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I - LE GERES

I-1 - PRESENTATION

(Cf Annexes 1V, pages 23 a 31)

Le Groupe d'Etude sur le Risque d'Exposition des Soignants aux agents infectieux (GERES) s’est constitué en
association loi de 1901 en 1991 :

I est soutenu notamment par la Direction Générale de la Santé (DGS), I’Agence Nationale de santé publique,
I’Institut National de Recherche et de Sécurité (INRS).

11 réunit des compétences pluridisciplinaires : épidémiologistes, infectiologues, virologues, chirurgiens, médecins
du travail, hygiénistes, infirmiers, spécialistes en législation du travail et en prévention du risque professionnel...

Domaines d’activité:

* Accidents d’exposition au sang (AES-

* Tolérance des traitements post-exposition (TPE)
* Risque respiratoire (tuberculose...)

* Pathogénes émergents (Ebola...)

* Vaccinations

Missions :

« Identifier les risques de contamination

« Etudier les circonstances de survenue des expositions

« Proposer des mesures préventives

« Répertorier et évaluer des matériels de protection / de sécurité et les référencer dans sa base de données

« Participation aux surveillances nationales: (AES, contaminations professionnelles VIH, VHC, VHB,
couvertures vaccinales des professionnels de santé)

« Diffuser I’information (Journées GERES, formations, symposiums, colloque, rédaction de guides, publications,
newsletter et site internet)

Objectif final : Prévenir les risques infectieux chez les professionnels de santé

Un Conseil d’ Administration (CA) de 15 membres ;

Un bureau de 5 membres (1 Président, 2 Vice- Pre51dents 1 Trésorier, 1 Secrétaire), choisi par le CA.

L’équipe est constituée de 2 salariés (1,8 équivalents temps pleins), auquels il faut ajouter des membres
bénévoles et des intervenants extérieurs impliqués avec lesquels sont établis des liens réguliers ; 40
collaborateurs permanents ; un fonctionnement en commissions (Matériels de sécurité, Formation...) et groupes
projets (Masques de protection respiratoire, Couverture vaccinale des soignants, Risque infectieux professionnel
en extra-hospitalier, Afrique, Europe...).

Un conseil scientifique qui se réunit annuellement (1 réunion le 17 février 2016 ; 1 réunion a programmer au 1%
trimestre 2017) pour faire un bilan des actions réalisées et des propositions d’axes de travail.

Un réseau national de professionnels de santé, relais formés par le GERES, présents dans 400 établissements de
santé ; 200 adhérents 2016 a 1’ Association (individuels, établissements de santé, structures privées).

Des collaborations développées avec :

* les COREVIH, le Département de Médecine Générale de 1’Université Paris Diderot, le RAISIN, les CClins, la
Fédération Nationale des Infirmiers, la MNH, des Société Savantes et Associations professionnelles : SF2H,
SFMT, SPILF, ANMTEPH...

» Expertise France, SOLTHIS, I’AISS, le SSEUG, ES 92... pour la conduite d’actions a I’international (Afrique,
Europe)

11 regoit des soutiens financiers de partenaires industriels du secteur.

Un site internet (www.geres.org) mettant a disposition des professionnels une information actualisée en rapport
avec les objectifs et missions de 1’ Association, qui a enregistré environ 125 000 visites en 2016 ;

Une newsletter a périodicité environ trimestrielle diffusée a plus de 600 destinataires.
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I-2 — PRINCIPAUX TRAVAUX DE RECHERCHE

1—-Les AES

La thématique de travail sur les AES s’est imposée a la fin des années 80 avec le constat des contacts répétés du
personnel soignants avec le sang des patients, lors de piqires et autres blessures qui survenaient en manipulant
des dispositifs invasifs dont il fallait éliminer les aiguilles, dans un contexte d’absence de conteneur stable, de
pratique de recapuchonnage. ..

Rien n’était prévu pour protéger les personnels de santé et le GERES (Groupe d’Etude sur les Risque
d’Exposition des Soignants) est né¢ de cette constatation avec pour objectif de comprendre les circonstances et
donc les facteurs de risque de piqures, leur fréquence, afin de proposer des méthodes préventives et de les
évaluer. Un systeme de surveillances des AES, issu des recommandations et des outils du GERES, fait
maintenant partie de la surveillance nationale RAISIN dans le cadre des infections nosocomiales. Les actions
conduites sous I’impulsion du GERES et les formations démultipliées dans 1’hexagone ont permis en une dizaine
d’année, entre 1990 et 2000, une réduction d’un facteur 4 des AES chez les infirmiéres des hopitaux. Depuis la
réduction a continué grace a ’utilisation de plus en plus fréquente de dispositifs dits de sécurité.

De nombreux travaux ont été réalisés au GERES :

- Les premiers ont permis d’identifier des facteurs de risque de survenue des AES en milieu de soins, en
médecine et en réanimation médicale. (Lamontagne F, Abiteboul D, Lolom I, Pellissier G, Tarantola A,
Descamps JM, Bouvet E. Role of safety-engineered devices in preventing needlestick injuries in 32 French
hospitals. Infect Control Hosp Epidemiol. 2007 Jan;28(1):18-23.)

Ultérieurement, les facteurs de risque dans d’autres spécialités ont été étudiées = chirurgie, laboratoires,
hémodialyse, secteur libéral...

- Des travaux conduits avec le soutien de ’AFSSAPS (devenu ’ANSM) sous forme d’étude multicentrique, ont
démontré I’impact des matériels dits de sécurité sur le risque et 1’efficacité en termes de prévention des systémes
automatisés versus les systémes a activation manuelle. (Tosini W, Ciotti C, Goyer F, Lolom I, L'Hériteau F,
Abiteboul D, Pellissier G, Bouvet E. Needlestick injury rates according to different types of safety-engineered
devices: results of a French multicenter study. Infect Control Hosp Epidemiol. 2010 Apr; 3(4):402-7).

- Ces travaux ont été largement diffusés et ont pu aider les Etats membres de 1’Union Européenne a mettre en
ceuvre a partir de 2013 une nouvelle directive européenne concernant la protection de personnels de soins contre
le risque de piqdre accidentelle. (Bouvet E. Surveillance data on safety devices from a French hospital network.
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, 30 Nov-2 Dec 2009).

Des enqueétes sur les AES en ville ont également été conduites :

- En laboratoires de ville, pour estimer le risque d’AES lors des prélévements veineux (Collaborations/soutiens :
Bioqualité, Syndicat des Biologistes, DGS, INRS) : Migueres B, Pellissier G, Boyer F, Touche S, Alcouffe J, Fabin C,
Bayeux-Dunglas M-C, Abiteboul D. Risque d’exposition au sang lors des prélevements veineux. Résultats d’une étude dans
les laboratoires d’analyses médicales. Doc Med Trav 2007 ;110 :173-92.

- Chez les médecins libéraux : enquétes « Cabipic » conduites en collaboration avec le Département de Médecine
Générale, Université Paris Diderot (Cambon-Lalanne C, Le Bel J, Ciotti C, Pellissier G, Lariven S, Aubert JP, Bouvet
E.Cabipic : risques d’accidents d’exposition au sang et couvertures vaccinales des médecins libéraux en région parisienne en
2011. BEH 2012;38:421-4.) ;

- chez les infirmiers libéraux, en collaboration avec la Fédération nationale des infirmiers.

Des travaux sur les AES ont également été entrepris en Afrique (Cote d’Ivoire, Sénégal, Mali, Niger, Togo...)
donnant lieu a des publications et a des initiatives locales. Dans un premier temps les études sur les AES en
Afrique ont été réalisées dans le cadre d’un projet ANRS (Tarantola A, Koumaré A, Rachline A, Sow PS, Diallo
MB, Doumbia S, Aka C, Ehui E, Brucker G, Bouvet E; Groupe d'Etude des Risques d'Exposition des Soignants
aux agents infectieux (GERES). A descriptive, retrospective study of 567 accidental blood exposures in
healthcare workers in three West African countries. J Hosp Infect. 2005 Jul; 60(3):276-82.)

La prise en charge des AES nécessite un dispositif bien organisé pour que les professionnels exposés puissent
bénéficier d’un traitement post exposition dans les meilleurs délais si un risque de transmission du VIH existe.
Des recommandations pour optimiser le dispositif de telle sorte que toute personne exposée puisse bénéficier
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d’un traitement post exposition dans les heures qui suivent 1’exposition ont été établies et diffusées dans les
établissements et ont fait 1’objet de recommandations dans le cadre de rapports d’experts dans I’infection VIH (Pr
Yeni, Pr Morlat), expertise a laquelle le GERES a participé.

Par ailleurs la tolérance du traitement post exposition est cruciale. Dans cet objectif, nous avons réalisé une étude
observationnelle évaluant la tolérance d’une trithérapie par kaletra truvada en post exposition démontrant que par
comparaison avec des séries historiques faites avec la méme méthodologie et dans les mémes sites, cette
trithérapie était la moins mal tolérée. (Tolerability of HIV postexposure prophylaxis with tenofovir/emtricitabine
and lopinavir/ritonavir tablet formulation. Tosini W, Muller P, Prazuck T, Benabdelmoumen G, Peyrouse E,
Christian B, Quertainmont Y, Bouvet E, Rabaud C. AIDS. 2010 Sep 24;24(15):2375-80).

Dans le méme esprit une nouvelle étude prospective évaluant la tolérance et I’observance d’une trithérapie par
Isentress Truvada a été conduite dans une étude multicentrique nationale. La bonne tolérance d’un inhibiteur
d’intégrase et son mode d’action permettent ainsi d’espérer une meilleure observance du traitement post
exposition que dans les schémas comportant une anti protéase. (Henard S, Rouveix E, Katlama C, Huleux T,
Prazuck T, Mehawej H, Rey D, Tosini W, Bouvet E, Rabaud C. Tolerability of Post-Exposure Prophylaxis (PEP)
of HIV Infection with Tenofovir/Emtricitabine and Raltegravir (Truvada® + Isentress®) combination. 14th
European AIDS Conference/EACS Bruxelles 16-19 Octobre 2013 - PE18/1)

Le risque de transmission du VHC lors d’un AES est bien connu et plus important que le risque VIH. Les
facteurs de risque de transmission du VHC ont été identifiés et quantifiés dans une étude cas témoin européenne
réalisée sous la direction du Pr Elisabeth Bouvet par le GERES. Cette étude publiée (Yazdanpanah Y, De Carli
G, Migueres B, Lot F, Campins M, Colombo C, Thomas T, Deuffic-Burban S, Prevot MH, Domart M, Tarantola
A, Abiteboul D, Deny P, Pol S, Desenclos JC, Puro V, Bouvet E. Risk factors for hepatitis C virus transmission
to health care workers after occupational exposure: a European case-control study. Clin Infect Dis. 2005 Nov
15;41(10):1423-30) a confirmé les mémes facteurs de risque de transmission que pour le VIH (Cardo 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 1997 ;337 : 1485-90) ainsi que 1’importance de la charge virale et de fagon étonnante le
sexe masculin comme a risque plus élevé de transmission, toute autre chose €gale par ailleurs.

En 2010 nous avons élaboré et proposé un nouveau suivi biologique apres exposition au VHC pour améliorer le
colt efficacité de la mesure. (Deuffic-Burban S, Abiteboul D, Lot F, Branger M, Bouvet E, Yazdanpanah Y.
Costs and cost-effectiveness of different follow-up schedules for detection of occupational hepatitis C virus
infection. Gut. 2009 Jan;58(1):105-10.)

2 - Transmission nosocomiale de la tuberculose et sa prévention

Nous avons réalisé un état 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 santé: enquéte GERES-INRS 2008. Documents pour le Médecin du Travail
2009 ;119 :325-36 / Ciotti C, Bouvet E, Abiteboul D, le GERES et I'INRS. Use of respiratory masks in
healthcare workers. Med Mal Infect. 2008 Aug, 38 :452-456) puis mis en ceuvre des tests pour évaluer
I’efficacité des masques de protection respiratoire mis a disposition dans les hopitaux par la réalisation de « fit
tests quantitatifs ». Les résultats montrent que les masques coquilles qui adhérent mal au visage du fait de leur
non adaptabilité ont une faible capacité de filtration. En revanche les masques a plis ont une meilleure capacité
d’adhérence et un meilleur pouvoir filtrant. Ces résultats ont été présentés aux autorités administratives (DGS) et
responsables d’hygiéne et plaident pour que les établissements puissent proposer différents types et tailles de
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 C, Lucet JC, Abiteboul D, Bouvet E, et le GERES. Effectiveness of respirator
masks for healthcare workers, in France. Med Mal Infect 2012 ;42 :264-269).

L’importance de la transmission nosocomiale dans des pays de forte prévalence comme le Niger n’est pas
évaluée. Aucune mesure de prévention n’est prise pour limiter sa transmission notamment vis-a-vis des patients
immunodéprimés. Le risque de transmission au personnel et aux patients n’est pas connu. Ainsi a 1’Hopital
National de Niamey nous avons entrepris d’étudier le parcours de soins des patients tuberculeux avant la mise en
route du traitement, de repérer les cas de tuberculose 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 pour
lesquels une demande de recherche de BAAR dans les crachats a été demandée, afin d’estimer la partie cachée de
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cas de tuberculose et donc le risque de transmission non repéré. Cette partie cachée est explorée dans le cadre
d’une étude APPS (African Partnership for Patient Safety) et fait I’objet d’une thése de médecine chez un interne
Nigérien. Dans le méme temps la prévalence de I’infection latente par la mesure de la réponse au test
Quantiferon chez les personnels de 1’hopital est étudiée et comparée selon le niveau d’exposition professionnelle
pour apprécier la part éventuelle de 1I’exposition nosocomiale parmi les infections latentes du personnel.

Le méme protocole est en cours de réalisation au Togo ou la situation épidémiologique de la tuberculose est
équivalente a celle du Niger avec I’avantage de disposer déja sur place de la technique GENEXPERT et d’une
meilleure organisation au niveau de la prise en charge des patients.

Ces deux projets sont réalisés dans le cadre de I’initiative APPS avec le GERES comme opérateur et sous la
direction scientifique du Pr Elisabeth Bouvet.

3 - Vaccinations

La vaccination des soignants est un sujet sensible 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 cadre
professionnel et susceptibles d’en étre les vecteurs. Cette position en fait des acteurs tout a fait a part dans la
stratégie vaccinale.

Dans ce contexte le GERES en collaboration avec 1’InVS a participé a 1’élaboration et a la réalisation en 2009
d’une étude multicentrique nationale sur la couverture vaccinale des soignants des établissements de santé en
France dont les résultats ont été présentés dans le BEH (Guthmann JP, Fonteneau L, Ciotti C, Bouvet E,
Pellissier G, Lévy-Bruhl D. Couverture vaccinale des soignants travaillant dans les établissements de soins de
France. Résultats de 1’enquéte nationale Vaxisoin, 2009. Bull Epidémiol Hebd 2011 ;(35-36) :371-6) et dans
Vaccine (Guthmann JP, Fonteneau L, Ciotti C, Bouvet E, Pellissier G, Lévy-Bruhl D, Abiteboul D. Vaccination
coverage of health care personnel working in health care facilities in France : Results of a national survey, 2009.
Vaccine 2012 ;30 :4648-54).

Les principaux résultats montrent que la couverture vaccinale des soignants pour les vaccinations obligatoires est
correcte mais insuffisante pour les vaccinations recommandées et en particulier la grippe. La couverture
vaccinale des vaccinations recommandées vis-a-vis des infections émergentes ou les soignants peuvent jouer un
role de vecteur important est nettement insuffisante malgré une bonne connaissance des maladies visées par ces
vaccinations. Enfin, il existe une trés nette différence pour la vaccination grippale entre la couverture vaccinale
des IDE et des médecins en défaveur des IDE, montrant ici une probable défiance vis-a-vis de cette vaccination
et des autorités sanitaires. Des études complémentaires sont certainement fondamentales pour mieux comprendre
et prendre en compte ’attitude des personnels non médicaux vis-a-vis de la vaccination grippale.

Les fieins a la vaccination grippale des professionnels de santé et en particulier des IDE méritent d’étre mieux
compris et interprétés. Nous avons conduit une recherche action avec le Laboratoire de Psychologie Sociale de
I’Université d’ Aix-Marseille (Pr. Fabien Girandola), financée notamment par la DGS et la SPILF.

Cette étude a porté sur 10 hdpitaux volontaires, 80 hopitaux témoins, pendant ’année 2012. Les résultats
confirment la baisse de la couverture vaccinale grippale des personnels depuis 1’épidémie de HIN1, montrent que
cette remise en question est le fait d’une reluctance psychologique vis-a-vis des autorités sanitaires et du pouvoir
médical, cette réluctance pouvant s’exprimer dans un domaine ou le risque n’est pas per¢u comme important car
ne faisant pas 1’objet d’une obligation vaccinale.

Les résultats de cette étude ont fait I’objet de communications aux JNI 2013 et 2014. (Lo Monaca G, Castella D,
Girandola F, Frendri S, Pellissier G, Abiteboul D, Bouvet E. Impact de 1’épisode de la grippe HIN1 sur la
perception de la vaccination antigrippale (VAG) par les IDE. K-16, 14° Journées Nationales d’Infectiologie,
Clermont-Ferrand, 12-14 juin 2013. Med Mal Infect 2013 ; 43 (4HS) :48).

(Abiteboul D, Fendri S, Lolom I, Pellissier G, Michelik F, Girandola F, Bouvet E. Impact d’une intervention
engageante sur la couverture vaccinale grippale (CVG) chez le personnel infirmier. N-14, 15° Journées
Nationales d’Infectiologie, Bordeaux, 11-13 juin 2014. Med Mal Infect 2014 ;44(1HS) : 77).

Une enquéte qualitative par focus group, développée en collaboration avec le Département de Médecine
Générale de Paris Diderot, a été conduite en 2014-2015 pour explorer les déterminants des comportements des
professionnels libéraux concernant la vaccination antigrippale. Huit focus group ont été réalisés chez des
infirmiers, des pharmaciens, des internes et des médecins généralistes.

Les freins étaient liés a la non perception de la gravité de la maladie ou au fait de se sentir protégé contre celle-ci,
a des problémes organisationnels, a la non perception du réle du soignant dans la transmission de la maladie ; a la
crainte des effets secondaires, a la peur de la composition du vaccin, a la peur de la piqire, a 1’absence
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d’efficacité ressentie et a la remise en cause des autorités et des recommandations. Les facilitateurs étaient la
protection personnelle, la protection de 1’entourage et des patients, le fait de considérer le vaccin comme sir et
efficace et sa disponibilité ; la crainte de 1’arrét de travail était un argument majeur en libéral.

Les résultats de cette enquéte ont fait I’objet d’une These d’exercice de médecine soutenue le 12 juillet 2017
(Université Paris Diderot — Paris 7. Médaille de bronze) : Obstacles a la vaccination antigrippale des
professionnels de santé libéraux : une étude qualitative par focus group. Auteur : Marion Jeannin, Directeur :
Laurence Baumann, Président : Jean-Pierre Aubert.

La vaccination hépatite B est une mesure reconnue comme universelle pour les soignants dans le monde entier.
Cependant dans les pays ou la prévalence est trés élevée le risque de transmission professionnelle chez les
professionnels de santé doit étre plus faible. Dans ce cas la vaccination des professionnels est probablement
inutile et non cott efficace. Une étude de prévalence des marqueurs de infection VHB dans un échantillon du
personnel de 1’Hopital de Niamey (Niger) a été réalisée dans le cadre d’un projet ESTHER et a permis de
montrer que plus de 90 % des personnes étaient immunisées naturellement et que le taux d’immunisation était
identique chez les soignants et les personnels de I’administration. De méme ce taux n’était pas influencé par I’age
ni la durée de I’emploi démontrant que la vaccination généralisée des professionnels de santé n’est pas indiquée.
(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 universal HBV vaccination of healthcare workers a relevant strategy in
developing endemic countries ? The case of a University hospital in Niger. PLoS ONE 2012 ;7(9): e44442.
doi:10.1371/journal.pone.0044442). Une étude comparable a également été conduite au Togo, suivie en 2016 des
1éres Journées de réflexion nationale sur I’hépatite B au Togo, avec en particulier un atelier sur la stratégie de
vaccination VHB des soignants et de prise en charge des porteurs chroniques.

Une enqueéte pilote sur la vaccination coqueluche en maternités, en France

Les objectifs en étaient d’évaluer chez les professionnels de santé les couvertures vaccinales par professions ;
évaluer la couverture vaccinale des femmes accouchées ou qui vont accoucher ; évaluer chez les sages-femmes
leur perception de leur réle de vaccinatrices ; réaliser une action de campagne vaccinale sur les vaccinations de la
femme par les sages-femmes avec proposition de vaccin coqueluche.

Cette enquéte pilote dans une maternité d’un groupement de I’APHP, conduite en 2016, a montr¢é la faisabilité et
I’intérét d’une telle approche et a permis de préciser la méthodologie d’une enquéte multicentrique a plus grande
échelle, qui pourrait étre conduite en 2017. (Torregrosa G, Meunier G, Saignavong C, Mandelbrot L, Bouvet E.
Comment améliorer la vaccination anticoquelucheuse a la maternité¢ ? Etude de faisabilit¢ d’un protocole de
vaccination. Communication Poster VAC-10. 17° Journées Nationales d’Infectiologie, 7-9 juin 2016, Lille. )
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IT - LES ACTIONS CONDUITES EN 2016

I1-1-AUPLAN NATIONAL

1 - Avec le soutien de 1a DGS :

Action 1 : Formations continues GERES

(Cf Annexes V-1 a V-3, pages 33 a 50)

Renforcement de la Commission Formation avec pour missions, en conséquence de I'évolution nécessaire des
outils de formation prenant en compte les nouvelles technologies et de la difficulté pour les professionnels de se
rendre a des formations présentielles :

- de faire évoluer les formations : formations présentielles, E-learning, MOOC,

- la préparation d'un symposium GERES qui sera organisé en 2017 dans le cadre d’un grand congres national,

- la refonte/ actualisation des diaporamas de formation GERES,

- la réalisation d'un e-learning AES

Bilan 2016 de I’action

- Refonte et actualisation des diaporama GERES : 3 diaporama élaborés et 2 diaporama déja mis en ligne sur le
site du GERES : Epidémiologie des AES ; Epidémiologie du risque li¢ aux AES. Mise en ligne prochaine d’un 3°
diaporama : Prévention et matériels de sécurité.

- Partenariat développé avec la SF2H pour proposer lors de son Congrés national 2017 une animation
pédagogique sur les risques infectieux professionnels, ainsi qu’un espace d’exposition.

- Réalisation d’un e-learning AES et réflexion engagée sur des thématiques prioritaires qui pourraient étre
retenues pour développer d’autres animations pédagogiques.

- dossier en cours d’¢laboration pour proposer a partir de 2017 des formations GERES qui pourraient étre
validantes pour le DPC (Ateliers Vaccinations ; Journée GERES...).

Action 2 : Poursuite de la refonte et du suivi du site internet (Www.geres.org)

(Cf Annexe V-4, pages 50 a 53)

Objectifs : mise a disposition des professionnels de santé d’informations actualisées correspondant aux missions
de I’ Association, avec refonte du site internet élaboré il y a 10 ans.

Date de mise en ceuvre : année 2016, dans la continuité de 1’action conduite en 2015.

