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| - COMPTE RENDU D’ACTIVITE 2011 ET PROJETS

I-1-LE GERES
Cf Annexes II-1 4 1I-5, pages 16 & 25 du présenppert.

Groupe de recherche structuré en association [b9a#, créé en janvier 1991

- soutenu notamment par : la DGS, I'InVS, I'INRS

- des compétences multidisciplinaires : épidémiskeg, infectiologues, virologues, chirurgiens, p@ds de
santé au travail, hygiénistes, infirmiers, spésta en législation du travail et en prévention ridigue
professionnel.

Ses missions

- identifier les facteurs de risque d'exposition decitelle au sang ou aux produits biologiques et de
contamination post exposition

- étudier les circonstances de survenue des Acciffieqmssant au Sang (AES)

- proposer des mesures préventives ; répertorieagiier des matériels de sécurité

- apporter une expertise auprés des pouvoirs publics

- organiser des formations et diffuser I'informateumprés des professionnels

Objectif final: assurer la sécurité des professionnels de santéduisant le nombre des AES et donc le risque
de contamination en particulier par le VIH et le ¥H

Un bureawde 5 membres (1 Président, 2 Vice-Présidentsé4ofier, 1 Secrétaire)

3 salariés (2,8 équivalents temps pleins) ; 40abollateurs permanents ; un fonctionnement en caiunis
(Matériels de sécurité ; Formation, Laboratoire)geiupes projets (Risque infectieux professioniezcles
médecins libéraux, Couverture vaccinale des sotgnafrique...)

Un réseau nationale professionnels de santé présents dans plus%ed&§ établissements de santé : 660
relais, médecins du travail et cadres hygiénistspitaliers pour la plupart, ayant participé depais initiation

en 1996 a une formation GERES a la prévention deS,A229 adhérents 2011 a I’Association (individuels
établissements de santé, structures privées) ;

Un site internefwww.geres.org) mettant a disposition des profesgls une information actualisée en rapport
avec les objectifs et missions de I'Associationi,ajenregistré plus de 85 000 visites en 2011 (V800 visites

en 2010 et 60 000 visites en 2009).

I-2 - ACTIONS SUBVENTIONNEES DANS LE CADRE DE LA CONVENTION DGS 2011

I-2.1. Action 1 : Journée annuelle de formation caiinue des professionnels de santé / réseau de «dites
relais » stratégie de prévention des accidents deasition au sang dans les établissements de santé
(Soutiens financiers : inscription des participant®GS ; Industrie :Abbott, Ansell, B Braun, BD, Cellestis,
FranceHopital, Gilead, Greiner Bio One, Groupe Dadia, Hospidex, Hutchinson Santé, Novo Nordisks®ait, Smiths
Medical, Terumo, Ypsomgd

(Cf Annexes IlI-1.1 & 1lI-1.5, pages 27 a 31 du mént rapport)

Calendrier juin-décembre 2011 (organisation)

Objectifs opérationnelsFormation continue des professionnels de santé pewenir les AES et les risques
infectieux associés dans les établissements dé.sant

Indicateurs de I'action nombre de journées de formation (réalisé : @éygp: 1) ; nombre de professionnels
bénéficiaires d'une formation continue: plus de 3@Bticipants (location d’un amphitheatre de 408cef)
dont 225 inscrits (prévu : 330).

Bilan de I'action :

* Formation continue du réseau de relais¢ 2durnée annuelle du GERES, 9 décembre 2011, UFR de
Médecine Bichat, Paris, qui a réuni plus de 30€ig@pants.

Moyens

Un responsable formation et un secrétariat GERBES6(d'un ETP), une Commission Formation du GERES :
organisation de la journée, élaboration du prograndiffusion de I'information et suivi de I'actign

Partenaires mobilisés : 20 intervenants et présdimsessions ; industriels (14 stands).
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Prestations : Location d’un amphithéatre, d’espatasds et de panneaux posters, café d’accuesepaafé et

déjeuner offerts aux participants.

1-2.2. Action 2 : Suivi du site internet de I'Assomtion et exploitation de la base de données inforatisée
sur les matériels de sécurité (http://www.geres.olg

(Cf Annexes llI-2.1 a 111-2.3, pages 33 a 38 du @ént rapport)

Objectif opérationnel Assurer le suivi du site internet de I'’Associatignise a disposition d’'une information
actualisée en rapport avec les objectifs et missiim I'association) et I'exploitation de la basedimnées
informatisée sur les matériels de sécurité poriéels site internet de I'Association, & destinatides
professionnels de santé.

Indicateurs de I'actionNombre de visites enregistrées sur le site interne

Bilan de I'action 2011 85 215 visites comptabilisées en 2011 (prévu 0@ visites) ; 73 079 visites étaient
enregistrées en 2010, 61 038 en 2009, 61 874 &3 386837 en 2007, 40 059 en 2006.

Depuis mi-2010, réalisation et diffusion au résgswiron 600 destinataires) d’'une « newsletter sogéue/
trimestrielle : 4 newletters ont ainsi été diffusén 2011 (janvier, avril, juillet et octobre), 8te en janvier
2012.

Moyens :Un temps GERES affecté au suivi de I'action (veilte formatage des documents et informations a
porter sur le site), ainsi qu’un prestataire réalisles mises a jour sur le site internet (soitirenv1/6
d’équivalent temps plein).

1-2.3. Action 3: Enquéte sur le risque infectieux professionnel desnédecins généralistes libéraux
(financement principal DGS, Collaboration GERESpBxement de Médecine Générale de I'Université $ari
7, DMG/ UMRL des Universités de Nancy, Montpellides Régions concernées)

(Cf Annexe 111-3.1, pages 40 a 42 du présent rapf)or

Objectifs: Evaluer la couverture vaccinale (vaccinationfgaltoires et recommandées), le risque d'accident
d’exposition au sang (AES), la conduite a tenirt{#isS et la gestion des déchets d’activités dessainsques
infectieux (DASRI) piquants/tranchants dans deeaés de médecins libéraux en province / régiorslesn(2
études en cours en Régions Lorraine et LanguedassRimn).

Date de mise en ceuvrannée 2011 (octobre 2011, durée environ 10 mois)

Méthode: réalisation d’'une enquéte par autoquestionnsirela base du questionnaire utilisé pour réaliser
I'enquéte Cabipic en 2010 dans le réseau de SanisRord

Public bénéficiaire bénéficiaires directs : les professionnels pgodint a I'enquéte ; bénéficiaires indirects :
tous professionnels de santé exercant en miliéudib

Etat d’avancementétude initiée en Lorraine en janvier 2011 ; étedgpréparation en Languedoc-Roussillon.
Indicateurs d’évaluation de I'actiorune étude dans un réseau de médecins générhliétesix en Province ou
en milieu rural / rapport d'étude / these de méukeci

Moyens mobilisés un coordonnateur GERES de I'action, un comité detgme (professionnels experts
associés : GERES / DMG Université Paris 7 /| DMG disversités concernées / UMRL des Régions
concernées), un enquéteur (thésard en Médeciner&&néalisant sa thése sur ce théme pour chacse d
études).

1-2.4. Action 4 : Enquéte-action sur les freins a la vaccination chees infirmiéres (Collaboration GERES —
Université de Provence Aix-Marseille | ; financemBiGS, Co-financement : Sanofi-Pasteur MSD, GSKHMN
notamment)

(Cf Annexes llI-4.1 a l11-4.2, pages 44 a 45 du @mént rapport)

Objectifs: recruter des IDE potentiellement vaccinatriceStudier leur ressenti, leur perception des
vaccinations, leur pratique et comportement en damet vaccinatrices et les freins a la vaccinatiansdeurs
hoépitaux ; essayer de répondre a leurs interraggtie fagon a les mobiliser pour gu’elles deviehdes relais
actifs ; les former et leur apporter les outilsesSaires a leur participation a la réalisation €'obampagne de
vaccination dans leurs établissements, puis d'esuree I'effet.

Public visé :les infirmiéres participant a I'étude ; bénéfioimi indirects : les professionnels de santé des
établissements participants et plus largement poofessionnels de santé et tous patients pris argetpar ces
professionnels de santé.

Méthode: Etude nationale, selon les sites d’enquéte tésmans le réseau GERES.

Date de mise en ceuvrde fin 2011 & début 2013.

Indicateurs d’évaluation de I'actiomapport de fin d’étude.
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Moyens mis en ceuvre, outils, démarchén coordonnateur GERES de I'action, un conseirgdique, un
secrétariat GERES d’organisation et de suivi detiba (rédaction du protocole et du questionnaiemquéte,
réalisation de I'enquéte, rédaction d'un rappoendiuéte ; organisation des réunions de suivi fatesateurs ;
des enquéteurs dans les établissements ; animdtetable ronde)

I-2.5. Aide au fonctionnement global de I'associatn pour la poursuite de ses missions dans le cadie
programme national hépatites virales et de celui deitte contre le VIH

(Cf Annexes lII-5.1 a I11-5.6, pages 47 a 56 du mént rapport)

Objectif: Permettre au GERES de poursuivre en 2011 sesoméset assurer son réle en matiére d'analyse et
de gestion des risques infectieux (VIH et hépatiesles) des professionnels exposés au sang etwatnes
produits biologiques, et notamment :

« Evaluation de la prise en charge des expositionsrales:

Continuation en 2011 de I'action initiée en 2008lgrction des COREVIH en vue de la réalisatiomditat

des lieux de la mise en ceuvre des recommandatéopssg en charge post-exposition.

- Collaboration avec notamment les COREVIH lle denEeaParis-Nord / Pr Elisabeth Bouvet,
COREVIH lle de France Ouest / Pr Elisabeth Rouve®@REVIH Lorraine Champagne-Ardennes/ Pr
Christian Rabaud. Présentation des résultats dpsgts conduites en 2009 dans ces 3 Corevih
(communication Poster) aux Journées Nationalesettinlogie, Toulouse, 8-10 juin 2011.

- Réalisation en mars 2011 d’'une formation a la Gliei Turin, Paris (Pr. E. Bouvet, Dr D.

Abiteboul) avec projet de reconduire ce type denfidions.

- Intervention (Pr Elisabeth Bouvet) dans le cadumdéminaire de formation « Accidents d’exposition
au VIH » organisé par la Société Francaise de laatitre le Sida, 10-11 février 2011, sur le theme d
risques infectieux professionnels.

- Participation a une réunion inter COREVIH (lle darte Paris-Nord et lle de France Ouest), fév.
2011, sur les TROD.

« Veille des matériels de sécurité :

Veille assurée par la Commission Matériels de Sicurobjectif est la mise a disposition des s@igts et des
autres personnels de santé des secteurs publivétfinformations actualisées sur les matériggpbtection
et les dispositifs médicaux de sécurité destindgpaévention du risque d’AES.

- contacts réguliers avec environ 100 fournisseurmdgriels ; un mailing de demande d’actualisation
des données matériels de sécurité (échantilloasupttes de présentation, fiches techniques, photos
est réalisé annuellement (janv. 2011) ;

- environ 40 rencontres de représentants de Sodjétésentation de nouveaux matériels, sollicitation
d’'un avis sur des nouveaux matériels ou des pnotstyréponses a des demandes d'information
formulées par la Commission) par les membres d€damission (en réunion de Commission
Matériels ou hors réunions de la commission) eri201

- 4 réunions de la commission « Matériels de sécurgd 2011, les 9 mars, 22 juin, 14 septembre et 14
décembre ; 1 réunion en 2012, le 28 mars, et wmea® programmée le 27 juin prochain.

- Matériels ou prototypes présentés en 2011 en rdulddCommission Matériels de sécurité :

o Vflex - masques de protection respiratoire FFP2gallerm IV et Advenced - pansements de
fixation des cathéters périphériques; Versaflo asque complet pour la prévention de
I'aspergillose (Laboratoires 3M Santé) ;
o Polyfilm — pansement dédié au maintien des aigudie Huber avec zone centrale non collante
(Société Perouse Medical) ;
o Safeflow et Ultrasite — connecteurs de sécurit&eslbidirectionnelles ; Intrafix Safeset —
perfuseur par gravité (Société B. Braun Medical) ;
o Vacuette — corps de pompe pour flacons d’hémoailavec épicranienne prémontée ;
Premium — aiguille de sécurité automatique pouprilévement veineux sous vide (Société
Greiner Bio One) ;
Fragmine — seringue pré-remplie (Société Pfizer) ;
Insyte Autoguard Blood Control — cathéter IV co@bciété BD) ;
Safe Touch Nipro — cathéter (Société Didactic) ;
KTFix Plus — fixateur sans sutures pour CVC ; BBFifixateur sans sutures pour drain de
chirurgie digestive (Société Safe Tee Fixe) ;
Isigrip — dispositif de classement des chutes dares chirurgicales en per-opératoire (Société
Isinov) ;

O 0 o o
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o BD AutoShield Duo — aiguille de sécurité avec deubystéeme d’autoverrouillage pour stylos
injecteurs (Société BD) ;
o Gladiator — cathéter veineux périphérique de st (Biociété Smiths Medical) ;
o BD PhaSeal — systeme de transfert en systemeSuag(é BD).

- Suivi des signalements d’incidents ou d’AES liéwilisation des matériels dans le réseau GERES,
qui permet le cas échéant d'identifier des probtépas justifiant une alerte ou une enquéte
complémentaire (boites a OPCT et cathéter IV aqutdamment).

Moyens : un coordonnateur GERES et un assistarqué2t de temps) pour assurer l'action de veille et
d’expertise des matériels de sécurité, ainsi quedadination de la Commission matériels de ségurit

« Une activité d'expertise auprés des instances

Participation estimée en 2011 a environ 30 jourdraleail expert. Le GERES a poursuivi en 2011 gie r
d’expert auprés des instances, notamment auprés BES, du CSHPF, du CTV, du CTIN, de I'InVS, du
RAISIN, de 'AFNOR... pour les aspects risque d'exfios au sang / prévention et prise en charge deS,A
risque soignant-soigné, matériels de sécuritéetraants prophylactiques en cas d'exposition, resraest des
séroconversions professionnelles VIH, VH, VHB chexzsoignants, surveillance nationale des AES, DASR

« Une action d’écoute, information et conseilen direction des personnels de santé et des quofessionnels
exposés: Le GERES a assuré en 2011 une permapeuncerépondre quotidiennement, aux demandes
d’information émanant de professionnels d’horizdigers (personnels de santé des secteurs pubpovet,
étudiants hospitaliers, autres catégories professites a risque, organismes de formation, admatishs,
associations...) en rapport avec le risque d'exposidu sang et plus largement aux agents infectikeux,
prévention et la conduite a tenir en cas d'accidéstagit souvent d'informations techniques maissi parfois

de conseil et d'écoute.

Moyens: accueil téléphonique, collaborateurs référemtsr pépondre aux demandes spécifiques (téléphone,
courrier, e-mail...).

Environ 650 demandes ont ainsi été traitées en 20drltéléphone, courrier, e-mail, ou sur rendarsvau
GERES), représentant environ 200 heures d'act{téps moyen de traitement d’'une demande estin® a 1
min).

1-2.6. Achévement de deux actions 2010 :

Conduite d’'une enquéte pilote — Enquéte CABIPIC - dns un réseau de médecins libéraufinancement
principal DGS, Collaboration GERES, DépartementMigdecine Générale de I'Université Paris 7, Réseau d
Santé Paris-Nord notamment) : achevée en octohté 20

(Cf Annexe 1I-6.1, pages 58 a 60 du présent rapgor

Objectifs: Evaluer la couverture vaccinale (vaccinationigaoires et recommandées), le risque d'accident
d’exposition au sang (AES), la conduite a tenirtg&sS et la gestion des déchets d'activités dessairisques
infectieux (DASRI) piquants/tranchants chez cesgssionnels, généralistes et spécialistes.

Méthode: réalisation d’'une enquéte en deux volets : awgstionnaire et observation.

Public bénéficiaire bénéficiaires directs : les professionnels pgudint a I'enquéte ; bénéficiaires indirects :
tous professionnels de santé exercant en miliéudib

Date de mise en ceuvr@010 ; présentations des résultats lors de @@0rnée annuelle du GERES, 10 déc.
2010, Paris; et lors du®5Congrés de la Médecine Générale France 2011, NIBe5 juin 2011
(communications orales).

Indicateurs d'évaluation de l'actionRapport d’enquéte / thése de médecine de Mmeild&oCambon,

« Cabipic : évaluation des risques infectieux pssiennels chez les médecins libéraux », soutenuglle
octobre 2011, et remise a la DGS en nov. 2011 r@mtee rapport de fin d’étude. Une publication desnées
de cette étude va étre soumise au BEH.

Moyens mis en ceuvreUn coordonnateur GERES, un groupe de pilotageenguéteur (un thésard en
Médecine Générale réalisant sa thése sur ce théme).

Organisation complémentaidtune réunion de restitution des données de I'etleqGABIPIC sous forme d'une
formation sur le théme Déchets a risques infectesumédecine générale, le 19 mai 2011, Paris. heena/les
thémes du programme ont été définis pour répondredemandes d’information des professionnels ayant
participé a I'enquéte CABIPIC.

Revue actualisée du risque de transmission de soart a patient (financement principal Société Hutchinson
Santé, co-financement DGS) : achévement prévu 0.
(Cf Annexes 111-6.2, pages 61 a 63 du présent rappo
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Objectifs: Point des connaissances actuelles sur le risgugansmission virale de soignant a patient, les
facteurs de risques, les mesures de préventiometEsnmandations ou réglementations existantesues |
difficultés d'application.

Date de mise en ceuvrannée 2010 (octobre 2010, durée prévue enviror) luare présentation de I'action a
été faite lors du conseil scientifique du GERESjaewier 2011 ; une présentation des données faiétélors

de la 2% Journée annuelle du GERES, en décembre 2011, Paris

Indicateurs d’'évaluation de I'actiorrapport d’étude, en cours de rédaction pour achéme au 1 semestre
2012.

Moyens mobilisés un comité de pilotage/suivi GERES ; un médecirstataire d’'étude.

-3 - LES AUTRES ACTIONS CONDUITES EN 2011

1-3.1. Etudes :

Isentress + Truvada - Etude observationnelle multientrique relative a la tolérance d'une nouvelle
trithérapie antirétrovirale prescrite dans le cadre de la prophylaxie post-exposition de personnes
récemment soumises au risque de transmission d'uriefection par le VIH. (Promoteur GERES — Pr
Christian Rabaud, Pr Elisabeth Bouvet ; N° Eudra@D09-017742-31 — soutien financier MSD)

(Cf Annexe V-1, pages 65 a 66 du présent rapport)

Objectifs: Evaluer la nature et I'incidence des intolérenagdicamenteuses observées sous cette nouvelle
trithérapie antirétrovirale. Comparer les résultatseux des précédentes études réalisées selo@ériee m
méthodologie, avec d'autres associations d’antivéi@ux.

Critéres de jugement principaproportion de patients ayant arrété le TPE awsB jours prévus, en raison
d’effets indésirables. Proportion de patients inditt I'apparition d’un effet secondaire attribuéT®RE avant la
fin de celui-ci.

Méthode: Etude observationnelle prospective multicentrique

Date de mise en ceuvr@010 - 2012.

1-3.2. Actions de formation initiale et continue

Formation de professionnels de santé « bindmes reda a la stratégie de prévention des AES dans les
établissements de santé — Session 2Qfihancement principal : Formation continue destdigsements de
santé)

(Cf Annexe 1V-2, pages 67 & 75 du présent rapport)

Formation initiée en 1996 a raison d’une sessiorapa

Objectifs opérationnelsFormer des professionnels de santé pour préveniAES et les risques infectieux
associés dans les établissements de santé.

Calendrier et indicateursFormation de 2 jours, les 24 et 25 novembre 2@htulté de Médecine Bichat,
Paris ; 30 participants de 16 établissements deé sdant un bindme de Martinique. Un atelier Ma&ti&ride
sécurité animé par les fournisseurs : Adhésia, I\r8®, Didactic, FranceHopital, Greiner Bio Onegs$pidex,
Hutchinson, Merit Medical, Novo Nordisk, Parolail'&co, Pfm Medical, Sarstedt, Smiths Medical, Tkle
Medical, Terumo, Ypsomed. Evaluation de la formatiar les participants (autoquestionnaire).

1-2.4. Action 4 : Formations Ateliers « Urgentistes »xfinancement principal Laboratoires Abbott)

(Cf Annexe V-3, page 76 a du présent rapport)

Objectifs: développer par I'organisation d'ateliers d'éapes les compétences des professionnels de santé
impliqués dans la prise en charge des expositioates ; optimiser au final la prise en charge pesonnes
exposées (professionnels et populations a risque).

Calendrier :

Dans les suites des ateliers réalisés a Paris (2006, 2008), Niort (2008), Marseille (2008, 200£) Nantes
(2010), un atelier, coordonné par le Dr Patrick BHAMPS, Urgences Médico-chirurgicales, CH de Pa#oi

et le Dr Martin DARY, Médecine Polyvalente d'Urgeis¢ CHU de Nantes, a été organisé dans le cadre du
Congrés annuel (8-10 juin, Paris) de la SFMU (Séci&ancaise de Médecine d'Urgence), le 8 juin 2811
Paris, avec 30 participants.
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Moyens : Un responsable formation, un secrétariat de suimi,groupe de pilotage GERES, intervenants
GERES, intervenants experts acteurs de la prish@ige associés a 'action.

Frais d'organisation (frais de déplacement d'inte¥ants...).

1-2.7. Action 7 : Organisation d’un atelier « Vaccinations et personals de santé xfinancement principal :
Formation continue des établissements de santé)

(Cf Annexe IV-4., pages 77 a 80 du présent rapport)

Objectifs: permettre aux médecins du travail des établissésrde santé d’approfondir leurs connaissances sur
les maladies a prévention vaccinale (prérequistlugre et études de cas) ; les sensibiliser emlasiliser en
leur donnant des outils d’'information des persomseignants ; les aider a mettre en place deggieatvisant

a améliorer la couverture vaccinale des soignants.

Rationnel : dans les suites de I'enquéte VAXISOIN - Couvertwaccinale chez les soignants des
établissements de soins de France, 2009 (INVS-GER&S actions spécifiques de stimulation de la
vaccination des soignants par la mobilisation @dais importants a la vaccination que sont les wiédede
santé au travail seraient utiles. Un atelier pikotdaccination et personnels de santé » a été isfgam 2010
(financement principal : DGS) avec 34 participants.

Description de I'action organisation d’'une formation d’une journée sausne d'atelier de sensibilisation a la
vaccination des soignants réunissant des médeaitrsehil de différents établissements de santytement
national).

Date de mise en ceuvren deuxieme atelier a été organisé le 18 mai 20Réaris.

Indicateurs d'évaluation de I'action20 participants ; évaluation de la formation das participants
(autoquestionnaire d'évaluation).

Moyens: Coordination GERES, professionnels experts weteant dans I'animation de [latelier; frais
d’organisation : location de salle(s), déjeungratses-café, frais de déplacement des intervenatsmment.

Autres actions de formation initiale ou continue endirection des professionnels de santé des secteurs
public et privé ; enseignement universitaire et eradrement de thésegEtudiants France ; Etudiants Afrique)
sur le theme du Risque d’exposition au sang (Bobvet)

(Cf Annexe V-5, page 81 du présent rapport)

Le GERES a poursuivi en 2011 ses interventions igttbn des personnels soignants des établissement
publics et privés, des étudiants, associationérdilix. ..

1-3.3. Expertise

(Cf Annexe V-6, page 82 du présent rapport)

Le GERES a poursuivi en 2011 dans ses domainetvit@ses actions d’expertises en direction dascatres

non institutionnelles (INRS, MNH...), des associatiode professionnels et des industriels des secteurs
pharmaceutique et du matériel médical avec uneit@c#011 évaluée a environ 20 jours de travaikpiést.

1-3.4. Les actions en Afrique

Poursuite en 2011 des actions de compagnonnage N@&dd, volet Hygiéne hospitaliére et sécurité des
soignants, dans le cadre des actions coordonnées [@gaGIP-ESTHER, au Niger et au Togo :

- Mise en ceuvre d’'un programme de maitrise des adgnts d’exposition au sang et des risques infectieu
liés aux soins adaptable aux caractéristiques desabBlissements de santé : expérience pilote au Niger
(Coordination et financement GIP-ESTHER ; autregegraires : Hopital National de Niamey, CTA de N@m
(Croix Rouge Frangaise), Maternité Gazoby de Nigris#®yTRAIDE SANTE 92, COREVIH IDF Ouest)
Continuation en 2011 de l'action pilote initi€ée enovembre 2006, avec a compter de 2011 changement
d'échelle et passage d’'un programme « Sites » pragramme « Pays » (redéfinition du projet dansaldre
des ateliers Pays, 2010).

Obijectifs généraux

- Prévenir les risques de transmission des agemtsmissibles dans les milieux de soins. Amélinotamment
les principes d’hygiéne hospitaliere et de sécul@é soignants, par la mise en oeuvre d’'un progeamien
maitrise des AES et des risques infectieux liéssains dans les structures de soins ; renforcerapacités des
laboratoires du CTA et de 'HNN pour le diagnosttde suivi des patients VIH, en particulier damsidbmaine
des infections opportunistes (soutien matériebetrique) et renforcer la sécurité des soignantstawatoire,.

- Améliorer la prise en charge globale médicaleapedicale et psychologique des personnes infeptiele

VIH suivies dans les structures partenaires de Byam
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- Aider a définir la stratégie de prévention desSAdans les programmes ESTHER.

