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3 Engagements
« La participation des 1. Coconstruire les réponses de
personnes accompagnées santé et d'accompagnement avec
« L'inclusion les personnes et leurs proches.
* La proximité 2. Promouvoir les collectifs de travail
* L'équite bienveillants et soutenants,
* Le professionnalisme solidaires, créatifs et agiles.
« L'éthique

3. Agir pour une société solidaire,
inclusive et responsable.
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« Il s'agit d’un projet ambitieux,
résolument tourné vers l’'avenir,
adapté aux spécificités de notre territoire
et aux besoins des publics que nous
accompagnons. »

Nous sommes heureux de vous présenter le projet d’établissement 2024~
2028 du Centre Hospitalier de Plouguernével, élaboré avec la participation
active des professionnels et des usagers. Il s’inscrit dans le cadre du
projet associatif de I’Association Hospitaliere de Bretagne arrété fin 2022.

Forts de notre engagement quotidien au service de la population, nous avons souhaité batir
ce projet avec une conviction forte : celle que I'avenir de notre établissement se construit
collectivement, avec et pour les usagers, les professionnels, les partenaires institutionnels et
associatifs du territoire.

Véritable feuille de route stratégique pour les cing prochaines années, ce projet définit notre
vision et nos ambitions pour maintenir et développer des soins de qualité pour la population
du territoire du Centre Bretagne.

Au cours de ces derniéres années, le Centre Hospitalier de Plouguernével a renforcé, développé
et transformé son offre de soins et de services, en s’'inscrivant dans une logique de responsabilité
territoriale. Les résultats obtenus sont encourageants et démontrent notre capacité collective
& conduire des projets ambitieux et de qualité, malgré un contexte local et national contraint.
Pour les cing prochaines années, notre établissement compte poursuivre la dynamique de
développement engagée et consolider I'offre existante. Pour répondre & cette ambition, le
nouveau projet d'établissement se fixe plusieurs axes stratégiques :

» Développer une offre de soins centrée sur 'amélioration des parcours de santé et de vie ;

> Agir sur les déterminants de santé par la prévention, I'intervention précoce et 'accés aux soins;
» Développer et renforcer les offres spécialisées ;

» Poursuivre 'engagement dans les politiques de santé partenariales et territoriales ;

» Conforter la place des usagers-citoyens et promouvoir leur capacité a décider et agir;

» S‘adapter & de nouveaux environnements et répondre aux risques émergents.

Il s‘agit d'un projet ambitieux, résolument tourné vers I'avenir, adapté aux spécificités de notre
territoire et aux besoins des publics que nous accompagnons.

Afin de rendre le projet concret et pragmatique, il est décliné en chantiers transversaux, qui
correspondent & des enjeux majeurs pour lesquels les réponses engagent les ressources de
plusieurs pdles d'activité, et en plans d'actions pour chacun des pdles.

Ces actions sont lancées progressivement, certaines correspondent a des pratiques déja
ancrées devant étre complétées. Le projet d'établissement formalise, mais ne fige pas notre
plan d'action. D’autres actions mariront en cours du déroulé du projet, en fonction de I'évolution
de I'établissement, de son environnement, de la réglementation et des opportunités.

Pour mener d bien cette nouvelle feuille de route, I'établissement peut compter sur les com-
pétences et 'engagement de ses professionnels, des partenariats solides avec les acteurs de
santé du territoire et le soutien de ses autorités de tutelle et de financement.

Dr Gabriel GUZMAN
Président de la CME

Xavier CHEVASSU
Directeur Général
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Notre eétablissement
Cap sur 2024-2028




Bienvenue
au Centre Hospitalier
de Plouguernével

LE CENTRE HOSPITALIER DE PLOUGUERNEVEL, propose des soins de santé complets et
personnalisés aux habitants du Centre Bretagne. Nous sommes un établissement de
santé privé a but non lucratif, de 'Association Hospitaliére de Bretagne (AHB), acteur clé
dans les domaines de la santé mentale, de I'addictologie, de la médecine gériatrique
et de la (ré)insertion sociale. Laccompagnement personnalisé des personnes en
situation de vulnérabilité est au coeur de notre mission. Il motive chaque projet que
nous entreprenons et guide nos actions quotidiennes.

UNE OFFRE DE SOINS DIVERSIFIEE
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Bienvenue

au Centre Hospitalier

de Plouguernével

DES MODALITES DE PRISES EN SOINS GRADUELLES

AUTOUR DE 4 POLES D’ACTIVITES

Chaque péle dispose de différents dispositifs de soins pour répondre aux pathologies,
besoins et parcours des patients.

N

Psychiatrie
adulte / UMD

°3
°H
o]
o]
°3

unités
d'hospitalisation
compléte + 108 lits
(dont 21 au CHCB)

unité pour malades
difficiles + 40 lits
unité médico-
psychologique

(au Centre Hospitalier
Centre Bretagne — CHCB)

service d'accueil
familial thérapeutique
+ 16 places

(au Centre Hospitalier
Centre Bretagne — CHCB)

hépitaux de jour

CMP-CATTP

plateau de réhabilitation

psycho-sociale

consultation troubles

du neurodéveloppement

équipes mobiles

(géronto-psychiatrie, précarité,

prévention des situations
de crise)

—

Psychiatrie

enfant
adolescent

o 4 hépitaux de jour

o 4] cMPEA - CATTP

o1
o]

équipe mobile
pour enfants
et adolescents

équipe de liaison
de pédopsychiatrie
en pédiatrie

(au CH CB de Pontivy)

~—
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N

Addictologie

N
Hépital
de proximité

unité d'hospitalisation
compléte « 17 lits

HDJ

CMP spécialisés
et CATTP spécialisés

activité
de consultations
jeunes consommateurs

équipe de liaison
et de soins
en addictologie

~—

service de médecine
et de soins médicaux

unité cognitivo-

unité de soins
longue durée -« 30 lits

HDJ en médecine
et en SMR

~—

et de réadaptation « 25 lits

comportementale ¢ 12 lits



UN PARCOURS DE SOINS PERSONNALISE

Ensemble, nous participons au rétablissement et au bien-étre de nos patients,
en veillant & ce que chaque personne bénéficie d'un soutien adapté & ses besoins.
Nous construisons avec chaque patient un parcours de santé sur mesure, en partena-
riat avec les acteurs du territoire (professionnels de santé, établissements et services
sociaux et médico-sociaux..). Ce parcours est centré sur leurs souhaits, capacités et
ressources, facilitant ainsi leur inclusion et réinsertion dans la société.
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Une démarche
participative




CHETY

/

Etape |

Une approche
collaborative

Le projet d'établissement du Centre Hospitalier définit les priorités et
les objectifs de développement des soins pour les cing années a venir.
Il s'inscrit en compléte cohérence avec le projet associatif de I’Association

Hospitaliére de Bretagne (AHB).

UNE DEMARCHE COLLABORATIVE ET STRUCTUREE

Pour concrétiser cette vision, nous avons mis en place une méthode de travail
rigoureuse et participative, avec plusieurs étapes essentielles de construction etde
dialogue. Nous vous invitons a découvrir, en détails, les coulisses de cette préparation.

BILAN DE CADRAGE

Nous avons commencé par évaluer les
avancées et les résultats du projet précé-
dent, afin de tirer des lecons et d'identifier
les axes d’‘amélioration. Un grand nombre
des actions inscrites dans ce précédent
projet ont été réalisées par I'établissement
sur la période 2018-2022.

ENTRETIENS DE CADRAGE

Des discussions approfondies ont été
menées avec les parties prenantes de
chaque secteur pour définir clairement
le cadre du nouveau projet, en tenant
compte des attentes et des besoins des
personnes que nous accompagnons et
des acteurs impliqués.

ANALYSE CONTEXTUELLE

Une étude compléte des contextes
internes et externes a été réalisée, com-
prenant:

» Un diagnostic territorial pour évaluer
I'offre de soins actuelle et anticiper les
besoins futurs de la population.

» Une analyse des activités de I'établis-
sement par rapport aux besoins du
territoire.

» Une étude de I'impact des réformes,
du contexte réglementaire et des poli-
tiques de santé publique, incluant la
Stratégie nationale de Santé, le Projet
Régional de Santé, les Projets Territo-
riaux de Santé Mentale, et la feuille de
route ministérielle.
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CHET

Etape 1

/

2018-2022

QUELQUES REALISATIONS TEMOIGNENT
DE NOTRE ENGAGEMENT

URGENCE ET POST URGENCE
PSYCHIATRIQUE

L'ouverture du Centre Keranna a
marqué une évolution vers une offre de
soins graduée, permettant de répondre
aux situations non programmeées.

La mise en place d'un dispositif sur

les fonctions d’infirmier d'accueil et
d’orientation et d'infirmier en pratique
avancée ont été introduites au sein

des CMP, ainsi qu’un parcours de
post-urgences.

OFFRE DE SOINS SPECIALISES

Gérontopsychiatrie : une Unité
Cognitivo-Comportementale (UCC)

a été ouverte pour répondre aux besoins
des personnes atteintes de pathologies
neuro-dégénératives.

Consultations avancées : des consul-
tations spécialisées en cardiologie et
gériatrie ont été introduites & I'hépital de
proximité, ainsi que des consultations
psychiatriques dans les Maisons de Santé
Pluridisciplinaires (MSP) partenaires.
Diagnostic TSA TND: |a filiere de dia-
gnostic pour les troubles du spectre
autistique (TSA) et les troubles neuro-dé-
veloppementaux (TND) a été développée
pour enfants et adultes.

Pédopsychiatrie : une équipe de

liaison en pédopsychiatrie et une équipe
mobile ont été établies pour renforcer
notre appui en pédiatrie dans le Centre
Bretagne.

CONDITIONS D'ACCUEIL
ET D'HOSPITALISATION

Espaces d'apaisement : des espaces
dédiés a I'apaisement ont été développés
dans les unités d'hospitalisation

pour améliorer le bien-étre des patients.
Accueil en psychiatrie : un centre
d'accueil en psychiatrie et une filiere
post-urgence ont été créés.

Accueil des patients mineurs : les moda-
lités d'accueil des patients mineurs en
hospitalisation ont été révisées.

ACCOMPAGNEMENT
DES PATIENTS ET SOUTIEN
AUX AIDANTS

Education et thérapies : nos actions en
éducation thérapeutique et thérapies
cognitivo-comportementales ont été
structurées et renforcées, tout comme
la réhabilitation psychosociale dans

les hépitaux de jour.

Prévention : nous avons poursuivi

et formalisé nos actions de prévention,
notamment contre le risque suicidaire
et les conduites addictives.

Soutien aux aidants : le programme BREF,
en partenariat avec 'UNAFAM, a été mis
en place pour soutenir les aidants.
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2ielel¥A Co construct

lisation

Etape 3 IXeddanle

Dans notre démarche d’amélioration
continue, nous avons choisi de construire
ensemble un projet d’établissement qui
place I'humain au coeur de nos préoc-
cupations. En rassemblant les énergies
et les idées de nos usagers, profession-
nels et partenaires, nous nous engageons
& transformer nos ambitions en actions
concrétes.

Cette phase de co construction est une
étape clé ou chaque voix compte, chaque
perspective enrichit, et chaque contribu-
tion nous rapproche d'un accompagne-
ment de soins plus équitable et efficace.
Entrons dans les détails :

SEMINAIRE STRATEGIQUE

Lors d'un atelier stratégique, les résultats
du diagnostic ont été présentés aux 90
participants rassemblés pour jeter les
bases des axes du projet médico-soi-
gnant. lls ont exploré plusieurs thémes,
notamment l'amélioration des parcours
de soins, la réduction des inégalités d'ac-
cés, et 'adaptation aux réformes pour
renforcer et valoriser les activités de I'éta-
blissement.

A cette étape, nous avons la conviction
que notre projet refléte parfaitement nos
enjeux, objectifs et valeurs associatives.
Place a la formalisation !

COMITE DE RELECTURE

Un comité de relecture, composé de
membres du comité de pilotage du pro-
jet, a soigneusement examiné I'ensemble
des travaux. Leur objectif était de garan-
tir la fiabilité du contenu et de s’assurer
que le projet reste aligné avec les activi-

Une approche
collaborative

DEMI-JOURNEE
DES USAGERS

Lors de notre demi-journée annuelle
dédiée, nous avons échangé avec les
usagers sur le projet d'établissement, afin
de recueillir leurs souhaits et attentes.

CONSULTATION
AVEC L'ARS

Un entretien a été mené avec I'Agence
Régionale de Santé de Bretagne et sa
délégation des Coétes d’Armor pour ali-
gner les premiéres orientations du projet
avec les attentes des tutelles concernant
les réponses aux besoins de santé de la
population locale.

GROUPES DE TRAVAIL
PROFESSIONNELS

Pour concevoir les actions concrétes du
projet d’établissement, les professionnels
de I'établissement ont été sollicités. Des
volontaires de chaque pdle ont participé
& 10 ateliers de travail, organisés en 2
sessions.

tés et valeurs de notre projet associatif,
les besoins du territoire, et les politiques
publiques. Ce processus a été mené en
paralléle avec les réunions réguliéres du
comité de pilotage.

RESTITUTION DES TRAVAUX

Tous les professionnels ont été conviés a
une session de restitution, ou le nouveau
projet d’établissement a été présenté en
détail.

2024-2028 [ Centre Hospitalier Plouguernével | Projet d’établissement /P 13



Le contexte
et les enjeux




Contexte
et enjeux

Dans un contexte de transformation du paysage de la santé, notre projet
d'établissement pour 2024-2028 est agile, réactif, prét a s‘adapter aux
nouvelles réformes et aux changements en cours. Inspirés par notre
projet associatif, nous nous engageons a proposer des soins centrés
sur les personnes et leurs besoins évolutifs, et en tenant aussi compte
des attentes sociétales croissantes et des spécificités de notre territoire
d’intervention.

DES DEFIS A RELEVER
ET DES OPPORTUNITES A SAISIR

Adaptation RFIENEREEIT

Dans un environnement en constante évolution, notre établissement s’adapte
aux nouvelles réformes qui redéfinissent les secteurs d’activités, notamment en
psychiatrie et en soins médicaux et de réadaptation (SMR).

Elles sontintégrées dans nos axes stratégiques pour garantir que notre établissement
continue de fournir des soins de qualité, adaptés aux besoins des personnes que
nous accompagnons.

EN PSYCHIATRIE

Deux réformes majeures influencent
I'avenir de nos activités en psychiatrie :
une sur les autorisations et I'autre sur le
financement.
Ces réformes partagent des objectifs
communs:
> Amélioration des soins : intégrer
des parcours de soins complets et
promouvoir des alternatives & I’hospi-
talisation totale.

> Egalité régionale : uniformiser l'offre
de soins en quantité et en qualité a
travers les régions.

