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| DLE GERES (Cf Annexes IV, pages 27 " 83

[-1- PRESENTATION

Le Groupe d'ftude sur le Risque d'Exposition des Soignants aux agents infectieux (GERESonstitueh
association loi de 1904n1991:

Il est soutenu notamment par la Direction GZnZrale de la SantZ (DGS), IOAgence Nationale de san&k public
InVS), I0Institut National de Recherche et de SZcuritZ (INRS).

Il rZunit des compZtences ptlisciplinaires: ZpidZmiologistes, infectiologues, virologues, chirurgiens, mZdecins
du travail, hygiZnistes, infirmiers, spZcitdis en |Zgislation du traval en prZvention du risque professiofnel

Domaines dOactivitZ

¥ Accients dOexposition au sang (AES)

¥ ToFrance des traitements pesposition (TPE)
¥ Risque respiratoire (tuberculoseE)

¥ Pathogenes Zmergents (EbolaE)

¥ Vaccinations

Missions:

¥ |dentifier lesrisques de contamination

¥ Etudier les circonstances de survenue des expositions

¥ Proposer des mesuresZvetives

¥ RZpertorier et Zvaluer slenatZriels dprotection / desZcuritZet les rZfZrencer dans sa base de donnZes

¥ Participation aux surveillances nationales (AES, contaminations professionnelleglH, VHC, VHB,
couvertures vaccinales dpsofessionnels de santZ)

¥ Diffuser IQinformatiofJournZes GERES, formations, symposiums, colloque, rZdaction de guides, publicatiol
newsletter et site internet)

Objectif final : PrZvenir les risques infectieux chez les professionnels de santZ

Un Consd dOAdministratiomCA) del5 membres
Un bureaude 5 membres (1 PrZsident, 2 VR&Zsidats, 1 TrZsorier, 1 SecrZtaiajoiss par le CA.

LOZquipest constituZe dO1 salariZ 1 Zquivalent temp3, eiuelil faut ajouter desnembresbZnZvoles et
des intervenants extZrieurs impliquZs avec lesquels sont ZtabliiedgesrZguliers; 30 collaborateurs
permanents un fonctionnement en commissions (MatZriels sfeuritZ, Formatidf) et groupes projets
(Tuberculose,Masques de protection respiratoit€puverture vaccinale des soignantsboratoire, Risque
infectieux professionnel en exthmspitalier, Afrique, EuropeSite internef) .

Un conseil scientifiqueui se rZuit pZriodiqguemenpour faire un bilan des actions rZalisZes et des propositions
dOaxes de travail.

Un rZseau nationale professionels de santrZsents dard00 Ztablissements de saniB0 adhZrents 2018
IOAssociation (individuels, Ztablissements de santZ, steiptivées).

Des collaborationsZveloppZes avec

¥IOARS lle de Franckss COREVIHIDF, le DZpartement d&ZdecineGZnZrale de IOUniversitZ Paris Diderot
les CPias|OOrdre National des Infirmieds, MNH, des SociZtZ Savantes et Associations professi@s:
SF2H, SFMT, SPILF, ANMTEPHa FZdZration Nationale des InfirmiErs

¥ Expertise France, SOLTHIS, IOAISS, le SSEUG, ES 92E Iparonduited@ctions” IQinternationafAfrique,
Europe)

Il resoit des soutiens financiers de partenaires industriesedteur.

Un site interne{www.geres.org) mettant ~ disposition des professionnels une information actualisZe en rapp
avec les objectif et missions de IOAssociation (nouveau site mis en ligne en marsgR@a7@nregistrpres de

200 000 visiteurs uniguesn 208 ;

Une newslettet pZriodicitZenvirontrimestriellediffusZe “plus de700 destinataires
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[-2 DPRINCIPAUX TRAVAUX DE RECHERCHE

(cf. AnnexdV-4, pages 30 ~ 3%our les publications et communications rZcentes)
1DLesAES

La thZmatique de travail sur les AESest imposZe " la fin des annZes 80 avec le constat des contacts rZpZtZ
personnel soignhants avec le sang des patients, lors de pigZres et autres blessures qui survenaient en man
des dispositifinvasifs dont il fallait Zliminer les aiguilles, dans un contexte dOabsence de conteneur stable
pratique de recagchonnagg

Rien nOZtait prZvu pour protZger les personnels de santZ et le GERES (Groupe dOEtude sur les
dOExposition des Soignangst nZ de cette constatation avec pour objectif de comprendre les circonstances
donc les facteurs de risque de piqures, leur frZqueaite de proposer des mZthodes prZventives et de les
Zvaluer. Un systeme de surveillances des AES, issu des recontioasds des outils du GERES fait partie de

la surveillance nationale RAISINES. Les actions conduites sous IOimpulsion du GERES et les formation
dZmultipliZes dans IOhexagone petmis en une dizaine dOanmigre 1990 et 200@ine rZduction dOuacteur

4 des AES cheles infirmieres des h™pitauRepuis la rZduction a continuZ gr%.ce " IOutilisation de plus en plt
frZquente d dispositifs dits de sZcuritZ (Floret N, -Bliandmeyer O, LOHZriteau F, Bervas C, Barquins
Guichard S, Pellissier G, Ablteul D, Parneix P, Bouvet E, Rabaud C, and Working Group-REEIN. Shap
decrease of reported occupational blood and body fluid exposures in French hospitaf) Z0(esults of the
French National network survey, AHBAISIN. Infect Control Hosp Epideiol 2015;36(8):963-8.).

De nombreux travaux ont ZtZ rZalisZs au GERES

- Les premiers ont permis dOidentifier des facteurs de risque de survenue des AES en milieu de soin
mZdecine et en rZanimation mZdicqleamontagne F, Abiteboul D, Lolom |, eRissier G, Tarantola A,
Descamps JM, Bouvet E. Role of safetygineered devices in preventing needlestick injuries in 32 French
hospitalsInfect Control Hosp Epidemiol. 2007 Jan;28(1}2R)

UltZrieurement, les facteurs de risque dans dOautres ispgaiet ZtZ ZtudiZes = chirurgie, laboratoires,
hZmodialysesecteur libZr&l

- Des travauconduits avec le soutien de IDAFSSAPS (devenu IOAsISN Yorme dOZtude multicentriqoret
dZmontrZ IQimpact des matZriels dits de sZcuritZ sur le risquicati@efn termes de prZvention des systemes
automatisZs versus lsystemes ~ activation manuell¢Tosini W, Ciotti C, Goyer F, Lolom |, L'HZriteau F,
Abiteboul D, Pellissier G, Bouvet E. Needlestick injury rates according to different types ofsafatgered
devices: results of a French multicenter studfect Control Hosp Epidemiol. 2010 Apr; 3(4):4@2

- Ces travaux ont ZtZ largement diffusZergtpuaider les Etats membres de IOUnion EuropZenne ~ mettre e
fuvre ~ partir de2013 une nouvelle directive europZenne concernant la protection de personnels dens@ns

le risque de pigzre accidenteli@ouvet E. Surveillance data on safety devices from a French hospital network
SIGN 2009 Annual Meeting of the Safe Injectiotokal Network Injection safety in light of primary Health care
reforms, World Health Organization Headquarters, Geneva, Switzerland, 32 Dew 200%.

Desenqustessur les AES en villont Zgalement ZtZ conduites

- En laboratoires de ville, pour estimle risque dOAES lors des prZlsvements veineux (Collaborations/soutiens
BioqualitZ, Syndicat des Biologistes, DGS, INRS$)igueres B, Pellissier G, Boyer F, Touche S, Alcouffe J, Fabin C,
BayeuxDunglas MC, Abiteboul D. Risque dOexposition au sang des prZlsvements veineux. RZsultats dOune Ztude dan
les laboratoires dOanalyses mZdicales. Doc Med Trav,2lI7173-92. Les rZsultats dOune nouvelle enquste conduite en
20162017 sont en cours de publication.

- Chez les mZdecins libZraugnqustesC CabipicE conduites en collaboration avec le DZpartement de MZdecine
GZnZrale, UniversitZ Paris Didef@ambonLalanne C, Le Bel J, Ciotti C, Pellissier G, Lariven S, Aubert JP, Bouvet
E.Cabipic : risques dOaccidents dOexposition au sang et couvartiredes des mZdecins libZraux en rZgion parisienne en
2011.BEH 2012;38:4244)) ;

- Chez les infirmiers libZraux, en collaboration avec la Fitifi nationale des infirmiers (Risque dOAES par
pigzre chez les infirmiers libZraux. RZsultats dOune enuatitsale 2013. Z4JournZe du GERES, 5 dZc. 2014,
Paris)
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Des travaux sur les AES ont Zgalement ZtZ entrepris en Afri@i¢'te délire, SZnZgal, Mali, Niger, Togd
donnant lieu ~ des publications et ~ des initiatives locales. Dans un premier temps les Ztudes sur les AES
Afrique ont ZtZ rZalisZes dans le cadre dOun projet ANRS (Tarantola A, KoumarZ A, Rachline A, Sow PS, C
MB, Doumbia S, Aka C, Ehui E, Briker G, Bouvet E; Groupe d'Etude des Risques d'Exposition des Soignant
aux agents infectieux (GERESA descriptive, retrospective study of 567 accidental blood exposures in
healthcare workers in three West African countriedosp Infect. 2005 Jul; 60(2y6-82.)

La prise en charge des AESZcesite un dispositibien organisZ pour que les professionnels exposZs puisser
bZnZficier dOunaitement post expositiodans les meilleurs dZlais si un risque de transmission du VIH existe
Des recommandationsopr optimiser le dispositif de telle sorte que toute personne exposZe puisse bZnZfic
dOun traitement post exposition dans les heures qui suivent IOexposition ont ZtZ Ztablies et diffusZes d:
Ztablissements et ont fait IOobjet de recommandaiims le cadre deappors dOexpestdans IQinfection VIH (Pr
Yeni, Pr Morla), expertise " laquelle le GERES a participZ.

Par ailleurs la tolZrance du traitent post exposition est crucial®ans cet objectiihous avons rZalisZ une Ztude
observationnelle Zvaluant la tolZrance dOune trithZrapie par kaletra truvada en post exposition dZmontrant g
comparaison avec des sZries historiques faites avec la meme mZthodologie et dans les memes sites,
trithZrepie Ztait la moins mal tolZrZ@.olerability of HIV postexposure prophylaxis with tenofovir/emtricitabine
and lopinavir/ritonavir tablet formulatiorfosini W, Muller P, Prazuck T, Benabdelmoumen R&yrouse E,
Christian B, Quertainmont Y, Bouvet E, RabaudMDS. 2010 Sep 24;24(15):237%D).

