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LE CH DE MURAT 1

GHT Cantal : 6 établissements – Etablissement support : CH Henri Mondor Aurillac

Le Centre Hospitalier 
de Murat est un 
hôpital de proximité à 
vocation 
essentiellement 
gériatrique et 
multidisciplinaire



Pôle médico-social Nb 
lits/places

EHPAD dont 15 en unité Alzheimer et 14 places de 
PASA

110

SSIAD 36 places

Hébergement temporaire 10

LE CH DE MURAT 2

Pôle sanitaire Nb de lits

Médecine (dont 4 LISP) 30

SSR 40

USLD 30

TOTAL 100

26/28 effectifs 

=>  CDS FF depuis janvier 2022 : services Médecine, SMR et 
Ide hygiéniste de l’établissement. 



CONSTAT EN 2022
• Protocole « Pose et entretien des CVP » datant de mars 2008

• Pas de protocole retrouvé concernant les VVC, pansement CVC, pose retrait aiguille sur CCI, 

manipulations … Les IDE ont reçu une formation vers 2020. 

• Point avec la pharmacie sur le matériel présent dans l’établissement (sets, valves, cathéters etc.). 

• Point avec les équipes sur les difficultés rencontrées pour ces soins => difficultés pour les ESI et les 

nouveaux arrivants, formation ancienne, difficultés pour l’harmonisation des pratiques…

• Recherche audits, contact avec d’autres établissements… => choix modules Spiadi, pour services 

Médecine et au SMR 



MODULES SPIADI 

• OBSERVA4 : La réduction du risque infectieux associé aux actes invasifs tout au long du parcours 
de santé est une priorité dans le cadre du programme national d’actions de prévention des 
infections associées aux soins. La prévention des infections associées aux dispositifs invasifs 
nécessite une stratégie d’action combinant : la surveillance des infections, la formation des 
professionnels, et l’évaluation des pratiques. C’est ce que propose le programme SPIADI. 

=> Observation des conditions de pose et de manipulation des dispositifs 

• CLEANHANDPROX : une étude microbiologique de l’extrémité des doigts des professionnels 
juste avant la manipulation proximale ou la pose d’aiguille sur CCI, afin de montrer la 
contamination des doigts juste avant la manipulation si les gestes d’hygiène des mains réalisés et 
du port de gants n’ont pas été réalisé de façon adéquate (gestuelle insatisfaisante, réalisation 
trop précoce, etc.). Prérequis: inscription au module Observa4

(En 2023 sur les B-DIV associées à une CCI, un PICC ou un mid-line avec PI, une manipulation a été 
retrouvée avant l’épisode infectieux dans 63% des cas).



DEROULEMENT OBSERVA4 



DEROULEMENT CLEANHANDPROX



FICHES UTILISÉES 
• R1: réfection pansement cathéter central 

• B2 : manipulation proximale d’une ligne associée a un cathéter central ou à un midline avec 

prolongateur intégré 

• P4: préparation du site de pose d’un cathéter sous cutané  

• P3: préparation du site de pose d’une aiguille sur CCI  

• B1: branchement d’une ligne associée à un cathéter central ou périphérique (manipulation distale) 

• P2 : préparation  du site de pose d’un cvp court ou d’un midline sans prolongateur intégré  

• Surligné en bleu => fiches utilisées pour observa4 et Cleanhanprox également

=> 18 fiches complétées: 11 en médecine, 7 en SMR (< 30, mais > 5 minimum souhaité).



EXEMPLE FICHES:  R1

Entretien avec 
l’audité à la fin du 
soins 



EXEMPLE FICHES B2

Entretien avec 
l’audité à la fin du 
soins 

Partie CleanHandprox



RÉSULTATS 1

Rendu rapide, sous différentes formes :

=>OBSERVA4 : Vue d’ensemble, faits marquants par fiche,  faits marquants par thème 

Ex 



RÉSULTATS 2 

=>CleaHandProx : sous forme de tableau général, un code par établissement : 



POINTS FORTS DE LA MÉTHODE

• Module « clef en main », un kit complet, simple d’utilisation : guides et documents 
clairs et précis. 

• Formulaire de contact fonctionnel et réactif=> réponses aux interrogations 
rapides  (24 à 48h max).

• Saisie informatique des fiches très intuitive. 

• Résultats personnalisés, lecture aisée (schémas, couleurs, clarté) => facilite 
l’appropriation et permet un rendu aux équipes de qualité.

• Outils pédagogiques fournis: vidéos, diaporamas, fiches techniques des soins… 
permet de mettre en place une formation facilement.



DIFFICULTÉS RENCONTRÉES

• 18 observations seulement (de avril à juin 2023, implication des équipes ↓, 

11médecine et 8 en SMR.

=> Impossible de grouper l’envoi des échantillons, augmente un peu le coût.

• Formation des IDE prête, cependant difficile à mettre en œuvre actuellement en 
raison de problèmes d’organisation. 

• Protocoles => non finalisés à ce jour, les fiches techniques, contrairement aux 
autres documents  proposés sont difficiles à s’approprier. (cf diapo suivante)

• Objectif: protocoles rédigés avant la fin de l’année, formation des IDE 1er

trimestre 2025, suivie d’une évaluation des pratiques en 2025 : nouvelle 
surveillance SPIADI. 



EXEMPLE  FICHE TECHNIQUE




