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|-COMPTE RENDU IDB2RISET PROJETS

[-1-LE GERES

(Cf Annexes IF1 a4 II-5, pages 1@ 27)

Groupe de recherche structuré en association loi de 1901, créé en janvier 1991

- soutenu notammentpar | a DGS, l 61 nVS, I 61 NRS

- des compétences multidisciplinairegpidémiologistes, infectiologues, virologues, chirurgiens, médecins de
santé au travail, hygiénistes, infirmiers, spécialistes en législation du travail et en ipréw@ntrisque
professionnel.

Ses missions

i denti fier | es facteurs de ri sque déexposition
contamination post exposition

« étudier les circonstances de survenue des Accidents Exposant au Sang (AES)

« proposer des mesures préventiveépertorier et évaluer des matériels de sécurité

- apporter une expertise aupres des pouvoirs publics

.0Organi ser des formations et diffuser [ 6informatio
Obijectif final: assurer la sécurité des professels de santé en réduisant le nombre des AES et donc le risque de
contamination en particulier par le VIH et le VHC.

Un Conseil d@AdIisimembesius antAG dun7 déc. 2012

Un bureawde 5 membres (1 Président, 2 VMleeésidents, 1 Trésier, 1 Secrétaire), choisi par le CA.

2 a 3 salariés (2,8quivalents temps pleins}0 collaborateurs permanentsn fonctionnement en commissions
(Mat ®ri el s de s®curit®, Formati on, Laboratoireé)
respiratoire, Couverture vaccinale des soignants, Risque infectieux professionnel dmoggiiaier, Afrique,
Europeé)

Un conseil scientifigueui se réunit annuellement (1 réunion le 23 janv. 2013) pour faire un bilan des actions
réalisées etdespropbsi ons dbéaxes de travail

Un réseau nationale professionels de santé présents dans prés ée @6s établissements de samtus de 700

relais, médecins du travail et cadres hygiénistes hospitaliers pour la plupart, ayant participé depuis son initiatic
en 1996 a une formation GERES a la prévention des ABGadhérents 2013 | 6 Associ ati on
établissements de santé, structures privées).

Un site interne{www.geres.org) mettant a disposition des professionnels une information actualis@@an r
avec |l es objectifs et mi s présuedd 000 esitds énRBls oci at i on, ¢

[-2 - ACTIONS SUBVENTIONNE ES DANS LE CADRE DELA CONVENTION DGS 2013

[-2.1. Action 1: Journée annuelle de formation continue des professionnels danté/ réseau de <indémes

relaisé  strat®gi e de pr®vention des accidents déexp
(Soutiens financiersinscriptions des participantsDGS; Privés: B Braun, BD,Bristol-Myers SquibbCovidien,

Didactic Graupe, GlaxoSmithKline, Greiner Bidone Hospidex,Mutuelle Nationale des Hospitalier®fizer, Qiagen,
Sarsedt, Smiths Medicalpsomej

(Cf Annexes 1lI-1.1 a llI-1.5, pages 29 a 34

Calendrier. juin-décembre 2018rganisation élaboration du programmeontact des intervenants, diffusion de

| 6i nformation, suivi des inscriptions et de | 6appe
Objectifs opérationnelsFormation continue des professionnels de santé pour prévenir les AES et les risques
infectieux professionnels dans KEmblissements de santé.

Il ndi cat eur:siombdre deljoaraéest de dormation (réalidé prévu: 1); nombre de professionnels
b®n®f i ci aires dobéune 300@artmipant§ boncavbnbhndéunphmphidehe:
250 inscrits(prévu: 330); évaluation de la formation par les participants (autoquestionnaire de fin de formation).
Bilan de | 6action

A F o r noatinde duréseau de relaig3 Journée annuelle du GERES, 6 décembre 20ER deMédecine

Bichat, Paris, gua réunienviron300 participantgt 13 exposant®eux symposiums satellites ont également été
organisés par les Laboratoirégs diaporama des interventions et les posters sont disponibles sur le site internet
du GERES.

Moyens
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Un responsable formatioet un ®crétariat GERESefviron 20%d 6 ETP), unConitéd 6 or gani sat i
Comité scientifique logistique élaboration du programme,ont act des i ntervenants,
suvides inscriptions et de | 6appel ° communications.
Parterires mobilisés 28 intervenants et présidesnde sessionsindustriels (14stands 3 symposiums).

Prestatons Locati on doébun amphith®O©tre, doespaces stand

déjeuner offerts aux participants notaemh

-2.2. Action 2: Sui vi du site internet de | 6Association e
sur les matériels de sécurité (http://www.geres.org)
(Cf Annexeslll -2.1 a llI-2.4, pages 36 a 34
Objectif opérationnel Assurer le suivid si t e i nternet de | 6Associati on
actuali s®e en rapport avec |l es objectifs et mi s s
informatisée sur les matériels de sécurité portée sur le site internetédds soci ati on, "
professionnels de santé.
I ndi cat eurMNomitede Visites enregistrées sur le site internet.
Bilan de L6action 2013
- Site internet prés de 90 (D visites comptabilisées en 2013 (prév85 000 visites). Il fat noter la
fréquentation croissante du sit®0 000 visites comptabilisées en 2083,000 en 2011 73 000visitesen
2010, 61 00@n 2009 et 2008, 58 000 en 2007, 40 000 en 2006.
- Base de données
o La baseale données comportait début 202®5fichesMatériels et 77 fournisseurs indexés.
0 Un emailing a été envoyé aux fournisseursnesrs 2013 avec réponsdemandée pour le 20 mai

2013 pour | 6actualisation annuelle de |l a bas
réalisées tout au long leb a n n ®e .
o Lébactualisati aoconduit®all ¢ s®®t &inl 2804 31 6actual Fsati

2.3. pags 40, 4).:
A Référencer houveau matériej
A Compléter ou modifier fiches matériels
A Supprimer Ziches matériels

A Introduire 1 modicationde coordonnéesans | 6i ndex des four |
Il faut signaler les demandes en cours (référencement de 12 nouveaux matériels, compléments c
modi fications de 4 fiches mat®riels) dont | e t

m®t hodol ogi e do6®val ua initiée par lal cmissina maricier 2053t Juése s ® ¢
poursuit en 2014
- Newsletter. depuis mi2010, réalisation et diffusion au réseanyiron 600 destinatairesictuellemerjt
d 6 u mewslettes> & péiodicité environ trimestrielle 3 newletters (N° 11 a }®nt ainsi été diffusées en
2013: en janvier, maet septembrelLa newsletteN°14 a été diffusée en mars 2014
Moyens:Un t emps GERES affect® au sui vi mdnts etlinfbbamationsan  (

porter sur l e site), ai nsi g u 6 site intprmee(soft anviran 15% @nr ® a |
équivalenttempsplei sur | ann®e) .

I-2.3. Action3: R®al i sat i on d 6 prafessioelalidéeauxcnmdecins etinfirmieres diplomées
déEt at , via des focus groups, pour comparer | eurs

vaccins non obligatoires(financement principal DGS, Collaboration GERE®épartement de Médecine
G®n ®r al e sécParis@Uni ver
(Cf Annexe I11-3.1, page 4B

Intitulé: R®al i sati on déune ®t  ude chez | es m®decins et
pour comparer | eurs perceptions de |l a vaccination
Ratiomel : Cette ®tude sbinscrit dans | es suit egrippdles t

chez les professionnels des établissements de santé. Les études quantitatives et qualitatives conduites (Et
Vaxisoin conduite en collabadrai o n  a v e Etudd surl les \Mr&ins a la vaccination agrippale chez le

personnel infirmier en milieu hospitalier avec mes:s
vaccinale grippale, conduite en collaboration avec le Laboraoi de Psychol ogi e Soci al
Marseille) ont montré une grande résilience des infirmiéres a la vaccinatieg antipp al e . I I s emt

gue des ®t udes déintervention condui tes tenr uneen al
augmentation des taux de couverture vaccinale. Trés peu de données sont disponibles sur la vaccination
infirmieres libérales en France.
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Obijectifs: Améliorer la connaissance des freins et des leviers a la vaccination chez ces profediiéraeis
Descript i oRéaldaiorde @ foaug groops chez les médecins et infirmiéres libérales

Dat e de mi:aneée20i8dvambre 2013durée environ 6 mois).

Et at d 6 a:wenstiut@m@ovembre 2013 ddéun gr o (GERES/OMG WniveasitéaFaris 7)

deux réunions réalisées anv. et déc. 2013 validation du projet, élaboration dea m®t hodol ogi e
deux réuniors réalisés en janv.et mars2014: validation des populations a inclure dans les focus groups,
identification des c o rftfoaus greup en@vrkdigr UnennéLanin ésopnograimingenen 1
mai2 014, ° | Ofocesgrowp. de ce 1

Moy ens mi s uneoordénoateume®d i c a l de | 6 ®t ud erecowste cas échéard i | .
ur/desprestatairés)pourl 6 ani médtinath yls &i n tdecormpenu®esdacus graup

1-2.4. Action 4: Act i on do ®v al (Calaboration GERES Caré&vi lle de France Ouest, DMG
Universités Paris 7 et Lorraingfinancement prinipal : DGS)

(Cf Annexes llI-4.1 a llI-4.4, pages 48 a 56

Rationnel L 6acti on r®pond ° un besoin, en regard des te
Directive Europ®enne 2010/ 32/ UE d u-caltelrelatifa ia prévertiadh p o
des blessures par objets tranchants dans le secteur hospitalier et sanitaire, de poursuivre la dynamique en c
dans les établissements de santé et notamment dans les secteurs privénes@kateer, moins avancés dans la
démarche de prévention et prise en charge des AES par rapport au secteur public.

Objectifs: Optimiser le programme de prévention et de prise en charge des AES dans les établissements de sa
et en extrehospitalier.

Descripti aoah6det ipdrtaletsousctions suivantes

- Poursuite de | 6aide ™ |l a transposition fran-ai:
o0 ParticipatonGERESau groupe de travail, sous | 6®gi d
(DGT);
o0 R®alisation par tepar autbqugsdonndide ypoureun état des fieux auprés des
petits établissements et des structures privées
- Organisation dédun atelier de formati on sur I

établissements de santé non référents en lien avec les COREVIH.
- Valorisation des actions conduites en direction des médecins libéraux sur les risques infectieux
professionnels dans les suites des étude€abipic» conduites en région Pafitord et en Région

Lorraine:
0 réalisationet maquettagd 6 un g ui d e tedirgposcAEP, dasting aeétre'mis en ligne sur
un site internet sp®cifique (col;l aboration

0 condui t e do6Qalipe 2»canpes fes mtermes d®M e ci ne g®nN®r al e
Paris 7 (collaboration DMG, Uwérsité Paris 7).

- Poursuite de | 6action en edluivi deg traitements dosexpos@icdhR E V | |
Dans les suites de la réalisatem2012d 6 une anal ys e -@mdémiabgiques@ispsnibles® d i
sur le suivi des traitements pastpos t i on dans | es rapports dbdacti

pilote a ® ® conduite en 2013 dans 2 COREVIH (
grille type de recueil des AES/EAV et identifier les difficultés de recueil.

- Danslessute de ces travaux, projet de mise erPrispl ac
en charge des AEB amélioration du recueil de données et de la surveillan@géunion du Groupe
Technique National VIH du 4 mars 2014).

Movens mi s: eainr oinuv2Z @®@% doéun ETP sur | 6ann®e ;dexsoor
collaborateurs GERES et des personnes ressources expertes atmociiss prestataireslon les souactions.
I ndicateurs dé®RRabpartomedérn hbaderePahi°s &t pom par s
autoquestionnaire pour un état des lieux auprés des petits établissements et des structureSyrikiéss de
| 6®valuation de |l a formation th®matique &®etnuelaj ou
prise en charge des AES dans les établissemens non référents VIH et les CDAG/CIDDIST, avec rappel de
conduite a tenir post AESMaquettage et mise en ligne du guide de conduite a tenir post AES destiné aux
médecins libéraux
Date de mise n 1 uannéee2013
Etat dbédawvancement

- Poursuite de | 6aide " Il a transposition fran-ai:

o Participation en 2013 au groupe de tquiteraai |
suite au d®parusenjudet20)3 | 6arr ®°
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o D®f inition de | a m®t hodol ogi e;centactsden courmaavace (
des op®rateurs priv®s pour | a r®alisation d

- Organisation doun aitrélisé le 24 awil018dlabarationi GERES,TCRrévih
lle de France Nord et Corevih lle de France Ougsartenariat Nephrotek et Biomériguxévaluation
de la formation par les participantses diaporama de la formation sont disponibles sur le site internet du
GERES.
- Valorisatim des actions conduites en direction des médecins libéraux sur les risques infectieux
professionnels
0 Guide de conduite a tenir post AES a destination des médecins lib&agxnions du groupe
de travail en 20131 réunion début 2014. Guide AES valéur maquettagerecrutement de

| 6i nterne qui travaillera sur |l e site inter
these) effectué.

0 Conduite de | 6enqu°te Cabipic 2 au dernier
aupresde i nternes de m®decine g®n®r ale de | 6Un

60%. Un interne réalisera sa thées d 6 e x er c i ¢ e unsabstract@ecépiépouc une
communication oralau & Congrés de Médecine Générale France, PafisaBil 2014 (Le Bel
J,etal Cabipic2 ®valuation deasbiexipoguds otdaac isdenmt

vaccinale des internes de m®decine g®n®r al e
o Enquéte «Cabipic» Nancy: un article publié (Wagenheim C, et Bvaluation des pratiques des
m®decins | ib®raux sur l a gestion des risqgt

biologiques. Presse Med 2042 :e385e392).
- Action en direction des COREVIH pour le suivi des traitements - @qsbsition:

0 Une canmunication poster (Poster N° P41) af Congrésde laSFLS 2424 octobre 2013,
Poitiers(Rouveix E, et al. Expositions accidentelles a risque viral professionnelles et sexuelles
donn®es des rapports doéactivit® 2011 des CO

0 Une communication ota a la 28 Journée annuelle du GERES, 6 décembre 2013, P&Bi(
Enquéte COREVIH)

0 Une communication orale lors de la réunion du Groupe AES InterCOREVIH IDF iIN&

Ouest, 11 décembre 2013, Boulogitancourt (Enquéte sur la prise en charge dgmositions
a risque viral dans deux COREVIH 4tke-France Ouest et Norgl)

0 Un article accepté dans MMI (Rouveix E, et al. Prise en charge des expositions accidentelles at
VIH: rapport dbéactiviit® 2011 des COREVI H)

0 Un abstract soumis aux 919NI, 1213 jun 2014, Bordeaux (Rouveix E, et al. Vers une
amélioration du recueil des expositions accidentelles a risque viral par les COREVIH).

-2. 5. Ach vement déune action 2012
Enquéte sur les freins a la vaccination grippale chez le personnel infirmier en milighospitalier i Mesure
de | 6i mpact ddune intervention eng aigaangenXCellabsration | a

GERESi Laboratoire de Psychol ogiMarseiieo finanaement OGS, SPIBFUN i v
SanofiPasteur MSD, GSK, M)
(Cf Annexelll -5, page 5Y
Objectifs: Etudier chez les personnels infirmiers leurs connaissances et leur perception, leurs pratiques ¢
comportement, leurs motivations et leurs freins a la vaccination grippe. Vérifier si un positionnement plus actif e
val orisant des | DE dans | e geste vaccinal est susc
Calendrier de mise en oeuvré® trimestre 2011 1°trimestre 2013.
I ndicateurs dé®:wraalpupaotrito nd edhefsa Ide raédams(BuRdndri)soutenue en juin
2014.
Des r®sultats pr® iminaires de | 6® ude ont ®t ® pr
- Communications orales a la 22ournée annuelle du GERES, Paris, 7 décembre, 2Bi% le cadre
ddébune s essi:batnde GERESnsut las fraine a lacemation grippale chez les IDE en milieu
hospitalier: - Perception des IDE de la vaccination agippale (D. Castella et G. LMonaco,
Université AixMarseille)i Premieres données de couverture vaccinale (S. FeRdris).
- Communication PosteK-16 aux 14 Jour n®e s Nat i on &NIp 4214djGin ROfi3e c t |
ClermontFerrand. Lo Monaco G, Castella D, Girandola F, Fendri S, Pellissier G, Abiteboul D, Bouvet
E. | mpact de | 6®pisode de | a grippe lefMA@)partes r |
IDE.
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- Session thématiqueéreins a la vaccination grippal23® Journée annuelle du GERES, Paris, 6 decembre
2013(voir programme en annexe [HL.1, page 2p:

o Evaluation des freins a la vaccination antigrippale des personnels des étadatitssde santé en
Région Picardie résultats préliminaires (S. Izoard)

o Enquéte freins a la vaccination grippe chezleslDEi mpact ddéune i nterve
couverture vaccinale grippale (D. Abitebopl)

o Faisabilité et acceptabilité de laromunication engageante dans une campagne de vaccination
chez les soignants dans trois hopitadctioni Vaccination (F. Micheliky CH de Reims (AC.
Delavelle); CH de Niort (JP Decourt, S. Nolin)CH de Dieppe (S. Edouard, C. Delestre).

0 Table rondé Discussion générale.

- Communication Poster aux °19NI, 11-13 juin 2014 Bordeaux Abiteboul D, Fendri S, Lolom I,
Pellissier G, Mi cheli k F, Girandol a F, Bouvet
vaccinale grippale (CVG) chez le pensel infirmier.