» Coordination accrue : renforcer le
lien entre les soins de courte durée et
l'accompagnement médico-social.

» Renforcement des Hopitaux de Jour
(HDJ) : développer l'activité dans ces
structures.

9
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EN PSYCHIATRIE (SUITE)

Bien que I'impact exact de la réforme
du financement reste a déterminer, nous
devons rester flexibles pour adapter nos
organisations au fil du projet.

Pour une simplification

des autorisations en psychiatrie

La nouvelle réforme en psychiatrie simpli-
fie les autorisations en les regroupant par
mention : adulte, enfant et adolescent,
périnatale, et soins sans consentement.
Cette approche entraine plusieurs défis
pour notre établissement, notamment
l'accueil des 16-17 ans par les services

EN SOINS MEDICAUX ET

Tout comme en psychiatrie, la réforme du
financement et des autorisations des SMR
implique des adaptations et évolutions
pour notre établissement.

Tout d'abord, lI'autorisation d’activité en
SMR impose d I'établissement de propo-
ser a la fois I'hospitalisation compléte et
de jour.

Un financement pour réduire

les inégalités

Egalement, dans un objectif de réduction
des inégalités territoriales, le financement
de l'activité de SMR évolue avec notam-
ment une part des recettes liées a l'acti-
vité et une composante populationnelle.

Une stratégie pour renforcer les soins
de proximité
La stratégie “Ma Santé 2022", annon-
cée en 2018, vise d renforcer les soins de
proximité. Elle redonne de I'élan aux éta-
blissements de petite taille en précisant
plusieurs missions clés:
> Consultations avancées : offrir des
services spécialisés accessibles.
> Accés aux plateaux techniques :ima-
gerie, biologie et télésanté.

/
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de pédopsychiatrie, la gestion des soins
non-programmeés et des crises, la colla-
boration avec d'autres établissements, la
prise en charge périnatale, I'évolution de
I'offre ambulatoire, avec la suppression de
I'hospitalisation & domicile (HAD).

Pour une modification du financement
en psychiatrie

Introduite en 2023, cette réforme modi-
fie le financement en psychiatrie en se
basant principalement sur des données
démographiques, tout en réduisant la
part liée & l'activité.

DE READAPTATION (SMR)

> Soutien aux acteurs locaux : collabo-
ration avec les acteurs du premiers
recours et établissements médico-so-
ciaux.

> Soutien aux personnes vulnérables :
maintien & domicile et prise en charge
ciblée.

> Missions de prévention : travailler avec
d’'autres acteurs de la santé.

> Permanence des soins : assurer une
disponibilité continue des services de
santé.




Contexte
et enjeux

Synergies

Conformément aux orientations nationales, notre stratégie repose sur I'établis-
sement de synergies territoriales solides et 'engagement partenarial avec divers
acteurs locaux, pour offrir des soins de santé plus efficaces et adaptés aux besoins

de la population.

En effet, le développement des coopéra-
tions, constitue un travail en réseau et de
proximité qui permet a la fois :
> D'organiser une offre de soins plus
cohérente et diversifiée,
> De développer un appui spécialisé en
santé mentale dans les établissements
médico-sociaux du territoire,
> De mieux coordonner les parcours et
de construire des réponses ajustées
aux besoins réels des personnes, en se
situant au plus proche de leur milieu
de vie,

> De porter de nouveaux services pour
I’AHB, d'élargir nos implantations pour
une meilleure offre.

INTEGRATION DES ACTIONS REGIONALES

En alignement avec le Projet Régional de
Santé (PRS) Bretagne 2023-2028, nous
travaillons a renforcer les collaborations
locales & travers les Projets Territoriaux
de Santé Mentale (PTSM) dans les Cétes

d’Armor et le Morbihan. Ces initiatives
visent a structurer et coordonner les soins
pour répondre aux besoins spécifiques de
chaque communauté.

COLLABORATION AVEC LES PARTENAIRES LOCAUX

Nous participons activement & des grou-
pements de coopération, tels que le Grou-
pement de Coopération Sanitaire (GCS)
TS CdB avec le GHCB, et le GCS santé
mentale Armor et & des projets territoriaux
en santé mentale (PDSM Cétes d’Armor et
Morbihan, Contrat Local de Santé Mentale
(CLSM) Pays du Centre Ouest Bretagne).
De plus, nos partenariats incluent des
associations et groupements comme la

Maison Départementale des Jeunes et
Adolescents (MDJA), Dispositifs d’Appui
la Coordination (DAC) ASCOB/ESACB, ainsi
que diverses conventions de coopéra-
tion avec des établissements médico-so-
ciaux et autres partenaires clés tels que
le Centre Hospitalier du Pays de Morlaix
(CHPM) et I'Association Notre Dame de
Joie (ANDJ).

RESEAU DE SOINS COHERENT ET DIVERSIFIE

Notre engagement se traduit par une
organisation cohérente et diversifiée de
I'offre de soins. En collaborant étroitement
avec le premier recours (CPTS Kreiz Breizh,
MSP), les établissements médico-sociaux,

et les partenaires du secteur de I'enfance,
nous créons des parcours de soins adap-
tés qui favorisent I'inclusion et la conti-
nuité des soins.
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DES DEFIS A RELEVER ET DES OPPORTUNITES A SAISIR

Synergies

-

ENGAGEMENT PARTENARIAL

Quelques exemples d’actions menées en Cétes d’Armor (22)

et dans le Morbihan (56)

> Développement et structuration de la
Réhabilitation Psychosociale (22 et 56)

> Développement de la pair-aidance
et du soutien aux aidants (22 et 56)

> Conseil Addictologique
Costarmoricain (22)

> Equipes mobiles de psychiatrie
pour adolescents (22)

> Un Chez Soi d’Abord sur les Cotes
d’Armor (22)

> Développement de I'habitat Inclusif
pour les personnes avec des troubles
psychiques (22)

> Journées santé mentale sur les terri-
toires, en direction des professionnels
de santé (56)

» Renforcement des coopérations entre
établissements sociaux et médico-
sociaux et la santé mentale, & tous
les dges (enfounce, adulte, personnes
agées) (56)

> Job coaching pour les personnes
avec troubles psychiques (56)

> Plateforme pair ressources. (56)
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Contexte
et enjeux

Attractivité

Les tensions démographiques dans les professions médicales et soignantes repré-
sentent un défi majeur pour le secteur de la santé. Face a une demande croissante
et d une population vieillissante, il devient crucial de repenser I'attractivité de ces
métiers. Pour le Centre Hospitalier de Plouguernével, cela signifie mettre en avant
ses atouts distinctifs et ses singularités pour attirer, recruter et fidéliser les talents.

Pour optimiser cette attractivité, il est essentiel
de promouvoir avec force les parcours fruc-
tueux et vertueux que I'établissement peut
offrir & travers une marque employeur forte
et différenciante. Cela implique de valoriser

la place centrale du soignant, de redimen-
sionner et de faire connaitre les nouvelles
expertises et engagements de l'association,
et d'expérimenter des formes innovantes de
collaboration et d'ouverture.

LA COMMUNICATION DE NOTRE MARQUE EMPLOYEUR

La communication joue un rdle clé dans
cette stratégie. Elle doit mettre en lumiére les
atouts du Centre Hospitalier notamment en
tant que choix de vie, ol le Centre Bretagne
devient «the new place to be». C'estun atout &
promouvoir et un enjeu majeur de communi-
cation. Elle doit également activer les réseaux
et partenariats, renforcer les coopérations
institutionnelles et locales, et encourager la
participation & des réseaux professionnels,
sociétés savantes, et clubs d'entreprises.

Accueillir est au coeur de cette approche. i
s'agit d'accueillir non seulement les profes-
sionnels, mais aussi leurs idées et leurs évo-
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lutions, en les intégrant aux réalités de 'AHB.
Cela inclut aussi 'accueil des sollicitations
des personnes accompagnées et de leurs
familles, transformant les réponses apportées
en atouts d'attractivité.

Répondre aux attentes des nouvelles géné-
rations est également & prendre en compte.
Il est important de transmettre et d‘accultu-
rer ces jeunes professionnels, en travaillant
& une attractivité qui sert I'utile, l'essentiel, et
lintégration. La communication va ceuvrer
dans ce sens, pour rassembler et renforcer la
stratégie de recrutement et de fidélisation &
tous les niveaux.

Un esprit

Une qualité
de vie pro
et perso
attractive
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DES DEFIS A RELEVER ET DES OPPORTUNITES A SAISIR

Auto-détermination KN e L 10\ J &K Kol 11}

Ces derniéres années ont été marquées par une évolution significative des attentes

En conséquence, la psychiatrie
est appelée a étre fortement sol-

licitée, d’autant plus que le sujet de
la santé mentale devient de moins en
moins tabou. Cela a renforcé notre déter-
mination & opérer des transformations
majeures pour encore mieux nous adap-
ter & cette nouvelle réalité.

Cette réalité renforce notre engagement,
tel que défini dans le projet associatif
de I'AHB, & co construire des réponses
de santé en étroite collaboration avec
les personnes accompagnées et leurs
proches, intégrant leurs besoins et aspi-
rations, soutenant leurs droits et leur
citoyenneté. Les enjeux sont multiples,
il s'agit notamment de :
> Encourager l'autodétermination des
usagers, leur permettant de faire des
choix éclairés et de renforcer la col-

de la société, notamment en matiére de soins psychiatriques. La crise sanitaire
a mis en lumiére I'importance de la santé mentale, un sujet plus que jamais
présent dans les échanges publics et les débats médiatiques.

laboration entre usagers et profes-
sionnels.

> Diversifier et moderniser nos services
pour offrir des solutions flexibles, inno-
vantes et réactives, adaptées aux par-
cours de vie des usagers.

> Ancrer nos missions au sein des terri-
toires, en collaboration avec nos par-
tenaires et en approchant les publics,
surtout dans nos environnements
ruraux.

> Mettre en place une offre structurée
d'aide et de soutien pour les familles
et les aidants.

> Soutenir le possibilité pour les usagers
d’expérimenter des nouvelles formes
d'‘accompagnement.

> Investir pleinement la démocratie par-
ticipative en santé pour coconstruire,
a tous les niveau, l'offre et le systeme
de santé.

ROLE CROISSANT DU SECTEUR MEDICO-SOCIAL

Le secteur médico-social joue un rdle
essentiel en accompagnant un large
public, notamment ceux en situation
de handicap ou les personnes dgées.
Ce soutien s’étend de 'accompagne-
ment & plein temps & des services
en milieu ordinaire. Il a également su
développer des offres spécialisées,
notamment pour les personnes avec
des troubles du spectre autistique (TSA).

Il promeut des modalités d’‘accom-
pagnement axées sur l'autonomie et
I'inclusion sociale. Les principaux défis
consistent a fournir un soutien en santé
mentale adapté aux besoins spéci-
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figues des publics, tout en dévelop-
pant les compétences et expertises par
la professionnalisation des équipes.




Contexte
et enjeux

Organisations E KA1y

Les interrogations se multiplient autour du modéle de sectorisation psychiatrique,
instauré par une circulaire du 15 mars 1960. Ce modéle avait pour but d’assurer la
continuité des actions de prévention, de diagnostic et de soins pour une population
localisée géographiquement, tout en respectant le libre choix des patients.

Depuis sa mise en place progressive
dans les années 1970, la sectorisation a
servi de cadre pour organiser la prise
en charge en santé mentale, intégrant
la vision de la maladie et les modalités
de traitement au sein de secteurs défi-
nis. Cependant, les acteurs du domaine
soulignent aujourd’hui les limites de ce
systéme.

L'organisation en secteurs est moins per-
tinente dans de nombreux établissements
de santé mentale, qui préférent évoluer
vers des pdles a plus grande échelle,
des réponses spécifiques adaptées aux
attentes et aux besoins des personnes

dgées, des adolescents, ou celles néces-
sitant une réadaptation, ainsi que des
équipes spécialisées.

REPENSER L'ORGANISATION DES SOINS

Dans le cadre du projet d'établissement,
il est nécessaire de repenser l'organisa-
tion des soins pour garantir leur conti-
nuité. Au coeur de cette transformation
se trouvent les sites principaux de Pontivy
et Plouguernével, des pivots ou les unités
intersectorielles jouent un réle important.

L'objectif est de construire un modéle
organisationnel qui non seulement assure
une prise en charge continue et cohérente
des usagers, mais qui s‘adapte aussi &
la diversité des besoins et des contextes
locaux.

Les unités intersectorielles, par leur nature
polyvalente, offrent une opportunité
unique de briser les silos traditionnels et
de favoriser des approches intégrées et
personnalisées. Ce projet vise d trans-
former ces implantations en modéles de
référence, capables de répondre aux exi-
gences croissantes en matiére de santé
mentale, tout en restant profondément
ancrées dans la réalité locale et les spé-
cificités de chaque territoir.

‘ ‘ Répondre aux exigences croissantes
en matiére de santé mentale, tout en restant
profondément ancrées dans la réalité locale
et les spécificités de chaque territoire”
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Innovation I

L'innovation technologique redessine le paysage des soins de santé. L'intégration
de nouvelles technologies, telles que la télémédecine ou I'intelligence artificielle,
révolutionne les pratiques quotidiennes, offrant des opportunités pour améliorer
I'efficacité et la qualité des soins proposés aux personnes accompagnées.

La télémédecine, par exemple, permet
désormais aux patients d’accéder a des
consultations médicales a distance, éli-
minant les barriéres géographiques et
rendant les soins plus accessibles, surtout

dans les zones rurales. Cette approche
facilite également un suivi plus régulier et
personnalisé, contribuant & une meilleure
gestion des maladies chroniques.

L'INTELLIGENCE ARTIFICIELLE, UN ALLIE A CONNAITRE

Lintelligence artificielle (1A), quant & elle,
offre des outils puissants pour I'analyse
de données médicales, permettant des
diagnostics plus précoces et précis. Elle
assiste également les professionnels de
santé dans la prise de décision clinique,
en proposant des recommandations
basées sur un vaste ensemble de don-
nées et d'algorithmes avancés.

Cependant, I'adoption de ces techno-
logies exige de nouvelles compétences
et un réajustement des réles au sein des
équipes de soins. Il est essentiel de repen-
ser la formation des professionnels de
santé pour qu'ils puissent tirer pleinement
parti de ces innovations. Cela inclut I'ac-
quisition de compétences en gestion des
outils numériques et en interprétation des
données fournies par I'lA.

La collaboration interdisciplinaire devient
également primordiale. Les équipes
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doivent intégrer des experts en tech-
nologie et en santé pour concevoir des
solutions holistiques qui répondent aux
besoins complexes des patients.

En définitive, I'innovation en santé ne se
limite pas & I'adoption de nouvelles tech-
nologies. Elle implique une transformation
culturelle, ou I'ouverture a l'apprentissage
continu et la volonté d’expérimenter de
nouvelles approches sont valorisées. C'est
cette attitude proactive qui permettra de
relever les défis du secteur de la santé et
de garantir des soins de qualité pour tous.