Indicateurs d’évaluation de ’action : Suivi du nombre de visites sur le site internet (indicateur 2016 : 100 000
visites). Poursuite en 2016 de la diffusion d’une newsletter a périodicité trimestrielle (environ 600 destinataires).
Moyens mobilisés : un personnel GERES (1/6 de temps plein) affecté au suivi de I’action, un Comité de
rédaction des contenus du site, ainsi qu’un prestataire réalisant les mises a jour sur le site internet ; un prestataire
pour la refonte du site, un prestataire pour I’hébergement du site.

Bilan 2016 de I’action

- Site internet : plus de 125 000 visites comptabilisées en 2016, soit prés de 10% de plus qu’en 2015.
Parallélement au travail de refonte du site, le travail d’actualisation du site en ligne a été poursuivi.

- Exploitation de la base de données informatisée sur les matériels de sécurité : La base de données comportait,
en fin d’année 2015, 289 fiches matériels et 80 fournisseurs indexés. L’actualisation réalisée en 2016 a conduit a
référencer 3 nouveaux matériels, supprimer 2 fiches matériels, actualiser 2015 fiches matériels, introduire 1
modification de coordonnées, ajouter 2 fournisseurs et supprimer 1 fournisseur dans 1’index des fournisseurs. La
base de données comporte ainsi fin 2016 290 fiches matériels et 81 Industriels indexés. Le mailing annuel en
direction des industriels répertoriés dans la base pour en actualiser le contenu est en cours de préparation.

- Projet 2015-2016 de refonte du site internet : le basculement vers le nouveau site est prévu au 1% trimestre
2017.

- Diffusion périodique d’une newsletter (envirion 600 destinataires) : 3 Newsletters ont été diffusées en 2016
(http://www.geres.org/17 _news/17 _news.htm), en janvier, avril et octobre. Une Newsletter a été diffusée en
janvier 2017.
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Action 3 - Action d'évaluation des AES, comportant les sous-actions suivantes :

Moyens mis en ceuvre : environ 20% d’un ETP sur ’année (coordination et secrétariat de suivi); des
collaborateurs GERES et des personnes ressources expertes associés et/ou des prestataires selon les sous-actions.

* Poursuite de I'étude de faisabilité de la mise en place par le GERES d'un dispositif de surveillance des
AES pour proposer un dispositif qui serait opérationnel en 2017 et qui prendrait le relais de la surveillance
nationale des AES, arrétée en 2016.

Poursuite en 2016 de 1’étude de faisabilité initiée en 2015, du fait de la complexité du dossier de transfert de cette
surveillance, tant sur le plan politique qu’économique.

Il a été acté que la surveillance nationale des AES s’arréte a compter du 1 janvier 2016. En effet, le Comité
RAISIN (qui associe I’Institut de Veille Sanitaire et les 5 CCLIN - Centres de Coordination de la lutte contre les
infections nosocomiales) du 2 juillet 2015 n’a pas retenu la poursuite de la surveillance des AES comme
surveillance nationale prioritaire, mais a cependant souligné I’importance de la poursuivre au niveau local dans
les établissements.

Le GERES a proposé¢ :

- d’ceuvrer au maintien de I’utilisation de 1’outil WebAES par les établissements afin qu’ils puissent
poursuivre leur surveillance locale

- d’assurer, a partir des données ainsi recueillies une surveillance des AES avec un nombre restreint
d’établissements qui s’engageraient sur la qualité des données transmises, et d’en assurer la coordination
nationale.

Les résultats de I’enquéte conduite en direction des établissements qui participaient a la surveillance ont été
présentés : 222 hopitaux ont répondu ; 75% sont volontaires pour poursuivre une participation a la surveillance,
dont 59% seraient disposés a participer financiérement.

En I’attente de propositions de financement, pas de modification possible de Web AES, indispensable pour
permettre aux établissements de poursuivre indépendamment des CCLINs vu le cofit. Il a donc été proposé et
acté, et I’ensemble du réseau en a été informé, que 2016 soit une année de transition ou les établissements
peuvent continuer a s’inscrire aupres de leur CCLIN afin de poursuivre 1’utilisation de Web AES, pour leur
permettre de rester mobilisés et de poursuivre leur surveillance locale en éditant leur bilan local 2016. Cependant
il n’y aura pas d’agrégation nationale des données et de bilan national RAISIN des AES pour 2016.

Le GERES n’a pu obtenir un financement en 2016 pour permettre :

- Laréalisation de la maintenance évolutive de Web AES qui aurait permis que les CCLINs n’aient plus a
intervenir pour I’inscription des établissements participants.

- Lerencensement par le GERES des hopitaux susceptibles de poursuivre la surveillance, en proposant en
priorité aux établissements de son réseau et en complétant avec les hopitaux volontaires recensés lors de
I’enquéte.

- Laréunion d’un COPIL afin de préciser les objectifs et les modalités d’une future surveillance
opérationnelle en 2017.

Un nouvel appel a financement est en préparation pour 2017.
Des possibilités de poursuite d’une surveillance peuvent s’envisager :

- sous forme d’enquétes GERES ponctuelles annuelles dans un sous-réseau des établissements de santé
(tirage au sort / ou sous-réseau d’établissements s’engageant a réaliser un controle qualité des
données...) avec analyse a minima pour disposer d’indicateurs de suivi des AES et de I’utilisation des
matériels de sécurité ;

- par I’analyse des données AES de Web AES (pour lesquelles n’est plus effectué un contrdle qualité) ; il
faut pour cela demander/obtenir les données régionales de Web AES, les données n’étant plus agrégées
au niveau national ;

La surveillance des AES a I’échelle des établissements avec 1’outil Web AES, qui autorise un rapport d’analyse
automatisé des AES de I’établissement (et I’alimentation de Web AES en données), implique par ailleurs que les
structures régionales amenées a remplacer les CCLINs continuent a inscrire les établissements pour leur
permettre I’accés a Web AES.

A ce stade, I’incertitude quant aux financements qui seraient alloués reste un élément déterminant dans la
décision a prendre. Se pose également la question de savoir qui mandate le GERES et lui apporte la 1égitimité
pour ce faire.
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* Réalisation d’une enquéte sur le risque d’AES lors des prélévements veineux en laboratoires de ville et au
domicile des patients et estimation de la part de matériels de sécurité utilisés.

Cette enquéte menée en collaboration avec 1’Association de biologistes « Bioqualité » et le Syndicat des
Biologistes, soutenue par la DGS et ’INRS (un financement complémentaire a été apporté par Greiner BioOne)
doit permettre de décrire les pratiques associées au prélevement veineux dans les laboratoires de Biologie
Meédicale (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 au prélévement veineux. Les données seront
comparées a celles obtenues dans la 1° enquéte GERES conduite en 2005 (Migueres B, Pellissier G, Goyer F,
Touche S, Alcouffe J, Fabin C, et al. Risque d’exposition au sang lors des prélévements veineux. Résultats d’une
étude dans les laboratoires d’analyses médicales. Documents pour le Médecin du Travail 2007 ; 110 : 173-92).
Etat d’avancement 2016 :

L’étude comprenait 3 volets d’enquéte : un volet en direction des fournisseurs de matériels pour le prélévement ;
un volet en direction des LBM, et un volet en direction des préleveurs, d’évaluation des pratiques associées au
prélévement veineux.

Le planning prévoyait une réalisation au second semestre 2015 des 2 premiers volets d’enquéte. La difficulte
d’obtention des financements pressentis pour 2015, la recherche de financements complémentaires avant d’initier
I’étude ont retardé le calendrier de démarrage de 1’étude.

L’enquéte est en cours. Le premier volet d’enquéte auprés des industriels a été conduit au 1 semestre 2016. Le
2¢ volet d’enquéte, conduit par questionnaire informatisé est en court. Il faut noter que la réalisation du 3° volet,
conditionné a I’obtention d’un financement complémentaire qui n’a pu étre obtenu, ne pourra étre réalisé. Le
rapport de fin d’enquéte sera disponible courant 2017 ; une publication est également prévue fin 2017..

- Participation du GERES au Comité de pilotage de la surveillance RAISIN des couvertures vaccinales
chez les soignants.

Le GERES a défendu I’idée de maintenir une surveillance nationale tournée vers les professionnels de santé, et
soutenu le projet de mise en place d’une surveillance de leurs couvertures vaccinales.

Le Comité RAISIN (qui associe I’Institut de Veille Sanitaire et les 5 CCLIN - Centres de Coordination de la lutte
contre les infections nosocomiales) du 2 juillet 2015 a acté, a I’issue de la présentation des résultats de I’enquéte
de faisabilité, d’orienter le réseau AES-Raisin vers la surveillance des couvertures vaccinales et immunitaires du
personnel des établissements de santé a partir de 2016. Cette surveillance identifiée comme prioritaire au niveau
national a vocation a utiliser le carnet de vaccination électronique (CVE) de « MesVaccins.net » comme outil
support.

Le GERES participe au Comité de pilotage national de la surveillance. L’année 2016 a été I’année de mise en
ceuvre de la phase pilote de ce réseau. L’objectif général était la mise en place d’une méthode standardisée de
recueil et de suivi des vaccinations et des conditions d’immunisation du personnel des établissements de santé a
partir du CVE de MesVaccins.net et d’en évaluer la mise en place et ’utilisation.

- Suivi /évaluation de l'outil AESclic

Outil développé dans le cadre d’un groupe de travail associant le GERES, le Département de Médecine Générale
de Paris Diderot, et le SAU de I’Hopital Bichat, intégrant une version adaptée de I’algorithme décisionnel utilisé
sur URCAL au SAU Bichat pour la prise en charge des expositions virales, et mis en ligne en juin 2015
(http://aesclic.fr) dans une version non finalisée.

Ce travail a fait I’objet d’une thése de Médecine (thése présentée et soutenue publiquement le 16 novembre 2015
par Juan Sebastian Suarez Valencia. Université Paris Descartes, Faculté de Médecine Paris Descartes) : AESclic :
Outil en ligne d’aide a la décision dans le cadre de I’exposition aux liquides biologiques chez les professionnels
de santé médicaux et paramédicaux. http://www.theseimg.fr/1/node/277

Etat d’avancement 2016 :

Une réflexion a ét€¢ menée dans le cadre du Conseil Scientifique du GERES (février 2016) et poursuivie dans le
cadre du groupe de travail InterCorevih IdF AEV, concernant le devenir de I’outil AESclic, notamment en termes
de propriété intellectuelle, définition de I’outil (un produit de santé ?), réalisation des mises a jour, financement,
soutien institutionnel, extension aux AES non professionnels, définition et mise en ceuvre d’une campagne de
communication, définition du protocole d’une étude d’évaluation de 1’outil.

L’évaluation de I’outil & conclu a la difficulté de la maitrise de son contenu et a une interrogation sur sa
pertinence. Une décision d’arrét / de mise en pause du projet a été prise a ce stade.
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- Etude qualitative chez les infirmiers et médecins libéraux, et chez les pharmaciens d’officines, via des
focus groups) pour comparer leurs perceptions de la vaccination anti-grippale (Collaboration avec le
Département de Médecine Génerale de I’Université Paris 7)

Cette étude (cf- Supra, Principaux travaux de recherche) s’inscrit dans les suites des travaux antérieurs du
GERES sur la vaccination anti-grippale chez les professionnels des établissements de santé .

8 focus groups ont été réalisés, 2 d’internes en médecine, 2 de pharmaciens, 2 de médecins généralistes et 2
d’IDEL.

Communications :

- Jeannin M, Baumann L, Pellissier G, Bouvet E, Aubert JP. Freins a la vaccination antigrippale chez les
professionnels de santé libéraux. Communication orale. 24° Journée annuelle du GERES, Paris, 5 décembre
2014.

- Jeannin M, Baumann L. Perception de la vaccination anti-grippale par les professionnels libéraux.
Communication orale. 25° Journée annuelle du GERES, Paris, 27 novembre 2015.

Les résultats de cette enquéte ont fait 1’objet d’une These d’exercice de médecine soutenue le 12 juillet 2017
(Université Paris Diderot — Paris 7. Médaille de bronze) : Obstacles a la vaccination antigrippale des
professionnels de santé libéraux : une étude qualitative par focus group. Auteur : Marion Jeannin, Directeur :
Laurence Baumann, Président : Jean-Pierre Aubert.

11 serait intéressant d’associer a ce travail une étude quantitative pour préciser les améliorations a envisager pour
augmenter le taux de vaccination chez ces professionnels.

- Enquéte pour un état des lieux dans les petits établissements de santé et structures privées

Rationnel : les résultats du réseau AES-Raisin suggerent que la sécurité d’exercice des professionnels de santé a
été fortement améliorée au cours des sept derniéres années en France. Le taux d’AES pour 100 lits
d’hospitalisation a a ainsi diminué¢ de 23% entre 2008 et 2014 au sein de ’ensemble des établissements
participants. Ce suivi confirme 1’intérét des matériels de sécurité dont 1’'usage apparait significativement associé a
un moindre risque d’accident par acte et a permis par ailleurs de montrer la part croissante des matériels de
sécurité commandés par les établissements, avec une tendance a sécuriser davantage de gestes au fur et a mesure
des années. Cependant, une grande variabilité est observée selon le type d’établissements. Le recours aux
matériels de sécurité semble ainsi moindre dans les établissements privé et les petits établissements, dans lesquels
un décalage comparable pourrait exister quant aux autres indicateurs des mesures organisationnelles et
techniques de prévention des AES en place.

Cadre de I’état des lieux : le risque d’AES, la conduite a tenir en cas d’AES, les mesures de prévention et les
matériels utilisés pour les gestes invasifs, la gestion des DASRI, la couverture vaccinale des personnels.

La surveillance nationale Raisin des AES fédérant plus de 1000 établissements de santé, et représentant une base
de données de référence de pres de 20 000 AES par an, une extraction des données de la base relative aux petits
établissements participant a la surveillance des AES pour I’année 2014 a été demandée, afin d’en conduire une
analyse statistique descriptive. Le critére d’inclusion a été : établissements et structures de soins de moins de 150
lits.

Cette enquéte doit permettre une meilleure connaissance des AES dans ces structures, et guider les actions de
prévention spécifiques a mettre en ceuvre dans les suites des textes de transposition de la Directive européenne
2010/32/UE. Le rapport de fin d’enquéte est en cours de rédaction.

- Participation sous I’égide de la DGT aux travaux de transposition en droit francais de la Directive
européenne 2010/32/UE — participation a I’élaboration du projet de circulaire

Le Geres a participé au groupe de travail en charge de la transposition : élaboration du décret et de I’arrété parus
en juillet 2013 ; élaboration initiée en 2014 du projet de circulaire d’explicitation du décret et de 1’arrété sous
I’égide de la Direction Générale du Travail, en collaboration avec I’INRS. Le projet est actuellement gelé du fait
d’autres travaux prioritaires a la DGT.

2 - Un soutien de I’Agence Santé publique France (ex InVS)
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* Participation a la surveillance des contaminations professionnelles VIH, VHC, VHB chez les soignants en
France depuis 1990 : préparation du transfert de cette surveillance au GERES a partir de 2015.

L’agence Santé publique France, dans le cadre de la poursuite de leur collaboration, a souhaité confier au
GERES la surveillance des contaminations professionnelles virales chez le personnel de santé. L’année 2015 a
été une année de transition et de préparation du transfert de la surveillance (animation du réseau) au GERES
(établissement d’une convention de partenariat ; révision des documents de la surveillance — protocole et
questionnaires ; dépot d’un dossier auprés de la CNIL). En 2016, la responsabilité de la surveillance a été
déléguée par I’ Agence Santé publique France au GERES qui des réception de la notification d’autorisation de la
CNIL mettra en ceuvre le traitement des données dans le cadre de cette surveillance.

3 - Un soutien de I’Institut National de recherche et de sécurité (INRS)

* Collaboration du GERES au guide EFICATT (Exposition fortuite a un agent infectieux et conduite a tenir en
milieu de travail)

Ce guide est constitué¢ de fiches rédigées par un groupe de travail créé a I'initiative du département Etudes et
assistance médicales de I’INRS, en collaboration avec le GERES. Il est destiné en particulier aux médecins du
travail et a pour but de leur apporter des éléments utiles pour les aider & évaluer le risque, définir la conduite a
tenir immédiate et le suivi médical a mettre en place lorqu’ils sont confrontés a des salariés ayant subi une
exposition accidentelle a un agent biologique pathogene.

Ce travail a fait I’objet d’'une communication : Bayeux-Dunglas MC, Siano B, Bouvet E, Abiteboul D. Guide
EFICATT : exposition fortuite a un agent infectieux et conduite a tenir en milieu de travail. 34éme Congrés
National de Médecine et Santé au Travail, 21-24 juin 2016, Paris. Archives des Maladies Professionnelles et de
I’Environnement 2016,77(3):544.

Le guide est consultable en ligne sur le site de 'INRS (http://www.inrs.fr/publications/bdd/eficatt.html).

(Cf Annexe VI-1, page 56)

* Recensement des matériels de sécurité et animation d’une Commission Matériels de sécurité

Les matériels de sécurité représentent un des grands domaines d’activit¢é du GERES. Le GERES a développé sa
réflexion sur les matériels de sécurité a partir des connaissances acquises par les données épidémiologiques et les
évaluations de terrain de ces matériels. Il a également la possibilité de croiser des informations épidémiologiques
venant des hopitaux avec le niveau d'implantation de matériel de sécurité et le type de matériel de sécurité
implanté.

- Le GERES a conduit une enquéte (2005-2006) sur les accidents d’exposition au sang lors de I’utilisation de
matériels de sécurité, en collaboration avec I’AFSSAPS (devenue I’ANSM), qui a montré une meilleure
efficacité des systémes automatisés versus les systemes a activation manuelle dans la prévention des AES.

- Il a été la premicre structure a établir un guide des matériels de sécurité, a partir des contacts pris avec les
fabricants, grace a la collaboration active de la Pharmacie Centrale de I’AP-HP et avec le soutien de I'INRS,
au début des années 1990. Les éditions papier (1999-2000, 2004 et 2010) de ce guide, réalisées avec le
soutien de la DGS et de I’INRS, ont été diffusées (10 000 a 20 000 exemplaires selon les éditions) a
I’ensemble des établissements de santé.

- Il a mis en place depuis décembre 2005 sur son site Internet une base de données informatisée sur les
matériels de sécurité disponibles en France, pour une mise a disposition du public cible d’une information
actualisée en libre consultation. Cette base autorise des recherches multicritéres : par matériel, fournisseur,
type de matériel, geste de soins, et type de sécurité.

Objectifs :

- Veille des matériels de protection commercialisés (recensement et décision de référencement des matériels
dans la base de données informatisée sur les matériels de protection) pour mettre a disposition des
professionnels de santé et des décideurs d’une information actualisée sur ces matériels et les aider dans le
choix de matériels adaptés pour prévenir le risque d’exposition.

- Avis rendus sur les matériels et prototypes présentés par les fabricants et inventeurs.

- Coordination et suivi des enquétes, évaluations, expertises... dans le champ des matériels de protection.

- Réponse aux questions des établissements concernant les matériels.

- Suivi des signalements par le réseau national de correspondants GERES dans les établissements de santé,
permettant de relever des problémes pouvant justifier le cas échéant une alerte ou une enquéte
complémentaire de la part du GERES.
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Dans les suites des travaux conduits en 2014 de révision de la méthodologie d’évaluation des matériels de
sécurité, un nouvel axe de travail a été entériné, initié en 2015 et poursuivi en 2016, de recensement et
d’évaluation des EPI disponibles face aux pathogenes émergents a haut risque. (Cf Annexe VI-2, page 57)

Ce travail a fait I’objet d’'une communication Poster : Bayeux-Dunglas MC, Balty I, Pellissier G, Lolom I,
Coignard-Biehler H, Leport C. VVétements de protection pour les soignants : des évolutions nécessaires. 34éme
Congres National de Médecine et Santé au Travail, 21-24 juin 2016, Paris. Archives des Maladies
Professionnelles et de |’ Environnement 2016,77(3):422.

Le rationnel de la démarche :

- contexte d’épidémie Ebola en Afrique de I’Ouest / problématique de la gestion du risque en France (dans les
suites des alertes SRAS, H5SN1, MERS-CoV)
- des recommandations sur les EPI (spécifications techniques et référentiels opérationnels) faites par
I’EPRUS, le HCSP notamment.
- Les Etablissements de Santé Référents (ESR) ont chacun faits leur propre choix d’EPI et des procédures
(habillage/déshabillage)
- Des EPI/ vétements de protection contre les agents infectieux, mais d’abord développés contre le risque
chimique
- Des points critiques des tenues identifiés lors des procédures d’habillage, soins, déshabillage (ESR,
Afrique).
Les objectifs spécifiques :
- rédaction d’un cahier des charges du matériel idéal pour les EPI (performance de la tenue en regard de
1’évaluation du risque),
- Recensement des EPI commercialisés en France en s’appuyant sur des ressources (SYNAMAP, Centrale
d’achat de I’APHP, INRS, fabricants, laboratoires d’essais...)
- Evaluation pour référencement dans la base de données des matériels de protection des EPI jugés adaptés
- Proposer des pistes de développement pour I’amélioration des tenues EPI
Bilan de I’action 2016 :
- La Commission Matériels s’est réunie 4 fois en 2016, en sessions plénicres ou en sous-groupes de travail.
- Evaluation de dispositifs invasifs sécurisés
o Contacts en cours avec une dizaine de Sociétés pour évaluation / référencement de dispositifs
o Seringue ClickZip (Nicodel SA Medical Technologies & Omikron Group) : en cours
o Cathéter a fistule Medikit SP302 (Bernas Médical) : non référencé.
o

Cathéter IV Supercath 5 (Bernas Médical) : référencé dans la base de données en date du
01/06/2016 (http://www.geres.org/admin/fiche _materiel 2.php?id=693)

o Seringue de sécurité préremplie IMETH (BD Hypak Physiolis — Ultrasafe Passive Needle
Guard) (Laboratoire Nordic Pharma France) / référencée dans la base de données le 24/03/2016
(http://www.geres.org/admin/fiche_materiel 2.php?id=692).

o Prototype de systéme de sécurité pour seringues pré-remplies : avis de la Commission
o Cathéter a fistule en cours marquage CE : décision de référencement en suspens
o Collecteur a OPCT utilisé par les préleveurs, CHU de Casablanca : avis de la Commission.

- Réalisation d’une enquéte de recensement des vétements de protection contre les agents infectieux aupres
des fabricants

- Contacts réguliers avec environ 100 fournisseurs de matériels et préparation d’un mailing a leur attention ,
pour I’actualisation annuelle de la base de données, dont ’envoi est prévu au 1 tirmestre 2017.

- Rencontre dans I’année d’environ 20 représentants de Sociétés (fabricants, fournisseurs) et inventeurs venus
présenter des matériels ou des prototypes, solliciter un avis ou apporter une réponse a des demandes
d’information.

- Actualisation 2016 de la base de données sur les matériels de protection (voir Supra, Site internet)

Moyens : Un coordonnateur GERES et un assistant (2 quart de temps) pour assurer I’action de veille et
d’expertise des matériels de sécurité, ainsi que la coordination de la Commission matériels de sécurité.

4 - Actions conduites dans le cadre de collaborations avec les Corevih (Groupe AES inter-Corevih Ile de
France Ouest et lle de France Nord ; Groupe AES inter-Corevih Ile de France)
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Objectifs : Optimiser le programme de prévention et de prise en charge des AEV dans les établissements de santé
et en extra-hospitalier ; améliorer le recueil des données sur la prise en charge des expositions virales dans les
établissements référents .

