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| T LE GERES

-1- PRESENTATION

(Cf Annexes IV, pages 23 a 32

Le Groupe d'Etude sur le Risque d'Exposition des Soignants aux agents infectieux (GERES) est structuré
association lode 1901, créé en janvier 1991

- réunissant des compétences multidisciplinairépidémiologistes, infectiologues, virologues, chirurgiens,
m®decins du travail, hygi ®ni st es, infirmiers, S p®c
- son objecif : assureda sécurité des professionnels de santé, et par voie conséquence de leurs patients, €
réduisant les risques infectieux au travalil.

Le GERES esun interlocuteur privilégié des autorités sanitairéBirection Générale de |8anté,Direction
Générale du TravailAgence Nationale d&écuritédu Médicament et des produits de santé, CCLIN, RAISIN,
INVS, INRS) pour ce qui concerne la prévention et la prise en charge des AES et autresimisgtieux des
professionnels de santé. Son actomprend égalementl&a or mati on et | 6i nformati o
organisme est reconnu au niveau national et international comme expert dans la sécurité des soigwants vis
des risques infectieux et de leur rble dans la transmission des agedatiglxf Cette reconnaissance au niveau
national justifie des financements pérennes depuis ataréen 1991 (DGS, INRS, INVS

Ses missions

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

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

1 proposer des mesures prétiess; répertorier et évaluees matériels de sécurité

{1 participation aux surveillances nationale&ES; contaminations qpfessionnelles/IH, VHC, VHB chez les
soignants

jautres domai tolérance dds draitenents pegposition; ri sque respir;atoli
pat hog nes ®mevagcmatiins ( Ebol aé)

1 apporter une expertise aupres des pouvoirs publics

fjorgani ser des formations et diffuser | 6informatio
fdes actions ° l 6international ;(Afigue b PrévéntioDdes Bsques v e
infectieux chez les professionnels de santé)

Un Conseil d @CA)d 15 menibreglus ant AG dunb5 déc. 2014

Un bureaude 5 membres (1 Président, 2 \fegésidents, 1 Trésorier, 1 Secrétaire), choisi par lgX@Aanv.

2015)

L 6 ® g est poestituée de 2 salariés (E8uivalents temps pleinspuquels il faut ajoer desmembres
bénévoles et des intervenants extérieurs impligués avec lesquels sont établiensleseguliers ; 40
collaborateurs permanentsin fonctionnement en commissions (Matérielsséeurité, Formatiah ) et groupes
projets Masques de protectiorespiratoire, Couverture vaccinale des soignants, Risque infectieux professionnel

enextrahospi talier, .Afrique, Europeé)

Un conseil scientifiqueui se réuit annuellement (1 réunion le 14 janv. 2Q16réunion le 17 février 20)@our
fareunbilad es acti ons r ®ali s®es et des propositions dbé
Un réseau nationae professionels de santqui comprend des relais dans environ 400 établissements de, santé.
300 adhérents 2015 | 6 Association (indivi duwsepriges).®t abl i ssemer
Des collaborationd ®v el opp®es avec | es COREVI H, |l e DMG de | 6

Infirmiers ; les Société Savantes et Associations professionn&8kE2H, SFMT, SPILF, ANMTEPH

De nombreuses publications

Un siteinternet(www.geres.org) mettant a disposition des professionnels une information actualisée en rappor
avec |l es objectifs et mi s Pluscde H) 0@D eisités@A26Bls oci at i on, C
Une newslettepériodiquediffusée a environ 600edtinataires
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[-217 PRINCIPAUX TRAVAUX DE RECHERCHE

1i Les AES

La thématique de travail surlesAES 6 est i mpos®e ~ | a fin des ann®es
personnel soignants avec le sang des patients, lors de piqlres eblasgeses qui survenaient en manipulant
des dispositifs invasifs dont il fallait ®IIiminer

pratique de recaghonnagé

Ri en no®t ait pr ®v u pour prot®gerroupe pPeéESs oneelssu
doOExposition des Soignants) est nN® de cette const
donc les facteurs de risque de piqures, leur fréqueafioe de proposer des méthodes préventives et de les
évaluer.Un systeme de surveillances des AES, issu des recommandations et des outils du GERES, fa
maintenant partie de la surveillance nationale RAISIN dans le cadre des infections nosocomiales. Les actior
conduites sous | 6i mpul s iéoul tdiup |GERRESS degenntls ehathdfdpairmagact ni
doanem@el990 et 200 ne r ®ducti on dounlesfidirmitresues hépitavoemiis IA E S
r®duction a continu® gr©ce ~ | 6uti leiskwitt.i on de pl us

De nombreux travaux ont été réalisés au GERES

-Les premiers ont permis doidentifier des facteur
médecine et en réanimation médicaleamontagne F, Abiteboul D, Lolom |, Pellissier Garantola A,
Descamps JM, Bouvet E. Role of safetygineered devices in preventing needlestick injuries in 32 French
hospitalsinfect Control Hosp Epidemiol. 2007 Jan;28(1}2R)

Ul t ®r i eur ement , | es facteurs de ri sque dans doau
hémodialysesecteur libéra

- Des travaux plus récents conduits avec | e soutiemode [ OAmMBSA
multicentrique o n t d®montr ® | 6i mpact des mat®riels dits d

prévention des systémes automatisés versusykiémes a activation manuel{@osini W, Ciotti C, Goyer F,
Lolom I, L'Hériteau F, Abiteboul D, Pellissier GpBvet E. Needlestick injury rates according to different types
of safetyengineered devices: results of a French multicenter stoffct Control Hosp Epidemiol. 2010 Apr;
3(4):4027).

- Ces travaux ont été largement diffuséomt puaider les Etats memr es de | 6 Uni on Eur o
T u v & martir de2013 une nouvelle directive européenne concernant la protection de personnels cens@ns

le risque de pigdre accidentelBouvet E. Surveillance data on safety devices from a French hosgtitairi.

SIGN 2009 Annual Meeting of the Safe Injection Global Network Injection safety in light of primary Health care
reforms, World Health Organization Headquarters, Geneva, Switzerland, 3D Diex 2009

Des travaux sur les AES ont également été eptis en Afrique( C?! t wire,dSénégal, Mali, Niger, Togo)
donnant lieu a des publications et a des initiatives locales. Dans un premier temps les études sur les AES
Afrique ont ®t® r®alis®es dans | e c ahinred, SdAwwREnDiajor o j
MB, Doumbia S, Aka C, Ehui E, Brucker G, Bouvet E; Groupe d'Etude des Risques d'Exposition des Soignant
aux agents infectieux (GERESKM descriptive, retrospective study of 567 accidental blood exposures in
healthcare workers ifmntee West African countried.Hosp Infect. 2005 Jul; 60(3):2B2.)

La prise en charge des AE®écesite un dispositibien organisé pour que les professionnels exposés puissent
b®n ®f i ctraitement ¢ghastuerpositiodans les meilleurs délais si usque de transmission du VIH existe.

Des recommandations pour optimiser le dispositif de telle sorte que toute personne exposée puisse bénéfic
déun traitement post exposition dans | es heueses
®t abl i ssements et o0 ntnsdamasiletcadie dappniscdd e dgea m e clodmimafna att ii
Yeni, Pr Morla), expertise a laquelle le GERES a participé.

Par ailleurs la tolérance du traitem post exposition est crucial®@ans ceobjectif,nous avons réalisé une étude
observationnell e ®valuant |l a tol ®rance dobéune tritt
comparaison avec des séries historiques faites avec la méme méthodologie et dans les mémde sites, ¢
trithérapie était la moins mal tolérg@olerability of HIV postexposure prophylaxis with tenofovir/emtricitabine

and lopinavir/ritonavir tablet formulationfosini W, Muller P, Prazuck T, Babdelmoumen G, Peyrouse E,
Christian B, Quertainmont Y, Bouvet E, Rabaud\DS. 2010 Sep 24;24(15):237%D).
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Dans | e m°me esprit une nouvelle ®tude prospectiyv
Isentress Truvada été conduitalans une ®tude multicentri qunbébiteuat i o
doi nt ®gr avele etd 6 aotentainsidpersmpedtr e r une meill eure obs

exposition que dans les schémas comportant une anti proflaserd S, Rouveix E, Katlama C, Huleux T,
Prazuck T, Mehawej H, Rey D, Tosini W, Bouvet E, Rabaud C. Tolerability ofEqpstsure Prophylaxis (PEP)
of HIV Infection with Tenofovir/Emtricitabine and Raltegravir (Truvada® + Isentress®) combinait#th.
European AIDS Conference/EACS Bruxelles1% Octobre 2013PE18/1)

Le risque de trans mi s sestdien cdnou eViHIE impodantsque debrisque VAHE 1SS
facteurs de risque de transmission du VHC ont été identifiés et quantifiés dansdeneasttmoin européenne
réalisée sousaldirectiondu Pr Elisabeth Bouvetar le GERESCette étude publiée (Yazdanpanah Y, De Carli

G, Migueres B, Lot F, Campins M, Colombo C, Thomas T, Delitidoan S, Prevot MH, Domart M, Tarantola

A, Abiteboul D, Day P, Pol S, Desenclos JC, Puro V, Bouvet E. Risk factors for hepatitis C virus transmission
to health care workers after occupational exposure: a Europeacardasa study.Clin Infect Dis. 2005 Nov
15;41(10):14230) a confirmé les mémes facteurs dejuie de transmission que pour le \{lEardo D, Culver

D, Ciesielski C, Srivastava P, Marcus R, Abiteboul D, Heptonstall J, Ippolito G, Lot F, McKibben, P, Bell D, and
the CDC. N Engl J Med 199337: 148590)a i n s i gue | 6i mpor t defage étdneantela c |
sexe masculin comme a risque plus élevé de transmission, toute autre chose égale par ailleurs.

En 2010 nous avons élaboré et proposé un nouveau suivi biologique aprés exposition au VHC pour améliorer
cout efficacité de la mesuréDeuffic-Burban S, Abiteboul D, Lot F, Branger M, Bouvet E, Yazdanpanah Y.
Costs and costffectiveness of different followp schedules for detection of occupational hepatitis C virus
infection.Gut. 2009 Jan;58(1):1680.)

2 - Transmission nosocomiale de la tuberculoset sa prévention

Nous avongéalisé unétat des lieux des mesures de protection respiratoire dans les établissements de santé
(Ciotti C, Pellissier G, Balty I, Bayeux MC, Bouvet E, Abiteboul D. La protection respiratoire du personnel dans
les établissements de santéenquéte GERESNRS 2008. Documents pour le Médecin du Travail
2009;119:32536) puismi s en Tuvre ®eal testboOopblUicacit® des m
mis a disposition dans les hopitaux par la réalisation fitetests quantitatife. Les résultats montrent que les
masques coquilles qui adhérent mal au visage du fait de leur non adapabilite faible capacité de filtration.

En revanche | es masques ° plis ont une meill eure
r®sultats ont ®t® pr®sent®s aux autorit®s adetasni s
établissements puissent proposer différents tgpdaillesde masques aux utilisateurs exposés et que des fits
tests puissent étre pratiqués sur le terrain afin de fournir aux soignants des protections efficaces.

(Ciotti C, Pellissier G, Rabaud Qucet JC, Abiteboul D, Bouvet E, et le GERHSfectiveness of respirator
masks for healthcare workers, in France. Med Mal Infect 241264-269).

(Ciotti C, Bouvet E, Abiteboul D, le GERES et I'INR3se of respiratory masks in healthcare workigtsd Mal

Infect. 2008 Aug, 38452456).

L6i mportance de |l a transmission nosoommi dlee Ndamrs
®val u®e. Aucune mesure de pr®vention n-@&vesdes patientss e
immum d ®pr i m®s . Le risque de transmission au person
Nati onal de Niamey nous avons entrepris doé®tudier

route du traitement, de repérer les casutberculose non diagnostiqués sur une période donnée parmi les patients
hospitalisés en maladie infectieuse en utilisant le test GENEXPERT, les patients VIH et tous les patients pol
lesquels une demande de recherche de BAAR dans les crachats a été&®demanda f i n dodesti mer
cas de tuberculose et donc le risque de transmission non repéré. Cette partie cachée est explorée dans le ¢
débune ®tude APPS (PAfrenanSkRaetwgprshbitpfaot hidterej et

Ni g®ri en. Dans | e m°me temps |l a pr®valence de | 06ir
chez | es personnels de |1 6htpital est ®t udi ®e et
apprécierlapartéventud e de | 6exposi ti o mrtiomsdtaterdes dupérsohnel. par mi | e
Le méme protocole est en cours de réalisation au Togo ou la situation épidémiologique de la tuberculose €
®qui valente © celle du Niger deetal bacami gge GENE&
meilleure organisation au niveau de la prise en charge des patients.

Ces deux projets sont r®al i s®s dans |l e cadre de |

direction scientifique du Pr Elisabeth Botive
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3 - Vaccinations

La vaccinatiordes soignants est un sugensible car les soignants sont a la fois des effecteurs et prescripteurs de
vaccination et des cibles des vaccinations car ils sont exposés a de nombreux risques infectieux dans le ca
prof essi onnel et S u s c e p Cettdpositian erdféitedes acteurs ®ut & faitsa partedans & u r
stratégie vaccinale.

Danscecontextt e GERES en <col | alatcigétai ®@®I| alvercatliédm Vest a” |
d 6 uétuee multicentrique nationale sur la couverture vaccinale des soignants des établissements deisanté
France dont les résultats ont été présentés dans l§@&Hmann JP, Fonteneau L, Ciotti C, Bouvet E, Pellissier

G, LévyBruhl D. Couverture vaccinale designants travaillant dans les établissements de soins de France.
R®sultats de | 6enqu°te nati onal e(35886)87l6)ei dans Vadne 9 .
(Guthmann JP, Fonteneau L, Ciotti C, Bouvet E, Pellissier G,-Béwfgl D, Abitebod D. Vaccination coverage

of health care personnel working in health care facilities in FraResults of a national survey, 2009. Vaccine
2012;30:464854).

Les principaux résultats montrent que la couverture vaccinale des soignants pour les mas@hbébgjatoires est
correcte mais insuffisante pour les vaccinations recommandées et en particulier la grippe. La couvertur
vaccinale des vaccinations recommandéesvis des infections émergentes ou les soignants peuvent jouer un
r6le de vecteur imptant est nettement insuffisante malgré une bonne connaissance des maladies visées par c
vaccinations. Enfin, il existe une trés nette différence pour la vaccination grippale emtuedare vaccinale

des IDE et ds médecins en défaveur des IDifntrant ici une probable défiance-@iwis de cette vaccination et

des autorités sanitaird3es études complémentaires soattainement fondamentales pour mieux comprendre et
prendre en compte | 6att i t-adsaeldwdnatipneggrippaten nel s non ma

Les freins a la vaccination grippald e s pr of essi onnel s de sant ® midux en
compris et interprétédous avonsconduitune recherche action aveclaboratoire de Psychologie Sociale de
| 6 Un i vbeA-iMarstill®(Prdrabien Girandola), finanedotammenpar la DGS et la SPILF.

Cette ®tude a port® sur 10 htpitaux vVvoleoréstlitats r e s
confirment la baisse de la couverture vaccinale grippale desppereol s depui s | 6 ®pi d®mi e
cette remise en question est -avieded aatorités sdritairesd poueolr u c t .
m®di cal , cette r®l uctance pouvant s 0ex pmeimpatantcdra n s
nefaisanpas | 6objet dbébune obligation vaccinale.

Les premiers résultatmt étéprésentés aux JNI 20E8 aux JNI 2014

(Lo Monaca G, Castell a D, Girandol a F, Frendri S,

grippe HAIN1 sur la perception de la vaccination antigrippale (VAG) par les IEIB, K4 Journées Nationales
dol nf ect i olFerandel24 jGih 2013nMed Mal Infect 201,343 (4HS):48).

(Abiteboul D, Fendri S, Lolom I, Pellissier G, Michelk i r andol a F, Bouvet E. I
engageante sur la couverture vaccinale grippale (CVG) chez le personnel infirriidy. 16 Journées
National es dol nf el3juin 20l40Med K3l Inf&0201d41H8)x77). 1 1

La vaccinaton hépatite Best une mesure reconnue comme universelle pour les soignants dans le monde entiel
Cependant dans les pays ou la prévalence est trés élevée le risque de transmission professionnelle chez
professionnels de santé doit étre plus faible.sDea cas la vaccination des professionnels est probablement
inutile et non odt efficaceUne ®t ude de pr ®val ence dedassuméhangtilior dur s
personnel de | 6H*pit al de Ni amey ( NERetapermia de@br@err ® &

que plus de 90 % des personnes ®taient i mmuni s®es
chez |l es soignants et l es personnels de | dadminis
durée del 6 empl oi d®montrant gue |l a vaccination g®n®r ¢

(Pellissier G, Yazdanpanah Y, Adehossi E, Tosini W, Madougou B, Ibrahima K, Lolom I, Legac S, Rouveix E,
Champenois K, Rabaud C, Bouvet E. Is univeH3Y vaccinationof healthcare workera relevant strategy in
developingendemic countrie® The case of a University hospital in NigétlLoS ONE 20127(9): e44442.
doi:10.1371/journal.pone.0044442

Un proj et do e maiantdqeluchaematergités\erarcaode
Objectifs: Evaluer chez les professionnels de santé les couvertures vaccinales par professibrer la
couverture vaccinale des femmes accouchées ou qui vont accpuslauer chez les sagésmmes leur
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perception de leur rélde vaccinatricesréaliser une action de campagne vaccinale sur les vaccinations de la
femme par les sagésmmes avec proposition de vaccin coqueluche.

Méthode: Une enqu°te pilote dans | e sa émwaodnduitenen 20R%I ad 6 u n
montr® | a faisabilit®equidebrat ®r perthétuneetdbl er @p
enquéte multicentrique a plus grande échelle, régionale ou nationale.
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II'T LES ACTIONS CONDUITE SEN 2015

Il -1-AU PLAN NATIONAL

1 - Avec le soutien de la DGS

AAction 1: Or gani sation doéune Journ®e annuel | e Statégiedeor me
pr ®venti on des accident s déoexposition au sang (
établissements de sarfoutien DGS dnhdustriek)

(Cf AnnexeV-1a pages34a3pour | 6action 2015)

Objectifs: proposer une actuadion réguliére deconnaissances au réseau GERES.

Moyen: Organi ser une Journ®e annuell e de remanectodes r e
actions réalisées

Calendrierde réalisation juin-décembre 2015 (contact des intervenagltshoration du programme, diffusion de

| 6i nformation, suliévdp mels "i ncammuwnii oantsi certs &)e

I ndicateurs dé®valuation de | daction

Nombre de prof essi eformatibnsconbn@en(&f, nombreade jolerees dedfarmation (1
évaluation de la formation par les participants (autoquestionnaire de fin de formation).