Il est essentiel

{4

de repenser la formation
des professionnels de santé”



DES DEFIS A RELEVER ET DES OPPORTUNITES A SAISIR

Engagement [HA

Le Centre Hospitalier de Plouguernével poursuit son engagement dans la voie de la
Responsabilité Sociétale des Entreprises (RSE), vue comme un levier essentiel pour
le progrés social et le développement durable. Il s’inscrit dans le prolongement
du troisiéme pilier de notre projet associatif, qui vise a batir une société solidaire,

inclusive et responsable.

Le Centre Hospitalier s‘attache a renforcer
sa responsabilité territoriale en matiére
de santé et de prévention. En travaillant
de concert avec les collectivités locales,
il vise & améliorer I'accés aux soins pour
tous, tout en soutenant le développement
économique et social de la région. Cet
engagement se traduit par des actions
concrétes sur les déterminants de santé,
notamment en matiére de logement,
d'éducation et de transports.

Dans le cadre de la politique RSE de
I’'AHB, le Centre Hospitalier de Plouguer-
nével s'efforce de favoriser l'inclusion et
participer a I'évolution des perceptions
concernant la santé mentale, la vieillesse
et le handicap. Par ses initiatives, I'hopi-
tal promeut la participation active des
usagers et de leurs familles, ainsi que

I'implication des professionnels de santg,
des bénévoles et des citoyens dans la vie
de I'établissement.

En tant qu’acteur de I'Economie Sociale
et Solidaire, le Centre Hospitalier de Plou-
guernével démontre que I'engagement
sociétal est compatible avec une haute
qualité de soins.

‘ ‘ Favoriser I'inclusion et
participer a I'évolution

des perceptions concernant

la santé mentale,

la vieillesse et le handicap”
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LES SPECIFICITES DU TERRITOIRE
CCEUR DE BREIZH

Un diagnostic a été réalisé pour identifier les besoins actuels et futurs de la population
du territoire Coeur de Breizh. En examinant le contexte socio-économique, épidémio-
logique et I'accés aux soins, nous avons mis en lumiére les défis d relever par le Centre
Hospitalier de Plouguernével. Ces constats orientent notre projet d'établissement pour
répondre efficacement aux enjeux identifiés et garantir des soins adaptés a chacun
a le territoire.

Contexte Bl Y3l a-ToTe ale aalle LOL=

CONSTATS ENJEUX

-Des évolutions démographiques » La prise en soins des personnes
a prendre en compte Aagées, et des personnes en
Une part des personnes dgées de 65 situation de handicap physique

ans la plus élevée de la Région (27,4%). ou cognitif,
Des projections d’évolution de la popu- I:[> » La prévention de la perte d'auto-

lation vers une part plus nombreuses nomie,

encore de personnes dgées. » Le soutien au maintien & domicile,
Une progression de classes d'age plus » La prise en soin en gérontopsychia-
jeunes (20-24 et 25-29 ans), en nombre, trie,

A horizon 2050.

« Une population moins qualifiée et plus » l'accés aux soins des publics jeunes,
éloignée du soin et de la prévention, I:LI‘> » La prise en soins des publics éloi-
« Un territoire peu dense avec d'impor- gnés du soin et ses spécificités,

tantes problématiques de mobilité.

- Des inégalités trés marquées. » ‘acces aux soins dans le contexte
Un indicateur de pauvreté parmiles plus d’un territoire trés rural,
élevés en Bretagne sur la Communauté I:[> » e renforcement de l'aller-vers, de
de Communes du Kreiz Breizh I'itinérance, des équipes mobiles, et

les solutions de proximité,

- Des habitudes de consommation de » La prévention, le repérage, et le
substances plus précoces. |:[> dépistage des addictions
» La prise en soin précoce des jeunes
consommateurs.
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Contexte
et enjeux

CONSTATS

- Une mortalité évitable importante,
notamment pour cause de troubles
mentaux et du comportement, ou de
suicide

- Certaines pathologies chroniques plus
présentes et en évolution
Une progression des affections psychia-
triques.

- Une évolution de certaines patholo-
gies, nécessitant des prises en soins
spécifiques
Les troubles du neurodéveloppement,
troubles du spectres autistique, troubles
des conduites alimentaires.

ENJEUX

» La prise en soins des troubles
psychiques,

E[> » 'amélioration du repérage et
des orientations,

» La prévention de la crise,

» La prévention du suicide,

» La prise en soins des affections
somatiques (neurologiques, car-
diovasculaires) et psychiatriques

» La prise en soins des affections
neurologiques et psychiatriques

» e renforcement de l'aller-vers,
pour améliorer I'accés aux soins

des patients,
E[> » La fluidification des parcours pour
faciliter 'adhésion aux soins.
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LES SPECIFICITES DU TERRITOIRE CCEUR DE BREIZH

Acces

CONSTATS

« Un manque de professionnels libéraux
- de dentistes, kinésithérapeutes, sage-
femmes.
- de professionnels médicaux, généra-
listes et spécialistes.
- de psychiatres libéraux.

« Des taux d’équipements plus faibles
enMCO

«Des équipements artificiellement
importants en psychiatrie

« Des taux d’équipements importants en

médico-social

- Des tauxde recours en médecine et SMR
inférieurs aux niveaux nationaux
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ENJEUX

» [‘accés aux soins somatiques en
proximité pour la population du
territoire Coeur de Breizh,

» La coordination entre I'offre de
soins MCO, SMR, la psychiatrie et
le secteur médico-social pour
assurer la continuité des soins &
la sortie et des parcours de soins
adaptés,

» La pertinence du recours
aux soins,

» ['accés a des soins
non-programmes,

» La réponse aux besoins de la
population dgée,

» Le développement de l'offre de
Médecine et Soins médicaux et de
Réadaptation a temps partiel.




FACTEURS INTERNES

FACTEURS EXTERNES

Contexte
et enjeux

S\ialtaleNIEl du contexte et enjeux
AR 0 AT

ATOUTS

- Un large panel de soins et de dispositifs
en cohérence avec les besoins de santé
de la population du territoire Coeur de
Breizh et au-dela.

Une offre ambulatoire fortement déve-
loppée sur le territoire, et une démarche
d‘aller-vers en développement.

Un engagement fort dans les projets de
territoire et des partenariats avancés au
service de la population.

Des partenariats diversifiés avec les
acteurs sanitaires, médico-sociaux et
sociaux, notamment pour les publics
adultes et agés.

Une reconnaissance du dynamisme de
l'association par les partenaires asso-
ciatifs, institutionnels et les autorités de
tutelle.

Un déploiement d’actions de prévention
au bénéfice du territoire.

OPPORTUNITES

Les réformes des autorisations et des
modes de tarification permettant de faire
évoluer nos prises en soins au bénéfice
de certains patients (jeunes, périnatalité)

La structuration en cours et 'aménage-
ment de I'hopital de proximité sur le site
de Rostrenen afin d’‘améliorer I'accueil
des patients, la lisibilité et l'attractivité
de l'offre, et de structurer les prises en
soins dans une logique de parcours en
proximité.

FAIBLESSES

- Une offre incompléte sur la psychiatrie
de I'enfant et adolescent, fragilisant les
parcours de soins (pas d'offre d’hospi-
talisation compléte).

Un certain cloisonnement des activités
entre les différents poles.

Des partenariats & développer avec les
acteurs du secteur de I'enfance.

Un raisonnement d@ moyens constants
limitant les opportunités de développe-
ment de nouveaux dispositifs.

La pluralité de nos territoires d'inter-
vention, engageant une communica-
tion adaptée, et vecteur de dispersion
dans la participation aux instances de
coordination (Projet Territorial de Santé
Mentale (PTSM), Conseil d’Addictologie
Costarmoricain (CAC), CLSM..)

MENACES

Un contexte d'évolution des financements
avec une absence de visibilité sur les
impacts pour I'établissement, générant
une incertitude sur l'avenir et contrai-
gnant les projections de I'établissement
sur son offre de soins, par rapport & des
trajectoires financieres incertaines.

Une démographie médicale particulié-
rement sinistrée sur le territoire.

Des difficultés de recrutement de para-
meédicaux.

Des difficultés de déplacement des
patients (absence de transports en com-
mun, difficultés & mobiliser des transports
individuels) contraignant le recours aux
soins.

/
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SVIEY du contexte et enjeux

POLITIQUES
PUBLIQUES

Stratégie
nationale

de Santé

Loi de financement
de la sécurité sociale

I%> Projet régional de Santé Bretagne 2023-2028
Feuille de route de I'Agence Régionale de Santé
pour 5 ans

%> Projet Territoriaux de Santé Mentale 22 et 56
Organisent les conditions d'acces de la population
a la prévention (repérage, diagnostic, intervention
précoce), & I'ensemble des modalités techniques
de soins et de prises en charge spécifiques, aux
modalités d'‘accompagneemnt et d'insertion
sociale.

%> Contrats locaux
de Santé Mentale

Projet d’établissements
» CH Plouguernével
¢ CSMRA I'Avancée

Déclinaison
au sein des péles
et des services
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Nos axes stratégiques
& leviers d'action




Nos axes
strategiques
& leviers d'actions

DEVELOPPER UNE OFFRE DE SOINS CENTREE SUR
L'’AMELIORATION DES PARCOURS DE SANTE ET DE VIE,
FAVORISANT L'AUTONOMIE ET L'INCLUSION
DES PATIENTS
Nous réaffirmons notre engagement c explorer les opportunités de déve-
loppement de notre offre de soins en mettant I'accent sur I'amélioration

continue des parcours de santé et de vie. Notre objectif est de mini-
miser les risques de rupture de la prise en soins lors des transitions.

Nous poursuivrons le développement de prises en soins qui sou-
tiennent les patients dans leur cheminement vers une meilleure
santé et une meilleure qualité de vie,favorisant une plus grande
autonomie et une meilleure inclusion, en phase avec nos principes [ 1
d’intervention associatifs. Ces orientations s’inscrivent dans I'offre de
soins de notre établissement, dédiée & des parcours de soins durables
et cohérents.

AGIR SUR LES DETERMII\{ANTS DE SANTE
EN CONFORTANT LA PREVENTION, L'INTERVENTION
PRECOCE ET L'ACCES AUX SOINS

Nous reconnaissons I'importance des déterminants de santé identifiés lors de notre
diagnostic. Nous nous engageons a agir sur ces facteurs.

Cela implique de poursuivre nos efforts en matiére de prévention, de les renforcer et
de les pérenniser. Nous mettrons également I'accent sur I'intervention précoce, aupres
de I'ensemble des publics, afin de prendre en charge les problémes de santé dés leur
apparition et ainsi limiter les situations de décompensation ou de crise. Enfin, nous nous
efforcerons d’'améliorer 'accés aux soins en développant des services de santé acces-
sibles & tous, avec des modalités adaptées aux besoins diversifiés de la population.
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Notre objectif est d’apporter

un soutien spécialisé a nos
partenaires tout en développant
les compétences et expertises
des équipes sur le terrain.”

DEVELOPPER ET RENFORCER
NOS OFFRES SPECIALISEES

Nous poursuivrons le développement et I'adaptation de nos filieres de soins
spécialisés pour répondre aux besoins évolutifs de la population de notre territoire.

Plusieurs de ces filieres sont déja opérationnelles et accueillent régulierement des
patients, tandis que d'autres nécessitent une structuration supplémentaire pour s'aligner
avec l'offre régionale et territoriale, afin d'étre plus accessibles et utiles aux patients.
Parmi ces filiéres, I'addictologie et les pathologies duelles, I'Unité pour Malades Dif-
ficiles, la prise en soins des troubles cognitifs, la psychiatrie de la personne agée,
la psychiatrie périnatale, la santé des adolescents, les troubles des conduites alimentaires et
les troubles du neurodéveloppement.

POURSUIVRE L'ENGAGEMENT DANS LES POLITIQUES
DE SANTE PARTENARIALES TERRITORIALES

Notre engagement dans les politiques de santé partenariales est reconnu par nos
partenaires sur le territoire et au-dela. Nous souhaitons poursuivre avec force notre
investissement au sein des instances et projets territoriaux, a I'instar des Projets
Territoriaux de Santé Mentale 22 et 56 ou du Conseil d’Addictologie Costarmoricain.

Nous souhaitons également impulser ou dynamiser les relations parte-
nariales, notamment avec les nombreux acteurs intervenant aupres
d’enfants accompagnés par nos services de psychiatrie de I'enfant et
de I'adolescent. Notre objectif est d'‘apporter un soutien spécialisé &
nos partenaires tout en développant les compétences et expertises
des équipes sur le terrain.
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Nos axes
stratégiques
& leviers d'action

CONFORTER LA PLACE DES USAGERS-CITOYENS,
PROMOUVOIR LA CAPACITE DE DECIDER ET D'AGIR
DES USAGERS ET DE LEUR ENTOURAGE

La participation des personnes accompagnées, d la construction et la mise en ceuvre
de leur projet de santé et de vie, en soutenant activement leur pouvoir d’agir, est
notre premier engagement : celui de construire les réponses de santé et d’‘accom-
pagnement avec les personnes concernées et leurs proches, en répondant a leurs
besoins, d leurs aspirations, et en soutenant leurs droits et leur citoyenneté.

Nous réaffirmons notre reconnaissance de I'importance des usagers-citoyens dans
le systéme de santé. Notre ambition est de contribuer & développer, dans le cadre de
leurs séjours hospitaliers et ambulatoires, la capacité des patients accueillis & prendre
des décisions éclairées concernant leur santé, en les impliquant pleinement dans
la construction de leur parcours, afin de soutenir leur autonomie. Il s‘agit également
de diversifier, moderniser nos activités, et proposer des réponses qui soient souples,
innovantes et réactives, pour mieux nous adapter aux parcours de vie des usagers.
De plus, lorsque pertinent, nous soutiendrons également I'entourage dans leur capacité
& agir avec et pour le patient.

S'ADAPTER A DE NOUVEAUX ENVIRONNEMENTS
ET REPONDRE A DE NOUVEAUX RISQUES

Nous sommes confrontés de plus en plus réguliéerement a des crises, liées a I'évo-
lution de nos environnements, et qui impactent plus ou moins durablement notre
établissement.

Nous prenons en compte la survenance de ces aléas dans I'évolution de nos organi-
sations, en veillant & ce qu’elles soient souples et résilientes.

Parmi les enjeux « nouveaux » a relever:

- Intégrer nos engagements en matiére de Responsabilité Sociétale des Entreprises
(RSE) en veillant & ce que chaque projet et pratique soient menés de maniére durable
et respectueuse de I'environnement. Cela
inclut notre responsabilité territoriale,
en matiére de santé, de prévention,
d'emploi et de développement
local.

