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En cette rentrée 2022, après un été marqué par les diffi-
cultés de recrutements de soignants sur le territoire, le 
CHPM poursuit sa dynamique, en répondant notamment 
à de nombreux appels à projet en lien avec l’ARS ou la 
Fondation de France. Le centre hospitalier a également le 
plaisir d’accueillir de nouveaux médecins ou de nouveaux 
personnels dont certains vous seront présentés dans cette 
édition. Le CHPM maintient par ailleurs son implication 
en participant activement aux groupes de travail autant 
en interne qu’en externe avec entre autres, des travaux 
relatifs au projet médical et soignant de territoire, en colla-
boration avec le CHU de Brest.
Dans la poursuite de ses projets, le CHPM continue 
de recueillir et de développer les réflexions à mener 
sur les organisations administratives, logistiques et 
soignantes à prévoir en lien avec les projets immobiliers 
de réhabilitation du bâtiment historique de psychiatrie, 
de construction du pôle MCO et du chantier de l’EHPAD 
du Haut-Léon.

En parallèle, notre établissement contribue à des « temps forts » qui mettent en 
exergue le travail des équipes hospitalières tels que les portes ouvertes du CSAPA, 
la journée nationale pour le prélèvement multi-organes et des tissus, la journée 
mondiale sans tabac ou plus récemment les ateliers autour du Syndrome d’Alcooli-
sation Fœtale (SAF) menés par les services de maternité et d’addictologie.
De nouveaux partenariats sur le Pays de COB voient également le jour en 
psychiatrie et maillent ainsi la réponse aux besoins croissants de la population.
Pour parfaire ces actualités, on notera l’arrivée de Monsieur Fabrice LISZAK DE 
MASZARY, nouveau directeur du Centre Hospitalier des Pays de Morlaix à compter 
du 17 octobre 2022.
Belle rentrée à toutes et à tous !
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«  J’ai effectué l’intégralité de mes études médicales à 
Brest  : externat, internat, master 2, à la suite desquels 
j’ai complété mon parcours par un clinicat de 2 ans en 
hématologie clinique au CHU de Brest. C’est au cours du 
clinicat que j’ai pu découvrir l’hôpital de Morlaix, à rai-
son d’une journée par semaine. A la fin de mon clinicat 
en novembre 2021, je suis devenu praticien contrac-
tuel à temps plein, avec le Dr REBIERE, afin de renforcer 
l’équipe hématologique de l’hôpital, au sein du service 
d’onco-hématologie. »

« Brestois depuis mon internat en hématologie cli-
nique en sein du service du Professeur BERTHOU, j’ai 
construit mon expérience professionnelle avec le Pro-
fesseur MOREAU au service d’hématologie de Nantes 
et également au sein du service de réanimation de 
l’immunodéprimé à l’hôpital Saint-Louis (Paris 11e). 
Mon parcours s’est poursuivi par un poste de chef de 
clinique à l’institut Morvan (Brest) avec notamment 
une participation en secteur stérile pendant un an. »

RENFORCER L’OFFRE DE SOIN
EN HÉMATOLOGIE SUR LE TERRITOIRE 

« Nous formons un binôme ayant pour vocation de renfor-
cer l’offre de soin en hématologie sur le territoire. Nous 
désirons ainsi poursuivre l’activité hématologique ins-
tallée par le Professeur MALOU et le Docteur BELLANGE 
et répondre aux besoins grandissants en hématologie 
correspondant au bassin de population de l’hôpital de 
Morlaix. Nous sommes également accompagnés dans 
l'équipe par le Dr AMRANE sur la partie oncologie. 
Nous sommes disponibles pour les avis intra- et 
extra-hospitaliers sur les motifs variés que comporte 
l’hématologie (cytopénies, hypercytose, gammapathie 
monoclonale…), tout en traitant les hémopathies ma-
lignes et cytopénies auto-immunes.
Le plateau technique global de l’hôpital (pharmacie 
oncologique, réanimation, radiologie, cardiologues, 
pneumologues…) permet de proposer aux patients 
du territoire la quasi-totalité des soins disponibles en 
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hématologie (à l’exception des greffes de moelles, et de 
la prise en charge des leucémies aiguës du sujet jeune). 
De plus, nous souhaitons développer davantage une 
activité de recherche clinique observationnelle mais 
aussi interventionnelle pour proposer, à terme, des 
traitements innovants « en avant-première » dans les 
maladies hématologiques les plus fréquentes. »

UN TRAVAIL DE COOPÉRATION
« Notre grande proximité avec le CHU de Brest nous 
permet d’enrichir l’offre et la qualité des soins propo-
sés aux patients. C’est ainsi qu’une grande partie des 
analyses est réalisée au CHU. Aussi, celui-ci valide, si 
nécessaire, certains diagnostics de prises en charge 
lors de Réunions hebdomadaires de Concertation Plu-
ridisciplinaire (RCP). Un pont de discussion est aussi 
ouvert avec les CHU de Nantes et de Rennes, centres 
de référence et d’excellence en hématologie, notam-
ment autour des traitements très spécialisés. »

au service d’onco-hématologie
Praticien Hospitalier

Dr CHRISTOPHE NICOL Dr VINCENT REBIERE

en hématologie clinique
Praticien Hospitalier
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« J'ai commencé mes études de médecine à la faculté 
de médecine de Brest en 2009. Au cours de mon inter-
nat, j'ai pu réaliser plusieurs stages dans le Finistère 
(CHU de Brest, CH de Cornouaille (site de Quimper 
et site de Concarneau), CH de Douarnenez), dans les 
Côtes d'Amor (Lannion) mais aussi dans le Nord de la 
France au CHRU de Lille (Hôpital Huriez). C’est lors de 
ce dernier stage que je me suis plus particulièrement 
formé à la radiologie digestive et interventionnelle.
J'ai toujours été intéressé par la médecine, le progrès 
technologique et l'informatique  : la spécialité de ra-
diologie me paraissait correspondre au mieux à mes 
attentes.
La spécialité de radiologie et d'imagerie diagnostique 
est cruciale puisqu’elle se situe au centre du diagnos-
tic. C'est aussi une spécialité très concernée par les 
innovations techniques et l'intelligence artificielle. 
La transversalité de la spécialité et la multitude de 
modalités (IRM, scanner, échographie, mammogra-
phie, radiologie interventionnelle…) permet de couvrir 
tous les champs de la médecine.
Lors de mon parcours, j’avais tout d’abord assu-
ré de façon ponctuelle la permanence des soins 
(gardes médicales) au CHPM. Par la suite, j’y ai 
pris mes fonctions de médecin radiologue en fin 
Novembre 2021. »

