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Bicentenaire

L'olivier, symbole du bicentenaire de la restauration
de I'Ordre Hospitalier Saint Jean de Dieu en France

</ Un peu d’histoire...

A la Révolution frangaise, les Fréres de saint Jean de Dieu, présents en France depuis 1602,
ont été chassés de leurs 43 hopitaux fondés sur tout le territoire francais et dans les colonies.

'Ordre Hospitalier avait donc disparu en France depuis trente ans lorsque Paul de Magallon,
ancien soldat devenu religieux, le restaure a partir du 8 mars 1819 a Marseille.

Paul de Magallon, devenu Frere Jean de Dieu, et ses freres se consacrent tout d’abord aux malades mentaux en fondant trois hépitaux
précurseurs dans le domaine de la psychiatrie, dont notre établissement.
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L'actu!

CPOM : nos orientations stratégiques définies pour 5 ans !

sement, est le
dique de nos financements et fixe pour
5 ans les orientations de I'établissement.

Le CPOM est le fil conducteur de nos actions pour les
cing années a venir, elles pourront bien évidemment
étre complétées, adaptées en fonction de I'évolution
des besoins et du contexte.

Le Centre Hospitalier Dinan/Saint-Brieuc sera un des acteurs de
la mise en ceuvre du Projet Territorial de Santé Mentale, qui a

pour finalité de favoriser I'accés des personnes a des parcours

de santé et de vie améliorés.

La dynamique mise en place avec les maisons de santé de
Broons et Matignon sera étendue et amplifiée, permettant

un meilleur acces au soins et une prise en charge globale
psychiatrique et somatique grace aux collaborations mise en
place entre les Centres Médico-Psychologiques et les équipes
de soins primaires.

Nous contribuerons a la structuration de I'offre de soins en
réhabilitation psychosociale en faisant notamment reconnaitre
nos sites de Dinan, puis de Saint Brieuc comme centres de
proximité.

La coordination avec les acteurs sanitaires, sociaux et
médico-sociaux en direction des personnes en situation

ou a risque de handicap psychique sera renforcée. Cela se
traduira notamment par la création du Centre de Ressources

+
Des nouvelles

se en place de

urs, et une contribution active
ociaux et sociaux du territoire notamment
p'de I'acces et du maintien dans le logement.

ous ménerons des actions concretes auprées des aidants pour
leur apporter le soutien nécessaire et leur donner une place
dans I'accompagnement des patients. La pair-aidance sera
également au coceur de nos réflexions.

Notre département est particulierement touché par le risque
suicidaire, nous nous engageons a renouveler la formation de
nos professionnels conformément aux nouvelles orientations
et a développer notamment des actions de prévention et
postvention.

Les modalités de prise en charge et d'accompagnement des
enfants et des adolescents sont insatisfaisantes sur notre
territoire, nous devrons repenser les réponses apportées en
termes d’offre de soins et de pratiques professionnelles en lien
avec les partenaires : centres hospitaliers, éducation nationale,
acteurs médico-sociaux,... A ce titre, est envisagée la création
d’équipes mobiles, la mise en place d’un accueil familial
thérapeutique, I'identification d’une offre pour les troubles de
la conduite alimentaire...

Nous souhaitons également pouvoir repérer la vulnérabilité/
précarité des futurs parents. Pour cela, les liens avec
notamment les services de pédiatrie et la Protection
Maternelle et Infantile (PMI) devront étre renforcés.

Nous favoriserons le maintien a domicile et ;-

I'accés aux soins pour les sujets agés. Les liens GERIATRIE
avec les professionnels libéraux, les acteurs de l'aide a domicile
et les aidants seront a développer. De plus, I'utilisation de
nouveaux outils (télémédecine, Education Thérapeutique du
Patient) permettra également de répondre aux objectifs fixés.
Le renfort des équipes mobiles est également souhaité.

ADDIcTOLOGIE Nous contribuerons a la création d’une
filiere d’addictologie sur nos deux
territoires d’intervention, en faisant évoluer notre offre de
soins et nos pratiques. Est ainsi en réflexion la transformation
de I'unité d’addictologie en un Hopital de jour, I'apport de nos
compétences au fonctionnement de 'unité d’addictologie
du Centre Hospitalier René Pleven et enfin la contribution
a la création d’un hopital de jour sur Saint-Brieuc porté par
I’Association Hospitaliére de Bretagne. Il s'agira également de
se rapprocher des acteurs médico-sociaux et d’élargir notre
champ d’action a 'ensemble des addictions.