* Rendre les métiers de la santé
plus attractifs en réponse aux
tensions sur la démographie des
professions médicales et soi-
gnhantes,

« Encourager l'innovation en santé
dans les soins, les modalités et les
organisations.
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NOS LEVIERS D'ACTIONS

Afin de réussir la mise en ceuvre de nos axes stratégiques, nous nous appuyons
sur des leviers d’actions, comme autant de facteurs de réussite.

Poursuivre la structuration
de notre offre en parcours de
soins complets et intégreés.
Persuadés que le travail sur les parcours de
santé répond a un triple enjeu d'adaptation
aux besoins et d leur évolution, d'’encoura-
gement du rétablissement, et de résilience
face aux évolutions du systeme de santé,
nous continuerons & organiser Nos services
de maniere a offrir des parcours de soins
cohérents et intégrés, en veillant & ce que
les patients bénéficient d'une prise en soins
fluide et coordonnée tout au long de leur
parcours.

Renforcer la coordination en
interne et en externe.

Nous travaillerons & renforcer la coor-
dination entre les différents services et
professionnels de santé au sein de notre
organisation, ainsi qu'avec les parte-
naires externes, afin d'‘assurer des prises
en soins harmonieuses et adaptées pour
nos patients.

Promouvoir nos activiteés.

Nous nous appuyons également sur la
promotion de nos activités, avec d'une
part, la mise en ceuvre d'une stratégie
de communication pour donner de la

entre Hospitalier Plouguerné

visibilité a nos activités, les valoriser
aupres des patients, de leurs proches,
de nos correspondants et de nos tutelles,
et d’autre part, la recherche d'une amé-
lioration de la pertinence du recours.




Nos axes
stratégiques
& leviers d'action

S‘appuyer sur les outils
numeriques.

Le développement des outils numériques
au service de la santé constitue autant
d'opportunités dont nous souhaitons plei-
nement Nnous emparer pour :

» renforcer |la coordination avec nos
partenaires autour des parcours des
patients,

» améliorer lI'accés aux soins, dans le
contexte d'un territoire peu doté en pro-
fessionnels de santé notamment médi-
cauy, et aux difficultés de déplacement
de certains patients, en lien ou non
avec des pathologies, des situations
de handicap ou l'absence de moyens
de déplacement.

Valoriser I'implication des
patients dans leur projet.
Persuadés que lI'implication des patients
dans leui projet de santé constitue un vec-
teur puissant d'‘adhésion aux soins et d'ob-
servance, Nous encouragerons toujours
la participation active des patients aux
décisions concernant leur prise en soins, en
favorisant leur autonomie et en les soute-
nant dans leur démarche de soins.

Poursuivre la dynamique de

reponse aux appels a prolet

En recherche permanente d'innovations
organisationnelles pour améliorer I'ac-
cueil et la prise en soins de nos patients,
nous continuerons de nous appuyer sur les
appels & projets auxquels nous sommes
éligibles pour valoriser le développement
de nos initiatives et actions novatrices et
en optimiser les résultats pour nos patients.

Projet d'établisseme




Nos chantiers
transversaux




Promouvoir des collectifs

de travail bienveillants

et soutenants, solidaires,

créatifs et agiles

Idée générale | Permettre au patient d’étre acteur de ses
soins et promouvoir les droits des patients et la place des
usagers. Soutenir et former les aidants dans I'accompa-
gnement de leur proche. S'engager dans la déstigmatisa-
tion afin de lever les obstacles a la réinsertion et a l'accés
aux soins.

Nous nous engageons a construire des solutions de santé
et d'accompagnement avec les personnes concernées
et leurs proches. Notre objectif est de répondre a leurs
besoins et aspirations, tout en soutenant leurs droits et leur
citoyenneté.

Le respect des droits des patients implique un ensemble
complexe de considérations juridiques, éthiques et profes-
sionnelles. Nos multiples actions reposent sur une approche
personnalisée qui valorise l'alliance thérapeutique et un
positionnement éthique et bienveillant. Cela inclut notam-
ment la réduction des soins sans consentement, et des
mesures d’isolement et de contention. Il s‘agit également
de favoriser et susciter des projets de patients et de leurs
proches, d’inclusion sociale, de réhabilitation psychosociale
ou autour de la citoyenneté qui renforcent la capacité d'agir
des personnes accompagnées.

Les aidants, dont le réle est de plus en plus reconnu, sont
essentiels dans 'accompagnement des patients et la pré-
vention des récidives. Cependant, ils peuvent se révéler
vulnérables et fragilisés lors d’épisodes de crise. Nous nous
engageons d leurs cétés pour développer leurs connais-
sances et soutenir les parcours de vie de leurs proches..

Enfin, les préjugés négatifs sur les troubles psychiatriques
sont des barriéres d la réinsertion. 'AHB, en collaboration
avec les acteurs locaux, s'’engage d mener des actions
qui promeuvent les interactions sociales et une meilleure
compréhension de la maladie mentale, afin de changer
les regards.

Nos chantiers
transversaux

[

[/ ES ACTIONS
A ENGAGER

v Améliorer I'accueil des per-
sonnes en situation de han-
dicap.

Vv Actualiser la politique de
réduction du recours a I'iso-
lement et a la contention, et
la politique relative aux droits
des usagers.

v Développer les médiations
et activités permettant
d’accueillir le patientcomme
acteur de ses soins (em-
powerment).

Vv Favoriser I'expression et la
prise en compte des sou-
haits des patients dans la
construction de leur projet
de soins et de leurs parcours.

v Expérimenter l'intégra-
tion d’un patient expert, ou
le recours via des dispositifs
mutualisés.

V Actualiser le projet des usa-
gers et de leurs proches en
lien avecla CDU, enintégrant
pleinement les publics de
I'Hopital de Proximité.

V Poursuivre le développement
de modules de formation
a destination des aidants, et
communiquer sur les dispo-
sitifs ressources.

v Développer la Maison des
Usagers Itinérante et terri-
toriale, ressources pour la
valorisation des droits des
patients, de leurs familles, et
des aidants.

v Contribuer a la déstigmati-
sation de la psychiatrie en
orchestrant une communi-
cation bienveillante, afin de
contribuer a un changement
de regard.
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Renforcer les réponses en santé
mentale en direction des jeunes’et
organiser la transition vers I'dge

adulte

Idée générale | Apporter des réponses mieux adaptées aux spécificités de l'accueil
des jeunes, tant sur les tableaux cliniques spécifiques que sur les modalités de soins,
en hospitalisation et en ambulatoire, et porter une attention particuliére a la transition

entre les services enfants-adolescents et adultes.

La population jeune, composée d'adolescents et de
jeunes adultes, requiert une attention particu-
liere. Bien que les prévisions démographiques
montrent une Iégére augmentation du nombre
de jeunes sur notre territoire, nous observons
une forte hausse de la demande de soins pour
cette tranche d'dge, comme sur I'ensemble
du territoire régional et national. Nos récentes
réorganisations ont amélioré I'accueil des jeunes
dans les services de psychiatrie adulte, mais nous
manquons encore d'une offre spécifique.

Ces jeunes patients présentent des particularités qui néces-
sitent une adaptation des soins. D’'une part, les troubles
psychiques et psychiatriques apparaissent de plus en plus
tot, et il est essentiel de repérer ces problématiques pré-
cocement, notamment celles liées aux addictions avec ou
sans produit, gréce au travail en réseau de la psychiatrie de
I'enfant et adolescent.

D'autre part, il est nécessaire de proposer des modalités
de soins spécifiques, avec une offre mobile et des équipes
spécialisées, pour optimiser I'acces et 'adhésion aux soins,
tout en maintenant le lien avec I'environnement familial,
scolaire et social.

La transition entre la psychiatrie de I'enfant et adolescent
et la psychiatrie de I'adulte fixée & 18 ans par les récentes
réformes, représente un défi organisationnel et de ressources
pour tous les établissements de santé mentale, d'autant plus
dans le cadre d'une offre de soins incompléte.
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[[LES ACTIONS
A ENGAGER

v Proposer une prise en soins
coordonnée enréponse ades
tableaux cliniques largement
aggraveés.

v Coordonner le dispositif de
transition entre la psychiatrie
de I'enfant et de I'adolescent
et la psychiatrie adulte.

v Identifier des lits d’hospita-
lisation compléte et a temps
partiel spécifiques pour les
patients de 16 a 21 ans.

Vv Structurerune offre de consul-
tations dédiée et des prisesen
soins en hépital de jourréac-
tives et intensives.

v Adapter les dispositifs d’ac-
cueil pour les adolescents,
afin de favoriser I'accés aux
soins.

v Structurer les partenariats
avec les intervenants auprés
des jeunes et améliorer les
coordinations surlabase des
recommandations.

v Définir la place des théra-
pies familiales [ systémiques,
laplace etlerdle des proches
et aidants dans la prise en
soins du jeune.
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Idée générale | Transformer notre offre de soins et poursuivre la dynamique engagée
avec les partenaires du territoire et entre les péles de I'établissement pour agir en
complémentarité afin d’offrir des réponses graduées et territorialisées aux besoins
de santé de la population de notre territoire d'intervention.
L'un des principaux défis de notre projet d'établissement est
de structurer notre offre de soins et d’‘adapter nos capacités II LES ACTIONS

pour les différentes modalités de prise en charge au cours
des cing prochaines années.

Sur la base de l'observation des besoins de santé sur le
territoire d'intervention, il s‘agit de définir une organisation
en mesure d'assurer des parcours de soins cohérents sur
I'ensemble de nos activités principales et de spécialités
(personnes agées, adolescents, réadaptation notamment),
en intégrant & la fois nos implantations sur le territoire et le
contexte financier contraint.

La complémentarité et la concertation avec les acteurs du
territoire constituent des leviers afin de proposer une offre
de soins graduée et la mieux adaptée aux besoins de la
population.

Le constat d'une augmentation des situations de patients
présentant simultanément plusieurs pathologies soma-
tiques, addictologiques et psychiatriques au sein des services
d’hospitalisation et en ambulatoire est nettement pergu par
les professionnels. De méme, plus de 20 % des patients hos-
pitalisés n'ont plus d’indication psychiatrique.

Malgré I'importance des dispositifs permettant de faciliter la
prise en soins du patient dans sa globalité (équipes mobiles,
coordonnateurs de parcours, équipes de liaison...), quel que
soit le service d'accueil, nous sommes persuadés de pouvoir
encore progresser face d certaines difficultés, en
termes de parcours de soins et de soutien au
projet de vie des patients.

B EE

A ENGAGER

v Etablir un projet de soins
somatiques pour I'offre en
intra et en extra-hospitalier.

v Faire évoluer la structura-
tion de notre offre de soins
afin d’assurer la continuité
des prises en soins, dans le
contexte des parcours de
soins etde nosimplantations.

v Définir les évolutions de nos
capacités afin d’assurer les
meilleures réponses aux be-
soins des publics accueillis,
en cohérence avec la régle-
mentation et la trajectoire
financiére.

Vv Poursuivre et intensifier nos
liens avec les acteurs du
premier recours, les autres
établissements de santé et
les partenaires du médico-
social.

v Structurer les liens entre
les services de psychiatrie,
d’'addictologie et I'hépital de
proximiteé.

v Déployer des mécanismes de
régulation etd’orientation des
patients, et améliorer I'orga-
nisation de I'accés aux res-
sources transversales (soins
spécialisés, logistique...).

v Concreétiser le projet hopital
de proximité & Rostrenen et
renforcer I'offre existante :
volumétrie d’activité, am-
bulatoire, plateau technique
(biologie, imageries) et télé-
médecine.
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Redéfinir les missions

et dynamiser l'activité des CMP
et hopitaux de jour, favoriser
I'aller-vers en lien avec le territoire

Idée générale | Interroger les missions des dispositifs ambulatoires pour mieux
répondre a la demande croissante de soins dans des délais raisonnables, et favoriser
les alternatives a I’'hospitalisation, « I'aller-vers » et les liens avec le territoire.

Les soins ambulatoires représentent la majorité de nos acti-
vités, en psychiatrie de I'adulte, addictologie et psychiatrie de
I'enfant et de l'adolescent offrant ainsi une offre de proximité
a la population.

Le maillage du territoire avec le déploiement de nom-
breux sites de Centre Médico Psychologiques (CMP) CMP,
Centre d'accueil thérapeutique & temps partiel (CATTP), HDJ,
Consultation Jeunes Consommateurs (CJC), favorise 'accés
aux soins.

De plus, les regroupements de nos offres dans les principales
agglomérations du territoire améliorent la clarté de notre
offre de soins, optimisent les conditions d’accueil pour le
public (dans un contexte ou l'offre libérale est trés limitée),
et renforcent notre capacité d’intervention ambulatoire
selon les objectifs suivants :
> Améliorer la qualité des soins : diagnostic, accueil pré-
coce, prévention, nouvelles pratiques, temps forts thé-
rapeutiques...
> Assurer une permanence des réponses en fonction des
publics accueillis et du degré d'urgence.
> Mieux intégrer les liens et relais sur le secteur (ler recours,
autres établissements de santg, liaison, élus...).
> Rendre le patient acteur de ses soins et impliquer son
entourage.

Le Centre Hospitalier de Plouguernével est ainsi confrontéa:
> une demande croissante de soins, et sans financement
complémentaire pour y faire face. Sur ces bases une
priorisation des dispositifs mis en ceuvre est impérative.
> des difficultés a faire face a des situations d’'urgence de
plus en plus fréquentes, et une nécessité de proposer des
délais de prise en soins primaires et secondaires raison-
nables afin d'éviter autant que possible la survenance
de crise,
> un niveau d'activité des hépitaux de jour insuffisant au
regard des impacts de la réforme du financement de la
psychiatrie.
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/[ LES ACTIONS
A ENGAGER

v Affirmerlerdle etles missions
des CMP comme pivots du
secteur.

v Renforcer I'hépital de jour
comme alternative a I’hos-
pitalisation compléte.

v Définir des projets thérapeu-
tiques spécifiques en hopital
dejour.

v Définir des organisations et
cibles d’activité permettant
de répondre d la demande.

Vv Favoriser d’Aller-vers en lien
avec le territoire.

v Poursuivre le développement
et valoriser les activités hors
les murs pour favoriser 'accés
aux soins.

v Développer et coordonner
I'intervention des différentes
équipes mobiles, activités
de liaison ou consultations
avancées portées par I'éta-
blissement.

v Développer les alternatives
a I'hospitalisation pour fa-
voriser le maintien d domi-
cile chaque fois que cela est
possible.




Garantir I'accés aux soins,
programmeés ou hon,
urgents ou hon et améliorer
les délais de prise en soins

Nos chantiers
transversaUx

[

Idée générale | Répondre aux besoins de santé rencontrés par la population
du territoire et relevant de notre champ de compétence, dans des délais permettant
de limiter les risques de survenance de crises, et selon des parcours de soins adaptés.