Objectifs spécifiques / Volet AEDiminuer l'incidence des AES chez les persondelsanté ; mettre en place
une surveillance des AES ; organiser le circuipdge en charge post-AES ; réaliser une enquégeémlence
des marqueurs viraux VHB chez le personnel de sstndéfinir une stratégie vaccinale du personniginsmt
contre le VHB, implanter des matériels de sécuyritér le prélevement veineux sous vide, optimisdilire
d’élimination des DASRI perforants.

Bénéficiaires directsles personnels de santé des structures de saiengires du Sud.

- Projet Pays Togo : Appui a la prise en charge ghale des PVVIH au Togo(Coordination et financement
GIP-ESTHER ; autres partenaires : CHU Cochin (PariéHU Tokoin (Lomé), CHU Kara, CHR Atakpamé,
PNLS, Associations locales, Hopital Ambroise Pané/&de Santé 92, GERES)

Le GERES est intervenu dans I'année 2 du projeappui des équipes du CHU Cochin sur I'axe Hygiéne
hospitaliére et prévention des AES.

Calendrier. action initiée en sept. 2009

Objectif: développer la capacité a une prise en chargbagiodes PVVIH au sein de ces structures
hospitaliéres appuyées par le GIP ESTHER en acagmepaent des autorités sanitaires et du PNLS. Les ax
principaux de travail sont :

- Structuration des unités de prise en charge atditeé hospitalieres

- Renforcement des capacités des acteurs a laguriskearge globale

- Formation d’équipes multidisciplinaires & I'Edtioa Thérapeutique du Patient

- Renforcement des capacités pour assurer un boumitcile gestion et de dispensation des ARS susites
retenu

- Hygiéne hospitaliére et prévention des AES

- Présentation de travaux réalisés dans les sitesSEHER par les équipes Nord-Sudnotamment a la®s
Conférence francophone VIH/Sida, 28-31 mars 20H3a6lanca, Maroc (conférence organisée par I'Aléan
francophone des acteurs de santé contre le VIHams le cadre de la 16onférence ICASA, Addis Abeba, 4-
8 décembre 2011.

-4 - LES PROJETS DANS LE CADRE DE LA CONVENTIONS DGS 2012

I-4.1. Action 1 : Journée annuelle de formation continue des professinels de santé a la prévention des
risques infectieux liés a I'exposition au sang etua autres produits biologiques (Journée annuelle du
GERES) (Financement principal DGS et Industrie)

(Cf Annexe IlI-1.1 4 11I-1.5, pages 27 a 31 du prést rapport pour I'action 2011)

Objectifs: proposer une actualisation réguliére des conmaies du réseau GERES de formateurs relais
(professionnels référents sur la base d’'une cultergprévention commune) & méme d'intervenir danos le
établissement, mais également dans des établistenwsins.

Moyen: Organiser une Journée annuelle de rencontreéehahges autour des expériences de terrain et des
actions réalisées et aider a amorcer / entreteeifédération du réseau des relais formés (formatitiale de

« bindbmes » a la stratégie de prévention des AES).

Contenu: une journée annuelle de formation continue psépoa I'ensemble du réseau (environ 300
participants).

Calendrier : juin-décembre 2012 (contact des intervenantapaghtion du programme, diffusion de
l'information, suivi des inscriptions et de I'appal communications...) ; 22Journée annuelle prévue le 7
décembre 2012, Paris).

Indicateurs d'évaluation de I'action :

Nombre de professionnels bénéficiaires d'une foienatontinue (environ 300) ; nombre de journées de
formation (1) ; évaluation de la formation par pesticipants (autoguestionnaire de fin de formation

Moyens mobilisés tUn responsable formation et un assistant-secaé@ERES (0,20 ETP) affectés au suivi de
I'action ; environ 20 intervenants spécialisésaidrde location d’Amphithéatre, d’espaces stands fes
industriels, de matériel audio-visuel, déjeungraises-café pour les participants notamment.

I-4.2. Action 2 : Suivi du site internet de I'association et exploitégon de la base de données informatisée
sur les matériels de sécurit¢Financement DGS et INRS)
Objectifs: mise a disposition des professionnels de sdimf®anations actualisées correspondant aux mission
de I'’Association.
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Date de mise en ceuvrannée 2012, dans la continuité de I'action condrit€011.

Indicateurs d'évaluation de I'actionindicateur 2012 : 80 000 visites. Suivi du nombeevisites sur le site
internet de janvier & mars 2012 : 22 300 visitei,mes de 90 000 visites attendues pour I'anB82p Il est
également prévu de diffuser en 2012 3 a 4 newsleibe newsletter déja diffusée en janvier 2012).

(Voir Annexes I11-2.1 a 111-2.3, pages 33 a 38 dusent rapport)

Moyens mobilisés un personnel GERES (1/6 de temps plein) affectésw@vi de I'action, ainsi qu’un
prestataire réalisant les mises a jour sur lergiéenet ; un prestataire pour I'hébergement calistiernet.

1-4.3. Action 3 : Réalisation d'un guide sous forme d’affichette « Qa faire en cas d’AES ? » a destination
des professionnels de santé exergant en extra-hdaspier (financement principal DGS)

Rationnel :Les risques infectieux professionnels sont coratysis en charge dans les établissements de santé,
mais peu d'études ont évalué ces risques dangrlestuses extra-hospitalieres. Comme I'a montréutié
Cabipic conduite en 2010 dans le réseau Paris-Nesdmédecins libéraux pour évaluer les risquestiefex
chez ces professionnels, la fréquence des AESngstriante. Si dans la plupart des cas, les soingrats
sont réalisés, une faible part de ces AES semldiardé et faire I'objet d’'une évaluation du risqofectieux

lié a l'accident; le taux de souscription a unsuaance complémentaire accident du travail et nmlad
professionnelle volontaire est faible.

Objectif : sensibiliser et informer ces professielsrsur la conduite a tenir en cas d’AES.

Méthode: réalisation d’une affichette d'information a teation spécifique de ces professionnels exereant
extra-hospitalier, qui sera mise en ligne sur fe siternet du GERES, avec une information relgpee les
Conseils de I'Ordre, ...).

Public bénéficiaire tous professionnels de santé exercant en egspialier.

Date de mise en ceuvr@012.

Indicateurs d'évaluation de I'actiomombre de consultations de I'affichette sur te siternet du GERES, ...
Moyens mis en ceuvreun coordonnateur GERES, un groupe de travaibuiesca un prestataire pour la mise en
page de I'affichette notamment.

1-4.4. Action 4 : Enquéte-action sur les freins a la vaccination gripale chez les infirmiéres en milieu
hospitalier — année ZCollaboration GERES — Université de Provence Aardgille | ; financement DGS, Co-
financement : Sanofi-Pasteur MSD, GSK, MNH notantnasrec le soutien de la SPILF)

(Cf Annexes lll-4.1 a 111-4.2, pages 44 a 45 du @ént rapport)

Description de I'action poursuite de I'enquéte initiée en 2011 auprésID&s(des services de médecine du
travail, infectieux, CDAG...) en deux volets. Volet-1état des lieux : 66 établissements inclus ;tvdle 15
établissements, en cours d'inclusion : Mesure d@ephct d’'une intervention engageante sur la couvert
vaccinale grippe.

Objectifs : recueillir les opinions et sentiments des actesursce sujet, objectiver les facteurs associés aux
opinions, les comportements et les motivationsreceeil d’'information doit permettre de mieux prégades
actions futures sur ce theme (organisation de fgomspes, de formations notamment...).

Date de mise en ceuvr£011 - 2013.

Indicateurs d'évaluation de l'actionrapport d'étude (synthése et analyse interpvétaties données,
recommandations éventuelles).

Moyens: Un coordonnateur GERES de I'action, un consgdrgifique, un secrétariat GERES d’organisation et
de suivi de I'action (rédaction du protocole etgliestionnaire d’enquéte, réalisation de I'enquétdaction
d'un rapport d’enquéte ; organisation des réunidessuivi); des formateurs; des enquéteurs dasis le
établissements et animateurs de table ronde.

1-4.5. Action 5 : Action d’évaluation des AES, comportant les sous-&ons suivantes :

e Suivi des traitements post-exposition réalisation d'une étude sur I'approche méthodalog et
I’échantillonnage, pour un recueil de données carad la mise en route d'un TPE par lintermédiaies
COREVIH (délivrance, nombre de sites de prise eargdy nombre de traitements délivrés, suivi defemat
traités, effets secondaires...).

« Etude sur le risque infectieux professionnel demédecins généralistes libérauxcomparaison des données
de I'enquéte Cabipic, conduite en 2010 dans learé$earis-Nord des médecins libéraux aux données des
enquétes similaires conduites en 2011-2012 en RreViRégions rurales, Lorraine et Languedoc-Rbassi

« Participation aux travaux de transposition de la Diective 2010/32/UEdu Conseil de I'Union Européenne
du 10 mai 2010 portant application de I'accord-eaadatif a la prévention des blessures par oljatehants
dans le secteur hospitalier et sanitaire conclu IB#DSPEEM (Association européenne des employeurs
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hospitaliers) et la FSESP (Fédération syndicalepgenne des services publics) conduits sous I'égdgda
DGT.

Le GERES compte par ailleurs poursuivre en 2013 darcadre ses autres missions :

« Une veille des matériels de sécuritéveille assurée par la Commission Matériels deutéc L'objectif est

la mise a disposition des soignants et des auge®pnels de santé des secteurs public et priwéodinations
actualisées sur les matériels de protection etigsositifs médicaux de sécurité destinés a lagutéon du
risque d’AES.

* Une mission d’expertise auprés des instancede GERES compte poursuivre en 2012 son rolepdex
aupres des instances, notamment auprés de la DGESH#HPF, du CTIN, de I'INVS, du RAISIN ; de
'’AFSSAPS... pour les aspects risque d’expositionsang / prévention et prise en charge des AES, eisqu
soignant-soigné, matériels de sécurité, traitemanshylactiques en cas d’exposition...

« Un action d’écoute, information et conseilen direction des personnels de santé et des guitfssionnels
exposés : Le GERES compte continuer a assurer enmapence pour répondre quotidiennement, aux
demandes d’information émanant de professionnélsridons divers (personnels de santé des sectablE p
et privé, étudiants hospitaliers, autres catégopesfessionnelles a risque, organismes de formation
administrations, associations...) en rapport avedstgue d’exposition au sang et plus largement ajents
infectieux, la prévention et la conduite a tenircas d’accident. Il s’agit souvent d’'informatiorehniques
mais aussi parfois de conseil et d’écoute.

Moyens: accueil téléphonique, collaborateurs référents pépondre aux demandes spécifiques.

I-5 - AUTRES ACTIONS EN COURS ET PROJETS (2012-2013)
(Cf Annexes V-1 et V-2, pages 84 a 87 du préseppmat)

I-5.1. Etudes :

Projet d’étude — Situation de I'implantation des maériels de sécurité dans les établissements de saet
les laboratoires d'analyses médicales — Matérielstilisés et pratiques associées lors des gestes Bifa
avec aiguilles creusefnon réalisée en 2011 faute de financement).

Rationel :les études réalisées, en particulier les étuddRESEétude en médecine et réanimation, 1999-2000
et étude sur les matériels de sécurité conduit2086 avec le soutien de 'AFSSAPS), ont montré lgse
matériels de sécurité sont une mesure efficaceéeption des AES. La Directive européenne 1010/82iu
Conseil du 10 mai 2010 — Prévention des blesswaeslgets tranchants dans le secteur hospitalisargtaire,
doit étre transposée au plus tard en mai 2013 Esnétats membres. Il semble dans ce cadre impatean
réaliser un état des lieux représentatif au plaiomal de la pénétration des matériels de sécdatds les
établissements de santé publics et privés en regarth transposition de la directive et pour aitey
établissements dans la priorisation des mesurpgédention des AES.

Projet d’étude sur la faisabilité d’intégrer un fit-test dans le cadre des appels d'offres des étasksnents
de santé concernant les masques de protection regtoire

Ce projet s'inscrit dans les suites des précédamtgsétes sur les masques de protection respgatoiduites
en 2008 en collaboration avec I'INRS et en 200 desoutien financier de la DGS.

Projet d'étude sur la place des tests rapides de piétage VIH dans le dispositif de prise en chargees
expositions virales et notamment des AES

Rationel : Disponibilité de tests rapides d’orientation diagiue (TROD) utilisés sur sang capillaire et qui
peuvents étre faits sur place et lus immédiatemamété du 28 mai 2010 fixant les conditions dsisétion du
diagnostic biologique de l'infection a virus dentinunodéficience humaine (VIH 1 et 2) et les condii de
réalisation du test rapide d'orientation diagnasgiglans les situations d’urgence.

Ces tests apportent un éclairage nouveau a lagumisbarge des AES et des questions : étre forfioéneer les
personnels, définir un algorithme de réalisationedit dans chaque établissement, former les pezlsofiDE et
médecins — lesquels ?) a la réalisation du teseridu du résultat doit étre médical, tracabilitéanfirmation,
attention aux primo-infections.

Une étude sur les conditions de réalisation deests dans le cadre de la prise en charge desitopsvirales
est envisagée en établissement de santé, aink gédaction de recommandations spécifiques.

I-5.2. Formations
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Atelier « Prise en charge des accidents d’expositicau sang et aux liquides biologiques gfinancement
principal : Laboratoires Abbott)

Obijectifs: développer par I'organisation d’ateliers d'éapes les compétences des professionnels de santé
impliqués dans la prise en charge des expositioates ; optimiser au final la prise en charge pessonnes
exposées (professionnels et populations a risque).

Poursuite de cette formation avec I'organisationndatelier lors du Congrés SFMU (Société Francdise
Médecine d’Urgence), 30 mai <"juin 2012, Paris. L'atelier sera animé par le Dartih Dary, Médecine
Polyvalente d'Urgences, CHU de Nantes; intervenianDr Patrick Deschamps, Urgences Médico-
chirurgicales, CH de Pontoise, Pr Elisabeth Bouvet.

Contenu :Connaitre la prise en charge et les examens iaeéah cas d’AES professionnels et sexuels. Savoir
évaluer le risque de transmission virale. Conndétneéalisation pratique, l'interprétation , leslizations et la
faisabilité des tests rapides VIH aux urgences.n@tire les indications et les non-indications ditément
post-exposition et les molécules a utiliser. Comeales derniéres recommandations. Proposer unmsché
organisationnel de la prise en charge de ces pgtien

Projet de réaliser une session 2012 de formationifiale des professionnels de santé a la stratégie d
prévention et prise en charge des AES dans les éliabements de santé

Objectifs : prévenir les accidents d’'exposition au sang dassétablissements de santé publics et privés;
répondre aux demandes de formation émanant ddssémhents.

Moyen: former des professionnels de santé qui ont/oarawum réle moteur dans la politique de préventies
AES dans leurs établissements et également a mémereenir dans des établissements voisins («rigg
relais » médecin du travail et cadre hygiénistendséme établissement) & la mise en place d’actiens
prévention adaptées a la spécificité de l'institutiou ils interviennent. Structurer un réseau nafiale
professionnels référents sur la base d’une cuttengrévention commune.

Contenu: une formation de 2 jours (limitée & environ 30tjzipants).

Calendrier prévisionnelnovembre 2012, Paris

Projet de formation « Ateliers Vaccinations et persnnels de santé »

Poursuite d’'actions spécifiques de stimulation alevdccination des soignants par la mobilisation réées

importants que sont les médecins de santé au ltdemiétablissements en continuant notamment aisega
des ateliers de sensibilisation a la vaccinatichsbégnants réunissant en petits groupes les nméddaitravail

de différents établissements afin d’en faire désreéits dans ce domaine, dans les suites desratetganisés
en novembre 2010 et en mai 2011 a Paris. Projetli¢ta2013.

Projet de formation pilote « Risque infectieux respatoire »

Objectifs: aider au choix des masques dans les établistemeuar améliorer la protection des soignants en
sensibilisant et en mobilisant les relais partiotpiala formation en leur donnant des outils d'infation et en
les aider a mettre en place des stratégies visam&iorer la protection des soignants.

Rationnel :Plusieurs types de masques sont utilisés pour geptés personnels soignants contre les agents
infectieux transmissibles par voie « gouttelettesu» « aérienne ». La DGS a établi des recommanmatio
récentes pour guider le choix d'un masque de piioteaespiratoire ou d'un masque médical selon les
indications. Le choix de la protection optimaledépendre des modes de transmission de I'agentiaigcde

la gravité de I'affection qu'il entraine mais audsiconfort de port et du codt des masques. Cecliest pas
forcément évident dans les établissements de pantélesquels on dispose actuellement de peu drivdton

sur I'application des recommandations et sur I'eddait aux masques par les personnels soignaitsi que
I’'on montré les études réalisées (enquéte GERESSIRBO8 sur la protection respiratoire du persodask les
établissements de santé ; Etude d'évaluation tEnidéité de masques de protection respiratoir® EREZ les
soignants — Fit-testing quantitatif, 2009).

Description de I'action organisation d'une formation d’'une journée (pgélie théoriques le matin et atelier
pratique I'apres-midi : fit-check, fit-test...) réssant environ 25 participants (relais importanks grévention

du risque infectieux respiratoire) de différentbéissements, a raison de 1 a 3 relais par étabiimst.

Date de mise en ceuvre?013, Paris ; recrutement des participants, étlom du programme, logistique
d’organisation.

Moyens: Coordination GERES, professionnels experts vateant dans I'animation de l'atelier ; location de
salle(s) / journées-séminaires et de matériel avdigel, frais de déjeuner et pauses-café.
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Projet de formation a la prévention des risques irgctieux des personnels de santé dans les EHPAD

Dans les suites de I'étude pilote conduite en 20E€at des lieux sur les pratiques liées aux gentesifs et
antécédants d’'accidents exposant au sang (AES)ldarSHPAD, des perspectives de poursuite de dacti
sont envisagées : engagement d'une action de farmat la prévention des risques infectieux chez les
personnels ; élaboration de recommandations deugtend tenir ; réalisation d’une affichette condust tenir
adaptée aux EHPAD... Une recherche de financemepnesturs dans le cadre de ce projet.

Actions de formation initiale ou continue; enseign@ent universitaire et encadrement de théseg&tudiants
France ; Etudiants Afriquesur le théme du Risque d’exposition au sang (Fogvet)

Le GERES poursuit en 2012 ses interventions ertibredes personnels soignants des établissemeblisp

et privés, des étudiants, associations, libéraux...

Un projet de création de DU — Gestion du risquedtiux associé aux professionnels de santé dans le
établissements de soins - a également été soutuisigersité Paris Diderot.

1-5.3. Expertise
Le GERES compte poursuivre dans ses domaines\dtacses actions d’expertises en direction desstras

non institutionnelles (INRS, MNH...), des associasiode professionnels et des industriels des secteurs
pharmaceutique et du matériel médical. Une acti@h?2013 de réalisation d'un film sur les masques d
protection respiratoire destiné aux professionuglssanté et réalisé en collaboration avec I'INRSa@ssi
projetée.

I-5.4. Les actions en Afrique

Perspectives de développement des collaborations BES / GIP-ESTHER (2012-2013)
Elles s’inscrivent dans le cadre des missions dREE qui sont de favoriser la protection et la séeutes
professionnels de santé par différentes actiores fodnation, d'information, d’améliorations techonés et
d’aide dans I'organisation du travail. Les actiaiéga conduites en Afrique (formations, études, @plés...)
doivent étre poursuivies. Ces rencontres favorigentaintien d’'une dynamique dans les équipes etiaau
des décideurs et permettent a chacun de profiseexigériences et des solutions d’autres équipes.
- Poursuite de la mise en ceuvre d’'un programme deaitrise des accidents d’exposition au sang et des
risques infectieux liés aux soins adaptable aux cactéristiques des établissements de santé au Niger
(Financement GIP-ESTHER ; Autres partenaires : l#pNational de Niamey, CTA de Niamey (Croix
Rouge Francaise), Maternité Gazoby de Niamey, tabpinbroise Paré/Entraide Santé 92, COREVIH IDF
Ouest). Des travaux réalisés dans ce cadre paétpspes Nord-Sud ont notamment été présentés @ la 5
Conférence francophone VIH/Sida, 28-31 mars 201&saBlanca, Maroc (conférence organisée par
I'Alliance francophone des acteurs de santé coletfélH).
L’action a été initiée fin 2006 avec a compter @2 changement d'échelle et passage d'un programme
« Sites » a un programme « Pays ».
- Projet Pays Togo: Appui a la prise en charge globa des PVVIH au Togo (Coordination et
financement GIP-ESTHER ; autres partenaires : CHatl@n (Paris), CHU Tokoin (Lomé), CHU Kara,
CHR Atakpamé, PNLS, Associations locales, Hopitabroise Paré/Entraide Santé 92, GERES)
Participation du GERES a I'action a compter de 2@appui aux autres partenaires sur le volet AES
Hygiéne.
- Projet de partenariat dans le cadre de I'Allianceeuropéenne ESTHER afin de valoriser les activités
de jumelage Nord-Sud sur la recherche opérationndlvis a vis des Pays du Sud.
- Projet de formation sous régionale de « référentdES » en Afrique Sub-saharienne francophone —
Sécurité des personnels de santé vis-a-vis des tisg liés aux agents infectieux transmissibles pae |
sang
L'un des roles du GERES est de former des formateam général des professionnels de santé, ré&érent
infectiologues ou tout médecin concerné et motiaé lpinfection VIH, hygiéniste, médecin de santé au
travail... qui deviennent eux-mémes des formateurs éguipes locales. Ce type de formation a été
largement développé en France avec succés, contdisan nombre élevé de personnes sensibilisées et
améliorant les pratiques et réduisant le nombreadeislents. Il est proposé d'appliquer ce typecdmétion
a plusieurs étapes en Afrique (formations « Nord/Supuis formations « Sud/Sud »), en complémeast de
formations sur la prise en charge du VIH/SIDA. Daescadre, le guide Prévention et prise en chaege d
AES réalisé en 2008 grace a ESTHER, assorti d'urfReb (diaporama de formation), devrait s’avérer un

outil trés utile et efficace. Les professionnelmés doivent devenir des référents susceptiblenateer
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des formations Sud/Sud, élaborer des modules deaf@mn sous tendus par la mise en place d'un rédeau
surveillance avec un outil unique du type du I@gi&iES disponible en France.

Présentation de travaux réalisés dans les sites ESER par les équipes Nord-Suchotamment a la
conférence AfraVIH, Geneve, 25-28 mars 2012.

Organisation par le GERES du 2 Colloque sur les AES et la protection du personnele santé en Afrique
— « Protéger les soignants pour protéger les patien», 15-16 mars 2012, Lomé, Togavec le soutien du
GIP ESTHER et le parrainage notamment de : I'|SS#che, BD, 'OMS, le Ministére de la Santé du Tpgo.

Objectif : maintenir une dynamique de préventioprete en charge des AES en réseau

Organisé en marge des 2émes journées scientifsgmés VIH/SIDA au Togo

A fait suite au 1 colloque organisé le 3 mars 2008, Cotonou, Bérimarge du Congrés Pan-Africain
de Médecine du Travall

Plus de 200 participants d’environ 15 Pays

Des recommandations fortes : sécuriser le prélentugneux et la filiére d'élimination des déchets
piguants/tranchants

Un comité de suivi & constituer

Collaboration au site de formation continue a distace développé par ESTHER (www.estherformation.fr)

Mise en ligne sur le site des interventions 8C@loque sur les AES et la protection du persodeel
santé en Afrique (Epidémiologie des AES — Pr EBgalBouvet ; Généralités et impacts des matériels
de sécurité sur la réduction des AES percutanésJe@n-Michel Descamps ; Conteneurs pour objets
piquants coupants tranchants — Gérard Pellistilatériels de sécurité en Afrique : Etat des lieas d
politiques nationales et expériences de terrainMdrcel Zannou, CNHU de Cotonou, Bénin ;
Elimination des DASRI : incinérations et méthodksraatives — Dr Annie Leprince ; Expérience de
terrain sur la gestion des DASRI — Dr Marianne Bogn

Elaboration prévue de modules de formation compiaiess.
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ANNEXE II-1 - PRESENTATION DU GERES

Le Groupe d'Etude sur le Risque d'Exposition degrdmts aux agents infectieux (GERES), associdtibn
1901 depuis 1991, réunit des compétences plundiisaires (épidémiologistes, infectiologues, vigles,

chirurgiens, médecins du travail, surveillant(eygi@nistes, infirmier(e)s, spécialistes en |égistadu travail

et en prévention du risque professionnel...). 8té créé avec I'avénement des problemes liés ay pabr

étudier les risques de contamination liés a I'eitippsaccidentelle au sang ou a des produits biglees, et
apporter aux soignants des éléments de connaissaesprévention de ces risques. Son objectif fstide

réduire le nombre des accidents exposant au saag)(8t donc le risque de contamination, en paigcphar le

VIH et par le VHC.

Le GERES, de par son rdle reconnu d'expert dadsreaine des risques professionnels d'expositiosaag

chez le personnel de santé, travaille en collalmravec de nombreux organismes. Il est soutenanmaent

par la Direction Générale de la Santé (DGS), ltimsNational de Recherche et de Sécurité (INR8pdnce

Nationale de Recherches sur le Sida (ANRS), I'fastilational de Veille Sanitaire (INVS), 'Agencedrcaise
de Sécurité Sanitaire des Produits de la Santé $APS) et exerce son activité dans différents doasain

1 - Le suivi épidémiologique des AES et des infeotis professionnelles transmises par le sang

Le réseau GERES qui comprend des relais dans @n8if0 établissements de sar#ésocié au savoir-faire
méthodologique acquis sur le terrain et renforaélgp@ompétence des épidémiologistes de I'équipengt la
réalisation d'études fiables, dans des délaisivetaent rapides. Ces enquétes ont permis d'identifes
situations a risque et de cibler des actions deeptéon (recommandations, conduite a tenir, chebrdtériels
de protection, formations...).

