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I Ð LE GERES (Cf Annexes IV, pages 27 ˆ 33) 

 
 
I -1 - PRESENTATION 
Le Groupe d'ƒtude sur le Risque d'Exposition des Soignants aux agents infectieux (GERES) sÕest constituŽ en 
association loi de 1901 en 1991 : 
Il est soutenu notamment par la Direction GŽnŽrale de la SantŽ (DGS), lÕAgence Nationale de santŽ publique ex 
InVS), lÕInstitut National de Recherche et de SŽcuritŽ (INRS). 
Il rŽunit des compŽtences pluridisciplinaires : ŽpidŽmiologistes, infectiologues, virologues, chirurgiens, mŽdecins 
du travail, hygiŽnistes, infirmiers, spŽcialistes en lŽgislation du travail et en prŽvention du risque professionnelÉ  
 
Domaines dÕactivitŽ:  
¥ Accidents dÕexposition au sang (AES) 
¥ TolŽrance des traitements post-exposition (TPE) 
¥ Risque respiratoire (tuberculoseÉ) 
¥ Pathog•nes Žmergents (EbolaÉ) 
¥ Vaccinations 
 
Missions :  
¥ Identifier les risques de contamination 
¥ Etudier les circonstances de survenue des expositions 
¥ Proposer des mesures prŽventives  
¥ RŽpertorier et Žvaluer des matŽriels de protection / de sŽcuritŽ et les rŽfŽrencer dans sa base de donnŽes 
¥ Participation aux surveillances nationales : (AES, contaminations professionnelles VIH, VHC, VHB, 
couvertures vaccinales des professionnels de santŽ) 
¥ Diffuser lÕinformation (JournŽes GERES, formations, symposiums, colloque, rŽdaction de guides, publications, 
newsletter et site internet) 
 
Objectif final  : PrŽvenir les risques infectieux chez les professionnels de santŽ 
 
Un Conseil dÕAdministration (CA) de 15 membres ; 
Un bureau de 5 membres (1 PrŽsident, 2 Vice-PrŽsidents, 1 TrŽsorier, 1 SecrŽtaire) choisis par le CA. 
LÕŽquipe est constituŽe dÕ1 salariŽ (1 Žquivalent temps plein), auquel il faut ajouter des membres bŽnŽvoles et 
des intervenants extŽrieurs impliquŽs avec lesquels sont Žtablis des liens rŽguliers  ; 30 collaborateurs 
permanents ; un fonctionnement en commissions (MatŽriels de sŽcuritŽ, FormationÉ)  et groupes projets 
(Tuberculose, Masques de protection respiratoire, Couverture vaccinale des soignants, Laboratoire, Risque 
infectieux professionnel en extra-hospitalier, Afrique, Europe, Site internetÉ) . 
Un conseil scientifique qui se rŽunit pŽriodiquement pour faire un bilan des actions rŽalisŽes et des propositions 
dÕaxes de travail. 
Un rŽseau national de professionnels de santŽ, prŽsents dans 400 Žtablissements de santŽ ; 150 adhŽrents 2018 ˆ 
lÕAssociation (individuels, Žtablissements de santŽ, structures privŽes). 
Des collaborations dŽveloppŽes avec : 
¥ lÕARS Ile de France, les COREVIH IDF, le DŽpartement de MŽdecine GŽnŽrale de lÕUniversitŽ Paris Diderot, 
les CPias, lÕOrdre National des Infirmiers, la MNH, des SociŽtŽ Savantes et Associations professionnelles : 
SF2H, SFMT, SPILF, ANMTEPH, la FŽdŽration Nationale des InfirmiersÉ  
¥ Expertise France, SOLTHIS, lÕAISS, le SSEUG, ES 92É pour la conduite dÕactions ̂ lÕinternational (Afrique, 
Europe) 
Il re•oit des soutiens financiers de partenaires industriels du secteur. 
Un site internet (www.geres.org) mettant ˆ disposition des professionnels une information actualisŽe en rapport 
avec les objectifs et missions de lÕAssociation (nouveau site mis en ligne en mars 2017), qui a enregistrŽ pr•s de 
200 000 visiteurs uniques en 2018 ;  
Une newsletter ˆ pŽriodicitŽ environ trimestrielle diffusŽe ˆ plus de 700 destinataires. 
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I -2 Ð PRINCIPAUX TRAVAUX DE RECHERCHE  
 
(cf. Annexe IV-4, pages 30 ˆ 33 pour les publications et communications rŽcentes)  
 
1 Ð Les AES  
 
La thŽmatique de travail sur les AES sÕest imposŽe ˆ la fin des annŽes 80 avec le constat des contacts rŽpŽtŽs du 
personnel soignants avec le sang des patients, lors de piqžres et autres blessures qui survenaient en manipulant 
des dispositifs invasifs dont il fallait Žliminer les aiguilles, dans un contexte dÕabsence de conteneur stable, de 
pratique de recapuchonnageÉ  
Rien nÕŽtait prŽvu pour protŽger les personnels de santŽ et le GERES (Groupe dÕEtude sur les Risque 
dÕExposition des Soignants) est nŽ de cette constatation avec pour objectif de comprendre les circonstances et 
donc les facteurs de risque de piqures, leur frŽquence, afin de proposer des mŽthodes prŽventives et de les 
Žvaluer. Un syst•me de surveillances des AES, issu des recommandations et des outils du GERES, a fait partie de 
la surveillance nationale RAISIN-AES. Les actions conduites sous lÕimpulsion du GERES et les formations 
dŽmultipliŽes dans lÕhexagone ont permis en une dizaine dÕannŽe, entre 1990 et 2000, une rŽduction dÕun facteur 
4 des AES chez les infirmi•res des h™pitaux. Depuis la rŽduction a continuŽ gr‰ce ˆ lÕutilisation de plus en plus 
frŽquente de dispositifs dits de sŽcuritŽ (Floret N, Ali-Brandmeyer O, LÕHŽriteau F, Bervas C, Barquins-
Guichard S, Pellissier G, Abiteboul D, Parneix P, Bouvet E, Rabaud C, and Working Group AES-RAISIN. Shap 
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(8) :963-8.). 
 
De nombreux travaux ont ŽtŽ rŽalisŽs au GERES : 
- Les premiers ont permis dÕidentifier des facteurs de risque de survenue des AES en milieu de soins, en 
mŽdecine et en rŽanimation mŽdicale. (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.) 
UltŽrieurement, les facteurs de risque dans dÕautres spŽcialitŽs ont ŽtŽ ŽtudiŽes = chirurgie, laboratoires, 
hŽmodialyse, secteur libŽralÉ  
- Des travaux conduits avec le soutien de lÕAFSSAPS (devenu lÕANSM) sous forme dÕŽtude multicentrique, ont 
dŽmontrŽ lÕimpact des matŽriels dits de sŽcuritŽ sur le risque et lÕefficacitŽ en termes de prŽvention des syst•mes 
automatisŽs versus les syst•mes ˆ activation manuelle. (Tosini W, Ciotti C, Goyer F, Lolom I, L'HŽriteau 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 ŽtŽ largement diffusŽs et ont pu aider les Etats membres de lÕUnion EuropŽenne ˆ mettre en 
Ïuvre ˆ partir de 2013 une nouvelle directive europŽenne concernant la protection de personnels de soins contre 
le risque de piqžre 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 enqu•tes sur les AES en ville ont Žgalement ŽtŽ conduites : 
- En laboratoires de ville, pour estimer le risque dÕAES lors des prŽl•vements veineux (Collaborations/soutiens : 
BioqualitŽ, Syndicat des Biologistes, DGS, INRS) : Migueres B, Pellissier G, Boyer F, Touche S, Alcouffe J, Fabin C, 
Bayeux-Dunglas M-C, Abiteboul D. Risque dÕexposition au sang lors des prŽl•vements veineux. RŽsultats dÕune Žtude dans 
les laboratoires dÕanalyses mŽdicales. Doc Med Trav 2007 ;110 :173-92. Les rŽsultats dÕune nouvelle enqu•te conduite en 
2016-2017 sont en cours de publication. 
- Chez les mŽdecins libŽraux : enqu•tes Ç Cabipic È conduites en collaboration avec le DŽpartement de MŽdecine 
GŽnŽrale, UniversitŽ Paris Diderot (Cambon-Lalanne C, Le Bel J, Ciotti C, Pellissier G, Lariven S, Aubert JP, Bouvet 
E.Cabipic : risques dÕaccidents dÕexposition au sang et couvertures vaccinales des mŽdecins libŽraux en rŽgion parisienne en 
2011. BEH 2012;38:421-4.) ; 
- Chez les infirmiers libŽraux, en collaboration avec la FŽdŽration nationale des infirmiers (Risque dÕAES par 
piqžre chez les infirmiers libŽraux. RŽsultats dÕune enqu•te nationale 2013. 24e JournŽe du GERES, 5 dŽc. 2014, 
Paris). 
 



Rapport dÕactivitŽ 2018 / G.Pellissier Ð mars 2019   
 

Page 7 sur 57 
 

Des travaux sur les AES ont Žgalement ŽtŽ entrepris en Afrique (C™te dÕIvoire, SŽnŽgal, Mali, Niger, TogoÉ) 
donnant lieu ˆ des publications et ˆ des initiatives locales. Dans un premier temps les Žtudes sur les AES en 
Afrique ont ŽtŽ rŽalisŽes dans le cadre dÕun projet ANRS (Tarantola A, KoumarŽ 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 nŽcessite un dispositif bien organisŽ pour que les professionnels exposŽs puissent 
bŽnŽficier dÕun traitement post exposition dans les meilleurs dŽlais si un risque de transmission du VIH existe. 
Des recommandations pour optimiser le dispositif de telle sorte que toute personne exposŽe puisse bŽnŽficier 
dÕun traitement post exposition dans les heures qui suivent lÕexposition ont ŽtŽ Žtablies et diffusŽes dans les 
Žtablissements et ont fait lÕobjet de recommandations dans le cadre de rapports dÕexperts dans lÕinfection VIH (Pr 
Yeni, Pr Morlat), expertise ˆ laquelle le GERES a participŽ. 
Par ailleurs la tolŽrance du traitement post exposition est cruciale. Dans cet objectif, nous avons rŽalisŽ une Žtude 
observationnelle Žvaluant la tolŽrance dÕune trithŽrapie par kaletra truvada en post exposition dŽmontrant que par 
comparaison avec des sŽries historiques faites avec la m•me mŽthodologie et dans les m•mes sites, cette 
trithŽrapie Žtait la moins mal tolŽrŽe. (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 m•me esprit une nouvelle Žtude prospective Žvaluant la tolŽrance et lÕobservance dÕune trithŽrapie par 
Isentress Truvada a ŽtŽ conduite dans une Žtude multicentrique nationale. La bonne tolŽrance dÕun inhibiteur 
dÕintŽgrase et son mode dÕaction permettent ainsi dÕespŽrer une meilleure observance du traitement post 
exposition que dans les schŽmas comportant une anti protŽase. (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 dÕun AES est bien connu et plus important que le risque VIH. Les 
facteurs de risque de transmission du VHC ont ŽtŽ identifiŽs et quantifiŽs dans une Žtude cas tŽmoin europŽenne 
rŽalisŽe sous la direction du Pr Elisabeth Bouvet par le GERES. Cette Žtude publiŽe (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 confirmŽ les m•mes 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 lÕimportance de la charge virale et de fa•on Žtonnante le 
sexe masculin comme ˆ risque plus ŽlevŽ de transmission, toute autre chose Žgale par ailleurs. 
En 2010 nous avons ŽlaborŽ et proposŽ un nouveau suivi biologique apr•s exposition au VHC pour amŽliorer le 
cožt efficacitŽ 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 prŽvention 
 
Nous avons rŽalisŽ un Žtat des lieux des mesures de protection respiratoire dans les Žtablissements de santŽ 
(Ciotti C, Pellissier G, Balty I, Bayeux MC, Bouvet E, Abiteboul D. La protection respiratoire du personnel dans 
les Žtablissements de santŽ : enqu•te GERES-INRS 2008. Documents pour le MŽdecin du Travail 
2009 ;119 :325-36 / Ciotti C, Bouvet E, Abiteboul D, le GERES et l'INRS. Use of respiratory masks in 
healthcare workers. Med Mal Infect. 2008 Aug, 38 :452-456) puis mis en Ïuvre des tests pour Žvaluer 
lÕefficacitŽ des masques de protection respiratoire mis ˆ disposition dans les h™pitaux par la rŽalisation de Ç fit 
tests quantitatifs È. Les rŽsultats montrent que les masques coquilles qui adh•rent mal au visage du fait de leur 
non adaptabilitŽ ont une faible capacitŽ de filtration. En revanche les masques ˆ plis ont une meilleure capacitŽ 
dÕadhŽrence et un meilleur pouvoir filtrant. Ces rŽsultats ont ŽtŽ prŽsentŽs aux autoritŽs administratives (DGS) et 
responsables dÕhygi•ne et plaident pour que les Žtablissements puissent proposer diffŽrents types et tailles de 
masques aux utilisateurs exposŽs et que des fits tests puissent •tre pratiquŽs sur le terrain afin de fournir aux 
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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). 
 
LÕimportance de la transmission nosocomiale dans des pays de forte prŽvalence comme le Niger nÕest pas 
ŽvaluŽe. Aucune mesure de prŽvention nÕest prise pour limiter sa transmission notamment vis-ˆ -vis des patients 
immunodŽprimŽs. Le risque de transmission au personnel et aux patients nÕest pas connu. Ainsi ˆ lÕH™pital 
National de Niamey nous avons entrepris dÕŽtudier le parcours de soins des patients tuberculeux avant la mise en 
route du traitement, de repŽrer les cas de tuberculose non diagnostiquŽs sur une pŽriode donnŽe parmi les patients 
hospitalisŽs 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 ŽtŽ demandŽe, afin dÕestimer la partie cachŽe de 
cas de tuberculose et donc le risque de transmission non repŽrŽ. Cette partie cachŽe est explorŽe dans le cadre 
dÕune Žtude APPS (African Partnership for Patient Safety)  et fait lÕobjet dÕune th•se de mŽdecine chez un interne 
NigŽrien. Dans le m•me temps la prŽvalence de lÕinfection latente par la mesure de la rŽponse au test 
Quantiferon chez les personnels de lÕh™pital a ŽtŽ ŽtudiŽe et comparŽe selon le niveau dÕexposition 
professionnelle pour apprŽcier la part Žventuelle de lÕexposition nosocomiale parmi les infections latentes du 
personnel. 
Le m•me protocole a ŽtŽ conduit au Togo o• la situation ŽpidŽmiologique de la tuberculose est Žquivalente ˆ 
celle du Niger avec lÕavantage de disposer dŽjˆ sur place de la technique GENEXPERT et dÕune meilleure 
organisation au niveau de la prise en charge des patients.  
Ces deux projets ont ŽtŽ rŽalisŽs dans le cadre de lÕinitiative APPS en lien avec Expertise France, avec le GERES 
comme opŽrateur et sous la direction scientifique du Pr Elisabeth Bouvet.  
 
3 - Vaccinations 
 
La vaccination des soignants est un sujet sensible car les soignants sont ˆ la fois des effecteurs et prescripteurs de 
vaccination et des cibles des vaccinations car ils sont exposŽs ˆ de nombreux risques infectieux dans le cadre 
professionnel et susceptibles dÕen •tre les vecteurs. Cette position en fait des acteurs tout ˆ fait ˆ part dans la 
stratŽgie vaccinale.  
Dans ce contexte le GERES en collaboration avec lÕInVS a participŽ ˆ lÕŽlaboration et ˆ la rŽalisation en 2009 
dÕune Žtude multicentrique nationale sur la couverture vaccinale des soignants des Žtablissements de santŽ en 
France dont les rŽsultats ont ŽtŽ prŽsentŽs dans le BEH (Guthmann JP, Fonteneau L, Ciotti C, Bouvet E, 
Pellissier G, LŽvy-Bruhl D. Couverture vaccinale des soignants travaillant dans les Žtablissements de soins de 
France. RŽsultats de lÕenqu•te nationale Vaxisoin, 2009. Bull EpidŽmiol Hebd 2011 ;(35-36) :371-6) et dans 
Vaccine (Guthmann JP, Fonteneau L, Ciotti C, Bouvet E, Pellissier G, LŽvy-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 rŽsultats montrent que la couverture vaccinale des soignants pour les vaccinations obligatoires est 
correcte mais insuffisante pour les vaccinations recommandŽes et en particulier la grippe. La couverture 
vaccinale des vaccinations recommandŽes vis-ˆ -vis des infections Žmergentes o• les soignants peuvent jouer un 
r™le de vecteur important est nettement insuffisante malgrŽ une bonne connaissance des maladies visŽes par ces 
vaccinations. Enfin, il existe une tr•s nette diffŽrence pour la vaccination grippale entre la couverture vaccinale 
des IDE et des mŽdecins en dŽfaveur des IDE, montrant ici une probable dŽfiance vis-ˆ -vis de cette vaccination 
et des autoritŽs sanitaires. Des Žtudes complŽmentaires sont certainement fondamentales pour mieux comprendre 
et prendre en compte lÕattitude des personnels non mŽdicaux vis-ˆ -vis de la vaccination grippale. 
 
Les freins ˆ la vaccination grippale des professionnels de santŽ et en particulier des IDE mŽritent dÕ•tre mieux 
compris et interprŽtŽs. Nous avons conduit une recherche action avec le Laboratoire de Psychologie Sociale de 
lÕUniversitŽ dÕAix-Marseille (Pr. Fabien Girandola), financŽe notamment par la DGS et la SPILF.  
Cette Žtude a portŽ sur 10 h™pitaux volontaires, 80 h™pitaux tŽmoins, pendant lÕannŽe 2012. Les rŽsultats 
confirment la baisse de la couverture vaccinale grippale des personnels depuis lÕŽpidŽmie de H1N1, montrent que 
cette remise en question est le fait dÕune reluctance psychologique vis-ˆ -vis des autoritŽs sanitaires et du pouvoir 
mŽdical, cette rŽluctance pouvant sÕexprimer dans un domaine o• le risque nÕest pas per•u comme important car 
ne faisant pas lÕobjet dÕune obligation vaccinale.  
Les rŽsultats de cette Žtude ont fait lÕobjet de communications aux JNI 2013 et 2014. (Lo Monaca G, Castella D, 
Girandola F, Frendri S, Pellissier G, Abiteboul D, Bouvet E. Impact de lÕŽpisode de la grippe H1N1 sur la 



Rapport dÕactivitŽ 2018 / G.Pellissier Ð mars 2019   
 

Page 9 sur 57 
 

perception de la vaccination  antigrippale (VAG) par les IDE. K-16, 14e JournŽes Nationales dÕInfectiologie, 
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 dÕune intervention 
engageante sur la couverture vaccinale grippale (CVG) chez le personnel infirmier. N-14, 15e JournŽes 
Nationales dÕInfectiologie, Bordeaux, 11-13 juin 2014. Med Mal Infect 2014 ;44(1HS) : 77).  
Une enqu•te qualitative par focus group, dŽveloppŽe en collaboration avec le DŽpartement de MŽdecine 
GŽnŽrale de Paris Diderot, a ŽtŽ conduite en 2014-2015 pour explorer les dŽterminants des comportements des 
professionnels libŽraux concernant la vaccination antigrippale. Huit focus group ont ŽtŽ rŽalisŽs chez des 
infirmiers, des pharmaciens, des internes et des mŽdecins gŽnŽralistes.  
Les freins Žtaient liŽs ˆ la non perception de la gravitŽ de la maladie ou au fait de se sentir protŽgŽ contre celle-ci, 
ˆ des probl•mes organisationnels, ˆ la non perception du r™le du soignant dans la transmission de la maladie ; ˆ la 
crainte des effets secondaires, ˆ la peur de la composition du vaccin, ˆ la peur de la piqžre, ˆ lÕabsence 
dÕefficacitŽ ressentie et ˆ la remise en cause des autoritŽs et des recommandations. Les facilitateurs Žtaient la 
protection personnelle, la protection de lÕentourage et des patients, le fait de considŽrer le vaccin comme sžr et 
efficace et sa disponibilitŽ ; la crainte de lÕarr•t de travail Žtait un argument majeur en libŽral.  
Les rŽsultats de cette enqu•te ont fait lÕobjet dÕune Th•se dÕexercice de mŽdecine soutenue le 12 juillet 2017 
(UniversitŽ Paris Diderot Ð Paris 7. MŽdaille de bronze) : Obstacles ˆ la vaccination antigrippale des 
professionnels de santŽ libŽraux : une Žtude qualitative par focus group. Auteur : Marion Jeannin, Directeur : 
Laurence Baumann, PrŽsident : Jean-Pierre Aubert. 
 