Le territoire est confronté & une série de problé-
matiques qui compliquent 'accés aux soins. On
observe une densité de médecins généralistes
inférieure & la moyenne régionale, des spécificités
épidémiologiques concernant les troubles psy-
chiatriques, et des obstacles liés aux infrastructures
de transport et aux moyens de déplacement,
affectant particuliérement les personnes fragiles,
dgées ou en situation de handicap.

En psychiatrie, le recours aux soins est relativement
élevé, mais reste inférieur aux moyennes régionales
pour l'offre de médecine et de soins médicaux
de réadaptation (SMR). Les réformes en matiére
d'autorisations et les politiques de santé mentale
insistent sur I'accés aux soins non programmeés et
de la développement des capacités dinterveniren
amont des pathologies, des crises et du handicap.

Ces conditions soulévent plusieurs enjeux, notam-
ment l'acces aux soins, la nécessité de réponses de
proximité, le rle des équipes mobiles et l'organi-
sation des parcours de soins. Pour notre établisse-
ment, cela implique de continuer & garantir l'acceés
aux soins, y compris aux soins non programmes,
dans des délais raisonnables(prise en soins pri-
maire et secondaire).

Face & des demandes urgentes de plus en plus
fréquentes, sur lesquelles I'établissement n‘a pas
la maitrise, il s‘agit de faire évoluer les réponses &
la crise et & la décompensation psychiatrique en
structurant une filiere compléte de soins non-pro-
grammeés, en lien avec ses partenaires (sAU, SAMU,
généralistes..,).

Les évolutions récentes vont dans ce sens mais
sont & systématiser, avec par exemple:
> La création de fonctions d'1AO et d'IPA ainsi qu'un
parcours post-urgences sur les CMP, permet-
tant de proposer une intervention ambulatoire
soutenue dans des délais rapides, et d‘assurer
également des réponses téléphoniques aux
sollicitations des médecins généralistes du
secteur.
> 'évolution de l'offre des CMP et hopitaux de jour
vers une palette de soins graduée, disposant de
nmoyens pour répondre aux situations urgentes
et non programmeées.
> Llimplantation d’'un centre d'accueil et de crise
sur le site de Kério, avec un lien fonctionnel avec
les urgences du CHCB et I'Unité Médico-Psy-
chologique.

[ LES ACTIONS
A ENGAGER

v Structurer lafiliére de soins non-program-
més en ambulatoire pour I'ensemble des
poles.

v Amélioration la pertinence des orientations
en psychiatrie au départ des urgences,
sur la base de parcours de soins incluant
les urgences, la filiére post-urgence et les
soins hon-programmeés, pour les différents
publics accueillis.

v Définir les modalités d'accés rapide aI'hos-
pitalisation de jour.

v Communiquer auprés des correspondants
et inclure ces dispositifs aux conventions
existantes (SAMU, 1" recours, ESMS, autres
partenaires).

Vv Intégrer ces modalités de soins aux méca-
nismes de régulation et proposer les orien-
tations les mieux adaptées aux patients,
afinde limiter le recours aI’hospitalisation.
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Poursuivre le développement

des pratiques du rétablissement

et de la réadaptation, vers un parcours
de vie en milieu ordinaire

Idée générale | Le retour dans le milieu de vie ordinaire est garant d’un meilleur
rétablissement, I’'hospitalisation ne doit étre qu'une étape du parcours de soins dans
la vie du patient. Nous souhaitons développer nos pratiques du rétablissement au
sein des poles d’activités, en s‘appuyant sur les nombreux dispositifs et partenariats

mis en ceuvre et a développer.

Consubstantielle a la psychiatrie, la réhabilitation
psychosociale a pour objectif de faciliter la réinté-
gration sociale des patients. Elle s'‘appuie sur des
pratiques telles que I'entrainement aux habiletés
sociales (EHS), la psychoéducation, I'éducation
thérapeutique du patient (ETP), tout en plagant
I'individu dans son contexte, avec ses ressources,
et son état physique et émotionnel.

Elle se caractérise ainsi par la transversalité de
I'offre de soins quelle mobilise et le parcours
diversifié des patients. En psychiatrie adulte, c'est
la valorisation des compétences de la personne
atteinte d’'une incapacité psychiatrique afin de
favoriser son rétablissement qui est visée. En psy-
chiatrie de I'enfant et de 'adolescent, c'est plutot
l'acquisition de ces compétences psychosociales
('habilitation) qui est la cible.

Les soins médicaux de réadaptation, quant & eux,
se concentrent sur la remobilisation des capaci-
tés physiques perdues ou altérées par des acci-
dents ou des maladies, avec pour but de rendre
le patient aussi autonome que possible.

Notre établissement dispose d'un plateau de
réhabilitation complet, et les hopitaux de jour
sont également investis dans la réhabilitation
psychosociale. Il offre des alternatives & I'hospi-
talisation compléte, favorisant une intégration en
milieu ordinaire, (Accueil Familial Thérapeutique,
appartements thérapeutiques...). Les projets thé-
rapeutiques intégrent les dimensions somatiques,
psychiatriques et les capacités psychosociales
des patients accueillis.
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Il propose également une cellule de coordination
autour des situations complexes, dont les liens
avec les ressources externes sont & structurer.
Louverture d’habitats accompagnés sur Loudéac
en 2025 et 2026 constitue une opportunité sup-
plémentaire de proposer des parcours de vie en
milieu ordinaire.

Nous souhaitons poursuivre cette dynamique de
développement des pratiques du rétablissement
afin de proposer a chaque patient un dispositif
adapté, pour une plus grande autonomie.

[ LES ACTIONS
A ENGAGER

v Poursuivre le développement des
aides au rétablissement pour
I'ensemble des secteurs.

v Mobiliser les patients hospitalisés
surdes durées longues (tempora-
lité dans les soins, parcours vers
des alternatives).

v Diversifier les propositions alter-
natives a I’hospitalisation com-
pléte pour proposer des solutions
correspondant a chaque patient.

v Poursuivre et renforcer les par-
tenariats avec I'ensemble des
soutiens en mesure d’'étayer le
maintien d domicile (coordination
de parcours, insertion, famille, em-
ploi, logement, vie sociale, cultu-
relle...).

v Structurer I'intervention du péle
social pour diversifier et adapter
notre offre surla thématique loge-
ment de droit commun et adapté.



Conforter nos actions
en matiére de prévention
et de promotion de la santé

Nos chantiers
transversaux

[

Idée générale | Valoriser et développer nos actions en matiére de prévention
et promotion de la santé au service des publics accompagnés, en fonction des
priorités épidémiologiques et de santé publique de nos territoires d’'intervention et
en complémentarité avec les actions des opérateurs partenaires.

Les politiques de santé mettent en avantla préven-
tion parmi les réponses aux besoins de santé de la
population d'un territoire : ainsi, le Projet Régional de
Santé (PRS) 3 Bretagne retient le virage préventif, les
démarches probantes en promotion de la santé,
et'action sur les principaux déterminants de santé
comme premiére orientation stratégique.

Sur le territoire du Centre Bretagne, les indicateurs
de mortalité prématurée évitable apparaissent
plus défavorables que les niveaux moyens régio-
naux, en particulier sur les causes imputables aux
addictions ou au suicide.

Ces données révelent une surmorbidité réelle sur
notre territoire, en dépit d’'un taux de recours aux
soins psychiatriques de la population plus élevé
que la moyenne bretonne.

L'AHB est engagée de longue date sur la prévention
de la souffrance psychique et du risque suicidaire,
en s‘appuyant sur un réseau local d'acteurs enga-
gés, et a formé de nouveaux formateurs selon la
nouvelle stratégie nationale. Il en est de méme sur
la prévention et le repérage des conduites addic-
tives, avec un poste de chargée de mission dédié.
Les enjeux sont d'interagir avec la structuration
de la filiére et la diversification des prises en soins
proposeées.

Par dilleurs, 'H6pital de Proximité de par sa res-
ponsabilité territoriale développe des actions de
prévention et de dépistage orientées vers la perte
d'autonomie (bien vieillir, nutrition, activité physique,
santé mentale), en complémentarité avec les CPTS
notamment.

Si ces actions font partie intégrante du réle des
établissements de santé, leurs modalités de
financement & moyen terme sont incertaines.
Cette réalité économique n‘entame pas la volonté
de poursuivre sur une période longue, les actions
de prévention, primaire, secondaire ou tertiaire.
C'est dans cette logique que I'AHB déploie un
poste de chargé de prévention, forme et organise
lintervention d'équipes de préventeurs, et organise
des événements auprés du grand public comme
des professionnels de santé du territoire.

[[LES ACTIONS
A ENGAGER

V Valoriser et communiquer sur nos actions
en matiére de prévention et promotion de
la santé.

Vv Pérenniser le financement des activités de
prévention (appels d projets...).

v Développer les actions de prévention de
I’hépital de proximité (perte d’autonomie,
dépistage...).

V Maintenir la mobilisation sur la prévention
du suicide et la postvention, les compor-
tements a risque des patients avec des
troubles psychiques, et les addictions.

v Développer une vision partagée de notre
action sur la prévention (priorités épidé-
miologiques du territoire)...
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Pole Psychiatrie

de I'adulte

Le contexte de la psychiatrie est fortement impacté par:
> la réforme du financement mise en place & compter de I'année 2023
et accompagnée par une période de sécurisation jusqu’en 2025 ;
> la réforme des autorisations introduite par les décrets n°2022-1263
et n°2022-1264 du 28 septembre 2023 et entrée en vigueur le 1°" juin 2023.

Enparalléle, le diagnostic territorial actualisé amis envaleurles besoinsenmatiére de soins
psychiatriques pour les adultes sur notre territoire d'intervention, avec des dynamiques

d’évolution pour les années a venir.

Tout d’abord, le vieillissement de la popula-
tion sur le territoire d’'implantation du CH de
Plouguernével invite & adapter et développer
I'offre de soins et 'accompagnement en faveur
des personnes dgées afin de :
> Proposer une offre de soin spécifique en
gérontopsychiatrie.
> Garantir 'accessibilité de nos structures,
pour les personnes a@ mobilité réduite, ou
en situation de handicap physique et/ou
cognitif ;

Egalement, les projections de progression de
certaines classes d'age « jeunes » (20-29 ans)
doivent nous conduire & adapter l'accueil et
'accompagnement de ces publics au sein de
la psychiatrie adulte.

Les problématiques de mobilité sur le territoire,
la présence d'inégalités socio-économiques
marquées, la plus grande concentration de
certaines catégories socio-professionnelles
posent la question de I'accés aux soins pour
les publics éloignés du soin en général. La prise
en compte de ce contexte nous encourage au
développement de l'aller-vers, de l'itinérance,
des équipes mobiles et des solutions de proxi-
mité (par exemple sur les lieux de soins de nos
partenaires, sur des antennes des CMP).

L'étude de I'épidémiologie du territoire confirme
des besoins plus importants, en particulier
pour la population du Kreiz Breizh, en matiere
de prise en soins des troubles psychiques et de
prévention du suicide. La clinique des patients
accueillis en psychiatrie rend plus nécessaire
encore la simplification des parcours, afin de
favoriser l'accessibilité des soins pour I'en-
semble des publics, et d'éviter les pertes de
chances.

Enfin, au regard de la raréfaction des res-
sources médicales sur le territoire, et d'une
offre de psychiatres libéraux des plus réduites,
le CH de Plouguernével représente |'offre princi-
pale en psychiatrie de I'adulte sur le territoire, et
doit de ce fait assurer une continuité des soins
intégrant un accompagnement indispensable
des patients en sortie d’hospitalisation et sur
la durée de leur parcours de soins.
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Notre offre actuelle
En hospitalisation compléte
> Sur le site de Plouguernével : 87 lits, dont
4] lits en unités d’admission, et 46 lits en
unités spécialisées : gérontopsychiatrie
(7 lits), réhabilitation psychosociale (19 lits),
hospitalisation sans consentement (20 lits) ;
> Sur I'Unité pour Malades Difficiles (UMD)
de Plouguernével : 40 lits d’hospitalisation,
exclusivement pour hommes.
> Sur l'unité d’hospitalisation du Centre Hospi-
talier du Centre-Bretagne & Noyal-Pontivy :
15 lits en unité d’admission et 6 lits de Centre
d'Accueil et de crise ;
> En accueil familial thérapeutique sur le
territoire : 16 places ;
> Sur le site du Centre Lavergne de Loudéac:
5 places d'appartement thérapeutique,
d mettre en ceuvre ;

En hospitalisation a temps partiel
> 3 hépitaux de jour adulte sur les sites de
Pontivy (16 places), Loudéac (20 places),
et Rostrenen (15 places) ;

En ambulatoire

>5 CMP ou antennes : Pontivy, Loudéac,
Rostrenen, Gourin et Baud ;

» Une unité médico-psychologique (UMP)
24h/24 sur le site de Kério ;

> Une équipe mobile de gérontopsychiatrie et
une équipe mobile de psychiatrie précarité.

> Une unité de diagnostic des troubles du
neurodéveloppement (TND) de niveau 3
pour les adultes, sur le site du CMP de Pon-
tivy.

Nos perspectives d’évolution

Les réformes des autorisations et du finan-
cement de la psychiatrie ont pour ambition
de renforcerla sécurité et la qualité des soins
et des pratiques en psychiatrie, d’‘améliorer
I'accessibilité aux soins et les parcours de
soins, de renforcer les coopérations entre
acteurs surun méme territoire et de favoriser
des prises en soins intensives et en ambu-
latoire.

Dans ce méme objectif, Le CH s'’engage dans
une démarche prospective de redimension-
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nement de son offre d’hospitalisation & temps
complet en deux temps :
> Dans un premier temps, il s‘agit de transfor-
mer une partie de ses capacités actuelles
d’hospitalisation compléte en psychiatrie
adulte pour permettre I'accueil des ado-
lescents et jeunes adultes sur une unité
dédiée.
> Dans un second temps, le CH envisage
une diminution des capacités intra-hospi-
taliéres, au profit d'un redéploiement des
ressources vers les prises en soins ambu-
latoires et hors les murs.

L'établissement souhaite, en cohérence avec
les politiques de santé publique et les besoins
du territoire, faire évoluer son offre vers des
prises en soins adaptées et personnalisées,
favorisant I'autonomie et l'inclusion des
patients.
Dans le cadre du projet d'établissement 2024~
2028, I'accent est mis sur la structuration de
certaines activités a destination de publics ou
pathologies spécifiques :
> Les adolescents et jeunes adultes, avec
la prise en compte de leurs particularités
cliniques et de la transition vers I'dge adulte,
en particulier sur la classe d'adge 16-17 ans.
> Les personnes dgées, avec la poursuite
de la structuration de l'offre de psychiatrie
leur étant destinée, avec de forts enjeux
d’articulation.
> Les troubles du neurodéveloppement, en
tant que projet spécifique, dans le cadre de
la stratégie nationale autisme et TND 2023-
2027. L'enjeu pour 'établissement est de
faire connaitre et valoriser son expertise en
matiére de diagnostic des TND, en tant que
référent sur le Morbihan et la majeure partie
des Cotes-d’Armor et d'équipe associée au
Centre Ressource Autisme (CRA) Bretagne.

