Appropriation de I'outil DAMRI
. par les établissements médico-sociaux
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DAMRI - Démarche d’Auto-évaluation de la Maitrise

du Risque Infectieux en ESMS.

CONTEXTE

La démarche danalyse du risque infectieux est attendue
réglementairement dans les ESMS dans une perspective de qualite et
de sécurité de prise en charge des résidents.

OBIECTIF

|

Mettre a disposition des ESMS pour cette démarche :

= un outil d'autoévaluation dématérialisé,

" unigue et adapté a tout type d’ESMS,

* pas & pas, il permet de cartographier les risques infectieux et
produire un plan d’actions automatisé et hiérarchisé.

OUTIL

structuration NP & chapitres, 39 thématigues, 501 critéres

LES 4 FONCTIONNALITES

1- UNE AUTO-EVALUATION
Structurée en 8 chapitres explorant chacun un domaine spécifigue
du risque infectieux.
Chapitre 1 - Organisation PMRI, secle minimal pour rentrer dans la
démarche.
Chapitres 248
* Chapitres indépendants les uns des autres.
* Renseignés selon les bespins : progression guidée par le résultat
du chapitre 1, socle minimal, sans centrainte ni obligation.
Chapitre 2 - Prise en charge/soins des résidents
Chapitre 3 - Environnement
Chapitre 4 - Restauration
Chapitre 5 - Linge
Chapitre 6 - Entretien des locaux
Chapitre 7 - Animation/vie sociale
Chapitre 8 - Gestion d'événements infectieux a potentiel épidémigue

Pour les chapitres 2 3 8, I'évaluation associe -

® une cartographie des risques

= etune autcévaluation sur le niveau de maitrise
— permettant de calculer Ia crit des risques :
fréquence X gravité X niveau de maitrise = criticité

2- UN RESULTAT GLOBAL
®  Qualitatif : vert, jaune, orange ou rouge.
*  Global et rendu par chapitre et par thématigue.

3- UN PLAN D’ACTIONS AUTOMATISE & HIERARCHISE

4- UN AUDIT SYSTEME COM PLEMENTAIRE, OPTIONNEL
* Interrogeant professionnels/encadrants/résidents pour wérifier
I'adéguation entre les processus et leur mise en ceuvre sur le
terrain.

crias Goias  $#- cpids crias

METHODE

Groupe de travail pluridisciplinaire inter-CPias coordonné par le
CPias BFC. Collaboration avec le RéQua (réseau qualité en BFC).
Définition du contenu de l'outil selon les attendus du PROPIAS 2015
et de la stratégie nationale 2022-2025 de prévention des infections
et de I'antibiorésistance.

Définition des cotations : chague critére est pondéré selon son
aspect réglementaire ou recommandé.

Mise en production de loutil entre le 10/01/2023 et le
01/09/2023.

Appui aux ESMS : inscription, auto-évaluation.

Actions d’accompagnement ou formation (présentiel, webinaire).

LINSCRIPTION & LACCES A OUTIL DAMRI

® Spus la responsabilité du directeur de FESMS.

* |dentification des utilisateurs ESMS et définition des droits
utilisateurs (lecture,/écriture fvalidation) par le directeur de 'ESMS.

= Application hébergée sur un serveur du CHU de Besangon.

" Accés sécurisé par login/MDP.
https://damri.chu-besancon.fr/

Au 24/01/2025 :
CONCLUSION plus de 6300 ESMS inscrits.
® In fine : outil de pilotage adapté & la singularité de chagque ESMS
permettant :
= De réaliser en autonomie son évaluation. Ce portage du DAMRI

dans 'ESMS est pluri professionnel.

® De cartographier ses risques et s‘autoévaluer sur son niveau de
maitrise.
De hiérarchiser & planifier ses actions d’amélioration.
De communiguer auprés des équipes/résidents/partenaires,
D'articuler cette démarche avec Pévaluation HAS.
De suivre ses actions et de garder une vision & la fois sur
I'évolution de son niveau de maitrise et la criticité.

x{tldmri@cI1u-hesanc-:n.fr
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Contexte

 Webinaire en 2024 : DAMRI un an déja !

e COPIL DAMRI début 2025 :
- Bilan des 2 ans de l'outil
- Réflexions sur le suivi dans le temps et l'utilisation
de l'outil
- Intégration du DAMRI dans le manuel de I'évaluation
HAS
- Importance de connaitre :
o La gestion des sollicitations DAMRI par les CPias
o La gestion de l'outil par les ESMS
o Le role des EMH/EOH dans |'accompagnhement
des ESMS



Méthode

Questionnaire en ligne (relayé par les CPias)

