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NOTRE EMH 

MISE EN PLACE

NOVEMBRE 2017

2025

• 1 ETP Cadre de 

Santé 

hygiéniste 

• 1 ETP IDE 

hygiéniste 

• 0,5 ETP 

Pharmacien

• 0,5 ETP 

Secrétariat

DE 2017  à mai  

2023

• 1 ETP Cadre de 

Santé hygiéniste 

• 0,3 ETP 

Secrétariat



DECLINAISON DE LE 

METHODOLOGIE DU 

DAMRI EN 

GUADELOUPE



NOS CONCLUSIONS

• La finalité de sécurisation 
infectieuse des prises en 
charge n’était pas atteinte

• Le DARI était souvent 
considéré juste comme un 
document administratif à 
posséder

Moins de 50%  EHPAD 

avaient mis en 

place des mesures 

correctives!

BASEE SUR NOTRE EXPERIENCE 

DARI

L’instruction du 15/06/2016 précisait que 

le DARI doit être assorti d’un plan  

d’actions prioritaires



DEUX PARTIS PRIS POUR LA MISE 

EN PLACE DU DAMRI EN 

GUADELOUPE

Changer de discours

Limiter les demandes 
pour arriver à la 

mise en place 
d’actions 
correctives



LIMITATION DES 

DEMANDES

Le chapitre 1 

permettant de documenter 

les éléments fondamentaux à 

mettre en place dans 

l’établissement pour la 

prévention et la maitrise du 

risque infectieux, votre EHMeS 

vous recommande de mettre en

œuvre les actions correctives 

liées à ce chapitre avant de 

passer à l’évaluation des 

autres.



UN CONSTAT CONCERNANT LE PLAN 

D’ACTION PRODUIT PAR L’OUTIL

C’est une liste d’actions 

hiérarchisées  à réaliser :

• 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



RECOMMANDATION ET 

MISE A DISPOSITION 

D’OUTIL

votre EHMeS vous recommande :

• D’élaborer un plan d’actions 
personnalisé incluant les 

actions permettant de régler les 
écarts réglementaires ainsi que 

leurs modalités de mises en 
œuvre à partir du. du plan 

proposé par l’outil 
MISE A DISPOSITION 

D’UN FORMAT TYPE DE 

PLAN D’ACTIONS 

CORRECTIVES



OÙ EN SOMMES-

NOUS?



EVALUATION 2025 

DE L’INITIATION 

DES DAMRI

• Période : 1er trimestre 

2025

• Objectif : évaluer 

l’évolution de la mise 

en place des DAMRI

• Outil : grille 

d’enquête (feuille Excell)

ETAT DES LIEUX NON EXAUSTIF , BASE SUR LES REPONSES A 

L’ENQUETE!





ENQUETE DAMRI 2025 : 

EMS PARTICIPANTS
EHPAD : 11/20

• NOU GWAN MOUN (CHCBE)

• SACRE-CŒUR

• FLAMBOYANT

• LES ROSES DE LIMA

• LE PARADIS DES AINES (BEL 

AGE)

• SAINT-CHRISTOPHE

• EMERAUDE

• DE SAINT-LOUIS (RMS)

• OASIS DE BOIS-JOLAN

• LES PERLES GRISES

• KALANA

MAS : 6/8

• LE CHAMPFLEURY

• LOIMON

• LES MANDINES

• MOLIA

• DE SAINT-LOUIS (RMS)

• MAS HOMMAGE

AUTRES

• FAM LE FLAMBOYANT 

(ABYMES)

• SSIAD DOUMANMAN

• SSIAD ARC EN CIEL

• CESAEP LES 

AIRELLES

• SSIAD AMGS

• IME KARUKERA

• IME L’ANCRE



DAMRI INITIEES  

EHPAD : 10/20

• NOU GWAN MOUN 
(CHCBE)

• SACRE-CŒUR

• FLAMBOYANT

• LES ROSES DE LIMA

• LE PARADIS DES 
AINES (BEL AGE)

• SAINT-CHRISTOPHE

• EMERAUDE

• DE SAINT-LOUIS 
(RMS)

• LES PERLES GRISES

• KALANA

MAS : 4/8

• LE CHAMPFLEURY

• LOIMON

• MOLIA

• DE SAINT-LOUIS 

(RMS)

AUTRES

• FAM LE FLAMBOYANT 

(ABYMES)

• SSIAD AMGS

• SSIAD DES ABYMES

• IME L’ANCRE

100% ONT REALISE 

DES ACTIONS 

CORRECTIVES



IMPACT DE L’EVALUATION : 
DEMANDE D’ACCOMPAGNEMENT EHMES A L’INITIATION DE LA 

DAMRI 

• EHPAD BOIS JOLAN

• MAS LES MANDINES

• MDE

PLAN D’ACTIONS 1ÈRES ACTIONS

10/O4/202

5

13/05/202

5

30/05/202

5

19/05/2025

14/05/2025

05/06/2025

L’EVALUATION INCITE CERTAINS ETABLISSEMENTS A 

INITIER LA  DEMARCHE



PROBLEMATIQUES INFECTIEUSES  MISES EN 

LUMIERE PAR LA DAMRI



QUELQUES ACTIONS DE L’EHMES POUR Y 

REPONDRE
• Mise en place, dès 2023, d’une rencontre annuelle avec les 
tops managers autour des problématiques relevant de leurs 
responsabilités

• Accompagnement des équipes à la rédaction d’un protocole de 
gestion des AES et validation du circuit au niveau de 
l’établissement de prise en charge

• Elaboration avec chaque établissement de son plan de 
formation relatif au risque infectieux et dispensation de 
formations in situ

• Mise à disposition du cadre réglementaire sur l’eau et d’un 
carnet sanitaire

• Aide à l’écriture du plan de gestion des épidémies

• Mise en place d’un groupe de travail inter établissement 



CE QUE NOUS DEDUISONS 

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

• L’outil DAMRI (numérique) facilite  l’implication des 
responsables d’EMS à 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)



MERCI DE 

VOTRE 

ATTENTION 

!