¢ Le suivi épidémiologigue des AES : le GERES édiséalans son domaine de base plusieurs enquétes :

- des études sur le risque infectieux professiodesimédecins généralistes libéraux (2010-2012)

- 3 études d'identification des situations a risjirdectieux dans les laboratoires d'analyses ratiq2005 ;
1998 ; 1996), en collaboration avec I'INRS,

- 3 études prospectives (2000 ; 1992 ; 1990) sucidlence du risque d’AES chez le personnel infamdes
services de médecine et réanimation,

- une enquéte rétrospective (1999-2000) sur les laEles injections SC,

- 2 étude de perception du risque chez les chinsgiéalisée en 1997 — 1998 et en 1992,

- Enquéte sur la fréquence des accidents et l&ptoa du risque chez les étudiants hospitaliers3a5,

- Role de conseil auprés du RAISIN dans le cadr&adairveillance nationale des AES dont I'objeest de
permettre une actualisation de I'épidémiologie AIES, de mesurer le niveau dimplantation des neléde
protection et leur impact sur les AES, de dégagsrtendances évolutives.

- Détermination des facteurs de risque de surveleseAES dans différents types de structures des smin
Afrique, depuis 1997 (GIP-ESTHER ; Fondation Biiistdyers Squibb « Sécuriser le Futur »; ANRS
99160/00176 notamment).

* Risque infectieux et suivi des infections professelles :

- Etude VAXISOIN : enquéte sur les vaccinationszches soignants des établissements de soins ewerran
2009-Couverture vaccinale, connaissances et paostes vaccinatior€ollaboration GERES-InVS).

- Collaboration depuis 2002 avec I'INRS dans lereatk la réalisation d’'un guide de conduites ar tapiés
exposition a des agents infectieux (guide EFICATExposition Fortuite aux agents infectieux et cateda
tenir en milieu de travail) et d'un guide d’accés géableaux des maladies professionnelles.

- Collaboration avec I'INVS depuis les débuts poorrecensement des séroconversions professionivihes
VHC puis VHB ;

- Coordination d’'une étude cas-témoin européenmgl@terre, Espagne, France, ltalie Suisse) sufatgsurs
de risque de transmission accidentelle du VHC asopmel soignant au décours d’'un accident expasant
sang (2000-2005 ; ANRS 1286).

- Le GERES a fait une mis sur les pathogénes triasfiites dans son role de secrétariat scientifidue
Collogue AISS sur les risques professionnels atpeévention (Paris, 8-9 juin 1995); une actuaiisaen a été
réalisée en 2003 (revue de la littérature, Dr. &ahtola).

2 — Risque de transmission aéroportée

Le Champ des travaux du GERES s’est récemmenti &adputres modes de transmission, notamment le
risque de transmission aérienne ou par contaét,ddutres agents infectieux : bacille de la tublerse, virus
grippal, arbovirus...
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- Organisation en partenariat avec la revue Hygiedes entretiens d’Hygiénes, Le Marf§ atril 2004, sur le
théme : Maitrise des risques de transmission i@sjiie des agents infectieux pour les professiendelsanté.

- Travaux en cours ou en projet sur ce théme, portatamment sur les masques de protection respeat
(audit des pratiques, évaluation de I'efficacitéavec une enquéte conduite en 2008 en collaboratien
I'INRS — La protection respiratoire du personnehslées établissements de santé ; et une étudséeain 2009
avec le soutien de la DGS — Evaluation de I'étaitétde masques de protection respiratoire FFP2 ldsez
soignants par fit-testing quantitatif.

3 - L'approche fondamentale du risque professionnel

La présence en son sein de cliniciens et de vioglsget les contacts établis en particulier ave€€BE aux
Etats-Unis, ont incité le GERES a mettre en oeuwie approche virologique et immunologique des Adts,
permettrait de mieux cibler la prophylaxie.

- Etude de la résistance aux antirétroviraux desclss de VIH isolées chez le patient source loss de
expositions accidentelles professionnelles, 1998320

- Evaluation des pratiques de chimioprophylaxiéréimbvirale aprés AES, 1998-1999.

- Mise en oeuvre d'une approche virologique et imolegique des AES, a l'occasion d'un protocole de
prophylaxie par une association d'anti-rétrovirapres exposition au sang VIH, 1998-1999.

- Publication dans le MMWR (1995) d'une étude aastidle des CDC, a laquelle le GERES a été associé,
montrant que la prise de Retrovir aprés accidepbgant au sang VIH diminue le risque de contanunati
d'environ 80 %.

4 - Les matériels de sécurité

Le GERES a développé sa réflexion sur les matédielsécurité & partir des connaissances acquisdespa
données épidémiologiques et les évaluations daitietle ces matériels. Il a également la possiliétéroiser
des informations épidémiologiques venant des hdpigavec le niveau d'implantation de matériel deisticet
le type de matériel de sécurité implanté.

- Une enquéte (2005-2006) sur les accidents d'éxposau sang lors de I'utilisation de matériels sfeurité
conduite en collaboration avec 'AFSSAPS

- Il a mis en place depuis décembre 2005 sur gerirgernet une base de données informatisée sundériels
de sécurité.

- Il a été la premiére structure a établir un gudds matériels de sécurité (a partir des contattsapec les
fabricants et grace a la collaboration active dPHarmacie Centrale de 'AP-HP et de I'INRS), abutiéles
années 1990. Les éditions 2004 et 1999-2000 deiide,géalisées avec le soutien de la DGS, de |©@PHt
de 'INRS, ont été diffusées a plus de 20 000 exaimgs, a I'ensemble des établissements de sdigtfition
2010 du guide a été diffusée & 10 000 exemplaires.

5 - Conseils de prévention

Les compétences du GERES (risque professionnelédinlogie, prévention des accidents) lui permétten

- De mettre en place un réseau national de formatelais « Stratégie de prévention des AES » épsmutenu
par la DGS et initié en 1996), en Métropole, maalément dans les DOM (Martinique, Guyane, La Reénni
cette méthodologie a été adaptée pour des act®fmrmhation a la prévention et a la prise en chdegeAES
en Afrique (Cote d'lvoire, Sénégal, Mali notammenpuis plus récemment pour la réalisation d'atslier
thématiques : « Urgentistes », « Vaccins ».

- De dispenser des formations a la prévention idgsies infectieux liés aux AES en direction desenels
soignants du public et du privé et des étudiartssde cadre de la formation initiale ou continue,

- De donner régulierement des conseils de préver{tisque en fonction du mode d'exercice, du type d
contact, du type de produit biologique en cause...)

- D'étre un lieu de convergence des informatiomeemant les problémes Iégaux et les textes coactlas
accidents du travail pouvant donner lieu a répamatipres AES (grace a sa collaboration avec legogsidu
travail, I'INRS, des juristes...).

- De participer & des réflexions sur des politigdegprévention concernant les AES et le risqueciigfex dans
un sens plus large, aupres d’institutions hospitedi désireuses de mettre en place une politiqpeédention,
mais également aupres du Conseil Supérieur d'Hgdr@ibligue de France (élaboration de recommandatien
prévention) et de la Direction des Hopitaux dansdgsé (dans ses programmes de formation-action).

Cette expertise du GERES englobe les milieux soignhospitaliers, les professionnels exercant degités
de soins a domicile, les familles des personnepitatisées a domicile et porteuses du VIH, VHQes
volontaires d'associations qui interviennent auptés ces personnes, d'autres professionnels (pslicie
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ambulanciers...), voire des personnes pour deslerdsi dans la vie quotidienne (piqlre avec uneilkEgie

seringue abandonnée, risque dans le sport...).
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ANNEXE I1I-2 - BUREAU ET PRINCIPAUX COLLABORATEURS

Pr. Elisabeth BOUVET, Président du GERES, PU-PH,ieMaladies Infectieuses, GH Bichat Claude BernaRH®, Paris

Pr. Christian RABAUD, Vice-Président du GERES, PU-Petvige Maladies Infectieuses, Hopitaux du Brabomndbeuvre-Nancy
Dr. Jean-Michel DESCAMPS, Vice-Président du GERESd&¢én des Hopitaux, Service Réanimation PolyvaleéDk¢G de Niort
Dr. Martine DOMART, Secrétaire du GERES, Médecin davail, Hopital Européen Georges Pompidou, AP-HRisP

Isabelle LOLOM, Trésorier, Biohygiéniste, UHLIN, GBichat Claude Bernard, AP-HP, Paris

PRINCIPAUX COLLABORATEURS

Dominique ABITEBOUL :
Isabelle BALTY :
Marie-Cécile BAYEUX :
Thierry CASAGRANDE :
Enrique CASALINO :
Martin DARY :

Patrick DESCHAMPS
Claire FABIN :

Anika FICHELLE

Hubert JOHANET :

Marie-Jeanne KOSMANN :

Patrick LAGRON :
Marie-Francgoise LAVILLE
Sylvie LE-GAC :

Annie LEPRINCE :
Francois L'HERITEAU :
Brigitte MIGUERES
Micheline PERNET :
Elisabeth ROUVEIX :
Christiane SADORGE :
Arnaud TARANTOLA :
William TOSINI :

Sylvie TOUCHE :

Yasdan YASDANPANAH :

Médecin du Travail, GH Bichatatide-Bernard, AP-HP, Paris

Ingénieur, Dépt Risque Chimique edlBgique, INRS, Paris

Conseiller Médical, Dépt EtudeAssistance Médicale, INRS, Paris

Juriste, Analys Santé, LarnRiage

Médecin des Hopitaux, Service degences, GH Bichat Claude-Bernard, AP-HP, Paris

Médecin des Hopitaux, Médecine Polyrgke d’Urgences, Hotel Dieu, CHU de Nantes
Médecin des Hopitaux, Urgencesitté€hirurgicales, CHR René Dubos, Pontoise
Médecin du Travail, ACMS, Pontault Cornlia

Médecin des Hopitaux, Responsable ERficales, GH Bichat Claude Bernard, AP-HP, Paris

Chirurgien, Service Chirurgie Géf&r&H Bichat Claude Bernard, Paris
Cadre Infirmier HygiénistehIUN, Hopital Saint-Antoine, AP-HP, Paris

Surveillant, SAMU des Hauts derfeiH. Raymond Poincaré, Garches

Médecin du Travail a lar@ite, Bordeaux

TEC, SMIT, GH Bichat Claude Bernard,-AP, Paris

Médecin a la retraite, Paris

Médecin Hygiéniste, CCLIN PaN®rd, Paris

Médecin Hygiéniste, Webmaster da SERES ; C-CLIN Paris-Nord ; HAD, AP-HP, Paris
Consultant, Cadre Infirmier Hygsisia la retraite, AP-HP

PU-PH, Service Médecine Intetdedmbroise Paré, Boulogne Billancourt ; Entraidet8&?
Consultant, Cadre Supérieur deé%ala retraite, AP-HP

Médecin, Dépt International etopical, IVS, Saint Maurice

Médecin, SMIT, GH Bichat Claude BerdaAP-HP, Paris

Médecin du Travail, Hopital MaisoraBthe, CHU de Reims

Service Maladies Infectieusé$] Bichat Claude-Bernard, AP-HP, Paris

19




Rapport d'activité 2011 / G.Pellissier — mars 2012

GERES

‘Grours pDe suLs e
DRTOSTION B SORHANS
pasletecy

ANNEXE 1I-3 - COMMISSIONS ET GROUPES DE TRAVAIL

COMMISSION MATERIELS

Béatrice ADJAMAGBO CS Hygiéniste, HAD, AP-HP, Paris

Xavier ARRAULT Pharmacien, Hopital Bichat ClauderBard, AP-HP, Paris
Marie-Cécile BAYEUX Département Etudes et AssistaNt&dicales, INRS, Paris
Elisabeth BOUVET SMIT, Hépital Bichat Claude BerdaAP-HP, Paris

Céline CIOTTI Biohygiéniste, GERES, Paris

Claire FABIN Médecin ACMS retraitée

Anika FICHELLE Responsable EPP Médicales, GH Bi&laude Bernard, AP-HP, Paris
Ariane LEDEZ IDE, SMIT, Hopital Bichat Claude BerdaAP-HP, Paris
Isabelle LOLOM Biohygiéniste, Hopital Bichat ClauBernard, AP-HP, Paris
Brigitte MIGUERES Médecin, CCLIN Paris-Nord

Gérard PELLISSIER Président de la Commission, GEF#a8s

Micheline PERNET CS Hygiéniste retraitée, AP-HP

Bruno RIPAULT Médecin de Santé au Travail, CHU Armge

Christiane SADORGE CSS retraitée, AP-HP

COMMISSION FORMATION :
Dominique ABITEBOUL : Médecin du Travail, GH Bich@laude-Bernard, AP-HP, Paris

Elisabeth BOUVET Président du GERES, PU-PH, Makthéectieuses, Hopital BICHAT, Paris

Enrigue CASALINO Service des Urgences, Hopital BieéLe Kremlin Bicétre

Martin DARY : Médecin des Hbépitaux, Médecine Pollgrae d’Urgences, Hotel Dieu, CHU de Nantes
Jean-Michel DESCAMPS Vice-Pdt du GERES, PH, RéatiimaCHG Niort, Responsable formation

Patrick DESCHAMPS Médecin des Hopitaux, Urgenceslibt& Chirurgicales, CHR René Dubos, Pontoise
Gérard PELLISSIER GERES, Responsable formation

Christian RABAUD Service Maladies Infectieuses, Hépx du Brabois, Vandoeuvre-Nancy

COMMISSION LABORATOIRE (INRS/GERES) :

Christine BERLIE Biologiste, CH Alengon

Hervé CLERMONT Ingénieur sécurité CRAM lle-de-Franc

Christine DAVID Biologiste, INRS

Martine DOMART Médecin du Travail, Hopital Europé&eorges Pompidou, AP-HP, Paris
Claire FABIN Médecin du Travail, ACMS

Annie LEPRINCE Médecin, retraitée Département EsueteAssistance Médicales, INRS
Sylvie TOUCHE Médecin du Travail, CHU Reims, anirna du groupe

COORDINATION & COMITES DE PILOTAGE / CONSEILS SCIEN TIFIQUES

Etude Freins a la vaccination chez les IDE : Driiitéboul, GH Bichat, GERES ; L Belloc, Groupe ID& ld SPILF ;
S Belorgey, GH Bichat ; Pr E Bouvet, GH Bichat,REES ; Dr A C Delavelle,
ANMTEPH ; S Fendri ; Pr J F Gehanno, CHU RouerGifandola, Université de
Provence / Aix-Marseille | ; Dr JP Guthmann, InVS Jestin, INPES ; G. Pellissier,
GERES ; Dr S. Quelet, DASES ; Pr C. Rabaud, SPGERES ; Dr O. Robert, H E
Herriot, HCL Lyon ; S. Touche, CHU Reims

Etudes Risques infectieux chez les médecins likér@u C. Cambon-Lalanne ; Dr J Le Bel, DMG UniviggsParis 7 ;
Dr S Lariven, GH Bichat ; C Ciotti, GERES ; G Psdiier, GERES ; Dr J P Aubert ; Pr
E Bouvet, GH Bichat, GERES ; Pr C Rabaud, CHU Na@®®RES.

Actions Afrique : Pr E Bouvet, GH Bichat, GERESr;lPRouveix, GH Ambroise Paré, ES92, GERES ;
Pr C Rabaud, CHU Nancy, GERES ; Dr JM DescampsN@it, GERES ; Dr A
Leprince ; Dr D Abiteboul, GH Bichat, GERES ; S-Gac ; | Lolom, GH Bichat,
GERES ; C Ciotti, GERES ; G Pellissier, GERES MDifosini, GERES...

Site internet : Dr B Migueres ; Dr D Abiteboul, @ichat, GERES ; Pr E Bouvet, GH Bichat,

GERES ; C Ciotti, GERES, Dr W Tosini, GERES ; | &ol, GH Bichat, GERES ; G
Pellissier, GERES
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ANNEXE 1I-4 - COLLABORATIONS - FINANCEMENTS

Association interprofessionnelle des Centres Médica et Sociaux de santé au travaile la région lle-de-France
(ACMS) : enquéte 2008 GERES-INRS sur la protectéspiratoire du personnel dans les établissemergamté ;
enquéte 2009 VAXISOIN sur la couverture vaccinae soignants des établissements de santé

Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire des Produiie la Sant§ AFSSAPS) : Problématiques de I'utilisation des
stylos injecteurs par les soignants, des DM pratégghquéte sur les AES survenus lors de I'utibsatle DM de
sécurité

Agence Nationale de Recherche sur le SIDBANRS) : Parrainage du Colloque AES, 3 mars 20@8p@ou, Bénin ;
Soutien du Symposium AES, 4 déc. 2008, Dakar, S#nég

Association Internationale de la Sécurité SocialgAISS) : Collaboration et soutien dans le cadre de I'orgatiua du
1% Colloque AES, 3 mars 2008, Cotonou, Bénin et d@dloque AES, 15-16 mars 2012, Lomé, Togo.

Association nationale de Médecine du Travail et d’Ejonomie du Personnel des HOpitauANMTEPH) : Enquéte
2008 GERES-INRS sur la protection respiratoire duspnnel dans les établissements de santé; eng0eg
VAXISOIN sur la couverture vaccinale des soignades établissements de santé ; enquéte sur les féeila
vaccination chez les IDE (2012)

Croix Rouge frangaise : Soutien notammment dans le cadre de l'organisaton Colloque AES, 3 mars
2008, Cotonou, Bénin

Direction Générale de la Sant¢DGS) : dans le cadre d’actions de formation ifetiau continue ; d’expertises (risque
d'exposition au sang et prévention, conduite ar tehisuivi post-AES, risque soignant-soigné, risqugfectieux
professionnels, vaccinations des professionnelguidle des matériels de sécurité notamment

Ensemble pour une Solidarité Thérapeutique Hospitaére en RéseaESTHER) : Collaborations pour la mise en
ceuvre d’'un programme de maitrise des AES et dgsessinfectieux liés aux soins adaptable aux oératitjues des
établissements de santé : expérience pilote, NiaNiggr depuis fin 2006 ; Togo depuis 2010 ; Rédils d'un
manuel d’aide a la mise en ceuvre d’un programmnéeention et de prise en charge des AES a destindeés pays
du Sud a ressources limitées (2007-2008) ; SodtieBolloque AES, 3 mars 2008, Cotonou, Bénin, dumSysium
AES, 4 déc. 2008, Dakar, Sénégal et du dGdloque AES, 15-16 mars 2012, Lomé, Togo.

Entraide Santé 92(ES 92): collaborations notamment dans le cadre des acéomfrique.

Réseau de relais dans les établissements de santormations (relais référents Stratégie de prévanties AES ;
ateliers Prise en charge des expositions viraésliers Vaccins ; réalisation d’enquétes ; alersgau...

Institut National de Recherche et de SécuritéINRS) : Expertise sur les matériels de sécuriBdiide des matériels
de sécurité ; Commission Laboratoire ; enquétesatii@tion du risque au laboratoire (1996, 1998,5200Guide
EFICATT de conduites a tenir aprés exposition aatgnts infectieux (depuis 2002) ; Guide d’accéstableaux des
maladies professionnelles (2002). Enquéte sur Esgoes de protection respiratoire dans les étabiissts de santé :
évaluation de 'application des recommandatiordestpratiques d'utilisation par les soignants (220@8).

Institut de Veille Sanitaire (IVS): Enquéte nationale VAXISOIN sur la couveguwaccinale des soignants des
établissements de santé (2009) ; Recensement dedocamentés de séroconversion VHC, VIH, VHB chex |
soignants exposés en France ; Participation aypgr®AISIN (Réseau d'Alerte d’'Investigation et denillance des
Infections Nosocomiales) de réflexion permanentlesirAES, dans le cadre de la surveillance natiodek accidents
avec exposition au sang dans les établissemersande.

Laboratoires Pharmaceutiques et Fournisseurs de métiel médical,notamment en 2011 : Abbott, Ansell, B Braun,
BD, Cellestis, FranceHopital, Gilead, Greiner BioeQ Groupe Didactic, GSK, Hospidex, Hutchinson &amMSD,
Novo Nordisk, Roche, Sarstedt, Smiths Medical, WeruYpsomed.

Mutuelle Nationale des Hospitaliers et des persontede santé¢(MNH) : Colloque AES, 3 mars 2008, Cotonou,
Bénin ; Symposium AES, 4 déc. 2008, Dakar, Sénégabuéte nationale VAXISOIN sur la couverture vaate des
soignants des établissements de santé... ; réatis#affichettes sur la conduite a tenir en caacdidents exposant au
sang, réalisation d’'une brochure prévention du ¥tides hépatites chez les professionnels de santé.

Solidarité Thérapeutique et Initiatives contre le $DA (SOLTHIS) : Soutien d’actions en Afrique (Colloga&S, 3
mars 2008, Cotonou, Bénin ; Symposium AES, 4 de@82Dakar, Sénégal...)

Société de Pathologie Infectieuse de Langue Fransa(SPILF) : Soutien de I'enquéte nationale VAXISGSlY la
couverture vaccinale des soignants des établisgsrersanté
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ANNEXE Il - 5 — PUBLICATIONS ET COMMUNICATIONS (200 9-2012)
PRINCIPALES PUBLICATIONS

2012

« Pellissier G, Yazdanpanah Y, Adehossi E, TosiniWsdougou B, Ibrahima K, Lolom I, Legac S, RouvEix
Champenois K, Rabaud C, Bouvet E. Is universalination to protect healthcare workers against hép& virus a
relevant strategy in resources constrained endeauintries Article soumis a PloS ONE.

« Ciotti C, Pellissier G, Rabaud C, Lucet JC, Abdel D, Bouvet E, et le GERES. Les soignants sentarrectement
protégés avec les appareils de protection respieadsponibles dans leur établissement de sankéarce Article
soumis a Médecine et Maladies Infectieuses.

2011

* Baudu A, Lot F, Abiteboul D, L'Hériteau F, ToucBe Giard M, Jarno P, Venier AG, Bouvet E, Rabau&lGret N,
pour le comité de pilotage national de la survedi@ AES-Raisin-Geres. Suivi des accidents exp@sasang chez les
professionnels de santé non immunisés et exposésiBu2005-2007 (France). BEH 2011 ;35-36 :388-91.

* Guthmann JP, Fonteneau L, Ciotti C, Bouvet Elig3gr G, Lévy-Bruhl D, Abiteboul D. Couvertureo@nale des
soignants travaillant dans les établissements ide sie France. Résultats de I'enquéte nationalésdax 2009. BEH
2011 ;35-36 :371-6.

« Deuffic-Burban S, Delarocque-Astagneau E, Abitélid, Bouvet E, Yazdanpanah Y. Blood-borne virusesealth care
workers : Prevention and management. J Clin Viedl12;52 :4-10.

« Abiteboul D. Vaccination des professionnels detéa obligations et recommandations. Journal desiAfectieux
2011 ;13 :56-64.

2010

« Abiteboul D, Pellissier G, Tosini W, Bouvet E.Sgiles infectieux et prévention des accidents expa@sasang et aux
liquides biologiques. Revue Francophone des Labest2010 ;426 :71:7

« Tosini W, Muller P, Prazuck T, et al. Tolerahjlif HIV postexposure prophylaxis with tenofovir/gititabine and
lopinavir/ritonavir tablet formulation. AIDS 201@4 :2375-80.

« Deuffic-Burban S, Atsou K, Viget N, et al. Codfeetiveness of QuantiFERON-TB tests vs. Tubercskim test in the
diagnosis of latent tuberculosis infection. Intub&rc Lung Dis 2010 ;14 :471-81.

» Migueres B, Carbonne A, Abiteboul D, Poirier @Wet E, Astagneau P. Tuberculose pulmonaire asepédrsonnels de
santé de l'inter-région Nord (2002-2007) : Desdoiptdes cas signalés et des campagnes de dépistagejets contacts.
Medecine et Maladies Infectieuses 2010 ;40(9) :824-

* TosiniW, Ciotti C, Goyer F, Lolom I, L'Hériteau, Rbiteboul D, Pellissier G, Bouvet E. Needlestiajury rates
according to different types of safety-engineerediaks : results of a French multicenter studyedhControl Hosp
Epidemiol 2010 ;31 :402-7.

* Tosini W, Muller P, Prazuck T, BenabdelmoumerP@yrouse E, Christian B, Quertainmont Y, BouveR&baud C.
Tolerability of HIV postexposure prophylaxis withriofovir/emtricitabine and lopinavir/ritonavir tabiformulation. AIDS
2010 ; 24(15) :2375-80.

* SFHH — Recommandations. Surveiller et prévemitiiéections associées aux soins. E. Bouvet —gigation au groupe
de travail. Hygienes 2010 ;XVI11i(4) :180 p.

* Lot F, Abiteboul D. Surveillance des contaminagigorofessionnelles par le VIH, le VHC et le VHBeezHe personnel de
santé. Situation au 31 décembre 2009. Rapport InVS,

2009

« Abiteboul D. Modalités de vaccination contre pladite B. Archives des Maladies ProfessionnellegedtEnvironnement
2009 ;70(2) :204-5.

