TABLE RONDE

Retours d’expériences de projets en partenariat usagers-professionnels
Animée par

Lise Mollimard, patiente partenaire et coordinatrice du Département du Partenariat Patient dans 'Enseignement
et la Recherche (DDPER), Faculté de Médecine Rennes

Julie SCHMIT, chargée de mission partenariat usagers-professionnels, CAPPS Bretagne

2° journée régionale partenariat en santé — Table ronde — 22/09/2026Vannes



Coanimations d’'un programme
d’Education Thérapeutique du
Patient (ETP) au GHBS

Jéerome LONG - Enseignant en activité physigue adapté
Anne-Marie DUGUET - patiente partenaire
Gwenn ROLLAND - coordinatrice UTEP
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* Plusieurs professionnels et des patients partenaires :

- Praticiens Hospitaliers

- Infirmiers

- Diététicienne

- Enseignants en Activité Physique adaptée

- Patients partenaires formés aux 40h d’Education thérapeutique



." Notre établissement en quelques mots

* Groupe Hospitalier de Bretagne Sud (GHBS)
- 5055 professionnels

- 2405 lits sur 6 communes (Lorient, Le Faouet, Quimperlé, Ploemeur,
Hennebont, Riantec)

- Laccueil est reparti entre la meédecine, la chirurgie et ’hébergement
- 19 programmes d’Education Thérapeutique
pour accompagner les patients porteurs de

maladies chroniques
Groupe Hospitalier
. ‘ Bretagne Sud




o

Objectif : Promouvoir un programme d’éducation thérapeutique pour les patients
nécessitant un traitement par biothérapie dans un contexte de maladie inflammatoire
et dysimmunitaire

Public cible : Adultes

Description :

Nous proposons aux patients un accompagnement pluridisciplinaire d’une journée
organisée en ateliers collectifs ou les professionnels sont en co-animation avec les
patients partenaires.

’objectif est de renforcer 'observance thérapeutique pour un traitement au long court
et optimiser la qualité de vie et renforcer Pautonomie du patient.



L'ETP dans la Vie du patient atteint de maladie
chronique
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™| B Centre
7 B Hospitalier

de la Roche aux Fées

Du café rencontre au
partenariat patient

M. Joguet — Cadre de santé
Mme Gallais — Qualiticienne
Mme Bourges / Mme Louis — RU
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Mme Bourges : représentante des usagers titulaire, proposée par
la FNAR (fédération nationale d’associations de retraités).

Mme Louis : représentante des usagers titulaire, proposée par e esciaceme
’UDAF | —

Chacune est a son 3™ mandat.

M. Joguet : cadre de santé du secteur sanitaire.

Mme Gallais : qualiticienne de l’établissement.




.’ Notre établissement en quelgues mots
Le Centre Hospitalier de la Roche aux Fées - Hopital de proximité

248 lits et places répartis sur 2 sites:
1/ Le Centre Hospitalier de Janzé :

Avec 2 péles d’activité :
Sanitaire : 40 lits : 15 lits médecine dont 6 lits Identifiés Soins palliatifs et 25 lits de SMR polyvalent
EHPAD, Résidence la Colline : 149 places (145 places d’hébergement permanent et 4 places d’hébergement temporaire)

2/ La Résidence Albert Aubry (Theil de Bretagne): 59 Places d’hébergement permanent.

Le centre hospitalier assure aussi des soins de proximité : Centre bucco-dentaire, Consultations avancées mémoire, Médecine du
travail, Equipe mobile soins palliatifs (démarrage 16 Février 2026), activité de télémédecine

Il accueille dans son enceinte une maison médicale de garde.

Reconstruction de établissement en cours, déeménagement prévu fin 2028.