Nous renforcerons le role de 'EMPP et de la PASS sur Saint-
Brieuc, afin d’améliorer I'acces aux soins pour les personnes en
situation de précarité.

Nous poursuivrons les démarches engagées PRECARITE

pour développer I'offre de programme
d’éducation thérapeutique du patient déja initiée sur le pole
territorial de Dinan.

¥ Ces projets illustrent la dynamique dans
PREVENTION laquelle I'établissement s’inscrit. Nous
sommes en mouvement, en mouvement vers une psychiatrie
communautaire, « hors les murs » c’est-a-dire vers la
communauté, vers la cité, vers la personne... vers une meilleure
inclusion.

Ce mouvement vise a faire de notre structure :

e Un établissement de référence en santé mentale sur son
territoire,

e Quvert aux partenariats,

e  Attractif par son savoir faire,

e Etal'écoute des besoins des usagers.

Ce mouvement s’appuie sur vous, la communauté de 2
professionnels, hommes et femmes qui ceuvrent chaque jour

auprés des personnes fragilisées, merci pour votre engagement
de chaque instant. S

Karine Bidan, Directrice

Jean de Dieu, des membres du Conseil d’Administration
et son Président, et la Direction Générale. A chaque
fois, au-dela de la présentation des actions menées par
les professionnels et des projets en cours ou a venir,

ce sont de vrais moments de convivialité et de partage
qui ont pu étre vécus. Le message incitant a toujours
plus d’hospitalité, transmis par le Supérieur Provincial,
a été particulierement apprécié. Les trois vecteurs de
ce message identifiés par Frére Paul-Marie : Respect,
Confiance et Communication sauront guider les actions
en 2019.

la Fondation, permettant ainsi de mieux accompagner
les équipes des établissements dans leurs projets.

En concertation avec les directeurs, des propositions
d’objectifs stratégiques et de positionnement de la
Fondation seront travaillées et des grilles d’analyse
des fonctions supports utiles au siége, en soutien des
établissements, préparées.

de la Fondation!

Sur le plan social, aprés plusieurs mois de négociations,
la fin d’année a surtout été marquée par la signature
des organisations syndicales représentatives

(CGT et CFDT) des trois accords proposés : Egalité
Professionnelle entre les Femmes et les Hommes,
Rénovation du Dialogue Social et NAO (disponibles sur
TITOUR).

Karine Bidan a pris ses fonctions de Directrice du Centre
Hospitalier Dinan/Saint-Brieuc le 1¢" mars 2019. Elle
s'inscrit dans la continuité d'un engagement de plusieurs
années au service de I'établissement de la Fondation Saint

Les réunions organisées avec la direction générale de .
Jean de Dieu.

la Fondation Cognacg-Jay et les conseils respectifs ont
permis de préparer un projet de convention constitutive
d’un Groupement de Coopération Sanitaire (GCS) de
moyens et la trame d’un accord cadre préfigurant le
GCS établissement de santé destiné a assurer la gestion
de la Clinique Oudinot a compter du 1*" janvier 2020.
Les cérémonies de voeux qui se sont déroulées tout au
long du mois de janvier ont permis de réunir les équipes
des établissements, les résidents, les Freres de Saint

Le premier directoire du CHRS Forbin s’est tenu a
Marseille, en présence d’Aurélie RUIBANYS, nouvelle
responsable du site, détachée de 'EHPAD Saint-
Barthélemy. A la suite de la rencontre avec le Directeur
Départemental de la Cohésion Sociale, les premiers axes
d’un plan d’action ont été tracés.

P. COLOMBEL
Directeur Général

Clarisse Ménager, Directrice du CMS LECOURBE, a
pris début janvier 2019 ses fonctions de chargée de
mission « Hospitalité et Développement » au siege de

8 A venir

Découvrez notre agenda !

Zoom sur ...

Soirée d’échanges : « Tout débute par une
connexion le traitement de la schizophrénie aussi »
Jeudi 21 mars 2019 - 19 h 30 a 20 h 30 - Dinan

15 au 28/03/2019 02/04/2019 . - [

SISM - Semaines d'Information sur la Santé COPIL Qualité/Risques La connexion est un élément clé de la

Mentale schizophrénie. C’est tout d’abord la

20/03/2019 2585/ 0c4/ 28159 et ) déconnexion qgi symbolise !q ma/adie dont

CSE - Comité Social et Economique - -omite Soclal et Economique l'un des symptémes caractéristiques est la
24/04/2019 distanciation avec la réalité. La reconnexion

27/03/201 DQPCM - Comité Démarche Qualité de la Prise en est quant a elle le symbole de 'amélioration

DQPCM - Comité Démarche Qualité de la Priseen  Charge Médicamenteuse de I’état du patient jusqu’au rétablissement.