Moyens mobilisés Un responsable formation et ussistanisecrétariat GERES (0,Z0TP) affectés au suivi de

| 6ac¢tiuon Comi t ® doéor g a ntifigue:togistique, élaboration duCpoogramm®, cantadt ades

intervenants, diffusion dedéoi ddppebti ocoommumnive ade
Partenaires mobilisés i nt er venants et pr ®si dent s d:e Isocecsastiioonnrs
amphithéatre et de matériel audid s u el , ddbespaces stands et de pann
déjeuner offerts aux participants notamment.

Bilan de | 0action

La 25 Journée annuelle a eu lieu le 27 novembre 20Pars. Elle a mobilisé réuni environ 200 participants

(150 inscrits) 20 intervenants et présidents de sessiemn$pstandsexposantsLes diaporama des interventions

et les abstracts des communications postersdsgpnibles sur le site internet du GERES.

Une évaluation qualitative de la Journée a été menée par le biais de questioreaireipondants sont

majoritairement des habitués ; le nivepobal de satisfaction est bon.

Il estcependantonstaté une tendance a la diminution des inscriptioagaurnée annuellainsique dunombre

de stands Kposantsau cours des derniéres années, qui peut traduire une dilinit de | 6i nt @ ° t

popul ations cibles de professionnels de s destati®hs E]I

similaires (prévention des risques liés aux AES notamment) en interne dans les établissements de santé, par

resserrement des crédits accordés pour la formation dans les établissements et par une augmentation de la ch
de travail des proes i onnel s qui se traduit doébune fa-on g®n®
formations présentielles. Si cette Journée reste un événement important pour certains parttegiatssx

elle semble moins attractive auprés de nouvgauxo f essi onnel s. Une r ®f 1l exi on

cette Journée, tant en termes de contenu que de format. Ainsi sont envisagées des pistes de redynamisatio

déam®l i oration de | 6attractivit® detarnéldrer SBrvriveaa dee n t

participation:

- Une communication renforcée et plus large, notamment a destination de woupahlics (la
communication actuelle est essentiellement tournée vers le réseau GERES via un envoi de courrie
doéi nvit at irnaton futle siterinternét dufGERES) ;

- Des conditions ddéorgani sati on di ff®rentes, par
nécessiterait également des moyens plus importants) ;

- Une révision ds thématiquegroposéegforme et contenu)

- Unformat type Symposium ou Colloque couplé a une autre manifestation nationale

- Des formats dearning

1 f auti | nantopeésudg padhseen 20l6une Jour n®e annuell e du fait

2016 UGbliogque éh Afriqgue fincophone sur les AES et la protection des personnels de santé contre les

risques infectieux.
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Action 2: Sui vi du site i néetexplatatibn dd | basedde sianméesi irdotmatisége sur les
matériels de sécuritéhttp://www.geres.org), avec projet de refonte du sitaternet; finalisaton de | 6 ou't
AESdic (SoutienDGS,soutienINRSq u i s @galanwecdanis e cadre de 6 a c deivaille de®matérielde

la CommissiomMatérielsde sécuritévoir Infra)

(Cf Annexe V2, pages38a5pour | 6da)ction 2015

Objectifs: Assur er l' e suiwvi du site i nternet de | 6 As s
informations et documents actualisés en rapport avenies si ons de | 6 Associati on)
de donn®es informati s®e sur |l es mat®riels de s®cul
professionnels de san@vec projet de refonte du site internet élaboré il y ank0

Date de mitapn®e 20¢%5e dans | a continuit® de | 6acti

I ndi cateurs doé ®wndchteua2015 00000 wsitetddsitec t i 0 n

Moyens mobilisés un personnel GEREI3% ETH af f ect ® awuaismusiviqgqué&und 6mrcd gt

les mises a jour sur le site internet un prestataire pour |l a refonte du

site.

Bilan de lédaction 2015

- Site internet plus de 115 000 visites comptabilisées en 2015

- Base dedonnées informatisée sur les matériels de sécuréferencement de 4 nouveaux dispositifs et
actualisation de 13 fiches matérielactualisation dé 6 i n d ladustridle ka base de données comporte
ainsi fin 2015 289 fiches matériels et 80 Industriels index&snailing annuel en direction des industriels
répertoriés dans la base pour en actualiser le contenu a été réalisé début décembre.

- Projet 2015 de refde du site internetdu GERES | e pr oj et , initi ® en mil i e
un calendrier qui déborde sur 2016 (réalisation prévue coutammn8stre 2016). Parallelement, un travail
déactualisation du contenu du site a ®t® entrepr

- Diff usi on p ®r newdetteqeamdron G wastnatairesp newsletter ont été diffusées, en jain
juillet2015.i I  f aut not Egerrecnl des engos erd201dad udni f f usi on dodéune
find6bann®e d&&dmbrd etencorut d®but ddédann®e 2016, en janvi

- Outil AESclic (Voir Infra: les projets développés en collaboration avec le Département de Médecine
G®n®rale de | 6:Wriisvemsilti®nkRareins ju)in 2085 sadudeo u®i
siteinternet du GERES

Action3:Acti on dé®val uati on dactonsAlvantes comportant | es s
Moyens mi s:eenrvi fadr 0% dobéun ETP sur | 6ann®edes( c 0 (
collaborateurs GERES et des personnes ressources egssdems et/ou des prestataires selon lesamions.

APour suit e dransposiienifrahgaisede & Qirective Européenne 2010/32/UElu conseil du 10

mai2010port ant appl i-cadierrelatfra lagréventich aes blessurksopgets tranchants dans le

secteur hospitalier et sanitaire

- participation 2012015 au groupe de travail en charge de la transposition (élaboration du décret et de
l 6arr°t® paruyus®eabouatilen &€M18our s udupécretjeede de
| 6arr°t®) sous | 6®gide de | a Direction G®n®r al e

- Bilan 2015] edeprl djaectt ioon®t ® gel ® du fait dbébautres

Le GERES a par ail |l eur sactiensaompiéimdntai®s, a metiraen vdlearlac adr e

Directive européenne et les textes de transposition en droit francais de la Directive

- Organisation par | e GEREBr @WWamtei ccrond ®y eac @i dien tp
poi nt d&n@prespacranspositian de la Directive européenne/2RA0E, Paris, 17 octobre 2014
(Mme BrigitteFanny Cohen, modératrice, Pr Christian Rabaud, responsable du C®kINElisabeth
Bouvet, présidente du GERES, M. Thierry Casagrande, directeur juridignalys Santé, M. Philippe
Tisserand, président de la FNI, M. Bruno Rousgativiere, viceprésident du SDB, président de Bioqualité,
Dr JearAntoine Rosati, vicgorésident de la FFAMC

- Participation du GERES (T. Casagranduriste Analyse Sant&. Pdlissier; C. Rabaud, Vicérésident du
GERES) a une table ronde (émission W&kl organisée par la Fédération Nationale des Infirmiers sur le
theme de la prévention des AES (Quelles sont les situations a ris@aament les préverir Quelles
conduites ” tenir et quel s t P Quetlee nespangalkilité leto quals dibifs upour A
I 6i nf P),Pans,21 mars 2014.

- Publication associéeDe Carli G, Abiteboul D, Puro V. The importance of implementing safe sharps
practices in the laboratory setting in Europmchemia Medica 20124(1):45-56.
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AEtude de faisabilit® de la mise en place paquir | e
prendrait le relais de la surveillance nationale des AES dans le cas eti seliait arrétée en 2016.

Bilan 2015 de | 6action

llestacté quelasurvaellnce nati onal e des AjanSier 280dGa ceperdadtésouligr@ mp t e
| 6i mportance de | a pour sui vr eCodoumémentaexaxes du ®RAPIAS, tha n
surveillance nationale des AES, portée par le RAISIN elalmmiation avec le GERES depuis 2002, évolue en
2016 vers la surveillance de la couverture vaccinale des professionnels de santé. Les données de surveillance

AES recueillies en 2015 f BAISIN]&parifieccéite@anbhéed dun der ni e
Le GERES a propos® dodoassurer une surveillance de
restreint do®t ablissements qui s 0 e n g ag eerladoadnations u r

nationale Le dossier de transfert d surveillance des AES estcomplexéi ncer ti tude quant
qui seraient alloués reste un élément déterminant dans la décision a prendre.

La surveillance nationala per mi s doopti mi ser | a connai sgdemese d
stratégies de prévention (mesures organisationnelles, techniques, formations). Ses résultats suggérent que
s®curit® dbébexercice des professionnels de sant® s
France. Ces efforts mént¢ d6°tre poursui vi s, sous une autre f
séar i t ® d&aeswveillacce quiedtait portée par le RAISIN doit évoluer, et le GERES, étroitement associé
a ces travaux, recherche actuellement des financepant&n reprendre la coordination.

Léann®e 2016 sera donc une ann®e charni re afin
GERES etles établissementgui se sont déclarés volontaires pour poursuivre cette surveilldres.
établissements de santé qui souhaitent en 2016 continuer a utilisekB8gbour la surveillance des AES dans

l eur ®tabli ssement pourront l e faire et sbéinscrir
année de transition, le GERES bériéci er a du sout i €rancheé@mtt.6 Ar 1l i n Bour g
Concernant la poursuite de cette surveillance a partir de 2017, le GERES reviendra vers les établissements
temps utile pour |l eur fournir | es modalit®s pratioc

AParticipation & la surveillance des contaminations professionnelles VIH, VHC, VHB chez les soignants en
France: L 6 | naddrs le cadre de la poursuite de leur collaboration, a souhaité confier au GERES la surveillanc
des contaminations professionnelles virales chez l@peet de santé.

Bilan 2015 de | 6action

Léann®e 2015 a ®t ® une ann®e de transition et de
au GERES. Les ®tapes de cett e dempatanarigtrévisiondegd@cunaehts i s s
de la surveillancé protocole et questionnaired ® pt't do6éun dossier aupr s de |

En 2016, la responsabilité de la surveillance est déléguée | aul GERESqui dés réception de la
noti ficatdtoinondodédatbai €NIL mettra en Tuvre |l e tra
surveillance

AR®al i sation déune enqu°te sur |l e risque dO6AES | or
domicile des patients et estimation de la part dmatériels de sécurité utilisés.

Cette enqu°te men®e en col | abor Bibquabté» etale Byndicdt deAs s o
Bi ol ogi stes, soutenue par |l a DGS et | 61 NRS doit

veineux das les laboratoires de Biologie Médicale (LBM) du secteur privé/libéral en France, recenser les
matériels a disposition et la proportion de matériels de sécurité, estimer la fréquence des AES associés
prélévement veineux. Les données seront comparéelied obtenues dans |& dnquéte GERES conduite en
2005(Migueres B, Pellissier G, Goyer F, Touche S, Alcodffe Fabi n C, et al . Ri squ
despr ® vements veineux. R®bot atadisr ed ud decuRensgeue el amE
Médecin du Travail 2007 ; 110 : 1-B2).

Bilan de lédaction 2015

Un Comité @ pilotage a été constitué efder ot ocol e d6®t ude a ® ® r ®di:g®.

un volet en direction des fournisseurs de matériels [goprélévement un volet en direction des LBM, et un
voleten direction des préleveycs®d ®val uati on des pratiques associ ®es
Le planning pr®voyai-t une r ®alisation au second
débobtention des financements pressentis d®but 20
initier | 6®tude ont retard® | e calendrier de d®r
enqu°te a ® ® | anc®e et | e praéthinigéren déaeibeet2018.4%® 2 q u
I et d quiednitqétre ¢omduit par questionnaire informatiesst en préparationl faut noter que la

O OO0 O
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réalisationdu3vol et est conditionn® ~ | 6obtLemdlisatomdudapporn f
de fin dprévoegudtrimestres2616.

Actions antérieures

A R®alisation doune enqu°te dans les petits ®tabli
Rationnel dles rdsuitagsn duyuréseae AERSa i s i n sugg rent que | a

professionnels de santé a été fortement améliorée au cours des sept derniéres annéeslereFrancg.u x d 0
pour 100 | its adainsdisinué tdea23% erdaré 200G &0dl 4 au sein de |
établissements participant€ e Sui vi confeisr meat ®d i i ®r °dusagelsa@paraitr i t

significativenent associé a un moindre risqded ac ci den't p a mar ailledursedemerttrerla pagp e r m
croissang des matériels de sécuritétrmmandés par les établissememtgec une tendance a sécuriser davantage
de gestes au fur et & mesure des années.

Cependant , une grande variabilit® est observ®e s
sécurté semble ainsi moindre dans les établissements privé et les petits établissements, dans lesquels un décal
comparable pourrait exister quant aamxtres indicateurs desesures organisationnelles et techniques de
prévention des AE8n place

La surveillance nationale des AES constituant une
2014, 1087 ®tablissements participants et 17 927
| 6anal yse st ati st esganenuadarstarbase, telatives aud petits éthblissab@otgere

doi ncl ustialdissemants@t stRuctures de soins de moins de 150 lits

Une extraction des données de labaser r espondant au <crit re dobéiencl us
charge de la gestion de la base de données nationale en septembre 2015.

La®@al i sati on d dspécifique tdans cesl metts établissemenfsi n do®val uer | e
mesures de prévention dans ce secteur de la fantés que dGAEE, "coedir en cas
prévention et matériels utilisés pour les gestes invasifs, gestion des DASRI, couverture vaccinale de
personne) doit permettre une meill eure connai acicAN Cc e

de pré#entions p®ci fi ques ° mettre en Tuvre dans | es suite
2010/32/lUEL e r apport ddenqu°te est en cours de r®dacti

AActionscondui tes en coll aboration avec |versitBRabsair t e ment

-Une ®tude qualitative chez | es infirmieriges@adesn®de
focus groups) pour comparer leurs perceptions de la vaccination angrippale

(Voir Annexe A3, pages 58 a 60)

Cette étudeinitiée en 2014s 6 i nscr i t dans | es suites des tra-wvaux
grippale chez les professionnebksdtablissements de saf@é Supra). Trés peu de données sont disponibles sur

la vaccination chez les professionnelgidux en France.

A f i amélibir la connaissance des freins et des leaidmsvaccinatiorchez ces mfessionnels, a été menée
une@mqu°te qualitative paroupeéechniGua Huifews group mp ed dnen tt raentt |
des informéons relatives aux opinions, attitudes et expériences des professionnels concernés, expliciter leur
attentes et décomposer le fondement des opinions exprimées patitapants.

Groupe de travail Dr Laurence Baumann, Pr JeBrerre Aubert, Dr Jossal Le Bel, Pr Elisabeth Bouvet,
Gérard Pellissier, Marion Jeannin

Le recueildes données terrain est ache f ocus groups ont ®t ® r ®ali s®
phar maci ens, 2 de m®d e.desrcenteryRdeskRiocas! gpsuwont été retanscrit? et d | D
donn®es sont en cours dbéanal yse. La th se de m®d
soutenue courant 2016.

Communications (r®sultats pr® iminaires de | 6®t ude
- Jeannin M,Baumann |, Pellissier G, BouueE, Aubert JP. Freins a la vaccination antigrippale chez les
professionnels de santé libéraux. Communication orafeldz4née annuelle du GERES, Paris, 5 décembre 2014.

- Jeannin MBaumann L Perception de la vaccination agtippale par leprofessionnels libéraux.

Communication orale. 29ournée annuelle du GERES, Paris, 27 novembre 2015.
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-El abor at i oenligh® «AEBSdio » (bttip:l/aesclicffd dai de ~ | a d®ci si on en

des pofessionnels @ santé(Cf Supra: Action 27 Site internet) Groupe de travail DMG Paris Diderot (Pr
JeanPierre Aubert, Dr Josselin Le Bel, Juan Sebastien Suarez Valencia), GERES (Pr Elisabeth Bouvet, Gérai
Pellissier), SAU Bichat (Pr Enrique Casaljibr Christophe Choquet)

Le projetinit i al de r ®al i sation doéune affiche de CAT post
un outil en lignedéveloppé par Juan Sebastien Suarez Valenaiat ®gr ant une version ad
décisionnel utilisé sur URCAL au SAU Bichat pour la prise en charge des expositions virales.

Un test de la@rsion finalisée a été conduite mar s 2 04 &é misten ligng enjuz13 Une évaluation
gualitative de | 06 ostiohnaite prapos® au® utiisateurd. Wn suwi def@gquentatiore du site
(mesure dadba@td® emice) en place " Céthtaé dactdieorGoagf.ai tAr
Suarez Valencia JS. AESctic Ou't i | en | igne d&aidde ‘del d 6@d®@iosii o
biologiques chez les professionnels de santé médicaux et paramédicaux. Thése de Médecine soutenue le
novembre 2015. Faculté de Médecine, Université Paris Dese&des 5.Une réflexion est conduite concernant
ledevenirde | 6out il (®vol uti onmotamnetr at ®gi e de communi c al

- Conduite des études LABIPIC » auprés des médecins libérayx20102015: Pratiques et connaissances

sur la gestion des risques infectieux professiorbelx études &abipic» ont étéconduites en région Pafis

Nord et en région Lorraine. Une enquét€abipic 2» a été réalisée chez les internes de médecine générale de

| 6Uni versit® Paris Diderot. Ces tr ava (hatammentawds nn ®

8° Congres annuels de la Médecine Générale Franced i nsi qud”™ | a sout:enance de

- Martin C. Cabipic2: Evaluation des risques infectieux professionnels chez les internes en médecine
générale. Théssoutenue le 07/0Z015 DES de Médecin€énérale, Université Paris DideioParis 7

- Le Bel J, Martin C, Pellissier G, Cambbaalanne C, Bouvet E, Aubert JP. CABIPIC Evaluation des
ri sques dbébaccident dbébexposition au sang et de |
| Université Paris Diderot. Communication oraleC®ngrés de Médecine Générale France, PaBsa&il
2014.

- Wagenheim C, Di Patrizio P, Rabaud C. Evaluation des pratiques des médecins libéraux sur la gestion d
ri sques prof essi caoxdiguides bidlogiques. Presde BMed 2 HRe385€3D20 n

- Wagenheim C. Evaluation des pratiques des médecins libéraux sur la gestion des risques professionnels |
© |l dexposition aux liquides biol ogi gqu e srale, Fadultés e
de Médecine de Nancy, Université de Lorraine.

- CambonLalanne C, Le Bel J, Ciotti C, Pellissier G, Lariven S, Aubert JP, Bouvet E. Calipiies
débaccidents dbébexposition au sang et C O uigienmeten r e s
2011. Bull Epidemiol Hebd 201,38:421-424.

- CambonLalanne C. CABIPIC Evaluation des risques infectieux professionnels chez les médecins libéraux.
Thése soutenue le 31/10/2011, DES de Médecine Générale, Faculté de Médecine, UniversitdeRaiis D
Paris 7.