- Enquétes en direction des COREVIH pour le suivi des traitements post-exposition — amélioration du

recueil de données et de la surveillance

Historique des travaux conduits :

- Réalisation en 2012 d’une analyse des données médico-épidémiologiques disponibles sur le suivi des
traitements post-exposition dans les rapports d’activité 2011 des COREVIH (Rouveix E, Bouvet E, Vernat
F, Chansombat M, Hamet G, Pellissier G. Management of accidental exposure to HIV : The COREVIH
2011 activity report. Med Mal Infect 2014 ;44 :1122-116).

- Conduite d’une étude pilote en 2013 dans 2 COREVIH (IdF Nord et IdF Ouest) pour tester la pertinence
d’une grille type de recueil des AES/EAV et identifier les difficultés de recueil (Rouveix E, Margot-
Outtandy D, Hamet G, Gerbe J, Chansombat M, Pellissier G, Bouvet E. Vers une amélioration du recueil
des expositions accidentelles a risque viral par les COREVIH. Communication Poster P-02. 15es Journées
Nationales d’Infectiologie, Bordeaux, 11-13 juin 2014. Med Mal Infect 2014 ;44 :S82).

Dans les suites de ces travaux, validation en 2015 d’un projet 2016 de recueil des données de prise en charge des

expositions sexuelles a risque de transmission virale en IDF dans le cadre de la Commission InterCorevih IDF

AEV. Mise en place début 2016 d’une surveillance des situations d’exposition a risque viral en Ile de France

dans un réseau de services volontaires (SAU ; Services référents) a 1’aide d’une grille de recueil commune aux 5

Corevih. Le GERES est en charge de centraliser et traiter les données.

- Organisation d’ateliers de formation sur la place des TROD dans le cas des AES en établissements de

santé non référents, initiés en 2013 en corrélation avec les COREVIH (groupe AES Inter-Corevih IdF Ouest

et Nord) :

- Un atelier de formation réalisé en plusieurs sessions (2 & 4 nov 2016 ; 12 fév 2017) auprés de membres
associatifs de la Corevih IDF Nord (15 participants).

- Un atelier de formation réalisé¢ le 12 février 2016 a 1’adresse des personnels d’associations membres de la
COREVIH lle de France Nord, Paris (11 participants).

Les diaporamas de ’atelier 2014 sont en ligne sur le site du GERES (http://www.geres.org/08 acpr/08 fort.htm).

5 - Une activité d’expertise aupreés des instances :
(Voir Annexe VI-3, page 58)

Le GERES a un role d’expert auprés des instances, notamment aupres de la DGS, du HCSP, de 1I’Agence
Nationale de Santé publique, du RAISIN, de I’'INRS, de ’AFNOR... pour les aspects risque d’exposition au
sang, prévention et prise en charge des AES, Vaccinations des professionnels de santé, risque soignant-soigné,
matériels de sécurité, traitements prophylactiques en cas d’exposition, recensement des séroconversions
professionnelles VIH, VHC, VHB chez les soignants, DASRI...

I1 a également développé des collaborations avec : les COREVIH, le Département de Médecine Générale de
I’Université Paris Diderot, la Fédération Nationale des infirmiers, des Sociétés Savantes et Associations
professionnelles : SF2H, SFMT, SPILF, ANMTEPH....

Il collabore notamment avec 1’Agence frangaise d’expertise technique internationale (Expertise France), le
MAEDI, Solthis, I’AISS, le SSEUG, Entraide Santé 92 pour la réalisation d’actions a I’international (Afrique,
Europe).

11 recoit des soutiens financiers de partenaires industriels du secteur.

6 — Une action d’information, conseil et formation
(Voir Annexes VI-4 et VI-5, pages 59 et 60)
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* Le GERES assure une permanence pour répondre aux demandes d’information émanant de professionnels
d’horizons divers (personnels de santé¢ des secteurs public et privé, étudiants hospitaliers, autres catégories
professionnelles a risque, organismes de formation, administrations, associations...) en rapport avec le risque
d’exposition au sang et plus largement les risques infectieux professionnels, la prévention et la conduite a tenir en
cas d’accident. Il s’agit souvent d’informations techniques mais aussi parfois de conseil et d’écoute. Environ 300
demandes ont ¢été traitées en 2016 (par téléphone, courrier, e-mail, ou sur rendez-vous au GERES), représentant
environ 90 heures d’activité (temps moyen de traitement d’une demande estimé a 18 min).

* La réalisation d’actions de formation initiale et continue (l¢ GERES est organisme formateur agréé)

- Organisation de formations des professionnels de santé hospitaliers francais sur la prévention et la prise en
charge des AES (Hygiéniste /médecin du travail ) : interventions sur la prise en charge thérapeutique et la
mise a jour des connaissances sur le VIH . 1 formation annuelle de 2 ou 3 jours (sauf en 2016) organisée a la
faculté de médecine Bichat depuis 1996 (financement initial par la Direction Générale de la Santé). Cette
formation a permis de former plus de 700 responsables hospitaliers.

- Organisation de formations thématiques d’une journée destinées aux professionnels de santé : Vaccinations
des professionnels de santé ; ateliers « Urgentistes » - Optimisation du dispositif de prise en charge des
expositions virales, Risques épidémiques et biologiques, Tests rapides d’orientation diagnostique...

- Il faut noter qu’il n’a pas été organisé en 2016 de Journée GERES du fait de ’organisation (nov. 2016) du 3°
Colloque en Afrique francophone sur les AES et la protection des personnels de santé contre les risques
infectieux.

* La réalisation de guides pratiques

- Guide pratique « VIH et Hépatites, 100 questions que se posent les soignants ». Réalisation du guide et
actualisations (4 éditions a ce jour, prés d’un million d’exemplaires diffusés; lere édition, 1999) en
partenariat avec la MNH. Une actualisation de ce guide a été conduite en 2016.

- Guide Afrique (voir infra : Actions internationales)

- Actualisation de ’affiche Conduite a tenir en cas d’AES (partenariat MNH, édition 2017).

7 - Autres études et enquétes

Etude observationnelle multicentrique relative a la tolérance d’une nouvelle trithérapie antirétrovirale
prescrite dans le cadre de la prophylaxie post-exposition de personnes récemment soumises au risque de
transmission d’une infection par le VIH. (Promoteur GERES — Soutien Industrie)

Objectifs : Evaluer la nature et ’incidence des intolérances médicamenteuses observées sous cette nouvelle
trithérapie antirétrovirale. Comparer les résultats a ceux des précédentes études réalisées selon la méme
méthodologie, avec d’autres associations d’antirétroviraux.

Critéres de jugement principal : proportion de patients ayant arrété le TPE avant les 28 jours prévus, en raison
d’effets indésirables. Proportion de patients indiquant I’apparition d’un effet secondaire attribué au TPE avant la
fin de celui-ci.

Méthode : Etude observationnelle prospective multicentrique.

Date de mise en ceuvre : 2016-2017.

Prévention de la coqueluche en Maternité. (cf Supra)

Etude de faisabilité d’un protocole de vaccination pour améliorer la vaccination anticoquelucheuse a la maternité
conduite en 2016.

Contexte : la coqueluche n’est pas éradiquée malgré une couverture vaccinale infantile. L’adulte agit comme
réservoir et transmet la coqueluche aux nouveau-nés ; elle entraine une mortalité de 1% et 30% de passages en
réanimation (dge < 6 mois). La stratégie du cocooning préconise un rappel vaccinal dTPca des adultes en contact
de nourrissons, mais sa mise en place est difficile. En France, la vaccination anticoquelucheuse n’est pas
recommandée pendant la grossesse, le rappel est a prévoir en post-partum immédiat.

Problématique : La vaccination anticoquelucheuse en maternité est peu ou pas pratiquée, alors qu’elle faciliterait
I’accés a la population cible (Ies parents), avec un gain de temps par rapport a la prescription d’ordonnance.

Un protocole de vaccination contre la coqueluche dans une maternité a ainsi ét¢ mis en place : le dTPca est
administré aux méres dans le post-partum, avant la sortie. L’étude évalue I’amélioration des pratiques suite a la
mise en place de ce protocole.
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L’étude a montré que la mise a disposition des vaccins a 1’hopital permet d’augmenter la couverture vaccinale
des patientes (de 27% a 82%) avec un faible taux de refus de vaccination. La coordination des équipes pour la
mise en place d’un protocole de vaccination a la maternité est possible, avec une bonne courbe d’apprentissage
du personnel de santé.

Les résultats de cette étude ont été présentés : Torregrosa G, Meunier G, Saignavong C, Mandelbrot L, Bouvet E.
Comment améliorer la vaccination anticoquelucheuse a la maternité ? Etude de faisabilité d’un protocole de
vaccination. Communication Poster VAC-10. 17° Journées Nationales d’Infectiologie, 7-9 juin 2016, Lille.

Infections transmissibles par voie sanguine. Risque de transmission de soignants a soignés et prévention.
(A. Leprince, GERES)

Revue de la littérature trés exhaustive, conduite a la date de fin 2013, qui avait pour objectif d’actualiser les
connaissances sur le risque de transmission de soignants a soignés des virus des hépatites B et C et du VIH. Le
recensement des cas publiés confirme que le risque de transmission est faible ; il a surtout permis d’analyser les
facteurs de risque de transmission et d’alimenter les réflexions sur I’optimisation de la prévention.

Ce rapport de plus de 150 pages sera porté sur le site internet du GERES.

11-2. AU PLAN INTERNATIONAL (Europe, Afrique) :
(Voir Annexe VI-6 a VI-8, pages 61 a 64)

- SSEU : le GERES est membre de I’initiative Sharps Safety in the European Union créée a la suite du meeting
de Rome en 2011. Mise en ceuvre d’un projet européen pour 1’amélioration de la sécurité¢ des soignants dans le
cadre de I’implémentation de la directive européenne.

- AISS (Association Internationale de Sécurité Sociale ) : co-organisation de congrés internationaux de santé au
travail (1996, Paris ; 2008, Bénin ; 2012, Togo ; 2016, Casablanca).

- Expertise France : participation du GERES en qualité d’opérateur (Direction Scientifique et Direction du

Comité de Pilotage : E Bouvet.) a une activité transversale et a des actions pilotes au Togo (Partenariats : GH

Paris Centre, GH Bichat APHP, CHU SO, CHU Atakpamé, CHU Kara notamment) depuis 2010 et au Niger

(Partenariats : Entraide Santé 92, Hopital Ambroise Par¢é APHP, Hopital Raymond Poincaré APHP, GH Bichat

APHP, Hopital National de Niamey, Maternité Gazoby notamment) depuis 2006 sur la sécurité des soins.

Les principaux domaines d’intervention : prévention et prise en charge des AES, surveillance des AES, gestion

des DASRI, sécurisation du prélévement veineux, stratégie de vaccination anti-VHB des soignants, prévention de

la transmission nosocomiale de la tuberculose en établissements de santé.

Les travaux réalisés dans ce cadre par les équipes Nord-Sud ont fait I’objet de communications et de publications

et ont conduit a la réalisation de guides pratiques :

- Un Manuel AES (2008) pour aider les établissements d’Afrique francophone a mettre en place un
programme de prévention et de prise en charge des AES.

- Des modules de formation a la prévention des AES (collaboration au site de formation continue a distance
développé par ESTHER : www.estherformation.fr

- Derniéres publications et communications :

- Moussa S, Lolom I, Madougou B, Abdourrazak A, Mamane D, Fofana D, De Truchis P,
Rouveix E, Bouvet E. Programme d’évaluation du risque de transmission de la tuberculose a
I’Hopital National de Niamey (HNN), Niger. Communication orale. 8e Conférence
Internationale Francophone VIH/Hépatites - AFRAVIH 2016, 20-23 avril 2016, Bruxelles.

- Adjoh KS, Patassi AA, Blatome T, Aziaghe KA, Adambounou S, Pellissier G, Lolom I, Le Gac
S, Cressy A, Salmon D, Bouvet E, Dagnra AY. Apport du GeneXpert dans le diagnostic de la
tuberculose pulmonaire au CHU Sylvanus Olympio de Lomé. Communication Poster. 8e
Conférence Internationale Francophone VIH/Hépatites - AFRAVIH 2016, 20-23 avril 2016,
Bruxelles.

- Rouveix E, Madougou B, Pellissier, Diaougah H, Moussa Saley S, De Truchis P, Fofana D,
Lolom I, Brunet JB, Bouvet E. Promoting the safety of healthcare workers in Africa: From HIV
pandemic to Ebola Epidemic. Infect Control Hosp Epidemiol 2015; DOI: 10.1017/ice.2014.68
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- Prévalence de I’infection tuberculeuse latente (ITL) chez les soignants a I’Hopital National de
Niamey (HNN) par mesure de la production d’interféron-gamma (IFN-y). Communication
poster, 16° Journées Nationales d’Infectiologie, 10-12 juin 2015, Nancy

- Rouveix E, Madougou B, Pellissier, Diaougah H, Moussa Saley S, De Truchis P, Fofana D,
Lolom I, Brunet JB, Bouvet E. Promoting the safety of healthcare workers in Africa: From HIV
pandemic to Ebola Epidemic. Infect Control Hosp Epidemiol 2015; DOI: 10.1017/ice.2014.68

- 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 universal HBV vaccination of
healthcare workers a relevant strategy in Developing endemic countries? The case of a
University hospital in Niger. PloS ONE 2012;7(9): e44442. doi:10.1371/journal.pone.0044442.

- Les principales actions 2016 :

Continuation des actions au Niger (suivi des actions et réalisation de 4 missions de compagnonnage x 1
personne / Participation a un atelier : 10 ans de partenariat, Bilan et perspectives) et au Togo (réalisation
de 2 missions x 1 personne / participation & un atelier national Bilan des 10 ans de partenariat et aux
leres Journées de réflexion nationale sur I’hépatite B : Introduction Epidémiologie, Généralités ; Atelier
1 : Dépistage et prise en charge des adultes porteurs de formes séveres ; Atelier 2 : Femmes enceintes et
enfants ; Atelier 3: Gouvernance ; Atelier 4 : Personnel soignant et dépistage des produits sanguins ;
Conclusion et perspectives).

Contribution a I’élaboration d’un plan d’action a long terme pour la protection des personnels de santé et
I’amélioration de I’hygiéne hospitaliére, en réponse a 1’épidémie d’Ebola en Afrique de 1’Ouest,
notamment par :

@)

L’organisation du 3° Colloque francophone GERES sur la sécurité des soignants vis a vis des
risques infectieux en Afrique, les 10 et 11 novembre 2016, Casablanca, Maroc. Un document
projet, les présentations, et un livre des abstracts sont en ligne sur le site internet du GERES
(http://www.geres.org/10_acin/10_coli.htm). Il est notamment prévu dans les suites de 1’atelier
thématique sur la vaccination du personnel de santé contre le VHB, la poursuite de la réflexion
du groupe thématique sur la stratégie a mettre en place dans les différents centres de santé.

La réalisation d’un guide pratique « Protection des soignants vis a vis des risques infectieux en
milieux de soins». Ce guide, destiné aux structures de soins d’Afrique francophone, élargi par
rapport au manuel pratique « Prévention et prise en charge des AES » , a été diffusé lors du
Colloque et est disponible sur le site du GERES (http://www.geres.org/10_acin/10_manu.htm).
Une réimpression de ce guide est prévue au 1* trimestre 2017.

I1-3. PRINCIPALES PUBLICATIONS ET COMMUNICATIONS RECENTES

(cf. Annexes IV, pages 27 a 30)
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III - PERSPECTIVES

II1-1- ORIENTATIONS STRATEGIQUES

En 2017, le GERES reste un interlocuteur privilégi¢ des autorités sanitaires pour ce qui concerne la protection
des personnels de santé¢ (DGS, ANSM, RAISIN, Santé Publique France, INRS). Cette reconnaissance au niveau
national a justifié, jusqu’a présent, des financements pérennes depuis sa création en 1991 mais ceux-ci
s’amenuisent depuis plusieurs années. Pour poursuivre ses actions, le GERES doit pouvoir s’appuyer sur un
réseau actif qui a fait son originalité depuis sa création et qui devient difficile a animer faute de moyens. Ce
réseau repose largement sur les médecins du travail en binéme étroit avec les EOH (équipes opérationnelles
d’hygiéne). Le socle de ce réseau a été la surveillance des AES dés le début des années 1990 mais il s’est
largement mobilisé au-dela des AES sur d’autres thémes concernant les risques infectieux professionnels :
vaccination, tuberculose, évaluation de matériels et équipements de protection ...

L’organisation de la surveillance des AES au sein de chaque établissement de santé a été officiellement
recommandée par la circulaire n°® DGS /DH/98/149 du 20 avril 1998 « pour alimenter et guider les stratégies de
prévention : formation, choix du matériel, organisation ». Ce texte recommande 1’élaboration d’un programme de
prévention dont la surveillance des AES doit faire partie : le recueil des données incombe au médecin du travail
en collaboration avec I’unité d’hygicne.

Sur ces bases, dés 1999, le CTIN (Comité Technique National des Infections Nosocomiales) a positionné la
surveillance des AES comme un des pivots de la prévention des risques professionnels infectieux en milieu de
soins. Une méthodologie nationale de surveillance des AES basée sur le questionnaire du GERES a été élaborée
dans le cadre du RAISIN (Réseau d’Alerte d’Investigation et de Surveillance des Infections Nosocomiales). Dés
2002, a été constitué un réseau de médecins du travail volontaires pour adopter cette méthodologie standardisée
et adresser annuellement leurs données aux CCLIN dans le but d’une analyse régionale, interrégionale et
nationale. Cette surveillance nationale est montée progressivement en puissance, passant de 15,3 % des
établissements de santé participant (n= 371) en 2004 a 37,4 % (n=1087) en 2014. Cette surveillance couvrait 16
% des lits d’hospitalisation en 2002 et 71,4 % en 2014. L’outil de saisie des données s’est progressivement
amélioré pour donner naissance a 1’outil performant WEB-AES développé par I’ARLIN Franche-Comté. Utilisée
depuis 2011, cette application permet aux établissements participants de saisir et d’éditer chaque année leur
rapport local de maniére automatisée.

Disposer de telles données s’impose réglementairement aux établissements :

- La Directive Européenne 2010/UE/32 transposée en droit frangais par le Décret n° 2013-607 du 9 juillet
2013 relatif a la prévention des risques biologiques auxquels sont soumis certains travailleurs
susceptibles d'étre en contact avec des objets perforants souligne 1’importance des systémes de
notification des AES au niveau local et national. L’arrété du 10 juillet 2013 demande que « l'employeur
organise (...) les modalités de transmission au médecin du travail des informations relatives aux causes
et circonstances de I'AES. L'employeur, le cas échéant en lien avec le comité d'hygiene, de sécurité et des
conditions de travail, analyse les causes et les circonstances de I'AES dans le but de mettre en ceuvre les
mesures de prévention adaptées ou de les réviser ».

- D’autre part depuis 2009, la surveillance des AES a constitué¢ un indicateur fléch¢ du PROPIN pour les
établissements.

Or, la surveillance des AES s’est arrétée au niveau national a compter du 1° janvier 2016. En effet, le
comité RAISIN (qui associe I’Institut de veille sanitaire et les 5 CCLIN (centres de coordination de la lutte contre
les infections nosocomiales)) du 2 juillet 2015 n’a pas retenu la poursuite de la surveillance des AES comme
surveillance nationale prioritaire, mais a souligné 1’importance de la poursuivre au niveau local. La disparition de
cette surveillance nationale des AES risque d’entrainer la disparition de beaucoup de surveillances locales
standardisées du fait de 1’impossibilité de poursuivre 1’utilisation de 1’outil WEB-AES. Le réseau de nombreux
médecins du travail exergant tant dans le privé que dans le public, trés mobilisés sur les AES est cependant
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mobilisé en partie en 2016 dans la mise en oeuvre de la phase pilote de la surveillance nationale RAISIN des
couvertures vaccinales et immunitaires du personnel des établissements de santé, utilisant le CVE de
MesVaccins.net (voir supra), et dont le GERES fait partie du Comité de pilotage.

Des possibilités de poursuite d’une surveillance des AES avec un nombre restreint d’établissements, qui
permettrait de continuer a disposer d’indicateurs AES sont envisagées pour 2017 :

- sous forme d’enquétes GERES ponctuelles annuelles dans un sous-réseau des établissements de santé
(tirage au sort / ou sous-réseau d’établissements s’engageant a réaliser un controle qualité des
données...) avec analyse a minima pour disposer d’indicateurs de suivi des AES et de I'utilisation des
matériels de sécurité ;

- par I’analyse des données AES de Web AES (pour lesquelles n’est plus effectué un contréle qualité) ; il
faut pour cela demander/obtenir les données régionales de Web AES, les données n’étant plus agrégées
au niveau national ;

La surveillance des AES a I’échelle des établissements avec 1’outil Web AES, qui autorise un rapport d’analyse
automatisé des AES de I’établissement (et I’alimentation de Web AES en données), implique par ailleurs que les
structures régionales amenées a remplacer les CCLINs continuent a inscrire les établissements pour leur
permettre [’acceés a Web AES.

Outre la poursuite des surveillances locales, ce projet permettrait, sous réserve évidemment d’étre financé, de
garder un réseau mobilisable. Le GERES propose de continuer a réunir un Comité de pilotage de la surveillance,
d’exploiter la base de données AES a minima (nombre d’établissements poursuivant la surveillance, nombre
d’AES colligés dans I’année..) et de mener des enquétes sur des thématiques spécifiques, sur le mode du
volontariat, dans ce réseau d’établissements restés mobilisés et disposant de WEB-AES : piqlres chez les IDE,
accidents percutanés en pédiatrie, pénétration de tel matériel de sécurité, ...

Le maintien de ce réseau « RAISIN » ou au moins d’une partie permettrait aussi au GERES :

- de rester en contact avec les médecins du travail afin d’assurer la poursuite de la surveillance des
contaminations professionnelles VIH, VHC, VHB chez les soignants en France que I’'InVS lui a transferé
en 2015 ;

- de redynamiser son réseau en 1’élargissant afin de continuer a s’appuyer sur ces bindmes santé au travail-
EOH dans le champs des risques infectieux : couvertures vaccinales en milieu de soins, évaluation des
équipements de protection individuels face aux risques émergents, utilisations de nouveaux outils de
dépistage de I’infection tuberculeuse...

A ce stade, I’incertitude quant aux financements qui seraient alloués reste un élément déterminant dans la
décision a prendre. Se pose également la question de savoir qui mandate le GERES et lui apporte la 1égitimité

pour ce faire.

Parallelement le GERES souhaite poursuivre ses actions, en particulier en ville : vaccinations, AES...

I11-2 - LES PROJETS DANS LE CADRE DE LA CONVENTIONS DGS 2017

Projet 1 : Formations continues GERES

Obijectif général : Poursuivre en les faisant évoluer (contenu, format), les actions GERES de formation continue
des professionnels de santé en élargissant 1’acces a d’autres publics cibles hors réseau GERES

Objectifs spécifiques :

- Développer les compétences, actualiser les connaissances des soignants et des relais qui ont un réle moteur dans
la politique de prévention des risques infectieux professionnels dans leurs structures et réseaux et qui sont
également susceptibles de répondre a des demandes d’information/formation émanant d’établissements de santé
voisins ou de réseaux professionnels autres (libéraux...).

