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Contexte 

• GERES impliqué dans des actions en Afrique 
Francophone 

• Objectifs  : Renforcer la protection des soignants 
face aux risques infectieux
– Surveillance des AES 
– Prévention des AES : Améliorer l’accès aux dispositifs sécurisés 

priorité = matériels pour le prélèvement veineux
– Prévention du risque HBV
– Sécuriser la filière des déchets 
– Prévention de la transmission des agents infectieux 

respiratoires dans les structures de soins ( tuberculose ) 



GERES AFRIQUE 
modalités d’intervention : 
export des compétences 

• Compagnonnage

• Recherche action

• Formations informations

• e learning

• Mise en réseau :colloques

• Guides pratiques 





Actions GERES Afrique 
Compagnonnage et recherche actions

• 1999‐2005 : 
– Afrique de l’ouest ( Cote Ivoire, Senegal, Mali) ANRS, 
Secure le futur

• > 2006 à 2017
– Hôpital National de Niamey  (NIGER) 
– CHU Lomé (TOGO)
– Ouagadougou (BURKINA FASO) 

Dans le cadre des projets Esther/Expertise France
DGOS
Et en collaboration avec Entraide santé 92



GERES – Appui aux programmes PCI et 
crise Ebola, 2014‐2015

• Cameroun / Expertise France
‐ Renforcement préparation à Ebola niveau national et 
Hôpital Central Yaoundé (avec CHU Montpellier)

• Guinée / Expertise France (projet Twin 2H) 
‐ Expertise France (projet Twin 2H): appui à la 
coordination nationale (PCI) et aux comités d’hygiène 
et de sécurité des CHU de Conakry, gestion déchets

‐ Solthis (Initiative 5%): mise en place d’une équipe 
locale permanente PCI, en appui aux sites 
d’intervention VIH/TB (23)



Actions GERES Afrique 
mise en réseau des acteurs Afrique 

francophone 

• 1er Colloque sur les AES et la protection du personnel de 
santé en 
mars 2008, Cotonou, BENIN,
en marge du PACOH

« Recommandations de COTONOU »
(AISS/PACOH/GERES)

Protéger les soignants afin qu’ils soignent les patients 
sans crainte ni discrimination



GERES et Afrique 2008 
« Recommandations de Cotonou »

AISS/PACOH/GERES pour la protection des soignants vs 
risques infectieux :
– Engagement des responsables

– Politique nationale

– Information des soignants

– Ressources dédiés à la prévention des AES

– Moyens pour les mesures précautions standard

– Plan prévention

– Programme de surveillance

– Gestion des déchets

– Soutien psychologique

– Vaccination HBV



Actions GERES Afrique 
mise en réseau des acteurs Afrique 

francophone 
• 2e Colloque francophone sur les AES et la protection du 
personnel de santé en Afrique, 

• mars 2012, Lomé, TOGO
o En marge des 2e Journées Scientifiques Togolaises sur le VIH 

organisées par ESTHER

o 2 thématiques prioritaires
• Mise à disposition de matériels de sécurité
• Gestion des DASRI
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SEVENAF : 
MOUVEMENT pour la SEcurisation du prélèvement 

VEiNeux en AFrique. Avril 2012

• SEVENAF :
• SEcurisation du prélèvement VEiNeux en AFrique.
• 30 ans après l’apparition des premiers cas de VIH/SIDA
• 15 ans après l’introduction des traitements antiretroviraux 

hautement actifs ( HAART)
• Près de 10 ans après l’accès aux antirétroviraux dans les pays 

d’Afrique grâce à la réduction de leur coûts ( médicaments 
génériques).