Léanalyse des donn®es est en voie de finalisation
juin 2014 avant s ou bnewmiomdarestitudan desésyltatsh U k c par 6 hci pan
sera ensuitprogrammée.

[-3-LES AUTRES ACTIONS CONDUITES EN 2013

1-3.1 Veille des mdériels de sécurité
(Cf Annexes IV1.1 a IV-1.3, pages 59 a 9

A

Ani mation dbébune Commi ssion Mat®riels de s®curitoe

Ob|ect|f

Veille des matériels de sécurité commercialifésensement et décision de référencement des matériels
dans la base de données informatisée sur les matériels de protection) pour mettre a disposition d
professionnels de sant® et des d®ci deur s dahdle ne

choix de mat ®iels adapt®s pour pr®venir |l e risg
Avis rendus sur les matériels et prototypes présentés par les fabricants et inventeurs.
Coordination et suivi des enqu°tes, ®valuations,

Réponse aux questions des établissements concernant les matériels de sécurité.

Suivi des signalements par le réseau national de correspondants GERES dans les établissements de sa
permettant de relever des problemes pouvant justifier le cas échéanalarte ou une enquéte
complémentaire de la part du GERES.

Activité 2013de la Commission

Fonctionnement La commission matéi el s de s®cur it ® ,&dPRjanvier, 3 @wilns5 e
juin, 11 septembre et 6 novembre. Deéuniors onteu ieu en 2014, les §anvier et 14 margles comptes
rendus de ces réunions sordifnts en annexe V1.2, pages 60 a 57
Contacts et rencontres des fabricants et fournisseurs
o0 Contacts réguliers avec environ 100 fournisseurs de matériels e nv o i ingdadlaum me
attention en mars 2013, pour | bactualisatio
o Les membres de | a Commi ssion mat ®r i el s, t an
ces réunions, ont encontr ® dans 0 lefriémentan®ede Sodgt {fabrizants, 3
fournisseurs) et inventeurs venus présenter des matériels ou des prototypes, solliciter un avis o
apporter une r®ponse " des demandes dbéinfor
Avis rendus (intérét et réserves formulées) sur des matériels ou des prototypes ppésdesémdustriels
en réunion de Commission matériels
0 Avis du 9 janvier 2013
A Epicranienne VenofiSafety, de la Société B. Braun
A Protection trachéale jetable Tracheoclean, de la Société Ceredas,
Autres points ° | 6or dmmissidru: j our des r ®unions de
o0 R®vision de | a m®t hodol ogi e dé®valuation de
o Evaluation pilote de dispositifs médicaux de sécurité sur la base de cette nouvelle méthodologie
A Cathéter Novacath, Société Tangent Medical
A Cathéter Viavalve, Société Smiths dieal ;
A Cathéter Introcan Safety 3, Société B.Braun.
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- Actualisation du Thésaurus matériels 2014 de la surveillance nationale des AES FZHBES condwte
sous | 6®gi de de 1061 nVS.
Moyens: Un coordonnateur GERES et un assistant (2 quart de temps) pourrassiré act i on de

doexpertise des mat ®iels de s®curit®, ainsi que |
A Suivi / exploitation de | a base de donn®es inf
internet du GERES (www.geres.org).

(voir paragraphe 12.2. Action 22 Sui Vi du site internet de | 06AssocCi

informatisée sur és matériels de sécurité, pagel® présent rapport)

I-32Activit® dbéoexpertise
(Cf Annexe I\A2, page 8D

AActivttd 6 expertise aupr s des instances

Participation estimée en 20E3environ 30 jours de travail expette GERES a poursuivi en 2013 son role
déexpert aupr s des instances, not amment aupr s
RAISIN, de 1 61 NRS, de | 6 AFNORé pour | es aspects risgq
des AES, risque soignastoi gn ®, mat ®ri el s de s®curit®, traite

recensement des séroconversions professionndttsvVHC, VHB chez les soignantsurveillance nationale des
AES, DASRI...

A A expertses:

Le GERESa poursuivien20l8ans ses domaines dobéactivit® se®s act
non institutionnellesdes associations de pra@snels et des industriels des secteurs phaeutijue et du
matériel médical avec unetivité 2013 évaluée a envirof ours de travail expertl a également poursuivi ses
actions de coop®ration en eur ope debla hireaive iemrapéenne d a
2010/32/UE et de sa participation au groupe de travail europ8karps Safety in the European Union Greup

[-333Action dé®cout e, information et conseil

(Cf Annexe I\-3, page82 du présent rapport)

Action en direction depersonnels de santé et des autres professionnels exh@s&ERES a assuré en 2013
une permanence pour r®pondre aux demandes déinfo
(personnels de santé des secteurs public et privé, étudiants haspitalitres catégories professionnelles a

ri sque, organi smes de formati on, administrations,
et plus |l argement aux agents infectieux, aditaouvpnt ®v e
déi nformations technigues mais aussi parfois de cc
Moyens: accueil téléphonique, collaborateurs référents pour répondre aux demandes spécifiqgues (téléphon
courrier,ema i | é) .

Environ 63 demandes ont été traitées en 2Qdar téléphone, courrier;raail, ou sur rendezous au GERES),
représentantprabe 200 heures dobédactivit® (temps moyen de ¢t

1-3.4. Etudes :

AnBu°te aupr s des infirmi res |ib®rales sur | e r|
Réalisdion en collaboration avec la Fédération Nationale des Infirrff ) d b une ®t ude descr i
débun questi onnai -ocobrerd renovenmbre RA13 hes dodnées recueillies concernalent
statut professiondebl amen®enodabbt ®st déexducice), I
au cours de leur exercice et leur prise en charge, leurs habitudes en terme de bonnes pratiques de préven
(respect des précautions standagpdrt de gants, non recapuchonnageectdur & OPCT, utilisation de matériels

de sécurité), la gestion des DASRI. 1870 gquestionnaires ont été documentés et les résultats sont en col
déanal yse. I'l's permettrons de pr ®c i slUneprdn@re resitine nt u ¢
des donnéeas été faite |6 mar20l4dans | e cadre dbébune mani festation

1-3.5. Actions de formation initiale et continue

AFormation de professionnels de santé kindmes relais» a la stratégie de prévention des AES dans les
établisements de santéSession 2012financemenprincipal : formation connue des établissements)

(Cf Annexe I\+4.1, pages 83 a §9

Formation initi®e en 1996 ~° raison doéune session g
Objectifs opérationnelsFormer des professionnels de santérpaévenir les AES et les risques infectieux
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associés dans les établissements de santé.

Calendrier et indicateurd~ormation de 2 jours, les 21 et 22 novembre 26H8ulté de Médecine Bich&aris;

27 participants de 1établissements de santé. Un iateMatériels de sécurité animé par les fournisseurs de
matériels: B.Braun, BD, Greiner Bio One, Hospide&arstedt, Smiths MedicaEvaluation de la formatiopar

les participants (autoquestionnaire).

A F o r mateliers Viaccipations et personnels dsanté»

(Cf Annexe I\4.2, pages 90 a 94)

Poursuite dbéactions sp®cifiques de stimulation de
importants que sont les médecins de santé au travail des établissements en continuant notammieet desga
ateliers de sensibilisation a la vaccination des soignamitgs en 2010 etéunissant en petits groupes les
m®decins du travail de di t @e®référantsdan®de addmhines Un etelierratéts
organisé le 2ovemlye 2013avec 16 participants de 10 établissements de santé. Evaluation de la formation par
les participants (autoquestionnaire)

Autres actions de formation initiale ou continue en direction des professionnels de santé des sectputsic

et privé ; ensegnement universitaire et encadrement de thésdg&tudiants FrancgEtudiants Afrique)sur le

th me du Risque (Br&Bougetdsi ti on au sang

(Cf Annexe 1\+4.3, page 9b

Le GERES a poursuivi en 20%8s interventions en direction des personnels soigaastétablissements publics
et priv®s, des ®tudiant s, associations, | i b®r auxé

1-3.6. Réalisation de guides pratiques

AGuide pratique « La tuberculose, 100 questions que se posent les soignants

Réalisation(juin 2013juin 2014) en partenariatavec laMNH, sur le modele du guide VIH et hépatited00
guestions que se posent les soigndnts gui de devrait °tre disponible a
2014.

AGuide pratique a destination des médecins de santé au travail pour répondre aux qtiess qui se posent

en pratique quotidiennes u r I 6ut i | i gyeantiférom powt éassurveillrsce des professionnels
exposés ou travaillant dans des services a risquégn support financier a été obtenu du Laboratoire Qiagen.
Elaborationdu guidedars | e cadr e d 6 (Meédegns dudrpvail PH)eordonnéapardeiGERES
Unepréenqu°te sur | 6utilisation des tests | GRA a ®t ¢
conduite 7 tenir prati gtecontage, rmdalitéseardnia des tcomtacet)ds d m®I, i 0 r
la prévention primaire (repérage et isolement des sujets contagieux), de rationaliser le suivi. Liaiti&eail
2013se poursuit pour une finalisation et validation du guide préuw# semetre 2014.

|-4-LESACTIONS A LGOI NTERNATI ONAL

[-4.1 Les actionsen Europe

(Cf Annexe VA1, page 96, 97)

Elless6i nscrivent dans | e cadre de | a participation
Group, qui réunit des experts des graide recherche des pays europédes plus avancés (Italie, France,

Espagne, Royaurrdni, Belgique, Allemagne) L&éobj et est de proposer aux p
données et un guide pratigue pour accompagner les établissements et strunterege® a organiser leur
programme de prévention des AES et les aider a la mise en place des mesures de prévention et prise en charge
des AES décrites dans la Directive européenne 2010/32 UE visant a prévenir les blessures par objets tranchant:
chez les pfessionnels de santé

La l1ere r®union du Groupe SSEU sobe
de r®diger des recommandations pr a
Directive.Une2°r ®uni on du groupe pilote sb6
Des membres du Groupe SSEbhtintervenus

st tagea comme obj®R o me ,
tigues et des ol
t

es tenue 7 Par i
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- 4" POINTERS Conference, 6th Dec. 2012, Edinburgh, UK (Bouvet E. Safety Devices in the prevention
of sharps injuries De Carli G. EU Directive othe prevention of sharps injuriea practical, evidenee
based approach to its implementation).

- 2"'EFLM-BD European Conference on Preanalytical Ph&eanalytical quality improvemehtin
quality we trustlstMarch 2013, ZagrefD. Carli G, AbitebolD. Implementing safe sharps practices in
Europe, what do | need to @

Léobjectif deustGrloaupcer GRIEH W n ddodrutn Ise t RE RS sseuleqoept® el né
seraient portés

- un guide pratique dédraindélka Difective damplgs stiuctuaes comcernéassuqui |
tienne compte de | 6®t at d:distevles recommendationsdi f f ®r ent
incontournables et proposer des paliers pour avancer dans la démarche de prévention a partir de cette
base;

- une base de données des matériels de sécurité pour aider les établissements dans le choix de dispositif
s®curit® adapt ®s, avec une rr ®f | exion pr ®al abl e
m®t hodol ogi e do®vaCeavoloat dedappuimat ®ui el exper
(base de données France sur les matériels de sécuritdt®t hodol ogi e do®yalesuat i
réflexions sur les standard pour définir un dispositif comme étant de sécurité et stimodatogie
do®valuation des mat®riels de s®curit® rejoign:
des matériels entrepris par la commission Matériels de sécurité en 2013.

Unerecherche de financements est en cours pour la réalisati@tteection.

1-4.2 Les actions en Afrique
(Cf Annexe V2, pages 98 a 100

Poursuite en 2013des collaborations GERES / GIPESTHER

Elles sbéinscrivent dans | e deafaloriger lal mratectiomi et la $éourité degl u
professionnis de saté par différentes actionsformation, information, améliorations techniquesaigte dans

l 6organisation du travail. Les actions d®j " <condu
poursuivies. Ces rencontres favorisent lemtaii en doéune dynamique dans | es
et permettent ©° <chacun de profiter des exp®riences

Les domaines dobéactivit®
- Prévention et prise en charge des AES
A surveillance des AES
A s ®c udu prélévemier reineux
A gestion des DASRI
A circuit de prise en charge des AES
- Stratégie de vaccination atMHB des soignants
- Gestion de la tuberculose en établissements de santé.

-Poursuite de | a mise en Tuvre drftusn dhbdexgpr agninei odre
risques infectieux liés aux soins adaptable aux caractéristiques des établissements de santBliger
(Coordination et ihancement GIFEESTHER; Autres partenaires Hopital National de Niamey, CTA de
Niamey (Croix Rouge Frgaise), Maternité Gazoby de Niamey, Hopital Ambroise Paré/Entraide Santé 92,
COREVIH I DF Ouest). Léaction a ®t® initi®e fin
passage dou Bitep & ongprogrammeRrays».

- Projet Pays Togo: Appui a la prise en charge globale des PVVIH au Tog@Coordination et financement
GIP-ESTHER; autres partenairesCHU Cochin (Paris), CHU Tokoin (Lomé), CHU Kara, CHR Atakpamé,
PNLS, Assaciations locales, Hbpital Ambroise Paré/Entraide Santé 92, GERES)
Participation du GERES ° | 6action ° compter de
Hygiene.

- Projets dans le cadre du programme APPS (African Partnership for Patient Safety) piloté pour le

volet frangais par ESTHER danslecadredun partenariat entre | e Mini:
de |l a sant® et | 6 derlggSamé as &ligar (ARPS M@lh AFPS& P043) et au Togo
(APPS 2013).
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- E-learning : Collaboration au site de formation continue a distance développé paESTHER
(www.estherformation.fr)

AMise en ligne en 2012 des interventions dif Zolloque sur lesAES et la protection du personnel de
santé en Afrique (Epidémiologie des AE®r Elisabeth BouvetGénéraliés et impacts des matériels de
sécurité sur la réduction des AES percutahddr JeanMichel Descamps Conteneurs pour objets
piquants coupants trancharit$GGérard Pellissier Matériels de sécurité en AfriqueEtat des lieux des
politiques nationales eexpériences de terrain Pr Marcel Zannou, CNHU de Cotonou, Bénin
Elimination des DASRI incinérations et méthodes alternatiie®r Annie Leprince Expérience de
terrain sur la gestion des DASRDr Marianne Branco).

AElaboration en 2013 de5 modules de formationcontinues ur | es acci dents do
Chaque module dure 1 heure et comporte plusieurs activités pédagogiques interactives permettal
| 6acquisition des connaissances r equi smoduleunel s
fiche de synth se t® ®chargeabl e regroupe | 6el
vidéoissuedu2Col | ogue GERES sur |l es AES (Lom®, Togo,
sujet.Ces moduleseront mis en ligne r#014:

- Module 1: Définitions et facteurs de risque

- Module 2: Mesures de prévention et conduite a tenir immédiate face a un AES

- Module 3: Introduction a la politique de prévention des AES

- Module 4 : Sécurisation du prélévement veineux

-Module5:Gest i on des d®chets dobactivit®s de soir

- SEVENAF : Mouvement pour la sécurisation du préléevement veineux en Afriquéavril 2012) dans les

suites du 2Colloque francophone sur les AES et la protection des personnels de santé en Afriqu
A Constitution dédun Comit® de pilotage compos®
A - Un Comit® de soutien, constitu® de toutes | e:

Des travaux réalisés dans ceregpar les équipes NoiSud ontété présentés

- E. Bouvet, E. Rouveix. Securing the venous sampla@riority for the safety and caregivers of patients
in developing countriednternational Conference on Prevention & Infection Control (ICPICR&3une
2013, Geneva, Switzerland

- Madougou B, Diaouga H, Lolom I, Alhouseini D, Capron E, Pellissier G, Fofana D, Rouveix E, Bouvet
E. Programme déam®lioration des pratigques et d
" |l 6Ht pi t al Nati onal de MNuamepyn (HENNne Negénj o
veineux sous vide (P8V) avec dispositif de sécurité (DS). Communication Poster. 7e Conférence
Internationale Francophone VIH/Hépatites AFRAVIH 2014, Montpellier3@avril 2014;

- Sale SM, Madougou B, SalahoudineDaou M, Alhouseini D, Fofana D, De Truchis P, Lolom I,
Rouveix E, Bouvet E. Prévention du risque de transmission de la tuberculose en milieu de soin 2
|l 6HI pi t al National de Ni amey ( HNN) : circuit
microscope positive. Communication Poster. 7e Conférence Internationale Francophone VIH/Hépatites
AFRAVIH 2014, Montpellier, 2730 avril 2014;

- Gbadamassi AG, Patassi A, Dagnra A, Salou M, Assamagan X, Ali Edje K, Takassi C, Katin V,
Kpedzroku EH, Akpo K, Dionke FMichon C, Pellissier G, Bouvet E, Salmon D. Prévalence des
mar queurs du virus de | 6h®patite B par mi e p
ESTHER au Togo : Résultats préliminaires. Communication Poster. 7e Conférence Internationale
Francophone VIH/Hépatites AFRAVIH 2014, Montpellier,-30 avril 2014
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[-5- LES PROJETSDANS LE CADRE DE LA CONVENTIONS DGS 2014

[-5.1. Action 1: Journée annuelle de formation continue des professionnels de santé a la prévention des
risques infectieux! i ®s ° | 6exposition au sang(Joarhée anauelle duut r e
GERES) (Financement principal DGS et Industrie)

(Cf Annexes llI-1, pages28a3gour | 6da)ction 2013

Objectifs: proposer une actualisation réguliére des connaissancegsdau GERES de formateurs relais
(professionnels r ®f ®rents sur |l a base dobéune cul't
établissement, mais également dans des établissements voisins.