Actions nationales et régionalesonduites dans le cadre du Groupe AES irgorevihlle de France Ouest et
lle de France Nord

Objectifs: Optimiser le programme de prévention et de prise en charge des AES dans les établissenmgéits de sa
et en extrehospitalier; améliorer le recueil des données sur la prise en charge des expositions virales dans les
établissements référents pour disposer de données nationales exploitables.

-Organi sation dobéateliers de formation sur | a plac

santé non référentsjnitiés en 2013 en corrélation avec les COREVIHgroupe AES InteCorevih IdF Ouest

et Nord):

- Un aelier de formation réalisé tE3 octobre 2015pour lesmembreda 6 un Comi t ® Si da et
un établissement de saméblic, Paris (&articipant$;

- Un atelier de formation réalisé le 12 février 2016 | 6 adr esse des personnel s
COREVIH lle de Francélord, Parig11 participants).

- Enquétes en direction des COREVIH pour le suivi des traitements posixposition i amélioration du

recueil de données et de la surveillance

- R®alisation en 2012 do u répidénaiaiogdusssdspondlesar ledsaivi de® e s
traitements post x posi ti on dans |l es rapports doéactivit® 2
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F, Chansombat M, Hamet G, Pellissier G. Management of accidental exposure td'ldVCOREVIH
2011 activity report. Med Mal Infect 203144:1122116).

- Conduite doébune ®tude pilote en 2013 dans 2 CORE
déune grille type de recueil des AES/ EAV e-t i d
Outtandy D, Hamet G, GerbeQhansombat M, Pellissier G, Bouvet E. Vers une amélioration du recueil des
expositions accidentelles a risque viral par les COREVIH. Communication Pe8ter Bes Journées
National es dol nf el8ifuin 20lL4oMed Elal InNf&D201d4:232).X , 11

- Danslessuitesde cestravauxpn i t i at i o npropt201@de hiSe edl@acegnd une sur vei l

situations doexpositi odman’s rliangroap: AES indaiCorvevin IDF | e d e

2-Un soutien de BGantamkst i t ut de Veill e

AParticipation a la surveillance des contaminations professionnelles VIH, VHC, VE&z les soignants en
France depuis 1990 préparation du transfert de cette surveillance au GERES a partir de 201%voir
supra)

ASurveillance nationaledes AES /RAISIN: participationd ~— s | 6do GERES auecomité de pilotagee

| 6anal yse et " | a val orCfémdxé\dhpadests) donn®es (publ ic

- Floret N Ali-Brandmeyer O, L'Hériteau F, Bervas C, Barguhsgchard S, Péksier G, Abiteboul D,
Parneix P, Bouvet E, Rabaud C; Working Group ABSSIN. Sharp Decrease of Reported Occupational
Blood and Body Fluid Exposures in French Hospitals, 2Z0012: Results of the French National Network
Survey, AESRAISIN. Infect ControlHosp Epidemial2015;36(8):9638.

- Floret N, Abiteboul D, Ayzac L, Bernas C, Bouvet E, Jarno P, L'Hériteau F, Pellissier G, PMigpidud
MC, Rabaud C ; au nom du comité de pilotage national de la surveillance AES Raisin (Réseau d'alerte
dinvestigatbn et de surveillance des infections nosocomialesferes. Suivi des AES dans les
établissements de santé. Place et intérét des matériels de sEeuiikéts de Biologie 2012;LIII (309):48.

- Baudu A, Lot F, Abiteboul D, L'Hériteau F, Touche S, Gistdlarno P, Venier AG, Bouvet, Rabaud C,
Floret N, pour le comité de pilotage national de la surveillance-R&SinGeres.Suivi des accidents
exposant au sang chez les professionnels de santé non immunisés et exposés au VHB,72F08nce).
BEH 2011;35-36:38891.

- Venier AG, Vincent A, L'heriteau Fsloret N Senechal H, Abiteboul D, Reyreaud E, Coignard B, Parneix
P. Surveillance of occupational blood and body fluid exposures among French healthcare workers in 200/
Infect Control Hosp Epidemiol. B Oct;28(10):119€01

- Vincent A, Cohen M, Bernet C, Parneix P, L'Hériteau F, Branger B, Talon D, Hommel C, Abiteboul D,
Coignard B Les accidents d'exposition au sang chez les dageves dans les maternités francaises.
Résultats de la surveillance ratale en 20031 Gynecol Obst et Biol Reprod 2006;35: 4.

3-Un _soutien de | 6l nstitut National de recherche e

AParticipation au Comité de suivi et scientifiqgue du guide INRS EFICAT@xposition fortuite & un agent
infectieux et conduite ° tenir en milieu de trava
| 61 NRS.gui de est <consul t ab hte://vevw.inis.ir/gublieatiossibdd/eficat.htgli t e
(Cf Annexe VI2, page 62)

A Activit® de veille des mat ®ri el s omhmissisnGMatériels te® e
sécurité(voir égalemensupra: Action 2 201571 suivi du site internet)

Les matériels de sécuritte pr ®s ent ent un des gr an desGERESaaévelopE sad 6 a
réflexion sur les matériels de sécurité a partir des connaissances acquises par les données épidémiologiques e
évaluations de terrain de ces matériels. Il a également la possibilité de croiser des informations épidémiologiqut
venant des hopitaux avec le niveau d'implantation de matériel de sécurité et le type de matériel de sécuri

implanté. Le GERES a conduit @nenquéte (2063 0 0 6 ) sur |l es accidents dbo

| 6utilisation de mat®riels de s®curit®, en coll abc

- Il a été la premiére structure a établir un guide des matériels de sécurité, a partir dés positacec les
fabricant s, gr ©ce ° |l a col | aborHPttiaecaole sodatienide [¢NRS, e |
au début des années 1990. Les éditions papier 2004 e2000%e ce guide, réalisées avec le soutien de la
DGS et det | ®1 ®R&i, f oms®es ~ plus de 20 000 exempl
de m° me que | 6®d00Qexemplairgs0 10, tir®e ~ 10
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Il a mis en place depuis décembre 2005 sur son site Internet une base de données informatisée sur
matérielsd e s ®curi t ®, pour une mise ° di sposition d
consultation. Cette base autorise des recherches multicritgaesmatériel, fournisseur, type de matériel,
geste de soingt type de sécurité

Objectifs:

Veille des matériels de sécurité commercialisés (recensement et décision de référencement des matéri
dans la base de données informatisée sur les matériels de protection) pour mettre a disposition d
professionnel s de s an m&onattualdée sur cb®matédets etrles aidbrodans k

choix de mat ®riels 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 enquétes, évaluations,rexpé s es é dans | e champ des 1

Réponse aux questions des établissements concernant les matériels de sécurité.

Suivi des signalements par le réseau national de correspondants GERES dans les établissements de se
permettant de relever sleproblémes pouvant justifier le cas échéant une alerte ou une enquéte
complémentaire de la part du GERES.

Bilan de ldaction 2015

- La Commi ssion Mat®riels de s®curit® sb6es-groupe®uUnii
de travaill. Dand e champ de son activit® premi re de veil
égalemenpour sui vi en 2015 |l a d®marche dbéactualisati

sécuriténitiée en 2014
Un nouvel axe de travail 2018 été entériné recensement et évaluation des EPI| dans le contexte
Ebola/pathogénes émergentBrévention des risqgues biologiguen lien avec les Industriels concernés.
Le rationnel de la démarchgoursuivie en 2016
0O contexte do®pAfdrRing ke Edbeo |l lad @une st / probl ®mat
France (dans les suites des alertes SRAS, H5N1, MERS ;
o des recommandations sur les EPI (spécifications techniques et référentiels opérationnels) faite
par | 6EPRUS, |l e HCSP not amment
O Leset abli ssements de Sant® R®f ®rents (ESR) (
procédures (habillage/déshabillage)

o Des EPI/ v°tements de protection contre | es
risque chimique
0O Despointscitques des tenues identifi®s | ors des

(ESR, Afrique).
Les objectifs spécifiques
o r®daction dbébun cahier des charges du mat ®r

regard de | 6®valuation du risque),
0 Recensement des EPI commerciali s®s en Franc
Centrale dbébachat de | 6APHP, I NRS, fabricant
o Evaluation pour référencement dans la base de données des matériels de protection des EPI jug
adaptés

- Proposer des pistes de d®vel oppement pour |
Evaluation de dispositifs invasifs sécurisés
0 scalpel NEOX (Ansell) attente du prototype modifié

scalpel KLEEN (Swann Morton)décision de référencement
cathéter IV Introcaisafety 3 (B.Braun) décision de référencement
cathéter IV Novacath (Tangent Medicahon disponible actuellement sur le marché francais
cathéter IV Viavalve (Smiths Medicalfécision de référencement
seringue de sécurité préremplie (spécialMETH), Société Nordic Pharmadécision de
référencement
Avis sur des matériels ou prototypes
o Gamme de collecteurs a objets piquants, coupants, tranchants, Société Did@ciioon de

référencement

0 avis sur un prototype de systeme de sécurité poingses préremplies, adaptable sur tout type
de seringue

0 seringues et aiguilles sécurisées, Entreprise SolMillenium

O O O O O
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o EPI (masques, gants, v°tementsé), Soci ® ® N
- Autres réunions et participations
0 Unethématique 4natériels de sécuritélors de la éunion stratégiquewdlGERES, 16 septembre
2015;
0 Une session thématiqueLa démarche INR&ERES <«€PI / Pathogénes émergents
Prévention des risques biologiques lors de falatrnée annuelle du GERES, 27 nov. 2(0&§
présentaibns sont consultablesur le site internet du GERES

- Contacts r®guliers avec environ 100 fournisseur
décembre 2015 pour | 6actual i sat i on(voiadoocumerd eh annedes, pages b a s
48-49).

0O Lesmembres de | a Commi ssion mat ®r i el s, tant
ces r®uni ons, ont rencontr® dans | 6ann®e
fournisseurs) et inventeurs venus présenter des matériels ou des prosuifjeésr un avis ou
apporter une r®ponse " des demandes doéinfor

- Actualisaion 2015de la base de données sur les matériels de protéatiorSupra, Action 2Site internet

Moyens: Un coordonnateur GERES et un assistant (2 quart de temps)apews ur e r | 6acti or

doexpertise des mat ®riels de s®curit®, ainsi gue |

4-Une activit® dbéexpertise aupr s des instances

(Voir Annexe M-3, page 63

A Le GERES a un resihseancespnetanpnent auprés ulela DGS, dii HCSP, du CSHPF, du
CTV, du CTIN, de 106l nVS, du RAI SIN, de | 861 NRS, de
prévention et prise en charge des AES, risque soiguagmée, matériels de sécuritigitements prophylactiques

en cas doaeengemeni des sEnoconversions professionnelles VIKL, WHIB chez les soignants,
surveillance nationale des AES, DASRI...

En regard de | 6actual ien®1EbdI6®,] abeor GERBES et partiiba
| 6®pi d®mi e dRir i sieapeomr amhargge doun patient suspect
établissement de santé de référendiffusé par la SPILFCOREB. Il a également participé au growgetravail
pour | 6®1 abor ati on Iudieatiohsaet modatitésmia agasticimtisationn des¢ examens

bi ol ogiques dbéun patient atteint doéinf & CORER SPILR Vv ®r
Avis du 25 juillet 2014 Synthég et mise a jour au 20 novembre 2014.

Le GERES a&galemenété sollicitéen 20150 ar | a SPI LF/ COREB dans | e cadr
sur la conduite a tenir devant un AES/AEV chez une personne non soignante et a répondu a une deman
doi nfoo dumEQGSPsur les dispositifs médicaux avec perforants protégés contenus dans les autotests
(validation de la réponse en réunion de Commission matériels)

5-Un action doéinformati on, conseil et formati on
(Voir AnnexesVI-4 a VI-6, pages64a 70

AlLe GERES assure une permanence po@p ondre aux demandes doéinfor mat
dohor i z o(pesondels\de sasté des secteurs public et privé, étudiants hospitaliers, autres catégorie

professionnelles a risque, organismes de farnman , admi ni strations, associ at
déobexposition au sang et plus | argement |l es risqgues
cas dbéaccident . 1 sbagit souveing deé i ndrngEmatnb@tn sd 4

demandes ont été traitées en 2Qdar téléphone, courrier;raail, ou sur renderous au GERES), représentant
environl5theures dbéactivit® (temps moyen de traitement

AlLaréalisaton doacti ons de f or rlaGERE estorganisnie tolmateueagréé) ont i n u
- Organisation de formations des professionnels de santé hospitaliers francais sur la prévention et la prise
charge des AES (Hygiéniste /médecin du travail ) : intéioes sur la prise en charge thérapeutique et la

mise a jour des connaissances sur le VIH . 1 formation annuelle de 2 ou 3 jours organisée a la faculté c

médecine Bichat depuis 1996 (financement initial par la Direction Générale de la Santé). Cettenfamat
permis de former plus de 700 responsables hospitaliers.
0 Une session a été organiséele9 et 20 novembre 2016, Pari s
de santé un atelier Matériels de sécurité animé par les industriBB, Smiths Medical,
Hospicex, B.Braun Medical)
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- Organisation de formations th®mati ques:Vacdnatiorss | o
des professionnels de santaételiers «Jrgentistes> - Optimisation du dispositif de prise en charge des
expositions viraleRi sques ®pi d®mi ques et biologiques, Test

AlLa réalisation de guides pratiques

- Guide pratiqgue «La tuberculose en milieu de soins, 100 questions que se posent les soignants
Réalisation du guide ®di t ® e2014énipartendriateavec I® NH.

- Surveillance des personnels de santé vis a vis du risque de TUBERCULOSE. Place des tests IGRA et
des autres examens complémentaires. Propositions de recommandations pour les médecins du travalil
(Groupe de travail GERESsautien du Laboratoire Qiagen{suide pratique a destination des médecins de

sant® au travail pour r®pondre aux gQquestions qu
guantiféron pour la surveillance des professionnels exposés ou laratvaibns des services a risque.
El aboration du guide dans | e cadre dbdbun groupe

GERES. Il est disponible sur le site internet du GERES.

- Guide pratique «VIH et Hépatites, 100 questions que se posent Issignants». Réalisation du guide et
actualisations (4 ®ditions ° c e ] leneréditionp 1999 end 6 u
partenariat avec la MNHUne actualisation de ce guide doit étre conduite en 2016.

6 - Autres &udes et enquétes

Projet do®t ude observationnel |l e mul ticentrique r
antirétrovirale prescrite dans le cadre de la prophylaxie posexposition de personnes récemment soumises
au risque de transmi s sH.@romaedrGERES Sontierelmdtistrip n par | e \

Objectifs: Eval uer l a nature et |l 6i ncidence des intol

trithérapie antirétrovirale. Comparer les résultats a ceux des précédentes études réalisées selon la mé
m®t hodol ogi e, avec dodrauk.r es associations dobéantir ®t
Criteres de jugement principaproportion de patients ayant arrété le TPE avant les 28 jours prévus, en raison
doeffets ind®sirabl es. Proportion de patients i ndi
fin de celuici.

Méthode: Etude observationnelle prospective multicentrique.
Date de mi:20852@16. T uvr e

Projet2016d 6 enqu°te sur | a vaccinadfSuprd¢a coquel uche en m:

[1-2. AU PLAN INTERNATIONAL (Europe, Afrique) :
(Voir Annexe M-7, pages 71 &4)

-SSEU: le GERESesmembre de | 6initiative Sharps Safety in
de Rome en 2011. Mi se en Tuvre dbébun projet europe®@®
cadre de | 6i mgrecBvmeuropéaring on de | a

- AISS (Association Internationale de Sécurité Socialed-organisation de congrés internationaux de santé au
travail (1996, Paris 2008, Bénin 2012, Togo).

- GIP ESTHER (devenu Expertise Franc&t OMS / African Partnership for patient Safety (APPS/
financement DGOS) participation du GERE® n qu al i t ®Direttioo Scemtiiqueeet Direcfion du
Comité de Pilotage E Bouvet) a une activité transversale &t desactions pilotes au Togdepuis 201Gt au

Niger depuis 206 sur la sécurité des soins

Les domai ne s:pr@itionteteprise enrchhaige des AES, surveillance des AES, gestion des DASRI,
sécurisation du prélévement veineux, stratégie de vaccinatiofVidBti des soignants, prévention de la

transmissiomosocomi ale de | a tubercul ose en ®tablisseme
mains / mise en place de SHA¢)
Les travaux réalisés dans ce cadre par les équipesShdrdntf ai t | 6 obj et de communi c

et ont conduit a la réalisation de guides pratiques
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- Un Manuel AES (2008) pour aider l es ®tablissen
programme de prévention et de prise en charge des AES
- Des modules de formation & la prévention des AEfiglooration au site de formation continue a distance
développé par ESTHERwww.estherformation.fr) :
- Mise en ligne des interventions du 2Collogue sur les AES et Igrotection du personnel de
santé en Afrique, Cotonou, Bénin, 2012
- Réalisation et mise en ligne20142 0 1 5 ) -ldabningnsurles AES
- Principales publications et communications

- Moussa S, Lolom I, Madougou B, AbdourrazakMamane D, Fofana D, De Truchis P,
Rouvei x E, Bouvet E. Programme dé®valuati on
l 6 H! pi t al Nat i onal Rdtenu éhicanmenicatidnidriléeN §e,Confiérernce r .
Internationale Francophone VIH/HépatiteSFRAVIH 2016, 2023 avril 2016, Bruxelles.

- Adjoh KS, Patassi AA, Blatome T, Aziagbe KA, Adambounou S, Pellissienlém |, Le Gac

S, Cressy A, Salmon [Bouvet E, Dagnra AYApport du GeneXpert dans le diagnostic de la
tuberculose pulmonaire &HU Sylvanus Olympio de Lomé. Retenu en communication Poster.
8e Conférence Internationale Francophone VIH/HépathdRAVIH 2016, 2023 avril 2016,
Bruxelles.

-Pr ®valence de | 0infection tubercul eusde | at e
Ni amey (HNN) par mesur e-gahma (IFidg). Gommudicaton i on d o
poster, 16J our n®es Nat i on a-ll2gun 2016 Nandyect i ol ogi e, 1

- Rouveix E, Madougou B, Pellissiebiaougah H, Moussa Saley S, De Truchis P, Fofana D,
Lolom I, Brunet JB, Bouvet BRromoting the safety of healthcare workers in Afrieeom HIV
pandemic to Ebola Epidemimfect Control Hosp Epidemiol 2015; DOI: 10.1017/ice.2014.68

- Pellissier G, Yazdanpanah Y, Adehossi E, Tosini W, Madougou B, lbrahima K, Lolom I, Legac
S, Rouveix E, Champenois K, Rabaud C, Bouvds Bniversal HBV vaccination of healthcare
workers a relevant strategy in Developing endemic countries? The casmivkesity hospital

in Niger.PloS ONE 2012;7(9): e44442. doi:10.1371/journal.pone.0044442

- Les actions Afrique en contexteEbola (Appui au GIP ESTHER et a SOLTHIS) :

Le GERES participe 7~ la lutte cont ctiensihitiédslaodemesteen A f
2014 dont les enjeux sodtd appor ter un appui dans |l e dispositif
®pi d®mi e Ebola dans I es Pays | imitrophes des Pay:
actionsde coopération internationale, le GERES apporte également une aide aux structures frangaises a vocati
internationale dans | a conduite dbéactions dbéam®I i c
- ESTHER / Cameroun

Action octobre 2014 a juin 2®: Appui de la coordination ESTHER dans le dispositif de préparation et de

r®ponse " une ®ventuelle ®pid®mi e Ebol a au Camer
Ebola et sur | 6hygi ne hospitwmds acdapt®dsa,boap@mpuio
coordination des missions hospitali res. Cing m
r®al i ser un ®tat des |l ieux de | 6hygi ne hospital
- ESTHER/ Guinée

Action 2015: Hygienehospi t ali re/ Situation en mati re de
Conakry

- SOLTHIS/ Guinée
Action 2015: Continuité des soins VIH et tuberculose sur 21 sites de prise en charge (Initiative 5%).