Contenu :

- faire évoluer les formations : formations présentielles, E-learning, MOOC... en conséquence de 1’évolution
nécessaire des outils de formation prenant en compte les nouvelles technologies, et de la difficulté pour les
professionnels de se rendre a des formations présentielles
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- la préparation et la réalisation d'un symposium GERES qui sera organisé en 2017 en collaboration avec la
SF2H dans le cadre de leur congrés national,

- la poursuite de la refonte/ actualisation des diaporamas de formation GERES,

- organisation d’ateliers vaccinations a destination notamment des nouveaux vaccinateurs (pharmaciens, sage-
femmes),

- ’organisation en fin d’année d’une journée GERES.

Projet 2 : Suivi du site internet du GERES
Assurer le suivi du nouveau site internet dont la mise en ligne (action de refonte du site conduite en 2015-2016)
doit étre effective au 1 trimestre 2017.
Objectif général : mettre a disposition des professionnels de santé d’informations actualisées correspondant aux
missions de 1’ Association.
Objectifs spécifiques :

- Mise a disposition en libre accés d’informations, actualités, documents sur le risque, la prévention, la

conduite a tenir en cas d’exposition

- Mise a disposition de diaporama de formation

- Mise a disposition d’informations actualisées sur les matériels de protection disponibles en France

- Diffusion d’une newsletter périodique

Projet 3 - Action d'évaluation des risques infectieux professionnels, comportant les sous-actions suivantes :
* Poursuite d’une surveillance des AES et action de recensement et d’évaluation des matériels de sécurité
disponibles en France
Objectif général : Optimiser le programme de prévention des AES dans les établissements de santg.
Objectifs spécifiques :
- Disposer d’indicateurs de suivi des AES et de I’utilisation des matériels de sécurité dans un échantillon
d’établissements
- Permettre la poursuite d’une surveillance des AES au niveau des établissements avec 1’outil Web AES
- Aider les établissements dans le choix de matériels de sécurité adaptés
* Participation au Comité de pilotage de la surveillance nationale RAISIN des couvertures vaccinales chez
les soignants
Objectif général : Réaliser une surveillance des couvertures vaccinales et immunitaires du personnel des
établissements de santé.
Objectifs spécifiques :
- Promouvoir et optimiser la vaccination et le suivi de la vaccination des professionnels de santé et des
étudiants
- Promouvoir le carnet de vaccination électronique pour tous les professionnels de santé
- Réduire le risque de transmission des infections par les personnels
» Apport d’expertise a la DGS pour une aide a la rédaction de textes officiels

III-3 - LES AUTRES PROJETS

Projet d’enquéte multicentrique 2017 sur la vaccination coqueluche en maternités

L’enquéte pilote conduite en 2016 (c¢f Supra) dans une maternité d’un groupement de I’APHP doit permettre de
préciser la méthodologie d’une enquéte multicentrique a plus grande échelle, régionale ou nationale (protocole en
cours de rédaction).

Objectifs : Evaluer chez les professionnels de santé les couvertures vaccinales par professions ; évaluer la
couverture vaccinale des femmes accouchées ou qui vont accoucher ; évaluer chez les sages-femmes leur
perception de leur rdle de vaccinatrices ; réaliser une action de campagne vaccinale sur les vaccinations de la
femme par les sages-femmes avec proposition de vaccin coqueluche.

* 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 .
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Un guide pratique a destination des médecins de santé au travail pour répondre aux questions qui se posent en
pratique quotidienne sur I'utilisation des tests quantiféron pour la surveillance des professionnels exposés ou
travaillant dans des services a risque a été élaboré en 2014 dans le cadre d’un groupe de travail (Médecins du
travail PH) coordonné par le GERES. Ce guide, diffusé lors de la 24° Journée annuelle du GERES, a été mis en
ligne sur le site internet du GERES (http://www.geres.org/docpdf/GuidelgraMT.pdf).

Les objectifs étaient de proposer une conduite a tenir pratique (a I’embauche, suivi, suivi post contage, modalités
de suivi des contacts) et d’améliorer la prévention primaire (repérage et isolement des sujets contagieux), de
rationaliser le suivi.

I1 est prévu en 2017 d’actualiser les recommandations de ce groupe de travail concernant la surveillance des
personnels face a la tuberculose et notamment concernant ’utilisation des tests IGRA, actualisation rendu
indispensable par I’utilisation des nouveaux tests Quantiféron de 4° génération qui posent de nouvelles questions.
Projet de réunir le Gourpe de travail afin d’actualiser

I11-4. AU PLAN INTERNATIONAL (Afrique) :

Actions au Niger et au Togo

En 2017, la baisse des ressources financieres allouées aux projets Santé d’Expertise France a conduit a la
fermeture des bureeaux projets santé d’Expertise France au Togo et au Niger. La poursuite d’actions et de
collaborations est a 1I’étude sous réserve d’obtenir le soutien des bailleurs.

Burkina Faso
Un projet Prévention du risque infectieux et sécurité en milieu de soins doit débuter en 2017, auquel le GERES
est associé
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ANNEXE IV-1 -

CONSEIL D’ADMINISTRATION, BUREAU, CONSEIL SCIENTIFIQUE

CONSEIL D’ADMINISTRATION (prochaine élection des membres du CA en AG du 29 mars 2017)

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

— Pr Elisabeth BOUVET, SMIT, Hopital Bichat, AP-HP, Paris

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

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

— Dr Jean-Michel DESCAMPS, Médecin Généraliste, Limoges

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

— Dr Claire FABIN, Médecin du Travail, Brie Comte Robert

— Pr Jean-Franc¢ois GEHANNO, Médecine du Travail, CHU, Université de Rouen
— Melle Isabelle LOLOM, UHLIN, Hopital Bichat, AP-HP, Paris

— Pr Jean-Christophe LUCET, UHLIN, Hopital Bichat, AP-HP, Paris

— Dr Boubacar MADOUGOU, Hopital National de Niamey, Niger

— Pr Christian RABAUD, SMIT, CHU Nancy

— Pr Elisabeth ROUVEIX, Service de Médecine, Hopital Ambroise Paré, AP-HP, Boulogne-Billancourt
— Pr Yazdan YAZDANPANAH, SMIT, Hopital Bichat, AP-HP, Paris

— Dr Marcel ZANNOU, CHU de Cotonou, Bénin

BUREAU

Pr. Elisabeth BOUVET, Président du GERES, PU-PH, Service Maladies Infectieuses, GH Bichat Claude Bernard, AP-HP, Paris
Pr. Christian RABAUD, Vice-Président du GERES, PU-PH, Service Maladies Infecticuses, Hopitaux du Brabois, Vandoeuvre-Nancy

Dr. Jean-Michel DESCAMPS, Vice-Président du GERES, Médecin Généraliste, Sereilhac
Pr. Yazdan YAZDANPANAH, Secrétaire du GERES, PU-PH, Service Maladies Infectieuses, GH Bichat Claude Bernard, AP-HP, Paris
Isabelle LOLOM, Trésorier, Biohygiéniste, UHLIN, GH Bichat Claude Bernard, AP-HP, Paris

CONSEIL SCIENTIFIQUE

Dr Dominique ABITEBOUL : Conseiller Médical en Santé au travail, INRS, Paris

M Xavier ARRAULT : Pharmacien, GH Bichat Claude-Bernard, AP-HP, Paris

Mme Isabelle BALTY : Ingénieur, Dépt Risque Chimique et Biologique, INRS, Paris
Dr Laurence BAUMANN DMG, Université Paris 7

Dr Marie-Cécile BAYEUX :

Dr Jean-Baptiste BRUNET
Pr Enrique CASALINO :
Dr Martin DARY :

Dr Patrick DESCHAMPS
Dr Eric D’ORTENZIO
Dr Claire FABIN :

Dr Nathalie FLORET

M Patrick LAGRON :
Mme Sylvie LE-GAC :
Dr Josselin LE BEL

Dr Annie LEPRINCE :

Dr Frangois L’HERITEAU :

Dr Florence LOT

Pr Jean-Christophe LUCET
Dr Brigitte MIGUERES
Mme Micheline PERNET :

M Bruno ROUSSET-ROUVIERE
Mme Christiane SADORGE :

Dr William TOSINI :
Dr Sylvie TOUCHE :

Conseiller Médical, Dépt Etude et Assistance Médicale, INRS, Paris

Consultant GERES

Meédecin des Hopitaux, Service des Urgences, GH Bichat Claude-Bernard, AP-HP, Paris
Meédecin des Hopitaux, Médecine Polyvalente d’Urgences, Hotel Dieu, CHU de Nantes
Meédecin des Hopitaux, Urgences Médico-Chirurgicales, CHR René Dubos, Pontoise
SOLTHIS

Médecin du Travail, ACMS, Pontault Combault

PH Hygiéniste, ARLIN Franche Comté

Surveillant, SAMU des Hauts de Seine, H. Raymond Poincaré, Garches

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

DMG, Université Paris 7

Médecin a la retraite, Paris

Meédecin Hygiéniste, CCLIN Paris-Nord, Paris

Santé Publique France, Saint Maurice

UHLIN, Hoépital Bichat, APHP, Paris

Médecin Hygiéniste, Webmaster du site GERES

Consultant, Cadre Infirmier Hygiéniste a la retraite, AP-HP

Président de BioQualité, Vice-Président du SDB

Consultant, Cadre Supérieur de Santé a la retraite, AP-HP

Médecin, SMIT, GH Bichat Claude Bernard, AP-HP, Paris

Meédecin du Travail, Hopital 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, AP-HP

Xavier ARRAULT Pharmacien, Hopital Bichat Claude Bernard, AP-HP, Paris

Isabelle BALTY Département ECT, INRS, Paris

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

Elisabeth BOUVET Président du GERES ; SMIT, Hopital Bichat Claude Bernard, AP-HP, Paris
Claire FABIN Médecin du Travail, Collaborateur GERES

Ariane LEDEZ IDE, SMIT, GH Bichat Claude Bernard, AP-HP, Paris

Isabelle LOLOM Technicienne Biohygiéniste, UHLIN, GH Bichat Claude Bernard, AP-HP, Paris
Brigitte MIGUERES Médecin Hygiéniste, Collaborateur GERES

Ivana NOVAKOVA IDE Hygiéniste, CCLIN Paris-Nord, Paris

Gérard PELLISSIER GERES, Paris

Micheline PERNET CS Hygiéniste, Collaborateur GERES

Paulette REGAZZONI Cadre de Santé, UF EADM, Service Evaluations, AGEPS - APHP

Bruno RIPAULT Meédecin de Santé au Travail, CHU Angers

Christiane SADORGE CSS, Collaborateur GERES

COMMISSION FORMATION :

Dominique ABITEBOUL : Conseiller Médical en Santé au travail, INRS, Paris

Elisabeth BOUVET Président du GERES, PU-PH, Maladies Infectieuses, Hopital BICHAT, Paris
M. Thierry CASAGRANDE  Juriste, Analys Santé, Lorient

Dr Martin DARY : Meédecin des Hopitaux, Médecine Polyvalente d’Urgences, Hotel Dieu, CHU de Nantes
Jean-Michel DESCAMPS Vice-Pdt du GERES, Médecin Généraliste, Limoges

Patrick DESCHAMPS Meédecin des Hopitaux, Urgences Médico-Chirurgicales, CHR René Dubos, Pontoise
Dr Frangois L’HERITEAU :  Médecin Hygiéniste, CCLIN Paris-Nord, Paris

Gérard PELLISSIER GERES

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

Experts extérieurs (Anne BEUGNY, Experte technique Formation, Expertise France...)

COORDINATION & COMITES DE PILOTAGE / SCIENTIFIQUES / DE REDACTION

Enquéte AES en laboratoires de ville: Dr D Abiteboul, INRS, GERES ; Dr MC Bayeux, INRS ; Pr E Bouvet, GH Bichat,
GERES ; Dr C Fabin, Médecin du travail, GERES ; I Lolom, UHLIN GH Bichat,
GERES ; Dr Dr Frangois L’Hériteau, Coordonnateur Réseaux, CCLIN Paris-Nord ;
Karin Lebascle, Support technique, CCLIN Paris-Nord, Dr Béatrice Pangon, Biologiste,
CH de Versailles, Le Chesnay, G. Pellissier, GERES; Dr B Rousset-Rouviére,
Biologiste,BioQualité, SDB ; Dr A Suiro, Biologiste, BioQualit¢, SDB; Dr S Touche,
Médecin du Travail, CHU Reims.

Etudes des risques infectieux chez les médecins libéraux / Collaboration DMG Bichat — Université Paris 7 : Dr JS Suarez
Valencia ; Dr C Choquet, SAU H. Bichat; Pr E Casalino, SAU H. Bichat; Dr C
Cambon-Lalanne ; Dr J Le Bel, ; Dr S Lariven, GH Bichat ; G Pellissier, GERES ; Dr J
P Aubert ; Pr E Bouvet, GH Bichat, GERES ; Pr C Rabaud, CHU Nancy, GERES ; Dr C
Martin ; Dr L Coblentz-Baumann ; M. Jeannin

Actions en lien avec les COREVIH : Pr E. Rouveix, Corevih IDF Ouest, GERES ; Pr E. Bouvet, Corevih IDF Nord,
GERES ; G. Pellissier, GERES...

Pr E Bouvet, GH Bichat, GERES ; Pr E Rouveix, GH Ambroise Paré, ES92, GERES ; Dr
JB Brunet, GERES ; Pr C Rabaud, CHU Nancy, GERES ; Dr JM Descamps ; Dr A
Leprince ; Dr D Abiteboul, GH Bichat, GERES ; S Le-Gac; I Lolom, GH Bichat,
GERES ; G Pellissier, GERES ; Dr W Tosini, GERES ; MJ Kosmann ; ...

Actions Afrique :

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

GERES ; I Lolom, GH Bichat, GERES ; G Pellissier, GERES
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ANNEXE IV-3 - COLLABORATIONS ET SOUTIENS

Adhérents a I’Association

Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé ANSM) : Problématiques de I’utilisation des
stylos injecteurs par les soignants, des DM protégés ; enquéte sur les AES avec DM de sécurité (2005-2006)

Agence Nationale de Recherche sur le SIDA (ANRS) : Parrainage du Colloque AES 2008, Cotonou, Bénin ; Soutien
du Symposium AES 2008, Dakar, Sénégal ; Enquéte AES dans 3 Pays d’Afrique francophone (ANRS 99160/00176)

Association BioQualité, Syndicat des Biologistes : Collaboration aux enquétes AES en laboratoires 2005, 2015-2016

Association interprofessionnelle des Centres Médicaux et Sociaux de santé au travail de la région Ile-de-France
(ACMS) : enquéte 2008 GERES-INRS 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 Sociale (AISS) : Collaboration/soutien dans le cadre de 1’organisation de
Colloques AES en Afrique (2008, Cotonou, Bénin ; 2012, Lomé, Togo ; 2016, Casablanca, Maroc)

Association nationale de Médecine du Travail et d’Ergonomie du Personnel des Hopitaux (ANMTEPH) : Enquéte
sur les freins a la vaccination chez les IDE (2012) ; enquéte 2009 VAXISOIN sur la couverture vaccinale des soignants
des établissements de santé; Enquéte 2008 GERES-INRS sur la protection respiratoire du personnel dans les
établissements de santé ; Enquéte 2005 sur le risque d’AES lors des prélévements veineux en laboratoires de ville ;
associée a la rédaction du guide Surveillance des personnels de santé vis a vis du risque de tuberculose (2014).

COREVIH (Groupe AES Inter-Corevih IDF Nord et Ouest ; Groupe AEV Inter-Corevih IDF) : collaboration dans le
cadre d’enquétes sur la prise en charge des expositions virales ; de formations TROD...

Croix Rouge francaise : Soutien de 1’organisation du Colloque AES 2008, Cotonou, Bénin

Direction Générale de la Santé (DGS) : soutien notamment d’actions de formation ; d’expertises (risque d'exposition au
sang et prévention, conduite a tenir et suivi post-AES, risque soignant-soigné, risques infecticux professionnels,
vaccinations des professionnels...), d’études, de la réalisation de guides pratiques (guide des matériels de sécurité)...

DGOS - Partenariat Africain pour la Sécurité des Patients (PASP/OMS) : Soutien (2011-2015) d’actions au Niger et
au Togo venant en complément des actions coordonnées par le Département Santé d’Expertise France.

Département de Médecine Générale Université Paris 7 : Collaboration dans le cadre d’études sur le risque infectieux
chez les médecins et autres professionnels de santé libéraux (Etudes « Cabipic » ; Outil « AESclic » ; Etude des freins a
la vaccination grippe chez les professionnels libéraux)

Entraide Santé 92 (ES 92) : collaborations notamment dans le cadre des actions en Afrique.

Expertise France (ex GIP-ESTHER) : Collaborations pour la mise en ceuvre d’un programme de maitrise des AES et
des risques infectieux liés aux soins au Niger depuis 2006, au Togo depuis 2010 ; Programmes d’amélioration de
I’hygiéne en contexte Ebola en Guinée et au Cameroun (2014-2015) ; soutien a la réalisation de guides pratiques (manuel
AES, 2008 ; Guide Protection des soignants, 2016) ; de Colloques et symposium AES (2008, Cotonou, Bénin ; 2008,
Dakar, Sénégal ; 2012, Lomé, Togo ; 2016, Casablanca, Maroc) ; de modules de formation...

Fédération Nationale des Infirmiers : Collaborations (2013-2014) dans le cadre d’une étude sur le risque d’AES chez
les IDEL, Participation a des Web-TV (AES chez les IDEL ; Préparation a Ebola)

Industrie (Pharmaceutique et Matériel médical), notamment dans le cadre de partenariats. Pour les plus récents : B
Braun, BD, Didactic, Dupont, Gilead, GSK, Hospidex, Qiagen, Sarstedt, Smiths Medical, Omikron, Radiometer, BMS...

Institut National de Recherche et de Sécurité (INRS) : Expertise sur les matériels de sécurité ; Guide des matériels de
sécurité ; enquétes d’évaluation du risque au laboratoire (1996, 1998, 2005, 2015-2016) ; Guide EFICATT (depuis
2002) ; Guide d’accés aux tableaux des maladies professionnelles (2002). Enquéte sur les masques de protection
respiratoire dans les établissements de santé (2007-2008)...

Réseau de relais des établissements de santé : participation a des formations GERES (AES ; ateliers thématiques :
Prise en charge des expositions virales ; Vaccins) ; a des enquétes ; alertes réseau...

MAEDI : soutien dans le cadre d’actions en Afrique

Mutuelle Nationale des Hospitaliers et des personnels de santé (MNH) : Guides pratiques 100 questions que se
posent les soignants (VIH et hépatites, actualisation 2016 ; Tuberculose, 2014) ; Colloque AES 2008, Cotonou, Bénin ;
Symposium AES, 2008, Dakar, Sénégal ; Enquéte nationale VAXISOIN sur la couverture vaccinale des soignants des
établissements de santé ; Affiche CAT en cas d’AES...

Santé Publique France (ex IVS) : Participation au recensement des cas de séroconversion VHC, VIH, VHB chez les
soignants et délégation de ’animation du réseau de surveillance a compter de 2016 ; Participation (2016) au Comité de
pilotage de la surveillance nationale des couvertures vaccinales des personnels de santé ; Participation (2003-2015) au
Comité de pilotage AES-RAISIN ; Enquéte nationale VAXISOIN sur la couverture vaccinale des soignants des
établissements de santé (2009)...
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Solidarité Thérapeutique et Initiatives contre le SIDA (SOLTHIS) : Soutien d’actions en Afrique : Colloque AES
2008, Cotonou, Bénin ; Symposium AES, 2008, Dakar, Sénégal, Action Ebola-Guinée 2015...

Société Francaise de Médecine du Travail (SFMT) — Société de Pneumologie de Langue Francaise : associées a la
réalisation du guide Surveillance des personnels de santé vis a vis du risque de tuberculose (2014).

Société de Pathologie Infectieuse de Langue Frangaise (SPILF) : Soutien d’enquétes (VAXISOIN ; enquéte sur les
freins a la vaccination grippale chez le personnel infirmier en milieu hospitalier), du Colloque 2016, Casablanca
Maroc...
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ANNEXE 1V—4 — PUBLICATIONS ET COMMUNICATIONS

Publications

2017

* Gehanno JF, Abiteboul D, Rollin L. Incidence of tuberculosis among nurses and healthcare assistants in France. Occup
Med 2017;67:58-60.

2016

* Bayeux-Dunglas MC, Abiteboul D. Vaccinations en santé au travail. Références en Santé au Travail 2016 ;146 :23-38.

* Pellissier G, Casagrande T, Touche S, Floret N, Abiteboul D, Bouvet E, et le GERES. Accidents d’exposition au sang dans
les LBM frangais : prévention et réglementation. feuillets de Biologie 2016,328:53-58.

2015

* Floret N, Ali-Brandmeyer O, L’Hériteau F, Bervas C, Barquins-Guichard S, Pellissier G, Abiteboul D, Parneix P, Bouvet
E, Rabaud C, and Working Group AES-Raisin. Sharp decrease of reported occupational blood and body fluid exposures in
French hospitals: 2003-2012. Results of the French National Network Survey, AES-Raisin. Infect Control Hosp Epidemiol
2015;36:963-968.

* Rouveix 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 Africa: From HIV pandemic to Ebola Epidemic. Infect Control Hosp
Epidemiol 2015 ;36(03) :361-362.doi:10.1017/ice.2014.68

2014

* De Carli G, Abiteboul D, Puro V. The importance of implementing safe sharps practices in the laboratory setting in
Europe. Biochemia Medica 2014;24(1):45-56.

* Rouveix E, Bouvet E, Vernat F, Chansombat M, Hamet G, Pellissier G. Prise en charge des expositions accidentelles au
VIH : rapport d’activité 2011 des COREVIH. Med Mal Infect 2014,;44:112-6.

* Bouvet E. New drugs against multidrug-resistant tuberculosis. Rev Prat 2014,64.:896-7.

2013

* De Carli G, Rabaud C. The burden of disease of needlestick injuries in Europe. Hospital Pharmacy Europe 2013 ;Sup
Content-Working together to improve healthcare worker safety-EU Directive Implementation reference book:4-6.

* Wagenheim C, Di Patrizio P, Rabaud C. Evaluation des pratiques des médecins libéraux sur la gestion des risques
professionnels liés a I’exposition aux liquides biologiques. Presse Med 2013;42:e385-¢392.

* Bouvet E, Rouveix E. Securing the venous sampling: a priority for the safety and caregivers of patients in the ped. P302-
Poster presentation. 2nd International Conference on Prevention and Infection Control (ICPIC), 25-28 June 2013, Geneva,
Switzerland. Antimicrobial Resistance and Infection Control 2013;2(Suppl 1):P302.

2012

* Floret N, Abiteboul D, Ayzac L, Bernas C, Bouvet E, Jarno P, L’Hériteau F, Pellissier G, Poujol I, Vignaud MC, Rabaud
C, au nom du comité de pilotage national de la surveillance AES Raisin (Réseau d’alerte, d’investigation et de surveillance
des infections nosocomiales) — Geres. Suivi des AES dans les établissements de santé. Place et intérét des matériels de
sécurité. Feuillets de Biologie 2012;LII1(309):41-8.

» Cambon-Lalanne C, Le Bel J, Ciotti C, Pellissier G, Lariven S, Aubert JP, Bouvet E.Cabipic : risques d’accidents
d’exposition au sang et couvertures vaccinales des médecins libéraux en région parisienne en 2011. BEH 2012,;38:421-4.

* 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 universal vaccination to protect healthcare workers against hepatitis B virus a
relevant  strategy in  resources constrained endemic countries ? PLoS ONE  2012;7(9): e44442.
doi:10.1371/journal.pone.0044442.

