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BASEE SUR NOTRE EXPERIENCE GREPMH

. N L MAITRISE DU RISQUE INFECTIEUX
ENEHPAD

LE BILAN_DARI 2022 DES EHPAD
A influencé notre démarche de mise

en place du DAMRI Moins de 50% EHPAD
avaient mis en

place des mesures

" correctives'!

B éval maitrise Rl

o Won. B

M Caarto des risques

plan d'actions

actions

L’instruction du 15/06/2016 précisait que
le DARI doit étre assorti d’un plan
d’actions prioritaires



DEUX PARTIS PRIS POUR LA MISE
EN PLACE DU DAMRI EN
GUADELOUPE

Changer de discours

pour arriver a la
mise en place
d’actions




Le chapitre 1
permettant de documenter

les éléments fondamentaux a
mettre en place dans
1"établissement pour la
prévention et la maitrise du
risque 1nfectieux, votre EHMeS
vous recommande de mettre en
ccuvre les actions correctives
liées a ce chapitre avant de
passer a l’évaluation des

LES 8

CHAPITRES




UN CONSTAT CONCERNANT LE PLAN
D’"ACTION PRODUIT PAR L’OUTIL

°* 6 pages minimum si chapitre 1

* 56 pages minimum si tous les
chapitres

CE N’EST PAS UN PLAN D’ACTIONS
CORRECTIVES OPERATIONNEL DE
GESTION DE RISQUE
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EVALUATION 2025
DE L’INITIATION
DES DAMRI

‘ EVALUATION DE LA MISE EN PLACE DES DEMARCHES D'ANALYSE ET DE MAITRISE DU RISQUE INFECTIEUX

Critéres d'identification de I'EMS

Nom de [€tablssement :

Type dEMS

Nombre de résidents, usagers ou bénéficiares

P u ]
*P d 1 ¢ t =
e r 1 o e : r :I— m e S r e Efgs;;"ad;;:‘?: uanvzi :zieégir::pn:ndants d'hygiéne

Identité et fonction du ou des répondeurs

Critéres DARI 0uI NON
2 O 2 5 Entre 2018 et décembre 2022, une démarche d'analyse du risque infectieux a-t-ele été nitiée ?

Si oui,

La cartographie des risques a-t-elle été réalisée ?

La maitrise du risque infectieux a-t-ele déja été évaluée ?

Un plan d'actions a-t-i été élaboré ?

Des actions ont-elles été mises en ceuvre ?

Critéres DAMRI oul NON

[ ] L 7
[ ) Ob e c t f ° e a l e Depuis janvier 2023, une démarche d'analyse et de maitrise du risque infectieux a-t-elle été initiée ?
j if : évaluer

Si non, pourquoi?

Si oui,

L'évaluation du 1er chaptre a-t-elle été réalisée ?

/7 ] []
1"évolution de la mise oo
Des actions correctives ont-elles été mises en ceuvre ?

D'autres chapitres ont-is été évalués ?

Si oui lesquels? :

en place des DAMRI

Des plans d'action ont-is été élaborés pour tous les chapitres évalués?

Des actions correctives ont-elles été mises en ceuvre ?

° 1] - arille
ETAT DES LIEUX NON EXAUSTIF , BASE SUR LES REPONSES A
L’ ENQUETE!

o= qUEte (feuille Excell)



EVALUATION DE LA MISE EN PLACE DES DEMARCHES D'ANALYSE ET DE MAITRISE DU RISQUE INFECTIEUX

Critéres d'identification de I'EMS

Nom de [‘établissement :

Type dEMS

Nombre de résidents, usagers ou bénéficiaires

S'agit-il d'un EMS avec hébergement

L'EMS a identifié un ou des correspondants d'hygiéne

Identité et fonction du ou des répondeurs

Critéres DARI 0OuUI MNON
Entre 2018 et décembre 2022, une démarche d'analyse du risque infectieux a-t-ele été inttiée ?
Si oui,
La cartographie des risques a-t-elle été réalisée ?
La maitrise du risgue infectieux a-t-ele déja été évaluée ?
Un plan d'actions a-t-il été élaboré ?
Des actions ont-elles été mises en ceuvre ?
Critéres DAMRI (0]1)1 NON

Depuis janvier 2023, une démarche danalyse et de maitrise du risque infectieux a-t-ele été initée ?

Si non, pourquoi?

5i oui,

'évaluation du ler chapitre a-t-ele été réalisée ?