L'établissement réfléchit également & la
structuration d'autres offres au sein de filieres
spécifiques et graduées, pour des pathologies
ou problématiques pour lesquelles il est régu-
lierement mobilisé, notamment la prise en soins
des troubles du comportement alimentaire
(Troubles du Comportement Alimentaire - TCA),
la bipolarité, ou les psycho-traumatismes.



Nos partenariats de territoire
Afin d’‘améliorer en continu la réponse aux
besoins des personnes accompagnées, le
Centre Hospitalier a développé d'importants
liens et de nombreux partenariats avec les
acteurs présents sur le territoire Centre Bre-
tagne. Ces liens tissés avec les autres opéra-
teurs présents, qu'ils relévent des secteurs du
soin, de 'accompagnement, du social, de la
réinsertion, de la prévention,... visent et s'orga-
nisent autour de plusieurs objectifs :
> |'organisation d'une offre de soins
cohérente et graduée,
> Un appui spécialisé en santé mentale,
> La réinsertion sociale et la coordination
des parcours,
> La création de nouveaux services et dis-
positifs

Depuis plusieurs années, I'établissement s’est
ainsi engagé dans des nombreux partenariats
avec:

Des établissements médico-sociaux et
sociaux (activités de psychiatrie, équipe
mobile, de gérontopsychiatrie...)

Des professionnels de santé libéraux: consul-
tations avancées au sein des Maisons de santé
pluri-professionnelles (MSP), des modalités
d'accés aux soins facilitées en CMP (IAO, ren-
dez-vous semi-urgents, appui des IPA), la par-
ticipation & la gouvernance des CPTS.

D’autres établissements de santé : avec le
Groupement Hospitalier du Centre Bretagne
(avec un groupement de coopération sanitaire
en santé mentale), avec le CH des Pays de
Morlaix et le site de Carhaix du CHU de Brest,
avec la Polyclinique de Kerio, I'Association Notre
Dame de Joie & Bréhan, et les autres opéra-
teurs en santé mentale des Cotes d’Armor et
du Morbihan.

La participation aux dispositifs de coordination,
aux contrats locaux de santé et contrats locaux
de santé mentale, aux Projets Départementaux
de santé mentale contribuent au dynamisme
des projets partagés sur le territoire.

Développer I’éducation thérapeutique du
patient et la pair-aidance.

Proposer des parcours de soins adaptés
pour les adolescents et jeunes adultes
(16-21 ans).

Accompagner l'évolution et la trans-
formation des hépitaux de jour pour
adultes et des CATTG pour répondre
a l’évolution des besoins des patients
etde leurs pathologies.

Proposer et développer une offre d’élec-
troconvulsiothérapique (ECT).

Participer @ la déstigmatisation des
troubles psychiques et de la psychiatrie.

Structurer les prises en soins somatiques
pour les patients suivis en psychiatrie.

Soutenir les parcours de vie en milieu
ordinaire des patients.

Développer la thérapie familiale en am-
bulatoire.

Réviser la gradation de I'offre de soins en
hospitalisation compléte, en favorisant
le développement de I'offre ambulatoire.

Structurer la filiére de psychiatrie de la
personne agée.

Développer les dispositifs «d’Aller vers»
pour les publics éloignés des soins.

Développer le soutien et I'information des
aidants.

Améliorer et structurer la gestion des si-
tuations complexes.

Développer la prévention, le repérage,
I’évaluation et la prise en charge des idées
et conduites suicidaires.
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Pole Psychiatrie de
I'enfant et I'adolescent

Quelques chiffres, en France :

> 13 % environ des enfants et adolescents présentent au moins un trouble psychique,

> Entre 750 000 et 850 000 enfants et adolescents bénéficient annuellement de soins
en lien avec des troubles psychiques par des professionnels spécialisés,

> Les tentatives de suicide sont en nette augmentation pour les publics jeunes :
+63% sur I'année 2022 pour la tranche d’dge 10-14 ans, et +42 % pour la tranche
d’age 15-19 ans (DREES, 2022). Ainsi, le suicide est la 2e cause de mortalité entre

10 et 25 ans (2022).

> Les délais d’attente pour les prises en soins en psychiatrie de I'enfant et
adolescent, de méme qu’en pédiatrie, sont particuliérement long,

allant de 6 a 18 mois selon les territoires.

La Pédopsychiatrie est une discipline complexe
et polygénique impliquant des modalités de
prise en soins spécifiques, adaptées et struc-
turées. La coordination des différents champs
sanitaire, é€ducatif, médico-social, social et
parfois judiciaire impliquant I'enfant et son
environnement est primordiale. Si, comme
chez I'adulte, les troubles mentaux rencontrés
chez les enfants et les adolescents sont divers,
ils se distinguent par leur caractére non sta-
bilisé, dit « développemental » et évolutif, par
I'importance des facteurs de risques sociaux,
sociétaux, économiques et familiaux et par la
fréquence élevée des comorbidités.

Face d la crise du secteur de la santé mentale
de I'enfant et de I'adolescent, plusieurs actions
ont été portées au niveau national :
> Lelancement d’Assistes de la pédiatrie et de
la santé de I'enfant fin 2022 par le Ministére
en charge de la Santé et de la Prévention,
> Le rapport d’enquéte de la Cour des
comptes sur I'organisation et le fonction-
nement de la Pédopsychiatrie de mars
2023, commandité par la présidente de la
Commission des affaires sociales de I'As-
semblée nationale.

/
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Ces réflexions transversales et globales sur la
santé des jeunes, associant I'ensemble des
acteurs concernés, ont donné lieu a 'adoption
le 24 mai 2024 d'une feuille de route plurian-
nuelle au bénéfice de la santé des enfants.
Les constats au niveau national sont partagés
sur le territoire Centre Bretagne, avec une nette
augmentation des demandes de soins pour
les enfants et adolescents, en ambulatoire et
en hospitalisation.

Les facteurs sont pluriels, comprenant notam-
ment la dégradation de la santé mentale des
jeunes dans un contexte sociétal anxiogéne,
et le développement des comportements a
risque.

Le contexte rural du territoire engendre de plus
une disparité dans l'accés aux soins, avec un
isolement de par les distances, et un nombre
limité de professionnels libéraux intervenant
sur le champ de la santé mentale.



L'ensemble des structures prenant en charge
I'enfant et 'adolescent sont confrontées &
la multiplication des demandes, avec des
situations de plus en plus complexes et mul-
ti-causales. Ces tensions sur 'offre de soins et
d’accompagnement sont également source
de difficultés pour les jeunes et leur entourage.

Notre offre actuelle
En hospitalisation a temps partiel
> 3 hépitaux de jour enfants et 1 hopital de
jour pour adolescents ;

En ambulatoire

> Centre Médico-Psychologique pour
enfants et adolescents (CMPEA) et
le Centre d'accueil thérapeutique
a temps partiel pour enfants et
adolescents (CATTPEA) : Pontivy, Loudéac,
Rostrenen et Gourin ;

> Equipe mobile de pédopsychiatrie
pour enfant et adolescent (EMPEA) ;

> Equipe de liaison en pédiatrie
au Centre Hospitalier Centre Bretagne.

Le parcours de soins en psychiatrie de I'enfant
et adolescent repose sur une offre graduée
comprenant notamment des CMPEA, CAT-
TPEA et des hopitaux de jour, organisés en
«secteurs» afin de mailler le territoire et de
répondre aux enjeux d'‘acces aux soins dans
le contexte territorial rural du sud des Cotes
d’Armor et du nord ouest du Morbihan.

Notre établissement ne propose pas d'offre
d’hospitalisation d temps complet en psy-
chiatrie pour enfants et adolescents, mais la
pédopsychiatrie a développé des liens avec
la pédiatrie et ses partenaires des territoires
voisins. Elle a de plus développé une démarche
« d'aller vers » les publics jeunes, avec une
équipe mobile structurée.

Nos perspectives d’évolution

Le CMPEA est la porte d'entrée principale et
le pivot pour des prises en soins des troubles
psychiques des enfants et adolescents, com-
prenant des missions de prévention, de dia-

gnostic, d'orientation, et de soins des troubles
psycho-affectifs et du développement. Dans
le contexte de l'accroissement constant
des demandes, il est nécessaire d’adapter les
organisations de soins afin de renforcer les
réponses en direction des jeunes souffrant de
troubles sévéres ou pathologies duelles.
Les enjeux de réorganisation des prises en soin
en CMP, CATTP et hopitaux de jour & engager
sont notamment de :
> Améliorer I'acceés aux soins au sein des
services de consultation, en harmonisant
le parcours de soins au sein des différents
CMP et en évitant les ruptures de parcours
aux dges charniéres ;
> Diminuer le délai d'attente de la primo
consultation et de la mise en place du suivi;
> |[dentifier différents parcours de soins afin
d'assurer des réponses aux besoins urgents
Ou non programmeés : parcours semi urgent
(réponses dans la semaine sur des cré-
neaux de RDV médicaux réservés, dans
les situations dans lesquelles la souffrance
psychique du jeune est inquiétante), par-
cours post urgence (consolider le parcours
de soins de mineurs en situation de vulné-
rabilité aprés un passage aux urgences) et
parcours de soins intensifs.
> Développer les accompagnements spéci-
fiques : addictions des jeunes consomma-
teurs, TCA, TND dont TSA et Dys.
> Impliquer davantage le jeune dans son
parcours de soin et améliorer le soutien et
'accompagnement de ses parents.

En outre, de par la réforme des autorisations
de psychiatrie introduite en 2022, la psychiatrie
de I'enfant et de I'adolescent assure désormais
les réponses aux demandes de prises en soins
des jeunes de 16 18 ans.

Au-deld de I'ajustement des moyens au sein
des CMP, CATTP et hépitaux de jour infanto-ju-
vénile, cette évolution réglementaire impose
une réflexion sur la continuité de la prise en
charge entre services de psychiatrie enfant et
adolescent et services de psychiatrie adulte,
avec une transition & organiser.
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Afin d’éviter les ruptures de parcours et d'or-
ganiser le passage d'une prise en charge en
«psychiatrie enfant et adolescent » & une prise
en charge en « psychiatrie de I'adulte », les
équipes des deux secteurs du Centre Hospi-
talier sont engagées a décliner un protocole
afin d'‘accompagner cette transition. Il s‘agit de
faciliter les relais et de fluidifier les parcours de
soins, dans une approche individualisée, dés
lors que les soins se poursuivent & la maijorité.
Comme indiqué précédemment, la préva-
lence des situations de grande difficulté psy-
chique a augmenté chez les pré-adolescents
et les adolescents ces dernieres années. Notre
mission de prévention nous engage a des
réponses précoces facilitant 'acceés aux soins,
et d intervenir en soutien auprés d'institutions
partenaires confrontées a ces troubles.

La mise en place, en mai 2023, de I'Equipe
mobile de pédopsychiatrie pour enfants et
adolescents (EMPEA), de 11 & 18 ans, vise &
répondre & la clinique de la nhon demande et
a aller & la rencontre du jeune pour une éva-
luation globale afin de favoriser :
> Une entrée dans le soin/un maintien du
lien avec I'entourage pour un soutien et une
reprise des capacités a construire un projet
avec le jeune.
> La prévention des situations de crises, de
blocage ou de ruptures (exclusion d’insti-
tution du médico-social, des foyers ou pla-
cement, déscolarisation, passages aux
urgences et hospitalisations), de méme que
le soutien aux acteurs de I'enfance et de la
jeunesse.

En l'absence d'offre d’hospitalisation & temps
plein en pédopsychiatrie, le Centre Hospita-
lier a développé un solide partenariat avec le
Groupement Hospitalier du Centre Bretagne
afin de structurer 'accés aux capacités d’hos-
pitalisation en pédiatrie pour des patients avec
des troubles psychiques. Cette activité repré-
sente une centaine de jeunes patients hospi-
talisés chaque année.
> 'Equipe de Liaison en Pédiatrie intervient
auprés des mineurs de moins de 16 ans
hospitalisés en pédiatrie pour des problé-
matiques relevant de la santé mentale. Son
réle reléve d'une démarche diagnostique,
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étiologique, thérapeutique et d’orientation
vers une autre structure ou une équipe de
proximité si nécessaire. L'équipe de liaison
pédiatrique concourt également & la conti-
nuité des soins en amont comme en aval de
I'nospitalisation en service pédiatrique, ainsi
qu'au décloisonnement entre le service hos-
pitalier et 'ambulatoire (pour les mineurs de
moins de 15 ans et 3 mois).

> Cependant des limites sont observées :
indications d’hospitalisation souvent déci-
dées par les urgences et les pédiatres par
défaut ou par nécessité, limites que ce soit
en termes d'ége, de capacité, de profils de
patients (difficulté en cas de troubles du
comportement) et de durée de prise en soins
limitée posant des difficultés dans les suites
des parcours de soins.

L'hospitalisation des mineurs nécessite ainsi un
service dédié de psychiatrie infanto-juvénile
et se fait exceptionnellement en psychiatrie
des adultes pour les plus de 16 ans. A ce titre,
le Centre Hospitalier entretient des liens privi-
légiés avec les unités des établissements des
territoires voisins, mais les capacités réduites
de ces unités sont trés régulierement satu-
rées ; il en résulte des difficultés d'orientation
quand une hospitalisation en pédopsychiatrie
est nécessaire pour un patient du Centre Bre-
tagne, souvent en situation de crise.

Cette problématique nous conduit & hospita-
liser les jeunes de plus de 16 ans en psychiatrie
adulte ; dans le cadre de 'adaptation de I'offre
d’hospitalisation compléte, la mise en ceuvre
d'une unité d’hospitalisation mixte dédiée aux
jeunes de 16 a 21 ans, d'une capacité de 10 lits,
est projetée & compter du premier semestre
2026, dans le cadre d'un projet médical et de
prises en soins associant la psychiatrie de I'en-
fant et adolescent et la psychiatrie adulte.

Les parcours de soins autour de cette unité
engagent la structuration d’'une équipe mobile
soutenant sur leur lieu de vie les adolescents
et jeunes adultes présentant troubles de com-
portement, conduites & risques, troubles des
conduites alimentaires, rupture avec l'envi-
ronnement naturel, repli, isolement, premier
épisode psychotique.., ce projet devant étre



coconstruit avec nos partenaires (social,
médicosocial, scolaire, socio-judiciaire, sani-
taire, médecin traitant, CH « urgences » Pontivy
et Carhaix...).