* Ciotti C, Pellissier G, Rabaud C, Lucet JC, Abiteboul D, Bouvet E, et le GERES. Effectiveness of respirator masks for
healthcare workers, in France. Med Mal Infect 2012,;42:264-9.

* Guthmann JP, Fonteneau L, Ciotti C, Bouvet E, Pellissier G, Lévy-Bruhl D, Abiteboul D. Vaccination coverage of health
care personnel working in health care facilities in France: Results of a national survey, 2009. Vaccine 2012;30:4648-54.

* Bouvet E. Treatment of latent tuberculosis infection. Rev Prat 2012,;62(4):498-9. Review

* Bouvet E. IGRA tests in clinical practice. Rev Prat 2012;62(4):493-4. Review

* Bouvet E. Tuberculosis. Shorten time to diagnosis. Rev Prat. 2012;62(4):471-2.

* Strauss K, WISE Consensus Group. WISE recommendations to ensure the safety of injections in diabetes. Diabetes Metab
2012;38 Suppl 1:S2-8. doi: 10.1016/S1262-3636(12)70975-8.

2011

* Deuffic-Burban S, Delarocque-Astagneau E, Abiteboul D, Bouvet E, Yazdanpanah Y. Blood-borne viruses in health care
workers: prevention and management. J Clin Virol 2011;52(1):4-10.

* Bouvet E, Abiteboul D, Bayeux-Dunglas MC. Encadré — Eficatt, conseils en ligne sur la conduite a tenir en cas
d’exposition professionnelle a un risque infectieux. Bull Epidemiol Hebd 2011 ;35-36 :392.
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Communications

2016

* Torregrosa G, Meunier G, Saignavong C, Mandelbrot L, Bouvet E. Comment améliorer la vaccination anticoquelucheuse a
la maternité ? Etude de faisabilité d’un protocole de vaccination. Communication Poster VAC-10. 17° Journées Nationales
d’Infectiologie, 7-9 juin 2016, Lille. Med Mal Infect. 2016 Jun;46(4 Suppl 1):113. doi: 10.1016/S0399-077X(16)30536-4.

* Bayeux-Dunglas MC, Balty I, Pellissier G, Lolom I, Coignard-Biehler H, Leport C. Vétements de protection pour les
soignants : des évolutions nécessaires. 34eme Congrés National de Médecine et Santé au Travail, 21-24 juin 2016, Paris.
Archives des Maladies Professionnelles et de [’Environnement 2016;77(3):422.

« Bayeux-Dunglas MC, Siano B, Bouvet E, Abiteboul D. Guide EFICATT : exposition fortuite & un agent infectieux et
conduite a tenir en milieu de travail. 34éme Congrés National de Médecine et Santé au Travail, 21-24 juin 2016, Paris.
Archives des Maladies Professionnelles et de I’Environnement 2016,77(3):544.

* Moussa S, Lolom I, Madougou B, Abdourrazak A, Mamane D, Fofana D, De Truchis P, Rouveix E, Bouvet E. Programme
d’évaluation du risque de transmission de la tuberculose a I’Hopital National de Niamey (HNN), Niger. Retenu en
communication orale. 8e Conférence Internationale Francophone VIH/Hépatites - AFRAVIH 2016, 20-23 avril 2016,
Bruxelles.

» Adjoh KS, Patassi AA, Blatome T, Aziagbe KA, Adambounou S, Pellissier G, Lolom I, Le Gac S, Cressy A, Salmon D,
Bouvet E, Dagnra AY. Apport du GeneXpert dans le diagnostic de la tuberculose pulmonaire au CHU Sylvanus Olympio de
Lomé. Retenu en communication Poster. 8e Conférence Internationale Francophone VIH/Hépatites - AFRAVIH 2016, 20-
23 avril 2016, Bruxelles.

* Bouvet E. Modification du code de santé publique : quelle attitude face a la disparition de I’IDR obligatoire ? Symposium
Infection tuberculeuse latente et IGRA : Etat des lieux en 2016. Institut Pasteur, Paris, 15 mars 2016.

2015

* Moussa Sale S, Lolom I, Madougou B, Abdourrazak A, Mamane D, Rouveix E, Bouvet E. Séroprévalence de I’infection
tuberculeuse latente (ITL) chez les soignants de 1’Hopital National de Niamey (HNN) par mesure de la production
d’interféron-gamma (IFN-y). Communication poster, 16e Journées Nationales d’Infectiologie, 10-12 juin 2015, Nancy.

* Gehanno JF. Propositions de recommandations GERES pour les personnels de santé. Communication orale. Symposium
Infection tuberculeuse latente: populations a risque et stratégies de dépistage en 2015. Institut Pasteur, 10 mars 2015, Paris.
2014

 Abiteboul D. Actualités vaccinales. Communication orale. 51e Journées Nationales de Formation DPC de I’ANMTEPH,
25-26 septembre 2014, Reims.

* Gehanno JF. Place des tests IGRA dans la surveillance des personnels de santé. Communication orale. 5le Journées
Nationales de Formation DPC de ’ANMTEPH, 25-26 septembre 2014, Reims.

* Rouveix E, Marigot Outtandy D, Hamet G, Gerbe J, Chansombat M, Pellissier G, Bouvet E. Vers une amélioration du
recueil des expositions accidentelles a risque viral par les COREVIH ? Communication Poster P-02. 15¢ JNI, Bordeaux, 11-
13 juin 2014.

* Abiteboul D, Fendri S, Lolom I, Pellissier G, Michelik F, Girandola F, Bouvet E. Impact d’une intervention engageante sur
la couverture vaccinale grippale (CVG) chez le personnel infirmier. Communication Poster N-14. 15¢ JNI, Bordeaux, 11-13
juin 2014.

* Madougou B, Diaouga H, Lolom I, Alhouseini D, Capron E, Pellissier G, Fofana D, Rouveix E, Bouvet E. Programme
d’amélioration des pratiques et de réduction du risque d’accident exposant au sang (AES) a ’Hopital National de Niamey
(HNN), Niger, par I’introduction d’une technique de prélévement veineux sous vide (PV-SV) avec dispositif de sécurité
(DS). Communication Poster. 7e Conférence Internationale Francophone VIH/Hépatites AFRAVIH 2014, Montpellier, 27-
30 avril 2014.

» Sale SM, Madougou B, Salahoudine I, Daou M, Alhouseini D, Fofana D, De Truchis P, Lolom I, Rouveix E, Bouvet E.
Prévention du risque de transmission de la tuberculose en milieu de soin a I’Hopital National de Niamey (HNN) : circuit des
patients ayant une tuberculose pulmonaire & microscopie positive. Communication Poster. 7e Conférence Internationale
Francophone VIH/Hépatites AFRAVIH 2014, Montpellier, 27-30 avril 2014.

» Gbadamassi 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 du virus de I’hépatite B parmi le
personnel soignant de trois hopitaux partenaires du GIP-ESTHER au Togo : Résultats préliminaires. Communication Poster.
7e Conférence Internationale Francophone VIH/Hépatites AFRAVIH 2014, Montpellier, 27-30 avril 2014.

* Le Bel J, Martin C, Pellissier G, Cambon Lalanne C, Bouvet E, Aubert JP. CABIPIC 2 : Evaluation des risques d’accident
d’exposition au sang et de la couverture vaccinale des internes de médecine générale de 1’Université Paris Diderot.
Communication orale. 8™ Congrés de Médecine Générale France, Paris, 3-5 avril 2014.

* Bouvet E. Conséquences pratiques pour la médecine du travail et les CLAT. Symposium Tests de détection d’Interféron
(IGRA) : Etat des lieux en 2014. Groupe pour la Recherche et I’Enseignement en Pneumo-Infectiologie - Société de
Pneumologie de Langue Frangaise. Institut Pasteur, Paris, 20 mars 2014.

2013
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* Pellissier G. Enquéte sur la prise en charge des expositions a risque viral dans deux COREVIH Ile-de-France Ouest et
Nord. Session thématique Inter-COREVIH - Les expositions accidentelles a risque de transmission virale, Boulogne
Billancourt, 11 décembre 2013.

* Pellissier G. Prévention des accidents d’exposition au sang. 2e Journée de I'Infirmiére Libérale — URPS Infirmiers
Libéraux Picardie, Amiens, 24 octobre 2013.

* Henard S, Rouveix E, Katlama C, Huleux T, Prazuck T, Mehawej H, Rey D, Tosini W, Bouvet E, Rabaud C. Tolerability
of Post-exposure Prophylaxis (PEP) of HIV infection with Tenofovir/Emtricitabine and Raltegravir (Truvada + Isentress)
Combination. PE18/1, Poster Session. 14th European AIDS Conference, Brussels, 16-19 October 2013.

* Rouveix E, Bouvet E, Vernat F, Chansombat M, Hamet G, Pellissier G. Expositions accidentelles a risque viral
professionnelles et sexuelles : données des rapports d’activité 2011 des COREVIH. Vers une amélioration du recueil par une
simplification et une standardisation. P41, communication poster. XIVe Congrés National de la Société Frangaise de Lutte
contre le Sida, Poitiers, 24-25 octobre 2013.

* Bouvet E. Communication orale. Symposium international — Le dépistage de 1’infection tuberculeuse latente — Mise a jour
2013, Société Belge de Pneumologie, 3 octobre 2013, Louvain, Belgique. ‘

* Bouvet E. Communication orale. Symposium sur les enjeux du dépistage de la tuberculose. 9°™° Symposium de formation
continue de la Swiss Medical Society for Occupational Health in Health Care Facilities (SOHF), Lausanne, 5 septembre
2013.

* Lo Monaco G, Castella D, Girandola F, Fendri S, Pellissier G, Abiteboul D, Bouvet E. Impact de 1’épisode de la grippe
HINI sur la perception de la vaccination antigrippale (VAG) par les IDE. Communication poster K-16. 14° Journées
Nationales d’Infectiologie, Clermont-Ferrand, 12-14 juin 2013.

* Rouveix E, Bouvet E. Securing the venous sampling: a priority for the safety and caregivers of patients in the PED. P302,
Poster Session Sharp injuries and blood safety. 2™ International Conference on Prevention and Infection Control (ICPIC),
25-28 June 2013, Geneva, Switzerland.

* Ambrogi V, Campion C, Abiteboul D, Jarno P, Venier AG, Ayzac L, Poujol I, Astagneau P, L’Hériteau F, Rabaud C,
Floret N. Caractéristiques des AES survenant en réanimation (données nationales RAISIN 2002-2010). Communication
Poster P-136, XXIVe Congres national de la SF2H, Paris, 29-31 mai 2013.

* Bouvet E. International Speaker — Key Note Address — International guidelines and impact of safety devices on incidence
of needlesticks during invasive procedures. Patient and Healthcare Worker Safety Symposium, May 14, 2013, Dubai, United
Arab Emirates.

* Abiteboul D, De Carli G. Implementing Safe Sharps Practices in Europe, what do I need to do ? Oral Communication.
Session : Guideline use and abuse. 2" EFLM-BD European Conference on Preanalytical Phase : Preanalytical quality
improvement — in quality we trust. Zagreb, March 01-02 2013.

* Pellissier G. Safety implications in hospitals and the highlights of Legislation in Europe. Clinical Day, Dubai, EAU, 29
janv. 2013.

2012

* Bouvet E. Safety devices in the prevention of sharps injuries. 4th Pointers Conference, Edinburgh, UK, 6-7 Dec. 2012.

* Rouveix E, Bouvet E, et le GERES. Sécuriser le prélévement veineux : une priorité pour la sécurité des soignants et des
patients dans les PED. lere Conférence internationale des ministres de la Santé de I’ Afrique sur la prévention et le controle
de I’infection en milieu de soins en Afrique, Cotonou, Bénin, 13 déc. 2012.

» Etude GERES sur les freins a la vaccination grippale chez les IDE en milieu hospitalier. D. Castella, G. Lomonaco :
Perception des IDE de la vaccination antigrippale. S. Frendri : Premiéres données de couverture vaccinale. 22° Journée
annuelle du GERES, Paris, 7 déc. 2012.

* Rabaud C. Résultats de 1’étude Isentress/ Truvada. 22° Journée annuelle du GERES, Paris, 7 déc. 2012.

* Leprince A. Revue de la littérature sur les risques de transmission soignant-soigné. 22° Journée annuelle du GERES, Paris,
7 déc. 2012.

* Pellissier G. Données AES des COREVIH. 22° Journée annuelle du GERES, Paris, 7 déc. 2012.

* Fendri S, Ciotti C, Abiteboul D, Girandola F, Bouvet E. La communication engageante comme stratégie d’adhésion a la
vaccination antigrippale. 25° Rencontres sur la grippe et sa prévention. 24 oct. 2012, Paris.

* Bouvet E. Les accidents exposant au sang. 4° Congrés de Biologie Clinique au Liban ; 2° Congrés de la Fédération
Internationale Francophone de Biologie clinique et Médecine de Laboratoire, Beyrouth, Liban, 4-6 oct. 2012.

* Pellissier G. Actualités européennes sur les AES, quel impact pour les établissements francais ? Réunion du Réseau
GRRIFES, ARS Ile de France, 5 oct. 2012.

* Pellissier G. Prévenir les AES : évolutions des matériels de sécurité et perspectives en 2012. CCLIN Sud-Ouest — 6emes
Rendez-Vous d’Arcachon, 20-21 sept. 2012.

* Bouvet E. Attitude face a un résultat positif, négatif, indéterminé. Atelier intégré Cellestis — Intéréts des tests IGRA
(Interferon-Gamma Release Assays) dans la prise en charge des patients VIH. 13° Journées Nationales d’Infectiologie, 13-15
juin 2012, Tours.

* Paulet L, Guinot I, Touche S, Lolom I, Jarno P, Poujol I, Neveu C, Courgeon M, Emmanuelle R, Rabaud C, Floret N, au
nom de I’ensemble des membres du comité de pilotage national AES. Présentation de 1’application Web AES. XXIlle
Congres de la Société Frangaise d’Hygiene Hospitalicre, Lille, 6-8 juin 2012.

* Dary M, Bouvet E, Deschamps P. Prise en charge des accidents d’exposition au sang et aux liquides biologiques. Atelier
Médecins. 6° Congrés de la Société Frangaise de Médecine d’Urgence, Paris, 30 mai-1% juin 2012.
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» Abiteboul D. Utilisation chez les personnels de santé. Symposium Les tests de détection d’Interféron Gamma en 2012 :
bases scientifiques et aspects pratiques au cours de I’infection tuberculeuse. Paris, 17 avr. 2012.

* Tosini W, Madougou B, Lolom I, Adehossi E, Kaza I, Nabias R, Saidou M, Rouveix E, Bouvet E, et ESTHER. Quelle
stratégie vaccinale peut-on proposer pour les professionnels de santé vis-a-vis de I’hépatite B dans des pays a forte
prévalence : résultat d’une action menée a 1’Hopital National de Niamey, Niger. Communication Poster. 6° Conférence
Francophone sur le VIH/SIDA, organisée par I’AFRAVIH, 25-28 mars 2012, Genéve.

* Goutondhi G, Lolom I, Ciotti C, Oumarou S, Diaouga H, Madougou B, Sadorge C, Rouveix E, Bouvet E. Evaluation de
matériels de sécurité pour le prélévement intraveineux sous vide a I’Hopital National de Niamey, Niger. Communication
orale. 6° Conférence Francophone sur le VIH/SIDA, organisée par ’AFRAVIH, 25-28 mars 2012, Genéve.

« Ciotti C. La technologiec au secours de la prévention des AES. Communication orale. 17° Rencontre d’Hygiéne
Hospitaliére, de prévention et de lutte contre les infections associées aux soins, ARLIN Picardie, 20 mars 2012, Amiens.

* Bouvet E. Epidémiologie des risques de transmission virale aprés un AES et épidémiologie des gestes a risque. Session
Gestion des dispositifs de soins en Afrique — Constat actuel. 2° Colloque Francophone sur les AES et la protection du
personnel de santé en Afrique — Protéger les soignants pour protéger les patients ?, 15-16 mars 2012, Lomé, Togo.

* Bouvet E. Point de vue et débat : Sécuriser les soignants pour sécuriser les patients ? Session Sécurité des patients. 2°
Colloque Francophone sur les AES et la protection du personnel de santé en Afrique — Protéger les soignants pour protéger
les patients ?, 15-16 mars 2012, Lomé, Togo.

* Descamps JM. Généralités et impact des matériels de sécurité sur la réduction des AES percutanés : revue de la littérature.
2° Colloque Francophone sur les AES et la protection du personnel de santé en Afrique — Protéger les soignants pour
protéger les patients ?, 15-16 mars 2012, Lomé, Togo.

¢ Pellissier G. Conteneurs pour OPCT. 2° Colloque Francophone sur les AES et la protection du personnel de santé en
Afrique — Protéger les soignants pour protéger les patients ?, 15-16 mars 2012, Lomé, Togo.

* Leprince A. Elimination des DASRI : incinération et méthodes alternatives. 2° Colloque Francophone sur les AES et la
protection du personnel de santé en Afrique — Protéger les soignants pour protéger les patients ?, 15-16 mars 2012, Lomé,
Togo.

Ouvrages, traités, dossiers thématiques

* Guide VIH et Hépatites — 100 questions que se posent les soignants. Prévention du VIH et des hépatites chez les
professionnels de santé. Collaboration GERES, MNH. 6° édition MNH, 2017, 96 p.

* Guide pratique. Protection des soignants vis-a-vis des risques infectieux en milieux de soins. Collaboration Expertise
France. Edition 2016.

* Surveillance des accidents exposants au sang dans les établissements de santé frangais. Réseau AES-Raisin, France —
Résultats 2013-2014. Saint-Maurice : Institut de veille sanitaire; 2016. 94 p. Disponible a partir de I"URL:
http://www.invs.sante.fr

* Guide pratique « La tuberculose en milieu de soins, 100 questions que se posent les soignants ». Réalisation en partenariat
avec la MNH, Edition 2014, MNH, 56 p.

* 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, nov. 2014, 40 p. (Groupe de travail
GERES ; soutien du Laboratoire Qiagen,).

* Infections transmissibles par voie sanguine. Risque de transmission de soignants a soignés et prévention. (4. Leprince,
GERES). Rapport (revue de la littérature et analyse des facteurs de risque de transmission, réflexions sur 1’optimisation de la
prévention), 2014, 157p.

* Vaccinations en milieu de soin. Edition en partenariat avec la revue Hygienes, numéro thématique du Bulletin
d’Information FMC de ’ANMTEPH n° 84, du 15 mars 2011, 92 p. Pr E. Bouvet, Membre du Comité de coordination et
rédacteur du Théme « Situation actuelle des vaccinations des personnels de santé : résultats d’une enquéte nationale en
France ».

* Guide des matériels de sécurité. Réalisation GERES, en collaboration avec la DGS, la DHOS et I’INRS, avec la
participation de I’AFSSAPS et du SNITEM. Editions 2010, 2004, 2000.

* Manuel pratique — Prévention et prise en charge des AES dans les hopitaux des pays du Sud. GIP-ESTHER, GERES,
février 2008, 115 p.

* Les Accidents d’Exposition au Sang. Numéro Thématique. HygieneS 2003 ;XI(2) : 81-200 (119 p.).

» Accidents d’exposition au VIH : bases scientifiques et recommandations pour la prise en charge. Bouvet E, Casalino E,
Calvez V, et al. Edition Bash, 1999, 148 p.
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ANNEXE IV-5 — PROGRAMME DES REUNIONS STRATEGIQUES

Conseil Scientifique 2016
Mercredi 17 février 2016, Paris

17h00 -

17h30 -

18h00 —

18h30 —

18h45 -

19h00 —

19h15 —

Aspects Afrique (Elisabeth Bouvet)

» Projet de Colloque 2016

b Guide Hygiéne (2015-2016)

» Projet de DU Hygiéne UP7/Casablanca (2016)

P Actions ESTHER (Togo, Niger, Cameroun, Guinée)
» Actions SOLTHIS (Guinée)

Surveillance des AES (Dominique Abiteboul)
» Maintien d’une surveillance des AES — Projet pilote

Couverture vaccinale des professionnels (+ DMG)
» Projet d’étude Coqueluche en maternité (Dominique Abiteboul / Elisabeth Bouvet)
» Freins a la vaccination antigrippale chez les libéraux (DMG/ Laurence Baumann)

Formations - pistes d’évolution ; Site internet (Gérard Pellissier)

Chimioprophylaxie (Elisabeth Rouveix)
P Stribild

GERES / COREVIH (Elisabeth Rouveix)
» Recours pour AES

Outil AESclic (DMG / Jean-Pierre Aubert)
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ANNEXE V-1. Action 1 : Refonte/actualisation des diaporamas de formation

Epidéemiologie des
Accidents Exposant au
Sang (AES)

T — g

Surveillance des AES - méthodes

» Deéclaratfion spontanée a un systéme centralisé
— En France : nofification @ la Médecine du Travail
— Type : surveillances locales / réseau RAISIN
— Limites :
% ikt
- analyse surtout descriptive, difficultés 3 recueillir
dénominateurs
= Enquéte prospective
— Surveillance « active » par des enquéteurs
— Recueil conjoint de dénominateurs : effectifs,
matériels commandés, gestes réalisés
m—;Type : enquétes GERES

v
i

Impact des mesures de prévention
Lamontagne F. et al Infect Contro! Hosp Epidemiol 2007,26:5-23

+ Méthode (2000) :

— 32 hépitaux, 1506 IDE

— Résultats comparés avec les études de 1800 et 1902
* Résultats :

— Evolution de lNncidence des pigires, 1000-2000

Incidence | 1990|1992 | 2000 P (x* 1990-2000)
des piqiires
Nb/10%actes | 18,1 | 147 |47 | P<0,0001
INB/IDE/an (0,32 [0.21 |008 | P <0,0001

ey
Py

Connaitre I'épidémiologie des AES pour mieux
les prévenir

= Circwlaire DGS/DH du 20/04/1938 : progromme de prévention dans tous les
étabii sous lo bilitd de Ve

oy

« Vaccination contre | ‘hépatits B et contrdie Ac anti-HBs

+ Survelllance des AES pour: = guider les actions

- évaluer leur impact
« Application des précautions standards

Mise & disposition de matériel de protection adapté (gants, masques,
matériels de sécurité...)

