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3	  °Colloque	  GERES	  en	  Afrique	  :	  	  

Risques	  Infectieux	  :	  Sécurité	  des	  soignants	  et	  Qualité	  des	  soins	  	  	  

Casablanca	  10	  et	  11	  Novembre	  2016	  	  

	  

Présentation	  du	  GERES	  

Le	  GERES	  (association	  loi	  de	  1901)	  se	  consacre	  depuis	  1991	  à	  l’amélioration	  de	  la	  sécurité	  des	  
soins	   et	   à	   la	   protection	   du	   personnel	   soignant	   face	   à	   l’exposition	   aux	   agents	   infectieux.	  
Pluridisciplinaire,	  l’association	  regroupe	  des	  infectiologues,	  hygiénistes	  et	  épidémiologistes,	  des	  
cadres	  hygiénistes	  et	  infirmiers,	  et	  des	  médecins	  du	  travail.	  Son	  activité	  est	  soutenue	  en	  France	  
par	   la	   DGS,	   l’INVS	   et	   l’INRS.	   L’activité	   développée	   en	   France	   comprend	   des	   études	  
épidémiologiques	  des	   accidents	   avec	   exposition	  au	   sang	   (AES)	  dans	   les	  milieux	  de	   soins	   et	  de	  
laboratoires,	  des	  études	  cliniques	  et	  évaluations	  de	  matériels	  de	  protection	  (constitution	  d’une	  
base	  de	  données	  sur	  les	  matériels	  de	  protection,	  en	  libre	  accès	  sur	  le	  site	  internet	  du	  GERES),	  et	  
des	  actions	  d’information,	  de	  formation	  et	  de	  prévention	  (1-‐5).	  	  

Le	   GERES	   intervient	   également	   en	   Afrique	   depuis	   la	   fin	   des	   années	   1990	   (Sénégal,	  Mali,	   Côte	  
d’Ivoire)	   (6,7),	  et	  depuis	  2006	  au	  Niger	  et	  depuis	  2010	  au	  Togo,	  dans	   le	  cadre	  de	  partenariats	  
impliquant	  des	  hôpitaux	  de	  l’AP-‐HP,	  le	  GIP-‐ESTHER,	  le	  Partenariat	  Africain	  pour	  la	  Sécurité	  des	  
Patients	  (Bureau	  Régional	  de	  l’OMS),	  financé	  par	  la	  DGOS	  du	  Ministère	  de	  la	  Santé,	  avec	  l’Hôpital	  
National	   de	  Niamey	   et	   le	   CHU	  Sylvanus	  Olympio	  de	  Lomé	  pour	   accompagner	   les	  programmes	  
VIH	  par	  un	  volet	  protection	  des	  personnels	  de	  santé	  (8-‐10).	  Ce	  volet	  comprend	  un	  programme	  
AES	  (prise	  en	  charge,	  prévention,	  surveillance);	  l’identification	  des	  situations	  les	  plus	  à	  risque	  ;	  
l’implantation	   de	   matériels	   de	   sécurité	   pour	   le	   prélèvement	   veineux	   et	   une	   enquête	   de	  
séroprévalence	  de	  l’infection	  par	  le	  VHB	  et	  le	  VHC	  chez	  le	  personnel.	  Par	  ailleurs,	  une	  étude	  est	  
en	   cours	   concernant	   la	   prévention	   du	   risque	   de	   transmission	   de	   la	   tuberculose	   en	  milieu	   de	  
soins.	  

Un	   manuel	   pour	   la	   mise	   en	   place	   d’un	   programme	   de	   prévention	   des	   AES	   dans	   les	  
établissements	  de	  soins	  en	  Afrique	  francophone	  a	  été	  rédigé	  en	  2008.	   Il	  est	   téléchargeable	  sur	  
les	   sites	   d’ESTHER	   et	   du	   GERES	   (11).	   Un	   tutoriel	   AES	   réalisé	   par	   le	   GERES	   est	   également	  
disponible	   sur	   le	   site	   d’e-‐learning	   d’ESTHER	   (http://www.estherformation.fr).	   Un	   2e	   guide	  
pratique	  qui	  a	  pour	  objectif,	  dans	  un	  contexte	  post-‐Ebola,	  d’apporter	  des	  outils	  pour	  mettre	  en	  
œuvre	  dans	  les	  structures	  de	  santé	  en	  Afrique	  des	  mesures	  destinées	  à	  améliorer	  l’hygiène	  et	  à	  
limiter	   le	   risque	   de	   transmission	   des	   agents	   infectieux	   des	   patients	   aux	   soignants	   et	   des	  
soignants	  aux	  patients	  est	  en	  cours	  de	  réalisation.	  