La vaccination hŽpatite B est une mesure reconnue comme universelle pour les soignants dans le monde entier. 
Cependant dans les pays o• la prŽvalence est tr•s ŽlevŽe le risque de transmission professionnelle chez les 
professionnels de santŽ doit •tre plus faible. Dans ce cas la vaccination des professionnels est probablement 
inutile et non cožt efficace. Une Žtude de prŽvalence des marqueurs de lÕinfection VHB dans un Žchantillon du 
personnel de lÕH™pital de Niamey (Niger) a ŽtŽ rŽalisŽe dans le cadre dÕun projet ESTHER et a permis de 
montrer que plus de 90 % des personnes Žtaient immunisŽes naturellement et que le taux dÕimmunisation Žtait 
identique chez les soignants et les personnels de lÕadministration. De m•me ce taux nÕŽtait pas influencŽ par lÕ‰ge 
ni la durŽe de lÕemploi, montrant que la vaccination gŽnŽralisŽe des professionnels de santŽ nÕest pas indiquŽe. 
(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 Žtude comparable a Žgalement ŽtŽ conduite au Togo, suivie en 2016 des 
1•res JournŽes de rŽflexion nationale sur lÕhŽpatite B au Togo, avec en particulier un atelier sur la stratŽgie de 
vaccination VHB des soignants et de prise en charge des porteurs chroniques. 
 
Des enqu•tes sur la vaccination coqueluche en maternitŽs 
Le contexte : Les recommandations du calendrier vaccinale ; une couverture Coqueluche de la m•re et de 
lÕentourage insuffisante (61% en 2014) ; des donnŽes de couverture vaccinale du personnel soignant basses mais 
anciennes (mŽdecins 25%, Sages-femmes 44%, Enqu•te Vaxisoins 2009). 
Une enqu•te pilote conduite en 2015 dans une maternitŽ de niveau III (action de vaccination des patientes contre 
la coqueluche en maternitŽ) a conduit ˆ une amŽlioration de la couverture vaccinale des patientes de 27% ˆ 82% 
(Torregrosa G. Th•se de mŽdecine gŽnŽrale soutenue le 8 mars 2016, UniversitŽ Paris Diderot Ð Paris 7. 
Vaccination contre la coqueluche : Evaluation dÕun protocole visant ˆ amŽliorer la couverture vaccinale des 
patientes dans une maternitŽ, au sein du Groupe Hospitalier Paris Nord Val de Seine (HUPNVS), 2015 Ð Etude 
de faisabilitŽ. Torregrosa G, Meunier G, Saignavong C, Mandelbrot L, Bouvet E. Comment amŽliorer la 
vaccination anticoquelucheuse ˆ la maternitŽ ? Etude de faisabilitŽ dÕun protocole de vaccination. 
Communication Poster VAC-10. 17e JournŽes Nationales dÕInfectiologie, 7-9 juin 2016, Lille). 
Une enqu•te sur la vaccination Coqueluche des personnels de maternitŽ a ŽtŽ conduite en 2016-2017 dans 5 
maternitŽs, en collaboration avec le Groupe prŽvention de la SPILF, Sous-Groupe Professionnels de santŽ. Elle a 
montrŽ une couverture vaccinale en hausse (nŽcessitŽ dÕune Žtude plus large pour confirmer cette tendance) : 
dŽclarative = 76%, documentŽe en mŽdecine du travail = 81% (Abiteboul D. Enqu•te vaccination Coqueluche 
des personnels de maternitŽ. 26e JournŽe GERES, 24 novembre 2017, Paris. Une communication Poster a ŽtŽ 
prŽsentŽ aux 42e JournŽes Nationales CNGOF, 4-7 dŽc. 2018, Strasbourg). 
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II Ð LES ACTIONS CONDUITES EN 2018 
 
 
En 2018, le GERES est restŽ un interlocuteur privilŽgiŽ des autoritŽs sanitaires pour ce qui concerne la protection 
des personnels de santŽ (DGS, DGOS, SantŽ Publique France, INRS). Il a poursuivi ses actions en sÕappuyant sur 
un rŽseau actif qui repose largement sur les mŽdecins du travail en bin™me Žtroit avec les EOH (Žquipes 
opŽrationnelles dÕhygi•ne). Le socle de ce rŽseau a ŽtŽ la surveillance des AES d•s le dŽbut des annŽes 1990 
mais il sÕest largement mobilisŽ au-delˆ des AES sur dÕautres th•mes concernant les risques infectieux 
professionnels : vaccination, tuberculose, Žvaluation de matŽriels et Žquipements de protection É 
 
La surveillance des AES sÕest arr•tŽe au niveau national ˆ compter du 1er janvier 2016. Le GERES a soulignŽ 
lÕimportance de permettre le maintien de lÕutilisation de lÕoutil Web-AES par les Žtablissements afin quÕils 
puissent poursuivre leur surveillance locale. Il a Žgalement proposŽ, ˆ partir des donnŽes ainsi recueillies, une 
surveillance des AES avec un nombre restreint dÕŽtablissements qui sÕengageraient sur la qualitŽ des donnŽes 
transmises, et dÕen assurer la coordination, en lien avec lÕARlin Bourgogne Franche-ComtŽ Ð site Besan•on, qui 
a dŽveloppŽ et assure la maintenance de lÕoutil Web-AES, mis ˆ disposition des Žtablissements pour leur 
surveillance locale des AES.  
 
Le rŽseau de nombreux mŽdecins du travail exer•ant tant dans le privŽ que dans le public, tr•s mobilisŽs sur les 
AES devrait  permettre au GERES de rester en contact avec les mŽdecins du travail afin dÕassurer la poursuite de 
la surveillance des contaminations professionnelles VIH, VHC, VHB chez les soignants en France, surveillance 
confiŽe au GERES par SantŽ Publique France en 2017.  
Le GERES compte Žgalement continuer ˆ sÕappuyer sur ce rŽseau reposant largement sur les mŽdecins du travail 
et les Žquipes opŽrationnelles dÕhygi•ne pour la conduite dÕactions dans le champ des autres risques infectieux 
professionnels : Žvaluation des Žquipements de protection individuels face aux risques Žmergents, utilisation de 
nouveaux outils de dŽpistage de lÕinfection tuberculeuseÉ 
 
 
II - 1 - AU PLAN NATIONAL  

1 - Avec le soutien de la DGS : 
 
Action 1 : Formations continues GERES  
Objectifs :  
- Poursuivre en les faisant Žvoluer, les actions GERES de formation continue du rŽseau en Žlargissant lÕacc•s ˆ 
dÕautres publics cibles (professionnels de santŽ hors rŽseau GERES). 
- DŽvelopper les compŽtences, actualiser les connaissances des soignants et des relais qui ont un r™le moteur dans 
la politique de prŽvention des risques infectieux professionnels dans leurs structures et rŽseaux et qui sont 
Žgalement susceptibles de rŽpondre ˆ des demandes dÕinformation/formation Žmanant dÕŽtablissements de santŽ 
voisins ou dÕautres professionnels de santŽ. 
Moyens mis en Ïuvre :  
Moyens humains : Environ 20% dÕun ETP sur lÕannŽe (un responsable formation, animation dÕune Commission 
Formation, participation aux rŽunions des comitŽs de pilotage des formations, un secrŽtariat de suivi) : 
Žlaboration des programmes et des contenus des formations, diffusion de lÕinformation (site internet du GERES, 
mailing au rŽseau GERES, information portŽe sur les sites internet ou dans les lettres dÕinformation de SociŽtŽs 
savantes afin de relayer lÕinformation sur leurs rŽseauxÉ), suivi des inscriptions, contacts avec les SociŽtŽs 
savantes, prŽparation de lÕorganisation des formations, Žvaluation des formations, mobilisation dÕintervenants. 
Des prestataires, personnel technique le cas ŽchŽant (appariteurÉ). Un temps expert dŽdiŽ ˆ la refonte / 
actualisation des diaporamas GERES.  
Moyens matŽriels : location de salles, amphithŽ‰tre, espace dÕexposition (stands, postersÉ)  ; location de matŽriel 
audiovisuel, ordinateur, imprimante, copieurÉ 
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Bilan 2018 de lÕaction 1 :  
 
- PrŽparation et rŽalisation d'un symposium GERES en collaboration avec la SF2H dans le cadre de leur 
XIX e Congr•s National, 6-8 juin 2018, Montpellier  (Cf Annexe V-1, pages 34 et 35): 

Le Congr•s MontpelliŽrain a ŽtŽ lÕoccation de convier pour la deuxi•me annŽe consŽcutive le Geres 
(collaboration avec la SF2H initiŽe en 2017 avec la rŽalisation dÕanimations pŽdagogiques GERES au Congr•s 
national de la SF2H des 6-8 juin 2017, Nice).  

Quatre ateliers autour de trois thŽmatiques ont ŽtŽ partagŽs avec les hygiŽnistes : risque respiratoire Ð appareils 
de protection respiratoire (2 ateliers) ; AES (1 atelier) ; vaccination (1 atelier) et ont permis de nombreux 
Žchanges : 

o le 6 juin, 11h30 Ð 12h30 : Atelier Risque respiratoire / appareils de protection respiratoires (intervenants : 
Mme CŽline Ciotti, GŽrard Pellissier) ; 

o le 7 juin matin : Atelier AES (intervenants : Mme CŽline Ciotti, GŽrard Pellissier) ; 
o le 7 juin apr•s-midi : Atelier Risque respiratoire / appareils de protection respiratoires (intervenants : Mme 

CŽline Ciotti, GŽrard Pellissier) ;  
o le 8 juin : Atelier thŽmatique Vaccination en 2 parties. Cas de rougeole en Žtablissement de santŽ 

(Intervenant  Pr Elisabeth Bouvet) ; Coqueluche Ð Pour Žviter de tousser (Intervenant : Pr Elisabeth 
Rouveix). 

Pr•s de 100 participants (salle pleine) ont assistŽ ˆ chacune des 4 animations pŽdagogiques. Les rŽsultats du 
questionnaire de satisfaction du Congr•s, transmis par la SF2H, ont montrŽ un retour positif des participants aux 
ateliers GERES. 73% des participants ont jugŽ lÕintŽr•t de la session pŽdagogique GERES Bon ou Tr•s bon.  
 

Si vous avez participŽ ˆ la session pŽdagogique GERES vous diriez que son intŽr•t a ŽtŽ ? 
Choix de rŽponses Faible Moyen Bon Tr•s bon 
 6 % 21 % 46 % 27 % 

 
Les diaporama supports des ateliers sont disponible sur les sites internet de la SF2H 
(https://sf2h.net/congres/xxixe-congres-national-de-societe-francaise-dhygiene-hospitaliere) et du GERES 
(https://www.geres.org/partenariat-sf2h-geres-2/) 
Cf Žgalement  Annexe V-1, pages 31, 32) 

Cette collaboration avec la SF2H sera renouvelŽe autour dÕateliers pŽdagogiques lors du prochain Congr•s de la 
SF2H, 5-7 juin 2019, ˆ Strasbourg. 
 
- Poursuite de la refonte/ actualisation des diaporamas de formation GERES mis ˆ disposition sur son site 
internet (Cf Annexe V-2, page 36) : 

Un diaporama a ŽtŽ ŽlaborŽ et un diaporama actualisŽ en 2018, tous deux mis en ligne : 

o EpidŽmiologie du risque infectieux liŽ aux Accidents Exposant au Sang (AES) : actualisation de la version 
2016 et mise en ligne en mars 2018 (https://www.geres.org/wp-
content/uploads/2018/03/EpidemioRisquesliesauxAES2017-Actu032018.pdf) 

o Tuberculose. Risques pour les professionnels de santŽ, prŽvention, surveillance : Žlaboration et mise en ligne 
en mars 2018 (https://www.geres.org/wp-content/uploads/2018/03/Tuberculose02_Geres_20180314.pdf) 

Les tableaux suivants prŽsentent les statistiques de consultations/tŽlŽchargement des diaporama GERES portŽs 
sur le site internet.  
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Statistiques de consultations des diaporamas GERES (nouveau site internet mis en ligne fin mars 2018 ; logiciel Urchin) 
Ð bilans annuels 2017 et 2018 

Diaporamas GERES 
(date de mise en ligne) 

Nb de consultations 
2017 (pŽriode 
considŽrŽe) 

Nb de 
tŽlŽchargements 
2017 

Nb de consultations 
2018 (pŽriode 
considŽrŽe) 

Nb de 
tŽlŽchargements 
2018 

EpidŽmiologie des AES 
(2016) 

2 946 
(avr-dŽc 2017) 

748 3 691 
(2018) 

988 

EpidŽmiologie du risque 
liŽ aux AES (2016 ; 
actualisation 2018) 

1 634 
(avr-dŽc 2017) 

823 2 418 
(2018) 

1 403 

PrŽvention et matŽriels 
de sŽcuritŽ (janv. 2017) 

3 683 
(avr-dŽc 2017) 

309 2 858 
(2018) 

395 

Vaccinations 
(11/11/2017) 

38 
(11 nov-31 dŽc) 

21 506 
(2018) 

168 

Tuberculose (mars 2018)   1 764 
(mars-dec) 

666 

Total 8 301 1 901 11 237 3620 
 
Statistiques de consultations des diaporamas GERES (nouveau site internet mis en ligne fin mars 2018 ; logiciel Urchin) 
Ð bilan global avr. 2017-dŽc. 2018 

Diaporamas GERES (pŽriode 
considŽrŽe) 

Nb de consultations Nb de 
tŽlŽchargements  

% TŽlŽchargements 
/consultations 

EpidŽmiologie des AES (avr2017-
dŽc 2018) 

6 637 
 

1 736 26% 

EpidŽmiologie du risque liŽ aux 
AES  
(avr 2017-dŽc 2018) 

4 052 
 

2 226 55% 

PrŽvention et matŽriels de sŽcuritŽ  
(avr 2017-dŽc 2018) 

6 541 
 

704 11% 

Vaccinations  
(nov 2017 ÐdŽc 2018) 

544 
 

189 35% 

Tuberculose  
(mars-dec 2018) 

1764 
 

666 38% 

Total 19 538 5 521 28% 
 
 
- PrŽparation de lÕorganisation en 2019 de la 27e journŽe GERES de formation continue 
(Programme de la 27e JournŽe GERES en Annexe V-3, page 37) 

ActivitŽ (juillet 2018- fŽvrier 2019) :  

o DŽfinition des thŽmatiques (Vaccination ; AES ; Masques de protection respiratoire) et Žlaboration du prŽ-
programme, sollicitation des intervenants pressentis ; 

o RŽservation amphithŽatre et espace Stands ˆ lÕUFR de MŽdecine Bichat. 
o Annonces de la JournŽe sur le site du GERES et dans les Newsletter GERES ; courriers dÕinformation au 

rŽseau GERES. Elaboration et mise en ligne sur le site des documents associŽs : dossier participants 
(annonce de la JournŽe, prŽprogramme, bulletin de participation, appel ˆ communication) 

o Sollicitation des SociŽtŽ savantes et Institutionnels pour relayer lÕinformation sur la JournŽe dans leurs 
mailing et sur leurs sites internet : SF2H, infectiologie.com, rŽseau CPias, INRS, COREVIH Ile-de-FranceÉ  

o Mailing dÕinformation au rŽseau des industriels et partenaires. Mise en ligne sur la page de la JournŽe 
GERES du site du dossier Exposants et Partenaires (plaquette, formulaire soutien, guide exposantÉ) 

o Une information actualisŽe est mise en ligne sur le site du GERES (https://www.geres.org/journees-du-
geres/). Les diaporamas des interventions seront Žgalement portŽs sur le site ˆ lÕissue de la JournŽe. 

Bilan ̂  fin  fŽvrier 2019 : 
Environ 120 personnels soignants inscrits ; 9 stands industrie et partenaires rŽservŽs ; tous les intervenants et 
prŽsidents de sessions ont confirmŽ leur participation. 
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Un dossier pour proposer la 26e JournŽe GERES (nov. 2017) en programme DPC avait ŽtŽ constituŽ (contenu 
scientifique de lÕaction, qualifications, dŽclarations publiques dÕintŽr•t et CV des concepteurs de lÕaction et des 
intervenants, modalitŽs dÕŽvaluation des actions, mise en Ïuvre dÕune procŽdure dÕamŽlioration de la qualitŽÉ) 
et soumis dŽbut novembre ˆ lÕAgence du DPC dans le cadre dÕun conventionnement avec un organisme de 
formation habilitŽ ˆ dispenser des actions et programmes de DPC aux professionnels de santŽ. LÕaction a ŽtŽ 
validŽe par lÕAgence du DPC postŽrieurement ˆ sa rŽalisation. Du fait du temps nŽcessaire ˆ la constitution du 
dossier, la procŽdure nÕa pas ŽtŽ reconduite pour la 27e JournŽe GERES. 
 
Action 2 : Production, mise ˆ disposition et actualisation dÕinformations et dÕoutils pour les professionnels 
de santŽ sur le site internet du GERES (www.geres.org) 
(Cf Annexe V-4, pages 38-44) 

Le site internet est le support de visibilitŽ le plus important du GERES, bien rŽfŽrencŽ sur Google (en 1e place 
pour la recherche Ç AES È ou Ç accidents exposant au sang È par exemple). La base de donnŽes sur les matŽriels 
est Žgalement une action socle du GERES. Une refonte du site internet et de la base de donnŽes des matŽriels de 
sŽcuritŽ ont ŽtŽ conduites en 2016-2017 et ces nouveaux supports ont ŽtŽ mis en ligne en mars 2017. Ces supports 
sont Žgalement associŽs ˆ lÕenvoi pŽriodique dÕune newsletter (support de communication et de veille) ˆ plus de 
700 destinataires. Le nombre de visites annuelles du site est en augmentation rŽguli•re au fil des annŽes.  

Objectif gŽnŽral : mettre ˆ disposition des professionnels de santŽ dÕinformations actualisŽes correspondant aux 
missions de lÕAssociation. 

Objectifs spŽcifiques :  
o Mise ˆ disposition en libre acc•s dÕinformations, actualitŽs, documents sur le risque, la prŽvention, la 

conduite ˆ tenir en cas dÕexposition 
o Mise ˆ disposition de diaporama de formation 
o Suivi de la base de donnŽes sur les matŽriels de protection disponibles en France 
o RŽalisation et diffusion dÕune newsletter pŽriodique 

Moyens mis en Ïuvre :  
Moyens humains : environ 15% dÕun ETP pour le suivi du site internet, lÕexploitation et la maintenance de la 
base de donnŽes : un responsable internet, un webmaster interne (portage sur le site dÕactualisations), un 
secrŽtariat de suivi ; animation du ComitŽ Žditorial (dŽfinition/validation des actualisations ˆ porter sur le site et 
des contenus des newsletters). Moyens matŽriels : achat au besoin de matŽriel informatique, de logiciels. 
Prestataires : un webmaster externe (rŽalisation dÕactualisations du site) ; hŽbergeur du site ; gestionnaire du nom 
de domaine ; intervention ponctuelle au besoin dÕun dŽveloppeur en soutien du webmaster. 