«  Je suis rentré à la faculté de médecine de Brest 
en 2010. J’y ai effectué mon externat, puis une par-
tie de mes stages d’internat de 2016 à 2021. Lors de 
ces stages, j’ai également pu exercer au sein du CHPM 
ainsi qu’au CH de Cornouaille à Quimper.
Le parcours universitaire des études de médecine m’a 
permis d’appréhender plusieurs disciplines médicales 
tant sur le plan universitaire, que pratique lors de mes 
stages. Je voulais, après ce cursus, exercer une spé-
cialité transversale et technique. L’imagerie médicale 
offrait la possibilité d’exercer une discipline à la fois 
diagnostique et interventionnelle, de travailler tant 
dans le domaine des pathologies chroniques que de 
l’urgence, de maitriser différents outils diagnostics 
(scanner, échographie, IRM, radiologie).
Ce qui m’a également plu dans cette spécialité, c’est sa 
dimension humaine, les liens instaurés à la fois avec les 
correspondants médicaux, avec qui nous participons à 
la réflexion médicale, en bien sûr avec nos patients lors 
des plages de consultations ou d’interventions. 
Ma première expérience au CHPM a eu lieu en 2016 
lors d’un de mes semestres d’internat. En 2020 et 2021, 
j’y ai également assuré une permanence des soins de 
façon ponctuelle. C’est finalement en décembre 2021 
que j’ai décidé de prendre mes fonctions de médecin 
radiologue au sein du service d’imagerie du CHPM. »

« Après des études de Pharmacie réalisées à l’uni-
versité de Rennes, j’ai poursuivi mon cursus par 
un internat en biologie médicale dans l’interrégion 
Ouest au sein des laboratoires des CHU de Brest, 
Rennes et Tours. J’ai ensuite exercé pendant 2 ans 
au Centre Hospitalier de Versailles en tant qu’assis-
tante spécialiste en microbiologie tout en conservant 
ma polyvalence lors de la permanence des soins. 
J’ai, depuis fin 2021, regagné ma Bretagne natale et ai 
saisi l’opportunité d’intégrer l’équipe du laboratoire du 
CHPM en juin 2022. Je suis très heureuse d’avoir re-
joint ce laboratoire composé d’une équipe soucieuse 
de rendre des résultats d’examens de biologie médi-
cale de qualité. J’ai d’ailleurs été très bien accueillie 
par cette équipe, et plus globalement par de nombreux 
personnels médicaux et non médicaux du CHPM.
Mon assistanat au sein d’un Centre Hospitalier géné-
ral m’a donné envie de poursuivre ma carrière dans 
ce type d’établissement, à taille humaine avec un 
large panel de spécialités représentées. La place de 
la biologie dans le parcours de soins du patient est 
souvent sous-estimée alors qu’elle est essentielle 
pour poser de nombreux diagnostics mais également 
pour le suivi des patients. Il me tient à cœur de dia-
loguer avec les cliniciens afin de mettre en œuvre 
les examens de biologie médicale les plus adaptés 
à la prise en charge des patients du CHPM. Nous se-
rons amenés, dans les années à venir, à remplacer 
certains de nos automates ainsi que notre système 
informatique de laboratoire. Tout en composant avec 
les contraintes liées à l’accréditation du laboratoire, 
ces changements pourront être l’occasion de déve-
lopper de nouvelles techniques ou d’internaliser 
certaines analyses aujourd’hui sous-traitées. »

« Directrice d’hôpital depuis 10 ans, et après 
six années au CH de Cornouaille à Quimper en 
tant que directrice des achats du GHT et de la 
logistique, j’ai saisi l’opportunité de revenir à 
Morlaix, dont je suis originaire, et de retrouver 
les domaines des affaires médicales et des coo-
pérations, pour lesquels j’ai un véritable intérêt.
Ayant bénéficié d’un très bon accueil de la part 
de l’équipe de direction et de l’ensemble des 
professionnels de l’établissement, je suis dou-
blement ravie d’avoir intégré le CHPM et de 
pouvoir accompagner plus particulièrement la 
communauté médicale tant sur le plan collectif 
qu’individuel avec l’équipe de la direction des 
affaires médicales.
En intégrant le Centre Hospitalier des Pays de 
Morlaix, j’ai découvert un hôpital avec des profes-
sionnels engagés et un fort dynamisme en termes 
de projets pour conforter son rayonnement sur le 
territoire. J’ai à cœur de contribuer au dévelop-
pement de projets collectifs qui permettent de 
gagner en qualité tant au bénéfice des patients 
que pour les professionnels dans leur exercice et 
qui renforceront l’attractivité de l’établissement. »

Médecins radiologues
au service d'imagerie médicale

Biologiste polyvalente
au laboratoire du CHPM

Directrice
des affaires médicales

Dr HUGUES LAOT Dr FLORENT SAOUZANET Dr PAULINE BARGAIN Mme SYLVIA THOMAS

Interviews
DOSSIER

NOUS, LES DOCTEURS LAOT ET SAOUZANET 
FORMONS UN BINÔME 

«  Ce qui nous a tout d’abord motivés à intégrer le 
CHPM, c’est l’équipe : nous connaissions bien l'équipe 
en place, très dynamique et professionnelle. La diversi-
té des équipements installés, l'organisation du service 
et la proximité avec la métropole brestoise ont aussi 
pesé fortement dans notre choix d'exercer au CHPM.
De plus, le CHPM nous offrait une grande latitude pour 
développer les projets qui nous passionnent : je pense 
particulièrement à l'imagerie ostéo-articulaire pour 
le Dr LAOT et l'imagerie de la femme pour ma part, 
Dr SAOUZANET. »

PROPOSER UNE OFFRE LOCALE 

«  Nous souhaitons développer certains projets au 
CHPM et notamment poursuivre le développement de 
l'activité interventionnelle dans sa globalité, organiser 
localement le dépistage du cancer du sein. Nous souhai-
tons également perpétuer les relations de coopération 
entre le CHPM et le CHU pour une prise en charge 
globale de nos patients en proposant une offre locale, 
en cohérence avec l’échelle de notre établissement.
A court terme, nous travaillons sur la mise en route 
du second scanner qui sera davantage dédié à la pra-
tique interventionnelle et aux patients consultants. 
A moyen terme, nous travaillons aussi sur le renou-
vellement du futur IRM. »



Quatre missions principales définissent 
leurs actions :

Parcours de l’enfant
opéré 

de gériatrie
extra-hospitalière

Action de sensibilisation
du CHPM sur le syndrome
d’alcoolisation fœtale (SAF)