Charge Médicamenteuse \ . . ,

8 25/04/2019 ) Un théme riche qui permettra d’aborder
28/03/2019 CTEI - Cellule de Traitement des Evénements entre autres, le lien thérapeutique, la
IC'I;jEI - Ce;)lllule de Traitement des Evénements Indésirables relation avec les proches, les applications
ndésirables

numériques, le sport, 'art-thérapie, etc.

@ d'infos sur Titour



Ig? Systéeme d’Information

Le Schéma Directeur du Systéme d’information élaboré avec les membres du Comité de Coordination des
Systémes d’information et le soutien d’un consultant extérieur est finalisé.

La démarche retenue La feuille de route

Le Comité de Coordination du Systéme d'Information (CCSI) et les le SDSI doit permettre a budget maitrisé de développer un systéme
professionnels de I'établissement, soit une vingtaine de personnes, ont d’information cohérent avec les évolutions de I'établissement.

été associés aux différentes phases d'élaboration du Schéma Directeur du La cible a 5 ans (2022) est construite autour des axes stratégiques suivants :

Systeme d'Information (SDSI). Les travaux se sont déroulés sur 10 mois.

— Accompagner le mode de prise en charge ambulatoire,

— Positionner I'établissement comme acteur des parcours sur son territoire.

— Développer la connectivité des patients,

— Capitaliser sur les possibilités numériques pour optimiser les processus métiers,

FORMALISATION DU SDSI — Garantir la pérennité du systéme d’information,

— Utiliser le numérique pour renforcer la communication et I'image de
I’établissement.

EtarE 1 B Cadrage

Le portefeuille de projets

EtaPE 2 Prise de connaissance du contexte

Environ 70 projets sont identifiés pour les cing prochaines années, hiérarchisés en
3 échéances : Court terme - Moyen terme - Long terme. Parmis lesquelles figurent
notamment : faciliter la mobilité des professionnels de santé, dématérialiser les bulletins
de paie, remplacer I'équipement de visio-conférence, adaptater les outils mis a disposition
des professionnels, développer le e-learning, refondre le site internet et intranet de
|'établissement, ...

EtaPE 3 B Etat des lieux

ETaPE 4 Recueil des axes stratégiques

Définition des objectifs opérationnels

EtaPE 5

aoviolid

En 2019, I'établissement s'engage notamment a :

ETAPE 6 Identification des scénarios d'évolution

m Renouveller I'infrastructure serveur,

ETAPE 7 m Mettre en place le Dossier Médical Partagé,

Formalisation du portefeuille de projets et du SDSI
m Instaurer I'infogérance des systémes d’impression et des composants

de sécurité...

Restitution et validation du Schéma Directeur

S La vie des poles

EtaPE 8

Une enveloppe de prés de 600 000 € permettra d'accompagner ces projets.

Saint-Brieuc

Le jardin thérapeutique Etudiants infirmiers : Gestion de la violence et de
I'agressivité en mileu hospitalier

Qu'’il fasse froid ou doux, qu’il pleuve ou qu’il vente, il y a toujours quelque

chose a faire au jardin, méme en hiver. Mis en place depuis septembre 2018, Le 4 février dernier.s'est fcenu dans les futurs .Iocaux du CMP
I'atelier d’hortithérapie vise la promotion du bien-&tre des patients. On peut y etdu CMPE'_A‘ de S.alr.1t-B.r|euc, gn module optionnel organise
expérimenter un rapport au soin, au corps, a la relation, a I'art, a la création et a la e les étudiants infirmiers de 3°™ année de I'lFSI de Saint-
culture. Brieuc.