- Les projets 2016:
- Continuation deactions Niger et Togp

- Initiation de nouveaux projetsTuberculose i nt er venti on Bur kina Fasoé
- Contribuer ° | 6®l aboration doéun plan dbéacti on
| 6hygi ne hospitali rea em Af®piomwse de | 0RPU edsRIMi

ansl es suitesdd&Ebdléa®Rpi d®mi e
a r ®al i sat i on«PdedentionElypla/iHdgene maospgitdliére suede modele du
guide pratique #révention et prise en charge des AESestiné aux structures de soins

y

ol 6organisation fin 2016 en Afrique dodoun Co
d
I

(0]

Pagel7sur76


http://www.estherformation.fr/

GERES

R
GROUPE DETUDE SUR LE RISQUE
DEXPOSITION DES SOIGNANTS

Rapport doéactivit® 201571 &arPW0i6j et s 2016 / G. Pellissier ‘e agents Infectewx

do Af ri gue ;fuidadont tapébastiorea été initiee en 2@Lguiseradiffuséen 2016
lors du Colloque

Il -3. PRINCIPALES PUBLICATIONS ET COMMUNICATIONS
(cf. AnnexelV -4, pages 26 a 29
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II17T PERSPECTIVES

Il -1- ORIENTATIONS STRATEGIQUES

En 2016 le GERES reste un interlocuteur privilégié des autorités sanitaires pour ce qui concerne la pietection
personnels de santé (DGS, ANSM, RAISIN, INVS, INRS). Cette reconnaissance au niveau national a justifié
jusquodo” pr ®sent , des financements pc®ir e 8 0 a me rMweipue |
plusieurs années. Pour poursuives sctims,l e GERES doit pouvoir sdéappuyer
originalité depuis sa création et qui devient difficile a animer faute de moyens. Ce réseau repose largement sur |
médecins du travaén binbme étroit avec les EOH (équipes opératienl | e s dlLé bogleyde cenrésgau a

été la surveillance des AES dés le début des années 1990 mdis¢édsyementmobilisé audela des AES sur
doéautres t h mes concernant | \eascination, stuperoellese, iévaltiataet i e u
mat ®r i el s et ®qui pements de protection ¢

Léorganisation de |l a surveillance des AES au sei
recommandée par la circulaire DGS/DH/98/149 du 20 avril 1998 pour alimenter et guider les stratégks
prévention formation, choix du matériel, organisatéen Ce t ext e recommande | 6 ®lI
prévention dont la surveillance des A&t faire partie : le recueil des données incombe au médecin du travail
en coll abor@tdoéhygvenel 6unit

Sur ces bases, dés 1999, le CTIN (Comité Technique National des Infections Nosocomiales) a positionné
surveillance des AES comme un des pivots de la prévention des risques professionnels infectieux en milieu «
soins. Une méthodologie natiale de surveillance des AES basée sur le questionnaire du GERES a été élaborée

dans | e cadre du RAISIN (R®seau d6Al erte dbélnvest
2002, a été constitué un réseau de médecins du travail volomaineadopter cette méthodologie standardisée
et adresser annuel |l ement |l eurs donn®es aux CCLI N

nationale. Cette surveillance nationale est montée progressivement en puissance, pad€aBt ddedes
établissements de santé participant (n= 371) en 2004 a 37,4 % (n=1087) en 2014. Cette surveillance couvrait .

% des I|its dbébhospitalisation en 2002 et 71,4 % e
amélioréepour donner hperifosnaAWEBRE S d ®wvelt o pp ® p aGomté. Otiided | N
depuis 2011, cette application per met aux ®tabl i:

rapport local de maniére automatisée.

Di sposer de t el |l kmentdirement®@e gtabliséemanisose r ®¢g
- La Directive Européenne 2010/UE/32 transposée en droit francais Pécidet n° 2013507 du9 juillet
2013 relatif a la prévention des risques biologiques auxquels sonmis certains travailleurs
susceptibles d'étre n contact avec des objets perforant

notification des AES au niveau | ocal demplayeut i o n
organise (é) |l es modalit®s de t tiemswrclathMesasxcauseset u
circonstances de I'AES. L'employeur, le cas échéant en lien avec le comité d'hygiene, de sécurité et d
conditions de travail, analyse |l es causes et |
mesures de pvéntion adaptées ou de les réviser

- Déautre part depuis 2009, l a surveill ance des

établissements.

Or, la surveillancedes AESs darr °te au ni veau® jangidr ROd6 Bnleffet, lecpnaité t i r
t

RAI SI'N (qui associe | 6lnstitu de veille sanitair
infections nosocomial es) ) du 2 juillet 2015 nobda
surveillance nationale priodati r e , mai s a soulign® | 6i mp tadispantionede d e
cette surveillance nationale des AES risque dben

standardi s®es du fait dei sladtiinmpno sdseAbBd &aand®idispaasittpBo u r s
réseau de nombreux médecins du travail exercant tant dans le privé que dans le public, tres mobilisés sur les A
et mobilisable sur dobéautres th mes.
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Le GERES, qgui a f ai du Conitérde Piletage de latsarveitlancqg nafiomatepRAISHE,
pourra plus, &puseus repritegxplditer de$ donntes spécifiques extraites de la base de
donn®es nationale sur | es AES ¢ ®Comté. sAingy tangéponsd uneRA | |

saisine récente du HCSP quant au risque attaché au dispositif de prélevement pour autotest a été possible gt
aux données de cette surveillance nationale RAISIN.

Le GERES proposedonc en <col |l aboratiof€omv®c dp@ARBRRBhNS E&Er-ahodhb

AES. En effet), une modi fication de | 6outil est n®
continuer 7 | 6utiliser en so6éaffranchissant des ®t
Enrevanche, les données ne seront plus agrégées au niveau national. Outre la poursuite des surveillances loce
ce projet permettrait, sSsous r®serve ®videmment d
propose de continuer a réunirun Condté pi |l ot age de | a surveillance,
mi ni ma (nombre doO®tablissements poursuivant | a sur

des enquétes sur des thématiggmEcifiques, sur le mode du volontarisd,ls ce r ®seau doé®t a
mobilisés et disposant de WEAES : piglres chez les IDE, accidents percutanés en pédiatrie, pénétration de tel
mat ®r i el de s®curit®, ¢

Le maintien de ceéseauwcRAISINé ou au mo i pesmetttait ausseaGBREE t | e

- derester en contact avec | es m®deci suveildnge desr a v
contaminations professionnelles VIH, VHC, VHB chez les soignantsen Fgjamee | 6 | nVS | ui
en 20 Bfiplusanin@duredled as;sur er

- de redynamiser | afindecent iemuerd ® as ompspante @au trawil r
EOH dans le champs des risques infectieaauvertures vaccinales en milieu de soins, évaluation des
éguipements de protection individuebcé aux risques émergents, utilisations de nouveaux outils de
d®pi stage de | 6infection tubercul euse,

- parallelement le GERES souhaite poursuivre sesrecén ville: vaccinations, AESvi a AES cl i c

Il -2-LES PROJETSDANS LE CADRE DE LA CONVENTION S DGS2016

Action 1 : Formations continues GERES

(Cf Annexes lll-k1.1alll-1. 5, pages 31 ° 36 pour | daction 2014)
Renforcement de I@ommission Formation qui aura pour missicgrs conséquence de I'évolution nécessaire des
outils de formation prenant en compte les nouvelles technologisiaedifficulté pour les professionnels de se
rendre a des formations présentielles

- defaire évoluer les formations : formations présalles, Elearning, MOOC,

- la préparation d'un symposium GERES serait organisén 2017 dans le cadre d'un corsgrational

- larefonte/ actualisation des diaporamas de formation GERES,

- laréalisation d'un4earning AES (cible : professionnele danté des établissements, libérayx...)

Action 2 : Poursuite de la refonte et du suivi du site internet

Objectifs: mise " disposition des professionnels de sa
de | 6 Associ at i ontedus&eintemet plaborg ileyta 10ches. r e f
Dat e de mi:aneée0d6ddanularcortinut ® de | dacti.on conduite en ¢

I ndi cateurs doé®\Sa duanonibre de visiees surdeasiteermetfimdicateur 2016 100 000

visiteg. Poursuiteen 2016 dé a d i f f wewslettara périddicitégrimestrielléenviron 600 destinataires)
Moyens mobilisésun per sonnel GERES (1/6 de temps plein) a
réalisant les mises a jour sur lgesinternet un prestataire pour la refonte du site, un prestataire pour

| 6h®bergement du site.

Action 3 - Action d'évaluation des AES, comportant les souactions suivantes :

APoursuite de I'étude de faisabilité de la mise en place par le GERES d'dispositif de surveillance des
AES pour proposer un dispositif qui serait cgt@onnel en début d'année 2017 (voir Supra).

- Participation du GERES au Comité de pilotage de la surveillance RAISIN des couvertures vaccinales
chez les soignants.
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- Suivi de l'outil AESclic par le Groupe de travail : avis juridique a prendre sur l'outil (produit de santé€) en
regard de la responsabilité ; finalisation de la forme et du contenu du site ; définition et mise en oeuvre de la
campagne de communication (COREVIH, SPIDF.définition du protocole d'une étude d'évaluation de I'outil.
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ANNEXE IV -171
CONSEI L D06 ADMI N|BYRHAW TONSBHEIL SCIENTIFIQUE

CONSEI L D6 ADMI N IlégdtieheT AGQAN05/12/20)4

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

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

| M. Thierry CASAGRANDE , Juriste Analys Santé, Lorient

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

| Dr Jean-Michel DESCAMPS, Médecin Généralistd,imoges

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

' Dr Claire FABIN , Médecin du TravailBrie Comte Robert

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

| Pr Jean-Christophe LUCET, UHLIN, Hépital Bichat, ARPHP, Paris

| Dr Boubacar MADOUGOU, Hépital National de Niamey, Niger

| Pr Christian RABAUD , SMIT, CHU Nancy

Pr Elisabeth ROUVEIX, Service de Médecine, Hopital Ambroise Paré; AP, BoulogneBillancourt
| Pr Yazdan YAZDANPANAH , SMIT, Hopital Bichat, APHP, Paris

| Dr Marcel ZANNOU , CHU de Cotonou, Bénin

BUREAU (choisipar | e Admimistration encdndeildu 14/01/201%

Pr. Elisabeth BOUVET, Président du GERES;IPH, Service Mladies Infectieuses, GH Bichat Claude BernardH® Paris

Pr. Christian RABAUD, VicePrésident du GERES, PRH, Service Maladies Infectieuses, Hopitaux du Brabois, Vando&lamey
Dr. JearMichel DESCAMPS, VicePrésident du GERES, MédedBénéralisteSereilhac

Pr. Yazdan YAZDANPANAH, Secrétaire du GERES,-PH, Service Maladies Infectieuses, GH Bichat Claude BernarddFParis
Isabelle LOLOM, Trésorier, Biohygiéniste, UHLIN, GH Bichat Claude BernardHRR Paris

CONSEIL SCIENTIFIQUE

Dr DominiqueABITEBOUL : Conseiller Médical en Santé au travail, INRS, Paris

M Xavier ARRAULT : Pharmacien, GH Bichat Claudiernard, ARPHP, Paris

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

Dr Laurence BAUMANN DMG, Université Pag 7

Dr Marie-Cécile BAYEUX: Conseiller Médical, Dépt Etude et Assistance Médicale, INRS, Paris

Dr JeanBaptiste BRUNET Consultant GERES

PrEnrique CASALINO: Médecin des Hdpitaux, Service des Urgences, GH Bichat CRederd, APHP, Paris
Dr Martin DARY : M®decin des H?! pi t au xUrgerdéldoeecDien,@HUBeNbyes al ent e d o
Dr Patrick DESCHAMPS Médecin des Hopitauxjrgencesviédico-ChirurgicalesCHR René Dubos?ontoise
Dr Eric DOORTENZ3$ODTHIS

Dr Claire FABIN: Médecin du Travail, ACMS, Rdault Combault

Dr Nathalie FLORET PH Hygiéniste, ARLIN Franche Comté

Mme Marie-Jeanne KOSMANN :  Cadre Infirmier HygiénisteGERES Paris

M Patrick LAGRON: Surveillant, SAMU des Hauts de Seine, H. Raymond Poincaré, Garches

Mme Sylvie LE-GAC : TEC, SMIT, (H Bichat Claude Bernard, ARP, Paris

Dr Josselin LE BEL DMG, Université Paris 7

Dr Annie LEPRINCE : Médecina la retraite, Paris

DrFran-o0i s L©HERIMedeédrnHygiéniste, CCLIN PariNord, Paris

Dr Florence LOT InVS, Saint Maurice

Pr JearChristophe LICET UHLIN, Hépital Bichat, APHP, Paris

Dr Christophe MICHON Directeur MédicalExpertise France

Dr Brigitte MIGUERES Médecin Hygiéniste, Webmaster du sitERES

Mme Micheline PERNET : Consultant, Cadre Infirmier Hygiéniste a la retraite; AP

M Bruno ROUSSETROUVIERE Président de BioQualité, Viderésident du SDB

Mme Christiane SADORGE Consultant, Cadre Supérieur de Santé a la retraité]AP

William TOSINI : Médecin, SMIT, GH Bichat Claude Bernard, AP, Paris

Dr Sylvie TOUCHE: Médecin du TravailH6pital Maison Blanche, CHU de Reims
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ANNEXE IV -2 - COMMISSIONS ET GROUPES DE TRAVAIL

COMMISSION MATERIELS
Dominique ABITEBOUL Conseiller Médical en Santé au travail, INRS, Paris
Béatrice ADJAMAGBO CS Hygiéniste, HAD, ARHP

Xavier ARRAULT Pharmacieniépital Bichat Claude Bernard, ARP, Paris

Isabelle BALTY Département ECT, INRS, Paris

Marie-Cécile BAYEUX Médecin, Département Etudes et Assistance Médicales, INRS, Paris
Christine BONNAL PH, APHP

Elisabeth BOUVET Président du GERESSMIT, HépitalBichat Claude Bernard, ARP, 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 Biohygiéste, UHLIN, GH Bichat Claude Bernard, AfP, Paris
Brigitte MIGUERES Médecin HygiénisteCollaborateur GERES

lvana NOVAKOVA IDE Hygiéniste, CCLIN Pariord, Paris

Gérard PELLISER GERES, Paris

Micheline PERNET CS Hygiéniste, Collaborateur GERES

PauletteREGAZZONI Cadre de Santé, UF EADM, Service Evaluations, AGERBHP

Bruno RIPAULT Médecin de Santé au Travail, CHU Angers

Christiane SADORGE CSS, Collaborateur GERES

COMMISSION FORMATION : renforcement prévan 2016
Dominique ABITEBOUL: ConseillerMédical en Santé au travail, INRS, Paris

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

Martin DARY : M®decin des H!'!pitaux, M®decine Polyvalent
JeanrMichel DESCAMPS Vice-Pdt du GERESMédecin Généralist&SereilhacResponsable formation

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

Gérard PELLISSIER GERES

Christian RABAUD Service Maladies Infectieuses, Hbpitaux duli®ia, Vandoeuvréancy

COORDINATION & COMITES DE PILOTAGE / SCIENTIFIQUES

Enquéte AES en laboratoires de villzr D Abiteboul,INRS, GERES;, Dr MC Bayeux, INRS Pr E Bouvet, GH Bichat,
GERES; Dr C Fabin, Médecin du travail, GERES Lolom, UHLIN GH Bichat,
GERES; Dr B Pangon, Biologiste, CH Versaille Le Chesn&y. PellissierGERES;
Dr B RousseRouviere, Biologiste, BioQualité, SDB Dr A Suiro, Biologiste,
BioQualité, SDB; Dr S Touche, Médecin du Travail, CHU Reims.

Etudes desisques infectieux chez les médecins libéraGollaboration DMG Bichat Université Paris 7 Dr JS Suarez
Valencia; Dr C Choquet, SAU H. BichatPr E Casalino, SAU H. Bichat Dr C
CambonLalanne; Dr J Le Bel, ; Dr S Lariven, GH Bichat G Pellissier, GERES Dr J
P Aubert; Pr E Bouvet, GH Bichat, GERE3r C Rabaud, CHU Nancy, GERE®r C
Martin ; Dr L CoblentzBaumann M. Jeannin

Actions en lien avec les COREVIHPr E. Rouveix, Corevih IDF Ouest, GERES8r E. Bouvet, Corevih IDF Ndr
GERES; G. Pellissier, GERES

Actions Afrique: Pr E Bouvet, GH Bichat, GERES’r E Rouveix, GH Ambroise Paré, ES92, GERES
JB Brunet, GERES Pr C Rabaud, CH Nancy, GERES Dr JM Descamps Dr A
Leprince; Dr D Abiteboul, GH Bichat, GERESS Le-Gac; | Lolom, GH Bichat,
GERES; G Pellissier, GERESDr W Tosini, GERES MJ Kosmann  é

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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ANNEXE | V-3 - COLLABORATIONS ET SOUTIENS

AgenceNationale de Sécurité du Médicament et dgsroduits de @antét ANSM): Pr ob | ®mat i ques de

stylos injecteurs par les soignants, des DM protégésE nqu °t e sur | es AES sMdevenus |
sécurité(20052006)

Agence Nationale de Recherche sur le SIDBANRS): Parrainage di€olloque AES, 3 mars 2008,0tonou, Bénin ;

Soutien du Symposium AES, 4 déc. 2008, Dakar, SénégaEnqu°t e sur | es AES dans 3

(ANRS 9916000176

Association BioQualité- Syndicat des Biologistes Collaboration dans le cadre des enquétes AES en laboratoires
(2005; 20152016).