Le bien-être de l’enfant au cours de son hospitalisation de-
meure notre préoccupation principale en tant que soignant.  
L’équipe du service de pédiatrie du CHPM est constamment en re-
cherche de projets ludiques et innovants. Nous observons chaque 
jour qu’une intervention chirurgicale est source d’angoisse pour 
l’enfant et ses parents. Il est donc primordial de tout mettre en 
œuvre pour réduire au maximum cet état d’angoisse et faciliter 
ainsi les soins promulgués. 
Depuis 2019, une partie des enfants peut « rouler » jusqu’au bloc 
opératoire au volant d’une petite voiture. Fort de la réussite de ce 
projet, l’équipe du service de pédiatrie a souhaité aller plus loin 
dans sa démarche…
C’est dans ce contexte qu’est né le projet de signalétique dont 
l’objectif était d’illustrer de façon ludique le parcours de l’enfant 
opéré. Une voiture pour se rendre au bloc : c’est génial !... mais 
évoluer sur un circuit routier extérieur à l’hôpital grâce à une dé-
coration amusante et lumineuse sur les murs et les plafonds  : 
c’est mieux ! Nos petits patients peuvent ainsi « s’échapper » da-
vantage et réduire fortement leur stress. 
C’est avec le soutien financier des associations Les Blouses Roses 
et Grain de Sel que nous avons réussi à concrétiser le projet.
De fil en aiguille, le projet de signalétique a évolué et s’est étoffé. 
Une problématique subsistait puisque les enfants alités se ren-
dant au bloc opératoire ne pouvaient profiter du décor. En effet, 
ces enfants avaient les yeux rivés aux plafonds blancs, angois-
sants… Il fallait donc compléter notre projet. 
C’est alors que Mme DELAVAULT, présidente de l’association 
Grain de Sel, nous a parlé de M. Patrick GOBOUR, créateur de Ga-
zopago (réalisation de dalles ludiques). Lors de notre rencontre, 
je lui ai présenté le projet auquel il a immédiatement adhéré. 
Aujourd’hui nous sommes fiers de pouvoir vous présenter ces 
beaux projets qui vont sans nul doute améliorer la prise en soins 
de nos petits patients. Le projet de signalétique par des stickers 
au sol a été réalisé par l’entreprise Le Friant et le projet de dalles 
au plafond par Patrick GOBOUR. 

Pour les patients chuteurs admis aux ur-
gences pour lesquels une hospitalisation 
n’est pas nécessaire, l’équipe mobile ac-
compagne le patient pour organiser son 
retour à domicile et prévenir la récidive. 
Pour les ainés du territoire des Pays de 
Morlaix, repérés par les professionnels 
de santé et pour qui une évaluation géria-
trique à domicile est nécessaire, l’équipe 
mobile de gériatrie intervient sur sollici-

Depuis le 5 septembre 2022, l’équipe 
mobile de gériatrie extra-hospitalière 
se déploie sur l’ensemble du Pays de 
Morlaix. Cette équipe est le fruit d’un 
travail partenarial de territoire élaboré 
entre les professionnels des urgences, 
du pôle 6 et les acteurs de ville dans 
le cadre du pacte de refondation des 
urgences commencé en 2021. Pour 
précision, ce pacte vise à améliorer la 
régulation des passages de nos aînés 
aux urgences.

Le syndrome d’alcoolisation fœtale (SAF) et les troubles causés 
par l’alcoolisation fœtale (TCAF) sont parfois méconnus de la 
population.  
Sur le territoire français, chaque année, environ 360 enfants 
seraient atteints d’une forme grave et sévèrement handicapante 
du syndrome d’alcoolisation fœtale. On considère, en 2021, que 
15 000 enfants seraient touchés par des troubles causés par 
l’alcoolisation fœtale (troubles de la croissance, déficits intellec-
tuels, troubles de l’apprentissage, de la concentration, de la mémoire, 
du comportement…). Environ 1 300 000 français souffriraient égale-
ment à divers degrés de séquelles d’alcoolisation fœtale.
A ce titre, nos expertes des services de maternité et de psy-
chiatrie-addictologie, Mme Frédérique FALCHIER, sage-femme 
coordonnatrice, Mme Ghislaine LE SCANFF, sage-femme, et Mme 
Agnès MENEZ, infirmière en prévention des addictions, ont sou-
haité aller directement à la rencontre des habitants du territoire. 
C’est grâce au soutien de l’hypermarché Géant Casino de Morlaix, 
qu’elles ont investi le 9 septembre la galerie de l’hypermarché afin 
d’informer les usagers des risques de la consommation d’alcool 
pendant la grossesse, sur le développement du fœtus et l’avenir 
de l’enfant ainsi que sur le déroulement de la grossesse. Elles ont 
aussi répondu aux questions de chacun. L’objectif de cette sensibi-
lisation a été de rappeler aux femmes enceintes, à leur entourage 
mais aussi au plus grand nombre que : 

Dans le cadre d’un partenariat autour de la 
gestion de l’eau, le CHPM et les représen-
tants de la ville de Morlaix se sont réunis 
pour une première rencontre le 19 sep-
tembre 2022.
L’objectif de ce groupe de travail local est 
de relever les bonnes pratiques exercées 
par chacun, les mettre en œuvre et les 
mutualiser. A travers les différentes me-
sures prises par le CHPM depuis 2021, 
et grâce à ce partenariat avec la ville de 
Morlaix, le Centre Hospitalier affirme non 
seulement sa politique de développement 
durable mais il devient également un 
acteur majeur dans la gestion de l’eau sur 
son territoire.

Auteur : Myriam TREIGNER, Cadre de santé en pédiatrie

Auteurs : Mme BARBAUD, Frédéric GAILLARD

Auteur : Frédéric GAILLARD, Communication

Auteur : Frédéric GAILLARD, Communication
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En complément de cette action 
réussie hors des murs de
l’hôpital, la journée du SAF
a aussi été l’occasion de
diffuser une vidéo de sensibi-
lisation à l’accueil de l’hôpital 
général durant une semaine.

et l’Université de Bretagne

Occidentale de Brest

le Crous de Bretagne
Projet financé par

❖ ❖

DÉPLOIEMENT DE
L'ÉQUIPE MOBILE

Accompagnement des patients chuteurs 
admis aux urgences
Evaluation de la situation médico-sociale 
et environnementale de la personne 
âgée (intervention à domicile sur sollici-
tation d’un professionnel de santé)
Formation à destination des profession-
nels de la filière gériatrique
Soutien aux acteurs de la filière géria-
trique du territoire

tation des professionnels en lien avec le 
médecin traitant.
En charge de la conception et de la mise 
en œuvre du projet, le Docteur Nata-
cha LE ROUSSEAU-DUVAL, ainsi que le 
Docteur Isabelle DUDERMEL, pilote de 
la partie opérationnelle du projet, ont 
permis de réunir une équipe mobile plu-
ridisciplinaire et experte en gériatrie. On 
retrouvera dans cette équipe jeune et 
dynamique, le Dr Isabelle DUDERMEL, 
médecin gériatre, Mme Madenn GRUAT, 
infirmière en pratique avancée, M. Kevin 
LE COZ, ergothérapeuthe et Mme Marie 
MOAL, assistante sociale.

Madenn GRUAT (IPA) : 06.38.30.93.33 - Mgruat@ch-morlaix.fr
VOUS POUVEZ CONTACTER :

Marie MOAL (ASS) : 06.38.30.85.61 - Mmoal@ch-morlaix.fr
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Il y a dix ans, le Centre Hospitalier des Pays de Morlaix était 
victime d’un virus informatique.

Cette interview a été réalisée au sein de l’Institut de formation en soins infirmiers, dans le cadre de la création
de l’unité d’enseignement intitulée « La démocratie en santé ». Cette nouvelle thématique travaillée par les quatre instituts

de formation du Finistère (CHRU Brest, Croix Rouge Brest, CH de Quimper, CH de Morlaix) intègre le processus d’universitarisation 
de la formation au diplôme d’état d’infirmier, permettant aux nouveaux étudiants d’obtenir désormais la reconnaissance de la licence. 
Une série de séquences vidéos pédagogiques a ainsi été réalisée à l’attention des étudiants. Nous vous présentons ici un extrait littéral 

traitant spécifiquement du regard des membres de la Commission des Usagers, acteurs de la démocratie en santé.