Le	   GERES	   a	   par	   ailleurs	   organisé	   2	   colloques	   sur	   la	   prévention	   du	   risque	   infectieux	   des	  
soignants,	   en	   2008	   à	   Cotonou	   et	   en	   2012	   à	   Lomé	   (http://www.geres.org/10_acin/10_coli.htm),	  
qui	  ont	  chacun	  réuni	  près	  de	  150	  soignants	  d’une	  quinzaine	  de	  pays	  d’Afrique	  francophone,	  avec	  
l’appui	  de	  l’Association	  Internationale	  de	  la	  Sécurité	  Sociale	  (AISS)	  et	  du	  Congrès	  PanAfricain	  de	  
Santé	  au	  Travail	  (PACOH).	  A	  l’issue	  des	  deux	  colloques,	  des	  recommandations	  ont	  été	  établies	  à	  
l’attention	   des	   décideurs	   politiques,	   gestionnaires,	   et	   professionnels	   de	   santé	  
(http://www.geres.org/docpdf/Cotonou%20Reco.pdf).	  	  

En	   amont	   du	   2e	   colloque,	   le	   GERES	   a	   réalisé	   un	   état	   des	   lieux	   des	   matériels	   utilisés	   pour	   le	  
prélèvement	   veineux	   et	   la	   gestion	   des	   déchets	   d’activités	   de	   soins	   dans	   les	   pays	   d’Afrique	  
francophone	  (10	  Pays	  participants	  totalisant	  53	  structures	  de	  santé	  enquêtées).	  
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Le	  GERES	  a	  également	  organisé	  en	  Afrique	  des	  symposiums	  satellites	  de	  Conférences,	  dont	  un	  à	  
Dakar,	   Sénégal,	   en	   2008	   sur	   le	   thème	   «	  Quelles	  mesures	   de	   santé	   publique	   pour	   prévenir	   les	  
infections	  transmissibles	  par	  le	  sang	  chez	  les	  professionnels	  de	  santé	  en	  Afrique	  »,	  satellite	  de	  la	  
15e	   Conférence	   internationale	   sur	   le	   Sida	   et	   les	   infections	   sexuellement	   transmissibles	   en	  
Afrique	  (12).	  

	  

Le	  3°	  	  Colloque	  GERES	  /	  Afrique	  «	  Hygiène	  hospitalière	  et	  protection	  des	  soignants	  contre	  
les	  risques	  infectieux	  »	  

	  Objectifs	  du	  colloque	  	  

Ce	  Colloque	  doit	  permettre	  de	  :	  

-‐ Participer	   à	   stimuler	   la	   recherche	   et	   l’innovation	   autour	   d’actions	   de	   maîtrise	   de	   la	  
transmission	   intra-‐hospitalière	   des	   agents	   infectieux	   lors	   des	   soins	   :	   meilleures	  
pratiques	   de	   soins,	   gestion	   des	   déchets,	   surveillance	   et	   prévention	   des	   infections	  
nosocomiales,	  EPI	  adaptés…	  	  

-‐ Convaincre	   les	   responsables	   hospitaliers	   et	   les	   praticiens	   de	   l’intérêt	   d’améliorer	   les	  
techniques	   diagnostiques	   pour	   augmenter	   le	   taux	   de	   diagnostic	   des	   infections	  
transmissibles	  chez	  les	  patients	  (tuberculose,	  VIH,	  hépatites,	  et	  autres)	  

-‐ Faire	   connaître	   l’intérêt	   des	   traitements	   précoces	   avec	   des	   traitement	   innovants	   pour	  
réduire	   les	   réservoirs	   infectieux	   (démonstration	   du	   TASP	   dans	   le	   VIH)	   et	   le	   nouveau	  
concept	  des	  traitements	  préventifs	  (Prep)	  	  

-‐ Entretenir	  un	   réseau	  pluridisciplinaire	  de	  partage	  d’expériences	  et	   	  une	  dynamique	  de	  
prévention	  des	  risques	  infectieux	  et	  d’amélioration	  de	  l’hygiène	  en	  milieux	  de	  soins.	  	  

-‐ Plaider	   pour	   l’adoption	   de	   cadres	   juridique	   et	   règlementaire	   pour	   la	   protection	   des	  
soignants	  ;	  

-‐ Présenter	  le	  guide	  pratique	  sur	  l’amélioration	  de	  l’hygiène	  et	  la	  prévention	  du	  risque	  de	  
transmission	  des	  agents	  infectieux	  en	  milieu	  hospitalier	  ;	  

-‐ l’initiation	   d’un	   Diplôme	   universitaire	   d’hygiène	   international	   pour	   des	   professionnels	  
de	  santé	  africains	  francophones	  à	  Casablanca	  	  

-‐ 	  
-‐ Organisation	  :	  	  