Ouvert du 26 juin au 21 septembre 2025

Cibles : tous les ESMS

Questions portant sur :

- Lavancement de la démarche

- Organisation interne (groupe « DAMRI », référent DAMRI, profils)
- 'accompagnement par les EMH/EOH

- Besoins en supports et difficultés rencontrées



Résultats : participation

Participation par région FArtcibants
P . 346
1 649 reponses
0

Guadeloupe : 12
Guyane : 2

La Réunion : 7
Martinique : 0

1

Optimise par Bing
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Résultats : type d’établissement

1 649 réponses
EHPAD : 1251 (75,9%) P

EMS du secteur du handicap (EMS-PH) couvert par les EMH : 285 (17,3%)
 EAM/FAM : 126

 EEAP:11

e |[EM: 11

* |IME: 46

 MAS:91

Autres établissements 113 (6,8%) : EHPA (8), secteur handicap soins a
domicile (17), secteur handicap avec hébergement (40), secteur du
handicap sans hébergement (23), SSIAD (5) et autres (20)



Résultats : taux de participation EHPAD

Participants

I 1 251 réponses

1

Guadeloupe : 8 (36%)
Guyane : 1 (20%)
Martinique : 0

La Réunion : 6 (30%)

(0%)



Résultats : taux de participation EMS-PH

ISS 285 réponses

Guadeloupe 4 (17%)
Guyane : 1 (14%)
Martinique : O

La Réunion : 0

@ GeoMames, Microsoft, TomTom



Résultats : données établissements

1 649 réponses

Statut de I'établissement
48 (3%) 4

Adossement a un CH/CHU

347
(21%)

375 (23%)
621 (38%)

601 (36%)

m Public m Associatif = Privé  Privé a but non lucratif =~ Autre

1302
(79%)

Oui ®m Non



| Résultats : engagement du DAMRI

1 649 réponses

- Raisons motivées de non-engagement (n=177)
. 118(7%)

198  Manque de temps/personnels

(12%) 4 * Méconnaissance de la démarche
 Démarche en cours de démarrage

e Etablissement non concerné

e Utilisation d’autres outils (ex: DARI)
1333 - Intention d’inscription prochaine pour 107

(81%)
répondants sur les 198 (54%) « non »

m Oui ®m Non ® Je ne sais pas ce qu'est le DAMRI



Résultats : connaissance et motivation

Sur les 1 333 répondants ayant débuté la démarche :

- 709 (53%) ont eu connaissance via 'EMH/EOH/ressource
interne PRI

- 308 (23%) via le CPias

- 103 (8%) via I’évaluation de la HAS

La motivation pour démarrer la démarche provenait pour :
- 657 (49%) de leur EMH/EOH/ressource interne PRI

- 312 (23%) de la démarche qualité

- 171 (13%) du CPias de la région
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Résultats : referent DAMRI et fonction

1333 réponses 1 154 répondants ayant un référent DAMRI
|
151 o IDEC / Cadre de santé G 655 (59%)
(11%) 28 (2%)

Qualiticien |l 111 (10%)
Médecin coordonnateur [l 93 (8%)
Directeur de |'établissement |l 80 (7%)
IDE hygiéniste [l 79 (7%)

IDE W 27 (2%)

1154 EOH |10 (1%)
(87%)
Autre [l 69 (6%)
m Oui Non Je ne sais pas

0% 20% 40% 60% » 80%



Résultats : remplissage du DAMRI

Sur les 1 333 répondants ayant débuté la démarche :
- 842 (63%) ont choisi de renseigner la totalité des chapitres
- 326 (24%) ont entamé une démarche progressive

1029 (77%) établissements ont fait appel a leur EMH/EOH/

ressource interne en PRI pour la réalisation du DAMRI
- 178 l'ont fait pour toutes les étapes (ci-dessous)

- 456 pour le remplissage du chapitre 1

- 491 pour le remplissage des autres chapitres

- 136 pour la relecture du remplissage

- 269 pour I'analyse des résultats

- 336 pour la mise en place du plan d’action

- 242 pour le suivi des actions
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Résultats : profil et association de 'EMH/EOH

Les EMH/EOH avaient soit un profil de lecture (45%) soit un profil
leur permettant d’écrire (48%).