Association interprofessionnelle des Centres Médicaux et Sociaux de santé au tradglla 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

Association Internationale de la Sécurité Social¢AISS): Collaborations out i en dans | &ondadr e
Colloques AES en Afriqué3 mars 2008Cotonou, Bénin 15-16 mars 2012, Lomé, Tog®® Collogue, 2016)
Association rationale deM®d eci ne du Travai l et doEr g ¢ANMTEPH : EthquéteP e r s

sur les freins a la vaccination chez les IDE (201&)quéte 2009 VAXISOIN sur la couverture vaccinale des soignants
des établissements de santEnquéte 2008 GEREMRS sur la protection respiratoire du personnel dans les

établissemets de santtEnqu°te 2005 sur l e risque dOAES |l ors; des
associée a la rédaction du guide Surveillance des personnels de santé vis & vis du risque de tuberculose (2014).

Croix Rouge francaise: Soutiennotammmentd ans | e cadr e ®@oboque AES2098CotonsuaBéniro N d u
Direction Générale de la Santd DGS) dans | e cadre dobdact;i odnése xdpee rftoi rsne:

d'exposition au sang et prévention, conduite a tenir et @a8tAES, risque soignargoigné, risques infectieux
professionnels, vaccinations des professionnels...), guide des matériels de sécurité notamment

DGOS - Partenariat Africain pour la Sécurité des Patients (PASPOMS) : Soutien (2012 01 5) dN\bra8udi on s
au Niger et au Togo venagh complément des actions coordonnées par |eEESIFHER.

Département de Médecine GénéraleWniversité Paris7 Col | aborati on dans |l e cadre
chez les médecins et autres professionnelsaidé libéraux (Etudes Gabipic»; Outil « AESclic»; Etude freins
vaccination grippe)

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

Expertise France(anciennement GHESTHER): Collaborations pourlmi se en T uvre ddédun progr
AES et des rigues infectieux liés aux soiasiNiger depuis fin 2006 au Togo depuis 2010 R®al i sati on d©o
déaide © | a mise en Tuvre dbébun pr ogr ammaiondes pagsrd®Suda t i o |

ressources limitées (202008); Soutiende Colloques et symposium AES (2008ptonou, Bénin 2008, Dakar,

Sénégal 2012, Lomé, Togp; r ®al i s at i-eaning RES, Actions Ebdlauen Guinée et au Cameroun (2014
2015); réalisation (2012 01 6) dodéun gui de pratique Hygi ne ~° destina
Fédération Nationale des Infirmiers: Col | aborati on dans |l e cadre dobéune ®t
Participation a des WebBV (AES chez ledDEL ; Préparation a Ebola)

Industrie (Pharmaceutique et Matériel médical),notammentans le cadre de partenarid®&l5 : B Braun, BD, BMS,
Didactic, Dupont, Gilead, Hospidex, Qiagen, Sanofi PMSD, Sarstedt, Smiths Medical.

Institut National de Rechercheet de Sécurité(INRS) : Expertise sur les matériels de sécyriBiide des matériels de
sécurit, enqu°tes dbé®valuation du ,r20152018eGuale EFICATTY de canduitésa e (
tenir aprés exposition a des agents infectielep(is 2002) Gui de dobéacc s aux tabl eaux
(2002). Enquéte sur les masques de protection respiratoire dans les établissements de@anté | uat i on de
des recommandati ons et degnant (2002008)ues dobébutilisation pal
Institut de Veille Sanitaire (IVS) : Participation au recensement des cas documentés de séroconversion VHC, VIH,
VHB chez les soignants exposés en Frandeimation du réseau de surveillance a compter de 2@®&ticipation
(20032015 au groupeAES-RAISIN dans le cadre de la surveillance nationale AES dans les établissements de
santé Enquéte nationale VAXISOIN sur la couverture vaccinale des soignants des établissements de santé (2009)
Réseau de relais dans les établissememts santé :Formations (relais référents Stratégie de prévention des AES ;
ateliers Prise en charge des expositions viradésliers Vaccins r ®al i s at;ialertesrébéae.nqu ° t e s
Mutuelle Nationale des Hospitaliers et des personnels de sarfddNH) : Guide prévention La Tuberculose en milieu

de soing 100 questions quse posent les soignanfd14); Colloque AES, 3 mars 2008,0tonou, Bénin ; Symposium

AES, 4 déc. 2008, Dakar, Sénégdtnquétenationale VAXISOIN sur la couverture vaccinale designants des
établissements de santér®al i sati on dodéaffichettes sur | a conduite
débune brochure pr®vention du VIH et des h®patites che:
Solidarité Thérapeutique etlnitiatives contre le SIDA (SOLTHIS): Souti en d 6 aCdlaqueABS, & n Af
mars 2008Cotonou, Bénin ; Symposium AE& déc. 2008, Dakar, Sénégattion EbolaGuinée2015

Société Francaie de Médecine du Travail (SFMT)i Société de Pneumologide Langue Francaise associées a la
réalisationdu guide Surveillance des personnels de santé vis a vis du risque de tuberculose (2014).

Société de Pathologie Infectieuse de Langue Francai@PILF): Sout i en de | 6engseutlae nati
couvertire vaccinale des soignants des établissements deesantéd e | 6 enqu°te sur | es frei
le personnel infirmier en milieu hospitalier.
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ANNEXE IV141 PUBLICATI ONS ET COMMUNICATIONS

PUBLICATIONS

2016

A Pellissier G, Casagrande T, Touche S, FIl oret N, Abite
les LBM francais : prévention et réglementatifauillets de Biologie 2016;3283-58.

2015

A Flor8raNdmAlier 6,Bena$C BarquinSeichard S, Pellissier G, Abiteboul D, Parneix P, Bouvet

E, Rabaud C, and Working Group AR&isin. Sharp decrease of reported occupational blood and body fluid exposures in
French hospitals: 2003012. Results of the French Natiomdtwork Survey, AESRaisin.Infect Control Hosp Epidemiol
2015;36:963968.

ARouveix E, Madougou B, Pellissier G, Diaougah H, Moussa Saley S, De Truchis P, Fofana D, Lolom I, Brunet JB, Bouvet
E. Promoting the safety of healthcare workers in Afrieeom HV pandemic to Ebola Epidemitnfect Control Hosp

Epidemiol 201536(03):361-362d0i:10.1017/ice.2014.68

2014

ADe Carli G, Abiteboul D, Puro V. The importance of implementing safe sharps practices in the laboratory setting in
Europe Biochemia Medic2014;24(1):4556.

ARouveix E, Bouvet E, Vernat F, Chansombat M, Hamet G, Pellissier G. Prise en charge des expositions accidentelles

VI H : r aiptp20tltdes COREYIHMed Mal Infect2014;44:1126.

A Bouvet E. Ne w d-resistarst tulzeigdosiRey Prat #0014;61:89@.r u g

2013

A De cCarli G, Rabaud C. The bur de nHospital PlarnsaeysEarepe 208Supn e e d |

ContentWorking together to improve healthcam®rker safetyeU Directive Implementation reference book4

AWwagenheim C, Di Patrizio P, Rabaud C. Evaluation des pratiques des médecins libéraux sur la gestion des risqus
professionnels | i ®s 7 | ORresse®ed2013;42885a892x | i qui des bi ol ogi
ABouvet E, Rouveix ESecuring the venous sampling: a priority for the safetycamegivers of patients in the ped. P302
Poster presentation. 2nd Internatioainference on Prevention and Infection Control (ICPIC)}22%une 2013, Geneva,
Switzerland Antimicrobial Resistance and Infection Control 2013;2(Suppl 1):P302.

2012
AFl oret N, Abiteboul D, Ayzac L, B e r n aPoujoCl, VigBaoduMCe Rabald, J ¢
C, au nom du comité de pilotage nationaldelasuei | | ance AES Raisin (R®seau dbal

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

ACambonL al anne C, Le Bel J, Ciotti C, Pellissier G, Lar
débexposition au sang et couvertures VvacciBBHR2D1R2;88:484 s m®de
A Pel lissier Alehos¥&zZTdsmin\p Madaudou B, |brahima K, Lolom |, Legac S, Rouveix E, Champenois

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

A Ciotti C, Pellissier G, Rabaud C,Effdctiveness of iepiratorArtaskd ferb o u
healthcare workerdn France- Les soignants soiills correctement protégés avec les appareils de protection respiratoire
disponibles dans leur établissement de santé en Franed Mal Infect 2012;42:2649.

A Guthmann JP, Font eneau L évyBruhbD, Abitebadl, D. \Baccinatian tcoveEage oPhedlth i s -
care personnel working in health care facilities in France: Results of a national surveya@aife 2012;30:46484.

ABouvet E Treatment of latent tuberculosis infecti®ev Prat 2012;62(4):498. Review

ABouvet E IGRA tests in clinical practiccRev Prat 2012;62(4):493. Review

ABouvet E Tuberculosis. Shorten time to diagno®ev Prat. 2012;62(4):4122.

A Strauss K, WI SE Consensus Group. WI SE r ec obuabees Metabi o n s
2012;38 Suppl 1:S8. doi: 10.1016/S1263636(12)70978.

2011

ADeuffic-Burban S DelarocqueAstagneau EAbiteboul D, Bouvet E Yazdanpanah YBlood-borne viruses in health care
workers: prevention and managemenClin Virol 2011;52(1):410.

A Bouvet E, A b iDunglasoMCl Endadré MHieait, econgeils en ligne sur la conduite a tenir en cas
déexposition prof essi BuliBEpaenmioeHebd 20185-36:B92.que i nfecti eux.
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COMMUNICATIONS

2016

ABayeuxDunglas MC, Balty |, Pellissier G, Lolom I, CoignaBiehler H, Leport C. Vétements de protection pour les

soignants : des évolutions nécessaires. 34éme Congrés National de Médecine et Santé au-Prajdil, 2116, Paris.

A Mo ussa Madougoo B, Abdouirazak A, Mamane D, Fofana D, De Truchis P, Rouveix E, Bouvet E. Programme
dé®valuation du risque de transmission de | a tubercul os
communication orale. 8e Conférence Internationasm€wphone VIH/HépatitesAFRAVIH 2016, 2623 avril 2016,

Bruxelles.

A Adjoh KS, Patassi AA, Bl atome T, Aziagbe KA, Adamboun
Bouvet E, Dagnra AY. Apport du GeneXpert dans le diagnostic de la tib&equlmonaire au CHU Sylvanus Olympio de
Lomé. Retenu en communication Poster. 8e Conférence Internationale Francophone VIH/HéxeRiEEgIH 2016, 2623

avril 2016, Bruxelles.

2015

AMoussa Sale S, Lolom I, Madougou B, Abdourrazak A, Mamane D, RoBy@euvet E. Sérap®v al ence de | 0
tuberculeuse tente (ITL) chez les soignantsded H* pi t al Nati onal de Niamey (HNN) |
doéi nt gamm®(@EFdbgh Co mmuni cati on poster, 16e Jollhuim B4 NaNcg.t i on a l
A Gehanno JF. Propositions de recommandations GERES pou
Infection tuberculeuse latente: populations a risque et stratégies de dépistage en 2015. Institut Pasteur, 10 mass 2015, Pari
2014

A Abiteboul D. Actual i t®s vacesnalaé¢s on@b mmu ndieANMTEPBIN@A t © 10
25-26 septembre 2014, Reims.

A Gehanno JF. Pl ace des tests | GRA dans |l a surveillan
Nationales de Formation DPC H&ENMTEPH, 25-26 septembre 2014, Reims.

ARouveix E, Marigot Outtandy D, Hamet G, Gerbe J, Chansombat Ms$telliG, Bouvet E. Vers une amélioration du
recueil des expositions accidentelles a risque viral par les COREZibirunication Posté?-02. 15e JNI,Bordeaux, 11

13 juin 2014.

AAbiteboul D, Fendri S, Lolom |, Pellissier G, Michelik F, Girandola F, Bol&é¢ mpact doéune interven
la couverture vaccinale grippale (CVG) chez le personnel infirr@iemmunication Postéd-14. 15e JNI, Bordeaux, 113

juin 2014.

AMadougou B, Diaouga H, Lolom I, Alhouseini D, Capron E, Pellissier G, FdiariRouveix E, Bouvet E. Programme
déam®l i oration des pratiques et de r®duction du risque
( HNN) , Niger, par | 6introducti on doun-8V) aveccdispodif deusécuritée pr
(DS). Communication Poster. 7e Conférence Internationale Francophone VIH/Hépatites AFRAVIH 2014, Montpellier, 27
30 avril 2014.

Asale SM, Madougou B, Salahoudine I, Daou M, Alhouseini D, Fofana D, De Truchis P, Lolom I, Rouveix E, Bouvet E
Pr®vention du risque de transmission de |l a tubercul ose
patients ayant une tuberculose pulmonaire & microscopie positive. Communication Poster. 7e Conférence Internationa
Francophone WH/Hépatites AFRAVIH 2014, Montpellier, 230 avril 2014.

AGbadamassi AG, Patassi A, Dagnra A, Salou M, Assamagan X, Ali Edje K, Takassi C, Katin V, Kpedzroku EH, Akpo K,
Dionke F, Michon C, Pellissier G, Bouvet E, Salmon D. Prévalence des marqueurs duus de | 6h®pat.
personnel soignant de trois hépitaux partenaires duESIPHER au Togo : Résultats préliminaires. Communication Poster.

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

ALe Bel J, Martin C, Pellissier G, Cambon Lalanne C, Bouvet E, Aubert JP. CABIPICEv al uati on des ri
doexposition au sang et de l a couverture vaccinale de
Communication orale.’8® Congrés de Médecine Générale France, PaBsa&il 2014.

ABouvet E. Cons®quences pratigqgues pour | a m®decine du
(IGRA) : Et at des | ieux en 2014. Gr o uep @neymdntectiologia- $oeiééhder ¢ h e
Pneumologie de Langue Francaise. Institut Pasteur, Paris, 20 mars 2014.

2013

APellissier G. Enquéte sur la prise en charge des expositions a risque viral dans deux CORE¥altee Ouest et

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

A Pellissier G. Pr®vention des accidents o ORPS pnirsiers i on
Libéraux PicardieAmiens, 24 octobre 2013.

AHenard S, Rouveix E, Katlama C, Huleux T, Prazuck T, Mehawej H, Rey D, Tosini W, BouvehbdtidRa. Tolerability

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€)dteber 2013.

ARouveix E, Bouve E, Vernat F, Chansombat M, Hamet G, Pellissier G. Expositions accidentelles a risque viral
professionnelles et sexuelles : donn®es des rapports dbo
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simplification et une standardisatiod B communication poster. XIVe Congrés National de la Société Francaise de Lutte
contre le Sida, Poitiers, 22b octobre 2013.

ABouvet E Communication oraleSymposium internationdlL e d®pi st age de | 6i i Mseajduron t
2013,Société Belge de Pneumologie, 3 octobre 2013, Louvain, Belgique. )

ABouvet E.Communication oraleSymposium sur les enjeux du dépistage de la tubercl@d%&ymposium de formation
continue de la Swiss Medical Society for Occupational Health in HE€atle Facilities (SOHF), Lausanne, 5 septembre
2013.

A Lo Monaco G, Castella D, Girandola F, Fendri S, Pell
H1N1 sur la perception de la vaccination antigrippale (VAG) par les IDE. Communicatister K16. 14 Journées
Nati onal es dol ndarand,il?idjong0dl8., Cl er mont

A Rouveix E, Bouvet E. Securing the venous sampling: a
Poster Session Sharp injuries and blsatety. 2° International Conference on Prevention and Infection Control (ICPIC),
25-28 June 2013, Geneva, Switzerland.

A Ambrogi vV, Campion C, Abiteboul D, Jarno P, Venier /
Floret N. Caractéristiges des AES survenant en réanimation (données nationales RAISIN2@DOR Communication
Poster PL36, XXIVe Congrés national de la SF2H, Paris329mai 2013

A Bouvet E. I ni key Mote tAddress dnterna&ignal guidelines and impact sdfety devices on incidence

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

A Abiteboul D, De Carl i G. Il mpl ementi ng Baral €ComBbnatigns Pr
Session Guideline use and abuse™ ZFLM-BD European Conference on Preanalytical PhaBeeanalytical quality
improvement in quality we trust. Zagreb, March @R 2013.

A Pellissier G. Saf et y highiights of demislatianninsEurope. Clinicad Paly, tDabhi sEAW, 299  t
janv. 2013.

2012

A Bouvet E. Safety devi ce s4thPaintets Banferpnces Bdmbutgh, OKj ®ex.f2018 har p s
A Ro u vBmivet E & Je GERES. Sécuriser le gréément veineux une priorité pour la sécurité des soignants et des

patients dans |l es PED. lere Conf®rence international e ¢
de I 6infection en milieu MWaeécs20l.ns en Afrique, Cotonou,
AL Etude GERES sur les freins ° la vaccination gri:ppal

Perception des IDE de la vaccination antigrippale. S. Frerfiemiéres données de couverture vaccinalé.J@arnée
anntelle du GERES, Paris, 7 déc. 2012.

ARabaud C. R®sul tats de®Jdurdé® annudle du GERES] Pares,s7sldc. 201R.uvada. 22
ALeprince A. Revue de la littérature sur les risques de transmission sedgpigmé. 22 Journée annuelle du GERBE%ris,

7 déc. 2012.

A Pellissier G. Don/i®argeahidle diSERES ORIE Y détl 2012 2

A Fendri S, Ciotti BouveA b i tLeab ccwolmmi,n i Giant a rocho lemglRAh,geant e ¢
vaccination antigrippale5® Rencontres sur la grippe et sa prévention. 24 oct. 2012, Paris.

A Bouvet E. Les ac c i Gongrés sle BiologieoQlirique au dibar?®LCangrgs. de kb Fédération
Internationale Francophone de Biologie clinique et Médecine de LaberaBayrouth, Liban, 4 oct. 2012.

A Pellissier G. Actual it®s europ®ennes s Réuhionsdu REEsy, q
GRRIFES, ARS lle de France, 5 oct. 2012.

A Pellissier GévoluRonsRdesnmiéniels #éewité &t BeSspectives en 2012. CCLIN Bubsti 6emes
Rendez2Vous do Ar-2lsseph2002, 20

A Bouvet E. Attitude face -~ un 1 ®sul t afi Ingréts des tests,IGRA®Qg a

(InterferonGamma Releas@&ssays) dans la prise en charge des patients VIHI IBur n ®es Nat i onadl®es d¢
juin 2012, Tours.