"\ B Centre

o W Hospitalier
E:; Les Représentants des Usagers*
- - . . vous Invitent au
Objectif : recueillir 'expérience patient —_—
Public ciblé : patients capables de s'exprimer et de se déplacer, si besoin avec -
’ . . .
'aide de soignants. (1‘. b 1‘1]‘1 ‘
7/ V|

Notre action aujourd’hui: les cafés -rencontre 2

2 PATIENTS
® miSe en plqce des qués_ rencontre en 2022, *Les représentants des usagers vous écoutent afin d’améliorer la qualité et la sécurité des

soins au sein de |'établissement

* fréquence de 3 a 4 rencontres par an,

* invitation des patients oralement et avec un carton d’invitation par
’encadrement du service,

* accompagnement des patients au salon des familles pour la rencontre,

* durée des échanges : 1h30 avec café et gateaux, _

* animation par les RU (pas de cadre ni de soignants), y X

* parole libre et guidée selon une grille préétablie sur 4 themes
(environnement, respect des droits, soins et relation avec les équipes),

* retour a 'encadrement dés la fin de la rencontre et gestion immédiate des
demandes et propositions si possible,

* retour aux équipes lors du staff suivant et présentation du bilan annuel lors
des « mois de RU » (en septembre)

* retour en CDU suivante avec définition d'un plan d’action. SR
X > o
Projection : A
S’appuyer sur le café-rencontre pour identifier le/les patients volontaires pour ( . » ’ >
contribuer & mener des actions en partenariat avec I'établissement pour B e

améliorer la qualité du séjour.



Creer des lieux qui prennent soin autant
qu’ils soignent.

Dans le cadre du soin, le lieu n’est pas neutre
cilinfluence la qualité percue, le confort, la
relation thérapeutique.

Astrid Le Royer — Antoinette Parrau
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‘ . 7 Centre . I’ ﬁ<> |
Jumelage entre I'Hatel Pasteur. le Centre Eugéne Marquis et la designeure i : ’ Q Eugene Maqu.lS

associée Antoinette Parrau. 2023-2026. Avec le soutien de la DRAC Bretagne, RENNES t K@ I
de I'ARS et de la ville de Rennes dans le cadre des projets culture santé.

ArcC
@) Agence Régionale de Santé Y
A =) RENNES
I ville et Métropole
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LE CENTRE EUGENE MARQUIS

Le Centre Eugene Marquis est engagé dans une
dynamique de partenariat en Santé qui s’appuie sur
Uexpérience pour améliorer la qualité de la prise en
charge, le parcours de soins des patients et

également humaniser 'environnement de soins.

Les équipes médicales et paramédicales de la
structure travaillent depuis plusieurs années a
développer une politique culturelle a destination
des patients, usagers et professionnels, a travers

différents projets au sein du DISSPO.

HOTEL PASTEUR

Ancienne fac de sciences et fac
dentaire, il s’est baptisé hotel car il
se définit avant tout par son

hospitalité.

Un lieu de partage et de rencontres,
de travail, d’apprentissage et
d’expérimentations ou le prendre
soin a toujours eu une place

particuliere.

ANTOINETTE PARRAU

Designeure objet, lumiere, couleur et spécialisée en

design pour le soin, Antoinette concgoit le projet a
partir des usagers, en co-construction avec les
équipes. Elle crée des objets et des ambiances
favorisant le bien-étre, la sensorialité et le pouvoir
d’agir des usagers. Pré- Doctorante SACRe PSL

EnsadlLab _groupe Symbiose.

Un projet culture santé DRAC Bretagne - ARS Bretagne, du jumelage entre le centre régional de lutte contre le cancer Eugene Marquis et UHotel Pasteur un tier lieu rennais

incubateur ou ’'on y expérimente des projets qui participent a a transformation de la société, construit sur trois ans de 2023 a 2026.



UNE COOPERATION QUI S’APPUIE SUR LA RELATION PATIENTE RESSOURCE




Le CEM en
partenariat avec
I'école Condé et le
groupe
bientraitance, des
pistes
d’aménagement ont
été imaginées pour
améliorer
I'expérience des
salles dattente.