+ Intégration de la sécurité dans Forganisation du travalil
» Formation et information du personnel
+ Diffusion d ‘une conduite 3 tenir en cas d 'AES

Mars 2010

Enquétes GERES
2000 - 2010

GERES

—y——

Mars 2010

Impact des précautions standard
Lamontagne F. et al. infect Control Hosp Epidemiol 2007; 28:10-23

* Pigures évitables par I'application des PS

1990 2000

(137 piqures) | (130 piqures)
54% 39%
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Impact des matériels de securité
Lamontagne F. et al )ICHE 2007; 20:18-23

* Piqures avec matériels de prélévement et perfusion IV*
— Matériels de sécurité : 2,9/10° matériels commandés®
— Matériels non sécurisés - 11,1/108 matériels commandes®

% Réduction du risque de 74% (p<0,001)

O

Comparaison des différentes génération de matériels
de sécurité
Tomind W of ol

* Taux d’AES en fonction du mécanisme d'activation de
la sécurité

Nombee Taux SAESAD MS

SAES 0C 954)
TP ——— SX9655 203 620 (461 - 578}
> ~— Marchon 3We45 % 2447235-353)
Beuton - Piston 4181295 % 1,18 00,85 151)
/ Jrp— 8540 6 0,08 081 -0.11)
g .
- -
S Mars 2018
: . _ |
Surveillance : un peu d’histoire
| == ]
0 1990 : études GERES 2 questionnaire =
O 1991 : réseau AES APHP __'m
O 1885 : réseau AES CCLIN Paris-Nord ==
O 1998 : réseau AES CCLIN Ouest E
O 2000 : réseau AES CCLIN SO et SE, et RFCLIN —
O 2001 : RAISIN en partenanat avec le GERES X

- 2001 : création d'un groupe de travail
- 2002 : mise en commun des données, &laboration de la
sthodologi
- 2003 : harmonisation de ces réseaux - Réseau national de
surveillance des AES
= Coordination CClin Sud Ouest puis CClin Est (2009)

Mars 2016

Un « effet » matériels de sécurité évalué a 77% dans la
diminution de V'incidence des piqgures entre 1990 et 2000
Lamantagne F. et al. infect Control Hosp Epldemiol 2007; 28:18-23

Iacreses i 36D use v, %
0 » “ @ - 1o

~an

Mars 2010

Surveillance nationale RAISIN-
GERES des AES
2003-2014
GERELES
“.?"i-m Mars 2016

Surveillance : rappels méthodologiques

0 Objectifs - ~
- Connaitre : incidence des AES, circonstances ’
- Guider les stratégies de prévention -3 mesures
- Evaluer I'impact de ces actions
0 Méthode -
= Volontariat des ES
- Personne ressource - Médecin du Traval
« Inscription auprés du CCLIN : fiche établissement
= Recueil anonyme et standardisé de tout AES survenu chez un
personnel et déclaré au médecin du travail des ES participants -
+ Clrconstances de I'AES (nature, mécanisme, matériel en cause) et son
suivi (soins Immediats, sutvi et prophytaxie eventuede)
+ Statut Infecteux du patient source

RS

ey

Mars 2016
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Surveillance AES-RAISIN : participation ﬁs -
g
O Evolution de la participation :
Elcouverture en % 0CES ——couverture en % de s
Aars 2016
Surveillance AES - RAISIN 2014 ﬁlsm
O Type d’exposition o

)  78%d'APC
Gy
s

e

Taches en cause IS
a Vorigine d’ n=13 507) :

actes infimmien
actes chrurpocx [N 21 4
taches hors cortact avec patient TN 152

!urvec"ance !!!-&'!IH !8 |! . ﬁ

6.0

; T —
actes de murseg, dyypere [N 6.0 ——
PIENE -
actesmédcanx [N 5.5 e
— e R
tiches de laboratone et de recherche [l 15 3% 2007

procddures medio-techaigues | 0,8

o s

v
et

Surveillance AES-RAISIN : participation
en 2014 g

O Participation 2014

= 1087ES
= 315457 lits
= 17927 AES documentés

l

Taux d'AES/100 lits : 5,6

=] mwnumwﬂduumwmgmu

wewd Cohorte stable
Lt

WRE—y

— Mars 2016

Marz 2016 |

: 5 ISIN
professionnelles concernées L —

O Personnel concerné :

grvelllance !!!-!!Iglll !5 l! . categories ﬁ

vt ganoadic< [ A, - -
Persosnel modical _ 185
thves [N oo
Autees persanneis Il 5.2
Etudiants/Exterres [l 4.2

Porsonnel madico-ecnnique . 26

mnoonnu - 0.2 %

Mars 2010

Surveillance AES-RAISIN 2014 : répartition ﬁﬁm
des APC évitables S
33,1 % des APC étaient évitables
ipulation d'l soulliés : 2235 531
- o r tabsle oM ns
- trafruet e 0y
= Puisage de b resin § b mais lors Sinstrumentation: 112 41
‘Manipulation d'une al b 1463 387
* e recapuchonnarnt 140 178
= o dbadugtant s ne
L} urm siguille d'un bouchon 30 38
M&M—: 226 %
= rrwtshriel selliest du colicteur 188 19
= coliecteur mad feermed 24
- ”g 2
L_*  dkwldatution couverde-teme du coliectmsr ® a
Manipulation d'une lame 288
Emm 101
lcpacc]
Mars 2016

Page 35 sur 65



Rapport d’activité 2016 / G.Pellissier — février 2017

Surveillance AES-RAISIN : Evolution
de lincidence des AES (1)
O Evolution du taux d"AES pour 100 lits

1o 1001 1m0 00 et £ 100 o 1 B33 KLY

v A LY

Surveillance AES-RAISIN : Evolution de e
I"application des mesures de prévention e —
Cohorte stahle, période 2008 - 2014 (n=275)

3 Evolution de la fréquence du port de gants et de la mise 3 disposition du
collecteur

| lzooel2om0f 201 2032 2013 ] 2034 5 |
Part de gants (%) 81 @85 N2 13 ng s <!

ot oo [ )

Q Evolution de |a proportion dAPC évitables

e [P

wERner

Taux de pigiires pour 100 000 matériels ﬁ.g_.

commandés
Cohorte stable, période 2006 - 2010

osizeariiel 1w ax a3 4s as a0t
Sekmmbendwe | MA W3 a3 wr | n3am
Shcirnee a3 L= A 4%  om
Non shosrivbes 373 M3 MR I8 N4 04
Mofie ) harirs Iegtactsble. | TG M3 12 ;s | s aet
Shcaribe ma ws 13 s w0
156 s Mo nr o
o T | s 3
2 as  aot

!urvelllance !!!-QI!IH o !VOlUtIOH ﬁl&lﬂ
b —

de l'incidence des AES (2)
Cohorte stable, période 2008 ~ 2014 (n=275)

0O Evolution du taux dAES pour 100 ETP selon la catégone
professionnelle

Thus SAES poee 100 ETF »
\ o8 200 2013 20u2 2 2ou
291 49 45 as a4 42 35 ant
287 47 3 L+ a1 39 35 <ot
15 188 164 169 173 156 162 086
s 22 24 EXY 31 21 21 om
n 12 11 11 03 12 03 50
38 2 a1 13 19 21 13 os
us 70 &9 72 70 72 65  om
—=pmTmsy
—— Mars 2010_|

Surveillance AES-RAISIN : Evolution des
commandes de matériel de sécurité -

Cohorte stable, période 2008 - 2014 (n=275)
Proportion !ﬂmblksemcnts commandant au moln: une unité de matériel de sécurité

-
.
- xon =" ™ 3 an -

L LT

Mars 2016

Surveillance nationale des AES-RAISIN : évolution de ﬁ":‘
part de des matériels de sécurité parmi les matériels commandés
par statut d'établissement

Cohorte stable, période 2006 ~ 2010

208 2210

n % sécuripd N % sdcevizé
public ] 04 az 5,1
gep (devees espic) 2 84 @ &9
privé L] 01 40 148
2 La part de matériels de sécurité progresse partout mais reste
beaucoup plus faible dans le privé

.._'L‘.r::

2010
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Epidemiologie du risque
infectieux lié aux Accidents
Exposant au Sang (AES)

AMars 2070

Les 1é®s contaminations
du personnel de santé

- 1981 - 1*= malades %/‘l =

- 1984 - 1e*cas de contamination d’un personnel de santé :
transmission par pigire avec une seringue ayant servie chez
une patiente africaine atteinte du SIDA

Le Concours Médical 1085107,1%: 1504 l:iL L;\N C ‘,1‘

Lancet 1004, 2:1370

bl

ATELALSTION "RANSNS SO8 OF NTLV A TR0
A BRTENT WAED

™ ey L

% Notion de risque de contamination par
contact avec le sang : notion d'AES

= =

Agents pathogénes en cause
- Les 3 principaux : VIH, VHC et VHB chez le non immunisé

- Risque de transmission du VIH, VHC. VHB

Virus Nb de Proportion de | Risque moyen | Risque moyen
P p aprés
Infoctées en ignorant leur accident contact cutanéo=
France infection percutané mugqueux
VIH 150 000 0% 0,32 % 0,03%
VHC 232 000 40%* 18% ?
(ARN+) 1o
VHB 281 000 55%* 6-30 % ?
(Ag HBs+) {Ag HBo<'+) e
'.‘."."_'.ilﬂ a2y

* Donndes da | ‘anquéts de prévalance aur Jos hipattes virales B of C o 2004 1o~ 216

Accident Exposant au Sang (AES)

« Définition (Circ. n® DGS/DH/98/249 du 20 avril 1998)
- Tout CONTACT PERCUTANE (piqire, coupure...)

- ou PROJECTION sur muqueuse (ceil, bouche...) ou sur
peau lésée (eczéma, coupure antérieure)

- Avec du SANG ou un liquide biologique contenant du
sang

- Accident du travail le plus fréquent dans les
hopitaux

- Prise en compte du risque dans les années 80

Les AES = un risque
pour le Pigie chezune DE s
personnel dlun prevement veineux
de santé 6,1 AES/100 IDE*
R Bliegmure chex
Et parfois wmz-
pour les gﬁ:ehm:p:!a
patients ' du magtriel
6,8 AES/100 chirurgiens*
Dosnees AES-Raicin-Oeres 2008
Mars 2016

Agents pathogénes en cause (2)

- Mais aussi, beaucoup plus rarement :

- Plus de 50 pathogénes différents (virus, bactéries, p
champignons) A.Tarantola, et al. Am J Infect Control 2009,34:307

- Figvres hémorragiques virales : Ebola : nombreux cas en Afrique

- West Nile : transmission en laboratoire

- Denque : plusieurs cas décrits dans Ia lttérature don ten France
aprés piqre

- Chikungunya : 1 cas autochtone chez une IDE en France aprés
contact sanguin sur peau lésée

=Ny

Mars 2010
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Agents pathogénes en cause (3)

- 20 cas de transmission de paludisme a P. falciparum et 3
cas a P. vivax aprés AES publiés dans le monde A. Tarantola
et coll.

- Analyse détaillées des 20 cas de paludisme a P. falciparum

- 40% en France et 80% en Europe

- 55% IDE, 30% médecins, 10% biologiste-chercheur
- 85% piqures, 25% contacts peau iésée

- @ formes graves dont 1 décés

- Délai d'apparition de la fievre documentée dans 19 cas sur
20

- Médiane : 13 jours
- Moyenne : 1205+ 3.72 )

]
Facteurs de risque de transmission aprés
exposition percutanée au VHC

Etude cas-temoins P (Yazdanp Y et al— Ciln Infec DIs 2005;41)
Facteurs de risque OR ajusté IC 3 95%
Blessure profonde 155 T1-4172
PAiguile utilisde an IV ou en IA direct 100.1 73-13657
Sexe masculin du soignant 31 1.0-100

Risque x 11 si charge virale du patient source > 10° copies/m|

Y—"ie=—mr—r——m—m—m————7
Surveillance des contaminations professionnelles
chez les soignants en France

- Objectifs de la surveillance

- participer a |’ identification et 3 Ia prévention des expositions
professionnelles 3 haut risque

- aider 2 |' amélioration de la prise en charge apres exposition (suivi
biologique. prophylaxie post-exposition, fraitement de |’ infection)

- Surveillance mise en place en France par I'InVS, en lien avec le

Geres en 1891 pour le VIH, 1887 pour le VHC et 2005 pour le VHB

- Sources d’ information : médecins du travail des établissements de
soins

+ infectiol

gues, hépatolog ntres d' hémodialyse
+ déclarations obligatoires sida/VIH, signalement infections
nosocomiales

Cette surveillance est complémentaire 3 celle des AES (Raisin-Geres)

oLt

Mars 2016

Facteurs de risque de transmission aprés
exposition percutanée au VIH
Ehue cas-temoins (Cardo D New Engl.J 1997: 337)
+ Cas - Témoins
USA, France, GB, Italie Cohorte CDC
33 séroconversions 679 AES sans séroconversion
% 91% piqires % 91% piqires
% toutes avec aiguille creuse % 1% avec aiguille pleine
Facteurs de risque OR ajusté* | IC 3 95%
Bl profonde 15 6-41
Sang visible sur le matériel 6.2 22-21
Procédure avec aiguille en IV ou en IA direct 43 17-12
Patient source en phase terminale de SIDA 58 2-18
Prophylaxie par AZT 0.10  |006-052
LCELES]
AMars 2018

Contaminations professionnelles VIH, VHB,
VHC chez les soignants
Le point au 30 juin 2012

Survelllance réaliede par I'institut de Vellle Sanitaire
Fiorence LOT
en coflaborstion avec k& GERES
Rapport disponidie : hup WWW.INvs.sante.r

Mars 2018

[ |
Deéfinitions
(utilisées dans Je cadre de la surveillance)

- Séroconversion documentée
-AES

- sérologie de base négative
- séroconversion dans les 6 mois aprés I' AES {ou apparition
d' une PCR positive)

- Infection présumée (VIH)
- soignant VIH+
- pas d’ autres facteurs de risque
- notion d' exposition professionnelle

U

Mars 2010
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. . . Contaminations professionnelles VIH chez le
Contaminations professionnelles VIH chez le B nnel de sar?tré selon Fannée de FAES [ o)
personnel de santé en France (30 Juin 2012) (p;ﬂ' Jsmc_ 2012)
- 14 séroconversions documentées Miz= en place de
- 13 pigiires avec aiguille creuse @ Ia zurelancs
« 1 projection massive au visage (secouriste) l 1*= recammendutions
- & malgré une chimioprophylaxie (échee réel : 4) FER
% Au moins B accidents évitables par I"application des précautions g
standard Azzociafons ARV
4 ez P
- 35 infections présumées 3 Ginfuction prisumia
- 17 piglres, 7 coupures, 3 contacts sanguins profongés sur peau lésée 2 B brseorrvarsion docum anthe
(circonstances inconnues dans B cas) 1
% Au moins 12 accidents évitables par 'application des précautions a I I l
standard B MEBEENBENH DHNME RN REENN 0BG 6ENCSE N 2 Ee
Lo e its] Annte de FAES
Adars 2 Cimn e A —— Mdars SeHE

Contaminations professionnelles VIH ] 14 séroconversions VIH documentées Lo
selon la profession (30 Juin 2012) -l (30 Juin 2012) -
12 infirmier{e)s, 1 interne, 1 secouriste
e + 13 Piglres avec aigullle creuse
e - Prélévement IV (1 sur chambrs impl.)
:M_,,i'mI ,:'.:':: « Hémoculure
:“"'“"?"' = - Pompeuss (iralnant dans sac poubslla)
1
« Ponction plewrale 1
« (Gaz du sang 1
Prouvées Présumées 1 projection massive au visage (secouriste)
La profezcion exache gu soipnant es? incornue pour 2 infeciions précumdss
Adars MO0 Aars 24 a8
Se_mconvermms \fIH d-}u_.lmentees - Contaminations professionnelles VHC chez “
Prise en charge thérapeutique i

le personnel de santé en France (30-06-12) Pl

Prophylaxie prescrite chez & professionnels de santé
Echecs de la prophylaxie chez 4
- 70 séroconversions VHC

Anniga Matarisl s preacrits _
Type Dwalai Dourés - B5 piglres (dont 48 avec aiguilles intravasc, 8 SC, 2 IM.2 pleines, & 7)
. - 3 coupures
1820 aiguille I¥ AZT 1h30 3 sam . 2 contact sur peay lésé
1924 aiguille ¥ AZT in 2 sam
% Au mioins la moitié évitable par I'application des précautions
1996 aiguille 14 BT 1h3n 4 z8m standard
puis AZT
aiguille pompauss triT 1h30 4 3am

AMars 2010 s 200G
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Séroconversions VHC documentées chez le B

personnel de santé selon I'année de 'AES 0.
{30/06/12)

Année de I' AEE

Adars 2010

[ ]
6 séroconversions VHC déclarées depuis 2008 -
{1 & 2 par an) EEE

+ Profession : 4 |IDE (dont 2 a domicile) , 1 chirurgien,
1 personnel de laboratoire

« Taches : 4 préléevements IV

« Mécanismes : 2 éliminations dans le container, 1
activation de la protection

+ Charge virale chez les patients sources ~ 10% Ul/m

Hépatites virales
Maladies professionnelles reconnues dans le Régime Général de la
241]
T
]
520
A
o
20
120 _
01 T T T T T f e -
Couverture m%
1975 1980 1985 1980 1885 2000 - 80 % chez les |
| personnels de santé |
Obligation \ /
VACCIN [Enquete 000
vaczinale SGmmemnetal)
Mars 2018

Séroconversions VHC documentées chez
le personnel de santé selon la profession e
{30/06/12)

O perscrnel de laboratoire

]
Et le VHB? L=

W e

Séroconversions VHB incluses dans la surveillance InV'S
depuis 2005

- Aucun cas déclarés
Enquéte réalizée via la surveillance AES-Raisin-Geres
sur les soignants non immunisés et exposés au VHB
entre 2005 et 2007 : 25 situations & risque identifiées, 17
documentées, 7 réelles, 0 séroconversion

Et dans le monde ?

Mdars 2014
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USA - Infections VIH professionnelles recensées

Situation au 31 décembre 2010

Panonsel with and Passia C
Acguired HIY idection, by Ocuusetion, 1941-2010

Decxawtcn
i
sy w3 as
Ay srowps
Laneiry ek swwia
P e L S T8 .
ez wrw, a8
T e L
e |
Rasgnay bRt | i
e doves 1 3
Ty 40 o wR g e D
5 OpeEy T AT e | - 12
Py g 1 i
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o

1
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T e vivne

LR e | |

R I 5 |
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IR M.

ii

=y

TN M T O R T L
oa 4 taspmns Py

Infections VIH professionnelles recensées dans le
monde
(PHLS-CDSC 2005 - Situation au 31/12/2002)

Europe | Reste | Total
du
monde
Documentés 57 35 14 106
Possibles 138 85 14 238
Total 108 120 28 344

- 90% des séroconversions professionnelles VIH
rapportées le sont dans les pays développés bénéficiant
d'un systéme de surveillance

- 5 cas décrits en Afrique / Aucun en Asie du Sud-Est

= i
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AES

Prévention et matériels de
sécurité

» Tout contact...

- percutané (pigQre, coupurs)

« sur mugueuses {oell, bouchs, narines)

« U sur peau lésée (eczéma, plaie cutanée)
» Avec...

+ du sang
« Ou un liquide blolegique soulllé par du sang

Les mesures prevention — Cadre reglementaire
- 1989 - précautions « standard »

- 1991 : vaccination anti-VHB obligatoire pour les
professionnels de santé

- 1994 : gratuité des traitements et indemnité compensatoire
pour les victimes d'une contamination professionnelle par
le VIH

- 1996 - accés 24h/24 a un dispositif d’accueil et de prise en
charge des soignants exposés

- 1998 - Actualisation des recommandations de 1989 => il
est de Ia responsabilité de 'employeur :
- d'identifier les risques et de prévenir les expositions
+ de mettre en place un rammedeprevemon(domfmnm
mise 3 disposition de materiels de sécurité, surveillance des AES)

o

Le programme de prévention des AES :

Clreubaire DGSDH - N* 98249 du 20 avril 1998 relative & la
priveation de la transmission d'agents infectieux véhicudés par le sang
ot les liguides biologiques bors des solas dans s établissements de
sante.

Le chef desblissement en concertomon avee b CLIN. le medecia dn traval & Je
CRSCT dow dedini oo semagis de prevention Come veoegie anapie dan ooe &émoecshe

Jamétiaration des condivioas de oravall dod tens coupte de Nmpact des ssevmnes
pricaanées vir ba sécurie des pathents o repose var

« I vascinetion de pernvernel seignwmt.

= e revpest dew précmitons pinénles dinpere.

« Tutinason mboroelic dm makoie] adyra.

- I prévention de lexpectiog dam f2s blocy eparaioerey

fa snise en place i dipownif de pene e charge S AES
Tarerprétation des domnees de b srrveillance.

Taferuuion et 1 fmutica da pervoesel

Pévalamoo des actions estrepeiies

D A e

Les précautions « staﬁdard »

[Ty ——— ‘q.-.-.u.-

W vy g -
Bgwd Ladoghw” Sl ia P (o v fenber Dimgrée A0 e 0
L A G pn. d_ ot 1500 rwledve & I prévection oe e
- - Tageets
ot e 5 ge & omet vec &uamg. o0 v 2w et g o xemp o e e boiposes s e
s 4 s s b g ot e gt s ||| i dema jen ddattixnererts de serté

v gn ot 0w | Turmane de o § rhapee & g et prwe o e &
o e S, glassie lTIIe (o )@ b
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Directive 2010/32/UE du Conseil du 10 mai 2010

- Prévention des blessures par objets tranchants dans
le secteur hospitalier et sanitaire

- Objectifs -
- Assurer une sécurité maximale sur le lieu de travail

- Prévenir les blessures occasionnées aux travailleurs par les
objets piquants/tranchants a usage médical

- Définir une stratégie lnbgvee pour I'élaboration des politiques
d'évaluation et de prévention des risques, de formation,
d'information, de sensibilisation et de controle.
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Clause 6 - Elimination, prévention et Transposition en droit francais
protewon Lo 10 sepberntrs 2013

JONF #-0150 du 1 kel 2013
Tode w=31

- Si les résultats de I'évaluation des risques montrent un
risque de blessure par objet tranchant, I'exposition du

personnel doit étre prévenue : Doret v= 2953457 1 oAt T013 e 3 o promets et o ey
el g bes chiuts parieiects ol aeiiati ke dngend been etves |9
et ion ey

- Définition et mise en ceuvre de procédures {...) d'utilisation et 1

de mise au rebut des instruments medicaux tranchants '
t

- Suppression de I'usage nutile d'objets tranchants par ———— . qmirioe
I'adoption de changements dans les pratiques
B B [egifrance ™"

- Mise a disposition d’appareils médicaux dotés de
mécanismes de protection intégrés

- Interdiction de la pratique du recapuchonnage

WOR EYET vameel)

i
Arvete B 1O fuifet 2003 reletl & b préveniion G riagues biolegigques sexgusts somi
e colaten Gavad bears sanceplidden 4 STie m cerlact anes dus abjste peetermls
MO ETNTIRIAN R3S
Verean coasctdee au Ot septeThoe 2023

Les matériels de sécurité dans la prévention des AES

¥ Décret N°94-352 du 4 mai 94 - Protection des travailleurs
< obligation de metire a dispostiion des travailleurs des materiels adaptea i
pour minimiser les isques de contamination (art R231-62-3, alinéa 2) . quum =

- A I'ablation de Faiguille de la veine

Risques lors des gestes invasifs

® Circulaire DGS/DH N° 98/249 du 20 avr 98 - Prévention de |a L 5 . ¢ X . X
bansmission d° infectiew foss des scis - Si manipulation du dispositif (désadaptation,
4 rappel du role des maténels de securlte dans 13 prévention des AES et recapuchonnage)
de leurs criteres de chox - A I'élimination du dispositif (effet rebond des aiguilles a
ailettes ou orifice du conteneur inadapté)
® Directive Européenne 2010/32/UE du 10 mai 2010 - Prévention
des blessures par objets tranchants dans le secteur hospitalier et
sanitaire => mise en application mai 2013 e Coupures
+ odligation « mise 3 disposition d'apparsiis stiou dispositife médicaux
dotes de mécanisms de protection Integrea » en fonction de revaluation

du risque - Projections

= =

Les matériels de sécurité dans la prévention des AES DM standard et DM de sécurité