A Paul et L, Gui not I, Touche S, Lolom 1|, J ar nBlorePN auP o u j
nom de | emaemimbée descomit® de pilotage national AES.
Congr s de |l a Soci ® ® Fran-8ain20#2 dé6Hygi ne Hospitali re

A Dary M, Bouvet E, Deschamps P. Pr i s ex liguides bidlogiqugse Atetiee s a
Médecins.6Congr ~ s de |l a Soci ® ® Fr an- ai-F'ain#&2 M®decine doéoUr g

A Abiteboul D. Utilisation chez | es personnels de :sant
basessi enti fi ques et aspects pratiques au cours de | 6infe
A Tosini W, Madougou B, Lol om I, Adehossi E, Kaza 1|, N
stratégie vaccinale peon proposer pour les prafgonnels de santé visvi s de | 6h®patite B d:
prévalence r®sul t at ddune action men®e ° | 6H! pi t & Confélentei on a

Francophone sur | e VI H/ S| R&mars®01p, 8dve.s ®e par | 6AFRAVI H, 2
A Gout ond h iCiot C, Ountatow $n Didouga H, Madougou B, Sadorge C, Rouveix E, Bouvet E. Evaluation de

mat ®riels de s®curit® pour |l e pr® vement i ntraveineux
orale. §Conféramce Francophone sur | e VI H/-38naRA201npGegezeni s ®e par |
A Ciotti C. La technologie au secours d®&enaonprr&vedahH

Hospitaliere, de prévention et de lutte contre les infectiossc#es aux soins, ARLIN Picardie, 20 mars 2012, Amiens.
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A Bouvet E. Epi d®mi ol ogi e des risques de transmission
Gestion des dispositifs de soins en AfrigueConstat actuel. 2Colloque Franephone sur les AES et la protection du
personnel de santé en AfriqudProtéger les soignants pour protéger les patizrt§16 mars 2012, Lomé, Togo.
A Bouvet E. P o i ®éturisdrdes soigrantsepbur st®ifiser les pafeBisssion Sécité des patients. ®2
Colloque Francophone sur les AES et la protection du personnel de santé en iARiquéger les soignants pour protéger
les patient®, 1516 mars 2012, Lomé, Togo.
A Descamps JM. G®n®ralit®s earédictiopdes AES gezcatandsaue @erld ligératire.d e
2° Colloque Francophone sur les AES et la protection du personnel de santé en AfRgoigger les soignants pour
protéger les patients 1516 mars 2012, Lomé, Togo.
Pel |l i ssi erour®PCTChColloque erancophonp sur les AES et la protection du personnel de santé en
Afrique i Protéger les soignants pour protéger les patizrnt&16 mars 2012, Lomé, Togo.
Leprince A. E | :iintinératioh et enéthodks aterr@tiv@s Rdlloque Francophone sur les AES et la
protection du personnel de santé en Afrifjuerotéger les soignants pour protéger les patignt$16 mars 2012, Lomé,
Togo.
2011
ABouvet E. Gesti on QuadiFERQN - : falitdl traiter ZSessignnAatumalités sur la tuberculose? 21
Journée annuelle du GERES, 9 décembre 2011, Paris.
ADary M, Bouvet E, Deschamps P. Atelier Médecins NPIBr i se en charge des accident
liquides biologiques en urgencé€.Gongréesdé a Soci ®t ® Fr an- ai s €0jde20lM®dris.ci ne doL
Bouvet E. Gr fJpunée JeaBGéavdcCGuiliet da Vaecinologie clinique, 7 avril 2011, Paris.
A Bouvet E. : duelsaprofessienseld Ruels Gastes/actes et d@glcirconstances sont les plus a risgue
Combien de professionnels contaminés a ce joutt-einades explications pour ces contaminati®r&minaire de formation
delaSFLS Acci dent s dobexdbfévi 20i1oParisau VI H. 10
A Bouvet EedatBansafety ddvites from a French hospital network. Symposium Sharps Safety in the Europear
Union, 2426 March 2011, Rome, Italy.
A Abiteboul D, Bouvet E. Pr®sentations de | 0 e xérdnmaiioenc e
WorkShop International Point of view on occupational risk and prevention, Congrés SIRQHAHni@s 2011, Rome, Italy.

OUVRAGES ET TRAITES

A Gui de Latuketcilogeiea mileu de soins, 100 questions que se posent les soigRaatisation en partenariat

avec la MNH, Edition 2014, MNH56 p.

A Surveillance des personnel s de s arestdtsIGRA etdes auires exdmensr i
complémentaires. Propositions de recommandations pour les médecins du travail, nov02@1dGroupe de travalil
GERES,; soutien du Laboratoire Qiagen).

A Vaccinations en milieu de soin. Edition en partenariat avecelme Hygienes, numéro thématique du Bulletin
déol nformation FMC de | 6ANMTEPH nA 84, du 15 mars 2011,
rédacteur du Théme Situation actuelle des vaccinations des personnels de:santé ® s u | enguéte natodalenea
France».

A Guide des mat®riels de s®curit®. R®al i sati on GERES,
participation de | 6AFSSAPS et du SNI TEM. Editions 2010,
AGuide VIH et Hépatite§ 100 questions quee posent les soignants. Prévention du VIH et des hépatites chez les
professionnels de santé. Collaboration GERES, MNHdition MNH, 2010, 96 p, 3 édition, MNH, 2008 2° édition,

MNH, 2003; 1° édition, MNH, 1999.

A Manueli Ppéreation af ise en charge des AES dans les hépitaux des pays du SuESEHER, GERES,

février 2008, 115 p.

A Les Accidents doExposition au:;XB2:85200(NA@pm®r o Th®mati que
A Accidents d o dasgssdentifiues et mmmanddtiond pour la prise en charge. Bouvet E, Casalino E,
Calvez V, et al. Edition Bash, 1999, 148 p.
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ANNEXE IV1i51T PROGRAMMES DES REUNIONS STRATEGIQUES
2015& 2016 DU GERES

Conseil scientifique 2015
Mercredi 14janvier 2015, Paris

CONSEIL SCIENTIQUE 2015

18h00¢

18h30¢

19h00¢

19h45¢

20h30¢

Actualités sur les tests diagnostiques

} Tests rapides disponibles Akli Bouaziz (Nephrotek)

} Nouveau test Quantiferon AKli Bouaziz

lwSadz GFda RS fQSGdzRS v dzl y { As@bBINRolobmb A 3 S NJ
ProjetdenouvellesSy lj dzs S ! 9{ Sy 102Nl G2ANBa RQlIyl feaf¢
}J[ QSYljdzsiS O2yRdzA S Sy HnAnnp Gérard Pellissier

} Nouvelles données disponibles Bruno Rousset Rouviére (Pdt Bioqualité)

} Proposition de nouvelle enquéte Bruno Rousset Rouviére

Evolution de lasurveillance nationale des AES

} Point sur les contaminations professionnelles Florence Lot
} Propositions de priorisation des surveillances des IAS JeanChristophe Lucet
} Quelle surveillance des AES Christian Rabaud

} Discussion Role du GERES

Actions Afrique- Ebola

} Présentation du projet GEREESTHERRetour des missions réalisées et développements
ultérieurs JeanBaptiste Brunet

} EPI/ Ebolg Démarche de la Commission MatérieBominique Abiteboul, Mari€écile Bayeux

} Gude pratique Ebola Elisabeth Bouvet

} Retour de la mission réalisée en Guinée CN} ye2Aad [ QI SNRGSI

Quelles thématiques avec la médecine de ville

} Actions en cours et pistes a explorer Josselin Le Bel
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GEREST Réunion de réflexion / Avenir duGERES

Projets futurs
16 septembre 201518h30, Paris

Programme

1/ Evolution de la surveillance RAISilace du GERES.
OCNI ye2Aia [ QI SNAGSE dzZ wl L3 NI SdzNJ Rdz I NP

2/ Afrigue (Elisabeth Rouveix, Je&aptiste Brunet)

3/ Commissionmatériels(Isabelle Lolom, Gérard Pellissier)
Gants, EPI, Matériels de sécurité

4/ Contexte
Aspects administratifs (Elisabeth Bouvet)
Aspects financiers (Gérard Pellissier)

5/ TPE(Christian Rabaud)

6/ Expertises/ Etudes (Dominique Abiteboul)
Tuberculose et Nouveaux tests Quantiferon (3Eaancois Gehanno)

7/ Formations(JeanMichel Descamps, Gérard Pellissier)
Journée annuelléMarie-Thérese Caltagirone)

8/ Corevih(Elisabeth Rouveix)

9/ Médecine GéneraldElisabeth Bouvet)

Page32sur76



Rapport doéactivit® 201571 &arP2016j et s 2016 / G. Pellissier

GERES

R

GROUPE DETUDE SUR LE RISQUE

DEXPOSITION DES SOIGNANTS
s st s

Conseil Scientifique 2016
Mercredi 17 février 2016, 17h@20h00, Paris

17h00¢

17h30¢

18h00¢

18h30¢

18h45¢

19h00¢

19h15¢

Aspects AfriqugElisabeth Bouvet)

} Projet deColloque2016

} Guide Hygién€20152016)

} Projet deDU Hygiene UP7/Casablar{@f16)

} Actions ESTHER (Togo, Niger, Cameroun, Guinée)
} Actions SOLTH(Suinée)

Surveillance des AE®ominique Abiteboul)
lal AYGASY RQdzyS &Rrioepdotet £ I yOS RSa

Couverture vaccinale des professionngis DMG)

19 {

}t N2 2 S i Coy@emchar@ternité(Dominique Abiteboul / Elisabeth Bouvet)
} Freins a la vaccination antigrippaleez les libéraufOMG/ Laurence Baumann)

Formations-LJA a4 (1 S & R Sig@heemealfGeasdyPellissier)

Chimioprophylaxig(Elisabeth Rouveix)
} Stribild

GERES / CORE\{Hfisabeth Rouveix)
} Recours pour AES

Outil AESclidDMG / JearPierre Aubeit
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V i Annexes Actions Convention DG2015
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ANNEXE V-1. Action 1 : Journée Annuelle de formation continue

25 M Journée Annuelle du GERES
Vendredi 27 novembre 2015 Amphithéatre 3, Faculté de Médecine Bichat, Paris 18éme

Programme
Présentations consultables sur le site internéittp://www.geres.org/08_acpr/08P_ja25.htn)

09h00:  Accueil des participantg6 EOEOA AAO 3OAT A0 AO AA 1 6 %ODPA

9h30:  AESZ 25 ans de surveillance et de prévention des risques infectieux professionnels
Présidents de séancé. Astagneau, C. Rabaud
- 09h30.Evolution de la surveillance nationale RAISIN
o0 Bilan de 15 ans de surveillance nation@e min.) C. Rabaud

0 Les perspectives/ Priorisation des surveillances
A Projet de mise en place du réseau national de surveillance de la vaccination (Réseau CIVIQ)

(20 min.) N. Floret
A Le carnet de vaccination électroniguaesvaccins.ngl0 min.) E. Nicand
A Projet pilote de maint(l5enin) déuné&.slbLoOoHeirl t &

- 10h45 La protection des personnels
o Evolution des textes réglementair®anorama depuis 25 ans et jurisprudg@femin.)
T. Casagrande
o Interface Equipe Op®rati onn €20 nie.) Dl Abiepaul, I Lolen et N
7 11h30: Pauseg6 EOEOA AAO 3 0AT A0 AO AA 1 3% OPAAA |
12h00 : Risque Tuberculose

Président de séances. Touche

- 12h00.Enquéte auprés des médecins du travail sur la connaissance du guide GERESurveillance des
personnels de santé \dsvis durisque de Tuberculoseet sur les pratiques D. Abitebou] JF Gehanno
- 12h15Poi nt dodéinformation sur | e noubv@liviar(Qagen)t Quant i

12h30:  DéjeunerBuffet Salle S20203, Zsoussolz6 EOEOA AAO OOAT AO AO AA 1 ¢
14h00 © La démarche INRS-GERES &PI / Pathogenes émergents » - Prévention des risques biologiques
Présidents de séancelearMarc Philippe, DUS, Jedhristophe Lucet

- 14h00.Point des probléemes posés par les tenues face a @0atain.) l. Balty, MC Bayeux
- 14h20.Présentation de la démarch&roupe de travail Utilisateurs/Fabrica(@8 min.) I. Lolom
- 14h4Q Les combinaisonEPIi Vision fabricant(20 min.) A. Syrett (DuPont)

15h00 :  Actualités sur les études du GERES(Président de séanceElisabethRouveix)

15h0Q Les collaborations avec le Département de Médecine Générale UP7 :
0 AESCliciPr ®sentation [/ d@min)str at iCoGhoqdeg JSJuérezut i |
o0 Perception de la vaccination grippale par les professionnels libéraux (étude par Fnms (G5

min.) L. CoblentzBaumann
- 15h30Ri sque dO6AES | i ® aux perforants c drPelissiens dans
- 15h45.Etude Tuberculose Niger E. Bouvet]. Lolom
- 16h00.Prise en charge des expositions viralez Groupe AESnterCorevih IdF Nord-IdF Ouest(15 min.)
E. Rouveix

Avec le soutien des partenaires

BBRAUN & pp) &4 Bristol-Myers Squibb f,idaqﬁg

L(J GILEAD ot 2 a&‘ng sanofi pasteur MSD lz] SARSTEDT

smiths

to ufe
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25" Journée Annuelle du GERES
Compter endu de | 6enqu°te de sati:

31 questionnaires documentés

Caractéristiques degparticipants

Profession 48% de Médecins (n=1%) 42 % d 6 i n f;i6% Autres (ns2) 3%nde loB rgponses (n=1)

Spécialité 71% de services de médecine du travail (n522)1 9 % de ser vi ¢c68dde skwiteyautres(ng) ( n =
3% de nonéponses (n=1)

Type do®t a8hdepublenire=n5)10% de privés (n=3) 3 % d 6 E S 8% d& ngn népohses (n=2)

Régionde provenance 61 % de r ®gi ons aut r;8%% dg Ragion llédelFranca(es2adamon e ( r
réponss (N=3)

Participation aux Journées annuelles du GER&B6 ont déja participé a des journées antérieures (fr@§enne 6

journées médiane 5; min.: 1; max.: 20]; 13% de lere participation (n=43% de non réponses (n=1)

2-Intérét des différents theémes traités et organisation de la Journée (note de 0 a 10)

Théme Effectif Moyenne Médiane Min Max
AEST 25 ans surv et prév
Bilan 15 ans surveillanci 29 8,2 8 5 10
Réseau CIVIQ 31 7,2 8 0 10
CVE 31 6,6 7 0 10
Projet surveillance AES 30 7,6 8 0 10
Protection personnels
Evolution textes 31 7,7 8 2 10
Interface EOH/MT 31 8,0 8 5 10
Risque TB
Enquéte MT 31 8,0 8 6 10
Nouveau test quantifero| 31 8,1 8 6 10
EPI-Ebola INRS/GERES
Présentation démarch 30 7,2 2 10
Problémes posés par E| 29 7,4 8 5 10
Combinaisons EPI/DuPor 29 7,2 7 2 10
Etudes GERES
AESclic 26 8,4 8 5 10
Focus Groups vaccinatio 24 7,5 8 2 10
Saisine HCSH 21 6,3 6 1 10
Etude TB Niger 16 8,1 8 6 10
Groupe AES interCorevil 12 7,4 7 5 10
Organisation de la Journée
Contenu 30 7,5 8 3 10
Animation générale 30 8,1 8 6 10
Lieu 30 7,1 7 1 10
Découpage et horaires de la jourr| 30 8,2 8 6 10
Indice de satisfaction générale 30 7,5 7,5 3 10
3-Commentaires sur la Journée
Points Qualité des intervenants / des interventions (n=4)
forts Variété des sujets (n=4)
Actualités quantiferon (n=4)

AESclic (n=3)

Information sur les nouveautés ; Actualit&volutivité (n=2)

Contenu de la journée / Intérét des thémes (n=2)

Intérét des différents @mes traités, surtout le matin (n=2)

CVE (n=2)

Tenues ESR (n=1)

Evolution textes réglementaires (n=1)

Evolution Raisin (n=1)

Risque TB (n=1)

Présentation de nouveaux matériels sécurisés par les labos (n=1)

Sujets trés intéressants avec dialogue intenaesitif (n=1)

Thémes en rapport avec activités des services de santé hospitaliers (n=1)
Le découpage thématique avec plusieurs interventions sur un méme théme (n=1)
Les mises au point (n=1)

Courriers de confirmation avec plan et infos pratiques (n=1)
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Simplicité (n=1)
Repas plus convivial (n=1)

Points Le repas (debouté) (n=4)

faibles Manque de temps ; Rapidité de présentation ; certains sujets auraient pu étre pus approfondis
de temps ; laisser plus de temps aux questions/réponses (n=4)
Lelieu(@anp hi peu confortableé) (n=3)

Sujet Ebola (redondant, déja présenté en 2014) (n=2)

Perception vacc grippale déja présentée en 2014 (n=2)

Manque quelquefois un aspect pratique, utile par rapport a la pratique pour les MT (mise au
les dernieres ®gl ement ati ons et ®valuation de prat
Qualité des powerpoint (forme, inadaptés a des projections en amphi) (n=2)

Moins de stands ; pas assez dbéexposants (n
Une partied e s t h~ me-midi deecontetaih gas les MT, voire les hygiénistda=1)
Surveillance vaccinationsTextes réglementaires (n=1)

Technique choix tenues EboleR6le des hbpitaux ce cas de figure aurait été en rapport avec
besoins (protocoles) (n=1)

Présentation sur mesvaccins.net (idée bonne mais usine a gaz @mptatque) (n=1)

Intervention sur CVE (données déja répertoriées dans le dossier médical et sur informatiqy
faisons annuell ement un rapport dbéactivit®
Privilégier le focus sur des messages ciblés. (n=1)

Beaucoup de redites (n=1)

Pasassed 6 ®t udes (n=1)

Certaines présentations un peu générales (n=1)

Pas de posters mis a disposition (n=1)

Manque de civisme de certains participants (bruit de fond) (n=1)

Suggestions | Diffusion Journéaype «Visioconférenc&& avec possi bi lrides@uestians (p=2)s

Respecter | es horaires ; Tenir | 6horaire (
Idée du buffet a revoir (manque de convivialité du repas debout ; Reprendre le principe duseay
sandwich»: pause repas moins |l ongue et plus doé®

Mise en ligne des interventions avec acces aux participants

Information sur les risques NRBC

La fin de la surveillance des AES est un vrai souci pour lesiMjue peut faire le GERES ?
Pourquoi arréter quelque chose qui marche ? (n=1)

Médicaliser et redre plus scientifique les interventions et moins deblda (n=1)

Défendre plus les soignants (n=1)

Donner des informations pratiques (n=1)

Reparl er déactions concr tes dans |l es ®t a
formationé) (n=1)

Avoir les diaporama dans la pochette pour la prise de notes (n=1)

Toutes les surveillances spécifiques AEgcination devraient étre sur un seul logiciel spécifi
utilisé dans les services de MT (n=1)

Peutétre étaler les communications et les interverstisur 1,5 ou 2 jours (n=1)

D®cl arer les conflits déint®r°t (n=1)

Un plan du métro avec le courrier de confirmation (n=1)

Varier les plaisirs en changeant de lieu (n=1)