Lecture I 0 12 (45%)
Administrateur G 36 (18%)
Ecriture GG 7S (16%)
Validation I 63 (14%)
Je ne sais pas I 19 (4%)
Aucun N 13 (3%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Associez-vous votre EMH en convention/EOH/RI dans les différentes phases
de réalisation du DAMRI ? (n=1 333)

Association systématique de I'EMH pour 541 (40%) des établissements répondants
Pas d’association de ’'EMH pour 254 (19%) établissements
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Résultats : « groupe DAMRI »

Sur les 1 333 ayant débuté la démarche, 486 (36%) ont mis en place
un « groupe DAMRI »

IDEC I 357

Directeur de I'établissement || NN o7/ , , .
Frequence des réunions :

Médecin coordonnateur || ENNNNGEGEGEGEGEGEG 240
EMH/EOH/ ressource interne en
Y

prévention du risque infectieux.

Annuellement : 162 (33%)

Qualiticien I 174 Semestriellement : 126 (26%)

Trimestriellement : 138 (28%)

0 100 200 300 400 500

232 ESMS n’ont pas d’expert en PRI

dans le « groupe DAMRI » dont 38 avaient

indiqué ne pas avoir d’EMH en convention

ou EOH ou référent PRI 14



1333 réponses

ETAPES DE PROMOTION & DE
PRESENTATION DE L'OUTIL

I Résultats : webinaires DAMRI proposés

/—( NATIONAL

webinaires
» forap:
o 09/05/23
* inter-CPias:
= 09/02/22
« MATIS:

o 26/01/23 (Ch. 2 3 8) : 1649
CONNEXIONS

posters :
« SF2H, 06/22
« CNMC, 03/23
« SF2H, 06/23
k\- JASFGG, /23

= 24/1/22 (Ch.1) : 809 connexions

Participation :

Oui 382 (29%)
Non 951 (71%)

479 (50%) non connaissance du webinaire

REGIONAL )\

en presentlel

+ Lyon, 30/09/22

« Clermont-Ferrand, 20/05/22
* Toulouse, 15/M/22

« Paris, 12/05/23

« Nevers, 17/05/23

webinaires :
« Bretagne - 06/04, 26/10,
12N12/23
* GE, 20/06/23
« Occitanie, 22/06/23
* ARA 23, 0112,1412/23

J

e 115(12%) prise de poste ultérieure

™ Vendredi 29 mars 2024
14h a 15h

DAMRI:unand

RE&PIaSs »  LIEN D'INSCRIPTION DANS LA BIO

Participation :

- Ouil171(13%)

- Non 1162 (87%)
* 612 (53%) non connaissance du webinaire
e 180 (15%) manque de disponibilité



Résultats : webinaires aidants ?

412 réponses

Webinaire aidant pour 315 (76%) répondants :

- 120 ayant vu les deux webinaires

- 170 ayant vu seulement le webinaire de mise en place
- 25 ayant vu seulement le webinaire de retex

Webinaire non-aidant pour 97 (24%) répondants :

- 21 ayant vu les deux webinaires

- 71 ayant vu seulement le webinaire de mise en place
- 5ayant vu seulement le webinaire de retex
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Résultats : besoins et difficultés

Besoins en supports :

- 549 ont besoin d’un support info/intox

- 531 ont besoin de supports vidéos

- 453 ont demandé une infographie

- 315 ont mentionné une FAQ

- 144 n’ont pas besoin de support supplémentaire

Difficultés rencontrées :

- 627 ont déclaré ne pas avoir de difficulté

- 345 difficultés pour I'autoévaluation des chapitres 2 a 8
- 222 difficultés pour I'autoévaluation du chapitre 1

- 119 difficultés liees au comité de suivi

- 116 difficulté a l'inscription
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Suggestions

Sur les 1 333 qui on débuté |a démarche:
e 617 ESMS n’ont pas donné de suggestion et 159 ESMS n’ont pas répondu

* Prés de 550 suggestions/remarques :

Besoin de supports d’aide au remplissage

- Simplification de l'outil souhaitée

- Démarche complexe et chronophage

- Demande de nuances dans les réponses (non concerné, commentaire)
- Souhait d’adaptation aux ESMS (moins sanitaire)

56 établissements ont répondu étre tres satisfaits de l'outil
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Perspectives

Réflexions a venir sur les supports a produire :
o Compléter la foire aux questions déja existante
o Supports Info/Intox
* Le DAMRI est différent du DARI
= Le DAMRI est une démarche progressive
o Supports d’aide au remplissage
Favoriser I'accompagnement des établissements par les EMH/EOH
Proposer des webinaires nationaux

Evaluer la faisabilité d’ajout d’option dans l'outil DAMRI
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Bilan a 2 ans

STATISTIQUES D'UTILISATION DE L'OUTIL DAMRI DANS
LES ESMS FRANCAIS : BILAN AU 1ER FEVRIER 2025.