A l’époque on ne parlait encore de cryptage de données ni 
de rançon. Néanmoins il aura fallu près d’un mois pour dé-
polluer complétement le parc informatique. Dix ans plus 
tard, l’informatique s’est encore plus imposée comme un ou-
til indispensable dans de nombreux domaines et les risques 
cyber pesant sur le monde de la santé est en constante aug-
mentation. A l’occasion de cet anniversaire, c’est à nouveau 
l’opportunité de lancer une campagne de sensibilisation et de 
rappeler les règles de bonnes pratiques en matière de risques 
numériques. En partenariat avec les établissements de santé 
bretons, le GCS e-Santé Bretagne a réalisé une série de vidéos 
(voir ci-dessous).

Nous attirons une nouvelle fois votre vigilance sur la dange-
rosité d’ouvrir un mail provenant d’inconnus. La réception de 
messages électroniques indésirables est l’un des principaux 
angles d’attaque des cybercriminels. Ces mails frauduleux, 
contenant une pièce jointe vérolée ou des liens, contiennent 
une charge virale qui infectera votre machine si elle est ou-
verte. Malgré nos divers outils de contrôle et de protection 
(qui détectent et bloquent 98% des attaques), le dernier rem-
part face aux tentatives d’escroqueries et mails malveillants 
reste l’utilisateur final qui est l’élément clé de la protection du 
système informatique. Si une machine est infectée, le virus se 
répandra aux autres machines du réseau. Il est donc impor-
tant que chacun à son niveau fasse preuve de la plus grande 
vigilance pour le bien de la communauté.

• Sensibilisation Sécurité information  Le spam
• Sensibilisation Sécurité information  Le phishing

• Sensibilisation Sécurité information  La confidentialité du mot de passe
• Sensibilisation Sécurité information  La fuite d'informations

• Sensibilisation Sécurité information  La divulgation d'informations
• Sensibilisation Sécurité information  Le secret professionnel
• Sensibilisation Sécurité information  L'usurpation d'identité

Le spam est du courriel indésirable : des communications 
non sollicitées envoyées en masse sur Internet ou via un 
système de messagerie électronique. Le courrier est sou-
vent envoyé simultanément à un très grand nombre 
d’adresses électroniques. Les produits les plus vantés sont 
les services pornographiques, la spéculation boursière, des 
médicaments, le crédit financier...
Le phishing ou hameçonnage est une forme d'escroquerie qui 
se déroule sur internet. Cela consiste à récupérer vos don-
nées personnelles par la tromperie, puis à les utiliser de 
manière malveillante, par exemple pour faire des achats. Si 
vous recevez un mail d'un expéditeur qui se fait passer pour 
un organisme officiel ou familier (banque, impôts, Caf) et qui 
veut avoir accès à vos données personnelles sur internet, 
soyez vigilants !

CHRISTIAN : Il s’agit pour nous de représenter les patients 
et surtout de s’assurer du respect de leurs droits dans leur 
parcours de soins. C’est garantir la qualité de l’accueil des 
patients, de leur prise en charge, de leur information. C’est 
aussi garantir l’obtention d’un consentement éclairé pour 
les soins, l’égalité de traitement et de la tarification.
Notre rôle est inscrit dans la dernière loi de modernisation 
du système de santé du 26 janvier 2016. C’est donc un rôle 
de veille, c’est aussi un rôle citoyen.

GILLES : Nous participons à la CDU, Commission des Usa-
gers. Celle-ci examine les plaintes et réclamations reçues 
par les Etablissements de santé du CHPM dans une volonté 
individuelle et collective d’amélioration des pratiques. 
Par ailleurs, la prise en compte des témoignages de satis-
faction permet d’encourager le travail des professionnels de 
santé. A cette occasion, nous sommes aussi informés et in-
terrogés par exemple sur le projet d’établissement, le projet 
des usagers, la certification, l’évolution de la situation COVID.
Nous siégeons dans diverses commissions à l’hôpital pour 
faire entendre la voix des patients. Deux d’entre nous en 
particulier siègent au Conseil de surveillance. Nous sommes 
aussi au Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales 
(CLIN), au Comité Local d'Ethique, au Comité de Lutte contre la 
Douleur (CLUD), et au Comité de Liaison Alimentation et Nutri-
tion (CLAN). Nous participons aussi à des groupes de travail 
comme par exemple la refonte du livret d’accueil, la refonte 
du site internet, l’accueil des personnes âgées aux urgences 
et une réflexion sur l’article 84 concernant la privation de 
liberté en psychiatrie. Etant bien identifiés « représentants 
des usagers » dans le livret d’accueil et sur le site internet, 
nous pouvons être contactés directement.

FRANÇOIS : Nous souhaitons poursuivre et améliorer la col-
laboration avec l’administration dans un esprit de confiance 
et de respect mutuel. Nous aimerions être plus visibles, plus 
connus du grand public, disposer d’un local pour tenir des 
permanences. De nouvelles dispositions, liées aux procé-
dures de certification, vont avoir un effet levier pour entrainer 
l’implication encore plus grande des usagers dans l’évalua-
tion des bonnes pratiques de l’établissement.
Nous sommes favorables à la mise en place de la méthode du 
« patient traceur », tout comme celui du « patient expert », des 
outils permettant l’amélioration des pratiques. La qualité des 
services rendus à l’usager de l’hôpital sera mesurée par ces 
indicateurs. L’évolution du parcours de soins, en particulier 
grâce à la télémédecine, au développement du lien ville-hô-
pital, au développement de l’ambulatoire, va impliquer des 
arbitrages et soulever des questionnements éthiques concer-
nant par exemple l’accès aux soins. En tant que représentants 
des usagers, notre rôle est d’accompagner cette évolution afin 
de garantir à l’usager une prise en soins de qualité notamment 
dans le contexte actuel de pénurie de personnel.

MERCI D’ÊTRE ATTENTIF ET D’APPLIQUER SYSTÉMATIQUE-
MENT LES PRINCIPES CI-DESSOUS :

EN CAS DE DOUTE, APPELEZ LE 7777 avant d’ouvrir la pièce 
jointe ou le lien contenu dans un mail.
Nous vous rappelons aussi que les clés USB sont un vecteur 
important de risque de contamination, c’est pourquoi nous 
vous incitons à en limiter les usages.

N’ouvrez pas les e-mails d’expéditeurs inconnus (re-
gardez bien son nom, mais aussi et surtout l’adresse de 
l’expéditeur).
Si l’expéditeur parait légitime : Demandez-vous pourquoi 
vous recevez ce message (la boîte a pu se faire pirater, 
ce n’est donc peut-être pas la personne à qui vous pen-
sez qui vous écrit).
Si le message ne contient qu’une pièce jointe, sans texte 
dans le corps du message, assurez-vous d’en être le des-
tinataire légitime avant de l’ouvrir.
Ne cliquez pas sur les liens apparaissant sur les pages 
web ou dans les messages, sans être certains d’en avoir 
besoin.
Ne divulgez jamais vos mots de passe, ni par internet, 
ni par téléphone (vos mots de passe vous sont propres 
et personnels !).
Seul le service informatique de l’hôpital peut vous de-
mander de mettre à jour vos équipements, applications 
et mots de passe.

