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Point de départ

HAS, Résultats des indicateurs pour l’amélioration de la qualité et de la sécurité : infections associées aux soins.
Campagne nationale 2017

Indicateurs de consommation de solutions hydro-alcooliques ICSHA-V2.
Répartition des classes par région. (données 2016)
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Les  3 orientations

Soutenir les 
EOH

Agir sur les 
réticences à 
l’utilisation 
des SHA

Créer une 
dynamique 
régionale



Valoriser

Les actions Cap breizh mains

Programme multimodal

EOH

Professionnels

S’engager

CommuniquerPartager

S’identifier
à un 

groupe
Agir

Usagers

S’évaluer Restituer

En soutien aux

Auprès des

Engagement des établissements

Mai 2017
– Sollicitation des ES par l’ARS Bretagne

– Engagement institutionnel : Direction,  CME, 
Direction des soins

S’engager

Novembre 2018
− Sollicitation des ESMS par l’ARS Bretagne

− Engagement : Directions, référents, hygiénistes, 
qualiticiens, conseil de vie



S’engager

S’engager



L’auto-évaluationS’évaluer

L’auto-évaluation - ES
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Le changement de système

L'éducation et la formation

Les évaluations et la restitution des résultats 

Les rappels sur le lieu de travail

La culture institutionnelle de la sécurité

S’évaluer



L’auto-évaluation - ESMSS’évaluer

• Mise à disposition de SHA et les lieux

• Technique de la friction
Évaluation
Affichage 

• Formations

• Consommation annuelle
Évaluation
Présentation

• Facteurs limitant 
la consommation des SHA

Les actions 

à l’initiative des ES

• Aide à la réalisation du plan d’action de chaque ES

• Proposition d’outils sélectionnés et classés selon les 5 thèmes 
déclinés dans l’auto-évaluation
• Accès via une plateforme de téléchargements

Agir



Les temps forts

Le 5 mai

La semaine 
Sécurité du 

patient

Agir



S’identifier
à un groupe

Mise à disposition de supports 
de communication communs :

• Affiches

• Communiqués de presse

• Diaporama : 
Synthèse régionale de l’auto-évaluation

• Modèle de présentation régionale de l’ICSHA

Communiqué 
de presse

Les actions régionales

Restituer Support d’ affichage ICSHA



Photo des signataires de l’engagement

Emargement des professionnels engagés

S’engager Engagement individuel



Valoriser Les trophées



Valoriser

Valoriser



Valoriser



# Question SHAPartager



Partager

Communiquer Autrement



Communiquer Un peu d’humour…

En ce 1er avril, communiquons 
autour des SHA. 

Communiquer



Communiquer

Diffusons la juste information Communiquer



Diffusons 

la juste information 

Communiquer

- Affiches 
- Films

Communiquer

Diffusons 

la juste information 



Communiquer

Diffusons 

la juste information 

Communiquer

Diffusons 

la juste information 



Communiquer
( in)former

Diffusons 

la juste information 

Le printemps de la 
friction

• Évaluation/entretien
• Inciter à diffuser la juste information

70 Des établissements
de santé bretons
118 ES public-privé produisant 
l’ICSHA

%

3 Années de 
collaboration

Établissements
de santé83

123 Établissements et
Services médico-sociaux



Groupe de travail

• Chronophage 
(14 réunions depuis juin 2016, temps d’élaboration des outils, validation en 
interne…)

• Production d’outils sur une période longue (3 années)

• Conception « maison »

• Limites financières (impression: affiche engagement et 
campagne, tee-shirt. Appel aux graphistes)

• L’idéal:  un calendrier pré-établi des actions sur 
trois ans

• Partage d’actions régionales, inter-régionales

Semaine de la Sécurité du Patient

2019



Les EOH engagés

• Disparité de mise en œuvre 
Freins à la mise en œuvre
+/- soutien des instances, insuffisance de  
supports d’affichage ou de diffusion, +/- disponibilité  
des EOH (certification, effectifs).

• Appréciations diverses
Perception des EOH: trophées, poisson-SHA…

• Peu de retours spontanés

• Peu d’échanges inter-engagés 
Framaliste

Les EOH engagés

• Appropriation et adaption

• Détournements : ressources créatives

• Initiations à de nouvelles approches
(entretien individuel avec les professionnels, humour)

• Liberté de mise en œuvre en accord                                                                              
avec leur programme interne



Les professionnels

• Affiches et films appréciés  
mais peu connus. 

• Technologie QR code

• Impact?

Bretagne
n°

Consommation

de solution
hydro-alcoolique

1

Une dynamique en Bretagne

Communication
autour des 

SHA



Maintenons le cap ensemble

Merci de votre attention

Groupe

de travail

Gisèle BRUNET, Polyclinique St Laurent, Rennes 

Lénaïg DANIEL, CHRU Brest

Erika FONTAINE, CPias Bretagne

Jeanne-Marie GERMAIN, CPias Bretagne

Liliane GROLIER-BOIS, GH Bretagne Sud, Lorient

Véronique JAN, CPias Bretagne

Valérie LE GRAND, FI2H, Guingamp

Annie LE GUYADER, CH Fougères/Vitré

Clotilde GROLEAU, CH Morlaix

Philippe QUÉROUÉ, EPSM, Gourmelen, Quimper

Gwenaël ROLLAND-JACOB, CHIC Quimper

Marie-Charlotte ROBINO, Clinique Mutualiste, Lorient

Yann ROUVRAIS, MAS l’Archipel, Paimpol

Hervé SOULE, CH Pontivy

Merci aux jeunes retraités :

Jean-Paul BERCOT, AH Bretagne, Plouguernevel

Marie-Alix ERTZSCHEID, CPias Bretagne

Sylvie JOURDAIN, CPias Bretagne