Dans le meme esprit une nouvelle Ztude prospective Zvaluant la tolZrance et IOobservance dOune trithZra
Isentress Truvada ZtZ conduite dans une Audulticentrique nationale. La bonne tolZrance d@hihiteur
dOintZgrase et sanode dOaction perrtait ainsi dOespZrer une meilleure observance du traitement pos
exposition que dans les schZmas comportant une anti protdasard S, Rouveix E, Katlaa C, Huleux T,
Prazuck T, Mehawej H, Rey D, Tosini W, Bouvet E, Rabaud C. Tolerability offBqgmisure Prophylaxis (PEP)

of HIV Infection with Tenofovir/Emtricitabine and Raltegravir (Truvada” + Isentress”) combinatitith
European AIDS Conference/EA@Buxelles 1619 Octobre 2013 PE18/1)

Le risque de transmission du VHC lors dOun AESt bien connu et plus important que le risque VIH. Les
facteurs de risque de transmission du VHC ont ZtZ identifiZs et quantifiZs dans une ZirdeicasitopZenne
rZalisZe sousldirectiondu Pr Elisabeth Bouvetar le GERESCette Ztude publiZe (Yazdanpanah Y, De Carli
G, Migueres B, Lot F, Campins M, Colombo C, Thomas T, Dedfticban S, Prevot MH, Domart M, Tarantola
A, Abiteboul D, Deny P, Pol S, Desenclos Jaiyro V, Bouvet E. Risk factors for hepatitis C virus transmission
to health care workers after occupational exposure: a Europeacargsal study.Clin Infect Dis. 2005 Nov
15;41(10):14230) a confirmZ les memes facteurs de risque de transmissionoguéepVIH (Cardo D, Culver

D, Ciesielski C, Srivastava P, Marcus R, Abiteboul D, Heptonstall J, Ippolito G, Lot F, McKibben, P, Bell D, ar
the CDC. N Engl J Med 199337: 148590) ainsi que IOimportance de la charge virale et de fason Ztonnante |
sexemasculin comme ~ risque plus ZlevZ de transmission, toute autre chose Zgale par ailleurs.

En 2010 nous avons ZlaborZ et proposZ un nouveau suivi biologique apresaxpasitHC pour amZliorer le
coz efficacitZ de la mesur¢Deuffic-Burban S, AbitebduD, Lot F, Branger M, Bouvet E, Yazdanpanah Y.
Costs and costffectiveness of different followp schedules for detection of occupational hepatitis C virus
infection.Gut. 2009 Jan;58(1):1680.)

2 - Transmission nosocomiale de la tuberculoset sa pr&ention

Nous avongZalisZ ur/tat des lieux des mesures de protection respiratoire dans les Ztablissements de sar
(Ciotti C, Pellissier G, Balty |, Bayeux MC, Bouvet E, Abiteboul D. La protection respiratoire du personnel dai
les Ztablissements de &An enquste GERESNRS 2008. Documents pour le MZdecin du Travail
2009;119:325-36/ Ciotti C, Bouvet E, Abiteboul D, le GERES et I'INR8se of respiratory masks in
healthcare workersMed Mal Infect. 2008 Aug, 38452456) puis mis en luvre des tests pour Zvaluer
|OefficacitZ des masques de protection respiratoire mis ~ disposition dans les h™pitaux par la rZaliéation d
tests quantitatif&. Les rZsultats montrent que les masques coquilles qui adherent mal au visageelefai

non adaptabilitZ ont une faible capacitZ de filtration. En revanche les masques " plis ont une meilleure cap:
dOadhZrence et un meilleur pouvoir filtrant. Ces rZsultats ont ZtZ prZsentZs aux autoritZs administratives (D
responsables dfdfiene et plaident pour que les Ztablissements puissent proposer diffZrentsttypidies de
masques aux utilisateurs exposZs et que des fits tests puissent stre pratiquZs sur le terrain afin de fourni
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soignants des protections efficac@3iotti 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 Infed22062269).

LOimportance de la transmission nosocomiale dans des pays de forte prZvatemeee le Niger nOest pas
ZvaluZe. Aucune mesure de prZvention nOest prise pour limiter sa transmission notafimisndesspatients
immunodZprimZs. Le risque de transmission au personnel et aux patients nOest pas connu. Ainsi ~ I0F
National de Niaray nous avons entrepris dOZtudier le parcours de soins des patients tuberculeux avant la mi
route du traitement, de repZrer les cas de tuberculose non diagnostiquZs sur une pZriode donnZe parmi les g
hospitalisZs en maladie infectieuse en sailit le test GENEXPERT, les patients VIH et tous les patients pour
lesquels une demande de recherche de BAAR dans les crachats a ZtZ demandZe, afin dOestimer la partie cz
cas de tuberculose et donc le risque de transmission non repZrZ. Cetteaphitee est explorZe dans le cadre
dOune Ztude APPS (African Partnershipdtient Safety) et fait IOobjet dOune these de mZdecine chez un inter
NigZrien. Dans le meme temps la prZvalence de IQinfection latente par la mesure de la rZponse at
Quaniferon chez les personnels de IOh™pitaltZ ZtudiZe et comparZe selon le niveau dOexpositior
professionnelle pour apprZcier la part Zventuelle de IQOexposition nosocomiale parmitleasiritgentes du
personnel.

Le meme protocolea ZtZ conduitu Togooe la situation ZpidZmiologique de la tuberculose est Zquivalente
celle du Niger avec |Qavantage de disposer dZj" sur place de la technique GENEXPERT et dOune mei
organisation au niveau de la prise en charge des patients.

Ces deux projetsnt ZtZrZalisZs dans le cadre de IOinitiative A@®PEen avec Expertise Fran@ec le GERES
comme opZrateur et sous la direction scientifique du Pr Elisabeth Bouvet.

3 - Vaccinations

La vaccinatiordes soignants est un sugeinsible car les soignants sota fois des effecteurs et prescripteurs de
vaccination et des cibles des vaccinations car ils sont exposZs ~ de nombreux risques infectieux dans le «
professionnel et susceptibles dOen etre les vecteatt position en fait des acteurs tout itfa part dans la
stratZgie vaccinale.

Dans ce contextee GERES en collaboration avec 10InVBaaticipZ "IOZlaboration et " la rZalisation en 2009
dOun&tude multicentrique nationale sur la couverture vaccinale des soignants des Ztablissemesatstden
France dont les rZsultats ont ZtZ prZsentZs dans le(@@Hmann JP, Fonteneau L, Ciotti C, Bouvet E,
Pellissier G, LZwBruhl D. Couverture vaccinale des soignants travaillant dans les Ztablissements de soins
France. RZsultats de IOenquetéonale Vaxisoin, 2009. Bull EpidZmiol Hebd 20135-36):371-6) et dans
Vaccine(Guthmann JP, Fonteneau L, Ciotti C, Bouvet E, Pellissier G,-Bfvil D, Abiteboul D. Vaccination
coverage of health care personnel working in health care facilities medirResults of a national survey, 2009.
Vaccine 201230:464854).

Les principaux rZsultats montrent que la couverture vaccinale des soignants pour les vaccinations obligatoire
correcte mais insuffisante pour les vaccinations recommandZes gartculier la grippe. La couverture
vaccinale des vaccinations recommandZe$-vis des infections Zmergentes os les soignants peuvent jouer ur
r™le de vecteur important est nettement insuffisante malgrZ une bonne connaissance des maladies sisZes
vaccinations. Enfin, il existe une tres nette diffZrence pour la vaccination grippale enttevéatare vaccinale
des IDE et ds mZdecins en dZfaveur des IDE, montrant ici une probable dZfiafieésside cette vaccination

et des autoritZs sanitairdes Ztudes complZmentaires stertainement fondamentales pour mieux comprendre
et prendre en compte IQattitude des personnels non mZdicawisvite la vaccination grippale.

Les freins ~ la vaccination grippaledes professionnels de santZ et etiqdier des IDE mZritent dOstreieux
compris et interprZtZdlous avons conduiine recherche actiocavec leLaboratoire de Psychologie Sociale de
IOUniversitz dOAMarseille (Pr. Fabien Girandola), finanefiotammenpar la DGS et la SPILF.

Cette Ztuce a portZ sur 10 h™pitaux volontaires, 80 h™pitaux tZmoins, pendant |Oannés eiRtats
confirment la baisse de la couverture vaccinale grippale des personnels depuis I0ZpidZmie de HIN1, montre
cette remise en question est le fait dOunetagioe psychologique Wsvis des autoritZs sanitaireiscel pouvoir
mZdical, cette rZluctance pouvant sOexprimer dans un domaine o- le risque nOest pas persu comme import
ne faisanpas IOobjet dOune obligation vaccinale.

Les rZsultats de cetteude ont fait IOobjet de communicatiaos JNI 2013t 2014 (Lo Monaca G, Castella D,
Girandola F, Frendri S, Pellissier G, Abiteboul D, Bouvet E. Impact de 10Zpisode de la grippe HIN1 su
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perception de la vaccination antigrippale (VAG) par les IDELGK 14 JournZes Nationales dOlnfectiologie,
ClermontFerrand, 1214 juin 2013. Med Mal Infect 201,343 (4HS):48).

(Abiteboul D, Fendri S, Lolom I, Pellissier G, Michelik F, Girandola F, Bouvet E. Impact dOune interventic
engageante sur la couvertuvaccinale grippale (CVG) chez le personnel infirmierl4 15 JournZes
Nationales dOlInfectiologie, Bordeaux;1BLjuin 2014. Med Mal Infect 201:44(1HS): 77).

Une enguste qualitative par focus grougZveloppZe en collaboration avec le DZpartemenMfdecine
GZnZrale de Paris Diderot, a ZtZ conduite en-2018 pour explorer les dZterminants des comportements des
professionnels libZraux concernant la vaccination antigrippale. Huit focus group ont ZtZ rZalisZs chez
infirmiers, des pharmaciens,slmternes et des mZdecins gZnZralistes.

Les freins Ztaient liZs " la non perceptide la gravitZ de la maladie ou au fait de se sentir protZgZ cont,celle
"~ des problemes organisationnels, " la non perception du r™le du soignant dans la trandmissioaladie” la
crainte des effets secondaires, " la peur de la composition du vaccin, " la peur de la pigzre, ~ IQabse
dOefficacitZ ressentie et ~ la remise en cause des autoritZs et des recommandations. Les facilitateurs Zte
protection grsonnelle, la protection de IOentourage et des patients, le fait de considZrer le vaccin comme <
efficace et sa disponibilitda crainte de IOarrst de travail Ztait un argument majeur en libZral.

Les rZsultats de cette entpiont fait IOobjetiOne ThesedOexercice de mZdecsmutenue le 12 juillet 2017
(UniversitZ Paris Didero® Paris 7. MZdaille de bronge Obstacles " la vaccination antigrippale des
professionnels de santZ libZrawne Ztudegualitative par focus groughuteur: Marion Jeannin, Directeur
Laurence Baumann, PrZsidedeanPierre Aubert

La vaccination hZpatite Best une mesure reconnue comme universelle pour les soignants dwrslk entier.
Cependant dans les pays oe la prZvalence est tres ZlevZe le risque de transmission professionnelle che
professionnels de santZ doit stre plus faible. Dans ce cas la vaccination des professionnels est probable
inutile et non ozt efficace.Une Ztude de prZvalence des marqueurs de IQinfection 848 un Zchantillon du
personnel de IOH™pital de Niamey (Niger) a ZtZ rZalisZe dans le cadre dOun projet ESTHER et a pel
montrer que plus de 90 % des personnes Ztaient immunisZesleaemelet que le taux dOimmunisation Ztait
identique chez les soignants et les personnels de IGadministration. De meme ce taux nOZtait pas ind%egeZ p:
ni la durZe de I0emplanontrant que la vaccination gZnZralisZe des professionnels de sanpas{esquZe.
(Pellissier G, Yazdanpanah Y, Adehossi E, Tosini W, Madougou B, Ibrahima K, Lolom I, Legac S, Rouveix
Champenois K, Rabaud C, Bouvet E. Is univeH8V vaccinationof healthcare workera relevant strategy in
developingendemic countr&? The case of a University hospital in Nig&tLoS ONE 20127(9): e44442.
doi:10.1371/journal.pone.0044442ne Ztude comparable a Zgalement ZtZ conduiteguysuivie en 201@les

1eres JournZes de rZflexion nationale sur IOhZpatite B au Togeerapecticulierun atelier sur la stratZgie de
vaccination VHB des soignants et de prise en chargpatésurs chroniques

Desenquetes sur la vacchation coqueluche en maternitZs

Le contexte: Les recommandations du calendrier vaccinalme ouverture Coqueluchede la mere et de
IGntourage insuffisante (61% en 2014)es donnZes dmuverturevaccinale duersonnel soignant bassmais
anciennegmZdecins 25%, Sagésmmes 44%, Enquste Vaxisoins 2009)

Une enquete pilote conduite en 2015 dans mragernitZ de niveau Il (action de vaccination des patientes contre
la coqueluche en maternitZ) a conduit ~ une amZlioration de la couverture vaccinaleegsspaé 27% "~ 82%
(Torregrosa G These de mZdecine gZnZrale soutenue le 8 mars 2016, UniRasisZDiderotb Paris 7.
Vaccination contre la coquelucheéEvaluation dOun protocole visant ~ amZliorer la couverture vaccinale de
patientes dans une maternitZ, au sein du Groupe Hospitalier Paris Nord Val de Seine (HUPNVSEtQ6&5

de faisabilitZ Torregrosa G, Meunier G, Saignavong C, Mandelbrot L, Bouvet E. Comment amZliorer |
vaccination anticoquelucheuse "~ la materfiitZEtude de faisabilitZ dOun protocole de vaccination.
Communication Poster VAQO. 17 JournZes Nationales dOttiiogie, 79 juin 2016, Lillg.