LE SPAM ET LE PHISHING

GLOSSAIRE

2. QU’EST-CE QUE POUR VOUS LA DÉMOCRATIE EN SANTÉ ?

4. QUELS FREINS RENCONTREZ-VOUS DANS SON APPLICATION ?

5. QUELLES PERSPECTIVES/PROJECTIONS FAITES-VOUS ?
3. COMMENT LA FAITES-VOUS VIVRE DANS VOTRE PRATIQUE ?

Auteurs : M. QUEINNEC

Soyons tous cyber
vigilants !

LES REPRÉSENTANTS DE LA COMMISSION
DES USAGERS

SÉCURITÉ INFORMATIQUE AU CHPM

INTERVIEW

GILLES :  Nous sommes les quatre représentants des usagers 
communément nommés RU au sein du CHPM. Nous venons 
d’horizons différents. Nous sommes mandatés par nos asso-
ciations, nommés par l’ARS, Agence Régionale de Santé, pour 
un mandat de 3 ans. Nous sommes bénévoles et soumis à la 
confidentialité. Notre mission est de représenter les usagers et 
de veiller au respect de leurs droits.
CHRISTIAN : Notre action se veut complémentaire et collé-
giale. Cette diversité des origines est pour nous un atout et 
une richesse, chacun avec son parcours, ses relais associa-
tifs. Nous pratiquons si possible une coordination de groupe 
en amont des thèmes sur lesquels nous intervenons. Nous 
sommes encouragés à nous former à cette mission en parti-
culier par France Asso Santé qui intervient aussi en soutien 
dans le cadre de nos interventions.

Je suis Gilles TROËL, je représente
la structure « UFC Que choisir ».

Je suis Christian DREANO, mon association est
la FNAR, la Fédération Nationale des Associations
des Retraités et amicales de séniors. 

Je suis Jean-Hervé CROGUENNEC, je représente 
l’UNAFAM, l’Union nationale des familles et amis de 
personnes malades et/ou handicapées psychiques.

Je suis François CUEFF, je représente le collectif
des associations de personnes handicapées
du Finistère et mon association d’origine
est l’UNAPEI, Union nationale des associations
de parents de personnes handicapées mentales.

1. POURRIEZ-VOUS VOUS PRÉSENTER ?

JEAN-HERVÉ  : Les représentants des usagers sont main-
tenant reconnus par l’administration de l’hôpital avec une 
direction et un secrétariat dédiés aux relations avec les usa-
gers. L’engagement de la direction de l’établissement est un 
facteur favorisant le succès de cette mission. Toutefois, ce 
n’est pas toujours le cas dans les services où la distribution 
du questionnaire de satisfaction et du livret d’accueil est très 
inégale. Il y a une méconnaissance par les professionnels 
du rôle des représentants des usagers. Autre frein, le ca-
ractère bénévole de cet engagement demande du temps, de 
l’investissement personnel et de la formation pour aborder 
des questions complexes. Un autre frein, le contexte COVID a 
limité l’exercice de nos missions.

Auteur : IFSI
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RECHERCHE 
clinique

SERVICE SOCIAL 
du personnel

Plusieurs études
innovantes

La lutte contre la précarité
féminine à l’institut

Depuis de nombreuses années, l’équipe de réadaptation 
respiratoire est impliquée dans la recherche clinique, en 
collaboration étroite avec l’unité de recherche clinique du 
Centre Hospitalier des Pays de Morlaix et le CHU de Brest. 

Les étudiants de l’institut sont assujettis à la CVEC  : 
Contribution Vie Etudiante et de Campus.

La CVEC a été instituée par la Loi « Orientation et Réus-
site des Etudiants », promulguée le 8 mars 2018. Le produit 
de cette collecte est destiné à « favoriser l’accueil et l’ac-
compagnement social, sanitaire, culturel et sportif des 
étudiants et à conforter des actions de prévention et d’édu-
cation à la santé réalisées à leur intention ».
L’usage de la CVEC est précisé par un décret et une cir-
culaire de l’enseignement supérieur, de la recherche et de 
l’innovation. Ainsi chaque année, des projets peuvent être 
proposés par les établissements auprès du CROUS. Après 
examen par une commission, le projet retenu peut être fi-
nancé tout ou partie.
A la rentrée, une première action avait été financée par le 
Crous et la région Bretagne : la création d’une activité phy-

Récemment, l’équipe a publié les résultats d’une étude au 
sujet de l’effet de l’électrostimulation sur la capacité à l’exer-
cice chez les patients atteints de bronchopneumopathie 
obstructive sévère. Cette étude a été financée par le Minis-
tère des Solidarités et de la Santé dans le cadre de l’appel à 
projets du programme hospitalier de recherche infirmière et 
paramédicale (PHRIP), qui accompagne les démarches inno-
vantes, favorise l'amélioration des pratiques des auxiliaires 
médicaux et ainsi, la qualité des soins délivrés aux patients. 
Des études récentes suggèrent que l’électrostimulation 
appliquée sur les muscles des cuisses peut améliorer la 
fonction musculaire, la tolérance à l'effort, l’essoufflement 
et la qualité de vie des patients atteints de BPCO. Face à ce 
constat, l’équipe de  réadaptation respiratoire a construit un 
projet qui avait pour objectif de comparer l’efficacité d’un 
programme d’électrostimulation versus l’efficacité d’un pro-

gramme d’entrainement sur bicyclette ergométrique réalisé 
dans le cadre d’un programme de réadaptation respiratoire 
intégrant dans les deux cas un entrainement en endurance 
sur tapis de marche, chez des patients atteints de BPCO sé-
vère. En effet, l’entrainement sur bicyclette est très pratiqué 
mais son utilisation est souvent limitée par l’apparition d’un 
essoufflement précoce lié à la sollicitation importante des 
muscles de la cuisse. 
Durant une période comprise entre 2016 et 2019, après avoir 
consenti à participer à l’étude, les patients inclus ont été 
répartis de façon aléatoire dans l’un des deux groupes com-
prenant soit un entrainement sur vélo soit un programme 
d’électrostimulation. Les résultats de cette étude montrent 
qu’un programme d’électrostimulation est bien toléré par 
les patients. De plus, les résultats obtenus ne sont pas diffé-
rents dans les deux groupes. 

