
Appropriation de l’outil DAMRI 
par les établissements médico-sociaux

Journée de prévention du risque infectieux en Ehpad 
et autres établissements médico-sociaux

CPias Nouvelle Aquitaine

6 novembre 2025COPIL DAMRI



2

Contexte

• Webinaire en 2024 : DAMRI un an déjà !

• 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 l’évaluation

HAS
- Importance de connaître :

o La gestion des sollicitations DAMRI par les CPias
o La gestion de l’outil par les ESMS
o Le rôle des EMH/EOH dans l’accompagnement

des ESMS



3

Méthode

- Questionnaire en ligne (relayé par les CPias)

- Ouvert du 26 juin au 21 septembre 2025

- Cibles : tous les ESMS

- Questions portant sur :

- L’avancement de la démarche

- Organisation interne (groupe « DAMRI », référent DAMRI, profils)

- L’accompagnement par les EMH/EOH

- Besoins en supports et difficultés rencontrées
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Résultats : participation

Guadeloupe : 12

Guyane : 2

La Réunion : 7

Martinique : 0

Participation par région
1 649 réponses
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Résultats : type d’établissement

EHPAD : 1251 (75,9%)

EMS du secteur du handicap (EMS-PH) couvert par les EMH : 285 (17,3%)
• EAM/FAM : 126
• EEAP : 11
• IEM : 11
• IME : 46
• MAS : 91

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

1 649 réponses
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Résultats : taux de participation EHPAD

56 
(10%)

103 
(17%)

79 (21%)

39 
(12%) 77 

(19%)

209 
(23%)

221 
(24%)

59 
(7%)

123 
(21%)

114 (22%)
108 

(15%)

0 
(0%)

48 
(8%)

Guadeloupe : 8 (36%) 

Guyane : 1 (20%)

Martinique : 0 

La Réunion : 6 (30%)

1 251 réponses
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Résultats : taux de participation EMS-PH

1 
(0%)

28 
(12%)

24 (11%)

18 
(9%) 25 

(14%)

58 
(14%)

57 
(18%)

12 
(3%)

18 
(8%)

17 (8%)
19 

(3%)

1 
(6%)

2 
(1%)

Guadeloupe 4 (17%) 

Guyane : 1 (14%)

Martinique : 0

La Réunion : 0 

285 réponses
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Résultats : données établissements

621 (38%)

601 (36%)

375 (23%)

48 (3%) 4

Public Associatif Privé Privé à but non lucratif Autre

1 649 réponsesStatut de l’établissement

347
(21%)

1302
(79%) Oui Non

Adossement à un CH/CHU
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Résultats : engagement du DAMRI

1 333 
(81%)

198 
(12%)

118 (7%)

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

1 649 réponses
- Raisons motivées de non-engagement (n=177) 

• Manque de temps/personnels

• Méconnaissance de la démarche

• Démarche en cours de démarrage

• Etablissement non concerné 

• Utilisation d’autres outils (ex: DARI)

- Intention d’inscription prochaine pour 107 

répondants sur les 198 (54%) « non »
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Résultats : connaissance et motivation

Sur les 1 333 répondants ayant débuté la démarche :
- 709 (53%) ont eu connaissance via l’EMH/EOH/ressource

interne PRI
- 308 (23%) via le CPias
- 103 (8%) via l’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 : référent DAMRI et fonction

1 154 
(87%)

151 
(11%) 28 (2%)

Oui Non Je ne sais pas
69 (6%)

10 (1%)

27 (2%)

79 (7%)

80 (7%)

93 (8%)

111 (10%)

685 (59%)

0% 20% 40% 60% 80%

Autre

EOH

IDE

IDE hygiéniste

Directeur de l'établissement

Médecin coordonnateur

Qualiticien

IDEC / Cadre de santé

1 154 répondants ayant un référent DAMRI1333 réponses
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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 à 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 l’analyse des résultats
- 336 pour la mise en place du plan d’action
- 242 pour le suivi des actions



13

Résultats : profil et association de l’EMH/EOH

13 (3%)
19 (4%)

68 (14%)
78 (16%)

86 (18%)
212 (45%)

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

Aucun

Je ne sais pas

Validation

Ecriture

Administrateur

Lecture

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

232 (48%)

Associez-vous votre EMH en convention/EOH/RI dans les différentes phases
de réalisation du DAMRI ? (n= 1 333)
Association systématique de l’EMH pour 541 (40%) des établissements répondants
Pas d’association de l’EMH pour 254 (19%) établissements
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Résultats : « groupe DAMRI »

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

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

174

254

249

297

387

0 100 200 300 400 500

Qualiticien

EMH/EOH/ ressource interne en
prévention du risque infectieux…

Médecin coordonnateur

Directeur de l'établissement

IDEC

Fréquence des réunions :

- Annuellement : 162 (33%)

- Semestriellement : 126 (26%)

- Trimestriellement : 138 (28%)
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Résultats : webinaires DAMRI proposés
1 333 réponses

Participation :
- Oui 382 (29%)
- Non 951 (71%)

• 479 (50%) non connaissance du webinaire
• 115 (12%) prise de poste ultérieure

Participation :
- Oui 171 (13%)
- Non 1 162 (87%)

• 612 (53%) non connaissance du webinaire
• 180 (15%) manque de disponibilité
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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
- 5 ayant 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 l’autoévaluation des chapitres 2 à 8
- 222 difficultés pour l’autoévaluation du chapitre 1
- 119 difficultés liées au comité de suivi
- 116 difficulté à l’inscription
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Suggestions

Sur les 1 333 qui on débuté la démarche : 

• 617 ESMS n’ont pas donné de suggestion et 159 ESMS n’ont pas répondu

• Près 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 être très satisfaits de l’outil
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Perspectives

• Réflexions à venir sur les supports à produire :

o Compléter la foire aux questions déjà existante

o Supports Info/Intox

 Le DAMRI est différent du DARI

 Le DAMRI est une démarche progressive

o Supports d’aide au remplissage 

• Favoriser l’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 à 2 ans

Retrouvez les affiches ICI

https://www.cpiasbfc.fr/damri/resultats_damri_2025.pdf
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Merci pour votre attention

Des questions ?
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