Julien Besnard, infirmier référent de I'atelier d’hortithérapie, et cinq usagers se Thémaﬁque de cgtte journée : o B

sont employés a fabriquer un bac & compost en bois a partir de matériaux de ey de la violence et de I'agressivité en milieu
récupération. Ainsi, ils ont pu apprendre a valoriser les déchets végétaux provenant hospitalier.

du jardin, dans l'objectif d’obtenir un engrais naturel destiné aux plantations Pour ce module, une vingtaine d’étudiants ont répondu

futures. De ce fait, chacun a pu
appréhender le travail du bois
avec différents outils tels la scie,

le metre, la perceuse ou encore

la visseuse - que la plupart des
participants méconnaissait. «
Travailler un matériau noble est
enrichissant » ou encore « c’est un
atelier écolo » : voici quelques-uns
des retours émis par les « jardiniers
en herbe ».

présents. Yoann GUEGUEN, infirmier a I'unité Notre Dame,
et Olivier GUILLOU, cadre de santé du CMP de Saint-Brieuc,
animaient conjointement cette journée.

Différents ateliers étaient au programme de la matinée avec /

pour objectif d’acquérir quelques fondamentaux en matiere :

de protection personnelle et de gestion de situation de crise. Uapres-midi était
consacrée a des mises en situation, filmées et ensuite débriefées. Tout un étage du
futur batiment a ainsi été utilisé pour ces mises en situations.

Les étudiants, qui évoluaient en bindme, ont été confrontés a des jeux de rbles
scénarisés issus de situations réelles, cette fois-ci dans un environnement réel,

A Varrivée des beaux jours, Julien et plutot qu’une salle de sport. Chaque bindme s’est retrouvé face a cing scénarios, les
le groupe des cinq patients pourront uns a la suite des autres, a gérer dans I'instant. A charge pour les étudiants de faire
travailler la terre en vue de créer ) le bon choix sous I'ceil de la caméra. Le parcours de chaque bindbme a ensuite été

un jardin potager basé sur les techniques de la permaculture. débriefé avec I'ensemble du groupe, afin qu’ils puissent tirer parti de leurs erreurs
et de leurs réussites.

Grace a ce petit vécu fictif, les participants comprennent mieux les rouages de ce
type de situation. Ils envisagent la gestion de ce type de situation sous un regard
nouveau en ayant compris que les facultés a gérer leur stress et leurs aptitudes a se
comporter et a communiquer sont déterminantes pour la suite des événements.



L'établissement compte 46 aides-soignants.

Apreés avoir eu une expérience aupres des personnes
dgées a domicile, suivi la formation d’aide-soignante
et travaillé en réanimation, Stéphanie CHOTARD est
entrée au Centre Hospitalier Dinan/Saint-Brieuc —
Fondation Saint Jean de Dieu, sur un poste de nuit a
'unité Emeraude, puis a exercé un an a I’hépital de
jour La Guérande et deux ans de nuit a l'unité Notre
Dame. Elle est depuis sept ans, @ Emeraude, unité
d’hospitalisation du Péle Territorial de
Saint-Brieuc/Lamballe.

Mélanie THOMAS travaille depuis plus de cing ans a
l'unité intersectorielle de soins prolongés Emmanuel
du Péle Territorial de Dinan. Elle y avait effectué son
stage pré professionnel pendant sa formation d’aide-
soignante.

Qu’appréciez-vous dans votre travail
d’aide-soignant en psychiatrie ?

Stéphanie CHOTARD :

En tant qu’aide-soignante, je fais quelques soins de
nursing, d’hygiéne et d'aide aux repas, mais aussi
beaucoup d’accompagnement. Par exemple, hier, j’ai
accompagné un patient a une consultation chirurgicale.
Je peux aller au domicile pour le courrier, le linge,
évaluer I'état du domicile. Les patients

sont attachants. J'en connais certains

depuis longtemps, d’autres ne feront qu’un

seul séjour.

Mélanie THOMAS :

A Emmanuel nous avons un peu moins

de soins de nursing depuis la fusion des deux unités
Emmanuel. Je pratique la guidance lors des toilettes. Je
fais des accompagnements pour des achats quotidiens,
des achats de vétements, des rendez-vous médicaux.
C’est ce coté de ma fonction qui me plait le plus. C’est
pour la relation a I'autre que j’ai choisi d’étre aide-
soignante.

Stéphanie : Les malades sont souvent stigmatisés dans
la cité. Je pense a un patient, rejeté par sa famille qui

a fait plusieurs tentatives de suicide. Apreés plusieurs
hospitalisations puis, ce que nous appelons des contrats
d’hospitalisation - une semaine a I’hépital et trois
semaines a domicile - il semble tenir chez lui avec un
suivi CMP. C’est trés satisfaisant.

