTIVITE DE L UNITE SOMMEIL
DU SERVICE DE PNEUMOLOGIE DU
GHBS EST EN HAUSSE REGULIERE.
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Selon le Docteur Alain Le Coz, chef
de service, il faut regarder du c6té de
'hygiéne du sommeil et des modes
de vie : «l'épidémie d'obésité est un
des facteurs aggravants de Llapnée.
Avec des conséquences plus graves :
la somnolence et a moyen terme des
troubles cardiaques, de 'hypertension
artérielle. »

° 3,60 % patients avec possible
probléme rénal
° 1711 % de patients hypertendus

(tension artérielle supérieure a 160).

Information, prévention, sensibilisation
sont des actions efficaces dans la lutte
contre la maladie.

2019, une
précédé la

Nouveauté en
conférence a
journée d’information
organisée en partenariat
avec Ulnstitut National du
Sommeil et de la Vigilance
(INSV].  Au  programme
des interventions des
médecins et des infirmiéres:
le Sommeil normal et hygiéne de
sommeil par le Docteur Fanny Voisin,
le Syndrome d'apnée du sommeil par
le Docteur Lise Melscoét, l'éducation
thérapeutique autour du syndrome
d'apnée par les infirmieres de l'Unité
Sommeil et le Syndrome des jambes
sans repos par le Docteur Véronique
Bernier-Francois.

Le vendredi 22 mars, un accueil,
des livrets d'information et des
démonstrations d’appareillage avec les
fabricants ont intéressé 200 patients.

Rendez-vous en 2020 pour les 20 ans
de la Journée du Sommeil®.



DU COTE DES ASSOCIATIONS

* Des “Docteurs-Clowns” formés
aux soins en pédiatrie, en hopital
de jour, aux urgences, pour
dédramatiser certains actes pas
» toujours confortables, expliquer,

Les “"Docteurs-Clowns” P8

Aux urgences . ; ‘ apaiser, distraire et rassurer,
En Hépital De Jour : < N
Clown - ',) A & y -

Des “Docteurs-Clowns” dés 8h
le matin pour accompagner les
enfants au bloc opératoire, depuis
des années, en ambulatoire, ORL,
traumato... ou la présence humaine
apaise, réconforte (dans certains
hopitaux, l'accompagnement du
clown remplace la prémédication),

Des “Docteurs-Clowns’” tout doux,
en néonatalogie, en réanimation
avec douceur et empathie,

e Des “Docteurs-Clowns” a cceur
ouvert aupres d'adultes en
oncologie, hématologie, palliatif
avec tact et humanité...

Le fonctionnement de Réves de clown
repose pour 90 % de dons aléatoires (en
baisse en 2018)... C'est une association
unique en Bretagne. Pour soutenir, faire
un don [déductible des impdts)
en toute sécurité sur:
www.revesdeclown.org

20 ANS DE CLOWN
A L'HOPITAL DE
LORIENT !

NN

1998, NAISSANCE DES
DOCTEURS-CLOWNS A
LORIENT, PUIS VANNES, SAINT-
BRIEUC, RENNES, BREST...

AT e oV avaYa¥Ye o\

L'association Réves de clown
est unique en  Bretagne.
Elle fait intervenir 23 clowns
professionnels, spécialement Dans le Morbihan, Réves de clown
formés aux spécificités de U'hdpital au  intervient sur les hépitaux de Lorient,
sein de 16 établissements de soins de  Vannes, Pontivy. Les 6 «Docteurs-
l'ouest de la France. Plus de 50000 Clowns» sont tenus au secret
personnes rencontrées par an! professionnel, une a deux fois par
semaine, aupres d'enfants et d'adultes

En 2015, le métier de clown hospitalier hospitalisés :

a été créé, belle reconnaissance
pour le travail accompli par des © Des “Docteurs-Clowns” calins pour
associations sérieuses, mais sans les petits, coquins pour les grands,
voter de subvention ! pour oublier sa condition de patient,

Bon anniversaire
les Docteurs-Clowns
et merci! "



HOSPICE AFRICA « SOINS
PALLIATIFS » FRANCE (HAF) EST UNE
ASSOCIATION DONT LA MISSION EST
DE SOUTENIR LE DEVELOPPEMENT
DES SOINS PALLIATIFS EN AFRIQUE
FRANCOPHONE.
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Cette association a des liens étroits
avec Hospice Africa Ouganda (HAU)
qui a développé, grace au Dr Anne

Merriman, un modéle de
soins  palliatifs ~ adapté
aux pays d'Afrique avec
la particularité de rendre
disponible & un  codt
accessible la  morphine

orale liquide a la population.
Selon 'OMS, l'Ouganda est
présenté comme ayant un
haut niveau d'intégration des
soins palliatifs.