Moyen: Organiser une Journée annuelle de rencontik@®c hanges autour des exp
actions réalisées et aider a amorcer / entretenir une fédération du réseau des relais formés (formation initiale
«binbmes» a la stratégie de prévention des AES).

Contenu: une journée annuelle derfamat i o n continue propos ®e ° | 6e
participants).

Calendrier: juin-décembre 2014 cont act des i ntervenants, ®l aborat:i
suivi des inscriptionsetded appel ¢ o n2didoanéeanruell®prévu@ 5 décembre 2014, Paris

I ndicateurs dé®valuation de | daction

Nombre de professionnels b®n®fi ci a;inomebse de punées dg o r
formation (1); évaluation de la formation par les participants ¢guestionnaire de fin de formation).

Moyens mobilisés Un responsable formation et un assistatrétariat GERES (0,25 ETP) affectés au suivi de

| 6 a ¢ terivibom 20 intervenants spécialisés f rai s de | ocation doAmphith
industriels, de matériel audiosuel, déjeuner et pauseafé pour les participants notamment.

[-5.2. Action2: Sui Vv i du site internet de | 6associati eur et
les matériels de sécuritéFinancement DGS #NRS)
(Cf Annexes lll-2, pages35a4gour | daction 2013)

Objectifs: mise © disposition des professionnels de sa
de | 6 Association.

Dat e de mi:aneée0iddanulavcontinut ® d ecohddita ent2G1l® n

I ndicateurs do ®viditatear 2014 85 0@D evisitésd Suiwitdii wombre de visites sur le site
internet de janvier a mars 20121 700visites, soit enviror87 000visi t es at t endued. llgsour
égalemenprévu depoursuivreen 2014 a di f f us i o n newslettefare nawslettdr dég diffudéa aue

1% trimestre 2014

Moyens mobilisésun per sonnel GERES (1/6 de temps plein) a
réalisant les miss a jour sur le siteinternet un prestataire pour | 6h®ber gem

I-5.3. Action 3: Poursuite de la réalisation @& | édude par focus groupschez les médecins des infirmiers
libéraux pour comparer leurs perceptions de la vaccinationrgi ppal e et ddautres vac
(financement principal DGS)

(CfAnnexe lll-3, page4pour | daction 2013)

Rationnel: La vaccination antigrippale est la seule vaccination recommandée pour laquelle la couverture
vaccinale des médecins est siupérur e celle des autres profession
particulier montr® | denqu°te Vaxisoin, conduite e
relais dbéopinion et peuvent vardnationt WUne engubte a ainsi été conBluite r
en 2012 (Enquéte sur les freins a la vaccination grippale chez le personnel infirmier en milieu hospitalier, ave

mesure de | 6i mpact dbébune interventi on eestiguwenchea ces e ¢
personnels | 6origine du frein sp®cifique 7 étkwntvac
dans |l e sens dbébune di minution, " confir mer, de | @
2009. lls motrent que la couverture vaccinale grippe 2010 chez les Infirmiéres était deux fois plus faible que
celle relev®e pour 2009 dans | édenqu°te Vaxisoin.

révélent que le vaccin est considéré par lasniméres comme inutile du fait de la nobligation de vaccination
antigrippale et de la perception de risques trés faibles. Les polémiques liées a la gestion de la grippe HIN1

2009 semblent avoir cristall i s ®scriedans des suites dds @nquetes t
précédentes. Il parait particulierement intéressant de poursuivre en comparant les perceptions de la vaccinati
grippale et dbéautres vaccins non obligatoires che:z
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Objectif: améliore la connaissance des freins et des leviers respectifs chezrofesspnnnels(lnflrmlers
libéraux, médecins libéraux, pharmacieas) i n de per mettre dédam®liorer | a
Méthode: m®t hode dobéenqu°te qualadnd detgroupe (teghrdque du tocug groape)
per mettant déobtenir des i nf ormations relatives

concernés, expliciter leurs attentes et décomposer le fondement des opinions exprimées par les pa@@spants
entretiens seront ani m®s par des professionnels m
|l es techniques dbéani mat i on erdnt conduitesdteeminatiDrdes typeg et gue s
nombre de focus groupauitiles, recrutement des amteurs, identification au settes catégories de soignants

cibl ®es des diff®rents groupes dobéint®r°t, s®lectic
du/ ou des focus groupédsnhoeéamment sehAal 0oPPasuese®dae
interpr®tation du contenu de | 6entretien.

Public bénéficiaire les professionnels de santé et les instances en charge de la politique vaccinale.

Date de mi:284&4 en T uvr e

I ndi cat eurns ddd R:voashwealedomus groupes condyits= 4) analyse et interprétation du
contenu du ou des entretiens r ®dacti on dodéun rapport de fin doéo®tud
Moy ens mi s: ureaoordonnateur GERES, un groupe de travail, recours a un/des prestataires p

|l 6ani mation du ou des entretiens, ainsi gue pour |

I-5.4. Action4: Action doé®val uati on deastiolnA&uSgntescomportant | es
(Voir Annexes llI-4, pages47a5@ our 12088t i on

ATransposition de la Directive Européenne 2010/32/UE du Conseil du 10 mai 2010 portant application de

| 6 a c-cadre rélatif a la prévention des blessures par objets tranchants dans le secteur hospitalier et
sanitaire : participation en 2014u grape de travail en charge de la transposi(@aboration du projet de
circulaire, dans |l es suites du d®cr°t et de | b6arr?®
AR®vi sion de | a m®thodol ogi e GERES: pjétPropadé duafaitidesn d
l'imtes de | a d®marche ant ®rieure ant ®ri eyDéaetetd ®v
Arrété de transposition de la Directive européermsne)a sécurité desoignants (renforcement des obligations et
responshilités juridigues des employeurs f aci |l itation de | 6indemnisat:i
déincitation forte © [ O6utilisation des mat®riels
de choix des matériels a acquérir

AProjet de mettre enplace e t déami medrservatoire de suivi de | 6
prévention des AES mentionnées dans les texteggunissant des représentants des différents secteurs de la
santé.

AOrganisation en lien avec les COREVIHd 6 watelier de formation thématique surles TROD (tests VIH
rapides dobéorientation diagnostique) dans | e cadre
établissements non référents VIH etles CDAGC | DDI ST, avec rappel deAHSa c ol
Cettef or mati on doéune epalaboratde avec ¢es GOREVEHdt momrBneent dans un premier
temps avec |l es COREVIH Ile de France Nord et Oues
TROD dans cette indication.

1-67 LES AUTRES PROJETS (20142019

1-6.1. Etudes:

Projet doé ®t ude observationnell e multicentrique r
antirétrovirale prescrite dans le cadre de la prophylaxie posexposition de personnes récemment soumises
auri sque de transmi ssi on (Ricnateue GERESf sellzitatiom des Laloratoirese  V
pharmaceutiques pour soutien financier)

Objectifs: Eval uer la nature et | 6i nci dence des intol
trithérapie antirétrovirale. Comparer les résultats a ceux des précédentes études réalisées selon la méi
m®t hodol ogi e, avec dbébautres associations dobéantir ®t
Criteres de jugement principaproportion de patients ayant arrété le TPE avant les 28 jwavsis, en raison
déeffets ind®sirabl es. Proportion de patients i ndi
fin de celuici.

Méthode: Etude observationnelle prospective multicentrique.
Date de mi:208&4-2005 T uvr e
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Vaccinations des professionnels :

A Les act idans tes spitesRdé wWeRst ude sur | es freins ~ la vac
milieu hospitalier i Mesur e de | 0i mpact ddune iocouverture eaoctnaleo n €
grippale :

lestpréews dob6organi ser cour ant juis u2® a4 sunde |16@EIUL dre,
psyches oci ol ogues du Pr. F . -Karseibenet lesl irvestigegeurs @olt erivisager Iesi t
Ssuites ) | 6®t ude et cougertlaemvaecindle 20414 wtudey actiors edand las
établissements et services impliqués.

Une r®union des relais (MT, €) des centres ayant
| 6®t ude, sera ensuite organis®e.

A Proj et ladcdu®ttuedaxcindle coqueluche dans les maternités.

Projet do®t ud e: Prbtectibe dep soigniaritscvia & visodas risques infectieux et impact sur la
sécurité des patientsLa question a du sens particulierement en Afrique.

Des évidencesQuand | e soignant ndest pas infect®, il ne
h®patite virale, rougeol eé) . Les soignants qui ut
déautres risques desgwed,amcoateoneaurgant OPCMmé) . L €

soignants font partie débun ensemble de mesures qui
Les guestions La maitrise de la transmission des agents infectieux dans les struletsa@sté commence par la
protection des soignan®sSi les soignants ne sont pas préalablement rassurés sur leur protection, les messages
prévention/contréle des infections ne peuvent pas passer | doit exister une sym®f
mesures concernant les patients et les soigffaReuton établir des corrélations entre sécurité du soignant et
sécurité du patiertt

Projet do®t ude sur |l a place des tests rapides de
expositions \rales et notamment des AES

Rationel: Di sponi bilit® de tests rapides dsamgrcapidard et gui o n
peuventétre faits sur place et lus immédiatemeatrété du 28 mai 2010 fixant les conditions de réalisation du
dagnostic biologique de | d6infection ° wvirus de 1|06
r®ali sation du test rapide dbéorientation diagnost:i

Ces tests apportent un éclairage nouveau a la prise en ckarg&8 et des questionsétre formé et former les
personnels, définir un algorithme de réalisation du test dans chaque établissement, former les personnels (IDE
médecing lesquds ?) a la réalisation du tede(rendu du résultat doit étre médjcdtacabilité et confirmation,
attention aux primanfections.

Une étude sur les conditions de réalisation de ces tests dans le cadre de la prise en charge des expositions vir
est envisagée en établissement de santé, ainsi que la rédaction de recomnsasuitifiques.

Projet dé6®t ude gquantitative sur | a ¢ o,udars te$ suiteg dev a c
| 6 ®t ude gualitative (focus groups) de |l a percept.i
chez les médeaas et infirmiers libéraux conduite en 202014.

Actions COREVIH-AES

Dans les suites des études conduitesenlAh al yse des donn®es des rapport
publication 2014 dans Médecine et Maladies Infectieuste2D13(une étudepilote conduite dans 2 COREVIH
pour tester une grill e de  rréflexiorpoutrsuiveour | es rampgpal i
surveillanceametr e en pl ace pour une am®lioration du recu
| 6®chel on national

1-6.2. Formations

Projet de proposer en 2014 une formation AES élargie a la prévention des risques infectieux chez les
soignant s, i nt®grant des th®matiques telles | a vac
Objectifs: prévenir| e s accidents d é ehasp largement lesnrisqaes infectedags les
établissements de santé publics et privés

Moyen: former des professionnels de santé qui ont/ou auront un roéle moteur dans la politique de prévention de
decesrisquesians | eurs ®tablissements et ®gal ement " n
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(«binbmes relai» médecin du travail et cadre hygiénisted un m° me ®t abl i ssement
débactions de pr ®vent i on utoda fdstinge/ignnent. Stracturerp®résedu natiandl ®
de professionnels r®f ®r ents sur | a base doéune cul't
Contenu: une formation de 2 3jours (limitée a environ 30 participants).

Calendrier prévisionnelnovembre 2014Pars

Atelier«Pr i se en charge des accidents dbdéexposition au
Objectifs: d®vel opper par | 6organi sation dobéateliers di
impliqués dans la prise en charge des expositiordesir optimiser au final la prise en charge des personnes
exposeées (professionnels et populations a risque).

Projet de poursuite de cetteématique en 201dn proposant un nouvel atelier lors du Congrées SMU (Société
Fran-aise de M®dedapnre sd 6l Uradeegnateke)sraraéd garkle Dr Martin Dary,
M®decine Polyvalente doUr ge nhr®atrick Deéddhdmpd, dirgdhees Méeiso ( i
chirurgicales, CH de Pongs, Pr Elisabeth Bouvet) lors des Congrés SF2AUL et 2012)

ContenuConna tre | a prise en charge et |l es examens
®valuer |l e risque de transmission virale. Conna’t
faisabilité des tests rajes VIH aux urgences. Connaitre les indications et lesndications du traitement pest
exposition et les molécules a utiliser. Connaitre les derniéres recommandations. Proposer un schén
organisationnel de la prise en charge de ces patients.

Projet de formation des personnels de santé des EHPAD a la prévention des risques infectieux et des.AES

Dans |l es suites de | 6®t at des |l ieux condui't en 2
déaccidents exposant au dseasn gp € rAsEpSe) c tdiavness |dees pEOHUPrAsDu
engagement dbébune action de formation 7 | éabomtio®dee nt
recommandations de conduite atenir r ®al i sati on dounier aafdfaipcth®et tau xc ok

contacts avec des opérateurs privés sont en cours pour une étude de faisabilité de ce projet.

Actions de formation initiale ou continue; enseignement universitaire et encadrement de theq&tudiants

France Etudiants Afriquepur | e t h me du Risque dbéexposition au
Le GERES poursuit en 205&s interventions en direction des personnels soignants des établissements publics €
priv®s, des ®tudiants, associations, l i b®r auxé

1-6.3. Expertise

Le GERES compte pasitui vre dans ses domaines ddédactivit® ses
non institutionnell es (1 NRS, MNHé) , des associ at
pharmaceutiqguetedu matériel médicalLe GERES comptear aillars poursuivre en 201ldans ce cadre ses
autres missions

A Une veille des: maei®rliel as der @®cparni tl®a Commi ssi or
mise a disposition des soignants et des autres personnels de santé des sécteurscpu et prive d
actualisées sur les matériels de protection et les dispositifs médicaux de sécurité destinés a la prévention du risc
dod AES. Dans c¢ce cadr e, un travail de r ®vi si ogssionde |
Matériels de sécurit@&ntrepris en 201 3era poursuivi en 2014

A Une mission doexper:ld GERESeompte powsuivieeen 20dshosnt arniclees d 6

aupr s des instances, not amment aupr sINde dlea | B@AMN,S
pour |l es aspects risque dbéexposition au s asoigné,/ pr
mat ®r i el s de s®curit®, traitements prophylacti qgues
A Une dadc®cioount e, i nf o endaeition ales peesbnnets e sardéi et des autres professionnels

exposés Le GERES compte continuer a assurer une permanence pour répondre quotidiennement, aux demanc
déi nformati on ®manant de professionnel s ublicbehpmivé] z on
étudiants hospitaliers, autres catégories professionnelles a risque, organismes de formation, administratior

associationsé) en rapport avec | e risque dobébexpos
préventionetlaconduie © tenir en cas dbdaccident. 1 sbagit
de conseil et doé®cout e.

Moyens: accueil téléphonique, collaborateurs référents pour répondre aux demandes spécifiques.
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1-6.4. Les actions de coopération en Bope

Elles sbéinscrivent dans |l e cadre de |l a transposit
2010 portant a p +oddrie cetatif & @ rprévdntion He§ alessues phr objets tranchants dans le
secteur hospitalier et sagmite. Le GERES proj ette doacc orapspogiiore de laa u
Directive et compte poursuivre sa participatiooe titre au Sharps Safety in the European Union Greupvec

| 6 obj e c tundite intezneteurdpdémh de développaime base de données européesur les matériels de
sécurité

1-6.5. Les actions en Afrigue

Poursuite en 2014des collaborations GERES / GIFESTHER avec wune extension des
classiques (AES, Vaccination, Tuberculose) aux SHA, BMR, TR@B&lioration du dépistage)

-Mise en Tuvre dbébun programme de ma’ trise des
infectieux liés aux soins adaptable aux caractéristiques des établissements de santéNiger
(Financement GHESTHER; Autres patenaires Hopital National de Niamey, CTA de Niamey (Croix
Rouge Francaise), Maternité Gazoby de Niamey, Hopital Ambroise Paré/Entraide Santé 92, COREVIH IDF
Ouest).

- Projet Pays Togo: Appui a la prise en charge globale des PVVIH au Tog@Coordinationet financement
GIP-ESTHER; autres partenairesCHU Cochin (Paris), CHU Tokoin (Lomé), CHU Kara, CHR Atakpamé,
PNLS, Associations locales, Hopital Ambroise Paré/Entraide Santé 92, GERES)

- Projets dans le cadre du programme APPS (African Partnership forPatient Safety) piloté pour le
vol et fran-ais par ESTHER dans | e cadre doun par
de |l a sant® et | 0dOla §ants au Niger (APPS 20Wetnad Togol (APFS 2014.
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ANNEXE |1-1 - PRESENTATION DU GERES

Le Groupe d'Etude sur le Risque d'Exposition des Soignants aux agents infectieux (GERES), association loi 19(
depuis 1991, réunit des compétences pluridisciplinaires (épidémiologistes, infectplogu@ogues,
chirurgiens, médecins du travail, surveillant(e)s hygiénistes, infirmier(e)s, spécialistes en législation du travail e
en prévention du risque professionnel...). Il a été créé avec lI'avénement des problémes liés au VIH, pour étud
les rigques de contamination liés a I'exposition accidentelle au sang ou a des produits biologiques, et apporter a
soignants des éléments de connaissance et de prévention de ces risques. Son objectif final est de réduire
nombre des accidents exposant au $AES) et donc le risque de contamination, en particulier par le VIH et par

le VHC.