* Bouvet E. Interferon gamma and tuberculosis diagn: a real progress ? Rev Prat 2009 ;59 :896-8.

* Bouvet E, Pellissier G, Abiteboul D, L'Hériteay &nd the Group for the Prevention of Occupatidnééctions in
Healthcare Workers. Is double gloving an effecthegrier to protect surgeons against blood expodugeto needlestick
injury ? Letter. Infect Control Hosp Epidemiol 203 :928-9.

« Ciotti C, Pellissier G, Balty I, et al. La prot@mn respiratoire du personnel dans les établisee&smge santé : enquéte
GERES-INRS 2008. Documents pour le Médecin du Tr2@99 ;119 :325-36.

« Ciotti C, Pellissier G, Tosini W, Lolom |, Raba@] Abiteboul D, Rouveix E, Bouvet E, et le GERE®mpte-rendu du
Symposium satellite organisé par le GERES, 4 déoe@B08, Dakar, Sénégal : Quelles mesures de pabtigue pour
prévenir les infections transmissibles par le saigz les professionnels de santé en Afrique ? HXEE
2009 ;XVII(1) :71-2.

« Deuffic-Burban S, Abiteboul D, Lot F, Branger Bouvet E, Yazdanpanah Y. Costs and cost-effectasgoé different
follow-up schedules for detection of occupationaphtitis C virus infection (ANRS 2006-248). Gut 2068 :104-10.

22

Rapport d'activité 2011 / G.Pellissier — mars 2012

« Tosini W, Rioux C, Pellissier G, Bouvet E. Etude perception des risques de I'hépatite virale Bessa prévention
vaccinale dans une Consultation de dépistage ar@myrgratuit (CDAG) parisienne en 2007. BEH théquai1999 ;20-
21 :217-20.

« Tosini W, Abiteboul D, Bouvet E. Suivi biologiqe clinique aprés un accident d’exposition au s#ants le cadre d'un

laboratoire d’analyses médicales. Feuillets dedgjiel 2009 ;50 :17-23.

PRINCIPALES COMMUNICATIONS

2012

« Tosini W, Madougou B, Lolom |, Adehossi E, Kaz&Bkbias R, Saidou M, Rouveix E, Bouvet E, et ESRHRuelle
stratégie vaccinale peut-on proposer pour les psiadanels de santé vis-a-vis de I'hépatite B dasspays a forte
prévalence : résultat d’une action menée a 'Hdplational de Niamey, Niger. Communication PosgiConférence
Francophone sur le VIH/SIDA, organisée par 'AFRAVR5-28 mars 2012, Geneve.

» Goutondhi G, Lolom I,_Ciotti COumarou S, Diaouga H, Madougou B, Sadorge C, Biay, Bouvet E. Evaluation de
matériels de sécurité pour le prélévement intraeirsous vide a I'Hopital National de Niamey, Nigéommunication
orale. 6 Conférence Francophone sur le VIH/SIDA, organjsée’ AFRAVIH, 25-28 mars 2012, Genéve.

« Ciotti C. La technologie au secours de la préeendes AES. Communication orale.*Rencontre d’Hygiéne
Hospitaliére, de prévention et de lutte contranésctions associées aux soins, ARLIN Picardien2@s 2012, Amiens.

2011

« Pellissier G. Sharp injuries — Data on risks RES studies. Workshop on Injection Safety in Enthadogy, 13-16
October 2011, Brussels, Belgium.

« Cambon-Lalanne (Aubert JP, Bouvet E, Ciotti C, Lariven S, Le BePellissier G. Enquéte Cabipic — Evaluation de la
gestion des riques infectieux professionnels chezédecins libéraux. Communication orafeCéngrés de la Médecine
Générale France 2011, 23 juin 2011, Nice.

« Abiteboul D. Hépatite B et personnels soignatasjours difficile au quotidien. Communication GalZ Journées
Nationales d’Infectiologie, 8-10 juin 2011, Touleus

« Guthmann JP, Fonteneau L, Ciotti C, Bouvet Elig3gtr G, Lévy-Bruhl D, Abiteboul DCouverture vaccinale chez les
des établissements de soins de France : enquéaalatVaxisoin, 2009. Communication orale 1@urnées Nationales
d’Infectiologie, 8-10 juin 2011, Toulouse.

« Bouvet E. Grippe nosocomialé’ Journée Jean-Gérard Guillet de vaccinologie aligiq avril 2011, Paris.

« Ciotti C, Pellissier G, Ajuelos F, Lucet JC, Abiteboul DyW®et E. Fit-testing quantitatif des masques deegtimn
respiratoire FFP2 chez des soignants. Communicata@e. 12 Journées Nationales d’Infectiologie, 8-10 juin 201
Toulouse.

» Bayeux-Dunglas MC, Abadia G, Bouvet E, AbitebBulGuide EFICATT : Exposition Fortuite a un Agenfdctieux et
Conduite & Tenir en milieu de Travail. CommunicatRoster C-01. f2lournées Nationales d'Infectiologie, 8-10 juin
2011, Toulouse.

* Rouveix E, Blaise-Stevens A, Boyer L, PellissierRabaud C, Bouvet E. Enquéte sur la prise ergetdes accidents
avec exposition au sang professionnels (AES) danéthblissements hospitaliers : expérience der@énde
Coordination Regionale de la lutte contre le VIFOREVIH). Communication Poster I-06. L.Burnées Nationales
d’Infectiologie, 8-10 juin 2011, Toulouse.

» Guthmann JPFonteneau L, Ciotti C, Bouvet E, Pellissier Gyy-®ruhl D, Abiteboul D. Couverture vaccinale des
soignants travaillant dans les établissements its se@ France. Résultats de I'enquéte nationalésdax 2009. CP14.
Session Prévention du risque infectieux chez lefepsionnels de santé. XXlle Congres national &H2H, 8-10 juin
2011, Lyon.

« Ciotti C. Piq(res et expositions cutanéo-muqueudeésultats 2008 de la surveillance AES-Raiséss®n
Internationale, Symposium S01. XXlle Congrés natiate la SF2H, 8-10 juin 2011, Lyon.

« Bouvet E. Grippe nosocomiale. Communication ordidournée Jean-Gérard Guillet de vaccinologie ali@j avril
2011, Paris.

« Cambon-Lalanne (Aubert JP, Bouvet E, Ciotti C, Lariven S, Le BePellissier G. Présentation de I'étude Cabipic.
Abiteboul D. Aspects médico-légaux des AES degdibg. Bouvet E. Gestion des AES en médecine de. Wibrmation
organisée par le Département Maladies InfectiedaeRéseau de Santé Paris-Nord, 19 mai 2011, Paris.

« Fabin C. Risques liés aux prélevements biologigiierigine humaine. XXVlllemes Journées ADHYS Usisité Paris
Descartes, Les risques biologiques. 31 mdfswvtil 2011, Paris.

« Abiteboul D. Blood exposure prevention : rolesafety devices — The French experience. SymposharpS Safety in
the European Union, 24-26 March 2011, Rome, Italy.

« Bouvet E. Surveillance data on safety devicemfeoFrench hospital network. Symposium Sharps $afe¢he European
Union, 24-26 March 2011, Rome, ltaly.

« Abiteboul D, Bouvet E. Présentations de I'expéciefrancaise et des résultats de 'enquéte GER&tecime-
réanimation. WorkShop International Point of viewaxcupational risk and prevention, Congres SIRRéme, 16-17
mars 2011.
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* Bouvet E. Etat des lieux : quels professionne@uels Gestes/actes et quelles circonstances ssrlls a risque ?
Combien de professionnels contaminés a ce jour-tetnades explications pour ces contaminations Pisgire de
formation de la SFLS — Accidents d’exposition atdV10-11 fév. 2011, Paris.
» Rabaud C. Evolution des combinaisons utiliséer@tement post-exposition et leur tolérance. $@amé de formation
de la SFLS — Accidents d’exposition au VIH. 10-8¢.f2011, Paris.

2010

* Bouvet E. Surveillance data on safety devicemfeoFrench hospital network. Health Protection AyenThird Pointers
Conference Prevention of Occupational Infectionealiment and Exposure Reporting Strategies forthiesie Workers,
2-3 December 2010, London, UK.

» Adehossi E, Madougou B, Tosini W, Lolom I, Kaz&buveix E, Bouvet E. Séroprévalence des hépatitales B et C
au sein du personnel de I'Hopital National de Nign@ommunication Poster. ICOH/ISSA Conference, @®lore 2010,
Casablanca, Maroc.

* Bouvet E, Abiteboul D. Session organisée parBRES — Surveillance des AES. ICOH/ISSA Confere@8eyctobre
2010, Casablanca, Maroc.

« Abiteboul D. Couverture vaccinale anti-VHB du gemnel hospitalier : enquéte GERES/ InVS. Commutioicarale.
FMC organisée par TANMTEPH - Santé et sécuritérauail dans les établissements de santé. 22-232@}0, Paris.

« Pellissier G. Epidémiologie du risque li¢ aux AEBilan des séroconversions professionnelles WIHB, VHC en
France. Comment orienter le choix des matériekséderité. XVIieme Journée Hopital propre en FrarChewé — Les
accidents d’exposition au sang, Besancon, 10 joi02

* Bouvet E. Part et responsabilité des piqireslaotelles dans les AES. Workshop Safety, SympoS&miths Medical —
Biohazard by Accidental Needlestick, Lisbonne, 28 2010

« Ciotti C. Le GERES : 20 ans de prévention des AEBrnée anniversaire Formation en Hygiéne deCER, Paris, 6
mai 2010.

» Adehossi E, Madougou B, Tosini W, Lolom |, NabRsKaza I, Rouveix E, Bouvet E. Séroprévalencehdgmtites
virales B et C au sein du personnel de I'Hopitalidveal de Niamey. Communication orale. Congrés \VAB;30 mars
2010, Casablanca, Maroc.

* Bouvet E. Comment peut-on utiliser les testsrféten chez les patients infectés par le VIH. Sysipm Cellestis
Utilisation des tests interféron en pratique quetide, Marseille, 29 avril 2010.

« Ciotti C. Prévention de la transmission goutteleet aérienne : aspects techniqué®réunion du Groupe Prévention de
la SPILF, Paris, 26 mars 2010.

« Pellissier G. Enquéte sur les circonstances deesue des AES par piqlre avec matériels de sécugtude
multicentriqgue 2005-2006. Formation continue Bedbickinson « L'optimisation de la chaine de perfusi
périphérique », Paris, 23 mars 2010.

* Bouvet E, Giard M, Jarno P, et al. Incidence of@pational blood and body fluids exposures in Engmspitals : 2002-
2007. Results of the AES-Raisin National Networketnational Conference on Healthcare-Associatéttions, Atlanta,
USA, March 18-22, 2010.

* Bouvet E. Tests Interferon : comment les utilisieez les patients infectés par le VIH ? ; AbitdliduMédecine du
Travail- Role des tests IGRAs dans le dépistagdlesSymposium Tests IGRA, Paris, 26 février 2010.

2009

» Tosini W, et al. Evaluation de la tolérance des$ociation Tenofovir/Emtricitabine + Lopinavir/®iavir comprimés

(Truvada® + Kaletra®) utilisée dans le cadre deraphylaxie post exposition au risque de transmissiu VIH (TPE).

29° RICAI (Réunion Interdisciplinaire de Chimiothéraphnti-Infectieuse), Paris, 3-4 déc. 2009.

* Bouvet E. Surveillance data on safety devicemfeoFrench hospital network. SIGN 2009 Annual Megbf the Safe

Injection Global Network Injection safety in lighef primary Health care reforms, World Health Orgation

Headquarters, Geneva, Switzerland, 30 Nov-2 De®200

« Abiteboul D. French strategy to prevent ABE iraltiecare settings. International Conference ontdpé of protecting

healthcare workers from bloodborne pathogens, Ma&pain, October 28-30, 2009.

* Pellissier G. DM de sécurité pour la préventi@s disques d’AES. 19émes Journées nationales Fhaonat sur les

dispositifs médicaux, Strasbourg, 13-15 octobre9200

« Abiteboul D. Calendrier vaccinal 2009 : recommatiwhs pour les professionnels. Journées Entrepasenilieux de

soins : les risques professionnels, organiséesap8MSTO (Société de Médecine et de Santé au TrdeadiOuest) et

'’ANMTEPH (Association Nationale de Médecine du Tad et d’Ergonomie du Personnel des Hdpitaux), 8etobre

2009, La Baule.

e Tosini W, Adehossi E, Madougou B, Lolom |, Reng¢ Mamadou S, Kaza |, Rabaud C, Rouveix E, Bouvet E.

Determination of Hepatitis B markers in Healthcaverkers in National Hospital of Niamey, Niger. Comnmication

Poster. 49th ICAAC (Interscience Conference on mitiobial Agents and Chemotherapy), San Franci€da, USA,

September 12-15, 2009.

 Tosini W, Muller P, Prazuck T, BenabdelmoumenR@yrouse E, Christian B, Quertainmont Y, BouveREbaud C.

Tolerability of post-exposure prophylaxis (PEP)HiV infection with the combination of Tenofovir/Enititabine and
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Lopinavir/Ritonavir Tablet formulation (Truvada®Kaletra®). 5th IAS Conference on HIV pathogene§igatment and
Prevention, Cape Town, South Africa, July 19-22020

« Bouvet E. Tests Interferon - Population VIH : peu les utiliser ? 10INI (Journées Nationales d’Infectiologie), Lyon,
10-12 juin 2009.

« Bouvet E. Epidémiologie de la tuberculose en Eeaet chez les soignants — Etat des lieux des e®sla protection
respiratoire dans les établissements de santé. &juamp parrainé par 3M Santé. XXe Congres de la SA¥ee, 4-5 juin
2009.

« Ciotti C. Un exemple d’évaluation : fit-testingiantitatif des masques de protection respiratgipe +FP2 chez des
soignants. Symposium parrainé par 3M Santé. XXeg@snde la SFHH, Nice, 4-5 juin 2009.

« Ciotti C. Accidents d’exposition au sang par pegiavec matériels de sécurité : étude multicamrigationale 2005-
2006. XXe Congrés de la SFHH, Nice, 4-5 juin 2009.

* Tosini W. Evaluation de la tolérance de I'assteraTenofovir/emtricitabine + Lopinavir boosté fRitonavir

formulation comprimé Truvada + Kaletra dans le eatlr traitement post-exposition au risque de tréssan du VIH.
Avec le soutien des Laboratoires Abbott et Gil&a@mmunication orale. Colloque sur les accidentgmbsition au risque
viral, Nancy, 3 février 2009.
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1l — Annexes Actions Convention DGS 2011

1l — 1. Annexes action 1 :
Journée annuelle de formation continue
du réseau de relais

des établissements de santé

Co-financement DGS
Avec le soutien et la participation de : Abbott, #all, B Braun, BD,

Cellestis, Didactic, FranceHopital, Gilead, Grein&io One, Hospidex,

Hutchinson, Novo Nordisk, Sarstedt, Smiths Mediciakrumo
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ANNEXE 11I-1.1

Programme - 2™ Journée Annuelle du GERES
Vendredi 9 décembre 2011,Faculté de Médecine Bichid® rue Henri Huchard - 75018 PARIS

9h00  Accueil des participants
9h30  Actualités sur la tuberculose Présidents : S. Touche — E. Rouveix
- Infection tuberculose latente et tuberculose maladi P. Tattevin 20’
- Les tests IGRA : nouvelles recommandations S. Quele 30
- Cas particulier des personnels de santé D.Abiteboul 15
- Gestion pratique d'un soignant « QuantiFERON +faut-il traiter ? E. Bouvet 15
11h00 Assemblée générale du GERES pour les adhérents
Pause — Visite des stands et de I'espace Posters
11h30 AES Présidents : F. L'Hériteau — MJ. Kosmann
- Lesrisques d'AES dans les EHPAD JM. Descamps 10’
- Ouen sont les AES dans les EHPAD en Droéme et dpckie ? C. Faure 10
- Mise en place d'une procédure de prévention etride pn charge
des AES dans une clinique privée P. Baune 10
- AES chez les médecins libéraux C. Ciotti 10
- Présentation de I'application Web-AES N. Floret 10
12h20 Projets d’enquéte
- Enquéte Collecteurs S. Touche 5
- Enquéte sur les freins a la vaccination chez I& ID D. Abiteboul 5
12h30 Déjeuner — Visite des stands et de I'espace Posters
14h00 Perspectives de la transposition de la directiveapéenne relative a la prévention des blessures qiajets
tranchants dans le secteur hospitalier et sanitaire
Présidents : G. De Carli ; C. Rabaud
- Introduction C. Rabaud 10
- 10 ans d’expérience de I'application de la loi «blestick Safety
and Prevention Act aux USA J.Jagger 20’
- Revue de la littérature : colt/efficacité de Fattuction des matériels de sécurité Y.Yazdanpanakz0’
- Politique de prévention des AES en Europe : étalidax G. De Carli 20’
- Expérience de la France C. Rabaud 20’
- Eten pratique ? I. Lolom 20’
- TABLE RONDE 30’
D. Abiteboul GERES - GH Bichat Claude Bernard ~ MC. Bayeux INRS (& confirmer)
E. Bouvet GERES - GH Bichat Claude Bernard ~ G. De Carli Institut national des maladies
infectieuses (Italie)
J. Jagger International Healthcare Worker Safety Center (Vfiig)
I. Lolom GERES - GH Bichat Claude Bernard ~ G. Pellissier GERES
C. Rabaud GERES - CHU de Nancy E. Vigier Direction Générale du Travail

Y. Yazdanpanah GERES - GH Bichat Claude Bernard

17h00  Fin de la Journée
Avec le soutien de la DGS et des partenaires asnuel
Abbott Ansell B/BRAUN % BD Lt
Virology /ﬁ—/ SHARING EXPERTISE v N ce“eSUS /
didactic & . <> )
GROUPE FranceHopital greiner bio-one Hospidex healthcare |
[#] sarsteDT  STANSTS @TERUMO Ypsomed

novo nordisk”
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ANNEXE 11I-1.2

Compte-rendu de I'évaluation — 2£™ Journée Annuelle du GERES
Vendredi 9 décembre 2011

Données générales
- 77 questionnaires documentés

- Profession : 29 infirmiers(éres) / 34 médecihd Autres

- Service : 4 participants de service de soinspa8cipants de services de médecine du tradilgarticipants de
services d’hygiéne / 3 participants d'autres sewicNon renseigné (NR) : 1

- Type d’établissement : 57 publics / 8 PSPH /i9§sr/ NR : 3

- Département : 26 participants d'IDF / 49 papioits de Province / NR : 2

- Ayant déja participé a une journée GERES (n =:52Je 5 fois : 20 / entre 5 et 10 fois : 20 /e+1d fois : 6 / NR : 6

Thémes traités(notes de 0 a 10)

- Actualités sur la tuberculose : 8,53/10 ([min= Bax : 10])

- AES : 7,68/10 ([min : 3—max : 10]/NR : 1)

- Projets d’enquéte : 7,76/10 (Imin : 3 — max : ABR : 5)

- Perspectives de la transposition de la direaiw®péenne : 7,23/10 ([min : 4 — max : 10] / NR) 1

Organisation de la journée(note de 0 & 10)

- Le lieu retenu : 7,4/10 ([min : 4 — max : 10])

- L’amphithéatre : 5,86/10 ([min : 0 — max : 10yR : 1)

- L'animation générale : 8,03/10 ([min : 5 — mab0] / NR : 3)

- La pertinence des documents remis : 7,89/10 (fr6ir max : 10] / NR : 3)

- Le découpage et les horaires de la Journée (1D &[min : 3 —max : 10] / NR : 7)

Satisfaction générale Note :7,5/10 (Imin : 5 —max : 9]/ 26 NR)

Points forts (n) Points faibles (n) Suggestions (n)

- Qualités des interventions / dep - Les locaux (amphi, son, climatisation, etc) < Changer de lieu : 5
intervenants / des diaporamas :| 29 - Etre plus pratique / concret : 4

24 - Programme trop dense, interventions trop - Donner de quoi prendre des notes
- Thémes d’actualités : 16 rapides : 9 (feuilles, bloc, stylo) : 3

- Session Tuberculose : 14 - Session Directive européenne : 7 - Donner les diaporamas dans le

- Session Directive européenne |: - Session Projets d’enquéte : 3 dossier documentaire : 3

9 - Pas assez de temps pour les discussions|/{e&sreconduire : 1

- Sujets pratiques, sujets sur les| échanges : 3 - Proposer une formation sur
problemes quotidiens : 8 - Diaporamas en anglais, diaporamas trop | I'application Web-AES : 1

- L'organisation, I'accueil, le petits : 3 - Ne pas modifier les horaires entre|le
prix, les horaires : 6 - Temps de parole / horaires non respectég p2é-programme et le programme

- Stands, rencontres avec les | - Pas assez de stands : 2 définitif : 1

laboratoires : 6 - Session Tuberculose : 1 - Renforcer les échanges avec la

- Session AES : 5 - Session AES : 1 SFHH et 'TANMTEPH : 1

- Session Projets d’enquéte : 4 | - Déplacement pour une journée : 1 - Dépasser les AES : 1

- Interactivité de la Journée, - Dossier documentaire : 1 - Etaler surun jour % : 1

qualité des échanges / des idées,- Manque de nouveautés : 1 - Baisser la lumiére de I'amphi pour
partage d’expériences : 3 - Journée trop « parisienne » : 1 mieux voir les diapos : 1

Suggestions de thémes pour la prochaine Journée :

- Recrudescence des maladies infectieuses : rajgiphtérie, gale, méningite, etc. : 8

- Résultats de I'enquéte sur les freins a la vatitin chez les IDE : 6

- AES et surcharge de travail : 4

- Tuberculose : 2

- Autres (n = 1) : Point sur les aiguilles de Hubécurisées ; Suivi de la transposition de la tireeuropéenne ;
Matériels de sécurité au laboratoire d’anapathpdsiions des chirurgiens ; Matériels de sécutifgeefusion sous
cutanée ; Point sur les aiguilles pour stylos itgers d’insuline ; Point sur les gants ; Préventies AES et vaccination
dans les IFSI ; AES au bloc opératoire ; Coopénatiédecin-IDE ; Problémes médico-légaux liés ausAPoint sur les
masques ; EHPAD ; Point dans les laboratoires gri&sque soignant-soigné.
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ANNEXE 111-1.3
Questionnaire — Enquéte de satisfaction 20ournée Annuelle
9 décembre 2011, Faculté de Médecine Xavier BidPeris
A REMETTRE EN FIN DE JOURNEE A L’ACCUEIL
* Profession : O Infirmier(e) 0 Médecin O Autre :
* Spécialité : O Service de Soinfl Médecine du travail O Hygiene O Autre :
 Type d'établissement :3 Public O PSPH 3 Privé
« Département(ex : 75 pour Paris)/___ [/ |
« Est-ce votre premiére participation a une journée anuelle du GERES ? O Oui O Non
Si «Non», & combien de Journées avez-vous gagtidi  /  /
Intérét des différents thémes traités
» Noter* les items suivants.
Le matin: - Actualités sur la tuberculose : __ 110
- AES: /10
- Projets d'enquéte : __ 110
L'aprés-midi: - Perspectives de transposition de la Dirediueopéenne : __ 110
Organisation de la Journée
* Noter* les items suivants.
Le lieu retenu : __J10 L'amphithéatre : 110
L’animation générale: __ /10 La pertinence digsuments remis : __ /10
Le découpage et les horaires de la Journée : /10
Votre indice de satisfaction générale* : ___ /10

« Points forts :

« Points faibles :

« \Vos suggestions :

* Quels themes aimeriez-vous voir traités a la préine Journée Annuelle du GERES :

* notation sur une échelle de 0 = trés mauvais &1fs bon

Nous vous remercions d’avoir pris le temps de reinpé questionnaire
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ANNEXE 11I-1.4

21°™ Journée annuelle du GERES — 9 déc. 2011
Dossier documentaire remis aux participants

Programme de la Journée

Fiche d'évaluation de la Journée

Livre des abstracts (Communications Orales et Pg)ste

Autres documents remis :

Directive 2010/32/UE du Conseil du 10 mai 2010 @atrapplication de I'accord-cadre relatif a
la prévention des blessures par objets tranchamis lé secteur hospitalier et sanitaire conclu
par 'THOSPEEM et la FSESBournal Officiel de I'Union Européenne, L 134/66.134/72,
1.6.2010

Avis du HCSP du % juillet 2011 relatif & I'utilisation des tests détection de la production
d’interféron gamma.

Rapport du groupe de travail du HCSP @ydillet 2011, Commission spécialisée Maladies
transmissibles. Tuberculose et tests de détecadiingerféron gamma.

Arrété du 9 novembre 2010 fixant les conditionséisdisation des tests rapides d’orientation
diagnostique de I'infection a virus de 'immunodidince humaine (VIH 1 et 2){OR :
SASP1026545A. JORF n°0266 du 17 novembre 2010204@® texte n°19.

Arrété du 28 mai 2010 fixant les conditions deis&dion du diagnostic biologique de
I'infection a virus de I'immunodéficience humainéld 1 et 2) et les conditions de réalisation
du test d’orientation diagnostique dans les situmatid’'urgenceNOR : SASP0908446A. JORF
n°0131 du 9 juin 2010 page 10572 texte n°31.

Numéro thématique — Vaccinations et risque infeatiehez le personnel des établissements de
santé BEH 2011 ;35-36 :369-92.