REHABSUP est  une étude qui vise à évaluer quelle moda-
lité de renforcement musculaire des membres supérieurs 
est la plus efficace dans le cadre d’un programme de ré-
adaptation respiratoire en termes d’amélioration de la 
dyspnée. Cette étude a également bénéficié d’un finance-
ment du ministère des solidarités et de la santé dans le 
cadre du PHRIP. 
L’étude EDURESPI a pour objectif d’évaluer la réalisation 
(ou non) des projets des patients mis en place pendant le 

Le service social du CHPM, désormais composé de 20 agents, 
développe son organisation et répond ainsi aux demandes 
croissantes des usagers extérieurs à l’hôpital. C’est à ce 
titre que Mme CAM, Mme MOAL et Mme ROHOU renforce-
ront respectivement l’Equipe Mobile Psychiatrie Précarité, 
l’Equipe Mobile de Gériatrie Extrahospitalière et la mesure 5 
aux urgences (portant sur les pa-
tients chuteurs de plus de 75 ans), 
et le SSR de Plougonven. Elles ré-
pondront ainsi aux problématiques 
prégnantes sur le territoire : la rura-
lité, la précarité et le vieillissement 
de la population avec ces nouveaux 
dispositifs du «  aller vers  », élé-
ment fondateur du Contrat Local de 
Santé du territoire.

séjour de réadaptation respiratoire six mois et un an après 
ce séjour. Ce projet a obtenu un financement du fonds de 
dotation INNOVEO.
L’équipe participe à une étude en collaboration avec le CHU 
de Rouen sur le stepper test de six minutes et une autre en 
collaboration avec le CHU de Brest sur la réadaptation res-
piratoire post-embolie pulmonaire (RAMBO).
Deux projets sont en attente de financement : REHABIM a 
pour objectif d’évaluer l’impact de la réadaptation respira-
toire sur la qualité de vie de patients atteints de cancer non 
opérable. Cette étude multicentrique se fera en collabora-
tion étroite avec l’équipe de pneumologues du CHPM ainsi 
que le CHU de Brest et le CH de Quimper, mais l’obten-
tion de financement est nécessaire pour la mise en place 
de cette étude.
Enfin, le dernier projet en cours est à l’initiative d’une IDE 
du service. L’objectif de ce projet, intitulé HOURRA, est 
d’évaluer l’impact de la cryothérapie sur la douleur lors 
du prélèvement artériel, acte ressenti comme fréquem-
ment douloureux par les patients, comparativement à une 
crème anesthésiante (couramment utilisée) qui n’a hélas 
pas montré son efficacité lors de cet acte. Le projet a été 
soumis à l’appel d’offre recherche paramédicale du GIRCI 
(groupe interrégional de recherche clinique et innovation) 
du Grand Ouest et à l’appel d’offre APICIL (fonds de do-
tation finançant des études de lutte contre la douleur) et 
l’équipe est en attente de réponse quant à l’obtention de 
financements. A noter que le CHU de Brest sera promo-
teur de cette étude et participera au financement de cette 
étude multicentrique.

Madame Paule LECHIFFLART, assistante sociale du person-
nel, peut vous recevoir dans le respect de la déontologie et 
du secret professionnel. Ses missions visent à vous infor-
mer, vous soutenir, vous écouter et vous orienter dans le 
cadre du maintien dans l’emploi ; à vous aider ainsi à main-
tenir un équilibre entre les exigences de la vie privée et 
celles de la vie professionnelle.

Auteurs : Marc BEAUMONT, Loïc PÉRAN

Plusieurs autres études
sont en cours ou en projet
dans le service

Comment la contacter ?

Le service social du CHPM s’agrandit !

PAULE LECHIFFLART
Assistante de service social - Service social du personnel
sur rendez-vous le lundi, le mercredi (semaines impaires)

et le vendredi de 9h00 à 17h00
Tél : 02 98 62 60 19

Au rez-de-chaussée du bâtiment administratif 
CHPM - 29672 Morlaix cedex

INSTITUT DE FORMATION
en soins infirmiers
et aides-soignants

sique et de bien être (bi-mensuelle zumba et body-art)  ; 
l’objectif était double, créer une cohésion et une dynamique 
de groupe en favorisant le lien social entre les étudiants et 
permettre un ressourcement individuel après ces périodes 
d’isolement induites par la pandémie.
L’institut de formation des professionnels de santé a dépo-
sé ensuite un second projet auprès du CROUS de Bretagne, 
visant à améliorer la vie de campus.
Cet appel à projet vise à lutter contre la précarité mens-
truelle des étudiantes par la mise en place de distributeurs 
automatiques de protections périodiques écoresponsables 
en libre-service. 
Le projet déposé a reçu un avis favorable et est financé in-
tégralement par le Crous de Bretagne et l’Université de 
Bretagne Occidentale de Brest. Les distributeurs et consom-
mables ont été fournis par la société bretonne « Marguerite 
et Compagnie » et installés fin mai au sein de l’institut.

Auteur : Mme MOGUEN

et l’Université de Bretagne

Occidentale de Brest

le Crous de Bretagne
Projet financé par



en bref

Le mardi 31 mai a eu lieu la jour-
née mondiale sans tabac. 
Première cause de mortalité évi-
table, de mortalité par cancer et 
de mortalité avant 65 ans, le ta-
bac est responsable dans notre 
pays de près d’un décès sur huit. 
La stratégie nationale de santé et 
le  plan Priorité Prévention  font 
de la lutte contre le tabac une 
priorité de santé publique de pre-
mier plan.
Pour sa 35èmeᵉ édition, la journée 
mondiale sans tabac organisée 
par l’Organisation Mondiale de la 

Santé, a souhaité rappeler que le tabac était également une me-
nace pour notre planète. La campagne vise ainsi à sensibiliser le 
grand public à l’impact du tabac sur l’environnement : sa culture, 
sa production, sa distribution et les déchets qu’il engendre.
C’est dans ce cadre que le CHPM a souhaité inscrire son action 
en mettant en place un stand d’informations au service des usa-
gers et des soignants du CHPM. Nos professionnels experts en 
tabacologie ont pu répondre aux questions et surtout orienter les 
visiteurs vers une prise en soin adaptée.

Pour ou contre, parlons-en autour de nous. En France, 
depuis 1976, toute personne est considérée comme 
consentante aux dons d’organes et de tissus de son 
corps si elle n’a pas exprimé de volonté contraire de son 
vivant. Ce refus peut s’exprimer soit en s’inscrivant sur 
le registre national des refus, soit en témoignant son op-
position auprès des proches. Cette recherche de l’op-
position au don sera systématique lorsqu’une personne 
décède et qu’un don est possible.
Beaucoup de français se disent favorables au don mais 
peu le disent à leurs proches. C’est pourtant vers eux que 
les médecins se tournent pour connaitre si une personne 
est opposée ou non au don d’organes. En 2021, 20 472 
patients ont été en attente de greffe d’un organe. Cette 
même année, 5 275 greffes ont été réalisées. Nous insis-

tons avec force pour que chacun s’interroge et donne sa 
décision. Nous ne devons pas oublier que nous sommes 
tous des receveurs potentiels. L’équipe de coordination 
du CHPM est prête à répondre à toutes les questions que 
ce sujet difficile soulève. 
Dans le cadre de cette journée nationale, l’équipe de la 
coordination hospitalière a organisé une action d’infor-
mation et de sensibilisation à l’hôpital général du CHPM. 
Un stand d’information a été installé Mercredi 22 Juin 
dans le hall d’accueil de l’hôpital.