Le GERES, de par son réle reconnu d'expert dans le domaine des risques professionnels d'exposition au s:
chez le personnel de santé, travaille en collaboration aveawl& &ax organismes. Il est soutenu notamment par
|l a Direction G®n®rale de I a Sant® (DGS), I "I nsti
National de Veille SanitaireIVS) et exerce son activité dans différents domaines :

1-Les AES ¢ les infections professionnelles transmises par le sang

Le réseau GERES qui comprend des relais dans prés de 400 établissements dsssgidéau savefaire
méthodologique acquis sur le terrain et renforcé par la compétence des épidémiologistpspde permet la
réalisation d'études fiables, dans des délais relativement rapides. Ces enquétes ont permis d'identifier o
situations a risque et de cibler des actions de prévention (recommandations, conduite a tenir, choix de matérie
de protectionformations...).

A Le suivi ®pid®miologique des AES : |l e GERES a r G
- des études sur le risque infectieux professionnel des médecins généralistes libérat2012DE0 des
infirmiéres libérales (2013)

-3®t udes dbéidentification des situations ° ri sques
1998; 1996), en collaboration avec | 61 NRS,
- 3 études prospectives (2000992; 1990) sur | 6i ncidence dumieridesqu e

services de médecine et réanimation,

- une enquéte rétrospective (198@00) sur les AES lors des injections SC,

- 2 étude de perception du risque chez les chirurgiens réalisée eh 1993 et en 1992,

- Enquéte sur la fréquence des accidenla perception du risque chez les étudiants hospitaliers en 1995,

- Réle de conseil aupres du RAISIN dans le cadre de la surveillance nationale des AES dont I'objectif est d
permettre une actualisation de I'épidémiologie des AES, de mesurer le ningalardation des matériels de
protection et leur impact sur les AES, de dégager des tendances évolutives.

-D®t er mi nation des facteurs de risque de survenue
prise en charge des AES dans différengesyde structures de soins en Afriduaancophongdepuis 1997 (GHP
ESTHER; Fondation Bristol Myers SquibbSécuriser le Futus ; ANRS 99160/00176 notamment).

A Risque infectieux et suiuvi des infections profes
- Collaboration depuis 2002aw | 61| NRS dans | e cadre de |l a r®alis
exposition a des agents infectieux (guide EFICAEKposition Fortuite aux agents infectieux et conduite a tenir
en milieu de travail) et aadiesprofgssionmedes. ddacc s aux t e
-Col l aboration avec | 61 NVS depuis | es d®buts pour
VHC puis VHB;

-Coor di nat i on-témhdineuarepéetine (AdgieterceaEspagne, France, Italie Suisse) surdassfdet

ri sque de transmission accidentelle du VHC au per

(20002005; ANRS 1286).

- Le GERES a fait une mis sur les pathogénes transmissibles dans son réle de secrétariat scientifique du Colloc
AISS sur les risques professionnels et leur prévention (P&igi8 1995); une actualisation en a été réalisée en
2003 (revue de la littérature, Dr. A. Tarantola).

21 Risque de transmission aéroportée

Le Champ des travaux dui GERELGastbreasd mB®Ecesnmeéatt ®d @9
de transmission a®rienne ou pabacillede latubecctilgse, drus grippald 6 a
arbovirusé

-Organisation en partenari at Hygiénes, Ue dMans, @avril 2004 Hsyrdei e n ¢
theme: Maitrise des risques de transmission respiratoire des agents infectieux pour les professionnels de santé.
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- Etudessur les masques de protection respiratoire (audit des patique®v al uat i ® )‘sconduﬁes endeff
2008e n col | abor a tlLa protectianvespratdirédu peRE&ne{ dans les établissements Jestenté

2009 avec le soutiendelaDGBY¢al uati on de | 6®t anch®i t® de masque
soignants pafit-testing quantitat)t

31 La vaccination des professionnels de santé

- Etude sur les freins a la vaccination grippale chez le personnel infirmier en milieu hospitalier, 2012.

- Etude VAXISOIN: enquéte sur les vaccinations chez les soignants dessstafénts de soins en France,
2009 Couverture vaccinale, connaissances et perceptions des vaccif@ttaboration GERESNVS).

4 - Les matériels de sécurité

Le GERES a développé sa réflexion sur les matériels de sécurité a partir des connaissaisess pacges
données épidémiologiques et les évaluations de terrain de ces matériels. Il a également la possibilité de croi
des informations épidémiologiques venant des hépitaux avec le niveau d'implantation de matériel de sécurité et
type de matéel de sécurité implanté.

- Une enquéte (20680 06) sur |l es accidents dbéexposition au
conduite en collaboration avec | 0AFSSAPS

- Une base de données informatisée sur les matériels de sécurité deptéedécenbre 2005 sur son site
internet

- un guide des matériels de sécuréélisé(a partir des contacts pris avec les fabricants et grace a la collaboration
active de la Pharmacie €¢ r a | e-HRIat dell'lBRSRuU début des années 1990. Les éditidtxzet 1999

2000 de ce gui de, r ®al i s®es avec |l e soutien de | a
000 exemplaires, N | 6ensemblée®dd ¢ s o®t 211i0s sdeumegnut isd
exemplaires aveclesoeth de | a DGS et de | 61 NRS.

5 - Conseils de prévention

Les compétences du GERES (risque professionnel, épidémiologie, prévention des accidents) lui permettent:

- De mettre en place un réseau national de formateurs refiatégie de prévention des AR$projet soutenu

par la DGS et initié en 1996), en Métropole, mais également dans les DOM (Martinique, Guyane, La Réunion)
cette méthodologie a été adaptée pour des actions de formation a la prévention et a la prise en charge des AES
Afrique v(oGirtee dS&&RINn®gal , Mal i not amment ), pui s p |
thématiques « Urgentistes», «Vaccins».

- De dispenser des formations a la prévention des risques infectieux liés aux AES en direction des personne
soighants du puldiet du privé et des étudiants, dans le cadre de la formation initiale ou continue,

- De donner régulierement des conseils de prévention (risque en fonction du mode d'exercice, du type de conta
du type de produit biologique en cause...),

- D'étre un leu de convergence des informations concernant les problemes Iégaux et les textes concernant |
accidents du travail pouvant donner lieu a réparation aprés AES (grace a sa collaboration avec les médecins

travai |l , Il "1 NRS, des juristesé).
- De participera des réflexions sur des politiques de prévention concernant les AES et le risque infectieux dan:
un sens plus | arge, aupr s doéinstitutions hospita

mais également auprés du Conseil Supérdédtdygiéne Publique de France (élaboration de recommandations de
prévention) et de la Direction des Hopitaux dans le passé (dans ses programmes de facti@tjon

Cette expertise du GERES englobe les milieux soignants hospitaliers, les professiomgaig drs activités de

soins a domicile, les familles des personnes hospitalisées a domicile et porteuses du VIH, VHC..., les volontaire
d'associations qui interviennent auprés de ces personnes, d'autres professionnels (policiers, ambulanciers...), vt
des personnes pour des accidents dans la vie quotidienne (piqlre avec une aiguille de seringue abandonr
risque dans le sport...).
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ANNEXE Il -21
CONSEI L DOADMI N|BYRHAW ET RRNCIPAUX COLLABORATEURS

CONSEI L D6 ADMI N (éBcichATAGINNT/12/2012)

' Dr Jean-Pierre AUBERT, DMG, Université Paris 7

| Pr Elisabeth BOUVET, SMIT, Hépital Bichat, APHP, Paris

' M. Thierry CASAGRANDE , Juriste,Analys Santé, Lorient

' Dr Gabriella De CARLI, Institut Spallanzani, Rome, Italie

' Dr Jean-Michel DESCAMPS, Hépital de Niort

' Dr Martine DOMART , Service de Santé au Travail, HEGP AP, Paris

' Dr Claire FABIN , Brie Comte Robert

| Pr JeanFrangois GEHANNO, Médecine du Travail, CHU, Université de Rouen
| Melle Isabelle LOLOM, UHLIN, Hépital Bichat, A°>-HP, Paris

' Pr Jean-Christophe LUCET, UHLIN, Hépital Bichat, APHP, Paris

' Dr Boubacar MADOUGOU, Hépital National de Niamey, Niger

| Pr Christian RABAUD , SMIT, CHU Nancy

' Pr Elisabeth ROUVEIX, Service de Médecine, Hopital Ambroise Paré;H#¥, BoulogneBillancourt
' Pr Yazdan YAZDANPANAH , SMIT, Hopital Bichat, APHP, Paris

' Dr Marcel ZANNOU , CHU de Cotonou, Bénin

BUREAU (choisipar | e Alminigrationlen réumion du23/01/2013)

Pr. Elisabeth BOUVET, Président du GERES;: P, Service Maladiemfectieuses, GH Bichat Claude Bernard,-AP, Paris

Pr. Christian RABAUD, VicePrésident du GERES, PRH, Service Maladies Infectieuses, Hopitaux du Brabois, Vando&lamey
Dr. JearMichel DESCAMPS, VicePrésident du GERES, Médecin des Hopitaux, Ser@i€animation Polyvalente, CHG de Niort
Pr. Yazdan YAZDANPANAH, Secrétaire du GERES,-PH, Service Maladies Infectieuses, GH Bichat Claude BernardjRParis
Isabelle LOLOM, Trésorier, Biohygiéniste, UHLIN, GH Bichat Claude BernardHRR Paris

PRINCIPAUX COLLABORATEURS

Dominique ABITEBOUL.: Médecin du Travail, GH Bichat Claudgernard, APHP, Paris

Isabelle BALTY : Ingénieur, Dépt Risque Chimique et Biologique, INRS, Paris

Marie-Cécile BAYEUX: Conseiller Médical, Dépt Etude et Assistance MédidAIRS, Paris

Enriqgue CASALINO: Médecin des Hopitaux, Service des Urgences, GH Bichat CRedeard, APHP, Paris
Martin DARY : M®decin des H?! pit auxUrgengeBHbeldienCGHU dedldntesy al ent e d¢
Patrick DESCHAMPS Médecin des HopitauxJrgenesMédico-ChirurgicalesCHR René Dubos?ontoise

Claire FABIN: Médecin du Travail, ACMS, Pontault Combault

Marie-Jeanne KOSMANN : Cadre Infirmier Hygiéniste, UHLIN, Hépital Saintoine, ARHP, Paris

Patrick LAGRON: Surveillant, SAMU des Hauts de Sejm¢ Raymond Poincaré, Garches

Sylvie LE-GAC : TEC, SMIT, GH Bichat Claude Bernard, AP, Paris

Annie LEPRINCE : Médecina la retraite, Paris

Fran-oi s L®HERI TWeAddin Hygiéniste, CCLIN PariNord, Paris

Brigitte MIGUERES Médecin Hygiéniste, Webmastéu site GERES C-CLIN ParisNord ; HAD, AP-HP, Paris
Micheline PERNET : Consultant, Cadre Infirmier Hygiéniste a la retraite; AP

Christiane SADORGE Consultant, Cadre Supérieur de Santé a la retraitéJ AP

William TOSINI : Médecin, SMIT, GH Bichat [@ude Bernard, AP, Paris

Sylvie TOUCHE: Médecin du Travail, Hépital Maison Blanche, CHU de Reims
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ANNEXE Il -3 - COMMISSIONS ET GROUPES DE TRAVAIL

COMMISSION MATERIELS :
Dominique ABITEBOUL Médecin du Travail, Hopital Bichat Claude Bernard-lAP, Pais
Béatrice ADJAMAGBO CS Hygiéniste, HAD, ARHP

Xavier ARRAULT Pharmacien, Hopital Bichat Claude Bernard; AP, Paris

Marie-Cécile BAYEUX Médecin, Département Etudes et Assistance Médicales, INRS, Paris
Elisabeth BOUVET Président du GERESSMIT, HépitalBichat Claude Bernard, ARP, Paris
Isabelle BALTY Département ECT, INRS, Paris

Claire FABIN Médecin du Travail, Collaborateur GERES

Marie-Jeanne KOSMANN  CS Hygiéniste, CH Saint Antoine ARP, Paris

Ariane LEDEZ IDE, SMIT, GH Bichat Claude Bernard, ARP, Paris

Isabelle LOLOM Technicienne Biohygiéniste, UHLIN, GH Bichat Claude Bernard;HR® Paris
Brigitte MIGUERES Médecin Hygiéniste, HAD APHPCCLIN ParisNord

Gérard PELLISER GERES, Paris

Micheline PERNET CS Hygiéniste, Collaborateur GERES

Paulette REBZZONI Cadre de Santé, UF EADM, Service Evaluations, AGERBHP

Bruno RIPAULT Médecin de Santé au Travail, CHU Angers

Christiane SADORGE CSS, Collaborateur GERES

COMMISSION FORMATION
Dominique ABITEBOUL: Médecin du Travail, GH Bichat Claudernard AP-HP, Paris

Elisabeth BOUVET Président du GERES, PRH, Maladies Infectieuses, Hopital BICHAT, Paris

Martin DARY : M®decin des Hipitaux, M®deci ne Polyval en
JeanMichel DESCAMPS  Vice-Pdt du GERES, PH, RéanimatiortiG Niort, Responsable formation

Patrick DESCHAMPS Médecin des Hopitaux, Urgences Médichirurgicales, CHR René Dubos, Pontoise

Gérard PELLISSIER GERES

Christian RABAUD Service Maladies Infectieuses, Hépitaux du Brabois, Vandodlaney

COORDINATION & COMITES DE PILOTAGE / CONSEILS SCIENTIFIQUES

Etude Freins a la vaccination chez les [OB D Abiteboul, GH Bichat, GERESL Belloc, Groupe IDE de la SPILF
S Belorgey, GH BichatPr E Bouvet, GH Bichat, GERE®r A C Delavelle,
ANMTEPH ; S Fend ; Pr J F Gehanno, CHU RouefR Girandola, Université de
Provence / AixMarseille |; Dr JP Guthmann, InVSC Jestin, INPESG. Pellissier,
GERES; Dr S. Quelet, DASESPr C. Rabaud, SPILF, GERE®r O. Robert, H E
Herriot, HCL Lyon; S. Toucle, CHU Reims

Etudes Risques infectieux chez les médecins libérBuxC. CamborLalanne; Dr J Le Bel, DMG Université Paris;7
Dr S Lariven, GH Bichat C Ciotti, GERES G Pellissier, GERESDr J P Aubert Pr E
Bouvet, GH Bichat, GERESPr C RabaudCHU Nancy, GERES.

Actions Afrique: Pr E Bouvet, GH Bichat, GERESr E Rouveix, GH Ambroise Paré, ES92, GERES
Pr C Rabaud, CHU Nancy, GERESr JM Descamps, CH Niort, GERE®r A
Leprince; Dr D Abiteboul, GH Bichat, GERESS LeGac; | Lolom, GH Bichat,
GERES; C Ciotti, GERES G Pellissier, GERES Dr W Tosini, GERES

Site internet Dr B Migueres,; Dr D Abiteboul, GH Bichat, GERESPr E Bouvet, GH Bichat,
GERES; | Lolom, GH Bichat, GERESG Pellissier, GERES
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Agence Francgaise de Sécurité Sanitaire des Produits de laSaftd F S S AP S/ d e v:eProhlématiuésiddl S M)
| 6utilisation des stylos injec&Engwrd eparurl d £ ss Aibgn asrnutr s/
de DM de sécurité

Agence Nationale de Recherche sur le SIDBANRS): Parrainage d€olloque AES, 3 mars 2008,tonou, Bénin ;
Soutien du Symposium AES, 4 déc. 2008, Dakar, Sénégal

Association interprofessionnelle des Centres Médicaux et Sociaux dengaau travail de la région llede-France
(ACMS) : enquéte 2008 GEREBRS sur la protection respiratoire du personnel dans les établissements de santé
enquéte 2009 VAXISOIN sur la couverture vaccinale des soignants des établissements de santé

Associaton Internationale de la Sécurité Social€AlSS): Col | abor ati on et soutien dan
1* Colloque AES, 3 mars 20080tonou, Bénin et du”Zolloque AES, 1516 mars 2012, Lomé, Togo.

Association rationale deMédecine du Travailetd 8 Er gonomi e du Per (3NMMIBRH): Edjegte H?!
2008 GERESNRS sur la protection respiratoire du personnel dans les établissements de esaniéte 2009
VAXISOIN sur la couverture vaccinale des soignants des établissements dessantétesur les freins a la vaccination

chez les IDE (2012)

Croix Rouge frangaise: Soutiennotammmentd ans | e cadr e @oboque AESy3grars 2008otbnowy N d L
Bénin
Direction Générale delaSant§{ DGS) : dans | e cadr deodcoatiougi admse xdee rftarsm

d'exposition au sang et prévention, conduite a tenir et suiviARESt risque soignargoigné, risques infectieux
professionnels, vaccinations des professionnels...), guide des matériels de sécurité notamment

Ensembke pour une Solidarité Thérapeutique Hospitaliere en RésegGIP-ESTHER): Collaborations pour la mise

en Tuvre doédun programme de ma ' trise des AES et des ri
établissements de sant@Niamey Niger depuis fin 2006auTogo depuis 2010 R®al i sati on doéun m:
mi se en Tuvre dbébun programme de pr® ention et de pris

limitées (20072008); Soutiendu Colloque AES, 3 mars@®8, Cotonou, Bénin, du Symposium AES, 4 déc. 2008,
Dakar, Sénégal et du dfiQolloque AS, 1516 mars 2012, Lomé, Togo r ®al i sat i-leamnindAES813) do

Entraide Santé 92(ES 92): collaborations hotamment dans le cadre des adi&T$HERen Afrique.