Depuis 2012, une formation
francophone en soins palliatifs est
dispensée par HAU et HAF a lintention
de soignants médecins, infirmiers,
pharmaciens, cadres, des différents
pays d'Afrique francophone sur une
période de 5 semaines. Aprés deux
semaines de cours théoriques, les
étudiants effectuent deux semaines de
stages pratiques, puis valident un
dipléme reconnu.

Depuis plus de 4 ans, «nous
avons participé a cette formation,
découvert le travail dévoué
et rigoureux des  équipes
ougandaises et rencontré de
nombreux soignants des différents
pays d'Afrique francophone.»

La pauvreté, le manque de
moyens, de médicaments, de
médecins dans les pays africains
nécessite une organisation de
soins généreuse, peu colteuse,
qui repose prioritairement sur
l'accessibilité au traitement
antalgique morphinique. Cette
organisation de soins basée sur le
principe du non-abandon, cher a
'éthique du soin palliatif, existe en
Ouganda.

HOSPICE
AFRICA
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«Lors des
échanges avec
les soignants d'Afrique francophone,
nous rencontrons des équipes moti-
vées, souvent limitées par le manque
de moyens et confrontées a la difficulté
de faire accepter a leur gouvernement
la possibilité de créer leur propre ré-
seau de dispensation de la morphine a
l'image de l'Ouganda.»

L'association Hospice Africa France
dont le siege est localisé en Bretagne
récolte des fonds pour financer la
formation, organise des missions
de soutien depuis l'Ouganda pour
accompagner les soignants formés et
les aider a rencontrer les membres de
leur gouvernement pour plaidoyer en
faveur de l'utilisation de la morphine,
encore interdite dans certains pays
africains.

«Nous réalisons a quel point le
développement de la démarche
palliative est fondamental dans le
systeme de soins et concerne d'autant
plus le continent africain que les
thérapeutiques curatives lui font
également défaut.»

Le 31 janvier 2019, Sylvia

infirmiere (nurse) a Hospice Africa
Uganda, et originaire de République
Démocratique du Congo, partageait
dans le hall de U'hopital du Scorff,
avec tous ceux qui le souhaitaient,

son expérience du développement

des soins palliatifs, d'abord en
Afrique de U'Est, puis dans les pays
d’'Afrique francophone. Sur la photo,
elle est entourée de Louise Pauwels,
membre de Hospice Africa France, et
des docteurs Dollon et Miniac.




POUR UN ACCES PLUS FACILE

AU SITE DU SCORFF
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BUS LIGNE 12

Gare d’échanges » Melun » Rives du Scorff
Chazelles - Hopital <« Hopital du Scorff

Rives du Scorff

Gare d'échanges

Hépital
du Scorff
Chazelles - Hopital

Ainsi que toutes les lignes passant sur le cours de Chazelles.

6 SECTEURS DE CONSULTATIONS

ET ACTES EXTERNES
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Chirurgie viscérale
Dermatologie

Hématologie
Hépato-Gastro-Entérologie
Oncologie

Soins de support cancérologie

Hopital de Jour 1
(hémato-onco-hépato-gastro)

Allergologie

Chirurgie cervico-faciale
Odontologie
Ophtalmologie

ORL

Anesthésie
Cardiologie
Diabétologie
Endocrinologie
Neurologie
Pneumologie

Médecine interne - maladies infectieuses
Médecine physique et réadaptation
Médecine polyvalente

Orthopédie

Néphrologie

Rhumatologie

Tabacologie

Post urgences

Chirurgie réparatrice

Médecine du Sport

Unité ambulatoire de médecine (UAM)

Consultations Pédiatriques
Pole Femme-Mére-Enfant RDJ

Consultations Gynécologie-Obstétrique
Péle Femme-Meére-Enfant et Aide Médicale
a la Procréation au niveau 1

o Nveay

ADDICTOLOGIE

Centre du voyageur
international
au rez-de-jardin

I Radiothérapie

2 Imagerie médicale

3 Etablissement Frangais du Sang
4 Dialyse + AUB

LABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES OUVERT A TOUS
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FACILE ET SANS
RENDEZ-VOUS !

Votre médecin vient de vous
prescrire une analyse médicale :
* vous pouvez la réaliser au

GHBS du lundi au vendredi de
7h30 a 17h30

Munissez-vous :

* de votre carte vitale, d’une
attestation de mutuelle et
de votre carte d’identité

Au rez-de-chaussée, dans le
couloir des consultations.
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L'EMPLACEMENT, L'EMPLACEMENT !
L'EMPLACEMENT.

RENNES

aued plavet
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NOUS VOUS ACCOMPAGNONS AU

06 77 96 83 74
02 97 50 91 27

Toutes nos offres sur www.polimmo.fr