Rappel — Modalités de fonctionnement de la CommisMatériels de Sécurité du GERES
Statuts de I'’Association et bulletin de vote

Bulletin de pré-inscription a I'enquéte Freins &#&cination chez les IDE.

Note Partenaires du GERES

Documents Partenaires du GERES
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ANNEXE 11I-1.5
21°™ Journée annuelle du GERES — 9 déc. 2011
LIVRE DES ABSTRACTS (Appel & communications)
SOMMAIRE DES COMMUNICATIONS
Premier auteur Etablissement - Titre de la communication Page
Ville
COMMUNICATIONS POSTERS 1-3
ARMAND N 1
Nathalie CH - Valence Investigation de tuberculoses en EHPAD
BOUCHE GH f’-\mbr0|se Aiguilles sécurisées pour stylo injecteur dansrigvention des
Paré — L . h PR
P AES : étude pharmaco-économique « codt-efficacitéersus
Véronique Boulogne- . PR
) aiguilles non sécurisées.
Billancourt
METIVIER Institut Curie-  Implantation d’une nouvelle aiguille de Huber séste : retour 3
Sophie Paris d’expérience.
COMMUNICATIONS ORALES 4

FAURE Catherine CH - Valence Ou en sont les AES tesEHPAD en Drome et Ardéche ?

LISTES DES ABREVIATIONS 5
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1l — 2. Annexes action 2 :

Site internet et base de données informatisée sur
les matériels de sécurité

(www.qgeres.orq

(soutien financier : DGS, INRS)
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ANNEXE I1I-2.1
HISTORIQUE ET BILAN 2011 DE L'ACTION

Suivi_du_site internet du GERES (www.geres.orgket exploitation d’'une base de
données informatisée sur les matériels de sécurité.

Objectifs

« Mettre a disposition des publics cibles (professels de santé, soignants des secteurs publicivé, p
étudiants en médecine et soins infirmiers, resgasale santé publique, autres professionnelsyaeikors
secteur de la santé) une information actualiséeguort avec les missions de I'association.

Moyens :

Des personnels GERES affectés a I'action : suivsite internet, exploitation et maintenance dédae de
données et un prestataire extérieur pour la réaiisdes mises a jour du site (20% d’'un équivalentps plein
au total), anisi qu’un hébergeur du site.

Indicateurs de I'action 2011 :
Nombre de requétes (visites) attendues : 60 000.

Historique et bilan de I'action 2011

Suivi du nombre de consultations sur le site interet :

- année 2003 : 11 371 visites,

- année 2004 : 20 381 visites,

- année 2005 : 36 668 visites / 738 859 hits,

- année 2006 : 40 059 visites / 959 793 hits,

- année 2007 : 59 800 visites / 1 080 372 hits,

- année 2008 : 61 874 visites / 1 239 519 hits,

- année 2009 : 61 038 visites / 1 183 351 hits,

-année 2010 : 73 079 visites / 1 274 913 hits,

- année 2011 : 85 215 visites (cible 2011 : 60 Q@sites) / 1 695 341 hits.
- année 2012 : 22 506 visites et 468 379 hits cahilgés sur 3 mois (janvier-mars) ; estimation &@rmois :
90 024 visites/ 1 873 516 hits (cible 2012 : 80 0@es).

Se reporter a I'annexe 11I-2.2(page suivantepour le récapitulatif des indicateurs de fréquetitan du site
internet.

Actualisation 2011 de la base de données informatis sur les matériels de sécurité :
La base de données a été portée sur le site inthirt®ERES en déc. 2005.
La base de données comportait en début d’année 264Tiches Matériels et 77 fournisseurs indexés.
L’actualisation réalisée en 2011 a conduit a :

- Référencer 12 nouveaux matériels ;

- Compléter ou modifier 21 fiches matériels ;

- Supprimer 5 fiches matériels ;

- Introduire 1 modification de coordonnées dans Bixdes fournisseurs ;

- Mettre & jour 18 des fiches Geste ;

- Actualiser l'introduction de la base de données.
L’actualisation est poursuivie en 2012 (mise a jesuppression ou création de fiches).

Se reporter a I'annexe 111-2.3 pour le récapituldtides données actualisées en 2011.
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ANNEXE I11-2.3
ANNEXE II-2.2 ACTUALISATION - BASE DE DONNEES MATERIELS DE SECURI TE
SUIVI DES INDICATEURS DE FREQUENTATION DU SITE INTE RNET
(Statistiques générées par Webalizer Version 2.20) Suivi Référencement 2011
ELEMENT DATE DATE
Résumé par mois - Totaux mensuels REFEREN NOFNI'C'?_'EELA GESTE M%'Eiﬁi FOSUETJ'\QS' COMMIS- | REFERENCE
Sites Ko Visites Pages Fichiers Hits CE SION MENT
Total 2003 11 371 - Connecteur — | Cathétérismeg Connecteurs / .
Total 2004 20 381 Fpl(mi; MAXPLUS® veineux systemes clos pou Ca':rre:nucs;on (%]
Clear périphérique perfusion
Total 2005 36 668 738 859 Unités de
Total 2006 40 059 959 793 prélévement
Total 2007 35 259 29501589 58211 208 738 695 829 1080 372 i Prélevement protégées
unité de veineux souy Corps de
Total 2008 40 366 39731086 61874 235 127 770 400 1239519 ) prélévement , - ' : )
Fiche + . vide prélevement simples Greiner Bio
Total 2009 44 587 49791169 61038 210 861 727 919 1183351 Photo | VACUETTE®+ | o s vement  a usage unique One 09/03/2011
Total 2010 48673 104097491 73079 230642 813118 1274913 Corgisgrggl’“pe d’hémocultur Corps de
Janv 2011 6208 16387094 8817 34173 109 171 178 737 e prélevement pour
Fev 2011 5494 14581823 7378 29 774 96 230 157 795  flacons
d'hémoculture
Mars 2011 6355 14654584 7777 27 887 100 562 165 794 — c 1 Caihééremd  Connecteurs / -
Avr 2011 5 560 11617081 7297 24 797 87 234 140 427 "D‘;]Oeto OQin%SVT - veineux | systémes clos pou Medriac:? 09/03/2011
Mai 2011 8 805 12115553 7849 27378 101 082 159 082 périphérique perfusion
Juin 2011 6270 10485914 7268 28574 92236 1310 Fiche + | Connecteur — Ca\fgﬁiﬂime < gzmgscflgf / out B-Braun | ooomo1g
Juil 2011 4 467 8 765 424 6242 21288 72 040 B 4 Photo Ultrasite® périphérique 4 perfusion P Medical
Aout 2011 3926 7 791 395 5424 18 026 60 469 89 52 Masques de
Sept 2011 5494 10 062 743 6 308 22123 83738 3886 . Masques de protection
Fiche + protection Port de . . .
Oct 2011 6371 10 789 465 7119 24 933 95 554 12754 Photo respiratoire — masque respiratoire 3M Sante | 09/03/2011
p! Masques
Nov 2011 6 547 9504 008 6 667 23 654 92 898 14 22 3M™ V-Flex™ chirurgicaux
Déc 2011 6579 10 062 878 7 069 23 165 91 941 139 O e
T Fiche + Cathéter — Nipro Cathgtensme Cathéters courts G_roup_e
otal 2011 72 076 136 817 962 85 215 305772  1DEB 1695341 Photo | SAFE TOUCH™ | Vveineux protégés Didactic 22/06/2011
Janv 2012 7737 12 241 142 7878 26 193 108691 2588 périphérique Polysem
Fev 2012 6724 9 356 749 7158 23 457 95 880 122 0% Microperfuseurs /| Cathéterisme ..o rfyseurs
Fiche + Unités de sous cutané Unités de Groupe
Mars 2012 7659 10 869 514 7470 24 986 105 076 1068 Photo prélévement — | Prélévement] rélavement Didactic 22/06/2011
Sous total 3 Nipro SAFE | veineux soud ~ Preeven Polysem
mois 2012 22120 32 467 405 22506 74 636 309 647 468 379 TOUCH™ vide protégées
Estimation 2012| 88 480 129869 620 90 024 298544 1238588 18835 : Seringue pré- : 1
Fiche + remplie — Injection Ser|ngue§ de Sec.umePfizer France | 22/06/2011
Photo Fragmine® pour pré-remplis
Evolution du nombre de visites annuelles Cathéter —BD | o arsricmd
90000 Fiche + Insyte™ ; Cathéters courts Becton
Photo Autoguard™ veineux protégés Dickinson 22/06/2011
#0000 Blood Control périphérique
70000 i it
. Dispositif de Dispositif de
£ 60000 ich Classement de classement de chutes
£ 50000 Fiche + chutes de sutures Sutures de sutures Isinov 14/09/2011
< Photo chirurgicales en chirurgicales en perr
2 40000 —a— Nombre d per-opératoire — fentmi
'E ombre de ISIGRIP® opératoire
= 30000 Fixateur sans
20000 ) suture pour Cathétérismg N o
F;(;]P;ei; cathéters veineux|  veineux Sysf?fa?fé{g‘f“o Safe Tee Fixe| 14/09/2011
10000 centraux — central
o ‘ ‘ KTFIX PLUS
- Fixateur sans Recueil des N o
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
. F’;(;]f;et; suture pour drain liquides Sé/:lg;g(iendeet ﬂ)éitr:z Safe Tee Fixe| 14/09/2011
Année et poche — BBFIX| biologiques P
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Suivi actualisation 2011
ELEMENT NOM DE LA TYPE DE DATE
ACTUALISE FICHE GESTE MATERIEL | FOURNISSEUR | \cryaLisaTion
Aiguille (stylos
Modification injecteurs o Aiguilles Novo Nordisk
Fiche d msulme) - Injection protégées Pharmaceutique
NovoFine® S.AS
Autocover®
Aiguille pour stylo
P ainsuline - P
Moc'izliflcza;tlon Mylife™ Injection Srlgtué”glgeésés Ypsomed S.A.S.
Clickfine®
AutoProtect™
T Aiguille pour stylo P
MOC'LIif::%aetlon a insulin_e - BD Injection S’Icg)tué”glgeé; Becton Dickinson
AutoShield™
Introduction dg
la base de
données
. Cathétérisme
Su;lnz?éﬁzsmn BD Saf-T EZ Set veineux Microperfuseurs | Becton Dickinson
périphérique
Masques
Modification chirurgicaux — Port de masque, Masques Ansell s.a
Fiche Technol écran, lunettes chirurgicaux -
Fluidshield
Masques de Masque_s de
Modification protection Port de masque, protection .
Photo respiratoire - écran, lunettes respiratoire M Santé
P ’ Masques
3M™ P
chirurgicaux
- Aiguilles et sets
I Aiguille de
MO(;II]IC&UDH transfert BD™ Injection de trapsfert POUM B cton Dickinson
oto la préparation
Blunt diniecti
injections
Systeme de
recueil des
Modification Urine Recueil des liquides liquides Greiner Bio One
Photo VACUETTE® biologiques biologiques a
destination du
laboratoire
Modification Utilisation Aiguilles
Photo Perce Tubulure daiguilles spécialisé Sarstedt France
p A pécialisées
spécialisées
Masque de
protection
respiratoire FFP2
— CG Medical Masques de
Fusion Fiches Masque de Zocrrtaf IT:;@S:‘ protection CG Medical
protection respiratoire

respiratoire FFP3
avec valve — CG

Medical
Systeme de
recueil des
Modification MONO\_/ETTE@ Recugll dgs liquides . I|qu!des | sarstedt France
Photo urine biologiques biologiques a
destination du
laboratoire
Modification Aiguille - Prélévement Aiguilles de | Greiner Bio One
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Fiche VACUETTE® veineux sous vide| sécurité pour|
Premium prélévement
veineux sous vidg
Dissociation Port de masque,
Fiche Geste écran, lunettes
Modification Cathétérisme sou
Fiche Geste cutanée
I Cathétérisme sur
'\'ﬂi%?:gcggg?e fistulz_e artério-
veineuse
Modification Cathfstensme
Fiche Geste veineux
périphérique
Modification Elimination des
Fiche Geste piquants/tranchants
Modification Gantage
Fiche Geste 9
Modification Gestes sur chambre
Fiche Geste implantée
Modification L
Fiche Geste Injection
Modification Micro-prélevement
Fiche Geste
Modification Port de casaque
Fiche Geste chirurgicale
Modification Prélevement artérigl
Fiche Geste
Modification Prélévement
Fiche Geste d’hémoculture
Modification Utilisation de
Fiche Geste bistouris et scalpels
e
Fiche Geste s
prélévements
Modification Suture
Fiche Geste
Modification g,;”ilsﬁitlllzg
Fiche Geste iguties
spécialisées
Modification Autre
Fiche Geste
Modification Prélévement
Fiche Geste veineux sous vide|
Modification Recueil de liquideq
Fiche Geste biologiques
Introduction de
la base de
données
gggrlggitr;%g s Groupe Didactic
Sociéte Polysem
I Cathéters - Cathétérisme .
MO‘::'{'C%ES'O” PROTECTIV™ veineux Cat;féteérz é‘f“”s Smiths Medical
PLUS périphérique
Gestes sur chambre  Aiguilles
P Aiguille de Huber - implantée sécurisées pour
Modlflcatlon POLYPERF® gestes sur Perouse Medical
Fiche
Safe chambre
implantée
I o Gestes sur chambre  Aiguilles
MO('j:'.f'cat'on Aiguille de Huber implantée sécurisées pour| Perouse Medical
iche — PPS® Flow+
gestes sur
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chambre
implantée
Gestes sur chambre  Aiguilles
Modification | Aiguille de Huber implantée securisees pour )
- P gestes sur Perouse Medical
Fiche — PPS® Quick
chambre
implantée
Modification ,U‘mte de _Prelevement_ U[n!tes de _
Fiche prélévement — veineux sous vide|  prélévement | Perouse Medical
VACUETTE® protégées
Introduction dg
la base de
données

Suppression

Gants anticoupure

Gants et sous-

Groupe Didactic

Fiche CT-ELEX Gantage gants resistants Polysem
aux coupures
Gants
Suppression | d’intervention et Gantage Gants d'exameh Groupe Didactic

Fiche

d’examen stériles -
POLYSEM

Polysem

Suppression

Lunettes et écrans

Port de lunettes,

Groupe Didactic

- de protection - . Ecran
Fiche POLYSEM écran Polysem
. Masques de . .
Spressin| e | porde masque| | MESES | Goupe D
POLYSEM g Y
I Gants de chirurgie . )
Moc'izlif::%ztlon stériles — Gantage Gants de chirurgiéBmL';%(T Sédn?mc
POLYSEM Y
Modlflcatlon Ga,nts de_ Gantage Gants d’exameh Groupe Didactic
Fiche gynécologie Polysem
I Gants d'examen et ; ;
Moclizl;‘(l:%ztlon de soins — Gantage Gants d’examef Gro%%? Sédn?mc
POLYSEM 4
Masques de
e - A Masques de ) )
Modlflcatlon p|olect|qn Port de masque protection Groupe Didactic
Fiche respiratoire — respiratoire Polysem
POLYSEM P
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Il — 3. Annexes action 3 :

Enquétes sur le risque infectieux professionnel
des médecins généralistes libéraux

dans les suites de I'enquéte pilote «CABIPIC »

Collaboration Département de Médecine Générale Unité Paris 7,
Départements de Médecine Générale / UMRL des Ursités/ Régions
concernées

Financement principal DGS

Etudes en cours en Régions Lorraine et PACA

39




Rapport d'activité 2011 / G.Pellissier — mars 2012

GERES
—v

‘Groure puDe sz e
DRTOSTION B SORHANS
pasletecy

ANNEXE 11I-3.1

Questionnaire enquétes Cabipic Province / milieuxuraux (Régions Lorraine et PACA)

CABIPIC

Evaluation de la gestion des risques infectieux pfessionnels chez les médecins libéraux

Ce questionnaire est anonyme et sera analysé da fgipbale. Nous vous demandons d'y répondre guésisément que
possible et vous remercions pour votre participatiocette enquéte dont les résultats vous serantremiqués.

. Pour mieux vous connaitre:

1) Annéedethese: .........

2) Mode d'exercice : 0 Engroupe 0O Seul
3) Nombre de patients vus par semaine : 0 <100 0 entre 100-200
4) Avez-vous une activité hospitaliére : O Oui 0 Non

Sioui: précisez laquelle : ..........coooiiiiiiiii
5) Etes-vous enseignant de médecine générale ou rdaisiage ? [ Oui
6) Effectuez-vous des visites a domicile ? J Oui 0 Non

Il.  Accidents d’exposition aux liguides biologiques

0 >200

[0 Non

7) Réalisez-vous des gestes invasifs ? 0 Oui ONon
» Pour ces gestes, vous portez des gants :
Toujours Souvent Parfois Jamais | Geste non réalisé
Injections intramusculaires
Injections sous-cutanées
Ponctions intra articulaires ou infiltrations
Sutures
Autres, Précisez ..................... _
» Vous recapuchonnez les aiguilles : O Toujours 0 Souvent 0 Parfois 0 Jamais
» Vous utilisez des matériels de sécurité (aiguilgmctables...) :
0 Toujours O Souvent O Parfois 0 Jamais
» Vous avez a portée de main un collecteur a aiguille
0 Toujours O Souvent O Parfois 0 Jamais

8) Avez-vous déja été victime d’un accident d’expaesitaux liquides biologiques?
O Oui O Non

Si oui: combien dans les 12 derniers mois ? ........

9) Votre dernier AES est-il survenu dans le cadreateevactivité ambulatoire ?
0 Oui 0 Non

Sioui:
» Nature du dernier accident 7] PiqQre
O Coupure
0 Projection sur peau lésée ou muqueuse

» Comment est survenu le dernier accident ? O Injection [0 Suture

O Infiltration O Manipulation de DASRI

O Autre, précisez @ ..................

» Quelle mesure immédiate avez-vous prise aprescetent ?
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0 Aucune
0 Lavage seul
O Antisepsie seule
O Lavage + antisepsie
» Avez-vous fait une déclaration administrative deageident du travail ? 0 Oui 0 Non
SiNON:  PréCISEZ POUMGUOI I oeuiisciteeteeeaee e et et e et e e e e ettt e et ee e aee et abnennees
Sioui:  aupres de quel organisme ? 0 Assurance privée 0 CPAM

» Avez-vous consulté dans les 48h (médecin des uegeneférent médical hospitalier) pour évalueisgue
infectieux lié a cet accident ? 0 Oui 0 Non

SinNON:  PréCISEZ POUNGUOI : ..uuiieitiit it eee it eee et et e e et et e e et ee e
» Avez-vous pris un traitement antirétroviral suiteed accident? O Oui 0 Non

10) Pensez-vous bien connaitre la conduite a teninem@ccident d’exposition aux liquides biologig@es
0 Oui 00 Non

11) Disposez-vous d’'une procédure écrite décrivanbfalaite a tenir en cas d’accident d’exposition byides
biologiques ? J Oui 0 Non

Si oui: cette procédure est-elle affichée dans le caBiine 0 Oui 0 Non

12) Avez-vous souscrit a une assurance complémentalioataire accident du travail-maladie professiotenel

(CPAM) ? 0 Oui 0 Non O Ne sait pas

-~

13) Etes-vous favorable a la mise en place d’'un sedécmédecine préventive pour les médecins libéPaux

O Oui 0 Non

-

14) Les informations sur les regles d’hygiéne en casadent d’exposition aux liquides biologiques vous

semblent-elles suffisantes ou accessiblei 0 Non

=

Sioui: ou allez-vous chercher ces informations ?
0 Site internet, Précisez : ...........coovuvvieieeiiennenn. O Industrie pharmaceutique
0 Revue médicale, précisez : ..............cccoeeeeeene 0 Hopital
[ AULTE, PrECISEZ & ...t et eet e et et et e et et et et e e et e eeeee e

Couverture vaccinale:

15) Etes-vous a jour des vos vaccinations obligatoires

- Hépatite B : 0 Oui 0 Non O Ne sait pas [ Déja immunisé
- Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite : 0 Oui 0 Non O Ne sait pas
16) Vous vaccinez-vous systématiquement contre la grigisonniére ? 0 Oui 0 Non
Sioui: pour quelle(s) raison(s)(lusieurs réponses possibles)
O Protection personnelle (« pour ne pas étre matade
0 Pour protéger ses patients / son entourage
O « Pour ne pas s'arréter de travailler »
0 Adhésion aux recommandations
[ AULIE, PrECISEZ & ..viveiit et et et et et e et et et e e e e
17) Avez-vous regu une dose de vaccination coqueludiage adulte 70 Oui 0 Non
18) Avez-vous eu la varicelle ? 0 Oui 0 Non
Sinon: - avez-vous fait une sérologie ? 0 Oui 0 Non
- avez-vous été vacciné ? O Oui 0 Non
19) Sivous étes né apres 1980, avez-vous regu :
O une dose 0 deux doses O aucune dose de vaccin rougeole ? O Ne sait pas
41




Rapport d'activité 2011 / G.Pellissier — mars 2012

GERES

‘Grours pDe suLs e
DRTOSTION B SORHANS
pasletecy

Avez-vous fait une sérologie ? 0 Oui 0 Non
20) Par qui vous faites-vous vaccinez la plupart duytem
0 Vous-méme 0 Un autre médecin de votre entourage
[0 Médecine du travail universitaire [0 Médecine du travail hospitaliére
[0 AULT, PrECISEZ & ..vee et et e e et et e e et et e e et eeeae s

Elimination des déchets d’activités de soins a risg infectieux:

21) Pendant vos consultations, effectuez-vous un tviadedéchets d'activités de soins a risques irdagt{DASRI)
? 0 Oui 0 Non

Si oui:

» Le tri concerne-t-il :

0 Les objets piquants, coupants, tranchants d'u€aB€T)
0 Les déchets mous susceptibles de représentesquerinfectieux (compresses, spéculum...)
L0 AULTES, PIECISEZ ..o uiteet ittt ettt e e et et e et ettt e e e

» Mettez-vous les OPCT dans des conteneurs spéciaiefestinés a cet effet ? [0 Oui 0 Non

» Ou mettez vous les DASRI mous ?

0 Poubelle ménagere [0 Emballage spécifique (« sac poubelle jaune »)
[ Dans le collecteur pour OPCTLAULIE, PréCISEZ & ....uvueeuuniee it ieeieee e e

22) Sivous faites des visites, au domicile des patjenie faites vous de vos OPCT utilisés ?
0 Vous les laissez au domicile du patient
0 Vous les emportez
Dans ce dernier cas dans quoi les emportez-vous ?
O Dans un conteneur spécifique pour OPCT
O Dans I'emballage d’origine de 'TOPCT
O Autre, PréciSez ..........covvvveveieneeennnnns

23) Avez-vous confié a un prestataire de service agdination des DASRI par une convention écrite?
24) O Oui 0 Non

Sinon: comment éliminez-vous ces déchets ?
0 Dans la filiere des déchets ménagers
[ Déposés dans un hopital ou une clinique
[0 Déposés dans un laboratoire d’analyses médicales® pharmacie
L0 AULTE, PrECISEZ & ...ie et et e et et et e et et et et e e et et aeeaae s

Sioui: A quelle fréquence le conteneur de déchetd esngé par le prestataire ?
0 Tous les 15 jours O Mensuelle 0 Trimestrielle
0 Autre, précisez : .............
Cette fréquence est-elle adaptée a vos besoins ? [ Oui

25

-

Les informations dont vous disposez a propos deolsbigations en termes de collecte spécifique daSRI
vous paraissent-elles :

[ Satisfaisantes

O Insuffisantes

O Inexistantes

Commentaire libre :
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Il — 4. Annexes action 4 :

Enqguéte-action sur les freins a la vaccination
chez les infirmiéres

Collaboration Université de Provence Aix-Marseille
Financement principal DGS
Co-financement : Sanofi Pasteur MSD, GSK, MNH notament
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ANNEXE I1I-4.1

Enquéte sur les freins a la vaccination chez les imhiers(éres) en milieu
hospitalier
Mesure de I'impact d’une intervention engageante sua couverture vaccinale grippale

Résumé de I'enquéte

Rationnel:

La couverture vaccinale des professionnels de samamment les personnels infirmiers, vis-a-vis agtaines
vaccinations comme la grippe reste faible malgee dfforts des équipes vaccinatrices sur le terrags personnels
infirmiers occupent une position clef. Parmi lesiplexposées par les soins rapprochés qu'ils donfenpeuvent
participer a la transmission nosocomiale aux ptgiebe sont des relais d’opinion importants aupeeteurs colléegues et
ils ont un role essentiel dans la formation desedén soins infirmiers. Enfin, ils sont eux-mérag®wenés a vacciner et
ont un role important dans le domaine de la préeent

Objectifs:

Etudier chez les personnels infirmiers leurs cossmices et leur perception des vaccinations, Iptatques et
comportement, leurs motivations et leurs freina adccination. Vérifier si un positionnement plasifaet valorisant des
IDE dans le geste vaccinal est susceptible d'infisigr la couverture vaccinale (I'indicateur choésit la vaccination

grippe).