Réseau de relais dans les établissements de santéormations (relais référents Stratégie de prévention des AES ;
ateliers Prise en charge des expositions viradsliers Vaccings r ®al i s at;aletasrédedae.n qu °t e s

Institut National de Recherche et de SécuritéiNRS) : Expertise sur les matériels de sécyriBtlide des matériels de
sécurité enqu°tes doé®valuation du r, GuidegRFECAT de chnadites i tenir@apras e |
exposition a des agents infectiewegdis 2002) Guide dbébacc s aux tableaux des
Enquéte sur les masques de protection respiratoire dans les établissements:de sentéa | uat i on de |
recommandati ons et des mants(200008)s doéut il i sation par | e

Institut de Veille Sanitaire (IVS): Enquéte nationale VAXISOIN sur la couverture vaccinale des soignants des
établissements de santé (200Becensement des cas documentés de séroconversion VHC, VIH, VHB chez les soignants
exposés effrrance Participation au groupe RAISIN (R®seau doAl
Nosocomiales) de réflexion permanent sur les AES, dans le cadre de la surveillance nationale des accidents av
exposition au sang dans les établissets de santé.

Laboratoires Pharmaceutiques et Fournisseurs de matériel médicahotammenten 2013 B Braun, BD,BMS,
Covidien,Didactic Groupe, GSK, Greiner Bio One, Hospidex, Pfigdagen Sarstedt, Smiths Medical, Ypsomed.

Mutuelle Nationale des Hbspitaliers et des personnels de san(®INH) : Colloque AES, 3 mars 2008,0tonou, Bénin
; Symposium AES, 4 déc. 2008, Dakar, Sénédahquétenationale VAXISOIN sur la couverture vaccinale des

soignants des établissements de sant®a | i s a tcihcent td&a fsfuir | a conduite ~ ten
sang, r®al i sation débune brochure pr ®vent i;oéalisadton 2MB H et
2014) dbéun guide 100 questionsantsur | a Tubercul ose que

Solidarité Thérapeutique et Initiatives contre le SIDA(SOLTHIS): Souti en dbdactions en Af
mars 2008Cotonou, Bénin ; Symposium AES, 4 déc. 2008, Dakar, Sénégal...)

Société de Pathologie Infectieuse de Langue Franca(@PILF): Souti en de | dengsufla e nat
couverture vaccinale des soignants des établissementsdedantédd e | 6 enqu°te sur | es frei
le personnel infirmier en milieu hospitalier.
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ANNEXE Il 7 57 PRINCIPALES PUBLICATI ONS ET COMMUNICATIONS (2011-2014

PUBLICATIONS

2014

ADe carli G, Abiteboul D, Puro V. The importance of implementing safe sharps practices in the laboratory setting in
Europe.Biochemia Medica 2014;24(1):456.
ARouveix E, Bouvet E, Vernat F, @hsombat M, Hamet G, Pellissier G. Prise en charge des expositions accidentelles au

VI H : r aiyt¢20tltdes COREYIHVed Mal Infect2014;44:1126.
2013
A De Carli G, Rabaud C. The bur de nHospital Pilimacye Busge 2@ Bupn e e d

ContentWorking together to improve healthcare worker satéty Directive Implementation reference book4
AWagenheim C, Di Patrizio P, Rabaud C. Evaluation des pratiques des médecins libéraux sur la gestion des risqu

professiome |l s | i ®s ~ | 6ex pos iPresseMeda0lix42:¢382P2 i des bi ol ogi ques.
2012

AFl or et N, Abi teboul D, Ayzac L, Bernas C, Bouvet E, J a
; au nom du comité de pilotage nationaldellasvei | | ance AES Raisin (R®seau dobal e

infections nosocomiale$) Geres Suivi des AES dans les établissements de santé. Place et intérét des matériels de sécurité
Feuillets de Biologie 2012;LI11(309):48.

ACambm-Lal anne C, Le Bel J, Ciotti C, Pellissier G, Lar
déexposition au sang et couvertures vaccBEH2012384244es m®d
A Pellissier Adehosd &, ZabiaiWpMadoadgou By Ibrahima K, Lolom |, Legac S, Rouveix E, Champenois

K, Rabaud C, Bouvet E. Is universal vaccination to protect healthcare workers against hepatitis B virus a relevart strategy
resources constrained endemic counttietoS ONE2012;7(9): e44442. doi:10.1371/journal.pone.0044442

A Ciotti C, Pellissier G, Rabaud CEffettivenesstof rdsfrator maskstfoe b o
healthcare workersn France- Les soignants soiils correctement protgés avec les appareils de protection respiratoire
disponibles dans leur établissement de santé en Fparied Mal Infect 2012;42:269.

A Gut hmann JP, Font eneau L, -Buhld Abitebod D. VBaoination tovelage offhealt | i s
care personnel working in health care facilities in France: Results of a national survey&a®e 2012;30:46484.

2011

A Baudu A, Lot F, Abiteboul D, L6OH®riteau F, Touche S,
le comié de pilotage national de la surveillance AR&sinGeres. Suivi des accidents exposant au sang chez les
professionnels de santé non immunisés et exposés au VHB2R0@ZFrance)BEH 2011;35-36:388-91

A Gut hmann JP, Font en edlissierlG, Lé&WBrubltDt Abitelul D.BCGouvertare vadtinale des
soignants travaillant dans | es ®tablissements d8EHsoi n
2011,;35-36:371-6.

A D e-Burbln S Delarocquastagneau E, Abiteht D, Bouvet E, Yazdanpanah Y. Blotrne viruses in health care
workers: Prevention and managemehtClin Virol 2011;52 :4-10.

A Abiteboul D. Vacci nat i obligatiohe st repommdndasondpumal rdes | Aatinfedteux s a n t
2011;13:56-64.

COMMUNICATIONS (orales ou poster)

2014

ARouveix E, Marigot Outtandy D, Hamet G, Gerbe J, Chansombat M, Pellissier G, Bouvet E. Vers une amélioration du
recueil des expositions accidentelles a risque viral par les CORE&brPnunication Posté”-02. 15e JNI,Bordeaux, 11

13 juin 2014.

AAbiteboul D, Fendri S, Lolom I, Pellissier G, Michelik F, Girandola F, Bouvét hpact doéune i nterven
la couverture vaccinale grippale (CVG) chez le personnel infir@i@mmunication Postéd-14. 15e JNI, Bordeaux, 113

juin 2014.

AMadougou B, Diaouga H, Lolom I, Alhouseini D, Capron E, Pellissier G, Fofana D, Rouveix E, Bouvet E. Programme
déam®l i oration des pratigques et de r ®duct iNationaldleiNiameys q u e
( HNN) , Niger, par | édintroducti on doun3V) avee dispositifqde scudiee p |
(DS). Communication Poster. 7e Conférence Internationale Francophone VIH/Hépatites AFRAVIH 2014, Montpellier, 27

30 avil 2014.
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ASale SM, Madougou B, Salahoudine I, Daou M, Alhouseini D, Fofana D, De Truchis P, Lolom |, Rouveix E, Bouvet E.
Pr®vention du risque de transmission de | a tubercul ose

patientsayant une tuberculose pulmonaire a microscopie positive. Communication Poster. 7e Conférence International
Francophone VIH/Hépatites AFRAVIH 2014, Montpellier;27 avril 2014.

AGbadamassi AG, Patassi A, Dagnra A, Salou M, Assamagan X, Ali Edje KssidakaKatin V, Kpedzroku EH, Akpo K,

Di onke F, Mi chon C, Pellissier G, Bouvet E, Sal mon D.
personnel soignant de trois hdpitaux partenaires deBSIPFHER au Togo : Résultats préliminaires. Commatin Poster.

7e Conférence Internationale Francophone VIH/Hépatites AFRAVIH 2014, Montpelkaf avril 2014.

ALe Bel J, Martin C, Pellissier G, Cambon Lalanne C, Bouvet E, Aubert JP. CABIPICEv al uati on des r |
doexpositiedn deu Issancgopuverture vaccinale des internes
Communication orale.°8°Congrés de Médecine Générale France, Pafisa\Bil 2014.

ABouvet E. Conséquences pratiques pour la médecine du travail et les CLATy mposi um Tests de d
(IGRA) : Et at des | ieux en 2014. Gr oupe p-nfedtiologiea SRoEE he r c h
Pneumologie de Langue Francaise. Institut Pasteur, Paris, 20 mars 2014.

2013

APellissier G. Engéte sur la prise en charge des expositions a risque viral dans deux COREW&Fiimce Ouest et

Nord. Session thématiquieter-COREVIH - Les expositions accidentelles & risque de transmission virale, Boulogne
Billancourt, 11 décembre 2013.

A PelGisPi®vention des accidents doéexposi t URPS Infrmierss a n g
Libéraux PicardieAmiens, 24 octobre 2013.

AHenard S, Rouveix E, Katlama C, Huleux T, Prazuck T, Mehawej H, Rey D, Tosini W, Bouvet E, Rabaudabilitpler

of Postexposure Prophylaxis (PEP) of HIV infection with Tenofovir/Emtricitabine and Raltegravir (Truvada + Isentress)
Combination. PE18/1, Poster Session. 14th European AIDS Conference, Brus$l§d6ber 2013.

ARouveix E, Bouvet E, Vernat,FChansombat M, Hamet G, Pellissier G. Expositions accidentelles a risque viral
professionnelles et sexuell es donn®es des rapports d
simplification et une standardisation. P41, commuiooaposter. XIVe Congrés National de la Société Francaise de Lutte
contre le Sida, Poitiers, 25 octobre 2013.

ABouvet E Communication oraleSymposium internationdlL e d ®pi st age de | 6i ii Misecatiouron t
2013, Société Belggde Pneumologie, 3 octobre 2013, Louvain, Belgique. \

ABouvet E.Communication oraleSymposium sur les enjeux du dépistage de la tuberc @& ymposium de formation
continue de la Swiss Medical Society for Occupational Health in Health Care Fa(B8ie#-), Lausanne, 5 septembre
2013.

A Lo Monaco G, Castella D, Girandol a F, Fendr i S, Pel |
HAIN1 sur la perception de la vaccination antigrippale (VAG) par les IDE. Communication pe$terl& Journées
National es dol n-feerantd, 1204 jun@0le , Cl ermont

A Rouveix E, Bouvet E. Securing the venous sampling: a
Poster Session Sharp injuries and blood saféfyinfernational Conference on Prevention and Infection Control (ICPIC),
2528 June 2013, Geneva, Switzerland.

A Ambrogi vV, Campion C, Abi teboul D, Jarno P, Veni er
Floret N. Caractéristiques des AES\&mant en réanimation (données nationales RAISIN -200®). Communication
Poster PL36, XXIVe Congres national de la SF2H, Paris,329mai 2013

A Bouvet E. I nit Key Note Addres$ infernaBonad guiedines and impact of safety devimesncidence

of needlesticks during invasive procedures. Patient and Healthcare Worker Safety Symposium, May 14, 2013, Dubai, Unite
Arab Emirates.

A Abiteboul D, De Car i G. | mpl ement i ng ?3Caa @mrSumationp s P |
Session Guideline use and abuse™ EFLM-BD European Conference on Preanalytical Pha@eeanalytical quality
improvement in quality we trust. Zagreb, March @R 2013.

A Pellissier G. Safety i mpl i cgslatiomin EuropenClifical Dgayj Qulzal, BAU,a28 d t
janv. 2013.

2012

A Bouvet E. Safety devi c e gthPonters GoafergncegBdisbarghi UKn®eo. 20123 h ar p s
A Ro u vBeuvet E & Je GERES. Sécuriser le prélévement veineunxe priorité pour la sécurité des soignants et des
patients dans | es PED. lere Conf®rence international e
de | 6infection en milieu de soins en Afrique, Cotonou,
A  Etude GERES sur |l es freins ° |l a vaccination grippal

Perception des IDE de la vaccination antigrippale. S. FrerRhémiéres données de couverture vaccinaleJ@2rnée
annuelle du GERE®aris, 7 déc. 2012.

ARabaud C. R®sultats deéJourné®annudle dulGERES,tParie, 3 dét.2002. uvada. 22
AlLeprince A. Revue de la littérature sur les risques de transmission sesgigmé. 22 Journée annuelle du GERES, Paris,

7 déc.2012.

A Pellissier G. Don AJuengeaAnbele dd EEBRES, PaRE Wdéd120122 2
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A Fendri S, Ciotti Gouverb i Ltabacwlmmbni Gat andoleagBgeant e ¢
vaccination antigrippale. 2Rencontresur la grippe et sa prévention. 24 oct. 2012, Paris.

Bouvet E. Les accf Coagnes de BmlogeoCéiniguet au bibar?® €angrés .de |4 Fédération
Internationale Francophone de Biologie clinique et Médecine de Laboratoire, Beyribath,46 oct. 2012.

A Pellissier G. Actual i t®s europ®ennes s @ Réunioe du RésEal , g
GRRIFES, ARS lle de France, 5 oct. 2012.

A Pellissier GévolufonsRlesematériels de sécuritd @pectives en 2012. CCLIN Suesti 6emes
RendezVous d 6 Ar-2laeph20iP, 20

A Bouvet E. Attitude face 7 un r ®sul t at Intgrétssdest teésts JGRA ® g a

(InterferonGamma Release Assays) dans la miseharge des patients VIH.®1IBour n ®es Nat i ona-ises d
juin 2012, Tours.

A Paul et L, Guinot I, Touche S, Lol om 1|, Jar nkoretf, au Po u j
nom de | 6ensemble des$| membpeenatduomralmi ABSdePmp®sent ati o
Congr s de |l a Soci ® ® Fran8j@n2¥. déHygi ne Hospitali re,

A Dary M, Bouvet E, Deschamps P. Prise en charsgheliedes 2
Médecins.6Congr s de | a Soci ® ® Fran- ai-lSjgn20¥®. M®deci ne doUrg

A Abiteboul D. Utilisation chez | es personnels de: sant
bases scientifiques etaspect pr at i ques au cours de | 6infection tubercu
A Tosini W, Madougou B, Lol om I, Adehossi E, Kaza |,

stratégie vaccinale peonh proposer pour les professionnels de santé&vis s de | 6h®patite B d
prévalence r®sul t at débune action men®e ° | 6H? pi t &Confékeacei o n ¢

Francophone sur 1l e VI H/ S| RAmars@ll Geméves ®e par | 6 AFRAVI H, :
A Go ut ololatml,iCiot C, Oumarou S, Diaouga H, Madougou B, Sadorge C, Rouveix E, Bouvet E. Evaluation de
mat ®r i el s de s®curit® pour l e pr® vement i ntravei neux
orale. 6 Conférence Francophone suMd H/ S1 DA, or gani s @8maps2012, Géneév& RAVI H, 25

A Ciotti C. La technologie au secours GRenlcaionp r &v ednétH
Hospitaliere, de prévention et de lutte contre les infections associées aux soilé,PAgirdie, 20 mars 2012, Amiens.

A Bouvet E. Epi d®mi ol ogi e des risques de transmission
Gestion des dispositifs de soins en Afrigu€onstat actuel. 2Colloque Francophone sur les AESl&tprotection du
personnel de santé en Afriquérotéger les soignants pour protéger les patigrt§16 mars 2012, Lomé, Togo.

A Bouvet E. P o i $eturiser des soignantseour sdc@riser tes paffeBession Sécurité des patienfs. 2
Colloque Francophone sur les AES et la protection du personnel de santé en IARiqéger les soignants pour protéger

les patient®, 1516 mars 2012, Lomé, Togo.

A Descamps JM. G®N®ralit®s et I mpact mwasés mae delailitedatsre. d e
2° Collogue Francophone sur les AES et la protection du personnel de santé en AfAopiéger les soignants pour
protéger les patiend 1516 mars 2012, Lomé, Togo.

A Pellissier G. CCollbgeeFencopbonepsor ues AES RtAA prote@ion du personnel de santé en
Afrique i Protéger les soignants pour protéger les patigrit§16 mars 2012, Lomé, Togo.

A Leprince A. E | :iincinémation et méthoddse adternBideS.Elloque Francophwe sur les AES et la
protection du personnel de santé en Afriguerotéger les soignants pour protéger les patignt$16 mars 2012, Lomé,

Togo.

2011

A Pel li ssi er i DBata of hsksrGEREB stjdies. Werlsshop on Injection Safety in Eridotogy, 1316
October 2011, Brussels, Belgium.

ACambonLalanne G Aubert JP, Bouvet E, Ciotti C, Lariven S, Le Bel J, Pellissier G. Enquéte Calimialuation de la
gestion des riques infectieux professionnels chez les médecins libéraux. Communiedéios Congrés de la Médecine
Générale France 2011, 23 juin 2011, Nice.

A  Abi t eHépatitd B eDpersonnels soignants, toujours difficile au quotidien. Communication Ofalaufr®es
Nati onal es dIDluim20&l; Toulamdeo gi e, 8

A GunnhiPy &onteneau L, Ciotti C, Bouvet E, Pellissier G, tBsyhl D, Abiteboul D. Couverture vaccinale chez les

des établissements de soins de Frarereguéte nationale Vaxisoin, 2009. Communication oraleJdiZnées Nationales

dé1l nf ec tl0jard20ld, Talpuses

A Bouvet E. Gr jJoumée JeaBéaoddGailtat daaainologdie clinique, 7 avril 2011, Paris.