¢ Questionnaire comme
: soignants, brancardicr

© AP designeure associé
comprendre, ressentir
Présence sur le service
de nuit, le Week-end.

© Ql: Pour comprendre
des repéres a me const
Q2: Selon votre usage
cet étage ? Une phrase
Q3: Quels en sont les
Q4 : Quels en sont les

© Q5: verriez-vous des ¢

ible

habités, ponctués par des |
visuelle, ni de repére color
celui des brancardiers, qui
changent de graphisme en
d'un étage 3 lautre, ou dan
est plus compliquée  reter
dans le centre. Les portes
au public, contiennent my

ZLa Lumdisre: Ce
Cest semble-t-il pour plus
sur lintensité, mais je les :
ressentis comme trop éblo
fenétre uniquement depui
semblent entrainer une fal
salle d'annonce plongée di
d'un trou noir dans le servii
ficient pas de lumiére natu

A la suite du travail de

recherches, d’immersions,
de co-construction et
d’expérimentations

Antoinette Parrau designeure
associée au projet, est
intervenue sur les espaces de
sociabilité de 'Hotel Pasteur
et de soin du centre Eugéne

Marquis.

Ce projet s’inscrit dans une
réflexion plus large sur la
transformation des espaces
de soin, dans un contexte ou
les pratiques ambulatoires se
développent et ou les soins
quittent peu a peu les murs de
Uhépital pour rejoindre la cité,
en interrogeant la maniere
dont le design peut
accompagner et soutenir cette

mutation.



ARCS EN CIEL des
« parenthéses enchantées »

Au fil du temps, de U’heure et des saisons, des
effets lumineux furtifs apparaissent dans les
espaces du Centre Eugéne Marquis. Presque
magiques, ils se glissent aussi bien dans les
espaces communs que dans lintimité des
chambres. Ces éclats de lumiere colorée
ouvrent des portes a Uimaginaire et offrent la
possibilité de s’échapper psychologiquement -
ne serait-ce qu’un instant.

Un dispositif installé sur les fagcades Est, Sud et
Ouest du batiment d’hospitalisation. Parfois
certains des espaces baignhent dans la couleur,
parfois du pas de porte des chambres fuit la
couleur. Au sol , sur le mur, le lit, les draps, la
chaise, dans la main... la couleur apparait et agit
comme un rayonnement vibrant, mouvant et
éphémeére. Ces « parentheéses enchantées »
contribuent a une ambiance de soin moins
technique, plus douce en y insufflant une part

d’émerveillement.

Un projet sur 66 espaces (chambres, salle de soin
et couloirs) Centre Eugene Marquis Rennes,
juillet 2025.
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Les fenétres créent des arcs-en-ciel dans les espaces du centre Eugéne Marquis

et offrent également une perception différente vers I'extérieur. Nous aimerions
connaitre votre ressenti a propos de ce projet. Nous recueillons les mots de
chacune et chacun, librement et anonymement. Votre contribution nous aidera a
ameéliorer le cadre de soin.

Pour vous inspirer, si besoin :

« Si je devais raconter les arcs-en-ciel, je dirais... »
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Bonjour,

De passage, a nouveau, au CEM, en consultation post
injection, je constate en entrant dans la chambre,
toutes ces couleurs arc en ciel traversant la piece.

Tres joli et accueillant. Belle initiative.