Méthodes et calendrier prévisionnel
Recrutement d’établissements volontaires au senéskau GERES.
Conduite de I'enquéte en deux volets :

« Volet 1(1* trimestre 2012) : réalisation par autoquestiorendiun état des lieux des modalités de vaccinajigppe et
couverture vaccinale grippe dans les établissententéseau GERES ;

« Volet 2: démarche de « recherche-action » menée enpinaises reposant sur I'identification préalable diggs d’'IDE
« relais de vaccination »{lrimestre 2012) dans 10-15 établissements vole@g@iarmi ceux ayant participé au volet 1, a
raison de 2 a 4 IDE relais par établissement. Idachécessite le soutien de la Direction de I'ésseiment ainsi que
limplication active de la Médecine de Santé awadihet peut s’appuyer sur des collaborations kesalEquipe
d’Hygiéne...).
= Phase | (Z™trimestre 2012) : entretien individuel des IDEelais de vaccination » et également d'un échantillo
d'IDE non sensibilisés par une équipe de psychiemgues. L'interview des IDEs portera sur leurs
connaissances, leur perception et les freins petessentis vis-a-vis des vaccinations.
= Phase Il (2™ trimestre 2012) : participation des IDE relais @ Uformation sur l'analyse des freins a la
vaccination des IDE et visant a leur donner deslsogiour devenir des relais de vaccination dans leu
établissement (session de 2 jours a Paris).
= Phase Il (8™ et £™ trimestre 2012) : élaboration d'une stratégie dengagne vaccinale grippe 2012 dans
I'établissement par les IDE « relais de vaccinatio'impact de cette approche sera mesuré en campies
couvertures vaccinales grippe 2011 et 2012 dansétablissements participant au volet 2 et dans les
établissements référents.

L'analyse des données ne fournira pas de résyietstablissement. Les résultats seront communiguéblinistére
chargé de la Santé et serviront a guider les poés vaccinales.

44

Rapport d'activité 2011 / G.Pellissier — mars 2012

GERES

‘Geouer ptupe e xsUE
DGSTION S SRR
pusilatey

ANNEXE 111-4.2

Enquéte sur les freins & la vaccination chez les IBE
VOLET 2/PHASE Il : Formation des IDE « relais deomation »

Pré-programme de formation

Paris, 23 et 24 mai 2012

MERCREDI 23 MAI 2012

9h30
10h00
10h30

11h15

12h30
14h00

14h45

15h30

16h15

Accueil des participants

Introduction de la formation, tour de table

La maladie grippe C. Rabaud, CHU Nancy
Principes généraux de la vaccination D. Salmon, Cochin, Paris
Particularités du vaccin grippe

Efficacité et effets secondaires potentiels

Pause déjeuner

Bénéfices de la vaccination grippe C. Strady, CHU Reims

La mauvaise couverture vaccinale contreifgpgr O. Robert, Edouard Herriot, Lyon
des personnels de santé. Réticences a la vaccinati

L’aspect juridique : le r6le de I''DE dansviccination JF. Gehanno, CHU Rouen

Fin de la journée

JEUDI 24 MAI 2012

9h30

10h00

11h00

11h45

12h30

14h00

16h00

Accueil des participants
Retour d’expériences des IDE
Restitution des données des interviews des ID Psychologue, Aix en Provence

Communication engageante : F. Girandola, Aix en Provence
Méthodologie et retour d’expérience

Pause déjeuner

Atelier : mise en place d’une campagne deinaton
(outils, messages a faire passer, etc.)

Fin de la journée
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ANNEXE I11-5.1
mmhMHMﬂmmmwgmMM]
dans les établissements hospitaliers: expérience de 3 comités de COrdination REgionale
T de [a lutte contre le VIH [COREVIH) ¢
", E-Rouveis, A Blaise-Stevens’, L Boyer®, G. Peflissier?, C. Rabaud?, E. Bouvet?s,

lIl — 5. Annexes : Aide au fonctionnement
global de I’Association pour la poursuite de ses
missions dans le cadre du programme national

hépatites virales et de celui de lutte contre le
VIH

(soutien financier : DGS)
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ANNEXE 11I-5.2

PROGRAMME DE FORMATION UNE CLINIQUE A PARIS (TERRI TOIRE COREVIH

ILE DE France NORD)

THEME DE LA FORMATION :

PRISE EN CHARGE DES ACCIDENTS D’'EXPOSITION AU SANG

Obijectifs :

- Mise a jour de la procédure AES de I'établissemen

Contenu de I'action :

- 2 intervenants GERES

- Durée : un module de 02H00

- Date : mars 2011 ;

- Participants : Personnels de I'établissementifenvl2 personnes : anesthésistes, IDE SSPI,
IDE de dialyse, surveillantes, la responsablesgegices de soins, le Praticien en Hygiéne)

Programme :

- La procédure AES en vigueur dans I'établissement
- Rappel sur les risques de transmission,

- Les indications de traitement ;

- Les traitements

- La conduite a tenir post AES

- Utilisation des tests de dépistage rapide
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ANNEXE 111-5.3

MEMBRES DE LA COMMISSION MATERIELS DE SECURITE

Béatrice ADJAMAGBO CS Hygiéniste, HAD, AP-HP, Paris

Xavier ARRAULT Pharmacien, Hopital Bichat ClauderBard, AP-HP, Paris
Marie-Cécile BAYEUX-DUNGLAS Département Etudes ets#stance Médicales, INRS, Paris
Elisabeth BOUVET Président Du GERES ; SMIT, HopRalhat C. Bernard, AP-HP, Paris

Céline CIOTTI Technicienne Biohygiéniste, GERES;i$a

Claire FABIN Médecin de Santé au Travail, ACMSra#te

Anika FICHELLE Responsable EPP Médicales, GH Bicaude Bernard, AP-HP, Paris
Ariane LEDEZ IDE, SMIT, Hopital Bichat Claude BemdaAP-HP, Paris

Isabelle LOLOM Biohygiéniste, Hopital Bichat ClauBernard, AP-HP, Paris

Yamina MERAH Médecin de Santé au Travail, CHR RoBatlanger, Aulnay sous Bois

Brigitte MIGUERES Médecin Hygiéniste, HAD, AP-HRZCLIN Paris-Nord

Gérard PELLISSIER Président de la Commission, GEF&a8s

Micheline PERNET CS Hygiéniste retraitée, AP-HP|l&mrateur permanent GERES
Bruneau RIPAULT Médecin de Santé au Travail, CHArdjers

Christiane SADORGE  CSS retraitée, AP-HP, Collatlmapermanent GERES
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ANNEXE 11I-5.4
ACTIVITE DE LA COMMISSION MATERIELS DE SECURITE

REUNION DE LA COMMISSION MATERIELS DE SECURITE DU GERES
Compte-rendu de la réunion du 09/03/2011

ETAIENT PRESENTS ETAIENT EXCUSES
ADJAMAGBO Béatrice ARRAULT Xavier
CIOTTI Céline BOUVET Elisabeth
BENDJELLOUL Giséle PERNET Micheline
FICHELLE Anika SADORGE Christiane

LEDEZ Ariane
LOLOM Isabelle
MIGUERES Brigitte
PELLISSIER Gérard

MATERIELS PRESENTES

Par les laboratoires 3M Santé
- Tegaderm IV et advancegansements de fixation des cathéters
Ces pansements n'ont pas été évalué et ne semnéfgaencés dans notre base de données car sausles jugés a
la marge de notre problématique.
- VFlex: masques de protection respiratoire FFP2
La synthése des avis émis lors de la Commissiojoies¢ a ce compte-rendu.
- Versaflo: masque complet pour la prévention de I'aspesgl|
Ce dispositif n'a pas été évalué mais sera référenas notre base de données.

Par la société Perouse Medical
- Polyfilm : pansement de fixation des aiguilles de Hubec @eme centrale non collante
Ce pansement n'a pas été évalué et ne sera pesncifélans notre base de données car nous I'avg@sijla marge
de notre problématique.

Par la société B.Braun Medical
- Safeflow et Ultrasite valves bidirectionnelles
La synthése des avis émis lors de la Commissiojoies¢ a ce compte-rendu.
- Intrafix Safeset perfuseur par gravité
Ce dispositif n'a pas été évalué et ne sera paserééé dans notre base de données car nous I'RigEna la marge de
notre problématique.

Par la société Greiner Bio One
- Vacuette: corps de pompe pour flacons d’hémoculture apéer@&nienne pré-montée
Ce dispositif n'a pas été évalué mais sera référenas notre base de données.
- Premium: aiguille de sécurité automatique pour le préest veineux sous vide
La synthése des avis émis lors de la Commissiojoies¢ a ce compte-rendu.

PROCHAINE REUNION DE LA COMMISSION

Mercredi 22 juin, de 14h & 16h, dans la salle 15&2étage de la faculté de médecine Bichat (accéagz@nseur A)

50

GERES
Goun e swiz e

Rapport d'activité 2011 / G.Pellissier — mars 2012

REUNION DE LA COMMISSION MATERIELS DE SECURITE DU GERES
Compte-rendu de la réunion du 22/06/2011

ETAIENT PRESENTS ETAIENT EXCUSES
ADJAMAGBO Béatrice BOUVET Elisabeth
ARRAULT Xavier LEDEZ Ariane
CIOTTI Céline LOLOM Isabelle
FICHELLE Anika SADORGE Christiane

MIGUERES Brigitte
PELLISSIER Gérard
PERNET Micheline

MATERIELS PRESENTES

Par la société Pfizer
- Fragmine®: seringue pré-remplie
La synthése des avis émis lors de la Commissiojoies¢ & ce compte-rendu.

Par la société Becton Dickinson
- Insyte™ Autoguard™ Blood Controlcathéter
La synthése des avis émis lors de la Commissiojoiest a ce compte-rendu.

Par la société Didactic

- Safe Touch™ Nipro cathéter
La synthése des avis émis lors de la Commissiojoiest a ce compte-rendu.

DISCUSSION

- Activation du cathéter Protectiv Plus (Smiths Med)ic
Afin de lever I'ambiguité (qui peut exister) sumtase en sécurité de ce cathéter nous rajouteroria fiche du dispositif,
de notre base de données, la mention suivante ldgraragraphe « Recommandations » : Afin de garang mise en
sécurité unimanuelle, vérifier I'intégrité du cam@avant la pose. Dans le cas contraire, avametiait du manchon
protecteur, attendre le clic sonore qui assurei$e en sécurité du mandrin.

- Base de données : champs Sécurité
Pour la prochaine réunion, Brigitte et Céline prépans une liste des matériels pour lesquels lenph&écurité n’existe
pas afin d’avoir une base de discussion.

DIVERS

La Commission cherche a recruter un médecin dudllraNous passerons une annonce dans la proch@nslétter du
GERES qui sera publiée fin juillet.

PROCHAINE REUNION DE LA COMMISSION

Mercredi 14 septembre, de 14h a 16h, dans la 3a6eau i’ étage de la faculté de médecine Bichat (accéagzamseur
A)
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REUNION DE LA COMMISSION MATERIELS DE SECURITE DU GERES
Compte-rendu de la réunion du 14/09/2011

ETAIENT PRESENTS ETAIENT EXCUSES
ADJAMAGBO Béatrice BOUVET Elisabeth
ARRAULT Xavier FICHELLE Anika
CIOTTI Céline LEDEZ Ariane
FABIN Claire LOLOM Isabelle
MERAH Yamina PERNET Micheline

MIGUERES Brigitte
PELLISSIER Gérard
RIPAULT Bruno
SADORGE Christiane

MATERIELS PRESENTES
Par la société Safe Tee Fixe
- KTFIX PLUS: fixateur sans suture pour CVC
La synthése des avis émis lors de la Commissiojoiest a ce compte-rendu.
- BBFIX : fixateur sans suture pour drain de chirurgiediiye
Ce dispositif n'a pas été évalué mais sera référdaas notre base de données.

Par la société Isinov
- ISIGRIP®: dispositif de classement de chutes de suturiesrgitales en per-opératoire
La synthése des avis émis lors de la Commissiojoiest a ce compte-rendu.

DISCUSSION
- Présentation des nouveaux membres
La commission a accueilli trois nouveaux membres :
- Claire Fabin, médecin du Travail retraité de IMS ;
- Yamina Merah, médecin du Travail du CHR Robeiltédger d’Aulnay sous Bois ;
- Bruno Ripault, médecin du Travail du CHU d’Angers

- Utilisation des avis de la Commission par les labmires
Suite a l'utilisation des notes émises par la Cossioh par la société Deltalyo et Valmy, les griBévaluation ont été
modifiées en début d’année pour supprimer la nodiemotes. Par ailleurs, les laboratoires signgateénent depuis le
début de cette année une charte leur interdisatiitdation des avis émis par la Commission a desdommerciales. Pour
les laboratoires ayant participé aux Commissiossath®ées antérieurs cet accord n’était que tdcéeété notamment mis
a jour que la société Novo Nordisk a utilisé lastuatalité de l'avis de la Commission dans unechuwe commerciale
sans avoir consulter préalablement le GERES.
Il a donc été décidé d'une part d’adresser un gaudrla société Novo Nordisk et d'autre part :
- d’'adresser un mail rappelant l'interdiction dliser les avis de la Commission a des fins comra@sia tous les
laboratoires,
- de mettre une information sur cette interdicsom le site Internet du GERES, en introductionadledse de données.

- Base de données : compléter les champs Sécuritguaats
Ce point sera traité lors de la prochaine réun®idCommission.

PROCHAINE REUNION DE LA COMMISSION

Mercredi 14 décembre, de 14h & 16h, dans la shBeali I’ étage de la faculté de médecine Bichat (accéagzamseur
A)
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REUNION DE LA COMMISSION MATERIELS DE SECURITE DU GERES
Compte-rendu de la réunion du 14/12/20

ETAIENT PRESENTS ETAIENT EXCUSES
ARRAULT Xavier ADJAMAGBO Béatrice
FABIN Claire BOUVET Elisabeth
PERNET Micheline FICHELLE Anika
MIGUERES Brigitte CIOTTI Céline
PELLISSIER Gérard LEDEZ Ariane
RIPAULT Bruno LOLOM Isabelle
SADORGE Christiane MERAH Yamina

MATERIELS PRESENTES

Par la société Becton Dickinson
- BD AutoShield™ Dua aiguille de sécurité avec double systéme d'aarrmuillage pour stylos injecteurs
La synthése des avis émis lors de la Commissiojoiest a ce compte-rendu.

Par la société Smiths Medical

-« Galdiator » cathéter veineux périphérique de sécurité
La synthése des avis émis lors de la Commissiojoiest a ce compte-rendu.

DISCUSSION

La discussion a porté sur les objectifs de la Cassion pour 2012 :
- définir les champs « Sécurité » manquants danade e données du site Internet,
- inclure dans le thésaurus 2012 de la surveillar€8-RAISIN les matériels non référencés par le GEREESI a
déja été fait.
- se limiter aux dispositifs pour la prévention dsgtie infectieux professionnels. Faut-il excluredeiilles a bout
mousse pour la préparation d'injection et toutedispositif semblable ?
Les membres échangeront par e-mail d'ici la praghaéunion de la Commission a propos de ces ofgjezttid’autres
idées.

PROCHAINE REUNION DE LA COMMISSION

Mercredi 28 mars 2012, de 14h a 16h, dans la $&Beau I étage de la faculté de médecine Bichat (accéagmanseur
A)
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REUNION DE LA COMMISSION MATERIELS DE SECURITE DU GERES
Compte-rendu de la réunion du 28/03/2012

ETAIENT PRESENTS ETAIENT EXCUSES
ARRAULT Xavier BOUVET Elisabeth
ADJAMAGBO Béatrice FABIN Claire
CIOTTI Céline LEDEZ Ariane
FICHELLE Anika LOLOM Isabelle
MIGUERES Brigitte RIPAULT Bruno

PELLISSIER Gérard
PERNET Micheline
SADORGE Christiane

NB: MERAH Yamina a changé d’établissements et nepdes participer aux réunions de la Commission.

MATERIELS PRESENTES
Par la société Becton Dickinson
- BD PhaSeal™ systeme de transfert en systéme clos
La synthése des avis émis lors de la Commissiojoiest a ce compte-rendu.

DISCUSSION

La discussion a porté sur une remontée d’incidenternant le cathéter Autoguard™ Blood Controlaledciété Becton
Dickinson. Ce cathéter est muni d'un systéme andiegtion qui évite tout reflux sanguin en dehoesld chambre de
reflux. Cependant, ce dispositif n’est efficaceune seule fois, au moment de la pose. Ainsi desdBtEsignalé des fuites
du dispositif lors du changement des tubulures.

Il semble que pour certains membres de la Comnmd&dficacité du dispositif & la pose uniqguemeait $ogique, mais

tous les membres n'avaient pas compris cela. @estquoi il a été proposé de compléter la ficheé&érencement du
dispositif sur le site Internet du GERES avec cettion d’efficacité « unique » et de contacter 8adickinson afin que
leur discours soit clair lors des formations dek.ID

DIVERS

Il a été évoqué le fait que de moins en moins Berktoires proposent de nouveaux dispositifs ayanntérét pour la
Commission. De ce fait, il a été proposé d’espleeréunions si aucun laboratoire ne se manifeste.

PROCHAINE REUNION DE LA COMMISSION

Mercredi 27 juin 2012, de 14h a 16h, dans la sHig au I’ étage de la faculté de médecine Bichat (accéagmmnseur
A)

54

GERES

‘Geouer ptupe e xsUE
DGSTION S SRR
pusilatey

Rapport d'activité 2011 / G.Pellissier — mars 2012

ANNEXE 11I-5.5
ACTIVITE D'’EXPERTISE AUPRES DES INSTANCES

Le GERES a poursuivi en 2011 son role d’experttigipation a des groupes de travail, conseilsrgifiques,
rédaction de rapports...), pour les aspects risqegpdsition au sang, risques de transmission soigsmagné,
matériels et dispositifs médicaux de sécuritétamagnts prophylactiques en cas d’exposition, slianeie
nationale des AES, élimination des déchets d’d@éstwvile soins & risques infectieux... notammentesupr

- de la Direction Générale de la Santé (DGS) (MBdtivet, Dr D. Abiteboul), dans le cadre notamnuknsuivi
VHC, VHB et VIH aprés AES, du risque soignant-s@&gn

- du Comité Technique des Vaccinations (CTV) (DAlaiteboul, membre du CTV)

- Section Risques liés aux maladies transmissififesE Bouvet) de la Commission spécialisée Sécurité
Sanitaire (CS1) du HCSP sur I'évaluation des obifeate la loi de santé publique du 9 aolt 2004 (D.
Abiteboul),

- de I'Institut National de Veille Sanitaire (InVS)collaboration pour le recensement des séroceiores
professionnelles VIH, VHC, VHB chez les professielsnde santé (D Abiteboul) ; expertise CNR (Pr E.
Bouvet),

- du Réseau Alerte Investigation Surveillance aésctions Nosocomiales (RAISIN) : participation @toupe

de réflexion permanent sur les AES, RAISIN-IVS Abiteboul ; Pr E Bouvet ; I. Lolom, G Pellissiefans

le cadre de la surveillance nationale des AES.

- du C-CLIN Paris-Nord : Animation du theme AES, Hisabeth Bouvet, Vice-Présidente du CCLIN Paris-
Nord ; Dr Dominique Abiteboul, Conseil Scientifiqda CLIN Paris-Nord,

- de I’Association Francaise de Normalisation (AFR)O Commission de normalisation « Déchets d'atétsvi
de soins » et aux Groupes de travail « Emballagas PASRI», « Bonnes pratiques de collecte des DASR

« Terminologie des DAS », « Appareils de prétraéatrpar désinfection des DASRI », « Sécurité colese
piqdres des dispositifs médicaux »... et dans leecdds projets de normes ISO sur les matérielsagitgget
sur les collecteurs pour piquants/tranchants (GsBielr)

- du Groupe d'expertise et d’'information sur lgpge (GEIG) (D. Abiteboul),

- de I'Agence Nationale de Recherche sur le SIDARS) : Groupe de travail Migrants (Pr. E. Bouvet),

- du Haut Conseil de la Santé Publique, Commissp#tialisée Sécurité Sanitaire (CS1), Section Risdjés
aux maladies transmissibles (Pr E. Bouvet Membra dection), Section Risques liés au systeme iths,saux
produits de santé et aux pratiques visant a agiasanté des individus (Pr E. Bouvet Membre dgelion).
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ANNEXE 11I-5.6

ACTION D’ECOUTE, INFORMATION ET CONSEIL AUPRES DES PERSONNELS DE
SANTE ET DES AUTRES PROFESSIONNELS SUR LE RISQUE DEXPOSITION AU SANG
ET AUX AUTRES PRODUITS BIOLOGIQUES

Le GERES répond quotidiennement & des demandesaé@inde professionnels d’horizons divers (persannel
de santé des secteurs public et privé, étudianspitatiers, autres catégories professionnellessgue,
organismes de formation, administrations, assaciati.) en rapport avec le risque d’exposition ausnég
infectieux risque, prévention, conduite a tenircas d’exposition). Il s’agit souvent d’informatiotechniques
mais aussi parfois de conseil et d’écoute.

Il diffuse également a la demande des guides, dentsmet supports (affichette « Conduite a tenircas
d’accident avec exposition au sang ou a des ptitiogiques » ; Guide MNH «Prévention du VIH esd
hépatites chez les professionnels de santé » egued matériels de sécurité...), pour des actioraldsc
d’information et de formation.

Le GERES a ainsi répondu en 2011 a environ 650 déesd'information ou de documentation

Tableau de synthese de I'activité

Activité Téléphone Courrier-fax e-mail Sur place Tdal

Nombre de 350 100 200 10 660

demandes traitées

Temps moyen de 15 min 30 min 15 min 60 min

traitement d’une

demande

Temps total de 90 H 50 H 50 H 10H 200 H
traitement
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1l — 6. Annexes - actions de la convention DGS
2010 achevées en 2011-2012 :

- Conduite d’'une enquéte pilote Cabipic

dans un réseau de médecins libéraux
(financement principal DGS)

- Revue actualisée du risque de transmission

de soignant a patientfinancement principal Société
Hutchinson, co-financement DGS)
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ANNEXE 111-6.1

ENQUETE CABIPIC : Evaluation de la gestion des risgies infectieux professionnels chez les
médecins libéraux.
C. Cambon-Lalanng J-P Aubert, E. Bouvet, C. Ciotti, S. Lariven, JLe Bel, G. Pellissier.

Collaboration GERES, Département de Médecine Généde I'Université Paris Diderot, Réseau Santé
Paris Nord, DGS.

1/ Communication orale, § Congrés de la Médecine Générale France 2011, 23n2011, Nice.

Résumé :

Objectif :

Cette étude vise a évaluer les pratiques des médecins libéraux sur la gestion des risques infectieux professionnels : les accidents
d’exposition aux liquides biologiques, la couverture vaccinale, I'élimination des déchets d'activités de soins a risques infectieux (DASRI).
Méthode :

La population étudiée regroupe des médecins libéraux : généralistes et d’autres spécialités (ORL, pédiatres, rhumatologues,
dermatologues, gynécologues et radiologues). L'étude comporte deux phases : une phase observationnelle d’'un échantillon de médecins
libéraux (observation des locaux et des pratiques professionnelles au cabinet) & I'aide d'une grille d’hétéro évaluation, suivi de I'envoi d’auto
questionnaires standardisés a 200 médecins généralistes et a 200 médecins d’'autres spécialités.

Résultats ;

12 médecins ont été observés : 92% disposent d’un gel hydro alcoolique et 58% d’un lavabo en salle de consultation. Plus de 80%
disposent d'un conteneur & objet piquant coupant tranchant (OPCT) conforme. Seuls 17% réalisent le tri des DASRI mous.

56 questionnaires renseignés par des médecins généralistes ont été analysés : 97.1% réalisent des gestes invasifs (57.6% portent des
gants pour ces gestes). 41.1% ont été victimes d’'un accident d’exposition aux liquides biologiques, dont 7% dans I'année écoulée, 16%
d’entre eux ont déclaré cet accident. Le tri déclaré des DASRI de type des OPCT est conforme dans 91% des cas.

Le taux de couverture vaccinale est de 67.9% pour la coqueluche et dépasse 90% pour les vaccins obligatoires (DTP, hépatite B).

82% des médecins répondeurs seraient favorables & la mise en place d'un service de médecine préventive.

Conclusion :

La gestion des DASRI par les médecins libéraux et leur couverture vaccinale est satisfaisante, mais la prise en charge des accidents
d’exposition aux liquides biologiques pourrait étre améliorée.

2/ Organisation (Département de Médecine Généralerliversité Paris Diderot, GERES) d'une
restitution des données de I'enquéte Cabipic au Résu de Santé Paris-Nord, sous forme d'une
session de formation, le 19 mai 2011, Paris.

Programme de la formation :

- Présentation des résultats de I'étude CABIPIC : Eviaation des risques infectieux
professionnels chez les médecins libéraux (C. Camibbalanne)

- Aspects médico-légaux des AES des libéraux (D. Abiioul)

- Gestion des AES en médecine de ville (E. Bouvet).
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3/ Enquéte CABIPIC dans le réseau de Santé Paris-kb— soutenance de these

UNIVERSITE PARIS DIDEROT - PARIS 7
FACULTE DE MEDECINE

Année 2011 n®

THESE
POUR LE DIPLOME D’ETAT

DE

DOCTEUR EN MEDECINE

PAR

Melle CAMBON-LALANNE Clotilde
Née le 03/10/1983 a Clamart (92)

Présentée et soutenue publiquement le 31/10/201 1

CABIPIC : Evaluation des risques infectieux professionnels
chez les médecins libéraux.

Présidente de these : Professeur BOUVET Elisabeth

Directeur de thése : Docteur LE BEL Josselin

DES de MEDECINE GENERALE
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RESUME

Les nisques infectieux sont connus et quantifies dans les etablissements de
santé ol des mesures de prévention et de prise en charge ont déja fait la preuve de
leur efficacité. Mais Il existe peu d'études ayant evalué les rnisques infectieux
professionnels dans les cabinets libéraux.