AcCiotti C, Pellissier G, Ajuelos F, Lucet JC, Abiteboul D, Bouvet E:t€ting quantitatif des masques de protection
respiratire FFP2 chez des soignants. Communication orale.J1@ur n ®e s Nat i on a-ll0ejsin 2014, nf e
Toulouse

ABayeuxDunglas MC, Abadia G, Bouvet E, Abiteboul D. Guide EFICATHxposition Fortuite & un Agent Infectieux et
Conduite a Tenir en méu de Travail. Communication Postet0C.12J our n®es Nat i on alDjeis20tp | n f
Toulouse

A Rouvei sStevens A BoyeriL,Pellissier G, Rabaud C, Bouvet E. Enquéte sur la prise en charge des accidents ave
exposition au sang pressionnels (AES) dans les établissements hospitaleqsérience de 3 comités de Coordination
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Regionale de la lutte contre le VIH (COREVIH). Communication Posbé: 1ZJ our n®es Nati onaldes d
juin 2011, Toulouse
AGuthmann JPFoneneau L, Ciotti C, Bouvet E, Pellissier G, LéByuhl D, Abiteboul D. Couverture vaccinale des
soignants travaill ant dans |l es ®tablissements de soin:
Session Prévention du risque infectiethez les professionnels de santé. XXlle Congrés national de la SHAZHjuB
2011, Lyon.
A Ciotti C. Pi q %r-rauguesses Résutaiso2608 tei laosureillance ARSIsI® 8ession Internationale,
Symposium S01. XXlle Congrés nationalldeSF2H, 810 juin 2011, Lyon.

Bouvet E. Gri ppe nos oc’dauinée VeaGérar@ Guilietude Vacciadlopi® aliniqoer 7advré . ‘
2011, Paris.
ACambonLalanne G Aubert JP, Bouvet E, Ciotti C, Lariven S, Le Bel J, Pellissier G. Pa&égenton de | 6 ®t u
Abiteboul D. Aspects médielégaux des AES des libéraux. Bouvet E. Gestion des AES en médecine de ville. Formation
organisée par le Département Maladies Infectieuses du Réseau de SaiiNérdadiS mai 2011, Paris.
AFabinC.Rsques | i ®s aux pr® ~vements biologiques doéorigini
Descartes, Les risques biologiques. 31 mHfsvril 2011, Paris.
A Abiteboul D. B | orolelof safety dedcesTiee Frencheexpeniee. iSyomposium Sharps Safety in the
European Union, 226 March 2011, Rome, Italy.
A Bouvet E. Surveillance data on safety devices from a
Union, 2426 March 2011, Rome, Italy.
A Abit BbawvktDE. Pr®sentations de | 6exp®r i enc erédnimaton: ai s
WorkShop International Point of view on occupational risk and prevention, Congres SIROH, Reliienafs 2011.
A Bouvet E . : duelsapbfessiornel® Quele Gestes/actes et quelles circonstances sont les plus &risque
Combien de professionnels contaminés a ce jout-eihades explications pour ces contaminati®rB2minaire de formation
delaSFLS Acci dent s doex fdbféevi20lil,daris.au VI H. 10
A Rabaud C. Evol ution des c oexiopsitionaet lsuotolésance.tSénlinaire @eef@maton det r
laSFLSi Acci dent s do6exfbfévi20ll,darisau VI H. 10
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Il T 1. Annexes action 1
Journée annuelle dedrmation continue
du réseau de relais

des établissements de santé
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ANNEXE Il -1.1

23 eme Journée Annuelle du GERES
Vendredi 6 décembre 2018Faculté de Médecine Bichat, Paris 18éme

Programme
9h00 Accueil des participants
9h30 Freins a la vaccination grippale Modérateurs : JP. Guthmann; E. Rouveix
- Evaluation des freins a la vaccination antigrippale des personnels des A. Brenet, S. Izoard

établissements de santé en région Picardigésultats préliminaires

- Enquéte freins a la vaccination grippe chez lesIDE Ei PAAO A8 O1 A D. Abiteboul, S. Fendri
engageante sur la couverture vaccinale grippale

- Faisabilité et acceptabilité de la communication engageante dans une campagnt
de vaccination chez les soignants dans trois hipux :

- Action Z Vaccination F. Michelik

- Centre hospitalier de Reims AC. Delavelle

- Centre hospitalier de Niort JP. Decourt, S. Nolin

- Centre Hospitalier de Dieppe S. Edouard , C. Delestre

- Table rondez Discussion générale

11h30 Pausez6 EOEOA AAO OOAT AO AO AA 18AODPAAA 01 OOAOO

11h45  Autres actualités Modérateurs : JM Descamps
- Transposition de la directive Européenne objets tranchants en France J. Casabielhe, E.Vigier
- Nouvelles recommandations de prise en charge pasition au risque viral
(Rapport Morlat) E. Bouvet
- Surveillance nationale données AEgRaisin N. Floret , C.Rabaud

13h00  Déjeuner (participants au CROUS lsous-sol) - (intervenants salle S202/203, 2me sous-sol)
VistA AAO OOAT AO AO AA 16AOPAAA 01 OOAOO
13h30 Symposiums animés par les laboratoires (salles au 2mesousOi I h AAAT O PAO 1 8A0AAT O

- Détection rapide des BMR Animé par Greiner Bio One, salle S216
- Soins sur CCi Evolution des pratiques depuis les recommandations SF2H 20Bhimé par Smiths Medical, salle
S212

14h00 Pathogénes émergents Modérateurs : E. Bouvet; I. Lolom

- Soignants et BMR JC. Lucet

- Evolution coronavirus et soignantsz calcul RO Y. Yazdanpanah

- Maladies infectieuses émergentes + H7N9? C. Leport

- Les masqueg film INRS MC. Bayeux

15h15 Pausez6 EOEOA AAO OOAT A® AO AA 1 8AOPAAA 01 OOAO
15h45  Autres actualités (suite) Modérateurs : D. Abiteboul; Y. Yazdanpanah
- Retour groupe de travail quantiferon JFE Gehanno

- 50EI EOAQCETT AAO OAOGOO OABEODAO AG61 OE/ MO.Blesch

- Synthése des matériels de sécurité disponibles en France et actions du GERES G. Pellissier, I.Lolom
les matériels de sécurité

- AESz Enquéte COREVIH G. Pellissier, E. Rouveix

17h15 Fin de la Journée « Pot de cléture au GERES»

Avec le soutien des partenaires

, B o : didactic
BBRAUN  &BD ¢ Bristol-Myers Squibb B COVIDIEN  S7°CF
«<> @j) » J 4
greiner bio-one % ) IVINAH
eocse SARSTEDT il YPSOMED
QIAGEN
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ANNEXE 1l -1.2

Compter endu de | 0®valuation par | e

23F™ Journée Annuelle du GERES
Vendredi 6décenbre 2013

Données générales
- 77 questionnaires documentés

- Profession 42 infirmiers(eres) / 27 médecins / 6 autres / 2 Non renseigné; (NR)

-Ser vi
-Type

ce

d 6:agvires de seimssa/ médecine du travaib0 / hygiene 16 / autres 6 ;
se@entgpbblics: 60 / ESPIC 2 / privés: 13/ autres 1/ NR: 1;

- Département IDF : 25/ Province: 50 / Autre: 1 / NR: 1;
- Ont déja participé a une journée GERER participants (moyenné,4 participations / NR1).

Themes traités(note de 0 a 10)

- Freins vaccination IDE : 8,0/10 (n=75 ;

[midi max: 10]) ;

- Autres Actualités (1) 8,1/10 (n=73 ; [min 57 max: 10]) ;
- Symposiums$ animés par les laboratoireg,0/10 (n=7 ; [min 51 max: 10]) ;

*. 10 commentaires : pas e

t emps

de participer, file

- Pathogénes émergean,6/10 (n=65 ; [min 57 max: 10]) ;
- Autres actualitég?) : 8,4/10 (n=45 ; [min 61 max: 10]).

Organisation de la journée(note de 0 a 10)

- Le contenu 8,3/10(n=75, [min: 57 max: 10]) ;

- Le lieu retenu 7,6/10 (n=75, [min 41 max: 10]) ;

-Léani mat i Ba/10y(rer5RmMia3 T enax: 10]) ;

- Le découpage et les horaires de la Jouri®#/10 (n=71, [min 57 max: 10]) ;
- Le dossier docunmgaire : 8,6/10 (n=73, [min61 max: 10]) ;

- Satisfaction générateB,3/10 (n=58, [min 6,57 max: 10]).

Commentaires

Points forts:

Points faibles;

- Certaines intervention87) : Session
pathogéenes émergeants (9) ; Port
masques, film INRS(6) ; Session frein;
vacc, sensibilisation pour vaccinati
grippe (5) ; BMR (5) ; MERSCoV (3) ;

Retour du travail sur les tests IGRA (
; Utilisation des TROD (2) ; Prise €
charge des expositions au risque v
(1) ; Rapport Morlat (1) ; BLSE (1)

Données de la surveillance nationale 1
AES (1).

La journée (33) Journée intéressant
riche, formatrice par les thémes aborg
|l es ®changes, ouv
intervenants, interventions, discussior
actualisation connaissances ; actual
risque infectieux ; actualités d
nouvelles recos ; actualités des dernié¢
®t udes ; partages
évolution des problématiques évoqut
les années précédentes ; riche
contenu ; évolution ; enrichisseme
professionnel ; bonne sirese.
- Organisation générale,

accue

ambiance, convivialité (8).

-Le programmée?24) Interventions trop rapides (9
Programme trop chargé pour une journée (7) ; Timing
court limitant les échanges, les questions (3) ; Manda
temps (1) ; Trop scolaire (1) ; Respect des horaires (1) ; P
plus vite sur les enquétes (dans les documents) (1) ; N
dépasser 16h30 le soir (1).

-Le lieu (15): Lieu pastop (1) ; Amphi ®t o u f fnadn
(3), mauvaise sono (1), climasition (1), micros (4)
Acoustique de | 6amphi (1),
sanitaires (1) ; signalisation du lieu insuffisante (1).
-Certaines interventiofil3) : Freins vaccination grippe (un p¢
long ; 3 présentations un peu identiques; placer pme
information actualisée sur le virus grippe ; pas vraimen
solutions ou pistes de solutions) (6) ; BMR trop rapide
groupe de W Quantiferon trop court/rapide (1) ; MERS/
(2) ; Statistiques AES a traiter plus rapidement (1
Pathogénes émgeants plus destiné a un public médi
habitué aux termes techniques (1).

-Les support$5) : Manque de supports pour les sujets abo
(1) ; Des diapositives illisibles (1) ; Donner les articles
francais uniquement (1) ; Probleme du format du filnR8\
pour le visionner (1) ; Pas assez de documents iévitg les
interventions sur le site du GERES ou INRS (1) .

-La matinédg4) : Sujets aprésidi plus intéressants que mal
(2) ; Beaucoup de redites le matin (1) ; Matinée trop lon
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- Les actualités 2 (1).
- Questions de mise a jour législation (1
- Actus sur les CAT (AES, contage BH

2).

- Connaitre les études des différents |
2).

- Bonnes références pour animer

réunicns EOHH (1).
- Retrouver des pairs (1).
- Stands Labos (1).
- Repas CROUS plutdt que sandwich (’

).

-Pas le temp
symposiums (4)
-Le déjeunel3) : Pas le temps de manger (1) ; Attente poy
déjeuner (1) ; un repas froid de meilleur qualité aurait
mieux (1)

-Moins de labos exposants que les années précédentes (2
-Consta de nos limites (1).

-Moins facile de mettre |
cliniques que dans les groupes hospitaliers (1).
-Trop dbébabbr ®viations
-Auditoire indiscipliné (1).

de rencontrer | es

e

ut il

Suggestions

Suggestions de thémes pour la prochaine Joée:

- Obtenir les diaporamas sur clef US
sur adresse mail ou sur site internet (i

- Continuez ! (5)

- Peutétre étaler sur 1,5 ou 2 journées
(2)

- Prévoir une pause déjeuner plus long
au moinslh (2)

- Débuter plus tét le matin (1)

- Plus de communicationsdsters MT sul
études de terrain (1)

-Plus de tables rondes pour faciliter
échanges (1)

-Plus de temps de débat sur les condt
a tenir (1)

-Donner les présentations pour facilil
la prise de notes (1)

-Alterner la formation sur un lieu g
centre de Pas (1)

-En f i n-mididaaqalle ss vide
peut°t re glisser 1|8
de s®curit® en ma
midi, idem pour intervention E. Rouve
?@1)

-Freins vaccination pas do|
sur | es CH ayant:

regrettable de ne pas les avoir cité (1)
-Poursuivre | 6invi
Mme Michelik et ses communicatior
engageantes (1)

-Mettre des panne
l 6htpital pour naog
1)

- Suite du travail Quantiferon (2)

- Rdle du M (1)

- Démarches et tests obligatoires selon le code du travail

- Actualités vaccination hopital et MT (1)

- Maladies infectieuses, vaccinationsrougeole, varicelle
d®pi stage des agents I 6

- Les accidents de vaccination (1)

- Vaccin papilloma irus : probléme ou pas probléme ? (1)

- Nouvelle réglementation (aodt 2013) sur vaccination VH
immunité (1)

- Comment faire avec un personnel HBs+ ? (1)

- Non répondeurs VHB quel risque professionnel ? (1)

- Formation virologie (virus grippe par ex.) pour emx
comprendr e | 6action d epour
expliquer le vaccin en tant que médicament (1)

- Protocole de prise en charge des soighants suitee gale,
une meéningite a méningoccoques, une cogueluche,
rougeole (1)

- Coqueluche ; femme encé&in(1)

- Documentation épidémie grippe dans hépital (1)

- Surveillance du personnel de restauration, prélévement
gorge, selles ? (1)

- Ambiance de travail en laveridbeaucoup de particules da|
|l 6air (squames des habits

- Quelque chose de plus clairrde risque TB encore flou
RP, IDR, Quantiferon (1)

- Problemes médictégaux pouvant se poser par rapport
AES (1)

-A quand | 6obligation dobéut

- Matériels de sécurité quelle stratégie, quelle politigy
sanitaire dankes autres pays ? (1)

- Types de masques et lunettes de protection (1)

-Lesprér equi s | 6hygi ne
port de bijoux, port des masques (1)

- Précautions standardPort de gants (1)

- Mise en place des précautions complémentairebeande
vie (EHPAD, Unité Alzheimer) (1)
-En fonction de |
- Evolution maladie infectieuse (1)

de

bactuali't
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ANNEXE 1l -1.3

Questionnairei Enquéte de satisfactio23*™® Journée Annuelle
6 décembre 2013, Faculté de Médecine Xavier@jdParis

A REMETTRE EN FI N DE JOURNEE A LOACCL

AProfession : £ Infirmier(e) /E Médecin /E Autre:

A Sp®ci #lSéentic®de Soins /E Médecine du travalil A Hygiene A Autre:

AType do®t abl i s/ARublient :/EESPIC (ex PSPH) /E Privé
ADépartement (ex: 75 pour Paris). /[ |/
AEst-ce votre premiére participation & une journée annuelle du GERES A Oui £Non

Si «Non», a combien de Journées aweuas participé/ [/ [

| Intérét des différents themes traités
ANoter* les items suivants

Le matin: - Freins a la vaccination grippale ___ 110
- Autres actualités __ 110
L6 apnmidi:s - Symposiums animés par les laboratoires
Précisez lequel __ /10
- Pahogenes émergents __ 110
- Autres actualités (suite) __ 110

| Organisation de la Journée
ANoter* les items suivants

- Le contenu __ 110 - Le lieu: ___ 110
-Léanimation g®nm®r al e - La pertinence des documentsremis /10
- Le découpage et les horaires de la Journée __ 110

Avotre indice de satisfaction générale* : ___ 110

Vos commentaires sur la Journée
APoints forts :

APoints faibles:

A Vos suggestions

A Quel s t h-vous wir traitémala groehaine Journée Annuelle du GERES

* notation sur une échelle de 0 = trés mauvais a 10 = bh@s

Nous vous remercions dbdavoir pris |l e temps d
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ANNEXE Il -1.4

23™ Journée annuelle du GERESI 6 déc. 2013
Dossier documentaire remis aux participants

Programme

Fiche doé®valuation de | a Jour n®e

Annonce des formatie GERES 2014 Formation sur les TROD, 24 janvier 2014 (Collaboration GERES,
COREVIH IdF Nord, COREVIH IdF Ouest)

Les partenaireslocuments des Partenaires

Dossier documentaire

-Arr°t ® du 2 ao ¥t 2013 fixantsbepsesomenti ons ®al
31114 du code de la santé publique. NORFSP1320695A

- Décret n° 201307 du 9 juillet 2013 relatif a la protection contre les risques biologiques auquels sont
soumi s certains travai latt aveades objaissperrartsi ebrhodifant i@H °©
dispositions relatives a la protection des travailleurs intervenant en milieu hyperbare: NOR
ETST1309866D. JORF n°0159 du 11 juillet 2013.

