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LE SECTEUR MEDICOSOCIAL CIBLE DE 
L’EMH AVANT 2023

SECTEUR GRAND AGE

28,5
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SECTEUR HANDICAP

9,5 0

90,5
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Privé
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29 établissements : MAS, FAM, IME, 
CesSAEP et MDE : 1310 places



L’EXPERIENCE DE LA PANDEMIE

• Méconnaissance de la gestion du risque 
infectieux dans le secteur

• Besoin de formation et d’assistance de tous les 
EMS

• Décision ARS Guadeloupe : Intégration de tous 
les ESMS dans le champs d’intervention de 
l’EMH



NOTRE EMH

2017  à mai  2023

• 1 Cadre hygiéniste à temps 
plein

• 0,3 Etp assistante 
administrative

2024

Temps plein :

• 1 cadre hygiéniste

• 1 ide

• Mi-temps :

• 1 pharmacienne

• 1 assistante administrative



LE BILAN DARI 2022 DES EHPAD 
A influencé notre démarche de mise 

en place du DAMRI
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NOS CONCLUSIONS

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

• Le DARI était souvent considéré juste comme 
un document à écrire



DEUX PARTIS PRIS POUR LA MISE EN 
PLACE DU DAMRI

• Changer de discours

• Limiter les demandes pour arriver à 
la mise en place d’actions correctives



CHANGEMENT DE DISCOURS

PROMOTION DAMRIPROMOTION DARI



RECOMMANDATION DAMRI 1

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.



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 

• D’actualiser le plan au fur et à mesure de la 
mise en place des actions

RECOMMANDATION DAMRI 2



ILLUSTRATION DES RESULTATS



 EHPAD public de 40 places géré par un CCAS

 Positionné au cœur de la ville des Abymes, sur un terrain
de 2530m²

 Construit à l’origine il a 32 ans, pour accueillir des
personnes autonome (MAPA des Abymes)

 Changement de statut il y a 16 ans, en EHPAD

 40 studios de plain-pied avec salle de bain attenante et
balcon donnant accès sur un jardin

 S’inscrit dans une dynamique de rénovation / réhabilitation
/ reconstruction

EHPAD Jérémie JALTON
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Entre janvier 2020 et février 2022 

• Elaboration de la cartographie des risques 
• Evaluation de la maitrise du risque infectieux 
• Elaboration du plan d’action 

• Pas de mise en œuvre des actions
programmées

EXPÉRIENCE DARI 
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• Février 2024
– Evaluation de la maitrise du risque 

infectieux (Outil DAMRI 1er chapitre)

• Mars 2024 
– Elaboration du plan d’action corrective  
personnalisé

– Mise en place d’actions correctives 

EXPÉRIENCE DAMRI
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Retour d’expérience DAMRI

Etienne RALIS

Directeur des EMS

Du CCAS de la Ville des Abymes



L’OUTIL DAMRI POUR NOUS 

LES MOINS

• Evaluations très détaillées

• L’auto-évaluation n’est pas 
toujours accessible sans 
l’aide d’une EMH

• Certains critères ne sont pas 
applicables dans les EMS 
qui ne sont pas associés à 
un établissement sanitaire 

LES PLUS

• Implique les directeurs

• Propose une cartographie 
des risque

• Produit un plan d’actions 
correctives hiérarchisé

• Réactualise le plan d’action

• Outil adaptable à tout type 
d’EMS

• Les activités d’animations 
sont prises en compte



CONCLUSIONS

• Un outil perfectible

• A beaucoup fait avancé la démarche 
d’analyse et de maitrise du risque infectieux 
en Guadeloupe



Merci de votre 
attention 