Par ailleurs, la réforme des autorisations en
psychiatrie reconnait la psychiatrie périnatale
comme une activité spécifique faisant l'objet
d’'une autorisation distincte. Cette activité per-
met de proposer des soins conjoints parents-
bébé, du projet de conception aux premiers
mois de la vie de I'enfant.

Suite aux besoins identifiés au sein de notre
territoire, aux groupes de travail des PTSM
et & l'autorisation de déployer une acti-
vité de psychiatrie périnatale en 2024, le
Centre Hospitalier construit un projet struc-
turé s’‘appuyant notamment sur les services
de protection maternelle et infantile (PMI)
des Conseils Départementaux et le pdle
meére-enfant du GHCB. Ce projet intégre
la période pré-conceptionnelle jusqu’aux
18 mois de I'enfant, afin d’inclure la prévention
en anténatale et la protection du bébé jusqu'a
son autonomisation motrice et I'émergence
du langage.

Nos partenariats de territoire

Les différents dispositifs existants et en cours
de développement doivent étre repérés et
visibles auprés des usagers et partenaires
afin de consolider les liens avec tous les par-
tenaires impliqués autour de I'enfant de 0 &
18 ans (famille, établissements sanitaires et
médico-sociales, protection de I'enfance,
éducation nationale, justice, communes/élus
locaux...) et de permettre un parcours de soin
cohérent. Ce travail en partenariat permet un
partage d'informations, une meilleure coordi-
nation de la prise en soin dans le respect de
l'usager et de déstigmatisation auprés des
usagers et partenaires.

Parallélement, certaines prises en soins se
prolongent du fait de la saturation des struc-
tures sociales et médico-sociales et de I'in-
suffisance des relais organisés entre acteurs.
Les liens sont donc & consolider autour de la
continuité des parcours avec le secteur social,
médico-social et éducatif.
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Harmoniser les pratiques sur
les CMPEA (dont accueil non pro-
grammé et semi-urgent).

Accompagner la transformation
des hépitaux de jour pour ré-
pondre a I’évolution des besoins
des patients et de leurs patho-
logies (Projets thérapeutiques,
organisations de soins).

Organiser I'accueil des 16 a <18
ans en CMPEA et en HDJ Ado et
accompagner la transition vers
la psychiatrie adulte pour éviter
les ruptures de parcours.

Proposer une offre de soins en
hospitalisation compléte pour
les adolescents etjeunes adultes
(16-21 ans), ainsi qu’un accom-
pagnement ambulatoire intensif
et mobile pour ces patients - ob-
jectif conjoint da la psychiatrie
adulte.

Structurer et organiser la pré-
vention etla gestion de crise des
enfants et adolescent.

Développer une offre mobile de
psychiatrie périnatale.

Renforcer les partenariats et les
accompagnements coordonnés
avec le secteur éducatif, social,
judiciaire.

Développer la thérapie familiale
en ambulatoire (objectif conjoint
d la psychiatrie adute).

Proposer et renforcer les pro-
grammes de soins spécifiques :
addictions des jeunes consom-
mateurs, TCA, TND dont TSA et
Dys.

Structurer des parcours de soins
adaptés aux situations d’ur-
gence et de crise des enfants et
adolescent.

Améliorer le soutien d la paren-
talité et aux familles : guidance
parentale, liens avec les familles
d’accueil.



Pole

Addictologie

Enjeu de santé publique majeur, en France et particulierement en Bretagne,
les conduites addictives concernent une partie importante de la population et recouvrent
une réalité variée, dont les impacts sont multiples : sanitaires, médicaux, sociaux et
Iégaux, individuels et collectifs, a court terme et a long terme. Elles nécessitent donc
des réponses coordonnées a la hauteur des enjeux.

Les conduites addictives sont des entités
récentes dans la nosographie, le champ
des addictions comporte des addictions
avec produits (alcool, tabac, produits illicites,
médicaments), des addictions sans produits
(addictions aux jeux, comportementales...), et
comprend des évolutions (par exemple les
troubles du comportement alimentaire).

Une des particularités des patients concernés
par des problématiques d'addiction réside
dans le caractére non-requérant de ces
patients, avec, en conséquence, la difficulté
d’amener ces patients vers le soin. Le role de
la prévention, de la liaison avec les autres
professionnels de santé, et des modalités de
soins basées sur l'aller-vers sont déterminants
dans ce contexte.

Lintrication réguliere et en progression de
pathologies psychiatriques et de probléma-
tiques d'addictions impliquent le développe-
ment de propositions de prises en soins des
pathologies duelles.

En Bretagne, les problématiques addictives se
caractérisent par des pratiques plus a risques
que la moyenne frangaise, et une expérimenta-
tion plus précoce chez les jeunes ; sur le Centre
Bretagne, il est rappelé que les indicateurs de
mortalité prématurée évitable apparaissent
plus défavorables que les niveaux moyens
régionaux, en particulier sur les causes impu-
tables aux addictions.

En ce sens, la politique régionale de santé
place au centre de 'action le développement
de nouvelles synergies et des coopérations
entre acteurs (soins en ville, offre hospitaliére
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ou médico-sociale), pour mieux garantir la
cohérence et I'efficacité des interventions, de
la prévention, et des accompagnements qui
contribuent & I'inclusion.
A I'échelle du Groupement Hospitalier de Terri-
toire, les membres et partenaires ont structuré
la filiere addictologie, avec des objectifs par-
tagés autour du développement d’'une offre
en complémentarité, avec les enjeux suivants :
> Garantir une offre adéquate et durable en
addictologie, dans les deux dimensions
psychiatrique et somatique,
> Renforcer la coordination des acteurs en
addictologie.

Notre offre actuelle

Loffre de soins et de prévention en addicto-
logie du CH de Plouguernével comprend une
filiere compléte de soins en addictologie sur
le Centre Bretagne, en complémentarité avec
I'offre du Centre de Soins Médicaux et de Réa-
daptation en Addictologie (CSMRA) 'Avancée
a Saint-Brieuc et des partenaires du territoire.
La filiere addictologie se doit de proposer sur
son territoire d'implantation des dispositifs
de soin et d'accompagnement comprenant
I'intégralité des modalités possibles, selon
la sévérité de I'addiction et les comorbidités
associées, qu'elles soient somatiques, psychia-
triques, cognitives, sociales, professionnelles.
Elle comporte plusieurs maillons : les consul-
tations, les hépitaux de jour, I'hospitalisation
compléte de court séjour (programmée ou
non programmée), I'Equipe de Liaison et de
Soins en Addictologie (ELSA) et les Services de



Soins Médicaux et de Réadaptation (SMR). Le
déploiement de consultations avancées, l'offre
de consultation jeunes consommateurs et
les interventions de la chargée de prévention
complétent I'offre de la filiére addictologie de
territoire.

La filiere doit également permettre 'accompa-
gnement et l'orientation adéquate du patient
tout au long de son parcours (par exemple a
la sortie de I’hospitalisotion), afin de réduire le
risque de rechute, et s‘articule également avec
les partenaires sociaux et médico-sociaux.

En hospitalisation a temps complet
> Une unité de soins en addictologie (USA) de
17 lits sur le site de Plouguernével, réalisant

des sevrages simples et complexes.

En hospitalisation a temps partiel
> Un hépital de jour de 10 places spécialisé
en addictologie sur le site de Pontivy.

Ambulatoire :

> Des Centres Médico-Psychologique spé-
cialisé (CMPS - spécialisé en addictologie)
sur les principales agglomération (Pon-
tivy, Rostrenen, Loudéac, Gourin), avec des
plages horaires de fonctionnement impor-
tantes.

> Une Equipe de Liaison et de Soins en addic-
tologie (ELSA) basée sur le GHCB et couvrant
les quatre établissements de santé du ter-
ritoire de santé.

> 3 Consultations Jeunes Consommateurs
(CJC) ou antennes sur le territoire.

Nos perspectives d’évolution
La prise en compte de la temporalité particu-
liere des pathologies addictologiques nous
invite & construire des parcours multiples, en
visant & prévenir les risques de rechute et en
s‘adaptant aux profils patients (pathologies
duelles, troubles cognitifs, ..). Les parcours
envisagés & ce stade, et a déployer sur la
durée du projet d'établissement comprennent
notamment:
> En hospitalisation & temps plein : un séjour
standard de trois semaines, pouvant étre
suivi d'une réhospitalisation de 5 jours & 8
semaines d'intervalle.

> En hospitalisation de jour : une prise en soins
sur une durée cible de 6 mois, suivie d'une
hospitalisation en séquentiel afin d'éviter
une dépendance institutionnelle tout en
poursuivant 'accompagnement du patient,

> En soins médicaux et de réadaptation en
addictologie (SMRA) : des séjours type dif-
férenciés en fonction des profils, parmiles-
quels les pathologies duelles, les troubles
cognitifs (évaluation, réversibilité et prise en
soins), et des séjours longs dans le cadre
de comorbidités somatiques.

La prise en soins des pathologies duelles
demande une coordination renforcée entre
les approches psychiatriques et addictolo-
giques, pour s'assurer de prendre pleinement
en compte ces deux dimensions de la cli-
nique du patient, et les interactions entre les
deux. Le développement de cette spécialité
nécessitera également de faire connaitre et
de valoriser cette offre aupres des partenaires
de territoire, des usagers et de leurs aidants, et
de nos financeurs. Les situations de patients
jeunes soignés en psychiatrie et présentant des
conduites addictives demandent une coor-
dination majorée entre les services, afin de
préserver l'alliance thérapeutique et 'adhésion
aux soins parfois fragile du patient.

Les prises en soins de patients atteints de
troubles cognitifs, liés ou non & des consom-
mations, engagent le déploiement d’outils
d’évaluation, le recours & des réseaux d'ex-
pertise, et de projets thérapeutiques de soins
médicaux de réadaptation.
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De plus, 'engagement du Centre Hospita-
lier dans la prévention des conduites addic-
tives sera & poursuivre, selon les deux axes
que développe notre établissement : la mise
en place d'actions de prévention a destina-
tion de publics ciblés, notamment les jeunes,
et la formation des professionnels. Cette
derniére action est a visée des professionnels
du Centre Hospitalier , mais aussi, et surtout,
des acteurs de terrain non spécialisés qui ont
une forte demande.
Ces orientations correspondent au programme
santé mentale, psychiatrie et addictions de
la HAS pour la période 2025-2030, qui com-
prend I'élaboration de recommandations sur
les thémes :
> Pathologies duelles : repérage et prise en

charge des comorbidités addictives chez

les personnes avec troubles schizophré-

niques ou bipolaires.

> Repérage de tous les usages et accom-

pagnement de chaque personne dés le

premier recours pour diminuer le risque

alcool pour tous.

Nos enjeux principaux

> Sécuriser notre offre, au regard des enjeux
des réformes de financement ou de démo-
graphie médicale notamment,

> Consolider nos partenariats sur le territoire,

> Améliorer et fluidifier les parcours de soins
en optimisant I'organisation des dispositifs,

> Promouvoir une dynamique de formation
et de prévention concernant les conduites
addictives,

> Définir la place du sevrage complexe dans
la filiere, en amont et en aval et formaliser
un programme de soins personnalisé de
sevrage complexe,

> Définir les critéres partagés d’orientation
sur I'hospitalisation en addictologie entre
I'offre MCO et psychiatrie.
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Nos partenariats de territoire

L'offre de soins en addictologie du Centre Hos-
pitalier doit de plus étre coordonnée avec
I'offre médico-sociale spécialisée, comprenant
notamment les Centres d’Accueil et d’Accom-
pagnement & la réduction des risques pour les
usagers de drogues (CAARUD) et les Centres de
soins, d’‘accompagnement, de prévention en
addictologie (CSAPA), ainsi qu'avec les profes-
sionnels de santé de ler recours. Les missions
des CSAPA sont d'assurer une offre de proximité
pour permettre un acces simple et proche du
patient, la précocité et la continuité des inter-
ventions, la diversité des prises en charge et
de 'accompagnement médico-social, et I'aide
a l'insertion.

Au regard du caractére chronique des
conduites addictives, notamment dans le cas
d’'une prise en soin tardive, de leur intrication
avec de nombreuses autres problématiques
de santé, la place des médecins traitants est
centrale dans la prise en charge des addic-
tions, qu'il s‘agisse du repérage des consom-
mations a risques, de l'orientation et du suivi
dans la durée, et des phases sensibles comme
le sevrage ou 'accompagnement de I'en-
tourage. Sur ces bases, il est nécessaire de
développer les liens entre les professionnels
du 1°'recours et I'offre spécialisée, complexe et
multiple, ce qui engage une communication
structurée.



Sur le territoire de santé du Centre Bretagne,
I'offre de soins et d’‘accompagnement en
addictologie est conséquente : elle s’arti-
cule autour de 3 acteurs que sont le GHCB,
le Centre Hospitalier et I'association DOUAR
NEVEZ (CSAPA), et propose & la population
une approche graduée et complémentaire.
L'offre de soins territoriale comprend en sus de
celledu Centre Hospitalier une offre ambula-
toire proposée par le CSAPA de Pontivy (Douar
Névez), et une offre hospitaliére de sevrage en
environnement MCO sur le CHCB.

D'autres partenariats avec I'ensemble des
acteurs de santé du territoire sont entretenus
par I'établissement, d travers la construction
territoriale de la filiere addictologie, et les tra-
vaux du Conseil Addictologique Costarmori-
cain (CAC 22).

Ainsi, I'établissement développe des coopé-
rations avec I'établissement non sectorisé de
I’Association Notre Dame de Joie implanté sur
le territoire & Bréhan (intervention des équipes
d’addictologie du Centre Hospitalier , notam-
ment I'ELSA, sur les unités d’hospitalisation
de l'établissement Ker Joie & Bréhan), avec
les ESMS du territoire, la médecine de ville et
les acteurs du secteur social.

A

[/ ES ACTIONS
A ENGAGER

v Renforcer la prévention etle dé-
pistage des addictions.

v Renforcer la prévention etle dé-
pistage des comorbidités so-
matiques.

v Structurer l'intervention d’un
patient pair-expert addictions.

v Renforcer'accompagnementde
L'entourage.

v Evolution du positionnement de
I'ELSA, aux urgences et sur la
liaison.

v Evolution de I'offre de soins, avec
notamment des opportunités de
sécurisation etde consolidation:
discipline de rattachement (mé-
decine, psychiatrie), opportunité
de développement avec un SMR
spécialisé en addictologie surle
Centre Bretagne, offre de CSAPA
sur le sud des Cotes d’Armor.

W,

Notre plan
d'action

[
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Pole hopital
de proximité

Le pole de proximité regroupe les activités du service Henri Garnier, médecine
et SMR polyvalents, ainsi que I'UCC et I'Unité de Soins de Longue Durée (USLD). En 2022,
I'établissement a obtenu la labélisation « Hopital de Proximité » pour ces activités,
avec pour objectif d’améliorer la coordination et la continuité des soins a destination

de la population du territoire.