- Arrété du 10 juillet 2013 relatif a la prévention des risquetbbiques auxquels sont soumis certains

travaill eurs susceptibles do°t rESTé3i492ant act av
-Prise en charge m®dicale des personnes Vvivant
Rapport 2013 sous la dited on du Pr Philippe Morl at et sou
documentation Francais€hap. 14,p.39:-:408 : Pri se en charge des ac
sexuell e chez | 6adulte et | denfant.

- Haut Conseil de la santé publique. Avis rélatia gestion et a la prévention des infections a MERS
CoV, coronavirus responsable du Syndrome respiratoire du Moyient (Middle East Respiratory
Syndrome Coronavirusfctualisation au 30 octobre 2018pp

- Haut Conseil de la santé publique. Avidatif a la gestion et a la prévention des infections & MERS
CoV, coronavirus responsable du Syndrome respiratoire du Moyient (Middle East Respiratory
Syndrome Coronavirus®8 juin 2013, 19 pp.

- Page déi nformati on du s | tAfeairesi sotiates rete tle lad santéMi r
(www.sante.gouv.fr/nouveacoronavirusmerscov) i Nouveau coronavirus (MERGoV). 7
novembre 2013.

- Institut de Veille Sanitaire. Surveillance des infections liées au nouveau coronavirus {BABRS
Définition de cas, ignalement et confirmation biologique. Mise a jou® juillet 2013.
Recommandations au cliniciens pour le signalement et la confirmation biologique des cas

- Actes du Séminaire Maladies Infectieuses Emergeantes du 9 novembre 20da ni s ® s ous
HCSP, du SSA EV DG, de | 6EHESP, de | 6Universit® Pari
|l a SPILF, de |1 861 nVS, | dé &dmalitésSePpropasieonsl 6 | NSERM et

- Actes du 2 Séminaire Maladies Infectieuses Emergeantes du 7 déceéftze r gani s® sous
HCSP, du SSA EV DG, de | 6EHESP, de | 6Universit® Pari
la SPILF, de 16l nVvSsS, de 161 SP, de | 61 NSERM et

- Woolhouse MEJ, Gowtag®Bequeria S. HodRange and Emerging and Reemerging Pathodemsrg
Infect Dis 200511(12):18427.

-Le Cal endri er des vaccinations et |l es recommar
la santé publique. Bull Epidemiol Hebd 2013-15:129-58.

Documetts complémentaires disponibles sur le site internet du GER&E®.Qeres.or}
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ANNEXE Il -1.5

23™ Journée annuelle du GERESI 6 déc. 2013
Appel & communicationsi soumissions au Comité scientifique

Titre Etablissement| 1°" auteur Communication
- Ville
Utilisation des tests rapides CHR Metz Dr Marie- Orale
doéorientati on |Thionvile Odile
(TROD) sur un hopital BLESCH
gériatrique et 10 EHPAD
Bilan doéun .an
Le risque doi nCHUde Dr Poster
tubercueuse latente (ITL) chez| Nantes Dominique
le personnel de soins au sein TRIPODI
doébun servi c:étatd
des lieux et n
plan de préventian
Campagne de vaccination con|{ CH de Nathalie Poster
la grippe professionnelle en Valence ARMAND
EHPAD.
Connaissance des AES et de | Complex Dr H. Non retenue
| 6hygi ne hos p| Pédiatrique de Dahlia
personnel de santé a Bangui. | Bangui, MOSSORQ
République KPINDE
Centrafricaine
Gestion des d@® Complex Dr H. Non retenue
de soirs au complexe Pédiatrique de| Dahlia
pédiatrique de Gangui (CPB). | Bangui, MOSSORQ
République KPINDE

Centrafricaine
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Il T 2. Annexes action 2

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

(Www.geres.org

(soutien financier DGS, INRS)
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ANNEXE Ill -2.1
HISTORIQUE ET BILAN2013 DE LOACTI ON

Suivi_du site internet du GERES (www.geres.org)e t exploitation
données informatisée sur I matériels de sécurité.

Objectifs

A Mettre " disposition des publics cibles (profes:
en médecine et soins infirmiers, responsables de santé publique, autres professionnels a risegteurads la
sant ® wune information actuali s®e en rapport avec
Moyens:

Des personnels GERES affect ®s ~ | 6action Sui vi
données et un prestataire extérieurdor r ®al i sati on des mises ~ jour d
au total), ainsi qubdun h®bergeur du site.

|l ndi cateurs de | 6action 2013

Nombre de equétes (visites) attenduel5 000.

Histori que et bilan de | 6action 2013

Suivi du nombre de ©nsultations sur le site internet

- année 200311 371 visites,

- année 2004 20 381 visites,

- année 200536 668 visites / 738 859 hits,

- année 200640 059 visites / 959 793 hits,

- année 200759 800 visiteg 1 080 372 hits

- année 200861874 visites / 1 239 519 hits,

- année 200961 038 visites / 1 183 351 hits,

-anrge 201Q 73 079 visites / 1 274 913 hits

- année 2011 85 215 visiteqcible 2011: 60 000 visites) / 1 695 341 hits.
- année 2012 90 821 visites (cible 201280 000visites) /

- année 2013 87 376 visites (cible 201385 000 visites)

- année 2014 25 369visites et535 582 hits comptabiliséslu 1*' janv. au 10 avr; estimation sur 12 mois94
275visites/ 1989 828hits (cible 2014 85 000 visites).

Serepot er ° | 622 r{page swdvantepolir le récapitulatif des indicateurs de fréquentation du site
internet.

Actualisation 2011 de la base de données informatisée sur les matériels de sécurité :
La base de données a été portée sur le site inter@GERES en déc. 2005.
Labasededonnéeso mport ait , e n, 285®dhes Matatidseein’/id BUEnissEOrdirBdexés.

Léactualisation r®alis®e en 2013 a condui't
- référencerl nouveau matériel,

- compléter ou modifier 4 fiches Matériel,

- supprime 2 fiches Matériel,

-introduire 1 modification de .coordonn®es dans | 08i
Léactual i sat i 02014@nsd a jquro supression euicréatiom e fichedes demandesn cours

doé ®t ude deaéférercement d2 mouvaux matérielsdes compléments ou modifications déches
Matériel.

Se report er-23pourlé @aapitdatifdes dohnées actualisées en 2013
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ANNEXE Il -2.2

SUIVI DES INDICATEURS DE FREQUENTATION DU SITE INTERNET

(Statistiques généregar Webalizer Version 2.20)

Résumé par mois Totaux mensuels

Sites Ko Visites Pages Fichiers Hits
Total 2003 11 371
Total 2004 20 381
Total 2005 36 668 738 859
Total 2006 40 059 959 793
Total 2007 35 259 29 501 589 58 211 208 738 695 829 1080 372
Total 2008 40 366 39 731 086 61 874 235 127 770 400 1239519
Total 2009 44 587 49 791 169 61 038 210 861 727 919 1183351
Total 2010 48 673 104 097 491 73 079 230 642 814 183 1274913
Total 2011 72 076 136 817962 85215 305772 1083155 1695341
Total 2012 78 611 135441044 90821 275367 1112880 1694348
Janv 2013 8 131 12 857 415 8225 26 078 102 045 151 410
Fev 2013 7108 11 293 793 7709 25 972 92 920 139 658
Mars 2013 7974 11 586 986 8333 25 940 102 004 151 461
Avr 2013 7815 12 480 653 8844 28 630 115 616 167 681
Mai 2013 8147 12 900 307 8532 25 900 107 992 163 639
Juin 2013 7350 11 000 711 7528 24 159 105 389 154 167
Juil 2013 5131 10 234 467 5834 17 473 78 103 110 185
Aout 2013 4994 9 028 581 4850 15 313 67512 96 004
Sept 2013 7039 10 144 548 6574 23 799 109 124 147 231
Oct 2013 7273 11 562 915 6715 22 439 106 694 142 740
Nov 2013 7643 13 362 160 7232 23 859 113 363 149 255
Déc 2013 7717 19 398 097 7000 23 846 108 532 154 425
Total 2013 78 191 145 850633 87 376 283408 1209294 1727856
Janv 2014 8 154 14 784 513 7823 26 126 119 896 166 612
Fev 2014 7 292 12 506 573 6 688 23 156 101 428 141 960
Mars 2014 8 789 14 456 553 7830 25 303 115 099 163 163
Avr 2014 (lu 1
au 10 4 045 4619774 3028 9968 46 370 63 847
Soustotal 2014 28 280 46 367 413 25 369 84 553 382 793 535 582
Estimation2014| 109110 166820883 94275 313467 1426599 1989828

EVOLUTION DU NOMBRE DE VISITES ANNUELLES
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(Statistiques générées par Webalizer Version 2.20)

Evolution du nombre de visites annuelles

100000
L0000 ——
BO000
70000
;% 60000
=
T 50000
g
- —s+—Nombre de visites
§ 40000
=
30000 +
20000 +
10000
i
003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Annde
ANALYSEDE LOAUDI ENCE DU SI TE, ANNEE
(Logiciel AWStat¥
Résumé:
Visiteurs Visites Pages Hits Bande passante
différents
Trafic « vu »* 71077 115 214 329 917 1163597 71,05 Go
Année 20B (1,62 (2,86 (20,09 (646,63
visites/visiteur) pageslvisite) Hits/visite) Ko/ Visite)
Trafic « vu »* 69 599 102 467 327 750 1177 852 60.19 Go
Année2012 (1.47 (3.19 (11.49 (61596 Kol/Visite)
visites/visiteur) pages/visite) Hits/Visite)
Trafic « non 432 006 461 037 67,98 Go
vu »*
Année 208
Trafic « non 401 771 412 438 68.84 Go
VU »*
Année 202

* Le trafic «non vu» est le trafic généré par les robots, vers ou réponses http avec code retour spécial
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PagesURL (Top 6) (Statistiques annuell€¥)13 logiciel AWStats)

1 225 pages différentes Pagesvues Taille moyenne Entrée Sortie
Que faire en 29 383 3,82 Ko 10 465 7324
Conduite a tenir
AES et risque / Les AES 25 834 4,48 Ko 7 846 6 831
Accueil geres.org 21 014 4,73 Ko 14 283 3 682
Agenda / Actualités 14 981 2,10 Ko 365 6 331
Base de donnéesmatériels de 11 804 6,13Ko 2503 2048
sécurité
AES et prévention / Programn 10 234 3,87 Ko 856 1402
de prévention
Autres 216 664 333,73 Ko 78 896 87 596
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ANNEXE Il -2.3
ACTUALISATION - BASE DE DONNEES MATERIELS DE SECURITE
Suivi Référencement 2013 et demandes enregistrées
ELEMENT TYPE DE FOURNISS DATE DATE
REFERENCE NOM DE LA FICH GESTE MATERIEL EUR COMMISSION REFES.ENCEN
Epicranienné Prélevement SAé'CgLLJJr':{eéS gir
Fiche+Photo | B.Braun Venofix® | veineux sous P P BBRAUN 09/01/2013
. prélevement
Safety vide : .
veineux sous Vi
Dossier (Ficke
en anglais . Cathétérisme .
. | Cathéter IV coudt ) Cathéter court| TANGENT
+Photojransmis NovaCath veineux protégé MEDICAL| 08/01/2014
par le fournisse périphérique
Dossier
(Fiche+Photo) | Cathéter IV coudt Cathétérisme .
compléter parl| B.Braun Introcan veineux Cathetgr {:0urt BBRAUN 14/03/2014
h P protégé
fournisseur Safety® 3 périphérique
Dossier
(Fiche+Photo) Aiguille
compléter par || hypodermigue Need Injection | Aiguilles protégé] BBRAUN 14/03/2014
fournisseur Pro
Dossier Prolongateuavec Non présenté e
(Fiche+Photo) | valve bidirectionnell| Cathétérisme| Connecteurs / réunion de
compléter par | Caresite® veineux systemes clos p¢ BBRAUN commission
fournisseur Set doex| périphérique perfusion (demande soumi
Caresite® par email)
Dossier - Non présenté e
(Fiche+Photo) | Valve bidirectionnelll - Cathétérisme| Connecteurs / réunion de
compléter pée Caresite® veineux systémes clos p¢ BBRAUN commission
fournisseur périphérique perfusion (demande soumi
par email)
Dossier Cathétérisme
(Fiche+Photo) n . : . Cathéter court| SMITHS
transmis par I Cathéter Viavalve évriEIrr]]erJiX e protégé MEDICAL 14/03/2014
fournissur perpherq
. ._| Valve bidirectionnelll  Cathétésime | Connecteurs /
Fiche transmis ) . SMITHS
Swabable
par le fournisse vemneux systemes _clos P4 MEDICAL 14/03/2014
périphérique perfusion
Non p¥senté en
Dossier Seringues de sécuri réunion de
(Fiche+Photo) n a acti?/ation manuell Injection Seringues de MEDICINA Commission
transmis par I¢g ou automatique I sécurité (Rencontré au
fournisseur q GERES, nov.
2013)
Non présenté e
Fiches+Photog . . Gestes sur - réunion de
transmises par AlgunFI)(E)sSdgTHuber chambres S'gl:guurli!(éses FI;/IEERDOIgEII_E commission
fournisseur implantées (demande sow®i
par email)
Non présenté e
Flche§+Photos Systeme d_e flxauc_)r Cathétérisme  Systéme de | PEROUSH réunion Qe
transmises par| de PICC Lines Grip . J P . commission
- veineux centrg fixation de cathé| MEDICAL |
fournisseur Lok (demande soumi
par email)
Fichegransmise| é;gfg'sutgs de Huber %ﬁ;ﬁféf Aiguilles BARD Norrélyjarr]ieosner&tee €
par le fournisse| . P . . sécurisées | France SAS o
- LiftLoc implantées commission
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- PowerLoc (demande soumi
- PowerLoc MAX par email)
- MiniLoc
Non présenté e
. . Scalpel Sandel Utilisation de| _. . réunion de
sz?;ftcgﬁmsssee sécurisé non lesté|  pistouris et Bls(tjc;uglgéjrcitaélpe ANSELL commission
P scalpels (demande soumi
par email)
Lames stériles Kén Utilisation d SWANN Non prgser&te €
Fiche transmis{ Securisées a usage b_l Isal Ic_)n e Bistouris, scalpe reunlo.n X e
ar le fournisse unique istouris et de sécurité MORTON commission
P scalpels SINNER | (demande soumi
par email)
Unifine Plus Pentip . .
(double capchon o Extracteurs / Non, presente e
. . . : Elimination de| . . réunion de
Fichetransmisy doai gui | : récupérateurs d OWEN L
ar le fournisse| | nj ect eur piquants/tranc piquants/tranchgl MUMFORI commission
p nts (demande soumi
pour y | o S )
; par email)
usagée)
S Boites/collecteu Non, présente e
. . Gamme de Elimination de réunion de
Fichesransmise I icad . pour L
ar le fournisse| ° ecteurs Picador| piquants/tranc piquants/trancha PLAZUR S| commission
P 1,57,5L nts S (demande soumi
par email)

Suivi Actualisation 2013 et demandes a traiter

ELEMENT TYPE DE DATE
ACTUALISE NOM DE LA FICH GESTE MATERIEL FOURNISSEUR ACTUALISATIC
Caractéristiques . S
R Bistouri sécurise T
indications Utilisation de . RS SWANN
(données SWANHN'\IQF?RTON bistouris et scalpg Bistoursécurise MORTON/SINNER
fournisseurs)
,\g?(?tqeléif)r?e Masque de Masques
Suppression ficf respiratoire FFP2 e protection Dispositif barriere CG medical
FFP3CG MEDICA|  "espratore
L Gants dadq Gants stériles L
Suppression fic JETOMPHygiene Gants d Dispositif karriere MP Hygiene
Texte fiche Gamme collecteury  Elimination des| Boite/collecteur pou Parolai
St i bPamlaio| piquants/tranchan piquants perforants
Autiqueud Prélévement san{ Autopiqueur pour incis
Modification phd Babylance Smith A piqueur p ’ Smith médical
médical capillaire capillaire
Modification . s .
. Cathéter BD saf T| Prélévement veine .
photo+texte+réfé intimad BD et SoUS cutané Cathéter court BD
ncement
Modification
Coordonnées OWEN MUMFORI
Société
Modification tex Polyperf Safe Gest_es sur (;hamb Aiguilles sécuriséesf PEROUSE MEDICA
implantées
L Gestes sur chamb - _
Modification tex PPS Flow+ implantées Aiguilles sécsies PEROUSE MEDIC/
L . Gestes sur chamb - L
Modification tex PPS Quick implantées Aiguilles sécuriséesf PEROUSE MEDICA
L Gestes sur chamb - L 4
Modification tex Huber Plus implantées Aiguilles sécuriséesf BARD France SAS
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ANNEXE Ill -2.4

NEWSLETTERS DIFFUSEES EN 2013
Consultables sur le site internet du GERES (http://www.geres.org/17_news/17_news.htm)

Svous ne '] diezid

Matériess de saourits

Eublcgiong
Spcités parieraies

ACTUALITES

Indommation s la somposition du Consall &* Adminiciration ef du Bursau du GEREE

Camsell dAdminisiration (AG du 7 décembre 2012) : Or Jean-Piere AUBERT, DG, Universit
Fars 7, Pr Elsabetn BOUVET, SMIT, Hepka Bichal, AP-HP, Farls ; M. Thismy CAZAGRANDE,
Analys Same, Lorlent ; Or Gabriela De CARL, |m¢anmmue;um
;Or 2 Travail, HEGF, AP-HF,
Pars - Or Gaie FASIN, B Comie Roter GEHANN, Médecne du Traval,
CHU, Universas de Rouen © uulenn:dleumu UHLIN, Hipea Blcrat, AP4P, Paris: Pr
Jean-Chisiophe: LUCET, Lnuu.wuatm,w Farts ; Or Bosbocar MADOUGOU,
1B 'CLIN Ext, CHU Nancy ; Fr Elzabein
FOUVEDX, Sendce de Ndecins, HOptal ATbrose Fart, AF-HF, Bouogne-Silncout; Fr
Yazisn, YAZDANPANAH, SMIT, Hipital Bichat, AP-HP, Parts | Dr Marcel ZANNOU, CHU e
Catonou, Bésin

Bureny (réuniion du CA, 23 jamvier 2013) : Pr Blisabeth BOUVET, Président ; Dr Jean-Mchel
Wice—Président ; Pr Chrisiian RASALID, Vice-Président ; Pr Yazdan
YAZDANPANAH, Gerritare | llelEIﬂelleLﬂ.C“ Tresorier.