Propositions|Les cas do6éi nf eclé:i oamwsg npearrtaastiitoan reess (@a®ds ? RE

dethemes |dans | 6exercice du m®tier (n=2)

pour la Les vaccinations recommand®es (grippe) et
prochaine Vaccination grippe effets secondaires ! Bénéfice/riscaaions de prévention en Europe (n=1)
journée Vaccinations obligatoires par profession de santé , étre plus précis (n=1)

Enquéte sur le niveau de suivi des médecins hospitaliers ou hospitedositaires vis a vis de
vaccins obligatoires (statut immunitaire VHBorteur VHC?) (n=1)

Recommandations et mises au point en matiére de vaccination (n=1)

Refaire un point sur les EPI de base et leur évolution (n=1)

Actualit®s sur mat ®ri el de s®curit® et su
matéri¢ ( anal yse AES, r®gl ementationé) (n=1)
Une journée sur les pathogénes émergents (n=1)

Consentement du patient dans | e cadre de |

Les problémes médidégaux vis a vis des AES et des personnels en refus de vaccinations (n=1
Exposition aux agenisfectieux chez les professionnels sous-atF et/ou splénectomisésQuelles
restrictions ? Postes contrdiqués ? (n=1)
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25 Journée Annuelle du GERES

Vendredi 27 novembre 2015
Communications Posters

Titre Etablissement| 1° auteur
Quatre ans de surveillance deg Complexe H. D.
AES dans un service de Pédiatriquede | MOSSORQ
référence en RCA, pays en voi Bangui, KPINDE
de développement République

Centrafricaine
Connaissance, attitude et Complexe H. D.
pratique sur les accidents Pédiatrigue dee MOSSORQ
d'exposition au sang en milieu| Bangui, KPINDE
de soins au complexe République
pédiatrique de Bangui (CPB) | Centrafricaine
Un "kit AES" dans chaque Centre Meunier O
service pour les premiers soing hospitalier de
Haguenau

Prévention des AESde Centre Meunier O
nombreuses actions de hospitalier de
sensibilisation sans effet sur le; Haguenau
comportement.
Prévalence de la tuberculose | Hopital Moussa Sal€
latente (ITL) chez les soignant{ National de S
a I'n6pital national de Niamey | Niamey, Niger
(HNN), Niger, par mesure de g
production de l'interféron
gamma (IFNo } (JNI 2014 )
Impact d'une intervention Enquéte Abiteboul D
engageante sur la couverture | multicentrique
vaccinal e gr i p GERES
le personnel infirmier (JNI
2014)
Vers une amélioration du recu¢ Enquéte Rouveix E.
des expositions accidentelles & multicentrique
risque viral par les COREYA? | GERES

- (NI 2019

Consultablesur le site interneth(tp://www.geres.org/08 acpr/08P ja25.htm
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ANNEXE V-2. Action 2 : Suivi du site internetete x p| oi t abaseoda d 6 u
données informatisée sur les matériels de sécurit@wWw.geres.org ;
Finalisati on cdip://deschicar)t i | AEScl i c
(Soutiens DGS, INRS)

HISTORIQUE ET BILAN 2015 DE L6 ACTI ON

Objectifs

A Mettre ° disposition des publics ci bletpsvé étpdiamtst e s ¢
en médecine et soins infirmiers, responsables de santé publique, autres professionnels a risque hors secteur ¢
sant®) wune information actuali s®e en rapport avec
Moyens:

Des personnels GERES affecté - |l 6action : Sui vi du site intern
donn®es et un prestataire ext®rieur pour |l a r®al:i
au total), ainsi gudbun h®bergeur du site.

|l ndi cat ection2015de | 6 a

Nombre de equétes (visites) attendues00000.
Histor i que et bi20lBn de | 6dacti on

Suivi du nombre de consultations sur le site internet

- année 200311 371 visites,

- année 200420 381 visites,

- année 200536 668 visites / 73859 hits,

- année 2006 40 059 visites / 959 793 hits,

- année 200759 800 visite$ 1 080 372 hits

- année 200861 874 visites / 1 239 519 hits,

- année 200961 038 visites / 1 183 351 hits,

- anrée 2010 73 079 visites / 1 274 913 hits

-anrée 2011 85 215 visites (cible 201:160 000 visites)
- année 201290 821 visitegcible 2012: 80 000 visites)
- année 201387 376 visites (cible 201:385 000 visites)
- année 2014105 303 visites (cible 201485 000 visites)
- année 2015 116441 visites(cible 2015: 100000 visites).

Se report eV¥-22(pade Gavamepaxrele récapitulatif des indicateurs de fréquentation du site
internet.

Actualisation 2015de la base de données informatisée sur les matériels de sécurité :
La base de données a été portée sur le site internet du GERES en déc. 2005.
La base de donn®es comporte, en fin déann®e 2014,

Lébactualisati aconduitBtal i s®e en 2015

- référenced nouveaux matériels ,

- actualiser 13iches Matériel,

- introduire 1 modificatioml e coor donn®es dans | 6index des fournis
-lntroduire |l es coordonn®es de 5 distributeurs dan

La base de donn®es comport e, setrB0fburnissedrdiralexés®e 2 (
Se r eport e r23pourlledéxapitulatifdes ddhnées actualisées en 2015
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SUIVI DES INDICATEURS DE FREQUENTATION DU SITE INTERNET

(Statistiques générées par 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 61874 235 127 770 400 1239519
Total 2009 44 587 49 791 169 61 038 210 861 727 919 1183 351
Total 2010 48 673 104 097 491 73079 230 642 814 183 1274913
Total 2011 72 076 136 817962 85215 305772 1083155 1695341
Total 2012 78 611 135441044 90821 275367 1112880 1694348
Total 2013 78 191 145850 633 87 376 283408 1209294 1727 856
Total 2014 102537 239613536 105 303 307114 1350518 1890019
Janv. 2015 9 836 32577 331 11 073 30 975 222 264 287 266
Fév 2015 9309 31 469 398 9118 25 166 199 192 243 791
Mars 2015 10 279 20 634 978 9531 26 853 139 494 186 670
Avr 2015 9148 16452297 8948 24631 114843 157648
Mai 2015 9539 15583068 9277 25410 114418 149360
Juin 2015 9479 16450629 9319 27 386 119801 162706
Juil 2015 6828 13999506 7123 18857 84172 115963
Aout 2015 6334 15361012 7 463 19644 80814 114521
Sept 2015 9451 15052523 9851 27769 125896 171830
Oct 2015 10596 18213272 11133 28460 128328 182253
Nov 2015 11498 19560262 11516 29035 136286 181663
Dec 2015 10990 36891727 12089 28918 151485 202626
Total 2015 113287 252246003 116 441 313104 1490063 2156297
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EVOLUTIO N DU NOMBRE DE VISITES DU SITE INTERNET
(Statistiques générées par Webalizer Version 2.20)
Evolution du nombre de visites annuelles
120000
100000 /\///
&
2
>
£ o
£ ~a—Nombre de visites
20000 /
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Année
Evolution du nombre de visites mensuelles
WWWw.geres.org
12000 Décembre 2005 : changement D AN
d'hébergaur + mise en ligne de la SR
10000 ~ base de données Matériels
g
=
S BOOO
g Juin 2004 : mise en ligne
@ du nouyeau site
S 6000
§
< | Juin 2003 : reprise de
4000 l'actualisation du site
2000 +
[}
m Mmm [ o B < ' 2 [l C 0 O ™ = = N NANNMmMMmMT T T N NN
3233388888 &855588888¥223qo3yqaq2na33322337
PRERlRRGRIIRRIRLNRIRaAAAREIILA NS
1998 : Création du site Mois
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ANALYSEDE L O6AUDI ENCE DU S2017282015ANNEE
(Logiciel AWStaty
Résumé:
Visiteurs Visites Pages Hits Bande passante
différents
Trafic « vu »* 90 459** 138 320 559 375 1531 251 139,52 Go
Année 2015 (1,52 (4,04 (11,07 1 057,68
visites/visiteur) pages/visite) Hits/visite) Kolvisite)
Trafic « vu »* 83 864** 126 249 353 060 1294714 80,01 Go
Année 2014 (1,5 (2,79 (10,25 (664,53 Kolvisite)
visites/visiteur) pages/visite) Hits/visite)
Trafic « non 504 281 527 870 100,96 Go
VU »*
Année 2015
Trafic « non 470 029 501 566 148,41 Go
vu »*
Année 2014

* . Le trafic «non vu» est le trafic généré par les robots, vers ou réponses http avec code retour spécial

** : Valeur exacte indisponible en vuarnuelle»

PagesURL (Top 10) (Statistiquesannuelle2015, logiciel AWStats)

1 463pages différentes Pages vues | Taille moyenne Entrée Sortie
Affiche CAT en c 189 403 197,67Ko 355 2188
(/docpdf/affcataes.pif
Accueil / Agenda, A la Ung 24 222 4,72Ko 18 151 9439
(http://geres.ory
Que faire en cas 20 699 2,42Ko 14 767 610
tenren cas dO6AES
(/05-gfaes/05_cat.htjn
AES et risques 20 561 2,26Ko 14 573 746
(/03_aesri/03_aes.h)m
Condui te tenir 20 284 1,66 Ko 399 11129
(/05-gfaes/05I_cat.htin
Les AES 20 170 1,55Ko 456 11 655
(/03_aesri/031_aes.him
Accueil / Agenda, A la Une 12 765 2,07Ko 463 5924
(http://geres.org/00 _intr/001_actu.ph
Que faire en ca 6704 3,22Ko 2195 1109
Conduite atenirenas do6AE
(/05-gfaes/05_affi.htm
Fiches matériels base de données 6 659 1,66Ko 2 065 2242
(/admin/fiche_materiel_2.php
Affiches CAT en 5447 1,30Ko 126 1028
(/05-gfaes/05I_affi.htmn
Autres 232 461 448,08Ko 84768 92 247
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PagesURL | es pl us v u eOsmersue)apgriode slu 1f jansier Fu®p dé&mbre
2015(Webalizer Version 2.20)

Pages Pages vuegn)
Page d éccueil site 45559
AES

Affiche Geres CAT post AES - pdf 191257

AES/Que faire en cas d'AES/Conduite a tenir 42716

AES/AES et risq ues /Définition 41738

AES/Que Faire En Cas d AES/Affiches CAT 11904

AES/AES et Prévention /Programme de Prévention 9552

Matériels de sécurité / matériels de protection 27349
Diaporamas formations France

Isol ement techniqgue -Ph.Berthelot (Entretiens HygiéneS 2004 ) 25662

Etude Cas Cliniques 1 expositions professionnelle (formation AES  2014) 22956

AES en hémodialyse/Aura2012 (formation AES) 12901

Politig ue de pré vention et Surv eillance des AES (formation AES 2014) 11481
Diaporamas formations Afrique

Gestion des déchets hospitaliers a Dakar (15 ° ICASA, 2008 ) 17953
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AEScliciOut il en |l igne doéaide © | a d®ci si

liquides biologiques chez les professionnele santé médicaux et paramédicaux
(http://aesclic.fy

AESclic : Outil en ligne d'aide a la
dé(isilc‘): dmnens l; kc;drie de l'exd;:eositm FPRFT
aux psces Ogigies  Ches LERLLEIIILLTIIaLLL
P”"’?“:“""" de santé médicaux et piipeIrRRIRRRRIRRNG
parambdicaux pRipedPPRIIRIRIIING
piiee
S 3340 des v sevont viathmes dm AES i cursde e exercoe
professtonned
e o
PAS%:ERO:; .‘;’.IL’?,?_:_.‘Z:"# :-'-:-'-:é'é_?'." ‘-‘\- uppors Mot 013, Sk CAMSC ot AT-LASSE
Contexte Méthode
T 2

* Medecin du travail * Medecin referent 7

* Médeoin reférent pour la
prize en ocharge de
l"accident

* Gestion dez DASRI et de
OPCT

* Procedure: eorites plus
zouvent presentes dansz les
zervices

*Abzence de procedure

d“information

*Reglementation szur la

gestion des DASRI et de
OPCT

*Sousoription a une

assurance complémentaire

Résultats

A
I\
/ \
,/‘ l'\ ,-”/‘“\\\
A . / ~
—— N St— N ,

932 vEREUrs s 146 reponses

Page44sur76


http://aesclic.fr/

GERES

SO D SR
Rapport doéactivit® 20157 &ard20k6j ets 2016 / G.Pellissier D et
Résultats Discussion
9% g '
Fm«;:-'beh — Mese & Jour
B Dot g e
Analyzes
W

regulieres

— e s Merci

hospitalsére d'information
s
2
’ Jusn Sebastian SUARET VALENCIA
Recherche e NN AN s
Internationalisation AR S=su==  (DlpenoT
olimgue 211172015
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AESclic

Prendre en charge les accidents d'exposition au sang en un clic

o 4

Je cherche de l'information J'ai eu un AES

'SAVOIR PLUS

Ce site a été créé en collaboration avec le Département de Médecine
Générale de Paris Diderot et le Groupe d'Etude sur le Risque d'Exposition
des Soignants (GERES). Le but est de pouvoir répondre & la demande sur la
conduite & tenir devant un accident d'exposition au sang par les différents
acteurs de santé susceptibles de rencontrer cette situation. Avec I'utilisation
de l'algorithme, vous pourrez répondre aux principales questions en cas
daccident.

Les informations délivrées par cet outil ont été validées par un groupe de
travail composé de médecins généralistes, urgentistes et infectiologues.
Son utilisation reste néanmoins soumise a la discretion de |'utilisateur. En
cas de questions, veulllez contacter un service d'urgences.

e Service &' Accenil
Dépanement des Urgences
: HOPITALX UNIVERSITARES

- - PARIS NCRD VAL DE SEINE
Médecine Générale - Bichat - Claude Bernard

® AESclic 2018 [Qui sommes nous]
© Juan Sebastidn SUAREZ VALENCIA
contact@aesclic.fr

Mentions legales
Site optimisé pour ® Firefox ot ® Google Chrome
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ACTUALISATION - BASE DE DONNEESDESMATERIELS DE SECURITE
Référencemens 2015

ELEMENT TYPE DE FOURNIS DATE DATE
REFERENC NOM DE LA FICH GESTE MATERIEL EUR COMMISSION REFERENCEMEN
Non présenté ¢
réunion,
Fiche matérig Gamme de Elimination des Boites/collecteu DIDACTI( refergnpemen http://www.geres.g
) pour validé par —
+ photos collecteurs piguants/tranchan . SAS ; admin/fiche mate
piguants/tranchal consultation dg > 0hn?id=685
membres, jan R
2015
. - Lames stériles I . . SWANN
F'Cre &?éem Kleen sécurisées bistf)tﬂlrissgcgldils B'Séoeusnéséjﬁgpe MORTON| 01/12/2014 h_t(;p:/_/%g&c
P usage unique P SINNER admin/fiche_mate
2.php?id=686
Fiche matérig Cathéter Viavalvd _Cathetgr!smg_ Cathetgr §ourt SMITHS 29/09/2014 http:/_/wva.geres.c
+ photo veineux périphérid protége MEDICAL admin/fiche mate
2.php?id=687
Fiche matérig Catheter Izourto Cathétérisme Ca}th,eter court B. BRAUN  29/09/2014 | hitp://www.geres.q
+ photo B.Braun Introcan veineux périphérid protege_ avec val MEDICAL adminfhe materi
Safety® 3 anti reflux B e
2.php?id=688
Actualisations 2015
ELEMENT TYPE DE DATE
ACTUALISE NOM DE LA FICH GESTE MATERIEL FOURNISSEUR ACTUALISATION

texte fiche

piquants/tranchan

piquants/tranchants

Actualls_atlon Seringues Prélevement artér]  S€ringues montées av Radiometer http:_//w_ww.geres.q
texte fiche SafePICO protecteu admin/fiche materi
2.php?id=521
Actualisation Microtubes Safe Microtubes a préléevem :
texte fiche + Micreprélévement S apreie Radiometer http://www.geres.o
photo CLINITUBES sanguin capillaire admin/fiche materi
2.php?id=304
Actualisation Index fournisseurd
coordonnéeyg et fiches matérield Didactic SAS
Société associées
Boites/collecteurs poy
Actualls_atlon SHARPSAEE _Ellmlnatlon des plqgants/tranchants Hospidex France http:_//w_ww.geres.o_
texte fiche piquants/tranchan Minicollecteurs pour admin/fiche materi
piquants/tranchants 2.php?id=689
Actualisation Sharpsguard Elimination des Boites/collecteurs poy Edec http://www.geres.o

admin/fiche _materi
2.php?id=498

Actualisation
texte fiche

Collecteurs de
Proximité BD

Elimination des
piguants/tranchan

Boites/collecteurs poy

piguants/tranchants

Becton Dickinson

http://www.geres.o
admin/fiche _materi

2.php?id=360

Actualisation

Gamme collecteu

Elimination des

Boites/collecteurs poy

Par ol ai
Paredes

http://www.geres.o

texte fiche ST L & ®| piquants/tranchan piguants/tranchants | Covidien France SA admin/fiche materi
Groupe PROP 2.php?id=369

Actualisation Gamme de Elimination des Boites/collecteurs poy . http://Wwww.aeres.o

> collecteurs . ; Trolitan NUp-//WWW.QETES.O

texte fiche PackaBox piguants/tranchan piguants/tranchants admin/fiche materi

2.php?id=665
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- Gamme de L .
Actuah:f,atlon collecteurs _Ellmlnatlon des Bolltes/collecteurs poy Laboratoire Adhesid http:.//w.ww.geres.q
texte fiche ADHESIA piguants/tranchan piguants/tranchants admin/fiche materi
2.php?id=557
Actuallgatlon MEDIBOX _Ellmlnatlon des Bo_ltes/«rllecteurs pour B.Braun Medical http:.//w.ww.geres.().
texte fiche piquants/tranchan piguants/tranchants admin/fiche materi
2.php?id=626
Actualisation OPRAGARD Elimination des Boites/collecteurs poy Lohman & Rausche http://www.geres.o|
texte fiche piguants/tranchan piguants/tranchants SAS admin/fiche materi
2.php?id=506
Gammaeale
Actualisation|  collecteurs de Elimination des Boites/collecteurs poy Didactic SAS http://www.geres.o
texte fiche | déchets perforanty piquants/tranchan piguants/tranchants admin/fiche magdr
DASRI 2.php?id=685
Actualisation Elimination des Boites/collecteurs poy Génie & http://www.geres.o

texte fiche

RECEPTAINER

piquants/tranchan

piquants/tranchants

Environnement

admin/fiche materi
2.php?id=366

Actualisation
texte fiche

SANICOLLECTE(
BIOCOMPACT

Elimination des
piquants/tranchan

Boites/collecteurs pol

piquants/tranchants

Altis

http://www.geres.o
admin/fiche materi

2.php?id=358

Actualisation
texte fiche

SANICOLLECTEY
MINICOMPACT

Elimination des
piquants/tranchan

Boites/collecteurs poy

piquants/tranchants

Altis

http://www.geres.o
admin/fiche materi

2.php?id=545

Actualisation
texte fiche

SEPTOECE&PBS

Elimination des
piquants/tranchan

Boites/collecteurs poU

piquants/tranchants

FranceHopital

http://www.geres.o
admin/fiche materi

2.php?id=363

Actualisation
texte fiche

SEPTOSARES

Elimination des
piquants/tranchant

Boites/collecteurs poU

piquants/tranchants

FranceHopital
CardinalHealth

http://www.geres.o
admin/fiche materi

2.php?id=364

Actualisation
texte fiche

SHARPAK

Elimination des
piguants/tranchan

Boites/collecteurs poy

piguants/tranchants

Amcor SPS

http://www.geres.o
admin/fiche materi

2.php?id=372

Actualisation

CUT BOX, PG BdQ

Elimination des

Minicollecteurs pour

Plastiques Gosselin]

http://www.geres.o

texte fiche

piquants/tranchan

textefiche piquants/tranchan piquants/tranchants SA admin/fiche materi
2.php?id=381