Une enquete sur la vaccination Coqueluche des personnels de maternitZ a ZtZ conduite26t 720HiGs 5
maternitZsen collaboration avec le Groupe prZvention de la SPILF-Sougpe Professionnels de santZ. Elle a
montrZ une couvarte vaccinale en hausse (nZcessitZ dOune Ztude plus large pour confirmer cette :tendal
dZclarative = 76%, documéi® en mZdecine du travail = 81% (Abiteboul D. Enquste vaccination Coqueluchs
des personnels de maternitZ¢ 26urnZe GERES, 24 novembr@l12, Paris Une communication Poster a ZtZ
prZsentZ aux 43ournZes Nationales CNGOF74lZc. 2018, Strasboyrg
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I BLES ACTIONS CONDUITES EN 2018

En 2018 le GERESest restdin interlocuteur privilZgiZ des autoritZs sanitaires pour ce qui concerne la pmotectic
des personnels de santZ (DG&OS,SantZ Publique Franc®RS).Il a poursuivi ses actions en sOappuyant sur
un rZseau actif quiepose largement sur les mZdecinstidwail en bin™me Ztroit avec les EOH (unipes
oeratlonneIIes dOhygiené)e socle de ce rZseau a ZtZ la surveillance des AES dss le dZbut des annZes 1
mais il sOestargementmobilisZ audel” des AES sur dOautres themes concernant les risques eunfecti
professionnels vaccination, tuberculose, Zvaluation de matZriels et Zquipements de protection E

La surveillance des AES sOest arretZe au niveau national ~ compt&jahvigér 2016Le GERES a soulignZ
IGimportance de permettre le maintien deligation de IQoutil WeBES par les Ztablissements afin quOils
puissent poursuivre leur surveillance locale. Il a Zgalement proposZ, * partir des donnZes ainsi recueillies,
surveillance des AES avec un nombre restreint dOZtablissements qui s(bﬂgagefalqualltz des donnZes
transmises, et dOen assurer la coordinatiotien avec IOARIin Bourgogne Fran€lemtZD site Besaneonqui

a dZveloppZt assure la maintenance W@outii WebAES, mis "~ disposition des Ztablissements pour leur
surveillarce locale des AES

Le rZseau daombreux mZdecins du travail exersant tant dans le privZ que dans le public, tres mobilisZs sur
AES devrait permettre au GERES de rester en contact avec les mZdecins du travail afin dOassurer la pourst
la surveillance des contaminations professionnelles VIH, VHC, VHB chez les soignants en France, surveilla
confiZe au GERES par SantZ PubliquenEe en 2017.

Le GERES compte Zgalement continuer ~ sOappuyer sur ce rZseau reposant largement sur les mZdecins du
et les Zquipes opZrationnelles dOhygpmer la conluite dOactions dans le champ al@ses risques infectieux
professionnels Zvaduation des Zquipements de protection individuels faceriagues Zmergents, utilisatiole
nouveaux outils de dZpistage de IQinfection tuberculeuseE

Il -1-AU PLAN NATIONAL

1 - Avec le soutien de la DGS

Action 1: Formations continues GERES

Objectifs :

- Poursuivre en lesafsant Zvoluerles actions GERES de formation continierZseau en Zlargissadacces
dOautres publics cibles (professionnels de sanstZseau GERES

- DZvelopper les compZtences, actualiser les connaissans@sghesits et des relais qui ont un r™le moteur dans
la politique de prZvention des risques infectieux professionnels dans leurs structures et rZseaux et qui
Zgalement susceptibles de rZpondre "~ des demandes dOinformation/formation Zmanassenéimblée santZ
voisins ou dOautrpsofessionnelsle santZ

Moyens mis en luvre:

Moyens humains Environ 20% dOun ETP sur I0annZe (un responsable formation, animation dOune Commi
Formation, participation aux rZunions des comitZs de pilotage des formationsecrZtariat de suivi)
Zlaboration des programmes et des contenus des formations, diffusion de IQinformation (site internet du GE
mailing au rZseau GERES, information portZe susites internet ou dans les lettres dOinformation de SociZtZ
savantes afin de relayer |Qinformation sur leurs rZseauxE), suivi des inscriptotssts avec les SociZtZs
savantes, prZparation de IQorganisation des formations, Zvaluation des formabdisstion dOintervenants.
Des prestataires, personnel technique le cas ZchZant (appariteurE). Un temps expert dZdiZ " |& refor
actualisation des diaporamas GERES.

Moyens matZrielslocation de salles, amphithZ%otre, espace dOexposition (staeds ppecation de matZriel
audiovisuel, ordinateur, imprimante, copieurg
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Bilan 2018de |Qactiof :

- PrZparation et rZalisationd'un symposium GERESen collaboration avec la SF2H dans le cadre de leur
XIX e Congres National, 6-8 juin 2018, Montpellier (Cf Annexe V1, pages 34 et 35)

Le Congres MontpelliZrain a ZtZ IOoccation de convier pour la deuxisme annZe consZcutive le G
(collaboration avec la SF2H initiZe en 2017 avec la rZalisation dOanimations pZdagogiques GERES au Cc
natioral de la SF2H des-8 juin 2017, Nicg

Quatreateliersautour de trois thZmatiques ont ZtZ partagZs avec les hygiZrisjes respiratoir® appareils
de protection respiratoire (2 ateliersphES (1 atelier) vaccination (1 atelier) et ont permig cdhombreux

Zchanges
o le 6 juin, 11h30D 12h30: Atelier Risque respiratoire / appareils de protection respiratoires (intervenants
Mme CZline Ciotti, GZrard Pellissier)
o le 7 juin matin: Atelier AES (intervenantsMme CZline Ciotti, GZrard Pellissier)
o le 7 juin apresmidi : Atelier Risque respiratoire / appareils de protection respiratoires (intervemams
CZline Ciotti, GZrard Pellissier)
o le 8 juin: Atelier thZmatique Vaccination en 2 parties. Cas de rougeole en Ztablissement de sa

(Intervenant  Pr Elisabeth Bouvet)CoquelucheD Pour Zviter de tousser (Intervenarfr Elisabeth
Rouveix)

Pres de 100 participants (salle pleine) ont assistZ ~ chacune des 4 animations pZdagogiques. Les rZsulte
questionnaire de satisfaction du Congtransmis par la SF2H, ont montrZ un retour positif des participants aux
ateliers GERES/3% degarticipantsont jugZ IOintZret de la session pZdagogique GERES Bamsobion.

Si vous avez participZ " la session pZdagogique GERES vous diriez quiatZos a ZtZ ?
Choix de rZponses Faible Moyen Bon Tres bon

6 % 21 % 46 % 27 %

Les diaporama supports des ateliers sont disponitdar les sites internet de la SF2H
(https://sf2h.net/congres/xxix@ngresnationalde-societefrancaisedhygienehospitalier¢ et du GERES

(https://www.geres.org/partenarisii?hrgeres?/)

Cf ZgalementAnnexeV-1, pages 3132)

Cette collaboration avec la SF2H sera renouvelZe autour dOateliers pZdagogiques lors du prochalal&ongres
SF2H, 57 juin 2019, " Strasbourg.

- Poursuite de la refonte/ actualisation desliaporamas de formation GERESmis ~ disposition sur son site
internet (Cf Annexev/-2, page36) :

Un diaporamaa ZtZZlaborZ et unliaporama actualisZ en 201@,s deuxmis en ligne

o

EpidZmiologie du risque infectieux liZ aux Accidents Exposant au Sang (AESjalisation de la version
2016 et mise en ligne en mars 2018 httgs://www.geres.org/wp
content/uploads/2018/03/EpidemioRisquesliesauxAES20%1032018.pdf

Tuberculose. Risques pour les professionnels de santZ, prZvention, survefllaboeation et mise en ligne
en mars 2018https://www.geres.org/wpontent/uploads/2018/03/Tuberculose02_Geres_201803)4.pdf

Les tableax suivans prZsentet les statistiques de consultations/tZlZchargerdes diaporama GERES portZs
su le site internet.
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eeeeeeeeee

Statistiqgues de consultations des diaporamdSERES (nouveau site internet mis en ligne fin mars 20&yiciel Urchin)

Pbilans annuels 2017 et 2018

Diaporamas GERES Nb de corsultations Nb de Nb de consultations | Nb de

(date de mise en ligne) | 2017(pZriode tZIZchargements | 2018(pZriode tZIZchargements|
considZrZe) 2017 considZrZe) 2018

EpidZmiologie des AES| 2 946 748 3691 988

(2016) (avr-dZc 2017) (2018)

EpidZmiologie du risque 1 634 823 2418 1403

liZ aux AES (2016 (avr-dZc 2017) (2018)

actualisation 2018)

PrZvention et matZriels | 3 683 309 2858 395

de sZcuritZ (janv. 2017)| (avr-dZc 2017) (2018)

Vaccinations 38 21 506 168

(11/11/2017) (11 nov31 dZc) (2018)

Tuberculose (mars 201§ 1764 666

(marsdec)
Total 8 301 1901 11 237 3620

Statistiqgues de consultations ds diaporamasGERES (nouveau site internet mis en ligne fin mars 20&yiciel Urchin)

Dbilan global avr. 2017dZc. 2018

Diaporamas GERES(pZriode Nb de consultations Nb de % TZIZchargements
considZrZe) tZlZchargements /consultations
EpidZmiologie des AES (avr2017| 6 637 1736 26%

dZc 2018)

EpidZmiologie du risque liZ aux | 4 052 2 226 55%

AES

(avr 2017dZc 2018)

PrZvention et matZriels de sZcuri{ 6 541 704 11%

(avr 2017dZc2018)

Vaccinations 544 189 35%

(nov 2017BdZc 2018)

Tuberculose 1764 666 38%
(marsdec 2018)

Total 19 538 5521 28%

- PrZparation de I@rganisatvion en 2019de la 2% journZe GERES de formation continue
(Programme de 127° JournZeGERESen Annexe V3, page37)