Des actions correctives ont-eles été mises en ceuvre ?

D'autres chapitres ont-is été évalués ?

Si oui lesquels? :

Des plans d'action ont-is été élaborés pour tous les chapitres évalués?

Des actions correctives ont-eles été mises en ceuvre ?




ENQUETE DAMRI 2025 :
EMS PARTICIPANTS

EHPAD : 11/20 MAS : 6/8 AUTRES
e NOU GWAN MOUN (CHCBE .
( ) e 1LE CHAMPFLEURY iigY;ES?LAMBOYANT
« SACRE-CEUR
BT AMBOYANT * LOIMON e SSIAD DOUMANMAN
e LES MANDINES e SSIAD ARC EN CIEL
e LES ROSES DE LIMA .
S ROSES . MOLIA CESAEP EES
e LE PARADIS DES AINES (BEL AIRELLE
e DE SAINT-LOUIS (RMS). os1aAD AMGS
. SATNT-CHRISTOPHE « MAS HOMMAGE e IME KARUKERA
e IME L’ANCRE
e EMERAUDE

* DE SAINT-LOUIS (RMS)
* OASIS DE BOIS-JOLAN
 LES PERLES GRISES

* KALANA



DAMRI INITIEES

EHPAD : 10/20 MAS : 4/8 AUTRES
e NOU GWAN MOUN

(CHCBE) ® IE CHAMPFLEURY e FAM LE FLAMBOYANT
® SACRE_CCEUR ° LOIMON (ABYMES)

e« SSIAD AMGS

* FLAMBOYANT * MOLIA e SSIAD DES ABYMES
e LES ROSES DE LIMA e DE SAINT-LOUIS e IME L’ANCRE
e .LE PARADIS DES (RMS)

AINES (BEL AGE)
e SAINT-CHRISTOPHE ) 9
. EMERAUDE ) 100% ONT REALISE
e DE SAINT-LOUIS DES ACTIONS

(RMS) CORRECTIVES
e LES PERLES GRISES )

* KALANA N



IMPACT DE L’EVALUATION :

DEMANDE D’ ACCOMPAGNEMENT EHMES A L’INITIATION DE LA
DAMRI

PLAN D’ACTIONS 1ERES ACTIONS
e EHPAD BOIS JOLAN 10/04/202 19/05/2025
e« MAS LES MANDINES 5 14/05/2025
e 23/05/202 05/06/2025
30/05/202

<E]75

L’ EVALUATION INCITE CERTAINS ETABLISSEMENTS A
INITIER LA DEMARCHE



PROBLEMATIQUES INFECTIEUSES MISES EN
LUMIERE PAR LA DAMRI

C

leglonn

Pas de protocole
gestiondes AES (96%)

elle (100%)

Absence de formation
des professionnels
relatif au risque
infectieux (75%)

Pas de conduite a tenir
formaliséeen cas de
non-potabilité de ’eau
(96%)

Pas de plan de gestion

nnLalnl e LG s e g7 . 0
(100%) des épidémies (60%)

Pas de suivi des
vaccinations
obligatoires et
recommandésdes
professionnels (100%)

Pas de protocole de
gestion des déchets
(62%)




QUELQUES ACTIONS DE L’EHMES POUR Y
REPONDRE

* Mise en place, des 2023, d’une rencontre annuelle avec les

tops managers autour des problématiques relevant de leurs
responsabilités

* Accompagnement des équipes a la rédaction d’un protocole de
gestion des AES et validation du circuit au niveau de
1" établissement de prise en charge

* Elaboration avec chaque établissement de son plan de

formation relatif au risque 1nfectieux et dispensation de
formations 1n situ

* Mise a disposition du cadre réglementaire sur 1’eau et d’un
carnet sanitaire

* Aide a 1l’écriture du plan de gestion des épidémies



CE QUE NOUS DEDUISONS

* La DAMRI EST BIEN LE FIL ROUGE DE LA PREVENTION DU RI DAS
LES EMS

* L.’ outil DAMRI (numérique) facilite 1’implication des
responsables d’EMS a la démarche (gain de temps, production
automatique d’une cartographie de risque, ...)

* L.”accompagnement de la structure d’appui opérationnelle est
nécessaire pour:
* Les phases d’analyse critique (confrontation entre
recommandation et réalité de terrain, apport expertise
en risque infectieux et outils méthodologiques)

* L”incitation, la stimulation, et la re-stimulation des
troupes (direction comprise)