Actualls_,atlon SANIBOX Mini _Ellmlnatlon des Mlnlcollecteurs pour Altis http:_//w_ww.geres.o_

texte fiche piguants/tranchan pigquants/tranchants admin/fiche materi
2.php?id=376

Actualisation| Gamme de f0i% Elimination des . - . http://www.geres.o

texte fiche PackaF(t piguants/tranchan Jerricanes et futs Trolitan admin/fiche materi
2.php?id=666

Actualisation ¢\ conTang| Eliminationdes | 5o oo nes et fits Altis hitp://www.geres.q

texte fiche piguants/tranchan admin/fiche materi
2.php?id=544

Actualisation SANIFUT Elimination des Jerricanes et fiits Altis hitp://www.geres.o

admin/fiche materi
2.php?id=522
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MAI LI NG DE LO6ACTUALI SATI ON ANNUELLE DES | NI
MATERIELS DE SECURITE CONDUITE AUPRES DES FOURNISSEURS
(environ 80 fournisseurs contactés)

Madame, Monsieur,

Le GERES réalise en continu une veille des matériels de protection (matériels de sécurité et dispositifs barriere
disponibles sur le marchd. Q26 2SOGA T Said RS Nawe anmBoigddiNlesSmiatérRIS T
susceptibles d'apporter un élément de sécurité dans la pratiqgue des soins. Ces matériels sont de plus en plu:
dziAfAasa SG az2yd O2yadlyYYSyd FYStA2NBa adzaNJ fF ol &:
réglementaires a caractére incitatif ou obligatoire les mentionnant comme moyen démontré de prévention. A
ce titre, le GERES a créé une base de données intitulée "Guide des Matériels de Protection", corsultable
notre site internetwww.geres.orgen collaboration avec le Ministére de la Santé et I'INRS).

Comme chaque année, nous menons une campagne d'actualisation de cette base de données. Dans ce cadr
nous vous demandons de nous faire parvenir toute informati@tuaisée concernant les matériels de
protection figurant dans notre base de données (modifications du dispositif, arrét de production, éléments
complémentaires, etc.). Nous vous demandons également de nous confirmer les coordonnées de votre société
ainsique celles de notre interlocuteur. Pour cela, merci de compléter et de nous renvoyer le bulletin joint avant
le 15janvier 2016

Vous trouverez en cliquant sur le lien suivant, la liste des matériels de protection, distribués par votre société,
référencéssur notre site internet http://www.geres.org/14 bdd/14 bbd_frs.htm

Si vous souhaitez faire référencer un nouveau matériel de sécurité ou un dispositif barriére, merci de nous
contacter et nousmentionner le matériel en demandant le dossier de référencement. En effet, depuis cette
année le processus de référencement a évolué, aussi ce dossier est a nous retourner compléter afin que Iz
Commission Matériels de sécurité du GERES puisse statu@ 5w li SN 0 RQI 22 dzi SNJ OS y
base de données, et vous informera de sa décision. Aucun matériel ne sera référencé sans votre accorc
RSTAYAGATD® 5Fya OS OFRNBIX y2dza az2ff A 0mnxyma SahgS L
RQdzyS I OlGdzr t Adal A2y 1 LINIAOALI A2y &SN} RQdzy Y
OSGiS ysSOSaaAdsS FFTAY RQlFa&dz2NBN) £ Sa O02dzia RS F2y Ol
pérennité de cette action de référeament des matériels de sécurité commercialisés en France.

Nous vous remercions par avance de votre collaboration et restons a votre disposition pour toute information
complémentaire.

Bien cordialement.

GIE RIE'S

-—
GROUPE DETUDE SUR LE RISQUE
D'EXPOSITION DES SOIGNANTS

aux agents infectieu

GEREG&Université Paris Diderot Paris UFR de Médecine site Bichat
16 rue Henri Huchard75890 Pas Cedex 18

Tél. : 01.57.27.78.70Fax : 01.57.27.77.01

E-mail :contact@geres.org

Site Internet www.geres.org
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ACTUALISATION ANNUELLE DE LA BASE DE DONNEES
GUIDE DES MATERIELS DE PROTECTION DU GERES

Bulletin a retourner au GERES avantllejanvier 2016

Par courrier. Université Paris Diderot Paris 7
UFR de Médecine site Bichat
GERES
16, rue Henri Huchard
75890 PARIS Cedex 18

Par email: gereggeres.org

Par fax: 01.57.27.77.01

Société:
Nom :

Coordonnées

E Interlocuteur
Nom:

Prénom:

E-mail :

E Les informations de la base de données consultablde site du GERE&oordonnées de la société,

informations concernant les dispositifs référencés, etc.)
/E ne nécessitent aucune modification.

/E nécessitent des modifications.
Les modifications sont jointes a ce bulletin accompaga®se meamdtunde 2
GERES.

ER®f ®r e n c gdeenouveaudxd dispositif(s)
A Oui, nous souhaitons recevoir le dossier de référencement
AE Non

,,,,,,,,,,,,,
rrrrrrrrrrrrrrr

""""

Date: ééeeéeéée
Signature
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NEWSLETTERS DIFFUSEES EN 2015

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

Sommaire
G E R E S :Iﬁfrll-lﬂa:tﬁs“}ongrés
_________-—'—-______. N°18 — juin 2015 - Matériels dF sécurité _
NEWSLETTER i

- Sociétés partenaires

Si vous ne parvenez pas a visualiser correctement ce document, cliquez ici : Newsieffer GERES

VW ACTUALITES

Le GERES recrute
Un technicien d'études cliniques pour suivi d’enquétes et participation a la veille des matériels de sécurité :
fiche de poste

Guide Tuberculose
Le guide « Surveillance des personnels de santé vis a vis du risque de Tuberculose — Place des tests IGRA et des
autres examens complémentaires. Propositions de recommandations pour les médecins du travail » est disponible
sur le site internet du GERES.

Evolution des risques infectieux émergents

Fiévre Ebola :

- Le bilan de I'OMS au 22 avril indique une décélération de la diminution du nombre de cas confirmés au cours des
3 demniéres semaines. Un total de 26 044 cas et 10 808 décés ont été recencés depuis le début de Fépidémie
dans les 3 pays touchés (Guinée, Libéria et Sierra Léone).

- Les derniers avis du HCSP
» relatif aux procédures de nettoyage et de désinfection des surfaces potentiellement contaminées par du virus
Ebola, 14 janvier 2015 ;

» relatif a Fanticipation de I'évolution et de 'impact de I'épidémie de maladie & virus Ebola sur le temritoire national,
15 décembre 2014 ;

» relatif aux équipements de protection individuels pour la prise en charge des patients cas suspects, possibles ou
confirmés de la maladie a virus Ebola, 9 décembre 2014

» relatif & la prise en charge des personnels de santé en milieu de soins, victimes d'un AESIAEY, a partir d'un
patient index cas confirmé de maladie a virus Ebola, 4 décembre 2014 ;

» relatif & la conduite & tenir concemant la transmission du virus Ebola aprés guérison clinique, par les liquides
hiologiques et notamment par voie sexuelle, 18 novembre 2014 ;

» relatif 4 la conduite & tenir concemnant : - llidentification et le suivi des personnes contacts d'un cas possible ou
confirmé de maladie a virus Ebola — les professionnels de santé exposés a un cas confimé de maladie a virus
Ebola, 24 octobre 2014.

- Validation par le HCSP des recommandations professionnelles multidisciplinaires opérationnelles (RPMO)
« Indications et modalités de gestion-réalisation des examens biologiques d'un patient atteint d’infection avérée a
virus Ebola rapatrié en France s, élaborées par le groupe Bio-Ebola - COREB de la SPILF, 20/11/2014 ; mises en
ligne le 18/03/2015

- Pour vous informer, consultez le site du Ministére de la Santé

- Mise en ligne sur le site de 'EPRUS de recommandations sur les EPI, de diaporamas et de videos relatives aux

procédures d'habillage/déshabillage

Infection & nouveau Coronavirus MERS-CoV 2012 :

- A léchelle mondiale, 1106 cas d'infection par le MERS-CoY confirmés en laboratoire ont &té notifiés 4 'OMS a la
date du 16 awril dont au moins 421 mortels.

- Pour vous informer, consultez le site du Ministére de la Santé

W FORMATIONS / CONGRES

Formation Bindmes relais — Stratégie de prévention des AES
La prochaine formation se déroulera sur 2 jours courant novembre 2015. Elle sera associée 3 un module de
formation d'une joumée sur le théme « Risques Emergents Biologiguess.

Journée annuelle du GERES
La 25% Joumnée annuelle se tiendra en décembre 2015. Il est prévu dorganiser une joumnée particuliére pour
marquer les 25 ans de conduite de fravaux et actions GERES et redynamiser le réseau de relais GERES.

Les pré-programmes de ces formations ainsi gue les dates seront mis en ligne prochainement dans la rubrigue
Formations du site internet du GERES.

E-learning AES
Le GERES et le GIP-ESTHER ont réalisé un E-leaming AES sous forme de 5 modules, accessible depuis début
2015 sur le site internet ’'ESTHER formation continue.
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VW MATERIELS DE SECURITE
Mailing annuel auprés des fournisseurs
Le mailing auprés des fabricants/foumisseurs pour lactualisation annuelle de la base de données "Guide des
matériels de protection”, a &été réalisé début novembre 2014.
© Plus d'infos : http:/iwww.geres.org/14 bdd/14 bbd htm

© Pour nous confacter : geres@geres.org
Nouveaux référencements dans la base de données "Guide des matériels de protection

- Kleen : lames de histouris stériles sécurisées a usage unigue, Swann-Morton/Sinner
-  Gamme de collecteurs 3 OPCT, Didactic SAS

Actualisations de fiches de la base de données "Guide des matériels de protection™
- Needle-Pro®, Needle-Pro® Edge : aiguilles hypodermiques protégées, Smiths Medical B.Braun Medical
- BD Autoshield™ Duo : aiguilles protégées pour stylos injecteurs d'insuline, Becton Dickinson
- Foliodress® : casaques chirurgicales en non-tissé 3 usage unique, Laboratoires Pawl Harfmann
- Fiches supprimées : aiguille BD Autoshield ; cathéter BD Angiocath Autoguard ; connecteur BD Posiflow ;
rampe Multiflo Connecta ; BD Safedraw
- Fournisseurs retirés : MP Hygiéne ; Euromedis

Développement d’un focus « EPI/ Ebola »
Action initiée début 2015 dans le cadre de la Commission matériels avec un double objectif - recenser et évaluer les
EPI disponibles en France pour référencer dans la base de données les matériels jugés adaptés et aider au choix
des EPI par les établissements ; conduire en lien avec lndustrie un travail pour progresser dans la conception
d’EPI offrant une bonne protection et une meilleure ergonomie.

Commission Matériels de sécurité
MNous invitons les fabricants/fournisseurs de matériels de sécurité/ de protection a nous contacter s'ils souhaitent
présenter un nouveau dispositif en rapport avec la prévention du risgue infectieux chez les personnels soignants.

© Pour nous contacter : geresfgeres.org

'V TEXTES / REGLEMENTATIONS

Calendrier vaccinal 2015
Le calendrier vaccinal 2015 a été mis en ligne le 26/03/2015 sur le site du Ministére de la santé. Il ne comporte pas
de nouvelles recommandations vaccinales ; seules les conduites en cas d'infections invasives & méningocoque ou
de coqueluche ont &té actualisées, conformément aux préconisations du HCSP.

Conduite a tenir devant un ou plusieurs cas de coqueluche
- Rapport du HCSP, 10 juillet 2014
- Instruction N* DGS/RI1/2014/310 du 7 novembre 2014

Vaccination des personnes immunodéprimées ou aspléniques. Recommandations actualisées
- Rapport du HCSP, déecembre 2014

Hépatite B. Recommandations en cas de non-réponse a la vaccination
= Avis du HCSP relatif 4 la problématique des non-répondeurs dans le cadre de la vaccination contre 'hépatite B. 7
novembre 2014.
» Rapport du HCSP. Vaccination contre 'hépatite B : problématique des non-répondeurs. 7 novembre 2014.

Base de données EFICATT (INRS)
Deux nouvelles fiches ont && mises en ligne récemment : Infection & coronavirus MERS-CoV et Infections a BMR
digestives.

© Plus d'infos _nttp:iwww.inrs friaccusillproduits/bddieficatt hmi

VW PUBLICATIONS / COMMUNICATIONS

Fioret N, Ali-Brandmeyer O, L'Hériteau F, Bervas C, Barquinz-Guichard S, Pellizzier G, Abiteboul D, Pameix P, Bouvet E, Rabaud C, and
Working Group AES-Raisin. Sharp decrease of reporfed occupational blood and body fuwid exposures in French hospitals: 2003-2012. Rezufts of
the French National Network Survey, AES-Raizin. Infection Gonfrol & Hospital Epidemiology, available on CJO2015. doi-10. 101 Tice. 2015.80.

Rouveix E, Madouwgow B, Pelissier G, Diaougah H, Moussa-Saley 5, De Truchiz P, Fofana D, Lofom [, Brunet JB, Bouvet E. Fromofing the
safety of healfhcare workers in Africa: From HIV pandemic fo Ebola epidemic. Infect Control Hosp Epidemiol 2015;36(03):361-362.
doi. 10101 Fiice. 2014.68.

Prévaience de FMinfection fuberculeuse lafente (ITL) chez les soignantz 3 MHapital National de Niamey (HNN) par mesure de la production
dinterféron-gamma (IFN-3). Accepté en communication poster, 16e Joumées Nationales dinfecticlogie, 10-12 juin 2015, Nancy.

Gehanno JF. Propositions de recommandations GERES pour les perzonnelz de sanfé. Symposium Infection tuberculeuse latents -
popuiations a risque et sfratégies de dépistage en 2015, 10 mars 2015, Institd Pasteur, Pariz.

V¥ SOCIETES PARTENAIRES

Los sociétés suivantes sont partenaires du GERES.
MNous les remercions pour leur soutien dans le respect de l'indépendance du GERES.
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Si vous ne souhaitez plus recevoir Ia newsletter du GERES, envoyez un mail 3 geres@geres.org
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V¥ ACTUALITES

AES-Clic
Ce site intemet, guide de conduite a tenir en cas d'AES developpé en collaboration avec le Département de Médecine
Générale de 'Université Paris 7 et le Service d'Accueil des Urgences de I'Hopital Bichat-Claude Bemard, a été mis en
ligne et est également accessible depuis le site intemet du GERES.

Evolution des risques infectieux émergents

Fiévre Fbola :

- Le bilan de 'OMS au 1% juillet fat &tat de 27 514 cas et 11 220 décés dans les 3 Pays ol |a transmission est étendue et
intense (Guinée, Libéra et Sierra Léone) ; 874 infections confirmées parmi les agents de santé ont &té signalées, dont
509 déces.

- Pour vous informer, consultez le site du Ministére de la Santé

Infection & Coronavirus MERS-CoV 2012 -

- Au 30 juin 2015, le bilan mondial OMS est de 1 357 cas confirés dont 486 décés dans 25 pays (dont 87% des cas et
des décés pour I'Arabie Saoudite).

- Pour vous informer, consultez le site du Ministére de la Santé

= relatif 4 la transmission du virus Ebola aprés le décés en France d'un patient atteint d'infection avérée 3 virus Ebola,
23 awrl 2015 ;

« relatif 3 la définition et au classement des cas possibles et confimeés dinfection 3 MERS-CoV ainsi qu'aux
précautions a mettre en ceuvre lors de la prise en charge de ces patients. Actualisation du 24 avril 2015.

V¥ FORMATIONS / CONGRES

Formation Binomes relais — Stratégie de prévention des AES
La prochaine formation se déroulera sur 2 jours les 19 et 20 novembre 2015.

Module thématique — Risques Epidemiques et Biologiques (REB)
Ce module de formation d’'une joumée sur le théme REB, associé a la formation bindme relais — Stratégie de prévention
des AES, est programmé le 18 novembre 2015.

Journée annuelle du GERES
La 25* Joumée annuelle se tiendra le 27 novembre 2015. Il est prévu d'organiser une journée particuliére pour marquer
les 25 ans de conduite de travaux et actions GERES et redynamiser le réseau de relais GERES.
Les pré-programmes, courmers dinformation et bulletins dinscrplion relatifs a ces formations sont disponibles dans la
rubnque Formations du site infernet du GERES.

¥ MATERIELS DE SECURITE

Base de données « Guide des matériels de protection »
La présentation de la base de données a été actualisée pour tenir compte des nouvelles modalites d'évaluation des
matériels avant décision de référencement. Un mailing auprés des fabricantsfournisseurs pour 'actualisation annuelle de
la base de données "Guide des maténels de protection”, sera réalisé au demier timestre 2015.

O Plus d'infos - hitp:/fwaww.geres org/14_bdd/14_bbd.htm
© Pour nous contacter : geres@geres org

Nouveaux référencements dans la base de données "Guide des matériels de protection”
- Miavalve, cathéter IV court de sécunté, Smiths Medical

Démarche de recensement et évaluation des EPI pour la prévention des risques biclogiques dans le contexte
Ebola
Action INRS-GERES initiée début 2015 dans le cadre de la Commission maténels avec un double objectif - recenser et
évaluer les EPI disponibles en France pour référencer ceux jugés adaptés dans la base de données et aider au choix par
les établissements ; collaborer avec lindustrie pour progresser dans la conception d’EPI offrant une bonne protection et
une meilleure ergonomie.

Commission Matériels de sécurité
Mous invitons les fabricantsffoumisseurs de matériels de sécurité et équipements de protection a nous contacter s'ils
souhaitent présenter un nouveau dispositif en rapport avec la prévention du risque infectieux chez les personnels

soignants. © Pour nous contacter : geres@geres org
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