L 'objectif principal de I'étude CABIPIC était d'évaluer les pratiques des
meédecins libéraux concernant la gestion des risques infectieux professionnels que
sont les AES, I'élimination des DASRI et leur couverture vaccinale.

| 'enquéte comportait deux phases - une phase observationnelle de médecins
libéraux (locaux et pratiques au cabinet), suivie d'une phase d’enquéte auprés de
géneralistes et d'autres spécialités (ORL, pédiatres, rhumatologues, dermatologues,
gynécologues et radiologues).

+ 14 medecins ont été observés dans la phase : 93% disposaient d'un gel
hydro alcoolique et 57% d’un lavabo en salle de consultation. 86% disposaient
d’'un conteneur & OPCT conforme. Seuls 14% avaient une poubelle pour
DASRI mous.

» 69 medecins généralistes et 78 médecins d'autres spécialités ont répondu au
questionnaire dans la 2°™ phase - 89% d’'entre eux réalisaient des gestes
invasifs, les précautions standard n’étaient pas toujours respectées
33% des médecins ayant répondu au questionnaire ont déclaré avoir deja eté
victimes d’AES, majoritairement par piqire, et 8 2% dans I'année écoulée.
Seuls 24% des médecins ayant été victimes d'AES ont déclaré cet accident.
Seuls 33% des meédecins de I'enquéte avaient souscrit 4 une assurance
complémentaire AT-MP.

Le tri déclaré des DASRI pour les OPCT était mieux respecté au cabinet qu'en

visite au domicile (90% versus 40%).

Le taux de couverture vaccinale déclaré dépassait 85% pour les vaccins

obligatoires (DTP, hépatite B). Les pédiatres et gynécologues étaient les

mieux Immunisés contre la varicelle, rougeole et coqueluche.
La gestion des DASRI par les médecins libéraux et leur couverture vaccinale était
satisfaisante, mais la prise en charge des AES pourrait étre améliorée.

1ére

Mots clefs

Risques infectieux
Médecins libéraux
Exposition professionnelle
AES

DASRI

Couverture vaccinale.
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ANNEXE 111-6.2

Revue actualisée du risque de transmission de soagt a patient
(financement principal Société Hutchinson, co-ficement DGS)

Définition du plan de travail / octobre 2009

Infections transmissibles par voie sanguine :
Etude du risque de transmission de soignant a patie

L’objectif de cette étude, commanditée par la Sécifutchinson, est de faire le point des connatssmactuelles sur le
risque de transmission virale soignant soigné, feegeurs de risques, les mesures de préventioneitiées, les
recommandations ou réglementations existantes elifiicultés de leur application. Un point parfien de I'étude portera
sur I'apport que pourrait avoir le port de gantsieides (gants G-Vir) a la prévention du risquerdesmission soignant-
soigné. Enfin, cette revue critique des donnéepodibles pourra conduire a identifier des besoindtudes
complémentaires.

= Synthése des données épidémiologiques
Revue des cas publiés de transmission d’infectiinades de soignant a patient. Analyse et syntid&sepublications en
fonction du statut du soignant vis-a-vis des défés virus transmissibles par voie sanguine (y ctsrlp virémie au
moment de I'acte lorsqu’elle est évaluée).

= Etude des facteurs de risque
Analyse des circonstances de contamination déatéas les observations : type d’intervention, typfeste et pratiques,
type de gantage utilisé, accident d’exposition@gsau cours d’un acte, perforation de gants, iitéégutanée des mains
de I'opérateur...
Analyse des études portant sur les accidents d&tipo au sang per-opératoires et sur les pratigupssantes (études
centrées sur I'observation des pratiques). Reckeddétudes portant sur le taux de « re-contactrésapiq(ire au cours
d’'un acte chirurgical, analyse des mécanismes d'sipn au sang en l'absence d’accident percu i@nosutanée...).
Cette analyse sera si nécessaire complétée paéutltions avec des professionnels et conduira éskemuent a proposer
des études complémentaires.

= Evaluation du risque et propositions de mesures derévention
Synthése et analyse critique des données épidégitjales et de I'étude des facteurs de risques, fiemtel’évaluer le
risque de transmission virale au patient. Etudégoe des modélisations publiées.
Analyse des mesures de prévention proposées \isdes différents facteurs de risque identifiésparticulier analyse de
I'apport du gant G-Vir. Identification des besoéhentuels d'études complémentaires.

= Pratique professionnelle du soignant porteur d'unénfection transmissible par voie sanguine : analysdes
recommandations
En France : avis du Conseil supérieur d’hygiéndigué (2005) et difficultés d’application des reamandations.
Au niveau international : recherche et analyserdesmmandations et réglementations existantes.
Discussion et analyse éthique des différentes re@mdations. Propositions de recommandations.
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Méthodologie et plan d’analyse des données
(rapport en cours de rédaction pour achevementumavril 2012)

Objectifs de I'étude

Actualisation des travaux antérieurs du GERES (18300)

Point des connaissances :

- Données épidémiologiques

- Facteurs de risques

- Mesures de prévention conseillées

- Recommandations et réglementations existantgultiés d’application
Apport du gant G-VIR ?

Identification des besoins d'études complémentaires

Recherche bibliographique

PUBMED

- “infectious disease transmission, professionglatent” AND “2000” : 732 références

- Sélection des publications paraissant pertinatitgzes les résumés

- Exploitation des bibliographies de certains #&tcpour retrouver les cas anciens (« boule deengigy compris
bibliographie du rapport 2000

- Au total : environ 250 articles actuellement

Données épidémiologiques
Cas de transmission
- Publication d’un ou quelques cas
- Articles de synthese
Etudes rétrospectives (look-backs) négatives éhéges agrégeant des données internationales
--> Difficultés : a la fois non exhaustivité eidondances
Pour chaque étude, recueil de facteurs de risque :
- Statut du soignant/virus
- Acte en cause
- Facteur(s) opératoire(s) favorisant(s)
- Gantage
NB : les cas de transmission liés a une addictioeaignant sont traités a part
Cas de transmission VIH publiés
- Dentiste (Etats-Unis,1990) : 6 patients (enq@C sur 1100 patients)
- Chirurgien orthopédiste (France, 1996) : 1 pai¢B004 patients contactés, 983 testés
- Infirmiére (France, 2000) : 1 patiente
- Obstétricien (Espagne, 2006) : 1 patiente (pasldek-back »)
Etudes rétrospectives négatives VIH
- Base de donnée CDC (Etats-Unis, 1995) : 22 Hfiemts testés, tous négatifs (cas du dentisteigxcl
- Données UK, 2006: de 1988 a 2006, environ 11 @ients testés au cours de 28 études rétrospectiveun VIH+
(dont 1 dentiste ( 2000) : 36 000 patients, 5 9g®eés, 3 096 testés, aucun VIH+ (colt 300 000£)
- Chirurgien pédiatrique (Canada, 2004) : 1 20@ep&t contactés, 900 testés, aucun VIH+
- Chirurgien cardio-thoracique (Israél, 2009): 1@@@ients, aucun dans registre national VIH, 548t aucun VIH+
Cas de transmission VHC
- Royaume Uni (1994-2009): 5 soignants, transmisaid5 patients, 5 000 patients testés (+2 caswns d'étude)
- Chirurgien cardiaque (Espagne, 1996) : 5 pati@itsle sur 222 patients transfusés)
- Assistant anesthésiste (Allemagne, 2000) : coim@ion par un patient et transmission a 5 patients
- Enquéte rétrospective sur 904 patients dont 88&$
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Cas de transmission VHC (suite)

- Anesthésiste (Etats-Unis, 2002) : 1 patient @¥8 patients testés, 2 VHC+ méme génotype : palient anesthésiste--
> patient A

- Chirurgien obstétricien (Allemagne, 2002) : ligate contaminée. Etude rétrospective sur 2 90@mtat opérées, 75 %
retrouvées et testées : aucune autre transmission

- Allemagne (2006) : anesthésiste, 3 patienteséaséle méme jour. Enquéte rétrospective sur 126dnts 476 testés, 3
HCV RNA+ types différents

- France (2007) : Membre équipe chirurgie thoraeifjpatients. Information de 2 700 patients

- Chirurgien thoracique (Suede, 2008) : transmissid® patients. Etude prospective : 456 patierstg®geen pré et post
opératoire, pas de séroconversion

- Plusieurs enquétes rétrospectives négatives

NB : Pas de publication trouvée pour hépatite norohB

Cas de transmission VHB

- Nombreuses publications depuis les années 1970

- 42 clusters de transmission concernant 375 gatéfin décembre 1994 (rapport GERES 97)

- Au moins 15 publications de cas de transmisseputs 1995, dont 6 depuis 2000

- Données Royaume-Uni : transmission par 25 sotgr@ri45 patients entre 1976 et 2001, dont 10 epsisl 1993, dont
un seul aprés 1999

Remarques : Impact de la vaccination difficile aléer (meilleur signalement des cas ?)

Publication de cas de transmission par soignareHa conduit a modifier la surveillance

Constats

Prévention : difficultés persistantes

- Couverture vaccinale insuffisante des soignargtiquant des actes invasifs et probléme des mmmncdéeurs
- AES : pas de réduction du taux, voire augmentattez les chirurgiens (Jagger 2010)

- Résistance au changement des pratiques (douhtaggapar exemple)

Nombreux aspects polémiques. Quelques exemples :

- Définition et catégorisation des procédures guesd’'exposition

- Question du dépistage chez les soignants

- Inégalités de protection entre soignants et ptie

- Conditions permettant a un soignant de contiduexercer

- Difficultés de reclassement en cas d'interdictitexercer

Polémiques : le cas particulier des dentistes

- Définition des procédures exposantes : tousdessalentaires sont inclus ce qui revient a urexdittion d’exercer
- Demande de redéfinition (exclure ce qui est smusrole de la vue)

- Reclassement plus difficile que pour les autoégrants

--> Déclaration de Pékin 2009

Vers un consensus ?

Recommandations et pratiques internationales :

- des points communs, mais aussi beaucoup de éiveeg, y compris parfois a I'intérieur d’'un mémggpa
(tableau comparatif en cours)
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IV — Annexes :
Autres actions conduites ou initiés en 2011
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ANNEXE IV-1

ISENTRESS + TRUVADA - Etude observationnelle multientrique relative a la tolérance d’'une
nouvelle trithérapie antirétrovirale prescrite dans le cadre de la prophylaxie post-exposition de
personnes récemment soumises au risque de transnigsd’une infection par le VIH

Résumé du projet :

Titre :

Etude observationnelle prospective multicentriqedative a la tolérance d’une nouvelle trithérapigtirétrovirale
contenant un inhibiteur d’intégrase, le raltégrall8ENTRESS®) et 2 inhibiteurs nucléosidiques detrénscriptase
inverse (TRUVADA®) prescrite dans le cadre du &aient post-exposition (TPE) de personnes récemsoemhises au
risque de transmission d’une infection par le VIH.

Méthode :

Etude observationnelle prospective multicentriqueeste d’une durée de 16 mois.

S'agissant d’'une étude observationnelle prospectinerte, sauf cas particulier (patient source apmfecté par le VIH
et traité), les victimes d'accidents qui consulierpendant la période d'étude et qui nécessitelmnmise en route
immédiate d'un TPE, se verront proposer d'étraudans I'étude.

Une réévaluation de ce traitement et une décisimmiga la nécessité de le poursuivre sera réalség les 72 heures par
un médecin référent conformément a la procédurennretandée au niveau national. En cas de décisigrodesuite du
TPE, celui-ci le sera pour une durée totale deo28sj

JC J2al J2¢
Inclusion —  Consultation Poursuite
l de du
Isentress
+
Arrét du
traitement
Critere de

jugement principal

Obijectif principal :

Evaluer la nature et l'incidence des intolérancéslimamenteuses observées sous une nouvelle tpidématirétrovirale
Truvada® [0-0-1] + Isentress® comprimés 400 mg {1}Qrescrite dans le cadre de la prise en chasgpeisonnes
récemment exposées au risque de transmission ilifewtion par le VIH.

Comparer les résultats & ceux des précédentessétédksées selon la méme méthodologie, avec dmassociations
d’antirétroviraux.

Critéres de jugement principal :
Proportion de patients ayant arrété le TPE avar@8jours prévus, en raison d'effet(s) indésirg)le
Proportion de patients indiquant I'apparition deffet secondaire attribué au TPE avant la fin dei-cs

Obijectifs secondaires :
= Décrire la population des personnes récemment isesnau risque de transmission d’'une infectionl@arIH et son
évolution par rapport aux études précédentes ctesldans les mémes conditions.
= Décrire :
La nature et la fréquence des effets indésiraliileisjges secondaires au TPE
La nature et la fréquence des effets indésirabdsdiques secondaires au TPE
La qualité de vie des patients et sa variation pehth durée du TPE
L'observance des patients
= Rechercher d’autres facteurs prédictifs de boaléance d’'un TPE

65




Rapport d'activité 2011 / G.Pellissier — mars 2012 WW Rapport d'activité 2011 / G.Pellissier — mars 2012
R ANNEXE V-2
FORMATION DE PROFESSIONNELS DE SANTE « BINOMES RELAIS » A LA

Critéres de lugement secondaires ; STRATEGIE DE PREVENTION DES AES DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE :

= La description de la population sera réalisée egeiic remplissage du questionnaire « Prise en clitwge exposition
récente au VIH » GERES-InVS au moment de l'inclosipermettant le recueil de données concernamialestéristiques
de la personne exposée, les circonstances de kultation, la description de I'exposition, les aaésistiques de la
personne source et les prescriptions réaliséeslalpEzsonne exposée.

= La nature et la fréquence des effets secondaliesjues seront recueillies grace a la fiche deuedcdes effets
indésirables a J14 et J28 (ou plus t6t si le paiarrompt son TPE ou signale un effet indésgabiportant)

= La nature et la fréquence des effets secondaicdsgimues seront déterminées grace aux bilanogigles de suivi
réalisés systématiquement a JO, J14 et J28

= La qualité de vie des patients sera évaluée grageofil de santé de DUKE : JO, J14 et J28

= L’'observance des patients sera évaluée a J18gtd@s un item de la fiche de recueil des effetésirables concernant
le nombre d’oublis de prise du traitement.

= Enfin, la recherche de facteurs associés a un#emrei tolérance clinique et/ou biologique seraliséa en analyse
multivariée a partir des données épidémiologiqueEbgées a l'inclusion (age, sexe, modalité de pesition ...). Les
résultats des dosages du raltégravir pourrontréthes dans le modéle

Criteres d'inclusion
= age égal ou supérieur a 18 ans
= consultation dans les suites immédiates d’une ®tipo au risque de transmission d’une infection lpaVIH
(moins de 48 heures, sauf dans le cas de viol aigleé peut étre allongé jusqu’a 120 heures maxijnum
= personne capable de comprendre le principe delkét
= et donnant son consentement éclairé

Critéres de non inclusion
= les sujets récemment exposés au risque de trasismid’une infection par le VIH dont le patient swei est
connu infecté par le VIHet traité, et dont I'histoire thérapeutique justifie I'introction d’'un TPE différent de
celui proposé dans cette étude
= les sujets présentant une contre-indication adaqpiption de Truvada® et/ou d’'Isentress® (insaffice rénale,
allergie,...)
= les sujets préalablement traités par phénytoihéngbarbital et rifampicine, du fait de I'asso@aticontre-
indiquée avec le raltégravir
= les sujets connus infectés par le virus de I'lép8, traités ou non par lamivudine
= |les sujets refusant de participer a I'étude
= les femmes enceintes

Traitement de I'étude :
Truvada] [0-0-1] + Isentresd comprimés 400 mg [1-0-1].

Nombre de sujets nécessaires :
Le nombre de sujets nécessaires est de 200.

Planning de I'étude :

La période d’inclusion est de 12 mois

La durée totale du suivi par patient est de 4 mois

La durée prévue de I'étude, recrutement comprisie@4 6mois
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SESSION 24-25 NOV. 2011, Faculté de Médecine BjdPatis

PROGRAMME
(Dr Jean-Michel DESCAMPS, Président de Session)

1¥® JOURNEE — La politique de prévention des AES : lesutils

9h00 Accueil des participants

9h30 Conduite a tenir post-AES — Etude de cas cliniques  E. Bouvet, D. Abiteboul
11h30 Pause

11h45 Le cadre juridique T. Casagrande

12h45 Déjeuner

13h45 Politique de prévention et surveillance des AES F. L’'Hériteau

15h45 Pause

16h00 Atelier Matériels de sécurité Laboratoires

18h00 Fin de la journée

2°™ JOURNEE - Spécificités de certaines spécialités

9h00 Accueil des participants

9h30 Analyse des AES et prévention par spécialité
Laboratoire C. Fabin
Maternité / Gynécologie-obstétrique C. Thieblin
Réanimation pré-hospitaliere P. Lagron

10h45 Pause
11h00 Analyse des AES et prévention par spécialité (sujte

Réanimation JM. Descamps
Radiologie interventionnelle / Exploration cardigique invasive JP. Laissy
Psychiatrie A. Chaillot, P. Bouchut
12h15 Déjeuner
13h15 Analyse des AES et prévention par spécialité (sujte
Stomatologie C. Bonnal
Hémodialyse E. Tellier
14h15 Synergie Médecine du Travail / Service d’hygiéne D. Abiteboul, I. Lolom
14h45 Synthése et questions JM. Descamps

15h30 Fin de la journée

Notes:
- L'atelier Matériels de sécurité aura lieu dans kil 263 au 2™étage.
- Les déjeuners auront lieu dans la salle S202-202°dtsous-sol.
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FORMATION DE PROFESSIONNELS DE SANTE « BINOMES RELAIS » A LA

STRATEGIE DE PREVENTION DES AES DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE :
SESSION 24-25 NOV. 2011, Faculté de Médecine Bjdpatis

Résultats de I'enquéte de satisfaction

Données générales

Fonction
N %
Médecin 6 22.2
Cadre 6 22.2
IDE 11 40.7
Autre 1 3.7
NR 3 11.1
Total 27 100.0
Spécialité
N %
Médecine du travail 12 44.4
Hygiene 10 37.0
Autre 3 111
NR 2 7.4
Total 27 100.0

Type d'établissement

N %
Public 16 59.3
Privé 5 18.5
PSPH 2 7.4
NR 4 14.8
Total 27 100.0

Intérét des différents thémes traités lors de la té journée (notes de 0 a 10)

Conduite a tenir post-AES - Etude
de cas clinique

Note moyenne : 8,16

N %
5 1 4.0
7 6 24.0
8 6 24.0
9 11 44.0
10 1 4.0
Total 25 100.0

Le cadre juridique

N %

Note moyenne : 8,28
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7 6 24.0
8 6 24.0
9 13 52.0
Total 25 100.0

Politique de prévention et
surveillance des AES

Note moyenne : 7,22

N %
2 1 3.7
4 1 3.7
5 4 14.8
6 2 7.4
7 2 7.4
8 10 37.0
9 7 25.9
Total 27 100.0

Atelier Matériels de sécurité

N %
3 3 11.1
5 2 7.4
6 6 22.2
7 2 7.4
8 7 25.9

7 25.9
Total 27 100.0

Indice global de satisfaction pour la
lere journée

Note moyenne : 6,96

Note moyenne : 7,85

N %
6 3 11.5
7 6 23.1
8 9 34.6

8 30.8
Total 26 100.0
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Intérét des différents theémes traités lors de la 28e journée

Analyse des AES et prévention par Note moyenne : 7,80

spécialité

N %

0 1 6.7

6 1 6.7

7 1 6.7

8 5 33.3

9 6 40.0

10 1 6.7

Total 15 100.0
Laboratorre Note moyenne : 7,67

N %

4 1 37

5 2 7.4

6 3 11.1

7 4 14.8

8 9 33.3

9 5 18.5

10 3 11.1

Total 27 100.0
Materr‘gsslté?z:sgmogle Note moyenne : 8,56

N %

7 4 14.8

8 10 37.0

9 7 25.9

10 6 222

Total 27 100.0
Reéanimation pré- Note moyenne : 8,62

hospitaliere

N %

7 4 15.4

8 9 34.6

9 6 23.1

10 7 26.9

Total 26 100.0
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Radiologie Note moyenne : 8,56
interventionnelle /

Exploration cardiologique

invasive
N %
4 1 4.0
6 1 4.0
7 1 4.0
8 7 28.0
9 9 36.0
10 6 24.0
Total 25 100.0
Psychiatrie Note moyenne : 8,27
N %
4 1 3.8
5 2 7.7
7 4 154
8 5 19.2
9 7 26.9
10 7 26.9
Total 26 100.0
Odontologie Note moyenne : 8,60
N %
5 1 4.0
8 10 40.0
9 10 40.0
10 4 16.0
Total 25 100.0
Hémodialyse .
~ % Note moyenne : 8,88
6 2 8.3
7 1 4.2
8 2 8.3
9 12 50.0
10 7 29.2
Total 24 100.0
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Synergie Médecin du L'animation de la .
Travi\il / gervice d'hygiéne Note moyenne : 8,68 formation Note moyenne : 7,32
N % N %
7 3 13.6 3 1 4.0
8 6 27.3 5 3 12.0
9 8 36.4 6 3 12.0
10 5 22.7 7 2 8.0
Total 22 100.0 8 11 44.0
9 5 20.0
Indice global de satisfaction pour la Total 25 100.0
28me journée Note moyenne : 8,17
N % Les intervenants
5 3 150 N % Note moyenne : 8,40
7 2 8.7 7 5 20.0
8 8 34.8 8 7 28.0
9 8 34.8 9 11 44.0
10 2 8.7 10 2 8.0
Total 23 100.0 Total 25 100.0
Evaluation globale de la formation Les supports pédagogiques Note moyenne : 8,00
Le contenu de la formation utilisés
N % Note moyenne : 8,16 N %
7 6 24.0 4 1 4.2
8 11 44.0 5 1 4.2
9 6 24.0 6 1 4.2
10 2 8.0 7 2 8.3
Total 25 100.0 8 1 458
9 5 20.8
Le plan suivi i 10 3 12.5
P s - Note moyenne : 7,65 Total o4 1000
4 1 4.3
5 2 8.7 Dossier documentaire remis Note moyenne : 6,76
7 8 34.8 N %
8 4 17.4 0 1 4.0
9 6 26.1 4 3 12.0
10 2 8.7 5 3 12.0
Total 23 100.0 6 1 4.0
7 6 24.0
8 5 20.0
9 6 24.0
Total 25 100.0
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Votre indice global de satisfaction
pour la formation

Note moyenne : 7,73

N %

1 4.5
1 4.5
6 27.3
9 40.9
5 22.7
Total 22 100.0

© 00 N O O

Cette formation vous a-t-elle apporté les élémentscessaires ?

Cette formation vous a-t-elle
apporté les éléments nécessaires ?