ActivitZ (juillet 2018 fZvrier2019):

o DZfinition des thZmatiques (VaccinatipAES ; Masques de protection respiratoire) et Zlaboration du prZ

programme, sollicitation des intervenants pressentis
0 RZservation amphithZate¢ espace Stands " IOUFR de MZdecine Bichat

o

Annonce de la JournZe sur le site du GER&Xans les Newsletter GERESourriers dOinformation au
rZseau GERESElaborationet mise en ligne sur le site des documents assodifssier participants
(annone de la JournZe, perrogramme bulletin de participation, appel ~ communication)

Sollicitation des SociZtZ savantes estitutionnels pour relayer IOinformation sur la JournZe dans leur:
mailing et sur leurs sites interneSF2H, infectblogie.com, rZseaCPias, INRSCOREVIH lle-de-FranceE
Mailing dOinformation au rZseau des industriels et partenaires. Mise en ligne sur la page de la Jot
GERES du site du dossiExposants et Partenaires (plaquette, formulaire soutien, guide exposantE)

Une informatim actualisZe est mise en ligne sur le site du GERESs://www.geres.org/journeesr
geres). Les diaporamas des interventions seront Zgalement portZs suf I®siseie de la JournZe

Bilan " fin fZvrier2019:

Environ 120personnels soignants inscrit9 stands industriet partenaires rZservZsus lesintervenants et
prZsidents de sessions ont confirmZ leur participation.
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Un dossier pour proposéa 26° JournZeGERES (nov. 2017¢n programe DPCavait ZtZ constitufcontenu
scientifique de IQaction, qualificatipuiZclarations publiques dOintZrst et @6 concepteurs de IOaction et des
intervenants, modalitZs dOZvaluation des actions, mise en Tuvre dOune procZdure dOamZlioration de la qui
et soumisdZbut novembré I0Agence du DPCads le cadre dOun conventionnement avec un orgadsme
formation habilitZ ~ dispenser des actions et programmes de DPC aux professionnels deGactidn a ZtZ
validZe par IOAgence du DPC postZrieurement ~ sa rZaligidait du temps nZcessaire " la constitution du
dossierla procZdureOa pas ZtZ reconduibeipla 27 JournZe GERES.

Action 2 : Production, mise " disposition et actualisation dOinformations et dOoutils pour les professionnels
de santZsur le site internet du GERES(www.geres.or
(Cf Annexe M, pages 3814)

Le site internet est le support de visibilitZ le plus important du GERES rZfZrencZ sur Google (¢nplace
pour la recherche 8ES E ou Qaccidents exposant au saagar exemple). La base de donnZes sur les matZriel
est Zgalement une action socleGERES Une refonte du site internet et de la base dedes des matZriels de
sZcuritZ ont ZtZonduites en 20162017et ces nouveaux supports ont ZtZ mis en ligne en marsQ@€d gupports
sont Zgalement associZs " IOenvoi pZriodique dOune nevesiptiert(de communication et de veilleplus de

700 destinataires. Le nombre de visites annuelles du site est en augmentation rZgulisre au fil des annZes.

Objectif gZnZral mettre ~ disposition des professionnels de santZ dOinformations actualiszgndent aux
missions de IOAssociation.

Objectifs spZcifiques

o Mise " disposition en libre acces dOinformations, actualitZs, documents sur le risque, la prZvention
conduite " tenir en cas dOexposition

o0 Mise " disposition de diaporama de formation

0 Suivi de la base de donnZas les matZriels de protection disponibles en France

0 RZalisation etiffusion dOune newsletter pZriodique

Moyens mis en luvre:

Moyens humains environ 186 dOun ETPour lesuivi du site internet, IOexploitation et la maiatere de la
base de donnZesun responsable internet, un webmasteerne (portage sur le site adfialisations), un
secrZtariat de suiyvianimation du ComitZ Zditorial (dZfinition/validation des actualisations " porter sur le site €
des contenus des wsletters). Moyens matZrielsachat au besoin de matZriel informatique, de logiciels.
Prestatairesun webmaster externe (rZalisation dOactualisations dursdiedrgeur du sitegestionnaire du nom

de domaing intervention ponctuelle au besoin d@dmeloppeur en soutien du webmaster.

Bilan 2018de I0actiof :

Cette actiora ZtZ rZalistout au long de I0annZe 2B a portZ notamment sur les themes

o0 du risque respiratoire/ Tuberculogrise ~ jour de la rubriqueliaporama Geres Tuberculose),

0 des AES (conduite " tenir po®tES actualisZe du fait de la parution du dernier rapport Mamaipnce de la
disponibilitZ de 1Ooutil WeBES 2 pour la surveillance locale des AES dans les Ztablissements de san
actualisabn du diaporama GERES sur I0ZpidZmiologie du risque infedideaux AES, page dZdiZe aux
documentsie la surveillance des contaminations professionnelles VIH, VHB, VHC chez les soignants

o la vaccinationgnnonces de Iparution du nouveau calendrieaccinal 2018ge lafin de la pZnurie en vaccin
contre le VHB,de larecrudescence des cas de rougeole, nouvel avis du HCSP sur la rougeole, complZme
sur les vaccinations grippe, ROR, coqueluche, varicelle, hZpatite A, dZcret relatif aux conditions
rZalisation de la vaccination grippe par un infirmieZation dOurgage dZdiZe et sollicitation ddseau
pour participer ~ I0enquete ConjointVac conduite en collaboration avec IOEHESP, annonce de la mis
ligne du module de-Earning du GEIGE).

Corcernant les matZrieldans le cadre dOune collaboration avec IO(8R&galementes actions en lien avec

IONRS pages 1618 et les Annexes A3~ VI-5, pages 4%1),

0 une rubrique Vetements de protection a ZtZ ajoutZe dans le chapitre MatZrieldeouau choix de
vstements adaptZ=n regardie pathogenes Zmgents " haut risque infectieukittps://www.geres.org/tenues
de-protectionreb)),

o crZation dOune page dZdiZe et sollicitatiorseau pour participer ~ une enquste sur les APR disponibles
dans les Ztablissements de santZ dans les suites de la parution de IOavis de la SF2H sur les APR
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o un suivi de la base de donnZes informatisZe sur les matZriels de protection a ZtZ conduit o
Lesdiaporama des ateliers GERE&lisZs lors du Congres annuiel la SF2H ont ZtZ portZs sur une pageZéZdi
du site et mis " dispositiothttps://www.geres.org/partenarisi2h-geres2/).

Le ste a ainsi enregistrZ pour I0annZe 2018 197 190 visiteurs uniques (pad fapport = 201) ce qui est
supZrieur " IOobjectif de 120 000 visites prZvues par IQindicateur de frZquentation associZ.

- RZalisation et diffusion dOune newsletter pZriodique
3 Newsletters ont ZtZ rZalisZes et diffusZéiss"ge 700 destinataires en 2018
- en janvier [ittps://www.geres@/wp-content/uploads/2018/01/NLAENv2018.pdf
- en avril pttps://www.geres.org/wpontent/uploads/2018/0421 27-avr2018_vf.pdf
- en novembrehtps://www.geres.org/wpontent/uploads/2018/11/NLZ8-Geres_nov2018.pJf

Action 3 : Evaluation des risques professionnels.

Objectif gZnZral Optimiser le programme de prZvention désques infectieux professionnels dans les
Ztablissements de santZ.

Objectifs spZcifiques

o Disposer dOindicateurs de suivi des AES et de IOutilisation des matZriels de sZcuritZ dans un Zcha
dOZtablissements

0o Permettre la poursuite dOwsneveillance des AES au niveau des Ztablissements avec IQoutil Web AES

o Aider les Ztablissements dans le choix de matZriels de sZcuritZ adaptZs

o Promouvoir et optimiser la vaccination et le suivi de la vaccination des professionnels de santZ et
Ztudiantset rZduire le risque de transmission des infections par les personnels

o Apporter " la demande une expertise ~ la DGS pour notamment une aide " la rZdaction de textes officiels

Moyens mis_en luvre: Moyens humains environ 2086 dOun ETP coordination et ecrZtariat de suivi
participation de deux membres du GERES au ComitZ de pilotage national Raisin de la suryg@idleigpation
aux rZunions de Groupes techniques, " la rZdaction de protocoles, de rapports et deléextedlaborateurs
GERES et ds personnes ressources expertes associZes selon {astamss

Bilan 2018de |Qaction 3

- Poursuite dOune surveillance des AESPermette la poursuite dOune surveillance des AES au niveau local/at
niveau des h™pitaux avec |Ooutil VWEB ; solliciter pour analyse les donnZes de WAES ou rZaliser une
enquste GERB sur un Zchantillon dOh™ pitaux

Le dernier bilan (2015) de la surveillance nationale des AES a ZtZ mis en ligne par SantZ Publique France
2017.En rZponse " la consultation Aparatoire au lancement dOappels "~ projets aupres des CPias pour d
missions nationales en matiere de surveillance et de prZvention des IAS, rZalisZe par SantZ Publique Fran
GERES a transmisn mai 2017un argumentaire pour le maintien dOune slawei des AESLOoutil Web
AES#2, dZveloppZ en 2017 par le CPias Bourgogne Fr&wiéZ gr¥%.ce ~ un financement de SantZ publique
France, est mis ~ disposition des Ztablissements de santZ depfigalevier 2018 pour leur permettre de
poursuivrela suneillance des AES en local

Le GERESa participZau 7™ somment europZen de la biosZcuriifganisZ par le RZseau EuropZen de
BiosZcuritZ (European Biosafety Network) ~ Paris, le 18 janvier ,201@invitation de IOOrdre National des
Infirmiers. A cette occasion, des parlementaires franeais et europZens, reprZsentants de la Commis
EuropZenne et du Gouvernement, dOorganisations professionnelles et de fZdZrations dOZtablissements de
sont exprimZs sur la prZvention des blessures pmtsoperforants dans le secteur de la santZ et sur
IOimplZmentation de la Directive europZenne du 10 mai 2010 portant application de-t@dceoadatif ~ la
prZvention des blessures par objets tranchants dans le secteur hospitalier et sanitaire.

Le GERES a ZtZ invitZ m fZvrier 2018 patOOrdre Nationafles Infirmiers(ONI) ~ stre partenaire dOune
campagne de prZvention des AES sous forme dQOaffichette destinZe aux salles de repos des infirmieres de
Ztablissements ainsi quOaux salles de soirmbi®ts libZraux. LOaffiche de la campagne renvoie vers une pagc
du site du SNITEM qui a vocation ~ jouer le r™Mle de portail vers les sites respectifs des partenaires (SNIT
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ONI, FHP, SFBC, SF2H, GERES). Un communiquZ de presse a ZtZ diffusZ dZpomj#nnoncer le dZbut de

la campagne. Un lien a ZtZ mis dans les actualitZs du site du GERES vers la campagne AES sur le si
SNITEM (https://www.snitem.fr/snitem.fr/accidentiexpositionau-sang. Il est envisagZ de prolonger cette lere
canpagne par dOautres actionkgierspective de mettre en place un observatoire des risques dOAES aupres
infirmiers de ville.

Le GERESa Zgalement ZtZ invitdZbut octobre 2018 " rejoinglrle groupe de travail s accidents
dOexposition au sakglans le cadre dOune initiative de IOentreprise BRickinson, sur la mise en Tuvre
dOune politique de lutte contre les AES. LOobjet de cette action coordonnZe par le Cabinet conseil
Healhcare, souhaitant associer le GERES, la SF2H et la FZdZration Nationale des Infirmiers (FNI), est
dZvelopper un document dOappel ~ action " IQattention de parlementaires fransais.