Mélanie : Le facteur temps est essentiel. Les progres
chez les patients s’évaluent au long cours. Une patiente
ne communiquait pas sauf par la violence, elle frappait
beaucoup. Aujourd’hui, nous communiquons mieux avec
elle. Elle a pu partir en séjour, et ce week-end elle va
dans sa famille. Chaque petit mieux est une victoire.

Les frustrations sont souvent a l'origine des crises. Nous
essayons d’avoir des réponses ciblées. Ainsi pour un
monsieur qui attend avec impatience son anniversaire,
nous utilisons un calendrier qui I'aide a temporiser.

Stéphanie : Les personnes hospitalisées ont surtout
besoin d’attention, d’écoute. Lorsque

I'anxiété monte, je leur propose un

jeu, une sortie en individuel pour

les soulager. Nous sommes des

spécialistes, disponibles, de la prise en

soin non médicamenteuse.

Meélanie : Le mélange des pathologies

a Emmanuel (psychoses, déficiences,

démences, troubles neurologiques,

...) complique nos missions qui sont

d’assurer le confort et répondre aux besoins des
patients. Nous participons aux sorties, aux ateliers...
Nous veillons a la qualité de vie dans I'unité, aux petites
choses si importantes.

Stéphanie : A Emeraude nous proposons du sport
adapté, des randonnées, de I'équithérapie, de
la culinothérapie. J'utilise, entre autre, cette
derniere activité pour évaluer un malade
avant sa sortie : est-il autonome ou aurait-il
besoin d’un étayage pour ses repas ?

Que faites-vous de vos
observations ?

Stéphanie : Nous travaillons sur délégation des
infirmiers. Tous les soins que nous venons d’évoquer ont
été validés en équipe de soin élargie. Nous participons
aux transmissions écrites et orales, aux synthéses. Avec
I'expérience, je m’autorise de plus en plus a donner mon
avis, a partager, car les observations de chacun sont
utiles en psychiatrie.

Meélanie : Le travail et 'ambiance d’équipe contribuent
a ce qui me motive et depuis la fusion, je ne suis

pas dégue. Les aides-soignantes plus anciennes
m’apprennent beaucoup, elles ont développé un vrai
savoir-faire.

Et pour aller plus loin ...

gjermoines d'inFormation
nsanté mentale

SANTE MENTALE
s abowdu -
~ NUMERIQUE -

WWW.SEMAINES-SANTE-MENTALE.FR

Conférences, ciné-débats, ateliers
découverte, ... seront animés a Dinan
et Saint-Brieuc du 15 au 28 mars 2019,
notamment par des professionnels du
Centre Hospitalier Dinan/Saint-Brieuc -
Fondation Saint Jean de Dieu.

Programmes disponibles sur Titour

Journée des acteurs a Saint-Brieuc,
le mercredi 20 mars 2019

Informations, programme et inscription
disponibles sur Titour

@ d'infos sur Titour

Stéphanie : J'ai idée que nous sommes
mieux reconnus en psychiatrie qu’en soins
généraux. Ainsi, a Emeraude, il m’arrive
d’accueillir les admissions avec toutes

les tdches inhérentes (visite de l'unité,
présentation des droits, inventaire...). C’est
un temps fort de la relation soignante que
j'apprécie.

Comment vous projetez vous
dans l'avenir ?

Meélanie : Je voudrais rester en psychiatrie mais peut-
étre a terme changer d’unité avant que le temps ne
soit plus mon allié. Je souhaiterais travailler aupres
d’une population qui regroupe soins somatiques et
psychiatriques, et peut étre évoluer vers une fonction
infirmiére.

Stéphanie : Aujourd’hui, je m’épanouis dans 'unité
dans laquelle je travaille.

~deo

Et vous !
Faites-nous découvrir votre quotidien

Contacts : D.GRABOT, Coordinateur Général des Soins,
et F. BOCQUET, Cadre de Santé

Bienvenue

Héléne DANCOINE,

Infirmiére de nuit - S.P.A.L.

Léna MORCELLO,
Infirmiére de nuit - Unité Penduick

Murielle ROLLAIS,

Secrétaire médicale - CMP Dinan

Bonne continuation a ...

Geneviéve ARDITE, Secrétaire Médicale

Nicolas BLEVIN, Informaticien

Michel BRONNEC, Aide-Soignant

Samia CHIGNON, Infirmiére

Martial LAGRUE, Chargé de mission Gestion/Finances
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