& Définition :
¢ Dispositits congus pour diminuer le rieque d'AES

* i%ﬁ%f&%ﬂ%%"&ﬂ:’#&ﬂ" -

® 20 ans d'utilisation de matériels de sécurité mais
« pas d'étape de validation normalisée avant mise sur le marche
+ unlabel « de sécurie » attribue par le fabricant

v Autres dispositifs pour la prévention du risque d"AES
<+ matériels permettant ia neutralisation des piquanisAranchants -
collecteurs 3 OPCT, destructeurs d'aigulies
¢ Systémes sans aiguile - CONNECISUrs pour prfusion. ..
+ Matériels barriéres (EPI, DM) : gants, masques, luneties,
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Les matériels de sécurité dans la prévention des AES
Critéres de cholx : recommandations GERES

¥ Une mise en sécurite la pius neoeopoubbapuobgoeln
«automatique > seml automatique > unimanuelie > timanuel

¥ Uns mise en sécurite Ia plus facile possibls
+Peu oU pas de modification du geste de base
«automatique > seml utomatique > unimanuelie > bimanueile

¥ Vaerroulliage Irréversibie + Indicateur de mise en sécurite
& Eviter sl poasible ies matérisis

+a activation bl ele dusent 3 1a main miny del
manuele qui con rapprocher la main mineure de I3

«dont 1a sécurite est apportée par un elément extérieur

Tout geste specifique d"activation n'est pas systématique

Les matériels de sécurité dans la prévention des AES
Matériels de securité et normalisation
® Un début d'approche normative au plan international
Spmesr . Norme IS0 23908:2011
m«lﬁnh‘ par - ot mathodec
-  Dicpocitifc de dec cec.
pour of dec £1%¢ pour oo
non
ant qui ot déortt lec d'eczal pour 'évaluation
mmommmmm
< de conceplion SCIve Ou passive
& munis d'un de sécurmé Integres ou @
o
Parametres evaluse o
% « forces » dfactivation de la mise en sécume &
© type de mécanizme d'activation <&
< Vizibiite du mode s&curisé = Indicatewr visuesl / sonore / tactle
< flabiite du de aprés b‘h
0
¢ "

Consensus — principaux critéres de déefinition dun matériel de
sécurité
(TDAOSMA | (BC/ | GIRES | TREAZIE OO SRS | NHS | B0-DIS |
Crmbens (USA, | (USA | NN 1t Madria | [lale | (UK 23608
5. 1R, | (UsA | 2003} 2005) 2009 | 03M | ze1n)
- - - (3005} (3000} 1999 | | | DALOM Fackay PR |
q-w-l-mn_n-yc-‘gw_ | oAl S L O | v | il ol b %] ) b
A0 ehgranl Magars ot e b v v v v v v
m;.u....\-uun x | | I | SO | - | + —
h-mpu-pnn-'csw v w) v v
Lo + ) VS NS ERCI | ) — | S " —
[ l‘ﬂ-ﬁvnl;*nll - v v v v v v v
Tacten e
R e e | | l i 1 i
Lativhm |0 La shin 1] ot e v v v v v v v v
[ S o s
|.«~¢.-4.-~.-n.¢-m¢- v v v v v
wl” i 00 B | LA n g X !
|£|{~..-'|nv-ufnn~g' ! v 1 v ! v v v v v |
Lamaan ox dharah 63 BTe permanucn 0t | ¥ v v v v v v v v
i3 e o aestad Gt e sgmakbe p i | (w) v v v v v v
Indicatenr vivsel wa sooere ou tactle
7% s shoald by ctie o caahy st
statte ey fetwyomvend L 1 1 i ) | d 1 1 1
15

Taux d'APC avant et aprés le passage en 2000 du
« Needlestick Safety and Prevention Act » (USA)

% Une baisse de 38%
e des APC

Rerctanenin Inaios per 128 FTE
Horpral Emplypees
-

104 Fiews | Awasl e of Pecutinses Wi
mun-.-s.-o-wnu-.uuu.—
wod.y v v I ; L e e b
* y ~ o TS et et we e b sk v o
Lo9s 1997 199 o0 200 o Vg 40 Ui coewr poricd (1993 S 1000) A8 wvecs-
Tow et of T Waachersit SHry e Prsat s At

. K etat 2019 1B ik raws craddy derbiwd

Différentes générations de DM de sécurité
Génération 1%~ géndration 2é=egenération  3ew gendrafion 4w ganeration
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e Exemples de gestes invasifs non ou peu
e p sécurisés
L2
- Gestes peu sécurisés :
- Sutures : aiguilles a bout mousse
injection - Gestes de chirurgie : scalpels de sécurité
B = - Gestes non sécurisés :
- Cathétérisme veineux central
Geste zur - Ponctions
chambre
= @
2
Veille des matériels de sécurité (www.geres.org) Les matériels de sécurité dans Ia prévention des AES
) Emd,im,, 5.« DaiEY » clt (o dee metbicts de Mo | stratagte e préventson ot pisoe dec materiels do caourts 7|
beGSGMS) Stratégie de prévention ot place doc matériolc de céourfts 7
- 1889-2000
. 2004 ®Quel gestes faut-il sécuriser ?
- 2010 s
] E e & Quel dispositif de sécurité ?
- Base de données des matériels de protection
[SLata] WOUGE (07 WATERELE OF PROTECTON E
& Y'a-t-il des dispositifs a privilégier ?
=2

Les matériels de sécurité dans la prévention des AES

o pronts aux gestes ravascuiarss

| e

i Pridee. Copliein 7
Irmation 6C n

Pribee wwenl 17

i Pridee venes 3
l l Pose mpert X

GIIIIIIIGI IR IRIIDIIOICEIIOP Ohgoms du et 31
R terocitue &

AES par piqires : 73 % Ok bapintln 49

~ Fidrurchie QU rague SAPC poar 100 000 gestes

hctons profesmonneles Wi ches e pamorned
mantd swdon Cwravhe o (ecodent (NVD JLOR0T D
» Sécurisation progressive des autres actes invasifs selon I'évaluation

du risqus dela locaie / 3 des
standands, nivesu de sensbiisation des équipes ..}

réeknbs (Fhoe GEVED (0

Comparaison des différentes génération de maténels de
steurte

- Taux d'AES en fonction du mécanisme d’activation de la
sécurité

Guantthée  Nombee Toux CAESND ME
commandéec dAEE  commandés (IC 86%)

TExeess E) 5,20 [451-578)

> =~ Manchon 3266430 = 2841235-353)
Souton - Pision 416128 45 1,08 (0AS-151)

s 2,08 0,01-0,1)

m/w 8875450
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Impact des mesures de prevention
Lamoniagne F. ef 3l Infect Control Hosp Epidemial 2007,25:5-23
- Méthode (2000) :
- 32 hépitaux. 1508 IDE
- Résultats comparés avec les études de 1220 et 1092
- Résultats :
- Evolution de l'incidence des piqures, 1280-2000

Incidence | 1990| 1992|2000 | P (x* 1990-2000)
des pigdres
Nb/10° actes | 18.1 [ 14.7 [4,7 [P <0,0001
Nb/IDEfan  [0,32 [ 0,21 |0,08 | P <0.0001

% Incidences divisées par 4 en 10 ans

Impact des précautions standard
Lamontagne F. ef al infect Control Hosp Epldamicl 2007; 28:16-23

- Pigures évitables par I'application des PS

1990 2000

(137 pigares) | (130 pigares)
54% 39%

e

Impact des matériels de sécurité
Lamonmagne F. et al ICHE 2007; 28:18-23

- Pigires avec matériels de prélévement et perfusion IV*
- Matériels de sécurité : 2.9/10° matériels commandés®
« Maténiels non sécurisés : 11,1/10° matériels commandés’

bt - veineux 2 alettes, cops de
prégvement + aigulie

% Réduction du risque de 74% (p<0,001)

Un « effet » matériels de sécurité évalué a 77% dans la
diminution de I'incidence des piqures entre 1990 et 2000
Lamontagne F. e¢al Intact Control Hosp Epfdembl 2007; 2816-23

nctasse n SED use mate, K

e

Surveillance nationale dé§ AES RAISIN-GERES
Historique

- 1995 : réseau AES CCLIN Paris-Nord '
- 1998 : priorité nationale du CTIN
- 1999 : réseau AES CCLIN Ouest 3
- 2000 : réseau AES CCLIN SO, SE et RFCLIN
- 2001 : Création d'un groupe de travail RAISIN / GERES
- 2002 : mise en commun des données, élaboration de la
méthodologie
- 2003 : harmonisation de ces réseaux
% Réseau national de surveillance des AES

e

- 1990 : études GERES e

Surveillance nationale des AES : ﬁm
Fiche de recueil AES =

UMLK NaPONALR SEY ARS e Dt
P o w4
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Surveillance nationale des AES RAISIN —
Résultats, période 2003-2013

2 Evolution de |a participation :

Soouvarture en % JES

E 3 828 &0

Surveillance nationale des AES RAISIN —
Résultats, période 20032013

< Evolution du taux d'AES pour 100 lits

—
o
. N e
P

Cahone globale

s

e Ll

g TR -
i o

par

Coharte stable 1 - 15,2 '%
1t 14
.. "2t ©

s

oo tom e e

' mi

i

Surveillance nationale des AES RAISIN -
Résultats

Cohorta stable, période 2008 - 2013 (n=311)

3 Evolution de la frégquence du port de gants et de la mise & disposition du

collecteur
2008 | 2009 | 2010 2011 | 2012 | 2003 P
Fort de gants (W) 683 687 654 08 728 07 <0t
Coflectaur & OPCT & proiming (%) B3 B[S BNV S & SN - % S 7% RENG O 5 ST ¥
J Evolution de |3 proportion d'APC évitables
2008 | 2008 | 2010 | 2013 | 2002 2013 | @

CITTI <: s = oms onsowe o

Surveillance nationale des AES RAISIN — &
Evolution 2008-2012
Cororie stable 2008-2012 - Evolinon de kn part de matanels de sAcums pami les dsposdis médcauk
commandes
na s aete e 13
w ~ ~ - ~ | ™
Catates ) ET E T [T oy | e
Servs § g2 o0 s = -1 wr 6s =3 ns en*
| Aigsies pour charstes wpiastatle 160 ns ®r 85 Lh] no | «W*
riechon dhdpesre™ ped 56 my w0s (Al o
TN mowtve Setaivenermnts oy e WD poor A b nomiew o ST toTWrTiST St Wy e “Ox v
A kbt = Tasl 3» Wodce Wekare
2

Taux de piqures pour 100 000 matériels commandes
(cohorte stable)

2006 | 2007 | 2008 | 2005 | 2010 | o* |

. “a N 2 3 «<0*
Non whcurmde ; B
T i P B s AT
Shcurtues S [ *3 o LR} 9 ans
Naer sécormben s 43 33 s WA 0
e Vi) 1 g S e
St Riv] RIS 122 uns Rt oA
Non skcarnses " oA Mo %7 83 a1

u os b= 3 os os <o
o e 2 $

Surveillance nationale des AES-RAISIN : évoluion de la p.-n&“'!‘

ety

des matériels de sécurité parmiles iels commandés par statut
i
2006 2010
" % sdcarisd N Wsteursi
sublic i wi 2w 0
paph {devenu espie) n M4 & a9
peivé g X L) 1A

= La part de matériels de securité progresse partout mais reste
beaucoup plus faible dans le privé
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Part des matériels de sécurité

dans les établissements de santé
Données SNITEM 2011

Marvhe DO pgnants Saviews on 1011

« b

N et W11 '

L i 5 ot ot s bt

SANREREN]

1I| H

eIV v s
b v T
L and
- 4
L rabtinn bu i de prast i oy BN v ity
e b

Autres structures privées

- Laboratoires (données SNITEM) :
- Réalisent les 2/3 de I'activité de prélévement sanguin
- Moins de 5% convertis aux matériels de sécurité
- Libéraux:
- 4% des médecins généralistes et 10% des médecins
2011, Réseau de santé Paris Nord — BEH 2012;38:421-424)
+ B0% des IDE kbéraux déclarent utiliser des matériels de
sécurité (Enquéte 2013 d'évaluation de ia réakté des AES par piglre
chez les IDE Bbéraux, Féceration Nationale ges Infirmiers - GERES)

Les matériels de sécurité dans la prévention des AES

#Un des volets de la prévention des AES
+mesure efficace pour réduire les accidents par pigire
+bénéfice prouvé (pour certains matérels/gestes)
“ne permettent pas d'éviter tous les accidents (notamment
pendant le msg)s ¢
<peuvent générer des accidents

+niyeau de protection différent selon Ia génération etou le
Negamsmedadwahm .

“taux d"activation en fin de geste (mise en sécunté) dificle 3
«formation obligatore du personnel avant utilisation

#Le choix doit étre cohérent et concerté
<évaluation, adhésion de I'equipe et formation des utlisateurs

Les matériels de sécurité dans la prévention des AES

® Nécessité d'une définition standardisé sur les critéres de sécurité
“soutenir les établissements dans leur choix de matériel
<vigilance sur Farmivee de matériels de sécurité « low cost »

® Incitation forte ou obligation a sécuriser les gestes intravasculaires

* Quels matériels retenir :
< niveau de performance
< garder une approche de validation terrain pluridisciplinaire
% évaluation du surcolt

w Nécessité d'une veille
#valider les choix fait au niveau local
sorienter le dé t
+déclencher des alertes

Conclusions

- Réduction des AES possible par :

L"appiication des PIECALEONS SENda © piUs G tiers des AES restent evitaties par
rappilcation o2 ces mesures
- Lutiistion des manéniels de sécurte - environ 70 % de réduction des piglres lées aux
gestes Infinmiers Invasifs avec les maténels de sécunte
Laformaton ou personnet
- Des Textes plus incitatifs
Transpositon en droit frangals de 1a Directive ewropéenne 2010E2UE
- Nécessité de poursuivre la surveillance des AES
- Importance d'un systéme de prise en charge des AES connu de tous
et permettant I'accés rapide au traitement post-exposition pour les
victimes d'AES
« Des priorités :
Les etatiissements ne parscipant

(LAM, clniques privees, cabinets
-mmunmmaaenmsm

mmﬂumm

a4
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ANNEXE V-2. Action 1 : Partenariat avec la SF2H pour proposer une animation

pédagogique lors de leur Congres national 2017
(https://sf2h.net/congres/xxviiieme-congres-sf2h-nice-2017)

ésen

L b

7,8 et 9 juin 2017
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ANNEXE V-3. Action 1 : E-learning AES
(http://www.geres.org/10 acin/10 paes.htm)

(http://www.estherformation.fr)

_—dﬁ"*_—

U.
ACCIDENTS D'EXPOSITION AU SANG (AES) ACCIDENTS D'EXPOSITION AU SANG (AES)
Module 02
Module 01 MESURES DE PREVENTION ET CONDUITE A TENIR
DEFINITIONS ET FACTEURS DE RISQUE IMMEDIATE FACE A UN AES
.Mlﬂh 1 .Mn‘ nes
= i _— Q2 o s
.5 IIIO
ACARNISD Exp°sm0‘:" AL SANG (AED) ACCIDENTS D'EXPOSITION AU SANG (AES)
LITIQU Module 04
""33 2225‘.?.:‘“‘},%.‘ o‘;% AES " SECURISATION DU PRELEVEMENT VEINEUX
.“n 1 .M* o

afise _—
gaon R

ACCIDENTS D'EXPOSITION AU SANG (AES)

Module 05
GESTION DES DECHETS D'ACTIVITE DE SOINS A RISQUE
INFECTIEUX (DASRI)

.Mw roe

P b et HARPARLY it S S V0 40 B Il ) S, ekt 8 i 5 St o Rt e
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ANNEXE V-4. Action 2 : Poursuite de la refonte et du suivi du site internet
(WWW.geres.org)
(Soutiens DGS, INRS)

Moyens :

Des personnels GERES affectés a ’action : suivi du site internet, exploitation et maintenance de la base de
données et un prestataire extérieur pour la réalisation des mises a jour du site (20% d’un équivalent temps plein
au total), un hébergeur du site, un prestataire pour la refonte du site.

POURSUITE DE LA REFONTE DU SITE
Refonte du site initiée en 2015 et poursuivie en 2016.
Basculement vers le nouveau site prévu au 1° trimestre 2017.

HISTORIQUE ET BILAN 2016 DU SUIVI DU SITE

Objectifs

Mettre a disposition des publics cibles (professionnels de santé, soignants des secteurs public et privé, étudiants
en médecine et soins infirmiers, responsables de santé publique, autres professionnels a risque hors secteur de la
santé) une information actualisée en rapport avec les missions de I’association.

Indicateurs de ’action 2016 :
Nombre de requétes (visites) attendues : 100 000.

Bilan de I’action 2016

Suivi du nombre de consultations sur le site internet :
-année 2003 : 11 371 visites,

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

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

-année 2015 : 116 441 visites (cible 2015 : 100 000 visites)

- année 2016 : 125 336 visites (cible 2016 : 100 000 visites).

Se reporter pages suivantes pour le récapitulatif des indicateurs de fréguentation du site internet.

Actualisation 2016 de 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 données comporte, en fin d’année 2015, 289 fiches matériels et 80 fournisseurs indexés.
L’actualisation réalisée en 2016 a conduit a :
- référencer 3 nouveaux matériels ;
- Supprimer 2 fiches matériels ;
- Actualiser 105 fiches matériels ;
- introduire 1 modification de coordonnées dans I’index des fournisseurs ;
- Ajouter 2 fournisseurs dans I’index des fournisseurs ;
- Supprimer 1 fournisseur.
La base de données comporte, en fin d’année 2016, 290 fiches matériels et 81 fournisseurs indexés

Réalisation et diffusion d’une Newsletter GERES
Diffusion a environ 600 destinataires de 3 Newsletters en 2016 (http://www.geres.org/17 news/17 news.htm),

en janvier, avril et octobre 2016.
Une newsletter a été diffusée en janvier 2017.
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Suivi des indicateurs de frequentation du site internet

(Statistiques genérées par Webalizer Version 2.20)

Résumé par mois - Totaux mensuels

Sites Ko Visites Pages Fichiers Hits

Total 2003 11371

Total 2004 20 381

Total 2005 36 668 738 859
Total 2006 40 059 959 793
Total 2007 35259 29 501 589 58 211 208 738 695 829 1080 372
Total 2008 40 366 39 731 086 61 874 235127 770 400 1239519
Total 2009 44 587 49 791 169 61 038 210 861 727919 1183 351
Total 2010 48 673 104 097 491 73 079 230 642 814 183 1274913
Total 2011 72 076 136 817 962 85215 305 772 1 083 155 1 695 341
Total 2012 78 611 135 441 044 90 821 275 367 1112 880 1 694 348
Total 2013 78 191 145 850 633 87 376 283 408 1209 294 1 727 856
Total 2014 102 537 239 613 536 105 303 307114 1350518 1890019
Total 2015 113 287 252 246 003 116 441 313104 1 490 063 2156 297
Janv. 2016 12 543 41 826 381 11 849 30 731 165 521 229 159
Fév 2016 12 042 39 700 271 11138 28 165 150 979 207 982
Mars 2016 12 528 38 904 704 11745 29 859 162 348 213 939
Avr 2016 11 678 39 942 623 9945 25 626 142 094 188 903
Mai 2016 11904 41908 678 11373 28 146 160 206 209 664
Juin 2016 11072 20 752 931 10 195 24703 129 309 170 761
Juil 2016 8 893 14 679 618 7 948 20 194 84 769 118 536
Aout 2016 6924 10 836 567 7 827 18 302 71 085 99 939
Sept 2016 8 441 12 800 911 8 655 21 880 96 497 128 946
Oct 2016 10 164 14 583 396 10 820 27 435 125912 173 703
Nov 2016 11180 14 404 452 11811 31246 139 056 192 921
Dec 2016 11017 14 083 422 12 030 32162 139 865 190916
Total 2016 128 386 304 423 954 125 336 318 449 1567 641 2125 369
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Evolution du nombre de visites du site internet
(Statistiques genérées par Webalizer Version 2.20)

Evolution du nombre de visites mensuelles
www.geres.org
14000
12000 Juillet 2010 - diffusion de
Décembre 2005 : changement 15 18re Newsletter
d'hébergeur + mise en ligne de la
10000 Tase de gonnées Marériers
w
£
€ s000
%’ Juin 2004 : mise en ligne
h4 du nouveau site
£ 5000
E
)
= Juin 2003 : reprise de
4000 'actualisation dy site
2000
o™ '
233333988 888555888888239 033033090333 4999958
EESEEREEGEE e EER e R EEgEEREERERRERGEES
1998 : Création du site Mois
Annee
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Pages-URL les plus vues (d’apres les Top 30 mensuels sur un total d’environ 2000 URL/Logiciel
Webalizer V. 2.20) — période du 1* janvier au 31 décembre 2016

Pages vues
Documents 123 339
Diaporamas Journées annuelles | 27 109
Diaporamas Formations AES bindmes | 25 090
Diaporamas Actions internationales | 18 540
Autres diaporamas, articles et guides GERES | 17 584
Diaporamas Ateliers TROD | 14 446
Autres diaporamas | 14 361
Autres documents | 6 206
AES 122 153
AES et risque | 38 357
AES et prévention | 11 439
Que faire en cas d’AES | 65 734
Affiche pdf CAT en cas d’AES | 6 623
Page d’accueil /Présentation du GERES 44 597
Matériels de sécurité / matériels de protection 29 502
Risques infectieux respiratoires 6195
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Annexe VI-1. Collaboration au guide EFICATT de PINRS
(http://www.1inrs.fr/publications/bdd/eficatt.html)

Guide Eficatt

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

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

= Pour plus d'informations, consultez le Guide de lecture

= \fous pouvez également consulter le Bilan de I'enquéte de lectorat 2013 (au format PDF)

ACCES PAR PATHOLOGIES ACCES PAR AGENTS INFECTIEUX

» Bronchiolite & VRS

» Bruceliose

+ Charbon

» Chikungunya

« Conjonctivite & adénovirus

» Coqueluche

+ Dengue

= Diarrhée A rotavirus

+ Diphtérie
Encéphalopathies spongiformes
tranamissibles (EST)

« Flévre hémorragique avec syndrome
rénal (FMSR)

« Fave Q

+ Fidvre typhoide

« Gale

« Grippo

+ Hépatite A

* Hépatite B

* Hépatite C

» Hépatito E

« Infoction & bactéries multi-
résistantes (BMR) digestives

» Infection & Coronavirus MERS-CoV
« Infection & cytomegalovirus

+ Infection & Parvovirus B19

» Infection & Straptococcus pyogenes

» Infection & Streph Us suwis
» Infoction & virus de Mherpés B
« Légloneliose

* Leptospirose
+ Maladie de Lyrne
* Méningite a méningocogque
« Oreolfons
« Ornithose - psittacose
« Paludisme
« Pastourciiose
« Padiculoss du culr chevelu
* Roge
« Rougeole
» Rouget du pore
Rubéole
« SIDA
» Tuberculose
« Varicslle
+ Zona

« Adénovirus
+  Agent tranasmissible non conventionnel

(ATNC) ou prion
Bacillus anthracis
Bactéries mufiti-ré
Bordetells perfussis
Borrelia

Brucella

Chlamydia psittac!
Coronevirus MERS-CoV
Covrynebacterium diphteriae
Coxiolla burnetti
Cytomegalovirus
Erysipelothrix rhusiopathise
Heorpés virus B

Legionella spp
Loptospirosa interrogens
Maorbillivirus

Mycobacterium tuberculosis
Neisseria maningltidis
Parvovirus B19

(BMR) dig

Pasteurella spp

Pediculus humanus var. capitis
Plasmodium spp

Rotavirus

Rubivirus

Satmonaila typhl

Sarcoptes Scabied, variante hominis
Streptococcus pyogenes

Streptococcus suis
Varicellovirus

« ViH
+ Virus Chikungunya

Virus de la dengue
Virus de la grippe

+ Virus de la rage

« Virus de Mhépatite A
+ Virus de Mépatite B
» Virua de Mépstite C
» Virus de Mépatite E
* Virus des orellions