Obtention dOune subvention de SantZ Publique France pour la condult®9etORine Ztude des accidents
percutanZs chez les |D#DZtablissements de santZ volontaires utilisantAESE2. Un projet GERES/CPias
Bourgogne Franch€omtZ deeprise dOursirveillance des AESvoquZ au Conseil scientifique du GERES de
juin 2018 aZtZ soumis en juillet ~ Sahpublique France qui a donnZ sweordpoursoutenirune Ztud&SERES
ponctuelle

- Action de veille des matZriels de sZcuritZ

Recensement des matZriels de sZcuritZ disponibles, commercialisZs en FrancatienZuayZnZfice apportZ
par ces matZriels, coneus pour limiter le risque dOAES, par la Commission MatZriels de sZcuritZ du GERE:
Zmet des avis qualitatifs sur ces dispositifs sur la base de criteres de sZcuritZ dZfinis par ld.€ERERbres

de la Commissin ne se sont pas rdis en session plZniere en 2018 mai cependant ZtsollicitZs au long de
IGannZpour le suivi de rZfZrencement de matZriels dans laDasenembres de la Commission ont Zgalement
participZ aux groupes de travailT€nues de prettion contre les pathogenes " haut risque infectigugt
CAppareils de protection respiratoie (Cf Zgalement les actions en lien avec IOINRS, pag&8 &6 les
Annexes VB " VI-5, pages 4&%1)

- Participation au ComitZ de pilotage du Zseawnational de surveillance dela vaccination et des conditions
dOimmunisation du personnel des Ztablissements de santZ

Le GERES a dZfendu I0idZe de maintenir une surveillance nationale tournZe vers les professionnels de se
soutenu le projet de mise @hlace dOune surveillance de leurs couvertures vaccibal€mitZ RAISINdu 2
juillet 2015 a actZ, IQissue de la prZsentation des rZsultats de I0enquste de faid@hitighter le rZseau AES
Raisin vers la surveillance des couvertures vaccinal@snetinitaires du personnel des Ztablissements de santZ ’
partir de 2016Le GERES Ztait reprZsentZ dans le ComitZ de pilotage de la phase pilote de cette surveillance
a vocation " utiliser le carnet de vaccination Zlectronique (CVE) Mes¥accins.neE comme outil suppor
IOissue de la rZunion du comitZ de pilotage de la surveillZboganvier 2017 de discussion des rZsultaes la
phase piloteonduite en 2016t de la stratZgie de dZploiement de la surveillanceapport ZtZ adressZSantZ
publique France et un calendrier psfonnel de dZploiement ZtaliliZbut 2018, Le CMNIAS sOest prononcZ sur
les missions auxquelles les CPias pourront rZpondre. Certaines activitZs natiariatesent la promotion de

la vaccination et la survedlhce de la couverture vaccinale des professionnels de sahtéocation " rester
portZes directement par SantZ publique France et ne sont donc pas dZIZguZeppels|e projetUne plate
forme dOinformation et de communication mesvaccins.net duii imoCVE intelligent, destinZe au grand public

et aux professionnels de santZ, a ZtZ mise en place, capable dOassurer sous le contr™le des autoritZs sa
gestion individuelle et collective de la vaccilatidans un territoire de santZ.

- Apport dOexpertise " la DGS pour notamment une aide " kZdaction de textes officiels

Participation au groupe de travAiES (DGS, DGOS, DGT, DSSANSP, INRS, GEREE) initiZ fin 2017 pour

la rZvision de la circulaireinterministZrielle DGS/DGOS/DSS/DGT du 13 mars 20f8ative aux
recommandations de prise en charge des personnes exposZes ~ un risque de transmission du virt
l'immunodZficience humaine (VIH) afin de tenir compte des Zvolutions depuis sa puhlication

Le GERES esfgalementeprZsentZ ~ la Commission dOorientaid@S/LNEE) CAppareils de prZtraitement
des DASRIE
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2 - Un soutien de I8gence SantZ publique France (ex InVS)

¥ Transfert de la surveillance nationale des contaminationsprofessionnelles VIH, VHC, VHB chez les
soignants enFrance au GERESeffectif depuis le £ mai 2017

Le GERES participe " la surveillance nationale des contaminations professiomiralles chez le personnel de
santZdepuisle dZbut des annZ@8. San¥ publique Francelans le cadre de la poursuite de leur collaboration, a
souhaitZ confier au GERE®tte surveillancele transfert de la surveillance au GERESi, en assure la mise en
fuvre et I0analyse des donnZes, en collaboration avec SantZ PuBiamee, dans le strict respect de la
confidentialit a ZtZ effectif at® mai 2017

Le GERES goursuivien2018l0animation du rZseau de surveillgfiexte de IOannonce diffughefinexe A

|, page 46) information portZe sur le site du GERHBttps://www.geres.org/aest-risques/epidemiologielu-
risqueinfectieux) et diffusZe dans le rZseau GER@8wslettersGERES ; sollicitation de SociZtZ savantes et
dOinstutions pour diffusiorde IOinformatiosur leurs sites internet et dans les mailings " leurs rZseaux (RZsea
des mZdecins du travail de IDAPHP, ANMTERHRS, AFEF, COREVIH, SPILFE), vZrification dans les DO
dOinfection ~ VIH /Siddjanvier 2018 janvier 2019) Un point sur les sZroconversions professionnelles VIH,
VHC, VHB sera fait lors de la 27ournZe du GERES, le 15 mars 20109.

3 - Un soutien de IOInstitut National de recherche et de sZcuritZ (INRS)

¥Collaboration du GERES au guideEFICATT (Exposition fortuite = un agent infectieux et conduite ~ tenir en
milieu de travail)}depuis 2004Cf Annexe (R, page 47)

Ce guide crZZ " I1Qinitiative du dZpartement Etudes et assistance mZdicales de IOINRS, en collaboration a
GERES est constitude fiches rZdigZes par des experts sollicitZs par le ComitZ scientifique du guide, selon
programme (nouvelles fiches et actualisations) coordonnZ par le ComitZ de rZdaatisin destinZaux
professionnels de santZ et en particwdiex mZdecins dudvail. | a pour but de leur apportene aide en termes
dOZvaluation du risque, de dZfinition dOune conduite " tenir immZdiate, de mise en placs eQdetsuivi
mZdical adaptZsrsquQils sont confrontZs "~ une situation de risque de transmissiemughadie infectieuse.

Le guide est consultabkn ligne sur le site de IOINRStp://www.inrs.fr/publications/bdd/eficatt.htjnl

¥Pour une activitZ derecensemenides matZriels derotection et actualisation du guide.

Les matZriels deZcuritZet plus largement les matZriels de protectieprZsentent un des grands domaines

dOactivitZ du GERESont les actions sont pilotZes par la Commission matZriels et des groupes dseli@vail

les thZmatiquesdl a mis en place depuis dZcembre 2005 sur son site Internet une base de donnZes informa

sur les matZriels derotection disponibles en Frangcgour une mise " disposition du public cible dOune

information actualisZe en libre msultation. Cette base autorise des recherches multicritpas matZriel,

fournisseur, type de matZriel, geste de s@hgpe de sZcurithttps://www.geres.org/materiejs/

ObjectifsgZnZraux

- Veille des matZriels derotection commercialisZs (recensement, ZvaluatioiZcision de rZfZrencement des
matZriels dans la base de donnZes informatisZe sur les matZriels de protection) pour mettre ~ dispositio
professionnels de santZ et des dZcideursed®@nmation actualisZe sur ces matZriels et les aider dans le
choix de matZriels adaptZs pour prZvenir le risifexposition

- Avis rendus sur les matZriels et prototypes prZzsentZs par les fabricants et inventeurs.

- Coordination et suivi des enquetes, ixadions, expertisesE dans le champ des matZriejsrdiection

- RZponse aux questions des Ztablissnts concernant les matZriels

- Suivi des signalements par le rZseau national de correspondants GERES dans les Ztablissements de
permettant de relevedes problemes pouvant justifier le cas ZchZant une alerte ou une enque
complZmentaire de la part du GERES.

Contacts et rencontres de fabricants et fournisseurs,

Contacts rZguliers avec envird00 fournisseurs de matZrigigns le cadre déactualisation des informations

de la base de donnZe, de demandes dOZvaluation ou de rZfZrencement de matZriels

- par mailing annuel pour actualisation de la base ;
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- par envoi des newsletters pZriodiques du GERES (janvier, eavnibvembre 2018)comportant une
information sur les actualisations conduites dans la base et une invitation = prendre contact avec le GEl
pour toute demande dOactualisation ou de rZfZrencement de matZriel.

- Rencontres et Zchanges tout au long de I0annZe

Suivi des demandedOinformation, des signalemea@incidents ou dOAES relatifs ~ des matZriels dans le rZse:

GERES et hors rZseau GERES, qui permettent le cas ZchZant dOidentifier des problZmatiques justifiant une

ou une enquete complZmentaire

ActivitZ de la Comrission matZriels en 2018.

Les membres de la Commissioe se sont pas rZunis en session plZniere en 2018 anaisependant Zt
sollicitZs au long de I0annZeur le suivi de rZfZrencement de matZriels dans la Dasemembres de la
Commission ont Zgalesnt participZ aux groupes de travaif&€ues de protection contre les pathogenes ~ haut
risque infectiewE et Appareils de protection respiratoieg Cf Infra).

Suivi / exploitation de la base de donnZes informatisZe sur les matZriels de sZcaditibpmirtZe sur le

site internet du GERES

La base de donnZes comportait, en fin dOannZe 2017, 283 ficiZriels et 83 fournisseuirsdexZs.

LOactualisatio rZalisZe en 2018 a conduitrZfZrencer 9 nouveaux matZriesipprimer 4 fices matZriels,

actualiser 5 fiches matZrielajouter 1 fournisseudans 10index des fournisseurs. La base de donnZes comportz

en fin dOannZe 2018, 292 fiches matZriels et 84 fournisseurs ittfexzaling annuekstenvoyZannuellement
auxindustriels(janvier 2018, janvier 2019)pour en actualiser le contenu.

Les visites du dossier matZriels du site reprZsentZ en 2018 27% de IOensemble des visites du site (115 0!

420 938 visites)Elles reprZsentaiemtans la p#ode avril 2017D dZcembre 201¢depuis la mise en ligne du

nouveau site) 23% des visites du si8d 374/ 347 890 visites). Les visites du dossier matZriels du site

reprZsenterdinsi depuis la mise en ligne du nouveau $itZriode avril 201D dZcembre 20)826% des visites

du site (96 429 / 768 828 visites|Cf Annexe \/B page 48 et Annexe-4/ pages 3814 pour un dZtail de

|Oactualisationle la base et de la frZquence de consultad®ia rubrique MatZriels du site)

Il faut noterlOacceptatiodOun abstractRgZvention des accidents dOexposition au:samgbase de donnZes sur
les matZriels de sZcuritZ pour aider les professionnels de santZ dans le choix de matZriefs pulaptiie
communication lors de la ConfZrence Scientifique INRSL®s risques biologiques;5 juin 2018, Nancy,
France.

Groupe de travail CTenues de protection contre les pathogenes ~ haut risque infectieux

Un groupede travail INRSGERESa ZtZ constituZ en 2015 en lien avec les industriels concernZs pour condu

une rZflexion sur un cahier des charges pour une tenue mieux adaptZe aux activitZs de soins.

