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GHT Mont Saint Michel : 
Présentation succincte

• Nous sommes un regroupement de 5 CH sur 7 sites avec 
Direction Commune(DC) pour 4 CH (6 sites)

• Le SEPCI (Service d’Epidémiologie, de Prévention 
et Contrôle des Infections) de la DC est composé:

‒ d’une EOH avec 2 Pharmaciens, 1 CDS, 5 IDEH et 1 
secrétaire (0,05ETP /site), 

‒ et d’une EMH avec 4 IDEH



GHT Mont Saint Michel : 
Présentation succincte



BactADI TOUT ETABLISSEMENT

MODALITE DE SURVEILLANCE : procédure interne
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BactADI pour les CHG :
- HSM – A&G
- CH de Saint Hilaire du Harcouët

--> Message quotidien des hémocultures positives reçues dans le listing sirscan journalier 
du laboratoire 



BactADI pour les CHG :
- HSM – A&G
- CH de Saint Hilaire du Harcouët

--> Listing sirscan quotidien du laboratoire 



BactADI pour les CHG :
- CH Saint James 
- CH Mortain
- HSM - Villedieu

--> Extraction pour la période des hémocultures positives



→ L’IDEH :
- ouvre une fiche et l’insert dans le classeur dès qu’une HC positive apparait dans le listing labo dans la 

période définie 
- renseigne de la partie administrative / données relatives à la bactériémie/date épisode et date diagnostic / 

origine / porte d’entrée /microbiologique
- à J7, reprend la fiche pour connaître le devenir du patient.

→ Le PH : inclut la fiche, renseigne la PE et valide la fiche
→ Secrétariat : saisie des fiches
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Que retenir  ? 

1. Détermination en équipe de la période d’observation en fin d’année (n-1) : février à avril

2. Réception quotidienne des Hc positives par mail automatique (organisé en amont avec le 
labo) ou extraction des Hc positives sur la période définie

3. IDE 
- Ouverture d’une fiche dès que HC positives dans la période définie
- Renseignement de la partie administrative / données relatives à la bactériémie/date 

épisode et date diagnostic / origine / porte d’entrée /microbiologique. 
- A J7, reprise de la fiche pour connaître le devenir du patient.

4. PH : validation de la fiche BAS ou Hors protocole

5. Saisie des BAS sur la plateforme (par le secrétariat)

6. Exploitation en interne dans un bilan annuel de site



BactADI pour les établissements :
- HSM – A&G
- CH de Saint Hilaire du Harcouët
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Critique de la méthode  / Conclusion

1/ Avantages
- Facilité de recueil des HC positives grâce à la collaboration avec le laboratoire
- Vision globale indirecte des pratiques de soins (dérive dans les pratiques ou non)

2/ Difficultés
- Peu d’hémocultures positives pendant la période, ne permettant une 
exploitation des résultats
- Exhaustivité de la grille de recueil



Le Centre Hospitalier de Saint-Hilaire du 
Harcouët : Présentation générale

- Établissement public de santé

- Situé sur la commune de Saint-Hilaire-du-Harcouët dans le Sud-Manche au carrefour 
de la Normandie, de la Bretagne et des Pays de la Loire

- Fait partie du Groupe Hospitalier Mont Saint-Michel (GHMSM) depuis 2017

- Emploie 270 agents et 15 médecins
•

- Construit en 1909, le bâtiment abritant le secteur sanitaire a été reconstruit en 
septembre 2015

- Le bâtiment de l’EHPAD a été construit en 2010

•

Activités de soins au sein de l’établissement

- Urgences / SMUR / UHCD - EHPAD : 5 unités dont une sécurisée : 136 lits
- Médecine : 32 lits - SSIAD : 58 places
- SMR : 32 lits - Consultations avancées
- Imagerie



OBSERVA4  au CH de Saint Hilaire
Modalités pratiques de la surveillance

Le SEPCI a défini pour 2024 : 

- la période d’observation (en fin d’année pour l’année A+1) :

→ Avril à Juin

- le nombre d’observation

→ 5 observations minimum

- le choix des observations selon les actes pratiqués sur

l’établissement
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- Choix des observations selon les actes pratiqués sur l’établissement
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- Envoi d’un message fin mars aux cadres et
IDEC de tous les services pour les informer
des modalités de l’audit et de la période
choisie

- Ce message est accompagné du calendrier
de présence de l’IDEH sur site

- En fonction des jours de présence, les IDE
des services contactent l’IDEH pour
l’informer de la pose et/ou la manipulation
des cathéters et permettre ensuite
l’observation et la réalisation de l’audit



OBSERVA4  au CH de Saint Hilaire
Modalités pratiques de la surveillance

Pendant la période, passages réguliers de l’IDEH pour 
rappel :

-> que c’est un audit national auquel l’établissement 
participe 

-> qu’il concerne la pose et la manipulation des 
cathéters : CVP/MID/PIC/CCI/KTsc

-> qu’il n’a aucun jugement de valeur et qu’il permet 
d’échanger ensemble sur les pratiques et les 
recommandations

- Consentement demandé aux patients 

- Observation de l’acte avec la grille de recueil REPIAS



OBSERVA4  au CH de Saint Hilaire
Modalités pratiques de la surveillance

Suite à l’observation, il y a un entretien avec l’audité soit :

-> pour répondre aux questions de la feuille d’observation car les 
attendus n’ont pas été tous respectés

-> l’IDE désire connaitre les points que l’on a observé
-> l’IDE désire échanger sur ses pratiques



OBSERVA4  au CH de Saint Hilaire
Modalités pratiques de la surveillance

Attention : afin de pas observer plusieurs fois la 
même IDE pour les mêmes actes → possibilité 
de créer d’un tableau de suivi dont voici un 
exemple 



OBSERVA4  au CH de Saint Hilaire
Modalités pratiques de la surveillance

- La saisie des fiches d’observation s’effectue sur la plateforme par la secrétaire du SEPCI

- Il n’y a pas d’exploitation en interne ni des données, ni des résultats



OBSERVA4  au CH de Saint Hilaire
Modalités pratiques de la surveillance

AU TOTAL
1. Préparation

-> Détermination en équipe de la période d’observation en fin d’année (avril à juin) et 
du nombre d’observation (5 au minimum)

-> Choix des observations selon les actes pratiqués sur l’établissement 
Envoi aux cadres d’un message (fin mars) pour avertir du début de l’audit 

-> Calendrier de présence de l’IDEH sur site distribué dans chaque unité pour que 
l’équipe appelle quand réalisation de soins en lien avec l’audit
2. Observation

-> Pendant la période : passages réguliers de l’IDEH pour rappel de l’audit
-> Observation de l’acte avec la grille de recueil comme appui, après consentement du 

patient
-> Après l’observation : entretien avec l’audité 

3. Saisie
-> Saisie sur la plateforme par la secrétaire (saisie intuitive)
-> Pas d’exploitation en interne



OBSERVA4  au CH de SHH

Critique la méthode 

Avantages :
- Permet de revoir les pratiques et d’échanger dessus directement avec les soignants 
- Permet une révision des procédures en équipe si besoin

Difficultés :
- Participation actives des soignants
- Discordance entre la grille et la procédure interne (ex : antisepsie lors
la pose des KT)

- Audit par observation → potentiel biais sur les pratiques

Conclusion :
- Le présenter comme une formation plus qu’un audit
- Apprécié des équipes / retour favorable