Virus Puumals

+ Virus respiratoire syncitial

Virus Varicella Zona
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Annexe VI-2. Collaboration avec ’INRS — EPI face aux pathogénes
émergents a haut risque

EBOLA ET VETEMENTS DE PROTECTION DES SOIGNANTS

Des évolutions nécessaires

Bayeux-Dunglas MC. (INRS), Balty 1. (INRS), Pellissier 6. (GERES), Lolom 1. (GERES), (oignard-Bichier H. (SPILF/COREB), lepart C. (SPLE/COREB) pour le wseau (DREB-ESR

Procédures existantes en 2014

CONTEXTE DE I'EPIDEMIE D'EBOLA EN AFRIQUE K

 Rscommandations cu Haut Consel ds a Sans Publique (Avis du HCSP du 10 avril 2014) sur fa conduits & tenir ﬂk AR,
autour des cas suspscts d'Ebole en France

« Prise en charge de ces patients atteints de maladie a virus Ebola dans les 12 &ablissemants de sams de

réfrance habiliss (ESRH) AT AR
Temws st procicures
ANALYSE CRITIQUE DES PROCEDURES PAR L'INRS Seli i
Cammlyssaéﬁhimdanshcwsmwwpsdnglnbihos PROPOSITIONS
et déshabillage ol - COREB* / SPILF COREB Emergences dans I
) 9 dss 12 ESRH. Elie met en évidance- * Composition cs la tenue
: o la diversité des tenues de protsction, » Procidurss de retrat
: « la diversité des prociduras dhabilage st de déshabilags.
i
.i * Countinaien Opératieneele u Sigue Epidinigue of Bubgkes Document ED 6209
telechargeable sur wwwlnes.fr

Points critiques des tenues utilisées

Deux types de combinaison utilisés: 38 et 48
{définés dans la norms NF EN 14126, décsmbre 2004 — Exigences de parformances st méthodes d'essai pour les vitements da protection contre bes agsnts infectieux)

n- POINTS CRITIQUES LORS DU DESHABILLAGE

* Fermsture par devant (2one k2 plus sxposée) ncsssitant [utiksation des 2 mains pour

«Raspirants
mmqn-i 2 5
amarcer louverturs de la combinaison & proximes du visags

. [y Eaad -

5 Jats do bk P » Retrait difficile ds la combinaison, notamment pour dagager les épaules, entrainant un
s b = = risque de contamination

* Ratrait plus difficiie en labsencs de surbottss intSgraes st de passe-poucss intégrés
* Matériau trop souple st dfficuits 3 disw Interieur et laxsnsur (coulsurs i

POINTS CRITIQUES LORS DU PORT DES VETEMENTS DE PROTECTION randant e retrait dificie sans risqus d'smaur (43)

» Inconfort thermique et sudation rendant le port difficle au-dela de 45 minutes * Procédures complexes nécessitant des formations répetess pour le maintien des

» Imperméabiité insuffisants du 42 (salon la situation dinigue du patient) Ccompétsnces &t une supenision par un tiers lors du ddshabdlage

» Capuche trop couvrants avec sduction du champ visuel et dfficultés d'sjustemsnt avec

las lunstiss-masques

» Capuche «bruyants « gEnant la communication 2 X
Des évolutions nécessaires

Una réflaxion est lancis avec ks GERES sur CAHIER DES CHARGES PROPOSE AUX FABRICANTS
nmbp\uﬂ-wuﬂm
“n““m » Combinaizon 4B avec zones impsrméables ranforcées devant et 2y niveau des avant-bras

* Pas de capuche intSgres, mais port d'une «cagouls he en comp
* Farmeturs situSe Sur Une 2ons Moins exposés qus lavant da la combinason,
» OBJECTIFS parmettant un déshabifiags plus sir

Favoriser I"aspect ergonomique lors i .

de l'utilisation des tenues, y compris * Surb g dérap &t passe-poucss
au moment du retralt, tout en gardant . A

une protection maximale contre la * Facss extame et intems de couleurs difBrentas

pénétration des Hquides blologiques
(étanchelte)

Perspectives

Reéflexion 2 élargir pour la prise en charge de patients contaminés par un agent Infectieux « émergents en fonction
du mode de transmission et des gestes de solns 3 réallser.

i r S CONTACT: D' Mane-Cédle BAYEUX-DUNGLAS - INRS ﬂ G E R E S
/ Dépariement Ftudes el assislance médicales - info@inss b %?
-ma

"'Nuuuwﬂ"‘“
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ANNEXE VI-3 - ACTIVITE D’EXPERTISE AUPRES DES INSTANCES ET DE
STRUCTURES NON INSTITUTIONNELLES

Le GERES a poursuivi en 2016 son réle d’expert : participation a des groupes de travail, conseils scientifiques, rédaction de
rapports...), pour les aspects risque d’exposition au sang, risques de transmission soignant-soigné, matériels et dispositifs
médicaux de sécurité, traitements prophylactiques en cas d’exposition, surveillance nationale des AES, élimination des
déchets d’activités de soins a risques infectieux... notamment aupres :

- de la Direction Générale de la Santé (DGS) (Pr E. Bouvet, Dr D. Abiteboul), dans le cadre notamment du suivi VHC, VHB
et VIH apres AES, du risque soignant-soigné, de la prise en charge des expositions virales...

- du Haut Conseil de la Santé Publique, Commission spécialisée Sécurité Sanitaire (CS1), Section Risques liés aux maladies
transmissibles (Pr E. Bouvet Membre de la section), Section Risques liés au systéme de soins, aux produits de santé et aux
pratiques visant a agir sur la santé des individus (Pr E. Bouvet Membre de la section).

- du Comité Technique des Vaccinations (CTV) (Dr D Abiteboul, membre du CTV)

- de I’Agence Santé publique France (ex InVS) : collaboration pour le recensement des séroconversions professionnelles
VIH, VHC, VHB chez les professionnels de santé (D Abiteboul) ; expertise CNR (Pr E. Bouvet),

- du Réseau Alerte Investigation Surveillance des Infections Nosocomiales (RAISIN) : Participation au Comité de pilotage
du Réseau national de surveillance de la vaccination et des conditions d’immunisation du personnel des établissements de
santé ((Dr D Abiteboul ; Pr E Bouvet).

- du C-CLIN Paris-Nord : Animation du théme AES, Pr Elisabeth Bouvet, Vice-Présidente du CCLIN Paris-Nord ; Dr
Dominique Abiteboul, Conseil Scientifique du CLIN Paris-Nord,

- de la SFMT (vaccinations, risque biologique en santé au travail) (D. Abiteboul)
- du Groupe d’expertise et d’information sur la grippe (GEIG) (D. Abiteboul),
- de I’Agence Nationale de Recherche sur le SIDA (ANRS) : Groupe de travail Migrants (Pr. E. Bouvet),

- de l'Institut National de Recherche et de Sécurité (INRS) dans le cadre de collaborations (expertise sur les matériels de
protection, conduite d’études...) ; comité de pilotage du guide EFICATT sur la conduite a tenir en cas d’exposition fortuite a
un agent infectieux

- a la Commission "Prise en charge des accidents d'exposition au sang et sexuelle chez 1'adulte", dans le cadre de
l'actualisation 2016 du rapport d'experts Prise en charge médicale des personnes vivant avec le VIH, sous la direction du Pr
Philippe Morlat.

- au groupe de travail DGS/LNE - Référentiel pour la délivrance d'attestation de conformité pour les appareils de
prétraitement par désinfection (dans les suites de sa participation 2015)

- sous 1'égide de la DGT a un groupe de travail relatif a la révision du classement de certains agents biologiques pathogénes

- au groupe de travail DASTRI sur les DASRI perforants & recyclage emballages ménagers, projet de guide pratique

- aux travaux de normalisation AFNOR, Commission X30S Emballages pour déchets d'activités de soins

- aux travaux de normalisation ISO TC 84 Dispositifs pour administration de produits médicaux (révision de la norme ISO
23908 2011 « Protection contre les blessures par perforants -- Exigences et méthodes d'essai -- Dispositifs de protection des
aiguilles hypodermiques, des introducteurs pour cathéters et des aiguilles utilisées pour les prélévements sanguins, non
réutilisables) et ISO TC 84/WG8 Conteneurs pour objets tranchants

Autres activités :

- Revues scientifiques : participation a des comités scientifiques, de rédaction : MMI et Pilly (E Bouvet), HygieneS (E
Bouvet, Comité scientifique ; D Abiteboul, Comité de rédaction), Journal du SIDA (Pr E Bouvet, Comité scientifique),
Larousse médical (Pr E Bouvet), Risque et Qualité (G Pellissier, Comité de rédaction)... Relectures d’articles...

- Aupres des professionnels (SPILF, APPITT, Ligue pour la Prévention, Amicale des médecins de Courbevoie...), SFLS...
(Pr E Bouvet) ; Conseil d’administration de I’Institut Inter universitaire de Médecine du Travail (Dr D Abiteboul);

- Laboratoires Pharmaceutiques et Industries du matériel médical de sécurité et des matériels de protection...

- Aupres d’autres structures : Groupe Total (Pr E Bouvet, conseil médical), Club Méditerranée (Pr E Bouvet, conseil
scientifique), CEMI (Comité d’Organisation, Pr E Bouvet),

- Participation au plan national et européen a des réunions et a des groupes de travail sur les thémes : épidémiologie des
AES, prévention des AES, matériels de sécurité, séroconversions professionnelles... notamment depuis 2011 dans le cadre
de la transposition dans la législation des états membres de la Directive européenne 2010/32/UE ; participation au « Sharps
Safety in the European Union Group ».
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ANNEXE VI -4 : ACTION D’ECOUTE, INFORMATION ET CONSEIL AUPRES DES
PERSONNELS DE SANTE ET DES AUTRES PROFESSIONNELS SUR LE RISQUE
D’EXPOSITION AU SANG ET AUX AUTRES PRODUITS BIOLOGIQUES

Le GERES répond quotidiennement a des demandes émanant de professionnels d’horizons divers (personnels de
santé des secteurs public et privé, étudiants hospitaliers, autres catégories professionnelles a risque, organismes
de formation, administrations, associations...) en rapport avec le risque d’exposition aux agents infectieux risque,
prévention, conduite a tenir en cas d’exposition). Il s’agit souvent d’informations techniques mais aussi parfois
de conseil et d’écoute.

Il diffuse également a la demande des guides, documents et supports (affichette « Conduite a tenir en cas
d’accident avec exposition au sang ou a des produits biologiques » ; Guide MNH «Prévention du VIH et des
hépatites chez les professionnels de santé » ; guide des matériels de sécurité...), pour des actions locales
d’information et de formation.

Le GERES a ainsi répondu en 2016 a environ 300 demandes d’information ou de documentation.

Tableau de synthése de ’activité

Activité Téléphone Courrier-fax e-mail Sur place Total
Nombre de 100 50 150 4 300
demandes traitées

Temps moyen de 15 min 30 min 15 min 60 min

traitement d’une

demande

Temps total de 25H 25H 37H 4H 91H
traitement
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ANNEXE VI- 5.
AUTRES ACTIONS DE FORMATION INITIALE ET CONTINUE

Formation initiale et continue :; enseignement universitaire et encadrement de théses, de stages

- DIU « Infections nosocomiales et Hygiene hospitaliére » : Risques infectieux chez les personnels de soins, UFR
de Médecine Paris Diderot — Paris 7 (D Abiteboul, E Bouvet, participation a I’enseignement).

- DES de médecine du travail : Vaccinations en milieu de travail (D Abiteboul). Université Paris Descartes.
- DIU de vaccinologie : les vaccinations chez les personnels de santé (D Abiteboul). Université Paris Descartes.

- D.U Prévention clinique et approche psycho-sociale des maladies transmissibles, Facult¢ de Médecine Bichat :
Prise en charge de la tuberculose et de la co-infection avec le VIH (E Bouvet). Université Paris 7

- DEA Santé et développement, Université Paris 6 : AES dans les PVD ; tuberculose (E Bouvet).

- Formation des étudiants hospitaliers, Faculté¢ X. Bichat, a la connaissance et a la prévention des risques d’AES
(E Bouvet).

- Encadrement de théses et de stages d’étudiants et personnels de santé de pays d’Afrique francophone (E
Bouvet)...

- DES Pharmacie Hospitaliere, UP5, Paris. UE Dispositifs Médicaux. AES — Risques, prévention et matériels de
sécurité (G Pellissier).

- G Pellissier, Modérateur. 1* Congrés Infirmiers du Nord-Pas-de-Calais Picardie. 27 mai 2016, Lille
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ANNEXE VI-6.
ACTIONS A L’ INTERNATIONAL : AFRIQUE
Abstracts des communications

| 8e Conférence Internationale Francophone VIH/Hépatites - AFRAVIH 2016

Théme :
Tuberculose

Identifiant : AFRAVIH2016 - 1479

Titre :
Programme d'évaluation du risque de transmission de la tuberculose a I’Hopital National de Niamey
(HNN), Niger.

Auteurs :

Saada Moussa’ 1, Isabelle Lolom2, Boubacar Madougou’, Alzouma Abdourrazak?, Daou Mamane1, Dionke
Fofana*, Pierre De Truchis®, Elisabeth Rouveix®, Elisabeth Bouvet”

'Hopital National de Niamey, Niamey, Niger, 2Hopital Bichat Claude Bernard (AP-HP), GERES, Paris, *Hopital
National de Niamey, Niamey, “EXPERTISE France, Paris, SHopital Raymond Poincare (APHP), ENTRAIDE
SANTE 92, Garches, ®*Hopital Ambroise Pare (AP-HP), ENTRAIDE SANTE 92, BOULOGNE BILLANCOURT, 7
Hopital Bichat Claude Bemard, GERES, Paris, France

Veuillez indiquer le type de présentation souhaité : :

Communication orale

Votre résumé :

Objectifs. A 'HNN, les patients (Pts) atteints ou suspects de tuberculose pulmonaire (TP) sont souvent hospitalisés sans
précaution particuliére : locaux inadaptés, absence de matériel de protection et méconnaissance du risque par les
soignants. Depuis 2012, un programme d'évaluation du risque de la transmission intra-hospitaliére est en cours : analyse
du circuit des Pts a microscopie positive (M+) [1], prévalence de l'infection tuberculeuse latente (ITL) chez les soignants
[2], dépistage de la TP par méthode rapide [3]. Nous présentons les résultats du volet 1 et 2.

Méthodes. [1] Analyse descriptive du circuit des Pts-TPM+ hospitalisés en 2012-2013, des mesures d'isclement, des
délais diagnostic et de mise en route du traitement. [2] Mesure de la prévalence de I'ITL par cas témoin (Test Quantiferon
© Gold : QTF). Inclusion du personnel des unités & haut risque d’exposition : phtisiologie, médecine infectieuse (strate 1).
Répartition des autres unités en 3 strates d'exposition variées : médecine (strate 2), chirurgie (strate 3), administrative
(strate 4). Inclusion par tirage au sort de 3 « témoins », au sein de chacune des 3 strates & l'inclusion d'un soignant de la
strate 1. Résultats. [1] 96 patients avec TPM+ ont été inclus: 23% VIH+, 10.5 % ont un antécédent de TP. Le délai
d'apparition des symptomes est supérieur a 3 mois dans 42 % des cas. Le délai diagnostic est supérieur a 4 jours pour
29 % des cas. 50 % des Pts ont une M+ = 10 BAAR/champ. 72 % des Pts sont admis via les urgences sans précautions
respiratoire en salle commune avant transfert en phtisiologie. [2] 259 agents ont été inclus (4ge moyen : 39 ans, sexe
ratio: 1.88), 73 % en strate 1 (24/33). Une exposition récente & un cas de TP était connue dans 31 % des cas:
professionnelle (87 %), familiale (8 %°®). 41 % (106/259) des QTF sont positifs : ITL = 70 1U/ml (34 %) ; ITL compris entre
0.35 et 0.70 1U/ml (6%). Les taux de QTF positifs par strate sont les suivants : strate 1 (67 %), strate 2 et 3 (+/- 40 %) et
strate 4 (32%). Condusion. A I'HNN, les facteurs d'exposition du personnel et des patients a la TP sont importants
(retard diagnostic et non isolement). Le taux d'ITL chez les soignants est plus élevé dans le service de référence. Ces
résultats nous permettront de cibler les actions préventives avec introduction des précautions respiratoires. Accélérer le
diagnostic par une méthode rapide s'avére aussi plus que nécessaire dans un pays ol les mesures d'isolement pratiques
font defaut.
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Votre résumé :

Introduction :

Le diagnostic de la tuberculose pulmonaire au Togo comme dans la plupart des pays en développement, repose sur la
bacilloscopie malgré sa sensibilité et spécificité limitées. L'objectif de cette étude était d'évaluer, I'apport du test biologie
moléculaire rapide (GeneXpert) & ce diagnostic au CHU Sylvanus Olympio de Lomé.

Matériel et méthode :

Les patients de plus de 18 ans, présentant une toux non étiquetée de plus de 3 semaines associée ou non a une figvre
ou une altération de I'état général et inclus consécutivement, avaient bénéficié d'une bacilloscopie des expectorations.
Cette bacilloscopie était couplée au test de  GeneXpert quelque soit son résultat chez les sujets infectés par le VIH
(SVIH+) eten cas de résultat négatif chez les sujets non infectés par le VIH (SVIH-).

Résultats :

Cent quatre-vingt-cing patients avaient été inclus (65,4% de SVIH- et 34,6%5VIH+). L'age moyen était de 42,9ans avec
des extrémes de 18 et 82 ans. La bacilloscopie était positive chez 14 SVIH+ (21,8%)) et chez 17 SVIH- (14%). Le
GeneXpert était positif chez 19 SHIV+ (13 cas positif a la bacilloscopie et 6 cas non diagnostiqué a la bacilloscopie). Un
(1) SHIV+ était négatif au GeneXpert malgré sa bacilloscopie positive. Chez les SVIH-, le GeneXpert TB é&tait positif
chez 10 patients (9,6%) qui avaient une bacilloscopie négative.

Conclusion. Le GeneXpert a un apport non négligeable au diagnostic de la tuberculose pulmonaire associée ou non a
l'infection a VIH.
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- L'Iastitut Pasteur de Cassblanca

3EME COLLOQUE GERES EN AFRIQUE
RISQUE INFECTIEUX : SECURITE DES SOIGNANTS
ET QUALITE DES SOINS

Depuis 1991, le GERES se consacre 3 l'amélioration de la sécurité des soins et a Ia protection du

I.’ o \\.! o CROUPL /A TUDE SUR LE RISQUE
AN oETmSE
W% SANOFI izt

PROGRAMME PREVISIONNEL : THEMATIQUES

Acrualité, Epidémiologie du nsque Maitose de la transmission intra-

AES hospitaliére des agents infecteux
Tuberculose lors des soins
Pathogénes émergents (figvres = Précautions standard .
hémorragiques, Coronavirus ...) Sehx contzct comp

i 2 (air, gouttelettes ...)

Créer une que de pré de Thypiéne en
milieux de soins

Stimuler 12 recherche et 'innovation pour maitriser 12 transmission intra-hospitaliére des agents
Plaider pour I'adoption de cadres ucdique et 1&g ire pour 1a p ion des 5ol
mmmmmmmwmyzmsdgsnmmmm
de soins

des nisques i et d

PUBLICS

Professionnels de santé (secteurs public, puw),des?mchhhghmbadAmquthnwphm

des de santé, Médeci ipliqués en Hygiéne, 2 e
Gmmms&nsques
Medcunsamﬁmmdesmmuzv:ﬂ
P iatifs et des ONG dans ces pays

Posters commentés sont peévns (date
Lmite de I'appel 3 commuaications
16 octobre 2016, i téléchacger
www peres.org/docpdf/Casa2016AppelP

ostecdoc)

INFORMATIONS GENERALES
= Date, 10 et 11 novembre 2016

personnel soignant face 3 Pexposition aux agents & ympmmkoommmnz e M A e = Dispositifs barriéres : matériels de

amsi organisé 2 sur Ia p du risque & des i = Diagnostic, traitement sécurité, équipements de protection

Commzooaazlonenml. Alissuzdgsleoﬂoqms,desmommmdmonsontmmﬂ&s »  Etat des lieux et facteur de risque des individuelle (EPT)

ar son des décid etp i de santé. contaminations professionnelles Gestion des déchets d’activités de soins

Lepx&m(weﬁzd’&bdzmhhqudel%ﬁamhgnehmmpmksso@mde = Vaccinations (primaire, post exposity

pn-ndu des aesies e pzewumon adaptées. Dautres agents infectienx (VIH, VHEB, VHC, Politique de préventon ‘mise i disposition _..)

Tt ) rep au quotidien des nsques imp pour les Ceux- = Gouvernance hospitaliére = Tritements post-exposition

ammmmmhmﬁmmdmm@e&mdgmm = Aspects réglementaires = Outils de diagnostic rapide et de suivi

professionnels, qui doit s'inscrire dans une dé de de Ihygiéne & TR b o del‘inﬁecuon(moD IGRA,PCR ...)

hospitaliéte. X juridigue des p - F outlls (puide, &-

Le GERES poursuit ainsila p ion de 1a p i vis-3-vis des risques infectieux et droit du travail leumng,MOOC...)

mmmuﬁwwalhwmwrmdeCaﬂwmmm L Dlsposlﬂfsd‘mdmms:ﬂonﬁdgpnsem Retour d'expériences : gestion du

dngfiﬁpemmndsfxemxmqms Hsque en milieu de soins,

- programme de prévention

= Réunir et mobiliser les soignants africains en un réseau p isciplinaire de partage d’expéri B ]
sur le thime de 12 protection vis-3-vis des Hisques infectiens Un espace Posters et une session Des sessions pléniéres (en matinée),

des tables rondes et des ateliers de
taavail (Taprés-midi) sont prévus en
alternance autonr des diffécentes
thématignes.

Un espace d’exposition sera mis 2 la
disposition des partenaires et des
industeiels (EPI, matériel de sécnaté,
désinfectants, vaccins...).

= Lien : Hotel Golden Tulip Farah, 160 avenue de '’Armée royale, 20 000 Casablanca, Maroc

= Langue : Prancais

= Coordination : Pr Elisabeth Bouvet, Présidente du GERES, Pads, France

= Dreits d'inscription : 250 euros

GERES - Azzociation zans but lucratif déclarée conformément 3 la loi du 1

juillet 1901

Université Paris Diderot - UFR de Médecine site Bichat - 16 me Henr Huchard - =
75850 PARIS Cedex 18

= Modalités d'inscription et d’hébergement - en ligne - hitp:/ /octavtouz com/ formmlaire-de-
resermanon/
= Stands industrie : contacter le GERES : colloque2016.casa(@geres.org
complémentaires : hitp./ /www geresorg/ 10_acin/10_colihtm ou [
contacter le GERES : colioque2016.casa@geres org

TeL:+331572778 70— Fax:+3315727 7701

E-mail - colioque2016 casa@igen: oz — Site web : wow geces onz

10 £T 11 NOVEMBRE 2016, casasLanca, MAROC
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ANNEXE VI-8.

Réalisation d’un guide pratique Afrique : Protection des soignants vis a vis des risques infectieux

en milieux de soins.

(http://www.geres.org/10_acin/10_manu.htm)
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