Le rationnel de la dZmarche
I Un oontexte dOZpidZenEbola en Afrique de IOOuestuae problZmatique dgestion du risque en France

(dans les suites des alertes SRAS, H5N1, MERS)
| Deschoix variZesdOEPI (combinaisons, casaques, masques, Zcrans faciauxipafaids Etablissements
de SantZ RZfZrents (ESR)des difficultZs liZesugport de ces tenues et aux phases dOhabillage/dZshabillac

Les objectifs spZcifiques

- Recensement des EPI commercialisZs en France en sOappuyant sur des ressources (SYNAMAP, Ct
dOachat de IDAPHP, INRS, fabricants, laboratoires dOessaisE)

- Evaluationpour rZfZrencement dans la base de donnZes des EPI jugZs adaptZs

- RZdaction dOun cahier des charges du matZriel idZal pour les EPI (performance de la tenue en reg:
|OZvaluation du risque),

- Proposer des pistes de dZveloppement pour IOamZlioratienukes EP|

Bilan de I@ction 2018

Un travail de finalisatiort de mise en ligne sur le site du GERIES documentgroduits par legroupe de travail
a ZtZ conduits al'semestre 2018.

Une page spZcifique T@nues de protectioB REB. Les vetements de protection contre les pathogenes ~ haut
risque infectiewE a ainsi ZtZ ZlaborZe (sept2018) et mise en ligne dans une nouvelle sobEque crZZe
dans la rubrique MatZriels de sZchgt dispositifs barrieres, sur le site du GERE®AnnexeVI-4, pages 48
49). Cette page(https://www.geres.org/tenuele-protectionreb) comporte des liens vers les tableaux des
vstements deprotection en milieux de soins contre les risques infectieux, ZlaborZs par le Groupe dé&tiavail
comporte Zgalement des liens vers des documents de rZfZrence (ECEBR093; ED 6306) sur le site de
IOINRSLe document FAQ (questionZponses) dant «tre retravaillZ, nOa pas encore ZtZ mis en ligne.
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Ces mises en ligne sur les sites internet du GERES et de IOINRS ont ZtZ annoncZes dans ldGEREStter
de nov. 2018
Ce travail a fait IOobjeedommunicatios:
- Les outils INRS et GERES ont £i#ZZsentZs dans le cadre dOune intervention du Dr-GZcike Bayeux
Dunglas auprss des rZfZrents REB des ESR, sur les vetements de protection, le 1126¢&bre
- Une communication sur les tenues de protection pour les soignants face ~ un agentxnfeotiegeant a
ZtZ faite au Congres National de mZdecine du trauail 2018 Marseille
- Une communication Poster : BayeDxinglas MC, Balty I, Pellissier G, Lolom |, CoignaBiehler H,
Leport C. Vstements de protection pour les soignants : des Zvolutions nZcessaires. 34sme Congres Natit
de MZdecine et SantZ au Travail -2 juin 2016, Pas. Archives des Maladies Professionnelles et de
IOEnvironnement 2016;77(3):422.

Groupe de travail CAppareils de protection respiratoire (APR)E

Le rationnel de la dZmarche

La plupart des Ztablissements de santZ semblent nOavoir ~ disposition gu@od«s= dOAPRIe typeFFP.

Celuici nOest pas toujours adaptZ aux visages des soignants comme |Oavait montrZ une Ztude @iniGERES

C, Pellissier G, Rabaud C, Lucet JC, Abiteboul D, Bouvet E, et le GERES. Les soignatils caméctement

protZgZsavec les appareils de protection respiratoire disponibles dans leur Ztablissement de santZ 2n Fra

Med Mal Infect 2012;42:2649). La survenue dOun cas de tuberculose -nzisistante chez une IDE dans un

h™pital franeais a soulignZ IOimportance diecesfes mesures dOisolement. La SF2H, pour insister sur le

mesures de protection individuelle, a publZavis Nj 20181/SF2H du 23 mars 2018 relatif au choix et ~

IOutilisation adaptZe dOARR (https:/sf2h.net/publications/avis201801-sf2h-du-23-mars2018relatif-au-

choix-et-a-lutilisation-adapteedun-appareidde-protectionrespiratoirg.

Les objectifs spZcifiques :

Guider les Ztablissements sur les types dOAPR ~ mettre " disposition et sur les protocoles "~ mettre en place

sOassurer du choix dOAPR adaptZ "~ la morphologie de chacun afin de permettre une application effective |

recanmandations pour assurer une protection individuelle efficace, en rZalisant

I Une enqu-te20182019(INRS/GERES/SF2ken lien avec la DGOS et la SPIL&uprss des Ztablissements
de santZ et des fabricants pour recenser les modA&Rd&FP disponibleCf Annexe 5, page 51)

I Une Ztud019(INRS) sur les mZthodes dOZvaluation de IOajustement de ces APR

I Puis un rZfZrencement 2019 des APR dans la base de donnZes GERES.

Bilan de I@ction 2018

- 19 juin- Conseil Scientifique du GERES_e theme CAppareils de protection respiratoire / Tuberculose
Quelles actions mener suite aux recommandations de la BRRBtZ discutZ. Avaient ZtZ invitK8INRS
(MC Bayeux) qui a fait une prZsentatio®i@blZmatique de choix des APR suite aux recommandations de
la SF2H); la DGOS (Sylvie RenarBubois); CZline Ciotti pour une prZsentation des rZsultats des Ztude:
GERES conduites. Le reprZsentant dOUniHA qui avait ZtZ invitZ a participesse@andre dponible

- septnov. : Zlaboration ffinasation/validation du protocole efu questionnaire dOenquee direction des
ZtablissementsZdation de IOannonce de IOenquste, et crZation du formulaire Word de recueil des donn.
dans le cadre du gupe de tavail INRS/GERES. Mise en ligne des documents dOenquete le site du GERE
avec relais dOannonce dmt{dete par la SF2H, la SPILE)INRSet le rZseau des CPias

- RZalisation de IOenquste de nov. 2018 ~ fZvrier 2019 (260 questionnaires Ztablissements reeus)

- PrZsentation prZvue des rZsultats prZliminaires de I0enqusté Jéa2iZze du GERES8ans le cadre de
session APRCf programme de la JournZmn Annexe \8, page 37

Un abstract GMise en luvre des prZcautions air en milieu de soinsiportance du choix dOun APR bien

ajustZE, a parailleurs ZtZ accepf@our une communication lors de la ConfZrence Scientifiqgue INRS sur Les

risques biologiques,-3 juin 2018, Nancy, Fnce.

Etude sur lerisque dOAES lors des prZlsvements veinedans leslaboratoires debiologie mZdicale deville
(LBM), 2015-2017.

Le rapport dOenquste est disponible sur le site du GERES/www.geres.org/etudsurle-risquedexposition
ausanglors-desprelevementyveineuxdansleslaboratoiresde-biologiemedicalelbm-20152016). Les

rZsultats de I0enquete ont ZtZ publiZs

- Risque dOaccident exposant au sang lors des prZlevements veineux dans les laboratoires de biologie mZdic
ville en 2015G. Pellissier, L. Lolom, F. LOHZriteau, K. Lebacle, A. Suiro, S. Touche, C. FabirBajy€Lix
Dunglas, E. BouveflF 245D Juin 2018 RZfZrences en santZ au Traidlj 154
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- Pellissier G, Lolom I, L'HZriteau F, Lebascle K, Suiro A, Touche S, Fabin C, Bayenglas MC, Bouvet E.
PrZvention des AES au laborataides progres depuis une dZcenfeuillets de Biologie 201844 :51-61.

4 - Actions conduites dans le cadre de collaborations avec les Corevi@roupe AES inteCorevihlle de
France Ouest et lle de FranNord; Groupe AES inteCorevih lle de France)

Objectifs: Optimiser le programme de prZvemtiet de prise en charge des AHahs les Ztablissements de santZ
et en extrehospitalier; amZliorer le recueil des donnZes sur la prise en chargxpulesitions virales de les
Ztablissements rZfZrents

Historique des enquetes en direction des COREVIH pour le suivi des traitements postxposition B

amZlioration duecueil de donnZes et de la surveillance

Historique des travaux conduits

- RZalisation en 2012 dOune analyse des donnZes +Agidi#miologiques disponibles sur le suivi des
traitements poseéxposition dans les rapports dOactivitZ 2011 des COREVIH (Rouveix E, Bouvet E, Verr
F, Chansombat M, Hamet G, Pellissier G. Managemertcoidental exposure to HIVThe COREVIH
2011 activity report. Med Mal Infect 20344:1122116).

- Conduite dOune Ztude pilote en 2013 dans 2 COREVIH (IdF Nord et IdF Ouest) pour tester une grille |
de recueil des AES/EAV et identifier les difficultZs decueil (Rouveix E, Marga@duttandy D, Hamet G,
Gerbe J, Chansombat M, Pellissier G, Bouvet E. Vers une amZlioration du recueil des expositic
accidentelles " risque viral par les COREVIH. Communication Post@2.Pl5es JournZes Nationales
dOlnfectiolgie, Bordeaux, 113 juin 2014. Med Mal Infect 201,44 :S82).

Mise en place dZbut 2016 dOune surveillance des situations dOexposition " risque viral en |eratece

dans le cadre de la Commission InterCorevih IDF AEV desisuites d ces travaux.

Validationen 2015 dOusrojetde recueil des donnZes de prise en charge des expositions sexuelles " risque
transmission viralen IDF, dans les sites rZfZrents volontaires (SAU et Services rZfZrents), " |IOaide dOune |
de receil commune aux 5 CorévIDF, le GERES Ztdren charge de centraliser et traiter les donnZes

30 sites des territoires des 5 Corevih IdF ont participZ ~ ce recueil conduit en 2016 et plus de 2200 exposit
sexuelles " risque de transmission virale ont ZtZ documeritifes syithese des rZsultats est disponible
notamment sur le site de la Corevih -tleFrance Ouest
(http://www.corevihouest.org/ckfinder/usiges/files/GERES _AEY
2016_CorevihldF_20171122%20vf%20CR%20(2))p(Ef Annexe \H6, page 52

Cette surveillance des expositions sexuelles " risque de transmission viraleefri#ncea ZtZreconduite en
2017: pres de 2000 expositions ont ZtdcumentZes dans 25 sites rZfZrents.

- Organisation dOatelies de formation TROD " destination des personnes exereant dans des Ztablissements ¢

services mZdiesociaux ou des structures associatigediaborationnotammentivec les COREVIHAF Nord et

Oues) :

I 5 sessions de deux jours (une journZe thZorique et une journZe pratique) ont ZtZ organisZes en 2018 a
soutien ddOIndustrie (AbbVieGilead).

I Le programmaype de formatioriigure en annexéCf Annexe \A7, page 53.

| Les diaporamas dOun prZcZdent atelier (2014) sont en ligne sur le site du GER
(https://www.geres.org/formatiesurlestrod)), la pagecorrespondant devant etre actualisZe

5 - Une activitZdOexpertise

Le GERES a un r™le dOexpert aupres des instances, notamment aupres deda IBE&HOSdu HCSP de
IOAgece Nationale de SantZ publiqu IOINRS, de IDAFNORE pour les aspects risque dOexposition au sat
perentlon et prise en chargesdAES, Vaccinations des professionnels de sanigtjue smgnansmgnz
matZriels de sZcuritZ, traitements prophylactiques en cas dOexposid@isement des sZroconversions
professionnelles VIH, VB, VHB chez les soignant®ASRI, Tuberculose.
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Il a ainsi participZ agroupe dOexperts Zlaborant des recommandations pour la prise en charge mZdicale
personnes vivant avec le VIH (Rapport Morlat 2017, chapitre Prise en charge des accidents dOexpositon at
et sexuelle (AES) chez IOadulte et cArEmnfant)

Il a en 20172018 participZ sous I0Zgide de la DGS " un groupe de travail (DGS, DGOS, DGT, DSS, AN¢
INRSE) pour la rZvision de la circulaire du 13 mars 2008 relative aux recommandations de prise en charge
personnes exposZes ~ un risquardasmission du VIH.