N %
Oui 24 96.0
Non 1 4.0
Total 25 100.0

Commentaires sur la formation
Points forts

Les cas cliniques

Les échanges avec les intervenants

Intervenants / Interventions de qualité

Thémes / Intervenants proches de la réalité / daite
Formation trés intéressante

Diaporamas avec des photos plus parlants
Synergie Médecin du travail-EOH

Petit groupe permettant les échanges

Bonne organisation, bon fléchage, bon accueil

Le cadre juridique

Formation qui a donné des clés pour mener a baetiité
Présentations par spécialité

P RPNPFPNMNMNND®OOOOWOOZ
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Points faibles

Temps de parole non respectés

La restauration

Salle trop petite pour I'atelier Matériels

Pas assez d’échange entre les participants

Animation trop rigide, trop stricte, dissuasive pauervenir

Pas assez de temps pour répondre aux questions legaliscussions

Certains diaporamas non actualisés

Synergie Médecin du travail-EOH pas a la hautesratentes

AES au bloc opératoire non traités
Cas cliniques trop rapides
Certaines interventions trop courtes

P NP PFPADNMNPRPNDNOIZ

Suggestions
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Coupler cette formation avec la Journée annuell@BRES

Laisser plus de temps pour les discussions aventEyenants

Prévoir plus de temps pour les cas clinique

Prévoir plus de temps pour le politique de préwenét la surveillance des AES
Faire intervenir un médecin du travail d’'un seniiter-entreprise pour parler de la synergie alEeOH

Transmettre la liste des participants
Donner les diaporamas le jour de la formation
Faire intervenir des hygiénistes dés la premiéueniee

Prévoir une intervention sur I'analyse des factelersous-déclaration

Reconduire la formation
Parler des AES au bloc opératoire

WNERP RPARPRRPRPPONPRZ
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ANNEXE IV-3
FORMATION — ATELIER « URGENTISTES »
Prise en charge des accidents exposant au risqual %IH, VHB, VHC

Animateur : Dr M. Dary, Nantes ;
Intervenants : Pr E. Bouvet, Paris ; Dr P. Deschampontoise

5° Congrés de la Société Frangaise de Médecine d’'Uag Paris, 8 juin 2011

VRGENCE: S

» 16H30 - 18H00 ATELIER MEDECINS N°15

ATM 15 PRISE EN CHARGE DES ACCIDENTS D’EXPOSITION AU SANG

ET AUX LIQUIDES BIOLOGIQUES EN URGENCE

Animateur : M. Dary (Nantes)
Intervenants : E. Bouvet (Paris), P. Deschamps (Pontoise)

A partir de cas cliniques : - Connaitre la prise en charge et les examens a réaliser en cas d'AES professionnels et sexuels - Savoir évaluer le risque de transmission virale - Connaitre la
réalisation pratique, l'interprétation , les indications et la faisabilité des tests rapides VIH aux urgences - Connaitre les indications et les non-indications du traitement post-exposition
et les molécules 4 utiliser. - Connaitre les derniéres recommandations - Proposer un sché ma organisationnel de la prise en charge de ces patients.
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ANNEXE V-4

FORMATION - 2° ATELIER
VACCINATIONS ET PERSONNELS DE SANTE

18 mai 2011
Faculté de Médecine Bichat, salle S211 — 16 rue Hedtichard — 75018 Paris

PROGRAMME

9h00 — Accueil des participants

9h30 — Cadre général / Réle du médecin du travail Marie-Cécile Bayeux, INRS
10h00 — Couverture vaccinale des personnels de sant Jean-Paul Guthmann, InVS

10h45 —Freins a la vaccination Didier Torny, INRA-RITME

11h15 — Pause

11h30 —Vaccins et grossesse / Vaccins et immunité Odile Launay, CIC Cochin

12h00 — Actualités sur la vaccination rougeole Denise Antona, InVS

12h30 — Déjeuner

14h00 —Etude de cas Dominique Abiteboul, GERES

Elisabeth Bouvet, GERES
William Tosini, GERES

16h00 —Synthése

16h30 — Fin de l'atelier
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Atelier Vaccinations et personnels de santé, 18 mad11

Enquéte de satisfaction

» Données générales

16 questionnaires documentés

Type d'établissement
N %
Public 15 93.8
PSPH 1 6.3
Total 16  100.0

Département

N %
13 2 125
24 1 6.3
29 1 6.3
51 1 6.3
56 1 6.3
72 1 6.3
75 1 6.3
76 2 125
85 2 125
92 1 6.3
93 1 6.3
94 1 6.3
95 1 6.3

Total 16  100.0

» Intéréts des themes traités (note de 0 a 10)

Rapport d'activité 2011 / G.Pellissier — mars 2012

Freins a la vaccination

- Note Note
N Moyenne  Médiane minimale  maximale
16 8.44 8.50 6.00 10.00
Actualités sur la vaccination rougeole

- Note Note
N Moyenne  Médiane minimale  maximale
16 8.88 9.00 8.00 10.00
Etudes de cas

- Note Note
N Moyenne  Médiane minimale  maximale
13 9.08 9.00 7.00 10.00

» Organisation de l'atelier (note de 0 & 10)
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Cadre générale / Role du Médecin du Travail

- Note Note
N Moyenne Médiane minimale  maximale
14 8.57 9.00 6.00 10.00
Couverture vaccinale des personnels de santé

- Note Note
N Moyenne  Médiane minimale  maximale
16 7.56 8.00 6.00 9.00
Vaccins et grossesse / Vaccins et immunité

- Note Note
N Moyenne Médiane minimale  maximale
16 8.88 9.00 7.00 10.00
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Le lieu retenu

- Note Note
N Moyenne  Médiane minimale  maximale
15 8.20 8.00 6.00 10.00
La salle

- Note Note
N Moyenne  Médiane minimale  maximale
15 7.80 8.00 4.00 10.00
L'animation générale

- Note Note
N Moyenne  Médiane minimale  maximale
16 9.06 9.00 7.00 10.00
La pertinence des documents remis

- Note Note
N Moyenne  Médiane minimale  maximale
15 9.363 9.00 8.00 10.00
Le découpage et les horaires

- Note Note
N Moyenne  Médiane minimale  maximale
16 8.63 8.00 7.00 10.00
» Satisfaction générale
Note générale de I'atelier

- Note Note
N Moyenne  Médiane minimale  maximale
15 8.67 9.00 8.00 10.00
Cette formation vous a-t-elle apporté les élémentscessaires ?

N %

Oui 15 93.8
Non renseigné 1 6.3
Total 16  100.0

Le concept de I'Atelier vous convient-il ?
N %
Oui 15 93.8
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Non renseigné 1 6.3
Total 16  100.0
Points forts de I'Atelier ANNEXE IV-5
N % ACTIONS 2011 - EXPERTISES ET FORMATIONS

Etudes de cas 4 235
Interactivité intervenants/participants 3 17.5 Expertise
Thémes d’actualités 2 11.8 —L. — . PN . . . . .
Ré uamtes Activité 2011 évaluée a environ 20 jours de trawdiéxpert, en direction notamment de I'INRS, des

éponses aux questions 2 11.8 . . . X

- ) professionnels, des laboratoires pharmaceutiques :

Qualité des intervenants 2 11.8 - ) T o . ., . .
Failité des échanges 1 59 - Institut National de Recherche et de SécuritéR@)\: comité de pilotage pour I'élaboration d’'un guide
Principe des questions/réponses dans les étudesc 1 5.9 EFICATT sur la conduite a tenir en cas d’exposifioruite & un agent infectieux (Base de donnéesutable
Formation trés pratique 1 5.9 en ligne sur le site internet de I'INRS : www.irfirs: travail mené & linitiative de I'INRS avec tllaboration
Echanges entre professionnels 1 5.9 du GERES (D. Abiteboul notamment) ;
Total 17*  100.0 - Revues : participation a des comités scientifiqde rédaction : MMI et Pilly (E Bouvet), Hygien@S
*11 personnes ont donné un point fort, 6 deux jsdiits et 5 aucun. Bouvet, Comité scientifique ; D Abiteboul, Comité &daction), Journal du SIDA (Pr E Bouvet, Comité

scientifique), Larousse médical (Pr E Bouvet), Resgt Qualité (G Pellissier, Comité de rédaction)...

Points faibles de I'Atelier - Auprés des professionnels (SPILF, APPITT, Ligoarda Prévention, Amicale des médecins de

) ) o N % Courbevoie...), SFLS... (Pr E Bouvet) ; Conseil d’adstiration de I'Institut Inter universitaire de Méiee
Formation trop courte (a faire sur 2 jours, 3 42.9 du Travail (Dr D Abiteboul);
Bru't.le matin 2 285 - Laboratoires Pharmaceutiques : médicaments aotiteaux (Abbott, Gilead...) ; tests de dépistagelale
Vaccination rougeole avant 1980 pascla 1 14.3 tuberculose (Cellestis) ;
Non-respect des horaires 1 14.3 ’
Total P 7% 100.0 - Industries du matériel médical de sécurité etrdagiriels de protection : 3M Santé/ masques degtion
*5 personnes ont donné un point faible, 2 deuxtsdaibles et 11 aucun. respiratoire ; Hutchinson Santé/ gant de chirurgirucide »...

- Auprés d’autres structures : Groupe Total (Prob\t, conseil médical), Club Méditerranée (Pr Enga,

Vos suggestions conseil scientifique), CEMI (Comité d’Organisatid?r, E Bouvet),

- Participation au plan national et européen & rdesions et a des groupes de travail sur les thémes

Prévoir plus de temps pour les études de cas épidémiologie des AES, prévention des AES, magdelsécurité, séroconversions professionnelles. ..

N
1
Travailler par petits groupes 1
1
1

Développer I'approche sociologique sur la « réaista» a la vaccination Formation initiale et continue ; enseignement univesitaire et encadrement de théses, de stages
Faire une communication sur des expériences dgaté@é de vaccinatior

Total 2+ - DU — XXXVe Cours International sur les infectiossxuellement transmissibles et I'infection a Vighd les
12 personnes n'ont pas fait de suggestion. pays a ressources I|m|_tée_s. Organisé par le I_Défpemede Santé Tropicale de Paris 7 et I’IMEA._ Raptition

P P 99 de 36 soignants originaires de 10 pays différe@murs sur les AES (Pr E Bouvet) ; Atelier « AES —
Prélévement veineux sous vide et gestion des OPCTGiotti, | Lolom, G Pellissier).

- DU Santé et sécurité au travail en milieu hodpita Les risques biologiques a I'hdpital, les AHS8s
vaccinations (D Abiteboul).

- DIU « Infections nosocomiales et Hygiéne hosfgital » : Risques infectieux chez les personnelsoites (D
Abiteboul, E Bouvet).

- DES de médecine du travail : Vaccinations enenilie travail (D Abiteboul).

- DIU de vaccinologie : les vaccinations chez lesspnnels de santé (D Abiteboul).

- Formation des étudiants hospitaliers, FacultBiXhat, & la connaissance et & la prévention dgses d’AES
(E Bouvet).

- D.U Prévention clinique et approche psycho-seadifls maladies transmissibles, Faculté de Méd&iamat :
Prise en charge de la tuberculose et de la cotiafeavec le VIH (E Bouvet).

- DEA Santé et développement, Université Pari&BS dans les PVD ; tuberculose (E Bouvet).

- Encadrement de théses et de stages d'étudiamerstnnels de santé de pays d’Afrique francopl{&ne
Bouvet)...

- UE Dispositfs Médicaux (DES Pharmacie Hospita)¢r26 mai 2011, Paris; Cours « AES — Risques,
prévention et matériels de sécurité (C. Ciotti).
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ANNEXE V-6
GUIDE EFICATT INRS
Exposition Fortuite a un agent Infectieux et CAT ermmilieu de Travail

Historique :

- Convention INRS-GERES: mise en place du group20&d.

- Premiére fiche publiée en 2006

- Comité de rédaction (GERES et INRS) : contentmég recueil et suivi des fiches

- Comité scientifique : assister le comité de rédac validation des fiches soumises par les asteu
- Auteurs
- Relecteurs

Consultez le guide : http://www.inrs.fr/accueil/praduits/bdd/eficatt.html

GUIDE EFICATT

= Le guide EFICATT "Exposition fortuite &4 un agent infectieux et conduite a tenir en milieu de
travail” est constitué de fiches rédigées par un groupe de travail, créé & l'initiative du département
Etudes et assistance médicales de I'INRS, en collaboration avec le GERES (Groupe d'étude sur le
risque d'exposition des soignants aux agents infectieux).

® Ce guide, destiné en particulier aux médecins du travail, a pour but de leur apporter une aide
lorsqu'ils sont confrontés & des salariés ayant subi une exposition accidentelle & un agent biologique
pathogéne (virus, bactéries, ...). Le guide EFICATT met & disposition du médecin les éléments utiles
pour 'aider & évaluer le risque, définir la conduite & tenir immédiate, définir les actions & entreprendre
ainsi gue le suivi médical & mettre en place.

® Pour plus d'informations consultez le Guide de lecture

Accés par pathologies | | Accés par agents infectieux

= Bronchiolite a VRS

» Charbon = Bordetella pertussis

» Brucellose = Borrelia

= Coqueluche = Brucella

= Dengue » Chiamydophila psittaci

s Diarrhée & rotavirus s Corynebacterium diphteriae
» Diphtérie » Coxiella burnetti

» Figvre hémorragigue avec syndrome = Cytomegaliovirus

rénal (FHSR) s Erysipelothrix rhusiopathiae
= Figvre Q = Herpés virus B

» Figvre typhoide » Legionellz spp

» Gale = Leptaspirosa interrogans

= Grippe u Morbillivirus

» Hépatite A » Mycobacterium tuberculosis
= Hépatite B » Neisseria meningitidis

» Hépatite C » Pasteurells spp

» Infection 3 cytomegalowvirus m Pediculus humanus var.

= Infection & streptococcus pyogenes
» Infection & virus de I'herpés B

» Légionellose » Rotavirus
» Leptospirose » Rubivirus
= Maladie de Lyme

» Mé&ningite @ méningocogue

= Bacillus anthracis

capitic [Nouveau]
= Plasmodium spp

» Salmonella typhi
= Sarcoptes Scabiei, variante hominis

» Oreillons » Streptococcus pyogenes
= Ornithose - psittacose » Varicellovirus
» Paludisme w VIH
= Pasteurellose = Virus de la dengue
= Pédiculose du cuir chevelu [Nouveau] = Virus de la grippe
= Rage = Virus de la rage
s Rougeole = Virus de I'hépatite A
s Rouget du porc s Virus de |'hépatite B
» Rubéole » Virus de |'hépatite C
= SIDA = Virus des oreillons
» Tuberculose = Virus Puumala
= Varicelle = Virus respiratoire syncitial
= Zona = Virus Varicelle Zona
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PLAQUETTE DE PRESENTATION

COMITE SCIENTIFIQUE
‘Bibiane Baba, Minis T Pk P
Divecton des etaissements de soins, Toga ‘Boubacar Matiugou, GIP ESTHER, Niger

‘Elisabeth Bowet, GERES, France (Goletts e Bacie, INRS-AISS Sante, France.
Jean Carte, France Jean-Mariz Milel, Sénégal
Mamane Daou, Niger Akouda Patassi Togo

Jean-Michel Deszamps, GERES, France:
Mouhamadou Bala Disll, CACF/SMIT/CHNU de Fann,
Stnégal Gl Raguin, 6P ESTHER, France

Serge Paui Bl Gl dhvoire Dominique Salmon, France

Eboi i, Cte dvoire Papa Saif Sow, Uiversit de Dakar, Sénégal
Benjarin Fayomi, Bénin Moussa Seyd, Sénigal

Pierre-Harie Girard, France Marcel Zannou, FSS-UAC, Bénin

Dominique Abitsbaul, GERES, France
avir Assamagnan, G1P ESTHER, Togo
Olivier Bauchaud, Universie Paris 13, France France

Emmanuelle Capron, ES 92, France Annie Leptine, France

S A sabele Lolom, GERES, France

Djiba Dialio, GERES, France Gérard Pelissier, GERES, France
Garoline Dopent, 592, France Elisabeth Roueix, GERES-ES 92, France
iz Fabin, GERES, Franee

Dionké Fotana, GIP ESTHER, France.

Avec le soutien de

(.3 | v ——

Chnité paur lap

Tl 43015727 T8 T0-Fax: 5331 5727 77 01
Email: cologque-fome@eres urg - Sie web.

A S
| 2:4=COLLOGUE FRANCOPHONE SUR LES AES
\. ET LA PROTECTION DU PERSONNEL DE
SANTE EN AFRIQUE

Christan Rabau, Inectiolague, Nancy, GERES,
France

Sylvie Le-Gac, COREVH lle-de-France Nord,

Edifion novembre 2011
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ANNEXE V-1

COLLOQUE FRANCOPHONE SUR

LES ACCIDENTS EXPOSANT
AU SANG (AES) ET LA PROTECTION
DU PERSONNEL DE SANTE EN AFRIQUE

LE PROGRAMME DES SESSIONS
15 ET 16 MARS 2012, LOME, TOGO

JEUDI 15 MARS

8h00 Accuell des

15h30

16h00 Aleliers
W Alelier n*1 : “Comment cholsir
un conteneur pour OPCT 7"
W Atelier n°2: “Comment
préfévement veneux 7"
W Ataller n°3 : “Quelle strategle d'lmplantation
‘séourifd "

cta ion des gestes vasil s par ks per . Les. 8h30 Intreduction

sang AES). 9hOD Session pléniere :

san Collogue AES Arique - Cansiat aciuel™

onganisé par F Te 3 mars 200, s - vrale
pour axosrer

(st dans ce contexte que le GERES organise en mars 2012, Lome, au Togo, e 2 Galloque francaphone:
S s AES et fa protection des personhels g2 santé en ATique, aVec e soutien de PAISS Santé, en marge des
= Togolaises sur ESTHER.

OBJECTIFS
Elaborer des propositions devant permetre de
B Faciiter a mis & disposition de maléricls de sécurit, en premier i pour fa réafsafcn

W Généralités et impact des matériels de sécuritd
sur la réduction des AES percutanés : revue de la
ttérature

™ Conteneurs pour OPCT

10h30 Pause, visite des posters et
des stands

MhOO Session pléniére :

weineux sous vide,

= conteneu
PUBLIC VIS!
= prves, . et Maghred,

[ ] T,
s 2

B Date: 15 6t 16 mars 2012

B Lieu; Lome

B Langue : Frangais

B Goordination : P Esabeth Bouvet, Présidert c GERES, Paris, France.
B Droil d'isseription : 150 €

" {okl

Afrique - Consiat actuel” (suite}

W Bimination des DASAI : Incinération et méthodes
alternafives

W Matériels de sécurité en Afrique : état des fieux
des polifigues nationales et expériences de
erTain dans les PED

W Expérience de termain SUr la gestion des DASAI

12h30 i
posters et des stands

14h00 Session posters.
Appel 3 communication

15h00 Introduction aux ateliers :

18h0O Ein de Ia journée.

VENDREDI 16 MARS

8h30
patients
Parfenariais ESTHER, GERES, OMS/APPS

ThOO Restitution des ateliers

12h00 Les
de Cotonou”

Otren est-on 7

13h00 Pause déjeuner. visite des
pasters et des stands

14h30 Atelier Fabricant :
Manipulation des malriels de securfi

15h30 Table ronde :
2 4 disposition de matériels de
séaurfté dans ks PED : dés maintenant™
17h30 Conclusions

B Fiat des ieus: fypes d e
prélevement veineux et gesiion des DASRI -
résultats d'une enquéte réalisée auprés d'un
réseau d hopitaux d'Afque Francophone

' Présentafion des ateliers
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2"™E COLLOQUE FRANCOPHONE SUR LES AES ET LA PROTECTION DU
PERSONNEL DE SANTE EN AFRIQUE

« Protéger les soignants pour protéger les patients ? »
15 et 16 mars 2012, Lomé, Togo

PROGRAMME

Jewdi 15 mavs 2012

ghoo  Aceutil des participante
ghzo  Inbrpductipn

koo Sescion plénidve : ¢ Gestion des dispositifs de soins en Afrique - Constat actuel »

Modéi s : D. Abiteboul, France ; E. Re ix, France

M. Prince-David, Togo ; E. Bouvet, France

- Epidémiologie des risques de transmission virale aprés un AES et
épidémiologie des gestes a risque

- Généralités et impact des matériels de sécurité sur la réduction des AES
percutanés : revue de la littérature

- Conteneurs pour objets piquants coupants tranchants (OPCT)

E. Bouvet, France

IM. Descamps, France
G. Pellissier, France
10h20  Fause, vis

11hoo  Session plénidre : « Gestion des dispositifs df soins en Afyique - Constat actuel » (sui
Modérateurs : V. Pitché, Togo ; 5. Bertrand, France

1ifs

e A postiis gL des <

- Elimination des DASRI : incinération et méthodes alternatives A. Leprince, France
- Matériels de sécurité en Afrique : état des lieux des politiques nationaleset M. Zannou, Bénin
expériences de terrain dans les PED

- Expérience de terrain sur la gestion des DASRI M. Branco, Bénin

14ho0  Seccion ppstere
Modérateurs : P. Salif Sow, Sénégal ; C. Rabaud, France
Appel G communication

15h00  Introduction Aux atslisrs
- Etat des lieux : types de matériels utilisés pour le prélevement veineux et
gestion des DASRI : résultats d'une enquéte réalisée auprés d'un réseau
d'hépitaux d'Afrigue Francophone
- Présentation des ateliers

A. Patassi, Tego ;
C. Ciotti, France

IM. Descomps, France

¥ s posters ot de:

1ehoo  Ateliers
Atelley wie : « C choisir un cont pour OPCT 2 » B. Boba, Togo ;
L Lolom, France
- Atelier w2 - Co sécuriser le prélé veineux ? » A. Patassi, Toge ;

E. Capron, France
B. Modougou, Niger ;

- Atelier w= - « Quelle stratégie d'implantation des matériels de sécurité ?» E. Fouver, Fronce

18ho0  Fin de L2 journds
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vendredi 16 mars 2012

£h=z0  Sescipns cur la sfeuritd dec patients (Partenarviate ESTHER, GERES, OMS-APPS)
Modérateurs : B. Baba, Togo ; J. Carlet, France

- Hygigne hospitaliére et sécurité des patients. Stratégie et perspectives F. lLamara, France
ESTHER en Afrique

- Le programme OMS « Partenariats africains pour la sécurité des patients » A. Hightower, Zimbobwe
(APPS). Vue d'ensemble

Le volet frangais du programme APPS
- Fonctionnement et architecture institutionnelle F. Lamara, France
- Bilan des activités ESTHER et perspectives dans le cadre APPS sur la sécurité
des patients et I'hygiéne hospitaliére
- Engagement et réalisations ESTHER dans le pays
- Perspectives dans le cadre APPS

- Enseignements des analyses situationnelles
= Euranddl CHU de Rennes et référent pays

= Cite d'lvoire CHU de Bordeaux et référent pays
= Nigcr GERES et référent pays

- Point de vie et débat : sécuriser les soignants pour sécuriser les patients ? E. Bouvet, France

11hoo Restitution des atelisrs
Modérateurs : MB. Diallo, 5énégal ; JM. Descamps, France

12hoo  Atglier pour Les prileveurs - matériels de séewrité pour Le prilivement intraveingux
A A, .

Modérateurs : C. Fabin, France

14hzo & rEconUAM A Ot LB
Fondements, principes de base et perspectives S. Bertrand, France

15h=0  Table voude : ¢ Mise 4 disposition de matdriels de sdeuritd dans les PED : dés maintenant »
Modérateurs : TO. Sall, Togo ; J. Carlet, France

- AlSS Santé 5. Bertrand, France

- Direction d"hdpital : P. Kadanga, Togo ; M. Pepeyi, Togo ; 5. Yorouba, Togo

- Direction Générale de la Santé : B. Baba, Togo

-ESTHER : F. Lamara, France

- GERES : E. Bouvet, France

- Industriels : 5. Courtois, Smiths Medical ; GG. Diop, Becton Dickinson
-0MS : £. M’Pelle, Togo

- ONUSIDA : T0. Sall, Togo

-PNLS : V. Pitché, Togo

17h30 Conclusiong
18h00  Fin du collpgue
GROUPE D’ETUDE SUR LE RISQUE D’EXPOSITION DES SOIGNANTS AUX AGENTS INFECTIEUX

Unavessité Pagas Didesor 7 - UFR de Lédecme site Bichat — 16, me Heno Huochard — 75550 PARIS Cedex 15 — France
E-mail : pollogne-lome(@igeres.org — Site web : womr pares.org

86

Rapport d'activité 2011 / G.Pellissier — mars 2012

GERES

‘GrourE DEDe suRie KSGUE
DGSTION S SRR
pusilatey

ANNEXE V-2

PRESENTATION DU SITE DE E-LEARNING D’ESTHER ET DU S EMINAIRE SUR LES
AES — POSCASTS LOME, MARS 2012

www .estherformation.fr : le site de
formation continue développé par
ESTHER

Pourque laformation continue a la prise en charge du ViH solt acoessible au plus grand
nombre d'acteurs de ferrain, ESTHER crée.un sile de formation & distance «ESTHER
Formation continues. La formation continue est au coeur des missions 'ESTHER : Au
wravers des jumelages hospltaliers et en partenariat avec des organismes de formation,
ESTHER ... Continuera lire

share | | Htike| (10| (34

LIRE LA SUITE

Séminaire sur les AES — Podcasts n

Lomé, mars 2012

‘mars 26, 2012 8 1 19 min - Ecrt par admin
Epidémiologie des AES Professeur Elisabeth Bouvet Généralités etimpacts des matériels
de sécurité sur la réduction des AES percutanés Docteur Jean-Michel Descamps
Conteneurs pour Objets Piquants Coupants Tranchants - OPCT Gérard Pelissier
Matériels de sécurité en Afrique: Etat des lieux des politigues nationales et expériences
terrain Professeur Marcel Zannou, CNHU de Cotonou Elimination des DASRIL ..
Continuer 2 lire

[ s[5 [HESHI FRRE

Conteneurs pour Objets Piquants Coupants Tranchants — OPCT
Gérard Pelissier

BOITES REUTILISABLES" : MISE EN GARDE

' Dans des objectifs écologiques et de sécurié, les
boites réutiisables pour OPCT sont une orientation
actuelle dans des pays développés : elles sont
congues pour étre traitées dans une installation
spécialisée sans intervention manuele;

dentreposage et de transport des DASRI

Matériels de sécurité en Afrique: Etat des lieux des politiques nationales et expériences

terrain

Professeur Marcel Zannou, CNHU de Cotonou
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Séminaire sur les AES — Podcasts Lomé, mars 2012

Epidémiologie des AES
Professeur Elisabeth Bouvet

Généralités et impacts des matériels de sécurité sur la réduction des AES percutanés
Docteur Jean-Michel Descamps

W Piqires évitables par Iapplication des PS

1990 2000 ;' ™ \‘
i =17

es) | (130 piqares)

des DASRI: incinérations et
Docteur Annie Leprince

[\ GESTION DES DECHETS D'ACTIVITE DE SOINS
EN AFRIQUE: LES ENJEUX

B Hygiane hospRatire e préventon des infectons nosocomisies:
| lors des dtapes da geston in sk des DASR
& Prévention de s contamination professionnele par des agaris.
Infechous e sougans of dos porsonrls charaes do
Félminaion des DASRI en partculer préventin des

i contaminations par vius hemalogénes (prévenion des AES)

|
|

| = Pretecton de s
popuiation avec k.

0 sicnme

iique en éitant ot cortact de la
o

B Protecton de femionnament

Expérience de terrain sur la gestion des DASRI
Docteur Marianne Branco

LA GESTION DES DECHETS BIOMEDICAUX AU BENIN

™ Toute activité de soin génére des déchets : colon
soulll, aiguiles et seringues, tubulures de perfusion,
flacons de perfusion, gants, iguides biologiques.

B Un enjeu fondamental pour:
# La Préssrvaton dun sironnemont sain

= L Réducton des risques saniares;
= La Réducton des Accidents dexpositon au sang.




