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Bilan d’Activité 2025

Basé sur le recueil des 15 EMH



• Nombre d’ETP Praticien Hospitalier
15,4 ETP  (moyenne de 1,02 ETP par EMH)
dont 12,8 ETP titulaires d’un DU d’Hygiène

• Nombre d’ETP IDE ou Cadre
37,8 ETP (moyenne de 2,51 ETP par EMH)
dont 27,3 ETP titulaires d’un DU d’Hygiène
et 5,25 ETP inscrits en formation Hygiène

• Nb d’ETP secrétariat
3,22 ETP (moyenne de 0,2 ETP par EMH)



• Nombre d’EHPAD ayant conventionné
579

• Nombre d’EHPAD éligibles n’ayant pas conventionné
D’après les retours des bilans, il resterait une centaine d’Ehpad
sans convention
Mais à confronter avec les listes qui devront être actualisées

• Nombre de structures du Handicap Adulte ayant conventionné
102

• Nombre de structures du Handicap Enfant ayant conventionné
8



• Nombre de déplacements
4226 (moyenne de 281 déplacements par EMH)

• Nombre de structures ayant eu une visite sur site par l’EMH
705 (moyenne de 47 structures visitées par EMH)

• Nombre d’alertes gérées (rendu sur 14 EMH)
2271 (moyenne à 162 par EMH)

• Nombre de conseils donnés par l’EMH (rendu sur 13 EMH)
1614 (moyenne à 124 par EMH)



• Nombre de sessions de formation
2522 (moyenne de 168 formations par EMH)

• Nombre de professionnels formés
23873 (moyenne de 1591 professionnels formés par EMH)

• Nombre d’Heures-Participants
26851 (moyenne de 1790 par EMH)

• Nombre d’établissements ayant eu au moins une formation par 
l’EMH

656 



• Nombre de séances animées sur site en relai des journées de campagne 
régionales ou nationales

1 à 126 (moyenne de 34 par EMH)
résultats très variables répartis sur 14 EMH

• Concernant les items liés aux actions d’évaluation dans le cadre du DAMRI ou 
hors DAMRI

les résultats ne sont pas tous exploitables car probablement 
interprétés de façon différente

Une simplification a eu lieu avec l’outil proposé par PRIMO



CONCLUSION
• Bonne dynamique en cours

• Bonne couverture des EHPAD mais une actualisation des listes devra 
être faite car probable sous estimation du nombre réel d’EHPAD

• Nécessité d’étendre les actions vers les structures du Handicap Adulte 
et Enfant

• Problèmes de RH persistants pour 7 EMH
( arrêts maladies, temps partiels thérapeutiques, départs à la retraite, 
manque d’attractivité des CDD)



Point particulier : STARS FIR
• Outil national orienté financement, mais ayant l’avantage de regrouper 

l’ensemble des éléments :
CPOM, avenants, étapes de financements, demandes de subventions,    bilans 

financiers et bilans d’activités, décisions ARS

• Codes d’accès donnés à plusieurs référents dans chaque établissement 
support (direction générale ou direction des finances)

• Bilan financier doit obligatoirement être rempli directement dans l’onglet 
spécifique

• Bilan d’activité peut être mis directement dans l’onglet Pièces Jointes



Perspectives 2026
• FIR reconduit 

mais pas d’augmentation des budgets sur 2026

• Mission PRIMO : 
une plateforme a été proposée pour déposer les bilans d’activité qui seront 
visibles directement par la DGCS
L’Occitanie a accepté de participer à ce projet qui sera probablement 
généralisé ensuite à toutes les régions
Indicateurs simplifiés, notamment concernant les items du DAMRI
Rajout de l’indicateur concernant l’Hygiène buco dentaire

Proposition aux EMH de remplir le bilan 2025 avant le 31 mars
https://cpias-ara-apps.chu-lyon.fr/indicateurs_emh/

https://cpias-ara-apps.chu-lyon.fr/indicateurs_emh/


MERCI POUR VOTRE 
ATTENTION
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