Bilan 2018 de lÕaction 2 :  
Cette action a ŽtŽ rŽalisŽ tout au long de lÕannŽe 2018. Elle a portŽ notamment sur les th•mes : 
o du risque respiratoire/ Tuberculose (mise ˆ jour de la rubrique, diaporama Geres Tuberculose),  
o des AES (conduite ˆ tenir post-AES actualisŽe du fait de la parution du dernier rapport Morlat, annonce de la 

disponibilitŽ de lÕoutil Web-AES 2 pour la surveillance locale des AES dans les Žtablissements de santŽ, 
actualisation du diaporama GERES sur lÕŽpidŽmiologie du risque infectieux liŽ aux AES, page dŽdiŽe aux 
documents de la surveillance des contaminations professionnelles VIH, VHB, VHC chez les soignants),  

o la vaccination (annonces de la parution du nouveau calendrier vaccinal 2018, de la fin de la pŽnurie en vaccin 
contre le VHB, de la recrudescence des cas de rougeole, nouvel avis du HCSP sur la rougeole, complŽments 
sur les vaccinations grippe, ROR, coqueluche, varicelle, hŽpatite A, dŽcret relatif aux conditions de 
rŽalisation de la vaccination grippe par un infirmier, crŽation dÕune page dŽdiŽe et sollicitation du rŽseau 
pour participer ˆ lÕenqu•te ConjointVac conduite en collaboration avec lÕEHESP, annonce de la mise en 
ligne du module de e-learning du GEIGÉ).  

Concernant les matŽriels, dans le cadre dÕune collaboration avec lÕINRS (Cf Žgalement les actions en lien avec 
lÕINRS, pages 16-18 et les Annexes VI-3 ˆ VI-5, pages 48-51),  
o une rubrique V•tements de protection a ŽtŽ ajoutŽe dans le chapitre MatŽriels pour aider au choix de 

v•tements adaptŽs en regard de pathog•nes Žmergents ˆ haut risque infectieux (https://www.geres.org/tenues-
de-protection-reb/),  

o crŽation dÕune page dŽdiŽe et sollicitation du rŽseau pour participer ˆ une enqu•te sur les APR disponibles 
dans les Žtablissements de santŽ dans les suites de la parution de lÕavis de la SF2H sur les APR ,  
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o un suivi de la base de donnŽes informatisŽe sur les matŽriels de protection a ŽtŽ conduit. 
Les diaporama des ateliers GERES rŽalisŽs lors du Congr•s annuel de la SF2H ont ŽtŽ portŽs sur une page dŽdiŽe 
du site et mis ˆ disposition (https://www.geres.org/partenariat-sf2h-geres-2/). 
 
Le site a ainsi enregistrŽ pour lÕannŽe 2018 197 190 visiteurs uniques (+ 9 % par rapport ˆ 2017), ce qui est 
supŽrieur ˆ lÕobjectif de 120 000 visites prŽvues par lÕindicateur de frŽquentation associŽ.  
 
- RŽalisation et diffusion dÕune newsletter pŽriodique :  
3 Newsletters ont ŽtŽ rŽalisŽes et diffusŽes ˆ plus de 700 destinataires en 2018 : 
 - en janvier (https://www.geres.org/wp-content/uploads/2018/01/NL26-janv2018.pdf) 
 - en avril (https://www.geres.org/wp-content/uploads/2018/04/2-NL27-avr2018_vf.pdf) 
 - en novembre (https://www.geres.org/wp-content/uploads/2018/11/NLT-28-Geres_nov2018.pdf) 
 
 
Action 3 : Evaluation des risques professionnels.  
 
Objectif gŽnŽral : Optimiser le programme de prŽvention des risques infectieux professionnels dans les 
Žtablissements de santŽ. 
 
Objectifs spŽcifiques :  
o Disposer dÕindicateurs de suivi des AES et de lÕutilisation des matŽriels de sŽcuritŽ dans un Žchantillon 

dÕŽtablissements 
o Permettre la poursuite dÕune surveillance des AES au niveau des Žtablissements avec lÕoutil Web AES 
o Aider les Žtablissements dans le choix de matŽriels de sŽcuritŽ adaptŽs 
o Promouvoir et optimiser la vaccination et le suivi de la vaccination des professionnels de santŽ et des 

Žtudiants et rŽduire le risque de transmission des infections par les personnels 
o Apporter ˆ la demande une expertise ˆ la DGS pour notamment une aide ˆ la rŽdaction de textes officiels 

 
Moyens mis en Ïuvre : Moyens humains : environ 20% dÕun ETP : coordination et secrŽtariat de suivi ; 
participation de deux membres du GERES au ComitŽ de pilotage national Raisin de la surveillance ; participation 
aux rŽunions de Groupes techniques, ˆ la rŽdaction de protocoles, de rapports et de textes ; des collaborateurs 
GERES et des personnes ressources expertes associŽes selon les sous-actions. 
 
Bilan 2018 de lÕaction 3 :  
 
- Poursuite dÕune surveillance des AES - Permettre la poursuite dÕune surveillance des AES au niveau local/au 
niveau des h™pitaux avec lÕoutil Web-AES ; solliciter pour analyse les donnŽes de Web-AES ou rŽaliser une 
enqu•te GERES sur un Žchantillon dÕh™pitaux 
Le dernier bilan (2015) de la surveillance nationale des AES a ŽtŽ mis en ligne par SantŽ Publique France dŽbut 
2017. En rŽponse ˆ la consultation prŽparatoire au lancement dÕappels ˆ projets aupr•s des CPias pour des 
missions nationales en mati•re de surveillance et de prŽvention des IAS, rŽalisŽe par SantŽ Publique France, le 
GERES a transmis en mai 2017 un argumentaire pour le maintien dÕune surveillance des AES. LÕoutil Web-
AES#2, dŽveloppŽ en 2017 par le CPias Bourgogne Franche-ComtŽ gr‰ce ˆ un financement de SantŽ publique 
France, est mis ˆ disposition des Žtablissements de santŽ depuis le 1er janvier 2018 pour leur permettre de 
poursuivre la surveillance des AES en local. 
Le GERES a participŽ au 7•me somment europŽen de la biosŽcuritŽ, organisŽ par le RŽseau EuropŽen de 
BiosŽcuritŽ (European Biosafety Network) ˆ Paris, le 18 janvier 2018, ˆ lÕinvitation de lÕOrdre National des 
Infirmiers. A cette occasion, des parlementaires fran•ais et europŽens, reprŽsentants de la Commission 
EuropŽenne et du Gouvernement, dÕorganisations professionnelles et de fŽdŽrations dÕŽtablissements de santŽ se 
sont exprimŽs sur la prŽvention des blessures par objets perforants dans le secteur de la santŽ et sur 
lÕimplŽmentation de la Directive europŽenne du 10 mai 2010 portant application de lÕaccord-cadre relatif ˆ la 
prŽvention des blessures par objets tranchants dans le secteur hospitalier et sanitaire.  
Le GERES a ŽtŽ invitŽ en fŽvrier 2018 par lÕOrdre National des Infirmiers (ONI) ˆ •tre partenaire dÕune 
campagne de prŽvention des AES sous forme dÕaffichette destinŽe aux salles de repos des infirmi•res dans les 
Žtablissements ainsi quÕaux salles de soins des cabinets libŽraux. LÕaffiche de la campagne renvoie vers une page 
du site du SNITEM qui a vocation ˆ jouer le r™le de portail vers les sites respectifs des partenaires (SNITEM, 



Rapport dÕactivitŽ 2018 / G.Pellissier Ð mars 2019   
 

Page 15 sur 57 
 

ONI, FHP, SFBC, SF2H, GERES). Un communiquŽ de presse a ŽtŽ diffusŽ dŽbut juin pour annoncer le dŽbut de 
la campagne. Un lien a ŽtŽ mis dans les actualitŽs du site du GERES vers la campagne AES sur le site du 
SNITEM (https://www.snitem.fr/snitem.fr/accidents-dexposition-au-sang). Il est envisagŽ de prolonger cette 1ere 
campagne par dÕautres actions et la perspective de mettre en place un observatoire des risques dÕAES aupr•s des 
infirmiers de ville. 
Le GERES a Žgalement ŽtŽ invitŽ dŽbut octobre 2018 ˆ rejoindre le groupe de travail Ç Les accidents 
dÕexposition au sang È dans le cadre dÕune initiative de lÕentreprise Becton-Dickinson, sur la mise en Ïuvre 
dÕune politique de lutte contre les AES. LÕobjet de cette action coordonnŽe par le Cabinet conseil RPP 
Healthcare, souhaitant associer le GERES, la SF2H et la FŽdŽration Nationale des Infirmiers (FNI), est de 
dŽvelopper un document dÕappel ˆ action ˆ lÕattention de parlementaires fran•ais. 
Obtention dÕune subvention de SantŽ Publique France pour la conduite en 2019 dÕune Žtude des accidents 
percutanŽs chez les IDE dÕŽtablissements de santŽ volontaires utilisant Web-AES#2. Un projet GERES/CPias 
Bourgogne Franche-ComtŽ de reprise dÕune surveillance des AES, ŽvoquŽ au Conseil scientifique du GERES de 
juin 2018, a ŽtŽ soumis en juillet ˆ SantŽ publique France qui a donnŽ son accord pour soutenir une Žtude GERES 
ponctuelle. 
 
- Action de veille des matŽriels de sŽcuritŽ : 
Recensement des matŽriels de sŽcuritŽ disponibles, commercialisŽs en France, et Žvaluation du bŽnŽfice apportŽ 
par ces matŽriels, con•us pour limiter le risque dÕAES, par la Commission MatŽriels de sŽcuritŽ du GERES qui 
Žmet des avis qualitatifs sur ces dispositifs sur la base de crit•res de sŽcuritŽ dŽfinis par le GERES. Les membres 
de la Commission ne se sont pas rŽunis en session plŽni•re en 2018 mais ont cependant ŽtŽ sollicitŽs au long de 
lÕannŽe pour le suivi de rŽfŽrencement de matŽriels dans la base. Des membres de la Commission ont Žgalement 
participŽ aux groupes de travail Ç Tenues de protection contre les pathog•nes ˆ haut risque infectieux È et 
Ç Appareils de protection respiratoire È. (Cf Žgalement les actions en lien avec lÕINRS, pages 16-18 et les 
Annexes VI-3 ˆ VI-5, pages 48-51) 
 
- Participation  au ComitŽ de pilotage du rŽseau national de surveillance de la vaccination et des conditions 
dÕimmunisation du personnel des Žtablissements de santŽ 
Le GERES a dŽfendu lÕidŽe de maintenir une surveillance nationale tournŽe vers les professionnels de santŽ, et 
soutenu le projet de mise en place dÕune surveillance de leurs couvertures vaccinales. Le ComitŽ RAISIN du 2 
juillet 2015 a actŽ, ˆ lÕissue de la prŽsentation des rŽsultats de lÕenqu•te de faisabilitŽ, dÕorienter le rŽseau AES-
Raisin vers la surveillance des couvertures vaccinales et immunitaires du personnel des Žtablissements de santŽ ˆ 
partir de 2016. Le GERES Žtait reprŽsentŽ dans le ComitŽ de pilotage de la phase pilote de cette surveillance qui 
a vocation ˆ utiliser le carnet de vaccination Žlectronique (CVE) de Ç MesVaccins.net È comme outil support. A 
lÕissue de la rŽunion du comitŽ de pilotage de la surveillance dŽbut janvier 2017, de discussion des rŽsultats de la 
phase pilote conduite en 2016 et de la stratŽgie de dŽploiement de la surveillance, un rapport a ŽtŽ adressŽ ˆ SantŽ 
publique France et un calendrier prŽvisionnel de dŽploiement Žtabli. DŽbut 2018, Le CMNIAS sÕest prononcŽ sur 
les missions auxquelles les CPias pourront rŽpondre. Certaines activitŽs nationales, notamment la promotion de 
la vaccination et la surveillance de la couverture vaccinale des professionnels de santŽ, ont vocation ˆ rester 
portŽes directement par SantŽ publique France et ne sont donc pas dŽlŽguŽes par les appels ˆ projet. Une plate-
forme dÕinformation et de communication mesvaccins.net qui inclut un CVE intelligent, destinŽe au grand public 
et aux professionnels de santŽ, a ŽtŽ mise en place, capable dÕassurer sous le contr™le des autoritŽs sanitaires la 
gestion individuelle et collective de la vaccination dans un territoire de santŽ. 
 
- Apport  dÕexpertise ˆ la DGS pour notamment une aide ˆ la rŽdaction de textes officiels : 
Participation au groupe de travail AES (DGS, DGOS, DGT, DSS, ANSP, INRS, GERESÉ) initiŽ fin 2017 pour 
la rŽvision de la circulaire interministŽrielle DGS/DGOS/DSS/DGT du 13 mars 2008 relative aux 
recommandations de prise en charge des personnes exposŽes ˆ un risque de transmission du virus de 
l'immunodŽficience humaine (VIH) afin de tenir compte des Žvolutions depuis sa publication. 
Le GERES est Žgalement reprŽsentŽ ˆ la Commission dÕorientation (DGS/LNEÉ) Ç Appareils de prŽtraitement 
des DASRI È. 
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2 - Un soutien de lÕAgence SantŽ publique France (ex InVS) 
 
¥ Transfert de la surveillance nationale des contaminations professionnelles VIH, VHC, VHB chez les 
soignants en France au GERES effectif depuis le 1er mai 2017.  
Le GERES participe ˆ la surveillance nationale des contaminations professionnelles virales chez le personnel de 
santŽ depuis le dŽbut des annŽes 90. SantŽ publique France, dans le cadre de la poursuite de leur collaboration, a 
souhaitŽ confier au GERES cette surveillance. Le transfert de la surveillance au GERES, qui en assure la mise en 
Ïuvre et lÕanalyse des donnŽes, en collaboration avec SantŽ Publique France, dans le strict respect de la 
confidentialitŽ, a ŽtŽ effectif au 1er mai 2017.  
Le GERES a poursuivi en 2018 lÕanimation du rŽseau de surveillance (Texte de lÕannonce diffusŽe en Annexe VI-
I, page 46) : information portŽe sur le site du GERES (https://www.geres.org/aes-et-risques/epidemiologie-du-
risque-infectieux/) et diffusŽe dans le rŽseau GERES (newsletters GERES) ; sollicitation de SociŽtŽ savantes et 
dÕinstitutions pour diffusion de lÕinformation sur leurs sites internet et dans les mailings ˆ leurs rŽseaux (RŽseau 
des mŽdecins du travail de lÕAPHP, ANMTEPH, INRS, AFEF, COREVIH, SPILFÉ) , vŽrification dans les DO 
dÕinfection ˆ VIH /Sida (janvier 2018 ; janvier 2019). Un point sur les sŽroconversions professionnelles VIH, 
VHC, VHB sera fait lors de la 27e JournŽe du GERES, le 15 mars 2019.  
 
 
3 - Un soutien de lÕInstitut National de recherche et de sŽcuritŽ (INRS)  
 
¥ Collaboration du GERES au guide EFICATT  (Exposition fortuite ˆ un agent infectieux et conduite ˆ tenir en 
milieu de travail) depuis 2004 (Cf Annexe VI-2, page 47). 
Ce guide, crŽŽ ˆ lÕinitiative du dŽpartement Etudes et assistance mŽdicales de lÕINRS, en collaboration avec le 
GERES, est constituŽ de fiches rŽdigŽes par des experts sollicitŽs par le ComitŽ scientifique du guide, selon un 
programme (nouvelles fiches et actualisations) coordonnŽ par le ComitŽ de rŽdaction. Il est destinŽ aux 
professionnels de santŽ et en particulier aux mŽdecins du travail. Il  a pour but de leur apporter une aide en termes 
dÕŽvaluation du risque, de dŽfinition dÕune conduite ˆ tenir immŽdiate, de mise en place dÕactions et de suivi 
mŽdical adaptŽs lorsquÕils sont confrontŽs ˆ une situation de risque de transmission dÕune maladie infectieuse.  
Le guide est consultable en ligne sur le site de lÕINRS (http://www.inrs.fr/publications/bdd/eficatt.html).  
 
¥ Pour une activitŽ de recensement des matŽriels de protection et actualisation du guide.  
Les matŽriels de sŽcuritŽ et plus largement les matŽriels de protection reprŽsentent un des grands domaines 
dÕactivitŽ du GERES, dont les actions sont pilotŽes par la Commission matŽriels et des groupes de travail selon 
les thŽmatiques. Il a mis en place depuis dŽcembre 2005 sur son site Internet une base de donnŽes informatisŽe 
sur les matŽriels de protection disponibles en France, pour une mise ˆ disposition du public cible dÕune 
information actualisŽe en libre consultation. Cette base autorise des recherches multicrit•res : par matŽriel, 
fournisseur, type de matŽriel, geste de soins, et type de sŽcuritŽ (https://www.geres.org/materiels/). 
Objectifs gŽnŽraux :  
- Veille des matŽriels de protection commercialisŽs (recensement, Žvaluation et dŽcision de rŽfŽrencement des 

matŽriels dans la base de donnŽes informatisŽe sur les matŽriels de protection) pour mettre ˆ disposition des 
professionnels de santŽ et des dŽcideurs dÕune information actualisŽe sur ces matŽriels et les aider dans le 
choix de matŽriels adaptŽs pour prŽvenir le risque dÕexposition. 

- Avis rendus sur les matŽriels et prototypes prŽsentŽs par les fabricants et inventeurs. 
- Coordination et suivi des enqu•tes, Žvaluations, expertisesÉ dans le champ des matŽriels de protection. 
- RŽponse aux questions des Žtablissements concernant les matŽriels. 
- Suivi des signalements par le rŽseau national de correspondants GERES dans les Žtablissements de santŽ, 

permettant de relever des probl•mes pouvant justifier le cas ŽchŽant une alerte ou une enqu•te 
complŽmentaire de la part du GERES. 

Contacts et rencontres de fabricants et fournisseurs,  
Contacts rŽguliers avec environ 100 fournisseurs de matŽriels, dans le cadre de lÕactualisation des informations 
de la base de donnŽe, de demandes dÕŽvaluation ou de rŽfŽrencement de matŽriels  : 
- par mailing annuel pour actualisation de la base ;  
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- par envoi des newsletters pŽriodiques du GERES (janvier, avril et novembre 2018), comportant une 
information sur les actualisations conduites dans la base et une invitation ˆ prendre contact avec le GERES 
pour toute demande dÕactualisation ou de rŽfŽrencement de matŽriel. 

- Rencontres et Žchanges tout au long de lÕannŽe 
Suivi des demandes dÕinformation, des signalements dÕincidents ou dÕAES relatifs ˆ des matŽriels dans le rŽseau 
GERES et hors rŽseau GERES, qui permettent le cas ŽchŽant dÕidentifier des problŽmatiques justifiant une alerte 
ou une enqu•te complŽmentaire. 
ActivitŽ de la Commission matŽriels en 2018.  
Les membres de la Commission ne se sont pas rŽunis en session plŽni•re en 2018 mais ont cependant ŽtŽ 

sollicitŽs au long de lÕannŽe pour le suivi de rŽfŽrencement de matŽriels dans la base. Des membres de la 
Commission ont Žgalement participŽ aux groupes de travail Ç Tenues de protection contre les pathog•nes ˆ haut 
risque infectieux È et Ç Appareils de protection respiratoire È (Cf Infra).  