Partisipaz & 'Enguéts de Lsotorat INRS sn oours.

Formation TROD (Tact rapids & Orisntation DignoGligus - VIH)

Une formation TROD sera organisés e 34 avil 213 4 [Eurosie République - 08 nue de fa
Fontaine au A - 75011 Pars.

‘bious coriacier

DU Gection du risgue infecieux accowd aux profecclonnelc de sanid dare lec
tablicsamants e cants, Universts Pars 7

umamlmawmulwawdammh
Infections izes du GH Eichat-Claude Bemnand metient 2n piace un DU pour famde
132044 A b Fanulté de Médecine Bichat.

enseigrement porfier SUr les Asgues infecieur auguels |es profemionnes de SN peuvert
mmsmlumqﬁmmummm e modes de
transmission, i Condule & e, les MOyens de venton... | Sadee A médecns o
0 st s rawall, de medsche 3
biciogistes, hygiénistes, persomneis de Mndusire du secteur de s sanké || se démuera de
novemibre 2013 & uin 04, aver e jours consécutfs de cours par mois, soit 300 heures de
oours.

Flus s - 5t g GERES OU Site de 13 Taguits

MATERIELS DE SECURITE

Commission Matérielc de Gaouris

Nous invitons ]
¥ présenier Infectewn chez jes
personnals soigrants.

Mo cortacter

s NOUFSaUX refsren0smenic
Noulez
en ligre ww N ieflal, - Naphamtek, B Braun Avih B
Busqims
Actualicationt
FORMATIONS | CONGRES
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Eommains
G R E S - At o
i - Fomatiors./ Congile ommission Materiels de caourts
JE——— P12 — Mal 2013 [T — L Teu e meroredl 6 juln 2013, sl sera
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Nowveau ooronavinue (HCoY-EMC|
(it parem cYpO8 a0, e M. Huts
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20 novemibre 2013 Les.

¥

Intern=t du GERES.
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Il T 3. Annexes action 3

R®al i s anke etumaechek Gesiprofessionnels
libéraux (médecins etinfirmieres dipldmées
do ® }, \aatdes focus groups, pour comparer
leurs perceptions de la vaccination antigrippale

Collaboration Département de Médecine Générale, Université Paris 7,
Financement principalDGS
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ANNEXE Il -3.1

Rapport doad®dttionBiRé&@sak 0h3doéune ®t ude chez | es ml
(via des focus groups) pour comparer |l eurs per
vaccins non obligatoires.

Groupe de travalDépartement de Médecine Générale, Université Paris 7 / GERES :
Dr Laurence Baumann, Pr JeBierre Aubert, Dr Josselin Le Bel, Pr Elisabeth Bouvet, Gérard Pellissier

- Contacts préliminaires courant mai 2013 avec le Pr Fabien Girandola, Laboratoire de Psychologie
Sociale, Université AbMarseille et David Castella, spétiste de ces questions concernant les focus

groups (qui ont collabor® aveellPsurlasSEdESDla ™ | a r
vaccination antigrippale chez les IDE )
0 Possibilit®s doéintervention en termes de fo

o Approche méthodolgique
- Réunion du groupe de travail le 21 novembre 2013

o Validation do6éune coll aboration avec | e DMG
qualitative
o lnvitation du Dr L. Baumann, qui a | 6exp®ri
auprojet
- Réunion du groupe de travail le 12 décembre 2013
o El aboration de I a m®t hodol ogi e de | 6®t ude

A 2 focus group au minimum (médecins et infirmiers)
A idéalement 6 focus group (MG urbains / MG ruraux / IDE urbains / IDE ruraux / internes
MG / étudiantsFSI)

A Contenu pour ces focus groufe probléme delagrippe | es obstacl es
~vaccins non obligatoires (coqueluche, ro
A Les partenairepressentis : le DMG UP7 (constitution des groupes urbains et

doéi nt;éeDME@ Gréteil (groupesrutax et ddilne ecames®c h®ant
(étudiants IFSI).
A Le pilote du groupe serait le Dr L. Baumann, qui se chargerait du montage concret.
Réunion du groupe de travail le 23 janvier 2014
o0 Pour le volet IDE, se rapprocher des URPS infirmiers
o Nombre de focus groupautant que nécessaire pour obtenir la saturation des données
o Validation des 6 populations suggérées lors de la réunion précédente.
o Fautil considérer les Pharmaciens (interviennent dans le processus car ils délivrent les
vaccins)?
o Déd si on de monter un premier focus group ex|
ErmontEaubonne effectif de 8; thématique principalegrippe. Ce focus group sera réalisé
avant le 7 mars 2014.
o ldentification de conphanatien. avec | 6URPS i nfi
Réunion du groupe de travél 7 mars 2014.
o0 Recrut ement émdiahteentann®e dé hédecime générale, qui sera la thésarde
pour le projet Vaccination antigrippale.
o L. Baumann rappelle les régles générales de pilotage de focysgrou
Organisation le 3 avril 2014 di'focus groupd ans | a r ®@niirmiers lidédabx) mo n t
0 7 participants
0 Retranscription du contenu du focus grouplpahésarde recrutée
Prochaine réunion programmeée le 23 mai 2014.
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Collaboratiors Département de Médecine Générale, Université Paris 7,
COREVIH lle de France Nord etle de FranceOuest.

Financement principalDGS
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ANNEXE Ill -4.1
Rapport do a-o/aldrisation des a2tidrts 8ondites auprés des médecins libéraux

1/ R®alisation doéune affiche de conduite ~ tenir g

Travail préliminaire :

-RRal i sation dbéune p(eptn2012)r e ®bauche du gui de

- Constitution du Groupe de travédct 2012): Collaboration GERES/DMG Bichat, UR7

o JeanPierre Aubert, Département de Médecine Générale, UFR Médecine Bichat, UP7

Josselin Le Bel, Département de Médecine Générale, UFR Médecine Bichat, UP7
Elisabeth Bouvet, GERES et SMIT, GH Bichat ClaudenBeil, ARHP.
Clotilde CamborLalanne, Médecin Généraliste
Gérard Pellissier, GERES

O O o0Oo

Réunions et ordres du jour du Groupe de travait
A Le 8 nov. 2012
- Révision de la premiéere ébauche du guide (et distinguer dans le document la conduite a tenir
médicalede la conduite a tenir administrative qui sera reportée dans la fiche annexe)
- Remarques générales formulées par les médecins du DMG concernant les modalités de diffusion du
guide:
o Un support type fiche plastifiée affichée dans le cabinet semble plpgada
0 Souhait que | daffichage de cette fiche CAT
0 Souhait gque | dadresse du site internet sur
exemple mentionnée sur les boites a OPCT
A Le 10 :janv. 2013
- Suivi de la révision de lae ébauche du guide
A Le 7 f®v. 2013
- Révision de la 3ébauche du guide de CAT post AES
A Le 21 :mars 2013
- Révision de la 4ébauche du guide.
- Décision:
o déintroduire un algorithme pour aider ° ®)
de traitement (la typologie des AES indique que les plupart des AES ne sont pas a risque et
ne nécessiteraient pas le déplacement du médecin vers une structure de prise en charge).

0 de prendre contact avec le service des urgences du GH Bichat, qui d8posedt el out
intégré dans URCAL
A éumion programmée le 26 awilu r | 6 eClict:iejo r ARS8 dans | 6attente dodavec

AES utilisé au SAU de Bichat.
A 1l e 2120d3ivembr e
- Révision de la forme du guide AES

- Rendezvousaprendrau service des urgences concernant | 0

- Rechercher uninterne pour travailler & la programmation du site intefAi3-€LIC » et & la conduite
débune ®valuation de | doutil a)ret rurdl (ESicabinets), ainsi@uea | |
dans des structures sans ressources dbébUrgences
partie de ce travail ferait | 6objet dbébune th s

Ale 16 janvier 2014

- Validation de la forme dguide AES

- Echanges en cours avec le service des urgences de Bichat pour fixer ufvosisdeancernant

| 6al gorit hme d®ci sionnel utilis® sur URCAL

A 28 &&vrier2014:

- Réunion aux urgences de Bichat

- Recrutement effectuéfinanvi er 2 0 1 4va tlaeaillér Sur AEECEIC.n e qu i

- Prochaine réunion du groupe de travail a progranpoer étudier le projet proposé
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Guide«Que f ai r e e destméasix nlededins Béraux (Document de travail version 4)

I-CONDUITE A TENI R PRATI QUENTBEWC EXSSIDOGNAAC SANGE
OU A DES PRODUITS BIOLOGIQUES
Notice ° afficher et ~ remettre au per

JE SUI'S VICTI ME DO6UN AES
(Accident avec Exposition au Sang ou a des produits biologiques)

17 JE REALISE LES SOINS IMMEDIATS :
En cade piglre, coupure ou contact direct sur peau lésée
- Je ne fais pas saigner (je laisse saigner si la plaie saigne),

- Je nettoie |l a zone atteinte " |1 d6deau courante et au
- Je r®alise | 6antisepsie | ocal atfdilla &uilfh oucawéfartaaut adire J a
antiseptique ° | arge spectre disponible) en assuran
En cas de projection sur une muqueuse (oculaire, buccale, nasale)
Je rince abondamment de préférence au solytésph ol ogi qu e, ou sinon ° | 6eau, au

2i1JE RECUEILLE PAR ECRIT UNE | NFORMATI ON :SUR LO6ACCI DENT
- Caract ®r i st i qglapasuredeprotud kiotogiquel ke tyfe de matériel en cause, le type de lésion ou le
tempsdecanact |, |l e geste r®alis® au moment de | 6acci dent

- Le statut sérologique et les coordonnées du patient source
o Recherche dans le dossier médical de son statut sérologique complet pour le VIH, le VHC, et le VHB.

Si |l e statut s®r ol o gatiepiest a nsgue, séalisep um prélavement sangoinichez le paltiemt
source (avec son accord) pour le VIH, le VHC et le VHBHt ®r ° t de disposer ddéun
sbadresser au | aboratoire de vil IdeVIH(eEligg) us proche

Coordonnées du laboratoire pouvant réaliser le prélevement dans les meilleurs délais

3ITJE CONSULTE EN URGENCE UN MEDECI N REFERENT AES, AU MI
TARD DANS LES 48 HEURES, QUI:
- Evalue |l e risque infectieux (VIH, VHC, VHBé¢)

0 La non connaissance du statut sérologique du patient source ne doit pas faire différer la consultation
avec un référent médical AES

o La prophyl axie est doautt amni peé utst tef (faw amiee wuodcekad

utile jusqubd”™ 48 heures
- Méinforme des :mesures ° prendre

o r®dige |l e certificat initial ddbaccident de trav

0 met en route le suivi sérologique,

0 propose/prescrit si nécessaire une prophylaxie (proyieyéantiVIH, immunoglobulines spécifiques anti
VHB +/- vaccination)La prophylaxie anti-VIH doit étre débutée le plus tét possible, idéalement dans
lesdheureet jusqud”™ 48 heures apr s | 6exposition.

Ou doisje me rendre en pratique

Identificat on et coordonn®es de | 6®tablissement, NIA de

En cas de prophylaxie aftlH, je consulte un médecin référent VIH dans les 48 Heures pour réévaluation (risque /
traitement).

4iJE DECLARE LOACCIDENT DU TRAVAIL

(Se reporter a la fiche Ressurces / au verso pour les modalités administratives)

5T J6 ASSURE UN SUI VI SEROLOGI QUE ET CLI NI QUE ADAPTE (VIH

- 1l sera r®alis® par un m®decin de mon choix (m®deci
Jbébanal yse | es ciemnctonpduarn c®&vwsi tdeer | Puadcicli dne se reprodui se
Consulter | a fiche Ressources en annexe [/ au verso
l-Conduite © tenir apr s acci de n toduitkbielogipues i t i o
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Ressources nécessaires a prévoir en amont et informations complémentaires

17 Le matériel nécessaire aux soins immédiatsantisepsie postAES :
- dérivé chloré stable ou fraichement préparé (soluté de Dakin ou eau de Javel & 2,69 detdtdduée au 1/5),
- a défaut tout antiseptique a large spectre disponible (polyvidone iodée en solution dermique, autres produits iod&§°alcool a

chlorhexidine alcooliqueé)
2iAi de 7 |1 6®valuation du risque
- Statut sérologique du patient sournceérét de disposer de tests rapides VIH
- Le professionnel de sant® doi tHBdi sposer doéun dosage de s

- Identification / coordonnées du laboratoire de ville le plus proche a méme de réaliser un test rapide VIH (statut sérologique
patient source)

3-ldentification de | 6®tabliissement ou se rendre en cas
- Les coordonnées du médecin référent AES le plus proche et les numéros de téléphone a solliciter sur la conduite & tenir en c
doé AES, doivent °tre:i mm®di atement accessibles
0 Habt uel |l ement | e service des urgences dodéun ®tabl i ssem
o Ou une consultation hospitaliere de maladies infectieuses (aux heures ouyrables)
o Vous pouvez également contacter
A le service des urgences au 15,
A laligne Sida Info Servicehftp://www.sidainfo-service.oryyau 0 800 840 800 pour obtenir les coordonnées

du dispositif dbéaccueil Il e plus proche
4-Pour | a reconnaissance de | dorigine prof®ssionnelle d
- Modalit®s de d®cl aration de | 6accident du travail
o Je suis salarifpraticien, assistant ou autre employé du cabinet)j e doi s d®cl arer | 6acci d:¢
dans | es 24 heures (|l éempl oyeur itnrfavanel ,daln&i nspe cdt8e
Direction des Relations du Travail, ainsi qgue son a

certificat médical (qui peut étre établi par le médecin référent AES ou tout autre médecin) dedarigsibn, avec la
mention «potentiellement contaminante
0 Je suis praticien libéralp o u r b®n®ficier débune prise en charge et
professionnelleje dois avoir souscrit antérieurement une assurance volontaire accidents du travail et maladies
professionnelles
A Soit aupr s de | a cai sse pri maire déassurance
(http://www.ameli.fr/assures/drofs-demarches/pasituationmedicale/ercasde-maladie
professionnelle/maladiprofessionnelleetesvousassure.php
http://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/formulaires/S6101) pdf
A Sotaupr s doéonedmunuakbkereur priv®.
A Jedoisal ors d®cl arer | 6accident dans |l es 48 heures
privé).

51 Suivi médical et biologique adapté (VIH, VHB, VHC) :

Les personnes accident ®es doivent ensuite pouvoi r trhit@es @deileci er
traitement nbébest pas © | dorigine doéoeffets secondaires.
La ooordination entre le médecin prenant en charge la personne blessée, celui des@atentt celui chargé du suivi est essentielle pour
apporter " |l a victime dbébun AES | e plus de s®curit® et | e mei
Les pointsclés a retenir
Toutepe sonne qui mani pule des mat ®riels pigquants ou tranchants
Un AES est “ risque de transmission dbébagents infectieux, not
La conduite ~© tenir en cas dOAESice®i tdbéutrrgencensnwed, |lee |ra®fo®r
identifiés par tout professionnel exposé au risque.
Si I 6i ndi cat i onexpds@Gienfantt/ t H) t emenpop ®st l e traitement doit d®b
idéalemendans les 4 heures, et avant 48 heures.
Toujours analyser |l es causes de | 6accident afin do6®viter qub
La prévention des AES repose sur des mesures de base

- le respect des précautions standard

- le nonrecapuchonnage des aiguilles

- Il a pr®sence dbébune boite pour objets piquants, coupdent s,

main pour permettre une élimination des objets piquants, coupants, tranchants immédiatemeriisapi@s uti

- |l a vaccination contre | 6h®patite B et son contrtle

- |l b6utilisation de mat®riels de s®curit®.
Pour en savoir plus
Circul aire interminist®rielle N A DGS/ RI 2/ Dith@BwWwiah(E.4oVSrHi¢hi2re/ 6020088 du
05/ste 20080005 0100 0079 .Jodf
Prise en charge des situations dobéexposition au r i snmpsiefectéas paelViH,cduzl | 6 a

Direction du Pr Yeni, Edition 2010hitp://www.sante.qgouv.fr/rappe®010surla-priseenchargemedicaledespersonnesnfecteesparle-vih-sousla-
directiondu-pr-patrick-yeni.htm)

Circulaire N° DGS/DH/98/249 du 20 avril 1998tip://www.sante.gouwvifiMG/pdf/circulaire 249 20 avril 1998.pdf

GERES: Groupe dOéEtude sur | e risque doweww.geoesdrf i on des soignants aux age
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