CONTEXTE

DAMRI est l'outil mis &
disposition des ESMS
Francals pour conduire

démarche
d ‘suto-évaluation du
risque infectieux

OBJECTIF

Présentation des résultats de la
mobilisation du DAMRI par les ESMS
cibles : ESMS pour personnes &gées
(EMS-PA) : codes 500 & ESMS pour
personnes handicapées (EMS-PH) : codes
188, 192, 255, 437 & 448.

RESULTATS

METHODE

+ Deux extractions réalisées au 1/02/2024
(bilan & 1 an) et 1/02/2025 %l\an az ans] a
panlr dela base de donnees MRI

selon le Statut PA/PH & \appu\ par_une
équipe mobile d’hygiene (EMH) des ESMS

EVOLUTION DE L'ENGAGEMENT DES ESMS CIBLES DANS LA DEMARCHE DAMRI :

PROPORTION D'ESMS ENGAGES SELON
LEUR STATUT PA/PH :
ANNEE 1 ANNEE 2

(5311/7429)

53%
(3965/7444)

3%
- (686/2209)
(a3t/2007)

WEMS-PA  ®EMS-PH

PROPORTION D'ESMS ENGAGES PAR REGION ET SELON LEUR STATUT PA/PH :

EMS-PA

100%

0%

EMS-PH

ANNEE 1

PROPORTION D'ESMS ENGAGES SELON OU'ILS SONT 0U
NON ACCOMPAGNES PAR UNE EMH :

ANNEE 1 ANNEE 2

2 D

® EMS-PA avec EMH @ EMS-PA sans EMH

@ EMS-PH avec EMH ™ EMS5-PH sans EMH

ANNEE 2

i)
-

ANNEE 2

W

L

EVOLUTION DU NIVEAU REMPLISSAGE DU DAMRI PAR LES ESMS ENGAGES :
PROPORTION D'ESMS AVANT RENSEIGNE LE  PROPORTION D'ESMS AYANT RENSEIGNE LE

CHAPITRE 1 SELON LE STATUT PA/PH - CHAPITRE 1 SELON OU'ILS SONT OU NON
ACCOMPAGNES PAR UNE EMH :
ANNEE 1 ANNEE 2 ANNEE 1 ANNEE 2
B6% 3

(a5ga) 80%

7%

(547) ]
(2873) gya¢
(268) y
I 8 EMS-PA avec EMH  EMS-PA sans EMH
mEMS-PA m EMS-PH ® EMS-PH avec EMH ® EMS-PH sans EMH
PROGAESSION DANS LA DEMARCHE (CHAPITRES 2 A 81 DES ESHS SELON LEUR STATUT PA/PH wEsEh mEMS
» ANNEE 1 ANNEE 2
57 g &
o a2 . =
m L 4
R .
- %
Gl dwoied i chueioe]  chuimd  ceeine?  cdwsioed ez bl howmd e chelies  chpime? el

PROGRESSION DANS LA DEMARCHE (CHAPITRES 2 A 8 DES ESMS SELON QU'ILS SONT U NON ACCOMPAGNES PAR UNE EMH :

. ANNEE 1 ANNEE 2
. T

. .
&2 §5
57,
2849,
i ad
|III!IIIi I II ||

® EMS-PA avec EMH © EMS-PA sans EMH - ® EMS5-PH avec EMH @ EMS5-PH sans EMH

CONCLUSION

+ Engagement des ESMS cibles dans la démarche DAMRI :
= Engagement dans la démarche DAMRI plus impgrtant pour les EMS-PA que pour les EMS-PH
= Majume -PA engages sont accompagnes ar une EMH a l'inverse des EMS-PH
o ilité i le des ESMS engages dans la h

JAMRI
. ion des ESMS és dans la dé DAMRI = m
= Chapitre 1:

= Plus de & ESMS engagés sur 10 ont finalisé le chapitre 1 qu'ils soient PA/PH et/ou accompagnés ou pas par
une EMH.

= Chapitres 248 :
» Tous les chapitres sont travaillés mais le chapitre 2 "soins” a le taux de remplissage le plus élevé.
- Prcg[esslm aussl bien pour les EMS-PA que pour les EMS-PH
dans le des p 2 & 8 plus rapide en l'absence d'EMH

il tles sont ives et ne préj pas de la gualité du rempliszage.

«+ Point de vi

+ Utilisation de DAMRI au dela des ESMS cibles, témain de falsablllle et d'intérét pour conduire une démarche

.danalfse du risque méme en I'ab: d'attendu e
ia:

Retrouvez les affiches ICI

20


https://www.cpiasbfc.fr/damri/resultats_damri_2025.pdf

Merci pour votre attention

Des questions ?
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