A bientot

Pascal




VVers la pair-aidance
professionnelle

Marion GALLEN, pair-aidante EPSM-Morbihan
Myléne RAUD Directrice, coordinatrice des Soins EPSM Morbihan

Angéligue TRAORE, coordinatrice de la plateforme Pair Aidance du PTSM du
Morbihan
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Professionnelles d’'un Etablissement Public en Santé Mentale
Angélique TRAORE : Coordinatrice de la plateforme de pair-aidance du Morbihan

Myléne RAUD professionnelle de santé depuis 1986 ayant exercé presque
exclusivement en établissements publics de santé mentale

IDE puis Cadre de santé, Cadre supérieure et Directrice des Soins

Marion GALLEN Pair-aidante professionnelle depuis 2024 (formation 3P2A IFPS
de Vannes)

En poste depuis avril 2025 : je déploie, dans plusieurs unités, des activités de multi-
médiations visant le rétablissement

Le partenariat en santé issu de principes humanistes fondateurs : la démocratie en
santé, reconnaissance de la valeur de chaque étre — auteur et acteur de sa vie,
de sa santé et ressource




EPSM-Morbihan

-' Notre établissement en quelgues mots
e

\'\,/)

1430

Professionnels
dont

HOSPITALISATION
COMPLETE

Psychiatrie de I'Enfant
- et de |'Adolescent

- 12 urs

pair aidan Infirmis

2 5 pratique e '

et Addictelogie

245 uts

Dot prpchiatrie de
a paTesE agibe
40 UTS

Not.re
territoire

PSYCHIATRIE ADULTE

FILE ACTIVE 2025
18 834 PATIENTS
DONT 2 945 ENFANTS / ADOLESCENTS

NOTRE

PSYCHIATRIE DE L'ENFANT

ACTIVITE ET ADDICTOLOGIE ET DE L’ADOLESCENT MEDICO.SOCIAL
PRISES EN CHARGE EN —_— 5
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34 389 VENUES ADULTES

9111  VENUES ENFANTS /
ADOLESCENTS

HEBERGEMENT
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Objectifs :
* Patients :

Q Favoriser I'engagement de la défense des droits des usagers de la psychiatrie et de la dynamique du rétablissement

Q Faciliter une sortie de I'auto-stigmatisation, une reprise de confiance en soi et donc un renforcement du pouvoir d'agir du pair
accompagné

Q Contribuer au déploiement des directives anticipées en psychiatrie,

Q Partager des stratégies de coping, les petites astuces du quotidien

Q Prévenir les ruptures et les vécus déléteres de prises en charge en améliorant les suivis et I'observance des traitements

«  Pour la qualité des soins

O Co-construire des parcours de soins dans la dynamique du travail en pluridisciplinarité

Q Accompagner 'acces a I'information et le respect des droits des patients (respect des libertés d'aller et venir, personne de confiance,
acces au dossier, recueil de satisfaction...)

Q Limiter les mesures coercitives a I'hospitalisation

Pour l'institution

Q Participer a la fluidité des parcours et & la qualité ressentie des prises en charge en réponse aux attentes de la population dans ses
besoins en santé

Q Renforcer les valeurs du service public de respect a la dignité et a I'inclusion sociale gréce a la déstigmatisation de la maladie mentale
(formation, MDU, partenariats associatifs, SISM...)

Q Favoriser une orientation sociétale basée sur I'horizontalité des relations et une écoconception des soins

Public cible : tout usager

Description en quelques mots : Le professionnel pair aidant, membre d’une équipe pluridisciplinaire enrichit par ses savoirs expérientiels ' expertise
clinigue pour coconstruire des parcours de soins pertinent, y intervenir et ainsi contribuer a I'amélioration des pratiques de soins



Conclusion de la journée
& Perspectives regionales

Animeée par : Amélie Larget, Coordinatrice du Pole Régional Ressources en ETP,
Promotion Santé Bretagne

Samantha Dodard, Responsable du Département Qualité et Droits des usagers,
ARS Bretagne

Mireille Massot, Présidente, France Assos Santé Bretagne
Pascal Jarno, Medecin coordinateur, CAPPS Bretagne

2° journée régionale partenariat en santé - 22/09/2026 - Vannes



pour votre participation

Merci de prendre guelgues minutes pour
nous donner votre ovis sur cette journée
afin qu'on puisse s'inspirer et s‘oppuyer
SUr VOE Fetours pour orgamiser nos
prochaines rencontres ...

Flashez le QR Code
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