Suivi / exploitation de la base de donnŽes informatisŽe sur les matŽriels de sŽcuritŽ/protection portŽe sur le 
site internet du GERES : 
La base de donnŽes comportait, en fin dÕannŽe 2017, 287 fiches matŽriels et 83 fournisseurs indexŽs. 
LÕactualisation rŽalisŽe en 2018 a conduit ˆ rŽfŽrencer 9 nouveaux matŽriels, supprimer 4 fiches matŽriels, 
actualiser 5 fiches matŽriels, ajouter 1 fournisseur dans lÕindex des fournisseurs. La base de donnŽes comportait, 
en fin dÕannŽe 2018, 292 fiches matŽriels et 84 fournisseurs indexŽs. Un mailing annuel est envoyŽ annuellement 
aux industriels (janvier 2018 ; janvier 2019) pour en actualiser le contenu.  
Les visites du dossier matŽriels du site ont reprŽsentŽ en 2018 27% de lÕensemble des visites du site (115 055/ 
420 938 visites). Elles reprŽsentaient dans la pŽriode avril 2017 Ð dŽcembre 2017 (depuis la mise en ligne du 
nouveau site) 23% des visites du site (81 374 / 347 890 visites). Les visites du dossier matŽriels du site 
reprŽsentent ainsi depuis la mise en ligne du nouveau site (pŽriode avril 2017 Ð dŽcembre 2018) 26% des visites 
du site (196 429 / 768 828 visites). (Cf Annexe VI-3 page 48 et Annexe V-4 pages 38-44 pour un dŽtail de 
lÕactualisation de la base et de la frŽquence de consultation de la rubrique MatŽriels du site) 
Il faut noter lÕacceptation dÕun abstract Ç PrŽvention des accidents dÕexposition au sang : une base de donnŽes sur 

les matŽriels de sŽcuritŽ pour aider les professionnels de santŽ dans le choix de matŽriels adaptŽs È pour une 
communication lors de la ConfŽrence Scientifique INRS sur Les risques biologiques, 5-7 juin 2018, Nancy, 
France. 

 
Groupe de travail Ç Tenues de protection contre les pathog•nes ˆ haut risque infectieux È 
Un groupe de travail INRS-GERES a ŽtŽ constituŽ en 2015 en lien avec les industriels concernŽs pour conduire 
une rŽflexion sur un cahier des charges pour une tenue mieux adaptŽe aux activitŽs de soins.   
Le rationnel de la dŽmarche : 
! Un contexte dÕŽpidŽmie Ebola en Afrique de lÕOuest et une problŽmatique de gestion du risque en France 

(dans les suites des alertes SRAS, H5N1, MERS-CoV) 
! Des choix variŽes dÕEPI (combinaisons, casaques, masques, Žcrans faciauxÉ) faits par les Etablissements 

de SantŽ RŽfŽrents (ESR) et des difficultŽs liŽes au port de ces tenues et aux phases dÕhabillage/dŽshabillage 
Les objectifs spŽcifiques : 
- Recensement des EPI commercialisŽs en France en sÕappuyant sur des ressources (SYNAMAP, Centrale 

dÕachat de lÕAPHP, INRS, fabricants, laboratoires dÕessaisÉ) 
- Evaluation pour rŽfŽrencement dans la base de donnŽes des EPI jugŽs adaptŽs 
- RŽdaction dÕun cahier des charges du matŽriel idŽal pour les EPI (performance de la tenue en regard de 

lÕŽvaluation du risque), 
- Proposer des pistes de dŽveloppement pour lÕamŽlioration des tenues EPI 

Bilan de lÕaction 2018 : 
Un travail de finalisation et de mise en ligne sur le site du GERES des documents produits par le groupe de travail 

a ŽtŽ conduits au 1er semestre 2018. 
Une page spŽcifique Ç Tenues de protection Ð REB. Les v•tements de protection contre les pathog•nes ˆ haut 

risque infectieux È a ainsi ŽtŽ ŽlaborŽe (sept-oct.2018) et mise en ligne dans une nouvelle sous-rubrique crŽŽe 
dans la rubrique MatŽriels de sŽcuritŽ et dispositifs barri•res, sur le site du GERES (Cf Annexe VI-4, pages 48-
49). Cette page (https://www.geres.org/tenues-de-protection-reb/) comporte des liens vers les tableaux des 
v•tements de protection en milieux de soins contre les risques infectieux, ŽlaborŽs par le Groupe de travail. Elle 
comporte Žgalement des liens vers des documents de rŽfŽrence (ED 6209 ; ED 143 ; ED 6306) sur le site de 
lÕINRS. Le document FAQ (questions-rŽponses) devant •tre retravaillŽ, nÕa pas encore ŽtŽ mis en ligne.  
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Ces mises en ligne sur les sites internet du GERES et de lÕINRS ont ŽtŽ annoncŽes dans la newsletter GERES 
de nov. 2018. 

Ce travail a fait lÕobjet de communications : 
- Les outils INRS et GERES ont ŽtŽ prŽsentŽs dans le cadre dÕune intervention du Dr Marie-CŽcile Bayeux-

Dunglas aupr•s des rŽfŽrents REB des ESR, sur les v•tements de protection, le 11 octobre 2018.  
- Une communication sur les tenues de protection pour les soignants face ˆ un agent infectieux Žmergeant a 

ŽtŽ faite au Congr•s National de mŽdecine du travail, juin 2018, Marseille. 
- Une communication Poster : Bayeux-Dunglas MC, Balty I, Pellissier G, Lolom I, Coignard-Biehler H, 

Leport C. V•tements de protection pour les soignants : des Žvolutions nŽcessaires. 34•me Congr•s National 
de MŽdecine et SantŽ au Travail, 21-24 juin 2016, Paris. Archives des Maladies Professionnelles et de 
lÕEnvironnement 2016;77(3):422.  

 
Groupe de travail Ç Appareils de protection respiratoire (APR) È 
Le rationnel de la dŽmarche : 
La plupart des Žtablissements de santŽ semblent nÕavoir ˆ disposition quÕun seul mod•le dÕAPR de type FFP. 
Celui-ci nÕest pas toujours adaptŽ aux visages des soignants comme lÕavait montrŽ une Žtude du GERES (Ciotti 
C, Pellissier G, Rabaud C, Lucet JC, Abiteboul D, Bouvet E, et le GERES. Les soignants sont-ils correctement 
protŽgŽs avec les appareils de protection respiratoire disponibles dans leur Žtablissement de santŽ en France ? 
Med Mal Infect 2012;42:264-9). La survenue dÕun cas de tuberculose multi-rŽsistante chez une IDE dans un 
h™pital fran•ais a soulignŽ lÕimportance du respect des mesures dÕisolement. La SF2H, pour insister sur les 
mesures de protection individuelle, a publiŽ lÕavis N¡ 2018-01/SF2H du 23 mars 2018 relatif au choix et ˆ 
lÕutilisation adaptŽe dÕun APR (https://sf2h.net/publications/avis-n-2018-01-sf2h-du-23-mars-2018-relatif-au-
choix-et-a-lutilisation-adaptee-dun-appareil-de-protection-respiratoire). 
Les objectifs spŽcifiques : 
Guider les Žtablissements sur les types dÕAPR ˆ mettre ˆ disposition et sur les protocoles ˆ mettre en place pour 
sÕassurer du choix dÕAPR adaptŽ ˆ la morphologie de chacun afin de permettre une application effective de ces 
recommandations pour assurer une protection individuelle efficace, en rŽalisant :  
! Une enqu•te 2018-2019 (INRS/GERES/SF2H en lien avec la DGOS et la SPILF) aupr•s des Žtablissements 

de santŽ et des fabricants pour recenser les mod•les dÕAPR FFP disponibles (Cf Annexe VI-5, page 51). 
! Une Žtude 2019 (INRS) sur les mŽthodes dÕŽvaluation de lÕajustement de ces APR. 
! Puis un rŽfŽrencement 2019 des APR dans la base de donnŽes GERES. 

Bilan de lÕaction 2018 :  
- 19 juin - Conseil Scientifique du GERES : Le th•me Ç Appareils de protection respiratoire / Tuberculose : 

Quelles actions mener suite aux recommandations de la SF2H È a ŽtŽ discutŽ. Avaient ŽtŽ invitŽs : lÕINRS 
(MC Bayeux) qui a fait une prŽsentation Ç ProblŽmatique de choix des APR suite aux recommandations de 
la SF2H) ; la DGOS (Sylvie Renard-Dubois) ; CŽline Ciotti pour une prŽsentation des rŽsultats des Žtudes 
GERES conduites. Le reprŽsentant dÕUniHA qui avait ŽtŽ invitŽ a participer nÕa pu se rendre disponible. 

- sept-nov. : Žlaboration /finalisation/validation du protocole et du questionnaire dÕenqu•te en direction des 
Žtablissements, rŽdaction de lÕannonce de lÕenqu•te, et crŽation du formulaire Word de recueil des donnŽes, 
dans le cadre du groupe de travail INRS/GERES. Mise en ligne des documents dÕenqu•te le site du GERES 
avec relais dÕannonce de lÕenqu•te par la SF2H, la SPILF, lÕINRS et le rŽseau des CPias. 

- RŽalisation de lÕenqu•te de nov. 2018 ˆ fŽvrier 2019 (260 questionnaires Žtablissements re•us).  
- PrŽsentation prŽvue des rŽsultats prŽliminaires de lÕenqu•te ˆ la 27e JournŽe du GERES, dans le cadre dÕune 

session APR (Cf programme de la JournŽe en Annexe V-3, page 37. 
Un abstract Ç Mise en Ïuvre des prŽcautions air en milieu de soins : importance du choix dÕun APR bien 
ajustŽ È, a par ailleurs ŽtŽ acceptŽ pour une communication lors de la ConfŽrence Scientifique INRS sur Les 
risques biologiques, 5-7 juin 2018, Nancy, France. 
 
Etude sur le risque dÕAES lors des prŽl•vements veineux dans les laboratoires de biologie mŽdicale de ville 
(LBM), 2015-2017.  
Le rapport dÕenqu•te est disponible sur le site du GERES (http://www.geres.org/etude-sur-le-risque-dexposition-
au-sang-lors-des-prelevements-veineux-dans-les-laboratoires-de-biologie-medicale-lbm-2015-2016/). Les 
rŽsultats de lÕenqu•te ont ŽtŽ publiŽs :  
- Risque dÕaccident exposant au sang lors des prŽl•vements veineux dans les laboratoires de biologie mŽdicale de 
ville  en 2015. G. Pellissier, L. Lolom, F. LÕHŽriteau, K. Lebacle, A. Suiro, S. Touche, C. Fabin, M.C. Bayeux-
Dunglas, E. Bouvet. TF 245 Ð Juin 2018- RŽfŽrences en santŽ au Travail Ð N¡ 154 
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- Pellissier G, Lolom I, L'HŽriteau F, Lebascle K, Suiro A, Touche S, Fabin C, Bayeux-Dunglas MC, Bouvet E. 
PrŽvention des AES au laboratoire : des progr•s depuis une dŽcennie. Feuillets de Biologie 2018 ;344 :51-61. 
 
 
4 - Actions conduites dans le cadre de collaborations avec les Corevih (Groupe AES inter-Corevih Ile de 
France Ouest et Ile de France Nord ; Groupe AES inter-Corevih Ile de France)  
 
Objectifs : Optimiser le programme de prŽvention et de prise en charge des AEV dans les Žtablissements de santŽ 
et en extra-hospitalier ; amŽliorer le recueil des donnŽes sur la prise en charge des expositions virales dans les 
Žtablissements rŽfŽrents. 

 
Historique des enqu•tes en direction des COREVIH pour le suivi des traitements post-exposition Ð 
amŽlioration du recueil de donnŽes et de la surveillance  
Historique des travaux conduits : 
- RŽalisation en 2012 dÕune analyse des donnŽes mŽdico-ŽpidŽmiologiques disponibles sur le suivi des 

traitements post-exposition dans les rapports dÕactivitŽ 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 dÕune Žtude pilote en 2013 dans 2 COREVIH (IdF Nord et IdF Ouest) pour tester une grille type 
de recueil des AES/EAV et identifier les difficultŽs de recueil (Rouveix E, Margot-Outtandy D, Hamet G, 
Gerbe J, Chansombat M, Pellissier G, Bouvet E. Vers une amŽlioration du recueil des expositions 
accidentelles ˆ risque viral par les COREVIH. Communication Poster P-02. 15es JournŽes Nationales 
dÕInfectiologie, Bordeaux, 11-13 juin 2014. Med Mal Infect 2014 ;44 :S82). 

 
Mise en place dŽbut 2016 dÕune surveillance des situations dÕexposition ˆ risque viral en Ile de France 
dans le cadre de la Commission InterCorevih IDF AEV dans les suites de ces travaux. 
Validation en 2015 dÕun projet de recueil des donnŽes de prise en charge des expositions sexuelles ˆ risque de 
transmission virale en IDF, dans les sites rŽfŽrents volontaires (SAU et Services rŽfŽrents), ˆ lÕaide dÕune grille 
de recueil commune aux 5 Corevih IDF, le GERES Žtant en charge de centraliser et traiter les donnŽes.  
30 sites des territoires des 5 Corevih IdF ont participŽ ˆ ce recueil conduit en 2016 et plus de 2200 expositions 
sexuelles ˆ risque de transmission virale ont ŽtŽ documentŽes. Une synth•se des rŽsultats est disponible 
notamment sur le site de la Corevih Ile-de-France Ouest 
(http://www.corevihouest.org/ckfinder/userfiles/files/GERES_AEV-
2016_CorevihIdF_20171122%20vf%20CR%20(2).pdf). (Cf Annexe VI-6, page 52).  
Cette surveillance des expositions sexuelles ˆ risque de transmission virale en Ile-de-France a ŽtŽ reconduite en 
2017 : pr•s de 2000 expositions ont ŽtŽ documentŽes dans 25 sites rŽfŽrents. 

 
- Organisation dÕateliers de formation TROD ˆ destination des personnes exer•ant dans des Žtablissements ou 
services mŽdico-sociaux ou des structures associatives (collaboration notamment avec les COREVIH IdF Nord et 
Ouest) : 
! 5 sessions de deux jours (une journŽe thŽorique et une journŽe pratique) ont ŽtŽ organisŽes en 2018 avec un 

soutien de lÕIndustrie (AbbVie ; Gilead). 
! Le programme type de formation figure en annexe (Cf Annexe VI-7, page 53).  
! Les diaporamas dÕun prŽcŽdent atelier (2014) sont en ligne sur le site du GERES 

(https://www.geres.org/formation-sur-les-trod/), la page correspondant devant •tre actualisŽe. 
 

 
5 - Une activitŽ dÕexpertise : 
 
Le GERES a un r™le dÕexpert aupr•s des instances, notamment aupr•s de la DGS, de la DGOS, du HCSP, de 
lÕAgence Nationale de SantŽ publique, de lÕINRS, de lÕAFNORÉ pour les aspects risque dÕexposition au sang, 
prŽvention et prise en charge des AES, Vaccinations des professionnels de santŽ, risque soignant-soignŽ, 
matŽriels de sŽcuritŽ, traitements prophylactiques en cas dÕexposition, recensement des sŽroconversions 
professionnelles VIH, VHC, VHB chez les soignants, DASRI, Tuberculose...   
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Il a ainsi participŽ au groupe dÕexperts Žlaborant des recommandations pour la prise en charge mŽdicale des 
personnes vivant avec le VIH (Rapport Morlat 2017, chapitre Prise en charge des accidents dÕexpositon au sang 
et sexuelle (AES) chez lÕadulte et chez lÕenfant).  
Il a en 2017-2018 participŽ sous lÕŽgide de la DGS ˆ un groupe de travail (DGS, DGOS, DGT, DSS, ANSP, 
INRSÉ) pour la rŽvision de la circulaire du 13 mars 2008 relative aux recommandations de prise en charge des 
personnes exposŽes ˆ un risque de transmission du VIH.  
Il a ŽtŽ sollicitŽ par la DGS pour la rŽdaction du chapitre Ç Exposition aux liquides biologiques È du vade-mecum 
mŽdical Ç Agressions collectives par armes de guerre Ð Conduites ˆ tenir pour les professionnels de santŽ È, 
publiŽ en 2018 sous lÕŽgide de 3 Minist•res (IntŽrieur, ArmŽes, SolidaritŽs et SantŽ). 
Il a dŽveloppŽ sur ces thŽmatiques des collaborations avec : les COREVIH, le DŽpartement de MŽdecine 
GŽnŽrale de lÕUniversitŽ Paris Diderot, la FŽdŽration Nationale des infirmiers, lÕOrdre National des Infirmiers, 
des SociŽtŽs Savantes et Associations professionnelles : SF2H, SFMT, SPILF, ANMTEPHÉ  
Il a dŽveloppŽ des collaborations notamment avec lÕAgence fran•aise dÕexpertise technique internationale 
(Expertise France), le MAEDI, Solthis, lÕAISS, le SSEUG, Entraide SantŽ 92 pour la rŽalisation dÕactions ˆ 
lÕinternational (Afrique, Europe).  
Il re•oit Žgalement des soutiens financiers de partenaires industriels du secteur . 
(Cf Annexe IV-3, page 29, pour une synth•se des collaborations et soutiens) 
 
 
6 Ð Une action dÕinformation, conseil et formation aupr•s des professionnels de santŽ et des autres 
professionnels sur le risque dÕexposition au sang et aux autres produits biologiques 
 
Le GERES assure une permanence pour rŽpondre aux demandes dÕinformation Žmanant de professionnels 
dÕhorizons divers (personnels de santŽ des secteurs public et privŽ, Žtudiants hospitaliers, autres catŽgories 
professionnelles ˆ risque, organismes de formation, administrations, associationsÉ) en rapport avec le risque 
dÕexposition au sang et plus largement les risques infectieux professionnels, la prŽvention et la conduite ˆ tenir en 
cas dÕaccident. Il sÕagit souvent dÕinformations techniques mais aussi parfois de conseil et dÕŽcoute. Environ 350 
demandes ont ŽtŽ traitŽes en 2018 (par tŽlŽphone, courrier, e-mail, ou sur rendez-vous au GERES), reprŽsentant 
environ 100 heures dÕactivitŽ (temps moyen de traitement dÕune demande estimŽ ˆ 18 min). 
 
La rŽalisation dÕactions de formation initiale et continue (le GERES est organisme formateur agrŽŽ, 
rŽfŽren•able dans DataDock) 
- Organisation de formations des professionnels de santŽ hospitaliers fran•ais sur la stratŽgie de prŽvention 

des AES et la prise en charge des AES. Cette formation de 2 jours initiŽe en 1996 (financement initial par la 
Direction GŽnŽrale de la SantŽ) et annuelle, conduite jusquÕen 2015, a permis de former plus de 700 
responsables hospitaliers articulŽs en bin™mes, le plus souvent mŽdecin du travail / cadre hygiŽniste dÕun 
m•me Žtablissement (http://www.geres.org/reseau-relais-et-ateliers/). 

- Organisation de formations thŽmatiques destinŽes aux professionnels de santŽ : Vaccinations ; ateliers 
Ç Urgentistes È - Optimisation du dispositif de prise en charge des expositions virales, Risques ŽpidŽmiques 
et biologiques, Tests rapides dÕorientation diagnostiqueÉ (voir la rubrique Formations du site internet). 

- Organisation, en gŽnŽral annuelle, dÕune JournŽe GERES dÕactualitŽs sur les risques infectieux 
professionnels et leur prŽvention (voir supra, page 12).  

- Collaboration avec la SF2H depuis 2017 pour lÕorganisation dÕateliers thŽmatiques GERES et INRS/GERES 
au Congr•s national de la SF2H (voir supra, page 11). 