JOURNÉE SANS TABAC

JOURNÉE NATIONALE DE RÉFLEXION

Le tabac : une menace
pour notre environnement

*Centre de Soins, d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie

Journées
portes ouvertes

au CSAPA

sur le don d’organes et de
tissus et de reconnaissance
aux donneurs

Forum Emploi

Tél. 02 98 62 61 03 - coord.hospipmo@ch-morlaix.fr 

L’association Stand’Arts a été créée en juillet 1998 et a 
installé ses bases à Morlaix, en Finistère. Elle est venue 
compléter le dispositif de soins de l’Atelier Thérapeutique 
Artistique (ATA) mis en place en mai 1998 par le secteur 5 de 
psychiatrie du Centre Hospitalier des Pays de Morlaix : par 
le Docteur HÉMERY et l’équipe soignante. Actuellement, le 
Docteur Elodie LE NEN est le médecin-référent des Ateliers 
et la Présidente de l’Association.
L’atelier s’est fondé sur la nécessité d’un espace de soins 
supplémentaire et a pris appui sur l’arrêté du 14 mars 
1986 du guide de la santé. Reconnue au CROSS (Centre 
Régional pour l’Organisation Sanitaire et Sociale) le 
17 mars 1998, l’Unité fonctionnelle a pu être intégrée 
aux structures de soins du Centre Hospitalier des Pays 
de Morlaix.
L’Atelier Thérapeutique Artistique offre à des personnes 
en difficultés psychologiques une ouverture sur des 
moyens d’expression et d’investissement. Il s’adresse à 
des personnes ayant déjà amorcé un processus d’autono-
misation (hébergement personnel ou hospitalisation in-
complète) hors de la phase aigüe de la maladie. L’atelier 
favorise et valorise la créativité individuelle avec l’aide 
de soignants qui accompagne une évolution de restructu-
ration personnelle, et celle d’artistes qui suscitent l’inté-
rêt et l’imagination tout en apportant un éventail de tech-
niques. Les inscriptions sont ouvertes à tout secteur géo-
graphique dépendant du Centre Hospitalier des Pays de 
Morlaix, avec séances d’essai possibles.
Peinture, sculpture, radio et théâtre sont assurés par des 
infirmiers et des artistes intervenants. Les artistes sont en-
gagés pour un an ou deux maximum (pour une pluralité 

d’approches artistiques). Tout ceci est budgétisé à moyens 
constants par le secteur 29G05. 
Le budget de Stand’Arts est alimenté par des cartes d'ad-
hésion à l’association (des utilisateurs et des sympathi-
sants), des entrées payantes de spectacles, des ventes 
partielles d’œuvres créées en peinture et en sculpture, 
des subventions de diverses provenances.
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Jeudi 02 juin a eu lieu le forum
« Horizon Emploi : des métiers pour vous ! » 

dans le cadre atypique de la Manufacture
de Morlaix, après deux ans d’absence.

 
Organisée par le Pays 

de Morlaix, cette manifesta-
tion a réuni tous les acteurs de 

l’emploi du secteur afin de faire dé-
couvrir les métiers qui recrutent aux 

jeunes, aux personnes en reconversion, 
aux salariés et aux demandeurs d’em-

ploi. Le CHPM était représenté par l’équipe 
de la Direction des Ressources Humaines 

et de la Direction des Soins. Madame BARS 
et Monsieur STÉPHAN ont présenté l’éta-
blissement et informé des opportunités de 
recrutement au sein de nos services et des 
perspectives de carrière au sein de la fonc-
tion publique hospitalière. Cette rencontre 

a permis d’aller à la rencontre de per-
sonnes avec différents profils : agents de 

service, secrétaires médicales, cadres 
administratifs, informaticiens… et de 

promouvoir la diversité des mé-
tiers à l’hôpital et l’attrait du 

CHPM sur le territoire.

POUR TOUTES INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES
CONCERNANT LA COORDINATION HOSPITALIÈRE :

Auteur : Mme PICHON, Cadre Pneumologie

ATELIER THÉRAPEUTIQUE ARTISTIQUE

Valoriser la créativitéATA

Le vendredi 10 juin 2022, le CSAPA* ouvrait ses portes au 6 rue Bodélio à Plourin-Lès-Morlaix pour accueillir des soignants du 
CHPM et de l’extérieur, des associations, et des élus locaux. C’est ainsi qu'une cinquantaine de visiteurs est venue découvrir, ou 
redécouvrir, les différentes étapes du parcours patient lors d’une prise en soin en addictologie (information sur l'usage de pro-
duits psychoactifs tels que l’alcool, le cannabis, le tabac, l’héroïne, la cocaïne, les autres produits et les médicaments, aussi le jeu 
pathologique ou l’addiction sans substance…). 
Nos experts en psychiatrie-addictologie ont pu informer de leurs pratiques et répondre aux questions concernant les parcours 
des 1 300 patients pris en charge entre Morlaix et Carhaix. Il a également été question des dépendances dites sans substances 
tels que le jeu, les portables et les écrans. On a appris l’augmentation des addictions à la cocaïne, le fonctionnement du pôle spé-
cialisé pour les addictions au jeu, du service de Consultation Jeunes Consommateurs ou encore les actions de sensibilisation 
menées auprès des collèges du territoire.
Un grand merci aux équipes et à la direction de la psychiatrie pour leur mobilisation sans faille lors de cet évènement.
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Laurène Pasquier

Je suis ravie de démarrer une nouvelle aventure 
professionnelle au CHPM. Mon arrivée s’est accom-
pagnée d’un accueil chaleureux de la part de l’en-
semble des équipes. J’ai ainsi pu mesurer la ri-
chesse des projets engagés à l’hôpital auxquels j’es-
père pouvoir apporter l’expertise du service social.
Au cours de mon parcours professionnel dans 
diverses institutions publiques, j’ai toujours à cœur 
de faire avancer le service public, pour améliorer 
le service rendu aux usagers, et en particulier 
pour les plus fragiles.
En pays de Morlaix, le public peut être vieillissant, et 
parfois en situation de précarité, souvent éloigné de 
nombreux services en milieu rural. Face aux difficul-
tés rencontrées par celui-ci, il est essentiel à la fois 
de connaître le terrain, les partenaires, et d’accom-
pagner les professionnel.elle.s. sociaux pour assurer 
un accompagnement social de qualité, et ainsi fluidi-
fier le parcours des patients. 

CADRE AU SERVICE SOCIAL

Une cinquantaine de nouveaux agents composée de soignants, 
d'agents des services techniques, logistiques et administratifs, 
répartis sur tous les pôles, ont bénéficié d’une présentation du 
CHPM. De nombreux points ont été abordés tels que la qualité 
et les vigilances sanitaires, la gestion des risques, les droits et 
informations des usagers, les prises en charge des urgences 
vitales, la sécurité incendie, l’ergonomie, la psychologue du 
travail, le projet de soins, les restrictions des libertés, les pré-
lèvements et l'accréditation des laboratoires, la production de 
soins, le circuit du médicament, l’hémovigilance, l’hygiène et les 
risques infectieux.
À cette occasion, une tombola organisée par le service des ressources 
humaines en partenariat avec la MACSF a permis à 5 nouveaux 
arrivants de gagner 2 cartes-cadeaux multi enseignes et 3 clés USB.
C’est aussi le lundi 2 mai, que M. CORVAISIER et Dr LEMOINE-
LESTOQUOY ont eu le plaisir d'accueillir les nouveaux internes 
qui ont investi le centre hospitalier durant ce semestre, comptant 
ainsi 39 internes dont 5 docteurs juniors.

