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Proportion d’ESMS engagés selon qu’ils sont ou
non accompagnés par une EMH  :

ANNÉE 1 ANNÉE 2

Proportion d’ESMS engagés selon
leur statut PA/PH :

ANNÉE 1 ANNÉE 2

Statistiques d’utilisation de l’outil DAMRI dans
les EsMS français : bilan au 1er février 2025.

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

DAMRI est l’outil mis à
disposition des ESMS
français pour conduire
leur démarche
d’auto-évaluation du
risque infectieux. 

Deux extractions réalisées au 1/02/2024
(bilan à 1 an) et 1/02/2025 (bilan à 2 ans) à
partir de la base de données DAMRI.
Résultats présentés globalement et stratifiés
selon le statut PA/PH & l’appui par une
équipe mobile d’hygiène (EMH) des ESMS.

CONTEXTE

RESULTATS
Evolution de l’engagement des ESMS cibles dans la démarche DAMRI :

 proportion d’ESMS engagés par région et selon leur statut PA/PH :

MÉTHODE

EMS-PA 

EMS-PH 
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OBJECTIF

4596 DONT 4402 ESMS SUR
LES 9451 ESMS CIBLES (47%),
ANNÉE 1
6336 DONT 5997 ESMS SUR
LES 9633 ESMS CIBLES (62%),
ANNÉE 2

NOMBRE D’ESMS AYANT MOBILISÉ
L’OUTIL DAMRI (= ESMS ENGAGÉS)
POUR CONDUIRE LEUR DÉMARCHE
D’AUTO-ÉVALUATION DU RISQUE
INFECTIEUX DONT :

CHIFFRES CLEFS

ANNÉE 1 ANNÉE 2

ANNÉE 1 ANNÉE 2



Engagement des ESMS cibles dans la démarche DAMRI :
Engagement dans la démarche DAMRI plus important pour les EMS-PA que pour les EMS-PH 
Majorité des EMS-PA engagés sont accompagnés par une EMH à l’inverse des EMS-PH.
Variabilité interrégionale des ESMS engagés dans la démarche DAMRI.

Progression des ESMS engagés dans la démarche DAMRI :
Chapitre 1 :

Plus de 8 ESMS engagés sur 10 ont finalisé le chapitre 1 qu’ils soient PA/PH et/ou accompagnés ou pas par
une EMH. 

Chapitres 2 à 8 :
Tous les chapitres sont travaillés mais le chapitre 2 “soins” a le taux de remplissage le plus élevé.
Progression aussi bien pour les EMS-PA que pour les EMS-PH
Progression dans le remplissage des chapitres 2 à 8 plus rapide en l’absence d’EMH. 

Point de vigilance : les données sont uniquement quantitatives et ne préjugent pas de la qualité du remplissage.

Utilisation de DAMRI au delà des ESMS cibles, témoin de faisabilité et d’intérêt pour conduire une démarche
d’analyse du risque infectieux même en l’absence d’attendu réglementaire.

ANNÉE 1 ANNÉE 2

NOMBRE D’ESMS AYANT RENSEIGNÉ LE
CHAPITRE 1, CHAPITRE SOCLE DE LA
DÉMARCHE D’AUTO-ÉVALUATION :

CHIFFRES CLEFS

3141 ESMS SUR LES 4402 ESMS
ENGAGÉS (71%), ANNÉE 1
5131 ESMS SUR LES 5997 ESMS
ENGAGÉS (86%), ANNÉE 2

Progression dans la démarche (chapitres 2 à 8) des ESMS selon qu’ils sont ou non accompagnés par une EMH :

Progression dans la démarche (chapitres 2 à 8) des ESMS selon leur statut PA/PH  :

Proportion d’ESMS ayant renseigné le
chapitre 1 selon le statut PA/PH :

CONCLUSION

2/2

Proportion d’ESMS ayant renseigné le
chapitre 1 selon qu’ils sont ou non
accompagnés par une EMH :

Evolution du niveau remplissage du DAMRI par les ESMS engagés :

ANNÉE 1 ANNÉE 2

ANNÉE 1 ANNÉE 2

ANNÉE 1 ANNÉE 2