 
La rŽalisation de guides pratiques 
Le GERES rŽalise, participe ˆ la rŽalisation et diffuse des guides pratiques, documents et supports pour des 
actions locales dÕinformation et de formation. Un Guide Ç Vaccinations Ð 100 questions que se posent les 
soignants È est en cours de rŽdaction (2018-2019) avec le soutien de la MNH, dans les suites des prŽcŽdents 
guides rŽalisŽs : 
o Guide Quantiferon : Surveillance des personnels de santŽ vis ˆ vis du risque de Tuberculose. Place des tests 

IGRA et des autres examens complŽmentaires Ð Proposition de recommandations pour les mŽdecins du 
travail. Il a ŽtŽ ŽlaborŽ en 2014 et actualisŽ en 2017 dans le cadre dÕun groupe de travail (MŽdecins du 
travail PH) coordonnŽ par le GERES, notamment concernant lÕutilisation des tests IGRA, actualisation 
rendue indispensable par lÕutilisation des nouveaux tests QuantifŽron de 4e gŽnŽration qui posent de 
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nouvelles questions. Il est disponible en ligne sur le site internet du GERES (https://www.geres.org/wp-
content/uploads/2018/01/TBIGRA_2017_revu01_2018.pdf).  

o Affiche Conduite ˆ tenir en cas dÕAES (partenariat MNH, Ždition 2017). (Annexe VI-8, page 55) 
(https://www.geres.org/que-faire-en-cas-daes/) 

o Guides pratiques rŽalisŽs en partenariat avec la MNH (https://mnh-mag.fr/dossier/les-risques-
professionnels) :  
o Guide Ç VIH et HŽpatites, 100 questions que se posent les soignants È. RŽalisation du guide et 

actualisations (1ere Ždition, 1999 ; 4 Žditions ˆ ce jour, derni•re actualisation conduite en 2016 ; pr•s 
dÕun million dÕexemplaires diffusŽs). 

o Guide Ç La Tuberculose en milieu de soins Ð 100 questions que se posent les soignants È, Ždition 2014 
o Guides Afrique (https://www.geres.org/supports-de-formation-et-informations/) :  

o Guide pratique- Protection des soignants vis-ˆ -vis des risques infectieux en milieux de soins, ŽditŽ en 
2016, en partenariat avec Expertise France et le MAE (voir Žgalement infra : Actions internationales). 
Ce guide, Žlargi par rapport au manuel pratique pour la prŽvention et la prise en charge des AES 
ŽditŽ en 2008, a pour objectif dÕapporter des outils pour mettre en Ïuvre dans les structures de santŽ en 
Afrique des mesures destinŽes ˆ amŽliorer lÕhygi•ne et ˆ limiter le risque de transmission des agents 
infectieux des patients aux soignants et des soignants aux patients.  

 
 
7 - Autres Žtudes et enqu•tes 
 
Etude ConjointVac : PrŽfŽrences vaccinales des soignants fran•ais (EHESP, Institut Pasteur) 
LÕInstitut Pasteur en collaboration avec le GERES et lÕEcole des hautes Žtudes de santŽ publique (EHESP) a 
conduit une Žtude pluridisciplinaire pour analyser et comprendre les prŽfŽrences vaccinales des infirmiers, aides-
soignants, ma•euticiens et mŽdecins . Cette Žtude sÕest focalisŽe notamment sur les vaccinations contre la grippe 
et la coqueluche et a ŽtŽ diffusŽe sur lÕensemble de la France (Cf lÕannonce de lÕenqu•te, Annexe VI-9, p.55). 
MenŽe de juin ˆ septembre 2018, elle a impliquŽ le remplissage dÕun auto-questionnaire en ligne dÕune durŽe de 
20 minutes environ, avec une participation anonyme et sans suite. Une prŽsentation des rŽsultats de lÕenqu•te 
(1827 rŽpondants) sera faite lors de la 27e JournŽe GERES ; un article est en cours de rŽdaction. 
 
Etude observationnelle multicentrique : Evaluation de lÕobservance de la combinaison 
dÕElvitegravir/Cobicistat/FTC/Tenofovir Alafenamide (E/C/F/TAF) en traitement post-exposition au VIH 
(par le sang ou rapport sexuel) (Promoteur GERES Ð Soutien Gilead). 
Objectifs :  
Objectif principal : mesurer la proportion de patients qui prennent le TPE sans interrruption pendant les 4 
semaines. 
Objectifs secondaires : mesurer la proportion de patients rapportant un effet indŽsirable liŽ au TPE ; dŽterminer la 
nature et la frŽquence des effets indŽsirables cliniques liŽs au TPE ; relever la nature et la frŽquence des 
Žv•nements indŽsirables biologiques liŽs au TPE ; mesurer la qualitŽ de vie pendant la prise du TPE ; Žvaluer 
lÕadhŽrence au TPE ; Žtablir une comparaison Ç historique È des rŽsultats avec ceux dÕŽtudes antŽrieures faites 
selon la m•me mŽthodologie avec dÕautres associations dÕARV ; relever tout cas de patient infectŽ par le VIH 
malgrŽ le TPE. 
Crit•res de jugement principal : proportion de patients ayant pris la totalitŽ des 4 semaines de traitement, sans 
interruption. 
MŽthode : Essai prospectif, multicentrique, national, ouvert, de phase 3b. Inclusion de 100 patients dans 21 sites. 
Date de mise en Ïuvre : 2017 ; ach•vement fin juin 2018. 
Les rŽsultats ont fait lÕobjet dÕune communication Poster (une publication est en cours) : Gantner P, et al. 
E/C/F/TAF Single Tablet Regimen For HIV Postexposure Prophylaxis" (Id 1052). 2019 Conference on 
Retroviruses and Opportunistic Infections (CROI), March 4 to March 7, 2019, Seattle, Washington. 
 
Enqu•te sur la vaccination coqueluche des personnels de 5 maternitŽs fran•aises en 2017 
(Enqu•te conduite par le Groupe prŽvention de la SPILF, Sous-Groupe Professionnels de SantŽ, en 
collaboration avec le GERES) 
Elle a montrŽ une couverture vaccinale plus ŽlevŽe, tant dŽclarative (76%) que documentŽe (82%), que dans 
lÕenqu•te Vaxisoin de 2009 (31% en pŽdiatrie-maternitŽ). Cette tendance encourageante est ˆ confirmer par une 
Žtude plus large. 
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- Abiteboul D. Enqu•te vaccination coqueluche des personnels de maternitŽ. Communication orale. 26e JournŽe 
GERES, 24 novembre 2017, Paris. https://www.geres.org/journees-du-geres/26eme-journee-annuelle-du-geres/). 
- Pellissier G, Lolom I, Cairati N, Cherifi C, Amiel-Taieb C, Farbos S, Caillaud V, Gaudelus J, Gozlan C, 
Pinquier D, Gehanno JF, Luton D, Bouvet E, Abiteboul D. Vaccination contre la coqueluche : couverture 
vaccinale, connaissances et pratiques de vaccination des professionnels de santŽ dans 5 maternitŽs. 
Communication E-poster 240. 42es JournŽes Nationales, Coll•ge National des GynŽcologues et ObstŽtriciens 
Fran•ais, 4-7 dŽcembre 2018, Strasbourg. 
 
 
 
II -2. AU PLAN INTERNATIONAL  
(Cf Žgalement la rubrique Ç ActivitŽs Internationales È du site) 

Europe 

Participation du GERES au 7•me Sommet EuropŽen de la BiosŽcuritŽ, organisŽ par le RŽseau EuropŽen de 
BiosŽcuritŽ (European Biosafety Network) ˆ Paris, le 18 janvier 2018 (Cf p. 14 ; programme en Annexe VI-10, 
page 56) 

Afrique  

Appui de la Coordination Expertise France dans le cadre du projet PRISMS (PrŽvention du risque 
infectieux et sŽcuritŽ en milieu de soins) conduit ˆ partir de 2017 au Burkina Faso 

Assistance technique du GERES, des CHU de Montpellier et Bordeaux, dÕexperts nationaux et du dŽpartement 
en charge des questions de SŽcuritŽ du patient de lÕOMS, pour lÕappui au dŽroulement du projet  qui comporte 
deux grands objectifs spŽcifiques : 
o le renforcement des capacitŽs institutionnelles en mati•re de sŽcuritŽ du patient  

o groupes cibles : autoritŽs sanitaires centrales du Burkina Faso, en particulier les membres de la 
Direction des Etablissements de SantŽ en charge des questions dÕhygi•ne hospitali•re et les 4 CHU ; 

o bŽnŽficiaires finaux : lÕensemble des utilisateurs de ces structures de soins 
o actions conduites :  

!  diagnostic initial pour prioriser les besoins des groupes cibles et collecter les indicateurs de 
rŽfŽrence, au niveau institutionnel et sur chaque site 

!  Žlaboration/rŽvision des cadres normatifs et des procŽdures en mati•re de prŽvention du risque 
infectieux et de sŽcuritŽ du patient 

!  constituer un pool de formateurs nationaux 
!  renforcer la coordination nationale et rŽgionale en mati•re dÕhygi•ne hospitali•re 

o le renforcement de la prise en compte du risque infectieux dans les CHR et CMA de Ouagadougou et Bobo-
Dioulasso. 

o Groupes cibles : les soignants et personnels de soutien des 9 CHR, 4 CHU et 8 CMA, et les autoritŽs 
responsables des 21 sites du projet. 

 
Historique des actions conduites  

Le GERES a participŽ jusquÕen 2016 en qualitŽ dÕopŽrateur (Direction Scientifique et Direction du ComitŽ de 
Pilotage : E Bouvet) ˆ une activitŽ transversale et ˆ des actions pilotes au Togo (Partenariats : Expertise France, 
DGOS/APPS-OMS, GH Paris Centre, GH Bichat APHP, CHU SO, CHU AtakpamŽ, CHU Kara notamment), de 
2010 ˆ 2016, et au Niger (Partenariats : Expertise France, DGOS/APPS-OMS, Entraide SantŽ 92, H™pital 
Ambroise ParŽ APHP, H™pital Raymond PoincarŽ APHP, GH Bichat APHP, H™pital National de Niamey, 
MaternitŽ Gazoby notamment), de 2006 ˆ 2016, sur la sŽcuritŽ des soins. Les principaux domaines 
dÕintervention, dans le cadre dÕun volet hygi•ne /sŽcuritŽ des soignants, ont ŽtŽ : la prŽvention et la prise en 
charge des AES, la surveillance des AES, la gestion des DASRI, la sŽcurisation du prŽl•vement veineux, une 
stratŽgie de vaccination anti-VHB des soignants, la prŽvention de la transmission nosocomiale de la tuberculose 
en Žtablissements de santŽ.  

Le GERES a Žgalement participŽ ˆ des actions en contexte Ebola, dont les enjeux ont ŽtŽ dÕapporter un appui 
dans le dispositif de prŽparation et de rŽponse ˆ une Žventuelle ŽpidŽmie Ebola dans les Pays limitrophes des 
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Pays directement concernŽs par lÕŽpidŽmie : Expertise France / Cameroun, octobre 2014 - juin 2015 ; Expertise 
France / GuinŽe, 2015 ; SOLTHIS / GuinŽe, 2015. 
 
Les travaux rŽalisŽs par les Žquipes Nord-Sud ont fait lÕobjet de communications et de publications et ont 
conduit ˆ la rŽalisation de guides pratiques et ˆ lÕorganisation de Colloques. 

o Derni•res publications : 

- 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. 

o Derni•res communications :  

- Moussa S, Madougou B, Lolom I, Mamane D, De Truchis P, Adehossi E, Rouveix E, Bouvet E. 
PrŽvention du risque de transmission de la tuberculose ˆ lÕH™pital National de Niamey (HNN) : apport 
du GeneXpert¨ dans le diagnostic de la tuberculose pulmonaire (TP) et la reconnaissance des patients 
justifiant dÕun traitement et de mesures dÕisolement respiratoire. AFRAVIH, 4-7 avril 2018, Bordeaux. 

- Blatome T, Patassi A, Adjoh KS, Lolom I, Pellissier G, Salmon D, Dagnra AY. Prise en charge de la 
tuberculose au CHU Sylvanus Olympio : risque de transmission aux personnels soignants. AFRAVIH, 4-
7 avril 2018, Bordeaux. 

- Moussa S, Lolom I, Madougou B, Abdourrazak A, Mamane D, Fofana D, De Truchis P, Rouveix E, 
Bouvet E. Programme dÕŽvaluation du risque de transmission de la tuberculose ˆ lÕH™pital National de 
Niamey (HNN), Niger. Communication orale. 8e ConfŽrence Internationale Francophone VIH/HŽpatites 
- 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 LomŽ. Communication Poster. 8e ConfŽrence Internationale 
Francophone VIH/HŽpatites - AFRAVIH 2016, 20-23 avril 2016, Bruxelles. 
- PrŽvalence de lÕinfection tuberculeuse latente (ITL) chez les soignants ˆ lÕH™pital National de Niamey 
(HNN) par mesure de la production dÕinterfŽron-gamma (IFN-! ). Communication poster, 16e JournŽes 
Nationales dÕInfectiologie, 10-12 juin 2015, Nancy 
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II I  Ð PERSPECTIVES : Orientations stratŽgiques et projets 
 
 
En 2019, le GERES reste un interlocuteur privilŽgiŽ des autoritŽs sanitaires (DGS, SantŽ Publique France, INRS, 
ARS IDF notamment) pour ce qui concerne la protection des personnels de santŽ. Cette reconnaissance au niveau 
national a justifiŽ, jusquÕˆ prŽsent, des financements pŽrennes depuis sa crŽation en 1991 mais ceux-ci 
sÕamenuisent depuis plusieurs annŽes. Pour poursuivre ses actions, le GERES doit pouvoir sÕappuyer sur un 
rŽseau actif qui a fait son originalitŽ depuis sa crŽation et qui devient plus difficile ˆ animer faute de moyens. Ce 
rŽseau repose largement sur les mŽdecins du travail en bin™me Žtroit avec les EOH (Žquipes opŽrationnelles 
dÕhygi•ne). Le socle de ce rŽseau a ŽtŽ la surveillance des AES d•s le dŽbut des annŽes 1990 mais il sÕest 
largement mobilisŽ au-delˆ des AES sur dÕautres th•mes concernant les risques infectieux professionnels : 
vaccination, tuberculose, Žvaluation de matŽriels et Žquipements de protectionÉ  Le maintien et lÕŽlargissement 
de ce rŽseau sont essentiels pour permettre au GERES de rester en contact avec les mŽdecins du travail afin 
dÕassurer la poursuite de la surveillance des contaminations professionnelles VIH, VHC, VHB chez les soignants 
en France que SantŽ Publique France lui a transfŽrŽ en 2017, et de continuer ˆ sÕappuyer sur ces bin™mes santŽ 
au travail-EOH dans le champs des risques infectieux : couvertures vaccinales en milieu de soins, Žvaluation des 
Žquipements de protection individuels face aux risques Žmergents, utilisations de nouveaux outils de dŽpistage de 
lÕinfection tuberculeuseÉ Parall•lement le GERES souhaite continuer ses actions (enqu•tes, formationsÉ) en 
direction des professionnels de santŽ en extra-hospitalier, en particulier en ville, notamment sur les thŽmatiques 
des vaccinations, des AESÉ   
 
Les collaborations sont poursuivies en 2019 notamment avec : 
 
- La DGS qui maitient son soutien dans le cadre de 3 grands volets dÕactions du GERES :  

o La poursuite des actions de formation continue des professionnels de santŽ (rŽalisation dÕun symposium 
GERES en collaboration avec la SF2H dans le cadre de son congr•s national 2019 ; refonte / 
actualisation des diaporama de formation GERES mis ˆ disposition sur son site internet ; prŽparation de 
lÕorganisation dÕune nouvelle JournŽe GERES notamment) ; 

o La production, mise ˆ disposition et actualisation dÕinformations et dÕoutils pour les professionnels de 
santŽ, sur le risque, la prŽvention, la conduite ˆ tenir en cas dÕexposition, notamment par le biais de son 
site internet, de la base de donnŽes des matŽriels de protection et dÕune newsletter pŽriodique. 

o La conduite dÕactions dÕŽvaluation des risques infectieux professionnels dans le domaine des AES, des 
vaccinationsÉ et lÕapport dÕexpertise pour une aide ˆ la rŽdaction de textes officiels et de documents, 
dont un guide Tuberculose, pour accompagner les mŽdecins de santŽ au travail dans leur Žvaluation du 
besoin vaccinal des professionnels et des recommandations pour la prŽvention. 
 

- LÕINRS dans le champ de la prŽvention des risques biologiques au travail : base de donnŽes EFICATT, 
matŽriels de protectionÉ 
 
- La SF2H, avec la reconduction dÕateliers thŽmatiques GERES ˆ son Congr•s National ; et la participation de la 
SF2H ˆ un Groupe de travail Appareils de protection respiratoire FFP en lien avec lÕINRS 
 
- SantŽ Publique France, qui soutient le GERES : 

o Pour la poursuite par le GERES de la surveillance des contaminations professionnnelles VIH, VHC, 
VHB chez les professionnels de santŽ  

o Pour la rŽalisation en 2019 dÕune Žtude sur les accidents percutanŽs (APC) chez les IDE des 
Žtablissements de santŽ utilisant lÕoutil Web-AES#2. LÕŽtude sera conduite avec lÕappui technique du 
CPias Bourgogne-Franche-ComtŽ. Les donnŽes de cette Žtude (dŽclarations dÕAPC et fiches 
Žtablissements) seront extraites de la base Web-AES#2 pour les Žtablissements volontaires pour 
participer ˆ lÕŽtude, qui sÕengagent ˆ documenter de fa•on rigoureuse les items : t‰che et mŽcanisme de 
lÕAPC, matŽriel en cause, modalitŽs de prise en charge de lÕAPC (statut patient source, dŽlai de prise en 
charge, traitement), et qui donnent leur accord au transfert de ces donnŽes au GERES pour analyse 
globale. 
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- LÕARS Ile de France, pour la rŽalisation de lÕŽtude Gricovax (Interventions ciblŽes pour amŽliorer les 
pratiques de vaccination grippe et coqueluche en maternitŽ) dans 4 maternitŽs dÕIle de France (Etude Žgalement 
soutenue par SantŽ Publique France et lÕINRS). 
Cette Žtude interventionnelle pilote dÕŽvaluation du changement des pratiques associŽes ˆ la vaccination grippe et 
coqueluche des femmes enceintes suivies et des personnels de santŽ comporte 3 phases successives (Observation 
initiale ; Mise en place de stratŽgies nouvelles ; Evaluation des stratŽgies nouvelles) et doit •tre conduite en 2019. 
Contexte 
De nombreuses Žtudes permettent aujourdÕhui de dŽfinir la grossesse comme un facteur de risque de grippe 
grave, avec un risque plus ŽlevŽ dÕhospitalisation et de complications sŽv•res chez les femmes enceintes. 
LÕinfection grippale au cours de la grossesse majore Žgalement le risque de morbi-mortalitŽ des nouveau-nŽs. 
AdministrŽ pendant la grossesse, le vaccin antigrippal a montrŽ son efficacitŽ immunologique et clinique chez la 
femme enceinte de m•me que chez le nouveau-nŽ jusquÕˆ lÕ‰ge de 6 mois. Pour autant, la couverture vaccinale 
grippe des femmes enceintes en France reste faible, de m•me que celle des peresonnels de santŽ, bien que 
recommandŽe par le HCSP depuis 2010.  
La coqueluche est, en France, la premi•re cause de dŽc•s par infection bactŽrienne chez le nourrisson. Les 
contaminateurs sont dans plus de la moitiŽ des cas les parents , suivis de pr•s par la fratrie. La stratŽgie du 
Ç cocooning È qui consiste ˆ vacciner l'entourage proche des nourrissons, mise en place d•s 2004 en France avec 
les recommandations du HCSP, a ŽtŽ Žlargie en 2008 aux jeunes adultes avec un rappel ˆ 25 ans et aux 
personnels de santŽ du fait des faibles taux de couverture vaccinale obtenus. Pour autant, la couverture vaccinale 
coqueluche en France des femmes en post-partum et de lÕentourage du nourrisson reste insuffisante, de m•me 
que celle des personnels de santŽ.  
La pŽriode de la grossesse et du post-partum sont des moments clŽs pour faire passer des messages de prŽvention 
concernant la vaccination. La vaccination des femmes enceintes contre la coqueluche est ˆ lÕordre du jour de la 
Commission Technique des Vaccinations de la HAS, les autoritŽs sanitaires considŽrant gr‰ce ˆ de nombreuses 
expŽriences Žtrang•res que la vaccination pendant le 2¡ trimestre de la grossesse est efficace, sans risque et 
susceptible de protŽger les nourrissons pendant les premiers mois de vie. Avant dÕenvisager la mise en place 
dÕune recommandation similaire en France, il convient de sÕinterroger sur lÕacceptabilitŽ de cette stratŽgie par les 
femmes enceintes mais surtout par les professionnels, en particulier les sages-femmes. 
La mise en Ïuvre dÕadaptations organisationnelles est susceptible dÕamŽliorer lÕimplication des Žquipes de soins 
pour les vaccinations grippe et coqueluche, et de faciliter le parcours des femmes et de lÕentourage pour accŽder 
aux vaccins. Il semble ainsi pertinent dÕŽvaluer la mise en place dÕinterventions adaptŽes ˆ la structure locale 
pour amŽliorer les pratiques de vaccination coqueluche et grippe chez les femmes enceintes en maternitŽ. 
Buts de lÕŽtude 
Objectif principal : Mise en place dÕinterventions adaptŽes ˆ la structure locale pour amŽliorer les pratiques de 
vaccination coqueluche et grippe chez les femmes enceintes en maternitŽ. 
Objectifs secondaires : i) ƒvaluer lÕacceptabilitŽ de la vaccination coqueluche et grippe pendant la grossesse par 
les femmes et les professionnels de santŽ, ii) DŽcrire les pratiques actuelles et identifier les facteurs associŽs ˆ la 
pratique de la vaccination coqueluche et grippe en maternitŽ, iii) Evaluer la couverture vaccinale coqueluche et 
grippe des femmes enceintes et des personnels de santŽ en maternitŽ, iv) ƒvaluer la corrŽlation entre la 
couverture vaccinale des professionnels de santŽ et leurs pratiques, en termes de promotion de la vaccination 
coqueluche et grippe aupr•s des femmes suivies en maternitŽ, v) Mettre en Ïuvre puis Žvaluer des stratŽgies 
efficaces en Žtablissements de santŽ pour amŽliorer la couverture vaccinale de la coqueluche et de la grippe chez 
les femmes enceintes. 
RetombŽes attendues 
Mobilisation effective des parties prenantes du projet dans les Žtablissements participants ; identification des 
freins/leviers concernant la vaccination coqueluche et grippe en milieu hospitalier ; Žlaboration de stratŽgies 
dÕinterventions efficaces pour mobiliser les Žtablissements et les personnels soignants, afin de promouvoir, ˆ 
diffŽrents niveaux la vaccination coqueluche et grippe des femmes enceintes suivies en maternitŽ, transposables ˆ 
dÕautres Žtablissements ; amŽlioration de la documentation sur le statut vaccinal coqueluche et grippe des 
femmes enceintes en maternitŽ ; augmentation de la couverture vaccinale coqueluche et grippe lorsquÕelle a pu 
•tre documentŽe dans la premi•re phase de lÕŽtude. 
 