Il a ZtZ sollicitZ par la DGS pour la rZdaction du cha@ifeposition aux liquides biologiquésdu vademecum
mZdical QAgressions clectives par armes de guerBeConduites "~ tenir pour les professionnels de sEntZ
publiZ er2018 sous I0Zgide de 3 Ministeres (IntZrieur, Asn%olidaritZs et SantZ)

Il a dZveloppZsur ces thZmatiqueses collaborations avecles COREVIH, le DZpartement de MZdecine
GZnZrale de IOUniversitZ Paris Diderot, la BHdZrNationale des infirmier$OOrdre National des Infirmiers,
des SociZtZs Savantes et Associations professionn8ik&H, SMT, SPILF, ANMTEPHE

Il a dZveloppZ des collaborationstamment avec IOAgence franeaise dOexpertise technique internation:
(Expertise France), le MAEDISolthis, IOAISS, le SSEUG, Entraide SantZ 92 pour la rZalisation dOaction:s
IQinternational (Afrique, Europe).

Il res0it Zgalementles soutiens financiers de partenaires industriels du secteur

(Cf Annexe V3, page 29pour une synthese des collaboxais et soutiens

6 B Une action dOinformation. conseil et formationaupres des professionnels de santZ et des autres
professionnels sur le risque dOexposition au sang et aux autres produits biologiques

Le GERES assure une permanence p@pondre aux demandes dOinformation Zmanant de professionnels
dOhorizons divergpersonnels de santZ des secteurs public et privZ, Ztudiants hospitaliers, autres catZg:
professionnelles " risque, organismes de formation, administrations, associationsE) en ragpole aisque
dOexposition au sang et plus largement les risques infectieux professionnels, la prZvention et la conduite ~ te
cas dOaccident. Il sOagit souvent dOinformations techniques mais aussi parfois de conseil Enditatc@te.
demandent ZtZ traitZes en 20{8ar tZIZphone, courrier;naail, ou sur rendezous au GERES), reprZsentant
environ 100heures dOactivitZ (temps moyen de traitement dOune demande estimZ ~ 18 min).

La rZalisation dOactions de formation initiale et continuéle GERES est organisme formateur agrZZ

rZfZreneable dans DataDgck

- Organisation de formations des professionnels de santZ hospitaliers fran-aistsatZigie dgrZventio
des AES et la prise en charge des AE&iteformation de 2 jouriitiZe en1996(financement initial par la
Direction GZnZrale de la Sant) annuelle conduitejusqu®en 201% permis de former plus de 700
responsables hospitaliessticulZs en bin™mes, le plus souvent mZdecin du travail / cai#eistggdOun
meme Ztablissemenhttp://www.geres.org/reseaelaiset-ateliers).

- Organisation de formations thZmatiques destinZes aux pooiiesls de santZVaccinations ateliers
CUrgentistesE - Optimisation du disposftde prise en charge des expositions viraRisgques ZpidZmiques
et biologiques, Tests rapides dOorientation diagnostiqueiE la rubrique Formations du site internet)

- Organisation en gZnZral annuelledOune JournZe GERES dQactualitZs sur les risques infectie
professionnelst leur prZventiofvoir supra, page 12

- Collaboration avec la SF2#epuis 201pour IOorganisation dOatelibAmatique SERES et INRS/GERES
au Congresnational de la SF2Hvoir supra, pagell).

La rZalisation de guides pratique

Le GERES rZalise, participe " la rZalisationdéfuse des guidepratiques documents et supports pour des

actions locales dOinformation et de formatidn. Guide QVaccinationsb 100 questions quee posent les

soignants€E est en cours de rZdaction (2@DA9) avec le soutien de MNH, dans les suites des prZcZdents

guides rZalisZs

o Guide Quantiferon: Surveillance des personnels de santZ vis " vis du risque de Tuberculose. Place des t
IGRA et des autres examens complZmentaBdaroposition de recommandat®mpour les mZdecins du
travail. Il a ZtZ ZlaborZ en 2014 et actualisZ en 2017 dans le cadre dOun groupe de travail (MZdeci
travail PH) coordonnZ par le GERES, notamment concernailisiéfion des tests IGRA, actualisation
rendue indispensable par IQutilisation des nouveaux tests QuantifZréngdeZdation qui posent de

Page20 sur57



GERES

R
SUR

Rapport dOactivitZ 2018 / G.Pellissieb mars 2019

nouvelles questiondl est disponibleen ligne sur le site internet du GERES8tps://www.geres.org/wp
content/uploads/2018/01/TBIGRA_2017_revu01 201§.pdf
0 Affiche Conduite " tenir en cas dOAE®artenariat MNH, Zdition 2017XAnnexe \48, page 59

(https://www.geres.org/quiaire-en-casdaes)

0 Guides pratiques rZalisZs en partenariat avec la MNH(https:/mnhmag.fr/dossier/lesisques
professionnels:

0 Guide CVIH et HZpatites 100 questions que se posent les soignan®Zalisation du guide et
actualisations {ere Zdition, 19994 Zditions " ce jourdernisre actualisation conduite en 2Q1res
dOun itlion dOexemplairadiffusZs)

0 Guide CLa Tuberculoseen milieu de soin® 100 questions que se posent les soigrianition 2014

0 Guides Afrique (https://www.geres.org/suppotte-formationetinformationsj :

o Guide pratiqueProtection des soignants wisvis des risques infectieux en milieux de sojrA&litZ en
2016 en partenariat avec Expertise France et le Mdir Zgalemeninfra : Actions inernationales)

Ce guide, Zlargi par rapport asanuel pratique pour la prZvention et la prise en charge des AES
ZditZ en 20Q08a pour objectif dOapporter des outils pour mettre en luvre dans les structures de santZ
Afrique des mesures destinZes ~ amZliorer IOhygisne et " limiter le risque de transmission des ag
infectieux des patients aux soignants et des soignants Hertpa

7 - Autres Audes et engustes

Etude ConjointVac : PrZfZrences vaccinales des soignants fransgSHESP, Institut Pasteur)

LOlInstitut Pasteur en collaboration avec le GERES et IOEcole des hautes Ztudes de santZ publiqwe (EH
conduitune Ztude pluridisciplinaire pour analyser et comgneites prZfZrences vaccinaties infirmiers, aides
soignants, maeseuticiens et mZdeci@ette ZtudsOest focalisZ®tamment sur les vaccinations contre la grippe
et la coqueluche et ZtZdiffusZ sur I0ensemble de Faance(Cf IOannonce de IOenquete, Annex®, WI55.
MenZe dguin " septembre2018, elle a impliquZ le remplissag®un autquestionnaire en ligne dOune durZe de
20 minutes environ, avec une participation anonyme et sans suiteprdsentation des rZsultats de |Oenquete
(1827 rZpondantskera faite lors de [a7eJournZe GERESun article est en cours de rZdaction.

Etude observationnelle multicentrique: Evaluation de IQobservance de la combinaison
dOElvitegravir/Cobicistat/FTC/Tenofovir Alafenamide (E/C/F/TAF) en traitement postexposition au VIH

(par le sang ou rapport sexuel{Promoteur GERE® Soutien Gileajl

Objectifs:

Objectif principal: mesurer la proportion de patients qui prennent I& BBns interrruption pendant les 4
semaines.

Objectifs secondairesmesurer la proportion de patients rapportant un effet indZsirable liZ audZREminer la
nature et la frZquence des effets indZsirables cliniques liZs ay réREer la nature et l&rZquence des
Zvenements indZsirabldsologiques liZs au TPEmesurer la qualitZ de vie pendant la prise du TP#aluer
|IOadhZrence au TPEtablir une comparaisonh@storiqueE des rZsultats avec ceux dOZtudes antZrieures faite
selon la meme mZthadogie avec dOautres associations dOABMver tout cas de patient infectZ par le VIH
malgrZ le TPE.

Criteres de jugement principalproportion de patients ayaptis la totalitZ des 4 semaines de traitement, sans
interruption

MZthode: Essai prospeiff multicentrique, national, ouvert, de phase Bizlusion de 100 patientians 21 sites
Date de mise en fuvre 2017; achsvementfin juin 2018.

Les rZsultats ont fait IOobjgbune communication Posiené publication est en coursantner P, et al

E/C/FITAF Single Tablet Regimen For HIV Postexposure Prophylaxis” (Id 12629 Conference on

Retrovirugs and Opportunistic Infectio€ROI), March 4 to March 7, 201%eattle, Washington.

Enquste sur la vaccination coqueluche des personnels deraternitZsfraneaises en 2017

(Enquste conduite par le Groupe prZvention de la SPILF, resipe Professionnels de SantZ, en
collaboration avec le GERES)

Elle a montrZ une couverture vaccinale plus ZlevZe, tant dZclai@ ue documentZe (82%jue dans
IOenquete Vaxisoin de 2009 (31% en pZdiatagernitZ). Cette tendance encourageasté confirmerpar une
Ztude plus large.
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- Abiteboul D. Enquste vaccination coqueluche des personnels de maternitZ. Communication Dialecrde:
GERES, 24 novebre 2017, Parisittps://www.geres.org/journegirgeres/26emgourneeannuelledu-geres).

- Pellissier G, Lolom |, Cairati N, Cherifi C, Amidlaieb C, Farbos SCaillaud V, Gaudelus J, Gozlan C,
Pinquier D, Gehanno JF, Luton D, Bouvet E, Abiteboul D. Vaccination contre la coquelocheerture
vaccinale, connaissances et pratiques de vaccination des professionnels de santZ dans 5 matel
Communication Eposer 240.42es JournZes Nationales, Collsge National des GynZcologues et ObstZtricie
Franeais, 47 dZcembre 2018, Strasbourg.

1-2. AU PLAN INTERNATIONAL
(Cf Zgalement la rubrique AxtivitZs Internationaleg du site)

Europe

Participation du GERES au 7™ Sommet EuropZen de la BsZcuritZ organisZ par le RZseau EuropZen de
BiosZcuritZ (European Biosafety Network) ~ Paris, le 18 janvier 201®. 14; programme en Anexe V410,
page56)

Afrique

Appui de la Coordination Expertise France dans le cadre du projet PRISMS (PrZvention du risque
infectieux et sZcuritZ en milieu de soins) conduit ~ partir de 2017 aBurkina Faso

Assistance technique du GEREfs CHU de Montpellier et Bordeaux, dOexperts nationaux et du dZpartement
en chage des questions de SZcuritZ du patient de I0@MB|Oappu@u dZroulement du projet qui comporte
deux grands objectifs spZcifiques
o le renforcement des capacitZs institutionnellesiatiere de sZcuritZ du patient
0 groupes ciblesautoritZs sanitais centrales du Burkina Faso, en particulier les membres de la
Direction des Etablissements de SantZ en charge des questions dOhygisne hospitalisre et tes 4 CH
0 bZnZficiaires finauxIOensemble des utilisateurs de ces structures de soins
0 actions conduds:
I diagnostic initial pour prioriser les besoins des groupes cibles et collecter les indicateurs de
rZfZrence, au niveau institutionnel et sur chaque site
| Zlaboration/rZvision des cadres normatifs et des procZdures en matiere de prZvention du risq
infectieux et de sZcuritZ du patient
I constituer un pool de formateurs nationaux
I renforcer la coordination nationale et rZgionale en matiere dOhygiene hospitalisre
o le renforcement de la prise en compte du risque infectieux dans les CHR et CMA de OuagadBuofgou et
Dioulasso.
o Groupes ciblesles soignants et personnels de soutien des 9 CHR, 4 CHU et 8 CMA, et les autoritZ:
responsables des 21 sites du projet.