	  
Ce	  Colloque	  sera	  organisé	  sur	  deux	  jours	  le	  10	  et	  11	  novembre	  2016.	  
	  Il	   réunira	   20-‐30	   orateurs	   et	   animateurs	   d’ateliers	   et	   environ	   150	   participants	   attendus,	  
médecins	   (infectiologues,	  hygiénistes,	  médecins	  du	   travail),	   paramédicaux	   (cadres	  de	   services,	  
infirmières…),	  représentants	   institutionnels	   locaux	  (ministères	  de	   la	  santé	  des	  pays	  concernés,	  
administrateurs	  d’établissements	  de	  soins…)	  de	  10	  à	  15	  pays	  africains.	  Des	  experts	  référents	  des	  
différents	   pays	   seront	   également	   invités,	   ainsi	   que	   des	   représentants	   des	   organismes	   et	  
associations	  impliquées	  localement	  dans	  des	  projets	  d’amélioration	  de	  l’hygiène...	  	  
Ce	  projet	  s’appuiera,	  pour	  son	  organisation,	  sur	  le	  réseau	  de	  contacts	  GERES	  développé	  dans	  le	  
cadre	  des	  actions	  réalisées	  en	  Afrique	  depuis	  1997,	  le	  réseau	  	  d’Expertise	  France	  et	  le	  RESAPSI.	  Il	  
bénéficiera	  également	  des	  réseaux	  des	  structures	  partenaires	  (INRS,	  AISS…)	  qui	  sont	  associées	  
au	   projet	   et	   est	   piloté	   par	   un	   Comité	   d’organisation	   et	   un	   Comité	   scientifique	   (coordination	  
GERES)	  constitués	  de	  membres	  africains	  et	  français.	  

	  
Principales	  thématiques	  du	  programme	  :	  
	  
Epidémiologie	  du	  risque	  :	  	  

-‐ état	  des	  lieux	  des	  contaminations	  chez	  les	  soignants	  (Ebola,	  VIH,	  VHB,	  VHC	  notamment)	  ;	  	  
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-‐ présentation	  d’expériences	  positives	  de	  gestion	  du	  risque	  de	  transmission	  chez	  les	  
soignants/	  en	  milieux	  de	  soins	  et	  d’amélioration	  de	  l’hygiène	  (pays	  concernés	  par	  
l’épidémie	  d’Ebola	  ;	  pays	  limitrophes)	  

Maîtrise	  de	  la	  transmission	  intra-hospitalière	  des	  agents	  infectieux	  lors	  des	  soins	  :	  	  
-‐ pratiques	  de	  soins,	  	  
-‐ mesures	  barrières,	  équipements	  barrières,	  	  
-‐ gestion	  des	  déchets	  d’activités	  de	  soins,	  	  
-‐ prévention	  des	  AES,	  	  
-‐ Protections	  contacts	  
-‐ vaccinations	  (gratuité,	  organisation	  de	  la	  mise	  à	  disposition)	  ;	  	  
-‐ tuberculose…	  
-‐ 	  

Réduction	   des	   risques	   par	   réduction	   du	   réservoir	  :	   amélioration	   du	   diagnostic	   des	  
infections	  et	  rôle	  des	  traitements	  sur	  la	  transmission.	  	  
-‐Les	   nouvelles	   techniques	   de	   diagnostic	   moléculaire	   (PCR,)	   augmentent	   la	   sensibilité	  	  
diagnostique	  de	  la	  tuberculose	  et	  facilitent	  la	  mise	  en	  œuvre	  d’un	  traitement	  plus	  précoce	  	  
-‐Les	   traitements	   antirétroviraux,	   anti	   VHC	  d’action	   directe	   et	   le	   traitement	   de	   la	   tuberculose	  :	  
meilleurs	  acteurs	  de	  la	  prévention	  de	  la	  transmission	  :	  TASP,	  Prep,	  …	  	  
	  
Protection	   juridique	  des	   personnels	   et	   droit	   du	   travail	   (dispositifs	   d’indemnisation	   et	   	   de	  
prise	  en	  charge	  des	  personnels	  face	  aux	  risques	  professionnels,	  importance	  de	  la	  gouvernance)	  
	  
Le	  colloque	  fera	  ainsi	  un	  point	  sur	  les	  connaissances	  grâce	  à	  une	  actualisation	  de	  la	  bibliographie	  
disponible	   sur	   le	   risque	   d’exposition	   des	   soignants	   aux	   agents	   infectieux	  :	   modes	   de	  
transmission	  des	  fièvres	  hémorragiques	  virales,	  analyse	  des	  nouveaux	  documents	  de	  formation,	  
actualisation	   de	   modules	   formations	   et	   tutoriels,	   analyse	   détaillée	   des	   cas	   de	   contamination	  
professionnelle	  avec	  identification	  des	  facteurs	  de	  risque	  de	  contamination	  	  et	  de	  protection.	  Des	  
sessions	   plénières	   (en	   matinée)	   et	   des	   tables	   rondes	   et	   ateliers	   de	   travail	   (l’après-‐midi)	   se	  
dérouleront	   en	   alternance	   autour	   des	   différents	   thèmes	   abordés	   (modes	   de	   transmission	  ;	  
politique	   de	   prévention	  ;	   innovations	   diagnostiques	   et	   thérapeutiques,	   EPI	  ;	   désinfectants	  ;	  
hygiène	   des	  mains	  ;	   matériels	   de	   sécurité	  ;	   filière	   des	   déchets…).	   Un	   appel	   à	   communications	  
(orales	  ou	  posters)	  sera	  réalisé.	  	  
Un	  espace	  d’exposition	  sera	  mis	  à	  la	  disposition	  des	  partenaires	  et	  des	  industriels	  (EPI,	  matériel	  
de	  sécurité,	  désinfectants,	  vaccins,	  thérapeutiques	  antivirales	  	  
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