- LÕOrdre National des Infirmiers, notamment dans le cadre dÕun projet dÕobservatoire des AES chez les IDE 
de ville. 
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- LÕH™pital National de Niamey (HNN), Niger, dans le cadre dÕun projet de renforcement de la qualitŽ des 
soins et prŽvention des risques liŽs aux soins dans le domaine du VIH, de la Tuberculose, et des HŽpatites, dans 
la continuitŽ des actions de partenariat mises en Ïuvre depuis 10 ans. Ce projet de coopŽration hospitali•re 
internationale entre le GH Paris Ile de France Ouest de lÕAPHP (4 sites : Raymond PoincarŽ Ð Berck Ð Ambroise 
ParŽ Ð Sainte Perine) et le HNN, est soutenu par la Direction GŽnŽrale de lÕOffre de Soins du Minist•re des 
SolidaritŽs et de la SantŽ. Les acteurs engagŽs dans le projet sont : le GHUPIFO, le GERES, Entraide SantŽ 92, et 
le HNN. 
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IV Ð Annexes / GERES 
 

ANNEXE IV -1 Ð  
CONSEIL DÕADMINISTRATION , BUREAU, CONSEIL SCIENTIFIQUE  

 
 

 
CONSEIL DÕADMINISTRATION (Election en AG du 13 juin 2017) 
 
Ð Dr Jean-Pierre AUBERT, MŽdecin GŽnŽraliste, Paris 
Ð Dr Jean-Baptiste BRUNET, Expert en SantŽ publique, Paris 
Ð M. Thierry CASAGRANDE , Juriste, Analys SantŽ, Lorient 
Ð Dr Jean-Michel DESCAMPS, MŽdecin GŽnŽraliste, Sereilhac 
Ð Dr Martine DOMART , Service de SantŽ au Travail, H™pital Raymond-PointcarŽ APHP, Garches 
Ð Dr Claire FABIN , MŽdecin du Travail, Le Perreux 
Ð Pr Jean-Fran•ois GEHANNO, Service de SantŽ au Travail, CHU, UniversitŽ de Rouen 
Ð Dr Jade GHOSN, UF ThŽrapeutique Immuno-Infectiologie, GH H™tel Dieu APHP, Paris 
Ð Mme Isabelle LOLOM, Cadre HygiŽniste, UHLIN, H™pital Bichat APHP, Paris 
Ð Dr Boubacar MADOUGOU, H™pital National de Niamey, Niger 
Ð Pr Christian RABAUD , SMIT, CHU Nancy 
Ð Pr Elisabeth ROUVEIX, Service de MŽdecine, H™pital Ambroise ParŽ APHP, Boulogne-Billancourt 
Ð Dr Sylvie TOUCHE, Service de SantŽ au Travail, CHU de Reims  
Ð Pr Yazdan YAZDANPANAH , SMIT, H™pital Bichat APHP, Paris 
Ð Dr Marcel ZANNOU , CHU de Cotonou, BŽnin 
 
BUREAU (Election en RŽunion du CA du 13 juin 2017) 
 
Pr. Elisabeth ROUVEIX, PrŽsidente,  
Dr. Jean-Michel DESCAMPS, Vice-PrŽsident,  
Pr. Yazdan YAZDANPANAH, Vice-PrŽsident,  
Dr. Jade GHOSN, SecrŽtaire,  
Mme Isabelle LOLOM, TrŽsorier,  
 
CONSEIL SCIENTIFIQUE  (12 juin 2018) 
 
Dr Dominique ABITEBOUL : Conseiller MŽdical en SantŽ au travail, INRS, Paris 
Dr Marie-CŽcile BAYEUX : Conseiller MŽdical, DŽpt Etude et Assistance MŽdicale, INRS, Paris 
Pr Elisabeth BOUVET Infectiologue, GH Bichat Claude Bernard APHP, Paris 
Dr Guillaume BRETON SOLTHIS 
Dr Jean-Baptiste BRUNET Expert en SantŽ Publique, Collaborateur GERES 
Mr Thierry CASAGRANDE : Juriste, Analys SantŽ, Lorient 
Mme CŽline CIOTTI : Technicien de Laboratoire, H™pital Beaujon APHP, Clichy 
Dr Pierre DE TRUCHIS ES 92 ; Infectiologue, H™pital Raymond PoincarŽ APHP, Garches 
Dr Martine DOMART MŽdecin du Travail, H™pital Raymond PoincarŽ APHP, Garches 
Dr Nathalie FLORET PH HygiŽniste, CPias Bourgogne Franche ComtŽ 
Pr Jean-Fran•ois GEHANNO : MŽdecin du travail, CHU de Rouen 
Dr Jade GHOSN : Infectiologue, GH Bichat Claude Bernard APHP, Paris 
Dr Fran•ois LÕHERITEAU : MŽdecin HygiŽniste, CPias Ile-de-France, Paris 
Dr Franck LAMONTAGNE MAEDI 
Mme Isabelle LOLOM UHLIN, GH Bichat Claude Bernard APHP, Paris 
Dr Paul LOUBET Infectiologue, GH Bichat Claude Bernard APHP, Paris 
Pr Jean-Christophe LUCET UHLIN, GH Bichat Claude Bernard APHP, Paris 
Dr Emmanuel MORTIER ES92 ; MŽdecine Interne, H™pital Louis Mourier APHP, Colombes 
Mr GŽrard PELLISSIER GERES 
Pr Christian RABAUD SMIT, CHU Nancy 
Dr Sylvie RENARD-DUBOIS DGOS 
Pr Elisabeth ROUVEIX MŽdecine Interne, H™pital Ambroise ParŽ APHP, Boulogne-Billancourt 
Pr Dominique SALMON : Infectiologue, H™pital Cochin APHP, Paris 
Dr Sylvie TOUCHE : MŽdecin du Travail, H™pital Maison Blanche, CHU de Reims 
Pr Yazdan YAZDANPANAH Infectiologue, GH Bichat Claude Bernard APHP, Paris 
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ANNEXE IV -2 - COMMISSIONS ET GROUPES DE TRAVAIL  
 
 

COMMISSION MATERIELS  :  
Dominique ABITEBOUL Conseiller MŽdical en SantŽ au travail, INRS, Paris 
BŽatrice ADJAMAGBO CS HygiŽniste, HAD, AP-HP 
Xavier ARRAULT Pharmacien, H™pital Bichat Claude Bernard APHP, Paris 
Isabelle BALTY DŽpartement ECT, INRS, Paris 
Marie-CŽcile BAYEUX MŽdecin, DŽpartement Etudes et Assistance MŽdicales, INRS, Paris 
Christine BONNAL PH, APHP 
Elisabeth BOUVET SMIT, H™pital Bichat Claude Bernard, AP-HP, Paris 
Claire FABIN MŽdecin du Travail, Collaborateur GERES 
Ariane LEDEZ IDE, SMIT, GH Bichat Claude Bernard, AP-HP, Paris 
Isabelle LOLOM Technicienne BiohygiŽniste, UHLIN, GH Bichat Claude Bernard, AP-HP, Paris 
Brigitte MIGUERES MŽdecin HygiŽniste, Collaborateur GERES 
Ivana NOVAKOVA IDE HygiŽniste, CCLIN Paris-Nord, Paris 
GŽrard PELLISSIER GERES, Paris 
Micheline PERNET CS HygiŽniste, Collaborateur GERES 
Paulette REGAZZONI Cadre de SantŽ, UF EADM, Service Evaluations, AGEPS - APHP 
Bruno RIPAULT MŽdecin de SantŽ au Travail, CHU Angers 
Christiane SADORGE CSS, Collaborateur GERES 

 
 

COMMISSION FORMATION :  
Dominique ABITEBOUL : Conseiller MŽdical en SantŽ au travail, INRS, Paris 
Elisabeth BOUVET GERES 
M. Thierry CASAGRANDE Juriste, Analys SantŽ, Lorient 
Dr Martin DARY : MŽdecin des H™pitaux, MŽdecine Polyvalente dÕUrgences, H™tel Dieu, CHU de Nantes 
Jean-Michel DESCAMPS MŽdecin GŽnŽraliste, Limoges 
Patrick DESCHAMPS MŽdecin des H™pitaux, Urgences MŽdico-Chirurgicales, CHR RenŽ Dubos, Pontoise 
Dr Fran•ois LÕHERITEAU : MŽdecin HygiŽniste, CPias Ile-de-France, Paris 
GŽrard PELLISSIER GERES 
Christian RABAUD Service Maladies Infectieuses, H™pitaux du Brabois, Vandoeuvre-Nancy 

 
 

GROUPES DE TRAVAIL  / COMITES DE PILOTAGE   
Etude interventionnelle pilote dÕŽvaluation du changement des pratiques associŽes ˆ la vaccination grippe et coqueluche 
des femmes enceintes suivies et des personnels de santŽ dans 4 maternitŽs dÕIle-de-France :  

Pr E. Bouvet, Dr D. Abiteboul, G. Pellissier, Dr J Ghosn, Dr M Lachatre, Pr E. Rouveix, Dr S Quelet, SantŽ Publique France ; Pr 
O Launay, CIC Cochin Pasteur ; Dr A Lepoutre, CIRE Ile-de-France, HAS ; Dr B Alves, ARS Ile-de-France 

 

Enqu•te AES en laboratoires de ville:  
Dr D Abiteboul, Dr MC Bayeux, Pr E Bouvet, Dr C Fabin, I Lolom, Dr F LÕHŽriteau, K Lebascle, Support technique, CPias IdF, 
Dr B Pangon, Biologiste, CH de Versailles, Le Chesnay, G. Pellissier, Dr B Rousset-Rouvi•re, Biologiste, BioQualitŽ, SDB ; Dr A 
Suiro, Biologiste, BioQualitŽ, SDB ; Dr S Touche 

 

Surveillance des AEV en Ile-de-France, GERES - Commission InterCorevih IdF :  
Pr E. Rouveix, Pr E. Bouvet, G. Pellissier, G. Hamet, H Lepinay, M Marcou, Pr W Rozenbaum, D Rahli, B Montoya, M 
Chansombat, JL Lopez Zaragoza, F Churaqui, Dr W Tosini, Dr R Tubiana, R Agher, Dr N Valin, MG Lebrette, S Deau, V 
Daneluzzi, L Dehache, V Coquelin, C Duez, J Miantezila Basilua, G Fremont-Goudot, A Nguyen Cong Duc Daguenel, Pr C 
Katlama, P Sagot, A Sobel, C Moucazambo,  

 

Actions Afrique : 
Pr E Bouvet, Pr E Rouveix, Dr  JB Brunet, Pr C Rabaud, Dr JM Descamps, Dr D Abiteboul, S Le Gac, Coordinatrice de Recherche 
Clinique, H™pital Bichat Claude Bernard APHP, Paris ; I Lolom, G Pellissier, Expertise France (D Fofana, E Maurin), 

 

Site internet :  
Dr B Migueres ; Dr D Abiteboul, Pr E Bouvet, I Lolom, G Pellissier, Pr E Rouveix, 
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ANNEXE IV -3 - COLLABORATIONS ET SOUTIENS 
AdhŽrents ˆ lÕAssociation 
Agence Nationale de SŽcuritŽ du MŽdicament et des produits de santŽ ANSM) : ProblŽmatiques de lÕutilisation des stylos 
injecteurs par les soignants, des DM protŽgŽs ; enqu•te sur les AES avec DM de sŽcuritŽ (2005-2006) 
Agence Nationale de Recherche sur le SIDA (ANRS) : Parrainage du Colloque AES 2008, Cotonou, BŽnin ; Soutien du Symposium 
AES 2008, Dakar, SŽnŽgal ; Enqu•te AES dans 3 Pays dÕAfrique francophone (ANRS 99160/00176) 
ARS IDF : Etude vaccination grippe et coqueluche en maternitŽs (2017-2019)  
Association BioQualitŽ, Syndicat des Biologistes : Collaboration aux enqu•tes AES en laboratoires de ville, 2005, 2015-2016  
Association interprofessionnelle des Centres MŽdicaux et Sociaux de santŽ au travail de la rŽgion Ile-de-France (ACMS) : 
enqu•te 2008 GERES-INRS sur la protection respiratoire du personnel dans les Žtablissements de santŽ ; enqu•te 2009 VAXISOIN 
sur la couverture vaccinale des soignants des Žtablissements de santŽ 
Association Internationale de la SŽcuritŽ Sociale (AISS) : Collaboration/soutien dans le cadre de lÕorganisation de Colloques AES 
en Afrique (2008, Cotonou, BŽnin ; 2012, LomŽ, Togo ; 2016, Casablanca, Maroc)  
Association nationale de MŽdecine du Travail et dÕErgonomie du Personnel des H™pitaux (ANMTEPH) : Enqu•te sur les freins ˆ 
la vaccination chez les IDE (2012) ; enqu•te 2009 VAXISOIN sur la couverture vaccinale des soignants des Žtablissements de santŽ ; 
Enqu•te 2008 GERES-INRS sur la protection respiratoire du personnel dans les Žtablissements de santŽ ; Enqu•te 2005 sur le risque 
dÕAES lors des prŽl•vements veineux en laboratoires de ville ; associŽe ˆ la rŽdaction du guide Surveillance des personnels de santŽ 
vis ˆ vis du risque de tuberculose (2014, 2017). 
CPias Bourgogne Franche ComtŽ ; CPias Ile de France : Etudes de faisabilitŽ de la poursuite dÕune surveillance des AES ˆ partir 
de 2015 ; Collaboration (CPias Ile de France) ˆ lÕenqu•te dÕŽvaluation du risque dÕAES dans les LBM (2015-2016)  
COREVIH (Groupe AES Inter-Corevih IDF Nord et Ouest ; Commission AEV Inter-Corevih IDF) : collaboration dans le cadre de la 
surveillance des expositions virales en IDF ; formations TRODÉ 
Croix Rouge fran•aise : Soutien de lÕorganisation du Colloque AES 2008, Cotonou, BŽnin 
Direction GŽnŽrale de la SantŽ (DGS) : soutien dÕactions, expertises (risque d'exposition au sang et prŽvention, conduite ˆ tenir et 
suivi post-AES, risque soignant-soignŽ, risques infectieux professionnels, vaccinations des professionnels...), Žtudes, rŽalisation 
dÕoutils et de guides pratiques (guide des matŽriels de sŽcuritŽ)É 
DGOS - Partenariat Africain pour la SŽcuritŽ des Patients (PASP/OMS) : Soutien (2011-2015) dÕactions au Niger et au Togo 
venant en complŽment des actions coordonnŽes par le DŽpartement SantŽ dÕExpertise France. 
DŽpartement de MŽdecine GŽnŽrale UP7 : Collaborations dans le cadre dÕŽtudes sur le risque infectieux chez les professionnels de 
santŽ libŽraux (Etudes Ç Cabipic È ; Outil Ç AESclic È ; Etude des freins ̂  la vaccination grippe) 
Entraide SantŽ 92 (ES 92) : collaborations notamment dans le cadre des actions en Afrique. 
Expertise France (ex GIP-ESTHER) : Collaborations pour la mise en Ïuvre dÕun programme de ma”trise des AES et des risques 
infectieux liŽs aux soins au Burkina Faso (2017-2018), au Niger (2006-2016), au Togo (2010-2016) ; Assistance programmes 
dÕamŽlioration de lÕhygi•ne en contexte Ebola en GuinŽe et au Cameroun (2014-2015) ; soutien ˆ la rŽalisation de guides pratiques 
(manuel AES, 2008 ; Guide Protection des soignants, 2016) ; de Colloques et symposium AES (2008, Cotonou, BŽnin ; 2008, Dakar, 
SŽnŽgal ; 2012, LomŽ, Togo ; 2016, Casablanca, Maroc) ; de modules de formationÉ 
FŽdŽration Nationale des Infirmiers : Collaborations (2013-2014) dans le cadre dÕune Žtude sur le risque dÕAES chez les IDEL, 
Participation ˆ des Web-TV (AES chez les IDEL ; PrŽparation ˆ Ebola) 
Industrie (Pharmaceutique et MatŽriel mŽdical), notamment dans le cadre de partenariats. Pour 2018 : AbbVie, BD, CleanSpace, 
Gilead, GSK, Hospidex, Nephrotek, Owen Mumford, Oxford Immunotec, Sanofi Pasteur, Sarstedt, Stryker 
Institut National de Recherche et de SŽcuritŽ (INRS) : Expertise sur les matŽriels de protection ; Guide des matŽriels de protection ; 
enqu•tes dÕŽvaluation du risque dÕAES au laboratoire (1996, 1998, 2005, 2015-2016) ; Guide EFICATT (depuis 2002) ; Guide dÕacc•s 
aux tableaux des maladies professionnelles (2002) ; Groupe de travail EPI/pathog•nes Žmergents ˆ haut risque infectieux (2017-2018 ; 
Enqu•te sur les MPR dans les Žtablissements de santŽ (2007-2008 ; 2018-2019)É  
RŽseau de relais des Žtablissements de santŽ : participation ˆ des formations GERES (JournŽes GERES ; Ateliers thŽmatiques : 
AES ;  Prise en charge des expositions virales ; VaccinsÉ ) ; ˆ des enqu•tes ; remontŽe dÕalertes rŽseau... 
MAEDI  : soutien dans le cadre dÕactions en Afrique 
Mutuelle Nationale des Hospitaliers et des personnels de santŽ (MNH) : Guides pratiques 100 questions que se posent les 
soignants (VIH et hŽpatites, actualisation 2016 ; Tuberculose, 2014 ; Vaccinations, 2018-2019) ; Colloque AES 2008, Cotonou, BŽnin 
; Symposium AES, 2008, Dakar, SŽnŽgal ; Enqu•te nationale VAXISOIN sur la couverture vaccinale des soignants des Žtablissements 
de santŽ ; Affiche CAT en cas dÕAESÉ  
Ordre National des Infirmiers (ONI) : Campagne AES (2018)É 
SantŽ Publique France (ex IVS) : Participation au recensement des cas de sŽroconversion VHC, VIH, VHB chez les soignants et 
dŽlŽgation de lÕanimation du rŽseau de surveillance ˆ compter de 2017 ; Participation (2016) au ComitŽ de pilotage de la surveillance 
nationale des couvertures vaccinales des personnels de santŽ ; Participation (2003-2015) au ComitŽ de pilotage AES-RAISIN ; 
Enqu•te nationale VAXISOIN (2009) ; Etude des APC chez les IDE des Žtablissements de SantŽ (2019) ; Etude Gricovax (2019)É  
SolidaritŽ ThŽrapeutique et Initiatives contre le SIDA (SOLTHIS) : Soutien dÕactions en Afrique : Colloque AES 2008, Cotonou, 
BŽnin ; Symposium AES, 2008, Dakar, SŽnŽgal, Action Ebola-GuinŽe 2015É  
SociŽtŽ Francaise de MŽdecine du Travail (SFMT) Ð SociŽtŽ de Pneumologie de Langue Fran•aise : associŽes ˆ la rŽalisation du 
guide Surveillance des personnels de santŽ vis ˆ vis du risque de tuberculose (2014 ; 2017). 
SociŽtŽ de Pathologie Infectieuse de Langue Fran•aise (SPILF) : Soutien dÕenqu•tes (VAXISOIN 2009 ; enqu•te 2012 sur les 
freins ˆ la vaccination grippale chez le personnel infirmier en milieu hospitalier ; Enqu•te 2017 Vaccination Coqueluche des 
personnels de 5 maternitŽs), du Colloque 2016, Casablanca MarocÉ  
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ANNEXE IV Ð4 Ð PUBLICATI ONS, COMMUNICATIONS , OUVRAGES (2013-2019) 
 
 

Publications  
 

2019 
¥ De Laroche M, Pellissier G, No‘l S, Rouveix E. Exposition ˆ risque de transmission virale (AES). La Revue de mŽdecine 
interne 2019;40:238-45. 
 
