
Retour d’expérience sur le 
DAMRI dans les ESMS





État des lieux – 49 EHPAD
(EMH d’Armor)

Pas inscrit Uniquement 
Inscrit

Chapitre 1 
saisie

uniquement

Saisie des 
chapitres en 

cours 

DAMRI 
finalisé

12 7 2 23 5

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Attention sur les missions des IDE hygiénistes qui ne vont pas dans la restauration pour l’EMH d’Armor 



État des lieux - (Association Anne Boivent)

Pas inscrit Uniquement 
Inscrit

Chapitre 1 
saisie

uniquement

Saisie des 
chapitres en 

cours 

DAMRI 
finalisé

0 2 0 10 4



Avant l’évaluation : 
Inscription et Organisation
 Inscription à la démarche DAMRI

 Prise de contact avec la direction de l’établissement
 Création de supports techniques

 Importance d'une bonne information
 Distinction avec le DARI (instant T, évolutif, …) 
 Planification des échanges et des évaluations avec les différents intervenants 

(IDEC, responsable technique, responsable hébergement, etc.)
 Explication des différents chapitres

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Inscription : Difficulté lorsqu’un établissement à plusieurs sites
Création fiches techniques : Fiche 1 : Inscription au DAMRI, Fiche 2 : Accès aux différents intervenants


Manque de communication des instances.
Le DAMRI permet de redynamiser les professionnels de terrain en les faisant participer à sa réalisation




Pendant l’évaluation : Saisie

 Cotation de la gravité 
 Subjectivité de la gravité
 Création d’un fichier de cotation 

commune à l’équipe 

 La cotation de fréquence 
 Doit être adaptée en fonction des 

ESMS



Pendant l’évaluation : Saisie 

 Accessibilité et facilité de saisie 

 Outil facilitant 
 Audit du système (préparation)
 Guide de remplissage
 Boîte à outils

 Difficultés rencontrées avec certains items.
 Formations à l’embauche
 Certains indicateurs
 Questions multiples  Réponse unique

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Accessibilité et facilité de saisie : Mise à jour automatique des résultats avec une interface intuitive


Difficulté avec certains items : Exemples : Fréquence moyenne de frictions des mains avec un PHA par les professionnels de santé, observées par les résidents avant un acte de soin pour 100 situations

La présence de plusieurs questions en une : Exemple : Les tabliers sont mis à disposition et leur utilisation est appropriée



Pendant l’évaluation : 
Difficultés liées aux Différents Types d'ESMS

 Particularités de certains ESMS (EHPA, Secteur du handicap, etc.)

 Saisie difficile pour certains chapitres
 Soins
 Environnement 
 Entretien des locaux

 La nécessité de pouvoir coter d’avantage NC 

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Particularités de certains ESMS : Absence d'infirmiers et d'équipe d'aides-soignants dans certains cas, entraînant la présence d'intervenants libéraux choisis par le résident.

Exemple : utilisation de l’eau du robinet pour la réalisation d’un aérosol Absence 

Attention Pédicure 



Après l’évaluation : Plan d'Actions

 Génération automatique et mise à jour du plan d’actions (export)

 Ciblage précis des actions
 Actions réglementaires et recommandées 

 Complexité du plan d’actions
 Surcharge d'items
 Besoins de synthétisation

 Absence de rétroplanning et de responsables désignés (historique  
non possible)

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Génération automatique du plan d’action : Difficulté  Le suivi du plan d’action est peut-être a revoir car il n’y a pas d’historique sur les avancés de celui-ci.

Ciblage précis des actions  Attention a ne pas se focaliser sur le réglementaire

Complexité du plan d’action : Le plan d'action est actuellement beaucoup trop conséquent, avec en moyenne 30 pages. Il est nécessaire de proposer un plan d'action plus synthétique afin de ne pas décourager les professionnels.



Après l’évaluation : 
Communication et Suivi
 Restitution des résultats

 Partage des résultats avec les professionnels.
 Valorisation des points positifs et identification des axes d’amélioration.
 Encouragement à l’implication de tous.

 Comité de Suivi
 Réunions annuelles avec tous les intervenants (direction, IDEC, technique, 

cuisine, référent hygiène, qualiticienne …).
 Suivi de l’avancement et ajustement des priorités.
 Intégration durable du DAMRI dans l’établissement.

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Restitution des résultats : Faire une restitution auprès des professionnels afin que tous les membres connaissent leurs points forts et les aspects à améliorer.

Comité de suivi : Cela permet d’impliquer tous les acteurs de l’établissement concerné et de leur attribuer des actions à réaliser durant l’année, en fonction des priorités. Le but étant qu’il n’y ait pas uniquement l’IDE hygiéniste comme porteur du DAMRI.



Conclusion 

 Le DAMRI joue un rôle essentiel dans la gestion du risque 
infectieux et l'amélioration continue des soins. 

 Enjeux principaux :
 Renforcer la gestion du risque infectieux 
 Favoriser l’implication des professionnels
 Simplification et suivi structuré pour garantir la pérennisation 

des actions



Merci de votre attention
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