Jeudi 5 mai, à l’IFSI, a eu lieu la journée d’accueil
des nouveaux arrivants. 

Les journées d’accueil
du mois de mai

Le contexte dans lequel est plongé ce jeune psychiatre, est 
qualifié alors par lui-même, de « dantesque ». La tuberculose 
y sévit dangereusement. « La cour de St Jean-Baptiste, d’où 
l’on entendait les petites folles crier, y était un gros foyer de 
contamination. Alors on les soignait dans un service dédié. » 
« J’avais passé beaucoup de malades au scope, poursuit 
le Dr CLEACH. Il y avait également l’Infirmerie où l’on s’oc-
cupait des malades qui avaient des troubles organiques 
trop importants pour rester dans les salles communes af-
freuses qui existaient. »

Si on contextualise les choses, on se situe aux premiers 
balbutiements des neuroleptiques, et la circulaire créant le 
Secteur du 15 mars 1960 mettra des années à se concréti-
ser. Il n’existait alors que deux hôpitaux psychiatriques en 
Finistère : le Quartier Psychiatrique de Morlaix où étaient 
hospitalisées toutes les femmes du département et du 
Quartier Maritime de Saint-Pierre et Miquelon, et l’Hôpital 
Etienne Gourmelen qui avait son pendant pour les hommes.
À Morlaix, en 2022, la discipline de psychiatrie dispose, 
pour traiter les patients, de 250 lits et de 170 places en 
ambulatoire. Alors, il faut imaginer tous ces quartiers ainsi 
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Les ravages du bacille de Koch 

La surpopulation asilaire

L’hôpital de Morlaix dans les années 60 : la surpopulation 
asilaire, les ravages de la tuberculose

Histoire
Le Docteur Jean-Jacques Cleach

60 ans de carrière

Après avoir servi comme médecin sous les drapeaux en 
Algérie, la thèse sur le traitement des schizophrènes en 
poche, et après quelques mois sur un poste à l’hôpital de la 
Rochelle, c’est le retour à Morlaix pour le Dr Jean-Jacques 
CLEACH ; d’abord assistant du Dr BERCEGEAY, puis Méde-
cin-Chef de Service à l’âge de 28 ans. 

nommés St-Jean-Baptiste, St-Pierre, Notre-Dame, qui re-
cevaient des patientes à drôle de nosographie : les agitées, 
les tranquilles, les gâteuses, les utilisées… Les utilisées 
étaient celles qui travaillaient à l’hôpital.
À ce sujet, le Dr CLEACH indique que les médecins n’utili-
saient pas ce vocabulaire, c’était plutôt le vocabulaire de 
ceux qui s’en occupait, tout en soulignant qu’il y avait peu 
d’infirmières, mais des religieuses de l’ordre de Saint-
Thomas de Villeneuve et des employées. Employées qui 
n’étaient pas toujours très «  cool  » avec les patientes, 
puisque certaines pratiquaient la punition de « la mouche », 
qui consistait à balancer des seaux d’eau froide à une ma-
lade attachée à une chaise - témoigne encore le Dr CLEACH, 
toujours en révolte contre cette pratique, qu’il a contribué à 
faire cesser immédiatement.
Il faut donc imaginer le Quartier Psychiatrique de Morlaix 
non-mixte, sans personnel qualifié, peuplé de 1 500 pa-
tientes venues de tous les horizons du département et de 
Saint-Pierre, auquel il faut ajouter la population de l’Hos-
pice et de différents internats en ville, ce qui fait environ 
4 500 patientes. Face à cette surpopulation, il existait, pour 
témoigner de la présence des patientes, un « Certificat 
d’Existence ».
Par parenthèse - c’est l’ancien Maire de Morlaix qui parle – 
lorsqu’on parle de la baisse de démographie morlaisienne, 
on indique que Morlaix avait alors 20 000 habitants, or, 
c’est un biais cognitif, car l’on comptait les patientes dans 
le recensement municipal.
Bref, au début des années 60, les chantiers qui attendent le 
jeune Médecin-Chef sont de plusieurs ordres :

Au sujet de la mixité, concluons sur un sourire :

Un jour, le Dr CLEACH est convoqué rue de Tilsit au Minis-
tère de la Santé. Il y est reçu par une attachée du nom de 
Mlle MAMELET qui, par parenthèse, indique le Dr Cleach, 
avait la particularité de connaitre de mémoire les noms et 
lieux d’exercice de tous les médecins psychiatres de France. 
Elle m’a dit : « On compte sur vous, Dr CLEACH, pour que 
Morlaix accepte les hommes, car Morlaix n’en veut pas ».

Médical  : Faire reconnaitre la discipline psychiatrique 
comme discipline médicale égale aux autres.
Traiter dignement les maladies psychiatriques, et freiner 
la tuberculose.
Commencer à former du personnel soignant.
Désengorger les services par des projets architecturaux.
Etablir la bi-sexualisation dans les services.

L’idée du projet «  Réalité Virtuelle  » pour nos 
aînés a émergé en début d’année 2022. Ce projet 
est porté par les équipes d’animation et les 
professionnels de rééducation intervenant au 
sein des résidences médicalisées de l’Argoat et 
Bélizal, ainsi que par Mme CABIOCH (cadre de 
rééducation) qui a validé l’essai du projet.

Un contact a été pris avec la société LIVE-OUT à 
Trégueux (22), spécialisée dans la réalité virtuelle 
en EHPAD, afin d’effectuer une location d’essai de 
deux appareils pendant 1 mois.
Cette belle aventure virtuelle a pris fin le 29 Avril. 
Au total, une centaine de résidents a pu en faire 
l’expérience.
Le retour d’expérience est très positif. Quel plaisir 
de voir les sourires se dessiner sur les visages, 
d’entendre les commentaires des résidents « merci 
pour ce merveilleux voyage », « on s’y croirait », 
qui découvrent ou redécouvrent des paysages, 
des situations. La traite des vaches, une ballade 
sur la Côte de Granit Rose, un tour en Montgolfière 
ou encore une promenade au Mont Saint-Michel, 
au total 70 possibilités d’expériences virtuelles 
visant à apaiser, stimuler ou éveiller les résidents.
Ce beau voyage virtuel ne peut s’arrêter là ! C’est 
pourquoi, nous projetons de monter un dossier 
afin d’obtenir des subventions pour faire l’acqui-
sition d’un casque de réalité virtuelle pour chaque 
résidence, qui sera un outil supplémentaire en 
faveur du bien être des résidents.

Réalité virtuelle

Suite du numéro de mars 2022

au sein des résidences médicalisées

de l'Argoat et de Bélizal