2018 
¥ Bouvet E. Transmission dÕune infection des soignants aux patients : quels risques ? La Revue du praticien 2018;2:185-8. 
¥ Pellissier G, Lolom I, L'HŽriteau F, Lebascle K, Suiro A, Touche S, Fabin C, Bayeux-Dunglas MC, Bouvet E. Risque 
dÕaccident exposant au sang lors des prŽl•vements veineux dans les laboratoires de biologie mŽdicale de ville en 2015. 
RŽfŽrences en SantŽ au Travail 2018 ;154 :65-80. 
¥ Pellissier G, Lolom I, L'HŽriteau F, Lebascle K, Suiro A, Touche S, Fabin C, Bayeux-Dunglas MC, Bouvet E. PrŽvention 
des AES au laboratoire : des progr•s depuis une dŽcennie. Feuillets de Biologie 2018 ;344 :51-61. 
 
2017 
¥ Abiteboul D. Les prŽcautions standard. Des recommandations pour la prŽventin du risque infectieux autour des soins. 
RŽfŽrences en SantŽ au Travail 2017;152:85-9. 
¥ Gehanno JF, Abiteboul D, Rollin L. Incidence of tuberculosis among nurses and healthcare assistants in France. Occup 
Med 2017;67:58-60. 
¥ Pellissier G. Accidents dÕexposition au sang : 2017 annŽe de transition. Dossier AES. Infirmiers.com 2017 
(https://www.infirmiers.com/les-grands-dossiers/aes/accidents-exposition-sang-2017-transition.html) 
 
2016 
¥ Bayeux-Dunglas MC, Abiteboul D. Vaccinations en santŽ au travail. RŽfŽrences en SantŽ au Travail 2016 ;146 :23-38. 
¥ Pellissier G, Casagrande T, Touche S, Floret N, Abiteboul D, Bouvet E, et le GERES. Accidents dÕexposition au sang dans 
les LBM fran•ais : prŽvention et rŽglementation. feuillets de Biologie 2016;328:53-58. 
 
2015 
¥ Floret N, Ali-Brandmeyer O, LÕHŽriteau 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.!"#$%&'%&%()#*+',&%-'./ 
 
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 dÕactivitŽ 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 mŽdecins libŽraux sur la gestion des risques 
professionnels liŽs ˆ lÕexposition aux liquides biologiques. Presse Med 2013;42:e385-e392. 
¥ 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. 
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Communications 
 
2019 
Gantner P, Hessamfar M, Souala F, Valin N, Simon A, Ajana F, Bouvet E, Rouveix E, Cotte L, Bani-Sadr F, Hustache-
Mathieu L, Lebrette MG, Patrice Muret P, Rey D. E/C/F/TAF Single Tablet Regimen For HIV Postexposure Prophylaxis. 
Communication Poster (ID 1052). Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections (CROI), March 4 to March 7, 
2019, Seattle, Washington. 
 
2018 
¥ Pellissier G, Lolom I, Cairati N, Cherifi C, Amiel-Taieb C, Farbos S, Caillaud V, Gaudelus J, Gozlan C, Pinquier D, 
Gehanno J, Luton D, Bouvet E, Abiteboul D. Vaccination contre la coqueluche : couverture vaccinale, connaissances et 
pratiques de vaccination des professionnels de santŽ dans 5 maternitŽs. Communication Poster 240. 42e JournŽes Nationales 
CNGOF, 4-7 dŽc. 2018, Strasbourg.  
¥ Lolom I. Evaluation du risque de transmission nosocomiale de la tuberculose aux personnels soignants ˆ 
lÕh™pital de Niamey (Niger). Communication Poster P328. 38e RICAI, 17&18 dŽc. 2018, Paris. 
¥ Moussa S, Boubacar Madougou B, Lolom I, Mamane D, De Truchis P, Adehossi E, Elisabeth Rouvex E, Bouvet E. 
PrŽvention du risque de transmission de la tuberculose ˆ lÕH™pital National de Niamey (HNN) : apport du GeneXpert¨ dans 
le diagnostic de la tuberculose pulmonaire (TP) et la reconnaissance des patients justifiant dÕun traitement et de mesures 
dÕisolement respiratoire. AFRAVIH, 4-7 avril 2018, Bordeaux 
¥ Blatome T, Patassi A, Adjoh KS, Lolom I, Pellissier G, Salmon D, Dagnra AY.Prise en charge de la tuberculose au CHU 
Sylvanus Olympio : risque de transmission aux personnels soignants.  AFRAVIH, 4-7 avril 2018, Bordeaux 
¥ Balty I, Bayeux-Dunglas MC, Pellissier G, Lolom I. Maladie infectieuse Žmergente : quelle tenue de protection pour les 
soignants ? 35e Congr•s National de MŽdecine et SantŽ au Travail, 5-8 juin 2018, Marseille. 
¥ Gehanno JF. Nouvelles recommandations du GERES. Symposium ITL et IGRA : Etat des lieux en 2018. 15 mars 2018, 
Institut Pasteur, Paris. 
¥ Participation du GERES au 7•me somment europŽen de la biosŽcuritŽ, organisŽ par le RŽseau EuropŽen de 
BiosŽcuritŽ (European Biosafety Network) ˆ Paris, le 18 janvier 2018. 
 
2017 
¥ Gehanno JF. ITL et SantŽ au travail.  Symposium : Infection tuberculeuse latente et IGRA : Etat des lieux en 2017. Institut 
Pasteur, Paris, 9 mars 2017. 
¥ GERES Ð INRS. Animations pŽdagogiques : Risque AES ; Risque respiratoire en milieu hospitalier Ð Cas de tuberculose ; 
Conduite ˆ tenir autour dÕun cas de varicelle ; Conduite ˆ tenir autour dÕun cas de coqueluche. XXVIIIe Congr•s National de 
la SociŽtŽ Fran•aise dÕHygi•ne Hospitali•re, Nice, 7-9 juin 2017. 
 
2016 
¥ Torregrosa G, Meunier G, Saignavong C, Mandelbrot L, Bouvet E. Comment amŽliorer la vaccination anticoquelucheuse ˆ 
la maternitŽ ? Etude de faisabilitŽ dÕun protocole de vaccination. Communication Poster VAC-10. 17e JournŽes Nationales 
dÕInfectiologie, 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. V•tements de protection pour les 
soignants : des Žvolutions nŽcessaires. 34•me Congr•s National de MŽdecine et SantŽ au Travail, 21-24 juin 2016, Paris. 
Archives des Maladies Professionnelles et de lÕEnvironnement 2016;77(3):422.  
¥ Bayeux-Dunglas MC, Siano B, Bouvet E, Abiteboul D. Guide EFICATT : exposition fortuite ˆ un agent infectieux et 
conduite ˆ tenir en milieu de travail. 34•me Congr•s National de MŽdecine et SantŽ au Travail, 21-24 juin 2016, Paris. 
Archives des Maladies Professionnelles et de lÕEnvironnement 2016;77(3):544.  
¥ Moussa S, Lolom I, Madougou B, Abdourrazak A, Mamane D, Fofana D, De Truchis P, Rouveix E, Bouvet E. Programme 
dÕŽvaluation du risque de transmission de la tuberculose ˆ lÕH™pital National de Niamey (HNN), Niger. Retenu en 
communication orale. 8e ConfŽrence Internationale Francophone VIH/HŽpatites - 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 
LomŽ. Retenu en communication Poster. 8e ConfŽrence Internationale Francophone VIH/HŽpatites - AFRAVIH 2016, 20-
23 avril 2016, Bruxelles. 
¥ Bouvet E. Modification du code de santŽ publique : quelle attitude face ˆ la disparition de lÕIDR 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. SŽroprŽvalence de lÕinfection 
tuberculeuse latente (ITL) chez les soignants de lÕH™pital National de Niamey (HNN) par mesure de la production 
dÕinterfŽron-gamma (IFN-! ). Communication poster, 16e JournŽes Nationales dÕInfectiologie, 10-12 juin 2015, Nancy. 
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¥ Gehanno JF. Propositions de recommandations GERES pour les personnels de santŽ. Communication orale. Symposium 
Infection tuberculeuse latente: populations ˆ risque et stratŽgies de dŽpistage en 2015. Institut Pasteur, 10 mars 2015, Paris. 
 
2014 
¥ Abiteboul D. ActualitŽs vaccinales. Communication orale. 51e JournŽes Nationales de Formation DPC de lÕANMTEPH, 
25-26 septembre 2014, Reims. 
¥ Gehanno JF. Place des tests IGRA dans la surveillance des personnels de santŽ. Communication orale. 51e JournŽes 
Nationales de Formation DPC de lÕANMTEPH, 25-26 septembre 2014, Reims. 
¥ Rouveix E, Marigot Outtandy D, Hamet G, Gerbe J, Chansombat M, Pellissier G, Bouvet E. Vers une amŽlioration du 
recueil des expositions accidentelles ˆ risque viral par les COREVIH ? Communication Poster P-02. 15e JNI, Bordeaux, 11-
13 juin 2014. 
¥ Abiteboul D, Fendri S, Lolom I, Pellissier G, Michelik F, Girandola F, Bouvet E. Impact dÕune intervention engageante sur 
la couverture vaccinale grippale (CVG) chez le personnel infirmier. Communication Poster N-14. 15e 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 
dÕamŽlioration des pratiques et de rŽduction du risque dÕaccident exposant au sang (AES) ˆ lÕH™pital National de Niamey 
(HNN), Niger, par lÕintroduction dÕune technique de prŽl•vement veineux sous vide (PV-SV) avec dispositif de sŽcuritŽ 
(DS). Communication Poster. 7e ConfŽrence Internationale Francophone VIH/HŽpatites 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. 
PrŽvention du risque de transmission de la tuberculose en milieu de soin ˆ lÕH™pital National de Niamey (HNN) : circuit des 
patients ayant une tuberculose pulmonaire ˆ microscopie positive. Communication Poster. 7e ConfŽrence Internationale 
Francophone VIH/HŽpatites 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. PrŽvalence des marqueurs du virus de lÕhŽpatite B parmi le 
personnel soignant de trois h™pitaux partenaires du GIP-ESTHER au Togo : RŽsultats prŽliminaires. Communication Poster. 
7e ConfŽrence Internationale Francophone VIH/HŽpatites 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 dÕaccident 
dÕexposition au sang et de la couverture vaccinale des internes de mŽdecine gŽnŽrale de lÕUniversitŽ Paris Diderot. 
Communication orale. 8•me Congr•s de MŽdecine GŽnŽrale France, Paris, 3-5 avril 2014. 
¥ Bouvet E. ConsŽquences pratiques pour la mŽdecine du travail et les CLAT. Symposium Tests de dŽtection dÕInterfŽron 
(IGRA) : Etat des lieux en 2014. Groupe pour la Recherche et lÕEnseignement en Pneumo-Infectiologie -  SociŽtŽ de 
Pneumologie de Langue Fran•aise. Institut Pasteur, Paris, 20 mars 2014. 
 
2013 
¥ Pellissier G. Enqu•te sur la prise en charge des expositions ˆ risque viral dans deux COREVIH Ile-de-France Ouest et 
Nord. Session thŽmatique Inter-COREVIH - Les expositions accidentelles ˆ risque de transmission virale, Boulogne 
Billancourt, 11 dŽcembre 2013. 
¥ Pellissier G. PrŽvention des accidents dÕexposition au sang. 2e JournŽe de lÕInfirmi•re LibŽrale Ð URPS Infirmiers 
LibŽraux 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 ˆ risque viral 
professionnelles et sexuelles : donnŽes des rapports dÕactivitŽ 2011 des COREVIH. Vers une amŽlioration du recueil par une 
simplification et une standardisation. P41, communication poster.  XIVe Congr•s National de la SociŽtŽ Fran•aise de Lutte 
contre le Sida, Poitiers, 24-25 octobre 2013. 
¥ Bouvet E. Communication orale. Symposium international Ð Le dŽpistage de lÕinfection tuberculeuse latente Ð Mise ˆ jour 
2013, SociŽtŽ Belge de Pneumologie, 3 octobre 2013, Louvain, Belgique. 
¥ Bouvet E. Communication orale. Symposium sur les enjeux du dŽpistage de la tuberculose. 9•me 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 lÕŽpisode de la grippe 
H1N1 sur la perception de la vaccination antigrippale (VAG) par les IDE. Communication poster K-16. 14e JournŽes 
Nationales dÕInfectiologie, 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. 2nd 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, LÕHŽriteau F, Rabaud C, 
Floret N. CaractŽristiques des AES survenant en rŽanimation (donnŽes nationales RAISIN 2002-2010). Communication 
Poster P-136, XXIVe Congr•s national de la SF2H, Paris, 29-31 mai 2013. 
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¥ Bouvet E. International Speaker Ð Key Note Address Ð 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. 2nd EFLM-BD European Conference on Preanalytical Phase : Preanalytical quality 
improvement Ð 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. 
 
 
Ouvrages, Guides pratiques, RapportsÉ 
¥ Participation ˆ la rŽdaction du chapitre Ç Exposition aux liquides biologiques È du vade-mecum mŽdical Ç Agressions 
collectives par armes de guerre Ð Conduites ˆ tenir pour les professionnels de santŽ È, publiŽ en 2018 sous lÕŽgide de 3 
Minist•res (IntŽrieur, ArmŽes, SolidaritŽs et SantŽ). 
¥ Surveillance des personnels de santŽ vis ˆ vis du risque de TUBERCULOSE. Place des tests IGRA et des autres examens 
complŽmentaires. Propositions de recommandations pour les mŽdecins du travail. Edition nov. 2014, actualisŽe nov. 2017, 
41 p. (Groupe de travail GERES ; soutien du Laboratoire Qiagen). 
¥ CNS, ANRS. Prise en charge mŽdicale des personnes vivant avec le VIH. Recommandations du groupe dÕexperts. Sous la 
direction du Pr Philippe Morlat et sous lÕŽgide du CNS et de lÕANRS. Prise en charge des accidents dÕexposition sexuelle et 
au sang (AES) chez lÕadulte et lÕenfant. Septembre 2017. 32 p. (participation du GERES ˆ la Commission Ç Prise en charge 
des accidents dÕexposition sexuelle et au sang È). 
¥ Guide VIH et HŽpatites Ð 100 questions que se posent les soignants. PrŽvention du VIH et des hŽpatites chez les 
professionnels de santŽ. Collaboration GERES, MNH. 6e Ždition MNH, 2017, 96 p. 
¥ Actualisation de lÕaffiche Conduite ˆ tenir en cas dÕAES (partenariat MNH, Ždition 2017).  
¥ GERES. Rapport. Etat des lieux du risque dÕAES dans les petits Žtablissements et les structures privŽes. 2017. 22 p. 
¥ GERES. Rapport. Etude sur le risque dÕexposition au sang lors des prŽl•vements veineux dans les laboratoires de biologie 
mŽdicale (LBM) 2015-2016. Juillet 2017. 38 p. 
¥ SantŽ publique France, Raisin, CClin-ARlin Est, GERES. Surveillance des accidents avec exposition au sang dans les 
Žtablissements de santŽ fran•ais. RŽseau AES-Raisin, France Ð RŽsultats 2015. Saint-Maurice : SantŽ Publique France, 
2017. 61 p. Disponible ˆ partir de lÕURL : http://www.santepubliquefrance.fr  
¥ Guide pratique. Protection des soignants vis-ˆ -vis des risques infectieux en milieux de soins. Collaboration Expertise 
France. Edition 2016. 
¥ Guide pratique Ç La tuberculose en milieu de soins, 100 questions que se posent les soignants È. RŽalisation en partenariat 
avec la MNH, Edition 2014, MNH, 56 p. 
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V Ð Annexes Actions Convention DGS 2018 
 

ANNEXE V -1. Action 1 : Animation pŽdagogique GERES, XXIXe Congr•s 
National de la SF2H, 6-8 juin 2018, Montpellier 
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Diaporamas des ateliers disponibles sur les sites internet  
de la SF2H et du GERES  

(https://www.geres.org/partenariat-sf2h-geres-2/) 
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ANNEXE V -2. Action 1 : Refonte / actualisation des diaporama de formation  
GERES (disponibles sur le site internet du GERES) 

 

 
(https://www.geres.org/wp-content/uploads/2018/03/Tuberculose02_Geres_20180314.pdf) 

 

 
(https://www.geres.org/wp-content/uploads/2018/03/EpidemioRisquesliesauxAES2017-Actu032018.pdf) 
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ANNEXE V -3. Action 1 : Programme de la 27e JournŽe GERES,  
Paris, 15 mars 2019 

(https://www.geres.org/journees-du-geres/) 
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ANNEXE V -4. Action 2 : Production, mise ˆ disposition et actualisation 
dÕinformations et dÕoutils pour les professionnels de santŽ sur le site internet du 
GERES (www.geres.org) (Soutiens DGS, INRS) 

 
 

BILAN 2018 / FREQUENTATION DU  SITE et des outils mis ˆ disposition sur le site 
 
 
Objectifs  
Mettre ˆ disposition des publics cibles (professionnels de santŽ, soignants des secteurs public et privŽ, Žtudiants 
en mŽdecine et soins infirmiers, responsables de santŽ publique, autres professionnels ˆ risque hors secteur de la 
santŽ) dÕune information, de documents et outils actualisŽs en rapport avec les missions de lÕassociation. 
 
 
Indicateurs de lÕaction 2018 :  
Indicateur de frŽquentation. Nombre de visiteurs uniques attendus : 120 000. 
 
 
Bilan de lÕaction 2018 
 
Le basculement vers le nouveau site a ŽtŽ rŽalisŽ en mars 2017, suite ˆ la refonte du site initiŽe en fin dÕannŽe 
2015. 
 