Le pble de proximité répond aux besoins de
la population du Nord-Ouest du territoire de
santé Coeur de Breizh. Cette population, déja
marquée par le phénomeéne de vieillissement,
devrait voir la part de sa population dgée
augmenter encore considérablement jusqu’en
2050. Cela représente un enjeu fort d'adapta-
tion de l'offre de I'établissement pour faire face
a cette perspective : prévention de la perte
d’autonomie, soutien au maintien a domicile,
acces aux soins des personnes dgées.

Le territoire est aussi marqué par des difficul-
tés liées a la mobilité, avec des distances plus
longues & parcourir pour accéder a une offre
de soins, et une forte dépendance a la voiture
dans un contexte de faible développement
des transports en commun. Cela impacte le
recours aux soins de la population générale,
et en particulier de la population dgée.

L'étude de I'épidémiologie dans la population
de la zone d’intervention du pdéle de proximité
met en lumiére la présence plus marquée
de certaines pathologies avec des enjeux de
prise en soins des affections neurologiques,
cardiovasculaires et respiratoires notamment.
En paralléle, le territoire du Centre Bretagne
est caractérisé par une faible démographie
médicale et paramédicale et un faible équipe-
ment en lits de médecine. Les taux de recours
a la médecine et au SMR y sont inférieurs &
la moyenne nationale, en particulier pour les
offres & temps partiel, moins mobilisées sur
des territoires ruraux. Cela implique aussi,
pour I'établissement d'organiser ou d’assurer
la continuité des soins et le suivi des patients
en sortie d’hospitalisation, en I'absence de
solution de relais.
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Les principaux objectifs du péle de proximité
peuvent se résumer ainsi :
> Apporter une réponse de proximité aux
besoins de la population &dgée, sur le nord-
ouest du territoire de santé Coeur de Breizh,
dans le cadre de la gradation de I'offre de
soins et des liens avec les professionnels
de santé du premier recours,
> Améliorer l'organisation des parcours des
personnes en vue d'assurer une meilleure
coordination entre les acteurs, déviter les
ruptures de parcours et de favoriser autant
que possible le maintien d domicile des
patients,
> Promouvoir la promotion et la prévention
en santé,
> Développer l'attractivité, le dynamisme et
la fidélisation des professionnels de santé.

La mise en ceuvre du projet d’'Hopital de Proxi-
mité suite & la labélisation de I'établissement,
et dans la perspective de I'installation sur le site
de Rostrenen & horizon 2027 induit un change-
ment de dimension des réponses hospitaliéres
proposées, afin de faciliter 'accés aux soins
des patients du territoire.




Notre offre actuelle

Le service de Médecine Soins Médicaux de
Réadaptation Henri Garnier comprend une
capacité de 10 lits de médecine et de 15 lits de
soins médicaux de réadaptation polyvalents,
a laquelle s‘ajoute I'Unité Cognitivo Compor-
tementale d’'une capacité de 12 lits de soins
meédicaux de réadaptation polyvalents.

L'offre de soins du service Henri Garnier permet
une hospitalisation en proximité pour :

- des soins médicaux a destination d'une
population dgée, ne pouvant étre réalisés au
domicile en raison de l'isolement du patient
et Jou de la perte d‘autonomie. Les hospita-
lisations sur I'unité de médecine permettent
soit d'écourter un séjour hospitalier dans un
autre établissement dans une offre graduée,
soit de prendre en charge, venant du domicile
ou des urgences, un probléeme de santé aigu.
Le patient est en proximité de son lieu de vie,
avec pour objectif d'évaluer et d’organiser le
retour au domicile ou en EHPAD.

- des soins médicaux de réadaptation, dans
le contexte de la gradation de I'offre territo-
riale et des parcours de santé des personnes
dgées. Les soins de rééducation et réadap-
tation sont engagés de maniére précoce et
adaptée a la situation des patients, afin de
favoriser leur autonomie. Le service est en
mesure d’accueillir des tableaux cliniques peu
stabilisés, et de répondre aux enjeux de vieil-
lissement de la population, de prévalence des
maladies chroniques, d’événements de santé
invalidants, qui appellent a différents niveaux
et en complément des soins de rééducation
réadaptation, un accompagnement expert
et ciblé en matiére de réinsertion sociale, de
prévention secondaire et de réduction des
risques. A ce titre, il participe & des actions de
prévention et d’éducation thérapeutique.

- L'Unité Cognitivo-Comportementale,
ouverte fin 2018, apporte une réponse spécia-
lisée dans le champ des maladies neuro-dé-
génératives et des troubles du comportement,
pour I'ensemble du Centre Bretagne, et dans
le cadre de parcours de soins coordonnés
avec la médecine de ville, les correspondants
hospitaliers, le médico-social et les disposi-
tifs d’appui @ la coordination. A la sortie des
patients, I'unité apporte un soutien a ses cor-
respondants en maintenant un lien permanent
avec les équipes.

L'établissement se positionne comme un acteur
de proximité dans lI'organisation des parcours
de soins au sein des filiéres gériatriques du
territoire, et dans un réle de pivot en lien avec
les autres acteurs : médecins généralistes et
professionnels du premier recours, interve-
nants au domicile, soins de courte durée des
hopitaux référents du territoire de santé, soins
meédicaux de réadaptation, unité de soins de
longue durée ou établissements d’'héberge-
ment pour personnes dgées dépendantes.
Les axes majeurs engagés pour la filiére méde-
cine et Soins Médicaux de Réadaptation au
cours des dernieres années, construits autour
du parcours sur patients, comprennent notam-
ment :

Organiser des prises en soins personnalisées
favorisant I'autonomie du patient,
> Poursuivre la dynamique d'évaluation et de
mise en ceuvre précoce de projets théra-
peutiques individualisés,
> Améliorer la prévention et le dépistage des
risques de perte d’autonomie,
> Promouvoir et structurer I'accés aux pro-
grammes d'éducation thérapeutique et
aux actions d’éducation d la santé,
> Renforcer et consolider I'accés aux soins
de support,
> Valoriser l'activité de rééducation et de
réadaptation.
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Garantir la continuité et la sécurité des soins
et prévenir les risques de rupture, en sécurisant
la couverture médicale, en consolidant 'acceés
aux soins de spécialité et aux avis spécialisés,
et en optimisant les modalités de préparation
d la sortie.

Nos partenariats sur le territoire

La labellisation en tant qu’hdpital de proximité
en janvier 2022 a permis de renforcer les coo-
pérations avec les acteurs de santé de premier
recours, ainsi que la réponse hospitaliere en
proximité pour faciliter I'accés des patients du
territoire & une offre de soins élargie.

Les orientations du pdle sont partagées avec
les partenaires dans le cadre du projet médical
partagé du Groupement Hospitalier de Terri-
toire (GHT) et des filiéres gériatriques.

Le Centre Hospitalier est partenaire du GHT
du Centre Bretagne et son offre de soins est
intégrée au Projet médical Partagé du GHT du
Centre Bretagne, en particulier sur I'objectif de
déployer une filiére gériatrique de proximité et
de structurer l'offre. Le Centre Hospitalier est
également membre des filieres gériatriques
du territoire Loudéac-Pontivy et de Carhaix, et
contribue & l'organisation cohérente et gra-
duée des soins gériatriques sur le territoire.

Des liens étroits sont entretenus avec I'HAD
(Hospitalisation A Domicile) et les partenaires
intervenants & domicile pour organiser le retour
& domicile des patients. En cas d'impossibi-
lité de maintien & domicile, des coopérations
existent avec les EHPAD environnants pour
faciliter les orientations vers les établissements
médico-sociaux du secteur.
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Nos perspectives d’évolution:

Le Pole de santé de proximité

de Rostrenen

L'Association Hospitaliére de Bretagne a pré-
senté, dans le cadre du programme de soutien
a l'investissement Pilier 2 du Ségur, un projet
visant & la restructuration de son offre en un
pble de santé de proximité sur un site unique a
Rostrenen regroupant les activités & orientation
somatique et gériatrique (Hopital de Proximité,
Médecine, SMR, UCC, USLD) et de psychiatrie
ambulatoire (consultations et hépitaux de jour
en psychiatrie enfants, adolescents et adultes,
consultations en addictologie).

LARS Bretagne a validé le projet en aolt 2022
aprés une instruction approfondie du pro-
jet médical, du projet immobilier, du plan de
financement et de la trajectoire financiére.
L'ouverture prévue en milieu d’année 2027 fait
I'objet d'une gestion de projet rigoureuse, inté-
grant les composantes immobilieres, logis-
tiques et d'organisation du travail. Les travaux
sur ces composantes se poursuivront jusqu’a
l'ouverture du péle. Un projet de soins spé-
cifique et communiquant sera élaboré, en
cohérence avec le calendrier du projet, dans
l'année précédant l'ouverture.

Ces dispositions permettront de répondre a
plusieurs enjeux:

> L'évolution des pratiques et des modes de
prise en charge : La structuration proposée
permettra I'élaboration d'un projet de pdle
global, intégrant une diversification des modes
de prises en soin (hospitalisation compléte et
partielle), une réponse aux situations spéci-
fiques et/ou complexes, des plateaux de réé-
ducation, et des nouveaux services, tels que
les consultations avancées conformément
aux dispositions relatives a la labellisation des
hoépitaux de proximité ;

> L'accessibilité aux soins et la fluidité des
parcours : La localisation du pdle de santé
de proximité sur Rostrenen, commune de
référence du secteur, facilitera l'accés d une
offre de soins compléte et coordonnée sur les



spécialités a orientation gériatrique notam-
ment. Une amélioration des parcours est
également attendue, ce pdle permettant de
mobiliser en interne les différentes spécialités
en réponse aux besoins des patients, et en
externe les CH généraux et les acteurs de ville
en appui des coopérations existantes (filiéres
gériatriques, SMR, CPTS, DAC, ...

La lisibilité et I'attractivité : le regroupement
sur un méme site des services de I'hépi-
tal de proximité va permettre de conforter
la lisibilité d'une offre facilement repérable
pour la population du territoire, et d'optimiser
'aménagement du territoire de santé dans
une vision territoriale et globale. Elle apporte
de plus une réponse aux enjeux d'attractivité,
de dynamique et de fidélisation des profes-
sionnels de santé.

A ce titre, Le dimensionnement de I'offre

a été réévalué:

> Une activité spécifique de SMR Alzheimer
a été implantée sur le service Henri Garnier
sur une capacité de 4 lits fin 2023,

> Les projets d'hospitalisation de jour de
médecine et de soins médicaux de réa-
daptation ont été élaborés fin 2023/début
2024 pour définir les activités, organisation
et moyens humains nécessaires, en confor-
mité avec les renouvellements d'autorisa-
tion en 2024.
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Renforcer la collaboration
avec les acteurs du territoire
(1errecours, filiéres gériatriques et
établissements de santé).

S’inscrire dans lafiliére de soins
palliatifs territoriale.

Renforcer et améliorer la prise en
charge de la douleur.

Renforcer les actions de pré-
vention.

Développer les activités de bio-
logie, d’imagerie et de télé ex-
pertise.

Développer I'offre ambulatoire
avec l'ouverture de consultations
avancées et d'activité d’hopital
dejour.

Conforter la place des usagers
etdel’entourage.

Renforcer et améliorer la conti-
nuité etla permanence des soins.

Développer l'activité SMR Al-
zheimer.

Ouverture d’'un nouveau Péle de
Santé de Proximité a Rostrenen.



Suivi
et gouvernance




Modalités de suivi
du projet

Gouvernance du projet

Le projet d’établissement et les actions qui en découlent font 'objet d'une gouvernance
projet composée de pilotes et copilotes médicaux, soignants ou administratifs. Chaque
pilote est responsable du suivi, de 'avancement et de la réalisation des actions pour
lesquelles il est identifié.

> Pour les projets transversaux : un pilotage en transversalité, mobilisant les
expertises internes sur chaque thématique, avec la désignation de référents
thématiques.

> Pour les projets par péle : un pilotage par chaque péle.

La désignation des pilotes et copilote est prévue pour le mois de novembre-décembre
2024, afin d'assurer le démarrage du projet.

Le pilotage est assuré sur la base de la participation de 'ensemble des parties prenantes,
et la répartition des sujets selon les appétences et compétences spécifiques de chacun.
Les actions seront intégrées au plan d'actions qualité.

Calendrier de suivi envisagé

Le calendrier de suivi annuel est envisagé comme suit. Il se répétera chaque année
de la vie du projet, avec I'enjeu de réalisation du bilan final et construction du projet
d'établissement suivant au cours de la derniére année.

Bilan de mi-période Evaluation Ajustements Diffusion
annuelle et compléments des évolutions
. T,
des actions

MARS AVRIL MAI JUIN JUILLET  AOOT SEPT OoCT NOV DEC

Mise en ceuvre des projets >

Un bilan réalisé par le COPIL deux fois par an (juin, décembre)
» Evaluer les projets et les actions prévues

» Réajuster les actions qui le nécessitent

» Compléter [ ajouter de nouvelles fiches actions
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Glossaire
& annex

Glossaire

AFT : Accueil Familial Thérapeutique

AHB : Association Hospitaliére de Bretagne

CAC : Conseil d’Addictologie Costarmoricain

CATTG : Centre d’Accueil Thérapeutique et de Temps de Groupe
CATTPEA : Centre d’'accueil thérapeutique & temps partiel pour enfants et adolescents
CATTGS : Centre d’Accueil Thérapeutique et de Temps de Groupe

CH: Centre Hospitalier

CJC : Consultation Jeunes Consommateurs

CMP : Centre Médico-Psychologique

CMPEA : Centre Médico-Psychologique pour enfants et adolescents
CMPS : Centre Médico-Psychologique spécialisé

CPOM : Contrat Plurionnuel d’Objectifs et de Moyens

CSMRA : Centre de Soins Médicaux et de Réadaptation en Addictologie
DPI : Dossier Patient Informatisé

ELPP : Equipe de Liaison en Pédo-Psychiatrie

ELSA : Equipe de Liaison et de Soins en Addictologie

EMPP : Equipe Mobile Psychiatrie-Précarité

PMP : Projet Médical Partagé

PRS : Projet Régional de Santé

PTSM : Projet Territorial de Santé Mentale

SMR : Soins Médicaux et de Réadaptation

TCA: Troubles du Comportement Alimentaire

TDAH : Trouble déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité de I'enfant
TND : Troubles du Neurodéveloppement

TSA : Troubles du Spectre Autistique

UCC : Unité Cognitivo-Comportementale

UMD : Unité pour Malades Difficiles

USA : Unité de Soins d’Addictologie

USLD : Unité de Soins de Longue Durée
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