• 4 ans après les recommandations de COTONOU 
• Il y a Urgence !
• Pour la sécurité des soignants et pour la sécurité des 

patients : Pour un accès universel aux matériels de sécurité pour 
le prélèvement veineux en Afrique

• Geres



Actions GERES Afrique 
mise en réseau des acteurs Afrique 

francophone 

• 3 ème Colloque Afrique Francophone, Casablanca 
(Maroc), 2016 

• Contexte : post épidémie Ebola



Un tutoriel 
e‐learning 

AES 
(ESTHER)



GERES Afrique Publications
• Promoting the safety of healthcare workers in Africa: From HIV pandemic 

to Ebola epidemic. Infect Control Hosp Epidemiol 2015.
• Securing the venous sampling: a priority for the safety of caregivers of 

patient in developing countries. P302‐Poster presentation. 2°
international Conference on Prevention and Infection Control (ICPIC), 25‐
28 June 2013, Geneva, Switzerland. Antimicrobial Resistance and Infection 
Control 2013.

• 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. 

• Quelles mesures de santé publique pour prévenir les infections 
transmissibles par le sang chez les professionnels de santé en Afrique ? 
Hygiènes 2009.

• A descriptive, retrospective study of 567 accidental blood exposures in 
healthcare workers in three West African countries. J Hosp Infect. 2005.

• Risque et prévention des AES dans des hôpitaux Ouest Africains. Hygiènes 
2003.



GERES Afrique Communications récentes
• AFRAVIH 2016, Bruxelles

– Programme d’évaluation du risque de transmission de la tuberculose à l’Hôpital National de Niamey (HNN), Niger. 
Accepté en communication orale

– Apport du GeneXpert dans le diagnostic de la tuberculose pulmonaire au CHU Sylvanus Olympio de Lomé. Accepté en 
communication poster

• JNI 2015, Nancy
– Séroprévalence de l’infection tuberculeuse latente (ITL) chez les soignants à l’Hôpital National de Niamey (HNN) par 

mesure de la production d’interféron‐gamma (IFN‐g). Communication poster

• AFRAVIH 2014, Montpellier
– Programme d’amélioration des pratiques et de réduction du risque d’accident exposant au sang (AES) à l’Hôpital 

National de Niamey (HNN), Niger, par l’introduction d’une technique de prélèvement veineux sous vide (PV‐SV) avec 
dispositif de sécurité (DS). Communication Poster

– Prévention du risque de transmission de la tuberculose en milieu de soin à l’Hôpital National de Niamey (HNN) : 
circuit des patients ayant une tuberculose pulmonaire à microscopie positive. Communication Poster

– Prévalence des marqueurs du virus de l’hépatite B parmi le personnel soignant de trois hôpitaux partenaires du GIP‐
ESTHER au Togo : Résultats préliminaires. Communication Poster

• AFRAVIH 2012, Genève
– Evaluation de matériels de sécurité pour prélèvement veineux sous vide (PV‐SV) à l’Hôpital National de Niamey 

(HNN), Niger

– Quelle stratégie vaccinale peut‐on proposer pour les professionnels de santé vis‐à‐vis de l’hépatite B dans des pays à
forte prévalence : résultats d’une action menée à l’Hôpital National de Niamey (HNN), Niger

• Journée GERES 2009, Paris
– Prévention et prise en charge des AES en Afrique Sub‐Saharienne : quelles recommandations ?



GERES et Afrique
guide AES  2008 

• Manuel de référence 
technique permettant de 
donner les bases
nécessaires à la mise en 
place d’un programme de 
prévention adapté au 
contexte local (ESTHER) 

Chaque chapitre réalisé en binome Nord/Sud



GERES et Afrique
guide protection des soignants 2016

• Synthétique
• Avec  les outils essentiels pour la mise en œuvre 
des mesures destinées à 
– améliorer l’hygiène et à 
– limiter le risque de transmission des agents infectieux 
dans les structures de soins, 

• Adapté au contexte africain 
• « Améliorer la sécurité des soignants pour 
améliorer la qualité et sécurité des soins »



GERES et Afrique
guide protection des soignants 2016

• Travail collectif entre équipes Nord et équipes 
Sud, 

• médecins/pharmaciens/IDE 
• Résultat synthétique et pratique 
• Support de Sensibilisation et transfert de 
connaissances  en complément des colloques 

• Evolution du contexte sanitaire possible que par 
l’implication de chaque soignant 



GERES Afrique Guide 2016 
protection personnel soignant 
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