Suivi du nombre de consultations sur le site internet (visiteurs uniques) : 
 
- annŽe 2003 : 11 371 visites, 
- annŽe 2005 : 36 668 visites / 738 859 hits, 
- annŽe 2010 : 73 079 visites / 1 274 913 hits, 
- annŽe 2015 : 116 441 visites (cible 2015 : 100 000 visites) 
- annŽe 2016 : 125 336 visites (cible 2016 : 100 000 visites) 
- annŽe 2017 : 180 375 visites (cible 2017 : 115 000 visites) 
 
Le site a enregistrŽ pour lÕannŽe 2018 197 190 visiteurs uniques (+ 9% par rapport ˆ 2017).  
(Se reporter pages suivantes pour le rŽcapitulatif des indicateurs de frŽquentation du site internet et de 
consultation des outils portŽs sur le site) 
 
 
RŽalisation et diffusion dÕune Newsletter GERES 
(Les newsletters sont disponibles sur le site internet du GERES, rubrique Ç GERES È, sous-rubrique 
Ç Publications du GERES È : https://www.geres.org/geres/publications-du-geres/) 
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Suivi des indicateurs de frequentation du site internet 
Evolution du nombre de visiteurs uniques 

(Statistiques Webalizer, puis Urchin ˆ partir du 20 mars 2017, date de mise en ligne du nouveau site) 
 
 

 
Historique de lÕŽvolution mensuelle et annuelle du nombre de visiteurs uniques sur le site internet (Logiciel 
Webalizer, puis logiciel Urchin* ˆ partir du 20 mars 2017, date de mise en ligne du nouveau site) 
 

 2003 2010 2012 2014 2015 2016 2017 2018 
Janvier - - 7878 7823 11073 11849 12635 19410 
FŽvrier - - 7158 6688 9118 11138 10984 13692 
Mars - - 7470 7830 9531 11745 13357 16344 
Avril  - - 7259 9163 8948 9945 14884 13353 
Mai - - 7929 9021 9277 11373 13151 9818 
Juin - - 7297 8146 9319 10195 15520 9741 
Juillet - - 6719 7215 7123 7948 14776 12168 
Aožt - - 5671 6929 7463 7827 15637 7784 
Sept - - 7381 10365 9851 8655 15934 17533 
Oct - - 8901 10482 11133 10820 16580 21747 
Nov - - 8648 10989 11516 11811 17067 28802 
DŽc - - 8510 10652 12089 12030 19850 26798 

TOTAL  11371 73079 90821 105303 116441 125336 180375 197190 
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Pages du site les plus consultŽes en 2018 (sur un total de 1896 pages et de 420 938 visites) 

 
Pages du site les plus consultŽes en 2018 Rang Visites % 
Accueil du site  39 624  
Page dÕaccueil  1 25063  
MatŽriel 10 2611  
Enqu•te de recensement des APR dans les Žtabts de santŽ 14 1815  
Contact 20 1457  
Surveillance des AES dans les Žtablissements de santŽ 29 1171  
Formulaire Enqu•te APR 37 1057  
Plan du site 45 945  
La Newsletter du GERES est en ligne 47 939  
Site Map 49 925  
AdhŽrer au Geres 56 842  
Surveillance nationale des contaminations professionnelles 58 836  
Ressources documentaires 69 718  
La prochaine JournŽe du GERES 79 641  
SF2H Ð Avis APR 85 604  
Le Geres  7661  
Geres / RŽseau 9 2616  
Geres / PrŽsentation 24 1310  
Geres / Publications 31 1154  
Geres/ Collaborateurs 44 950  
Geres / Partenariats 57 839  
Geres/ rapports dÕactivitŽ 61 792  
AES et risque  15825  
Les AES 3 5326  
EpidŽmiologie des AES 12 2496  
EpidŽmiologie du risque infectieux 13 2407  
Pour en savoir plus AES et risque 19 1496  
Transmission soignant-soignŽ 21 1445  
Article Hygienes 03 Ð Risque infectieux et AES 41 988  
Diaporama epidŽmio AES 2016 52 902  
Diaporama EpidŽmio du risque dÕAES 65 765  
AES et prŽvention  9426  
Organisation et mesures de prŽvention 7 2775  
Article Hygienes 03 DA 15 1671  
Mesures spŽcifiques par disciplines 28 1180  
En savoir plus AES et prŽvention 42 979  
Article Hygienes 03 Gant et AES DA ? 43 961  
Impact des mesures de prŽvention 46 940  
Article Hygienes 03 Boites OPCT MJK 50 920  
Que faire en cas dÕAES  34647  
Conduite ˆ tenir en cas dÕAES 2 19922  
Affiche CAT Geres 4 4940  
Suivi sŽrologique 5 4036  
TPE 6 2910  
DŽmarche mŽdico-lŽgale 16 1642  
Pour en savoir plus Ð Que faire en cas dÕAES 27 1197  
Autres risques infectieux  8121  
Guide 2017 IGRA MT 8 2749  
Tuberculose 26 1213  
Risque respiratoire - GŽnŽralitŽs 35 1069  
Les maladies ˆ transmission respiratoire 40 996  
Guide 2017 IGRA MT ÐactualisŽ 2018 63 774  
Pour en savoir plus Risque infectieux respiratoire 72 687  
Diaporama Geres TB 2018 82 633  
MatŽriels de protection  16056  
Materiels / aiguilles de huber / gripper 11 2603  
Materiels / aiguilles de huber / pps flow 18 1501  
MatŽriels / Cadre gŽnŽral 22 1313  
Materiels / PrŽsentation du Guide 23 1310  
MatŽriels / Cadre gŽnŽral / sŽcuritŽ des gestes invasifs 25 1240  
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MatŽriels / Cadre gŽnŽral MatŽriels de protection 30 1171  
Materiels / aiguilles de huber / polyperf 36 1061  
MatŽriels / Cadre gŽnŽral / dispositifs barri•re 38 1055  
Materiels / aiguilles de huber / gripper micro 48 929  
Materiels / liste des fournisseurs  53 885  
Materiels / geste / port de masque 62 780  
Materiels / flacons hŽmocultures 64 767  
Materiels / containers sarstedt 66 755  
Materiels / kit de perfusion cleo 74 686  
Vaccinations  4258  
Vaccination VHB 17 1541  
Cadre gŽnŽral Vaccinations 33 1114  
Autres vaccinations 54 875  
Pour en savoir plus Vaccinations 68 728  
Formations Informations  10245  
Partenariat SF2H-Geres / diaporama atelier 2017 varicelle 32 1132  
26e JournŽe Geres 34 1075  
JournŽes du GERES 51 909  
RŽseau relais et ateliers 55 860  
Formations TROD 59 803  
Ateliers vaccinations et personnels de santŽ 60 798  
Partenariat SF2H-Geres / diaporama atelier 2017 coqueluche 67 728  
26e JournŽe Geres-Diaporama Quantiferon nouv. GŽnŽration 70 697  
E-learning 76 672  
RŽseau relais Ð Diaporama HŽmodialyse 77 656  
25e JournŽe Geres 78 653  
23e JournŽe Geres 80 638  
22e JournŽe Geres 84 624  
ActivitŽs internationales  4329  
Guides pratiques 39 1014  
Colloques et symposium/Colloque Casa 2016/diapo prŽsentation DU Hyg 
Hosp Casa 

71 689 
 

Colloques et symposium 73 687  
Actions en Afrique francophone 75 673  
En savoir plus ÐActions activitŽs internationales 81 637  
Colloques et symposium/ Colloque Casa 2016/Diapo Dispositifs 
indemnisation et prise en charge personnels face risques infection 

83 629 
 

Sous-total / 85 pages (4% des pages et 36% des visites)  150 192 36% 
Total des visites enregistrŽes sur le site en 2018  420 938 100% 
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Consultation des rŽpertoires du site (sur un total de 304 rŽpertoires et de 420 938 visites) 
 
 

REPERTOIRES DU SITE Visites 
Wp-content (dossier des fichiers pdf) 113 136 

Materiels 95517 

Que faire en cas dÕaes 29709 

Index du site (page accueil) 25063 

Aes et risque 13175 

/geste (base de donnŽes) 10140 

Geres 8807 

Aes et prŽvention 5874 

JournŽes du Geres 5051 

Cadre gŽnŽral matŽriels de protection 4779 

Vaccinations 4260 

Colloques et symposiums 2241 

Recensement des APR 1829 

Contact 1457 

PrŽsentation de la base 1312 

Surveillance des AES dans les Žtabts de santŽ 1274 

Formation sur les TROD 1261 

Tuberculose 1214 

RŽseau relais et ateliers 1130 

Atelier vaccinations et personnels de santŽ 1116 

La NLT du Geres est en ligne 1088 

Autres risques infectieux 1070 

Supports de formation et informations 1014 

Les maladies ˆ transmission respiratoire 996 

Plan du site 945 

Surveillance nationale des contaminations professionnelles 929 

Liste des fournisseurs (base de donnŽes) 885 

La prochaine journŽe annuelle du Geres 731 

Ressources documentaires 718 

Pour en savoir plus Risque infectieux respiratoire 687 

SF2H APR 680 

Actions en Afrique Francophone 675 

En savoir plus actions internationales 637 

La newsletter du GERES 585 

Actions en Europe 584 

Sous-total / 35 rŽpertoires  (12% des rŽpertoires et 54% 
des visites) 

227 433 

Total des visites enregistrŽes sur le site en 2018 420 938 
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Visites du dossier matŽriels du site, pŽriode avril 2017 - dŽcembre 2018 : 
Les visites du dossier matŽriels du site reprŽsentent dans la pŽriode avril 2017 Ð dŽcembre 2018 

(depuis la mise en ligne du nouveau site) 25,5% des visites du site (196 429 / 768 828 visites). 
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VI  Ð Annexes Autres Actions 
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Annexe VI-1. Transfert de la surveillance nationale des contaminations 
professionnelles VIH, VHC, VHB chez les soignants en France au GERES effectif 
depuis le 1er mai 2017. (https://www.geres.org/aes-et-risques/epidemiologie-du-risque-
infectieux/) 
 
 

  
 

LA SURVEILLANCE NATIONALE DES CONTAMINATIONS 
PROFESSIONNELLES PAR LE VIH, LE VHC ET LE VHB 

CHEZ LE PERSONNEL SOIGNANT 

 
Cette surveillance a ŽtŽ transfŽrŽe depuis le 1er mai 2017 au GERES qui en 
assure la mise en Ïuvre et lÕanalyse des donnŽes, en collaboration avec SantŽ 
Publique France, dans le strict respect de la confidentialitŽ. 
 
Le dernier recensement a ŽtŽ fait en 2012 par SantŽ Publique France. 
 
Si vous avez connaissance dÕune contamination 
professionnelle par le VIH , le VHC ou le VHB apr•s un 
AES, merci de la dŽclarer en utilisant les formulaires 
disponibles sur le site du GERES 
(http://www.geres.org/aes -et-risques/epidemiologie -du-
risque -infectieux/ ) 
 
Les formulaires sont ˆ adresser sous pli confidentiel au : 
GERES 
Dr Dominique ABITEBOUL 
UFR de MŽdecine Bichat, 16 rue Henri Huchard, 75018 PARIS 
 
Votre  dŽclaration permettra de rŽaliser la mise ˆ jour du bilan sur le 
nombre total de cas survenus en France en collaboration avec SantŽ 
Publique France  et dÕaider ˆ la prŽvention et ˆ la prise en charge des 
expositions accidentelles . 
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Annexe VI-2. Collaboration au guide EFICATT de lÕINRS 
(http://www.inrs.fr/publications/bdd/eficatt.html) 
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Annexe VI-3. Tableau des actualisations 2018 rŽalisŽes dans la base de donnŽes 
des matŽriels de protection 
 

 
ELEMENT 

ACTUALISE  NOM DU MATERIEL  GESTE 
TYPE DE  

MATERIEL  FOURNISSEUR 
DATE 

ACTUALISATION  

Fiche supprimŽe 
Gants dÕexamen Ð G-

Vir Exam  Gantage Gants dÕexamen Hutchinson 
SantŽ 

Janvier 2018 

Nouvelle fiche 

Syst•me de 
protection 

individuelle Flyte 
Steri -Shield  

Port de syst•me ˆ 
ventilation assistŽe 

Syst•me de 
ventilation assistŽe Stryker  Juin 2018 

Fiche supprimŽe Masques chirurgicaux 
- Sterishield  

Port de masque Masques 
chirurgicaux 

Stryker  Juin 2018 

Nouvelle fiche Neptune 2  
Recueil des liquides 

biologiques 

Syst•mes de recueil 
clos/fermŽ des 

liquides biologiques 
Stryker  05/09/2018 

Fiche actualisŽe 
(photo) 

Autopiqueur Ð 
Lancette de sŽcuritŽ  

Micro-prŽl•vement  Autopiqueurs pour 
incision capillaire CML 16/10/2018 

Fiche actualisŽe 
(photo) Gants anticoupure  Gantage 

Gants et sous-gants 
rŽsistants aux 

coupures  

CML 16/10/2018 

Fiche supprimŽe Gants dÕexamen - 
CML 

Gantage Gants dÕexamen CML 16/10/2018 

Fiche supprimŽe Gamme dÕemballages 
CML 

Recueil et transport 
des prŽl•vements  

Emballages pour 
recueil et transport 
des prŽl•vements  

CML 
16/10/2018 

Fiche actualisŽe 
(texte) 

Autopiqueur - 
Surgicutt  

Micro-prŽl•vement  Autopiqueurs pour 
incision capillaire CML 16/10/2018 

Fiche actualisŽe 
(texte) 

Lunettes de 
protection CML  

Port de lunettes, 
Žcran 

Lunettes, surlunettes 
de protection CML 16/10/2018 

Fiche actualisŽe 
(texte) 

Surlunettes de 
protection - Armamax  

Port de lunettes, 
Žcran 

Lunettes, surlunettes 
de protection CML 16/10/2018 

Nouvelle Fiche 
Gamme de 

prŽl•vement urinaire  
Recueil des liquides 

biologiques 

Syst•mes de recueil 
clos/fermŽ des 

liquides biologiques 

CML 18/10/2018 

Nouvelle Fiche Transport 
dÕŽchantillons 

Recueil et transport 
dÕŽchantillon 

Emballages pour 
recueil et transport 
des prŽl•vements  

CML 18/10/2018 

Nouvelle Fiche Boites pour 
plquants/tranchants  

Elimination des 
piquants/tranchants 

Boites/collecteurs 
pour 

piquants/tranchants 

CML 18/10/2018 

Nouvelle Fiche Gants dÕexamen ˆ 
usage unique  

Gantage Gants dÕexamen CML 18/10/2018 

Nouvelle Fiche 
Gamme de recueil et 

transport de 
prŽl•vement urinaire  

Recueil des liquides 
biologiques 

Syst•me de recueil 
des liquides 

biologiques ˆ 
destination du 

laboratoire 

Stiplastics  16/11/2018 

Nouvelle Fiche 
Solution de 

transport  : Coffret 
Hemobox 5  

Recueil et transport 
des prŽl•vements  

Emballages pour 
recueil et transport 
des prŽl•vements  

Stiplastics  
16/11/2018 

Nouvelle Fiche 
Solution de 

transport  : Malette  
Recueil et transport 
des prŽl•vements  

Emballages pour 
recueil et transport 
des prŽl•vements  

Stiplastics  
16/11/2018 

 Lingettes 
dŽsinfectantes  

  Stiplastics  DŽcision de non 
rŽfŽrencement 
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Annexe VI-4. Collaboration avec lÕINRS Ð MatŽriels de protection 

EPI face aux pathog•nes Žmergents ˆ haut risque 
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Page Ç Les V•tements de protection contre les pathog•nes ˆ haut risque infectieux È 
(https://www.geres.org/tenues-de-protection-reb/) 
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ANNEXE V I-5 : Enqu•te de recensement des appareils de protection respiratoire 

(APR) utilisŽs dans les Žtablissements de santŽ en France dans le cadre des 
prŽcautions Ç AIR  È 

(Collaboration INRS, SF2H, en lien avec la SPILF et la DGOS) 
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Annexe VI-6. EpidŽmiologie des AEV en Ile-de-France 

 
Diaporama de prŽsentation des rŽsultats 2016 disponible sur le site de la Corevih Ile-de-France 

Ouest : http://www.corevihouest.org/ckfinder/userfiles/files/GERES_AEV-
2016_CorevihIdF_20171122%20vf%20CR%20(2).pdf 
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Annexe VI-7. Programme type Formation TROD 
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Annexe VI-8. Affiche CAT en cas dÕAES 
(https://www.geres.org/wp-content/uploads/2017/12/affiche-geres_Ed2017_MNH.pdf) 
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Annexe VI-9. Annonce de lÕenqu•te ConjointVac 
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Annexe VI-10. Programme du 7•me sommet europŽen de biosŽcuritŽ 

 
Jeudi 18 janvier 2018 
 ÒSalle ColbertÓ Ð AssemblŽe nationale, 126 Rue de lÕUniversitŽ, Paris��
 

ModŽrateur: FrŽdŽrique Prabonnaud, RTL��
��
08.30       Accueil des participant��
��
09.00       Introduction  
Oliver VŽran, Rapporteur gŽnŽral, Commission des affaires sociales, AssemblŽe nationale 
Patrick Chamboredon, PrŽsident de lÕOrdre national des infirmiers 
 

09.45       TŽmoignage dÕune infirmi•re victime dÕun accident dÕexposition au sang��
Arlette Maerten, infirmi•re ��
��
10.00       Session 1 Ð La Directive europŽenne, sa transposition et son application en Europe 
 

Ian Lindsley, SecrŽtaire, RŽseau europŽen de biosŽcuritŽ 
Valeria DÕAgostini, Commission EuropŽenne, SantŽ et sŽcuritŽ 
Maryvonne Nicolle, vice-prŽsidente du comitŽ santŽ, EPSU 
 

Transposition et application de la Directive europŽenne en Italie: o• en sommes-nous? 
Dr Gabriella de Carli, Institut National pour les Maladies Infectieuses Ç Lazzaro Spallanzani È Ð IRCCS, Rome, 
Italie 
 

PrŽsentation de lÕobservatoire espagnol des blessures par objets tranchants  
Jose Luis Cobos, Ordre des Infirmiers Espagnols 
 

11.15    Session 2 Ð Les blessures par objets tranchants en France 
 

RŽsultats de lÕenqu•te de lÕOrdre national des infirmiers novembre Ð dŽcembre 2017 
Yann de Kerguenec, ONI 
GŽrard Pellissier, GERES 
  

Les risques auxquels sont exposŽs les professionnels, les prŽcautions standards 
Dr Pierre Parneix, SociŽtŽ fran•aise dÕHygi•ne Hospitali•re 
  

Quelle contribution de la technologie ˆ la rŽduction des risques ?  
Nicolas Chandellier, Syndicat National de lÕIndustrie des Technologies MŽdicales, SNITEM 
  

Le point de vue des fŽdŽrations dÕŽtablissements de santŽ 
Antoine Dubout/Laetitia Tibourtine, FŽdŽration des Žtablissements hospitaliers et dÕaide ˆ la personne privŽs 
non lucratifs, FEHAP (sous rŽserve) 
Dr Bernard Gouget, FŽdŽration hospitali•re de France, FHF  
Lamine Gharbi, FŽdŽration de lÕhospitalisation privŽe, FHP 
 

12.45     Lunch ˆ la Maison Pradier, 6 rue de Bourgogne, 75007 Paris��
��
14.00    Session 3 Ð Table ronde : appliquer la directive europŽenne en Europe et en France                     
Dr Dominique Abiteboul, Institut national de la recherche scientifique 
GŽrard Pellissier, GERES 
xx, Minist•re des solidaritŽs et de la santŽ 
 

15.30       Conclusions  
Patrick Chamboredon, PrŽsident de lÕOrdre national des infirmiers 
Oliver VŽran, Rapporteur gŽnŽral, Commission des affaires sociales, AssemblŽe nationale��
��
16.00      Fin du sommet��



Rapport dÕactivitŽ 2018 / G.Pellissier Ð mars 2019   
 

Page 57 sur 57 
 

 