Historique des actions conduites

Le GERES a participZ jusquOen 2016 en qualitZ dOop@atstion Scientifique et DirectionudComitZ de
Pilotage: E Bouvej ~ une activitZ transversale et ~ des actions pilotes au {®gdenariats Expertise France,
DGOS/APPSOMS, GH Paris Centre, GH Bichat APHP, CHU SO, CHU AtakpamZ, CHU Kara notamment), d
2010 ~ 2016, et au Niger (PartenariatExpertise France, DGOS/APREMS, Entraide SantZ 92, H™pital
Ambroise ParZ APHP, H™pital Raymond PoincarZ APHP, GH Bichat APHP, H #itadlNde Niamey,
MaternitZ Gazoby notammentge 2006 ~ 2016, sur la sZcuritZ des soibes principaux domaines
dOinterventigrdans le cadre dOwnlet hygiene /sZcuritZ des soignantsit ZtZ la prZvention efa prise en
charge des AESa surveillance des AESla gestion des DASRIla sZcurisation du prZlevement veineuxe
stratZgie de vaccination aiMHB des soignantda prZvention de la transmission nosocomiale de la tuberculose
en Ztablissements de santZ.

Le GERES a Zgalement participZ " dagions en contexte Ebola, dont les enjeuxZoritdOapporter un appui
dans le dispositif de prZparation et de rZponse ~ une Zventuelle ZpidZmie Ebola dans les Pays limitrophe
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Pays diretement concernZs par I0ZpidZnkigpertise Francé Cameroun, ctobre 2014 juin 2015; Expertise
France/ GuinZe, 2015SOLTHIS / GuinZe, 2015

Les travaux rZalisZspar les Zquipes Now@ud ont fait IOobjet de communications et de publications et ont
conduit ~ la rZalisation de guides pratiqe$ |IOorganisation de Colloques

o Dernierespublications

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

- Pellissier G, Yazdanpanah Y, Adehossi E, Tosini W, Madougou B, Ibrahima K, Lolom |, Legac S,
Rouveix E, Champenois K, Rabaud C, BouvelsRiniversal HBV vaccination dfealthcare workers a
relevant strategy in Developing endemic countries? The case of a University hospital irPii§er.
ONE 2012;7(9): e44442. doi:10.1371/journal.pone.0044442

o Dernieres communications

- MoussaS, MadougouB, Lolom |, MamaneD, De Trudis P, AdehossE, Rouveéx E, BouvetE.
PrZvention du risque de transmission de la tuberculose ~ IOHNHitaal de Niamey (HNN) : apport
du GeneXpert” dans le diagnostie la tuberculose pulmonaire (T€t la reconnaissance des patients
justifiant dOmi traitement et de mesures dOisolement respitaGiRAVIH, 4-7 avril 2018, Bordeaux.

- BlatomeT, PatassA, Adjoh KS, Lolom I, PellissierG, SalmonD, DagnraAY. Prise en charge de la
tuberculose au CHU Sylvanus Olympio : risquerdesmission aupersonnels soignantaFRAVIH, 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 dOZvaluation du risque de transmission de la tuberculose ~ IOH™pital National
Niamey (HNN), Niger. Communication orale. 8¢ ConfZrence Internationale Francophone VIH/HZpatite
- AFRAVIH 2016, 2023 avril 2016, Bruxelles.

- Adjoh KS, Patassi AA, Blatome T, Aziagbe KA, Adambounou S, Pellissier G, Lolom |, Le Gac S,
Cressy A, Salmon [Bouvet E, Dagnra AY. Apport du GeneXpert dans le diagnostic de la tuberculose
pulmonaire au CHU Sylvanus Olympio de LomZ. Communication Poster. 8e ConfZrence International
Francophone VIH/HZpatitesAFRAVIH 2016, 2023 avril 2016, Bruxelles.

- Przvalencele IQinfection tuberculeuse latente (ITL) chez les soignants ~ IOH™pital National de Niam
(HNN) par mesure de la production dOinterfgramma (IFN!). Communication poster, £8ournZes
Nationales dOlInfectiologie,-1@ juin 2015, Nancy
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Il | DPERSPECTIVES: Orientations stratZgiques et projets

En 2019 le GERES reste un interlocuteur privilZgiZ des autoritZs san{fai&, SantZ Publique FranciNRS,

ARS IDF notammenjtpour ce qui concerne la geetion des personnels de sar@@t&tte reonnaissance au niveau
national a justifiZ, jusqu®~ prZsent, des financements pZrennes depuis sa crZation en 1991-chais ¢
sOamenuisent depuis plusieurs annZes. Pour pourssvaet®nsle GERES doit pouvoir sOappuyer sur un
rZseau actif qui a fagon originalitZ depuis sa crZation et qui devpdums difficile ~ animer faute de moyens. Ce
rZseau repose largement sur les mZdecins du tevdiin™me Ztroit avec les EOH (Zquipes opZrationnelle:
dOhygiene)Le socle de ce rZseau a ZtZ la survedlates AES des le dZbut des annZes 1990 mai©dbt
largementmobilisZ awdel” des AES sur dDautres themes concernant les risques infectieux professionne
vaccination, tuberculose, Zvaluation de malZeé Zquipements de protecttorie maintienet I0Zlargissement
de ce rZseau sont essentiels pour permettre au GERESster en contact avec les mZdecins du travail afin
dOassurer la poursuite deslaveillance des contaminations professionnelles VIH, VHC, VHB chez les soignant
en Francejue San? Publique Francki a transfZrZ en 2017, et de continuer ~ sOapguyares bin™mes santZ
au travalEOH dans le champs des risques infectiecouvertures vaccinales en milieu de soins, Zvaluation des
Zquipements de protection individuels face auyues Zmergents, utilisations de nouveaux outils de dZpistage d
IQinfection tuberculeuseParallslement le GERES souhaitentinuerses actios (enqustes, formationsE)en
direction des professionnels de santZ en éxspitalier en particulier en villenotammensur les thihatiques
desvaccinationsgesAESE

Les collaborationssont poursuivies en 201%otamment avec

- La DGS qui maitient son soutien dans le cadre de 3 grands volets dOactions du:GERES

0 La poursuite des actions de formation contidae professionnels de santZ (rZalisation dOun symposiur
GERES en collaboration avec la SF2H dans le cadre de son congres national re@drte /
actualisation des diaporama de formation GERES mis " disposition sur son site infe#yeration de
IOoganisation dOune nouvelle JournZe GERES notamment)

o La production, mise " disposition et actualisation dOinformations et dOoutils pour les professionnel
santZsur le risque, la prZvention, la conduite " tenir en cas dOexpositammentpar le biés de son
site internet, de la base de donnZes des matZriels de protection et dOune newsletter pZriodique.

o La conduite dOactions dOZvaluation des risques infectieux professionnels dans le domaine des AE.
vaccinationskE et I0apport dOexpertise pouraithe " la rZdaction de textes officiels et de documents,
dont un guide Tuberculose, pour accompagner les mZdecins de santZ au travail dans leur Zvaluatic
besoin vaccinal des professionnels et des recommandations pour la prZvention.

- LQINRSdans lechamp de la prZvention des risques biologiques au trabade de donnZes EFICATT,
matZriels de protectionkE

- La SF2H, avec la reconduction dOateligrdmatiques GERES " son Congres Nationet la participation de la
SF2H ~ un Groupe de travail Apgals de protection respiratoire FFP en lien avec IOINRS

- SantZ Publique Francequi soutient le GERES

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

o Pour la rZaligion en 2019 dOune Ztude sur les accidents percutanZs (APC) chez les IDE
Ztablissements de santZ utilisant 1Qoutil YWes#2. LOZtude sera conduite avec dapghnique du
CPias Bourgogn€rancheComtZ Les donnZes de cette Ztude (dZclarations dO#&tP@iches
Ztablissements) seront extraites de la base-ME®#2 pour les Ztablissements volontaires pour
participer ~ 10Ztude, qui sOengagent ~ documenter de fason rigoureuse les%tehes et mZcanisme de
IOAPC, matZriel en cause, modalitZs de prishamge de IOAPC (statut patient source, dZlai de prise el
charge, traitement), et qui donnent leur accord au transfert de ces donnZes au GERES pour ani
globale.
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- LOARS lle de Francepour la rZalisation de 10Ztude Gricoymterventions ciblZes powamZliorer les
pratiques de vaccination grippe et coqueluche en matedaiti&) 4 maternitZs dOlle de Frafittade Zgalement
soutenue par SantZ Publique France et IOINRS).

Cette Zude interventionnellpilote dOZvaluation du changement des pratiquesiZsso la vaccination grippe et
coqueluche des femmes enceintes suivies et des personnels dmsgte 3 phases successi(@bservaton
initiale ; Mise en place de stratZgiaouvelles Evaluation des stratsgs nouvelles) et doit «tre conduite 2819
Contexte

De nombreuses Ztudes permettent aujourdOhui de dZfinir la grossesse comme un facteur de risque de
grave, avec un risque plus ZlevZ dOhospitalisation et de complications shesreles femmes enceintes
LOinfection grippale au coude la grossesse majore Zgalement le risque de montalitZ des nouveands.
AdministrZ pendant la grosseskeyaccin antigrippal a montrZ son efficacitZ immunologique et clinique chez le
femme enceinte de meme que chez le nouveagusqud” I0%.ge aeoBs. Pour autant, la couverture vaccinale
grippe des femmes enceintes France reste faihlele meme que celle des peresonnels de saig#, due
recommandZe par le HCSP depuis 2010

La coquelucheest, @ France, la premisre cause de dZces ipéection bactZrienne chez le nourrisson. Les
contaminateurs sont dans plus de la moitiZ des cas les parentis ,dsupres par la fratrieLa stratZgie du
CcocooningE qui consiste ~ vacciner fieourage proche des nourrissomsse en place des 2004 drance avec

les recommandationsudHCSP,a ZtZ Zlargie en 2008 aux jeunes adultes avec un rappel ~ 25 ans et a
personnels de santZ du fait des faibles taux de couverture vaccinale dbtemusutant, la couverture vaccinale
coqueluche en France demrfmes en pogiartum et ddOentourage du nourrisson resuffisante, de meme
quecelledes pesonnels de santZ

La pZriode de la grossesse et du{pastum sont des moments clZs pour faire passer des messages de prZven
concernant la vaccinatioha vaccination des femmes enceintes contre la coqueluche est ~ IQordre du jour de
Commission Technique des Vaccinations de la HAS, les autoritZs sanitaires considZrant gr%.ce ~ de nombi
expZriences Ztrangsres queMaccination pendant le 2; trimestde la grossesse est efficace, sans risque et
susceptible de protZger les nourrissons pendant les premiers mois de vie. Avant dOenvisager la mise en
dOune recommandation similaire en France, il convient de sOinterroger sur |IQacceptabili#aiZgietfear les
femmes enceintes mais surtout par les professionnels, en particulier lefesages.

La mise en Tuvre dOadaptations organisationnelles est susceptible dOamZliorer IO|mpI|cat|on des Zquipes d
pour les vaccinations grippe et coquete, et de faciliter le parcours des femmes et de IOentourage pour accZ
aux vaccins. Il semble ainpertinentdOZvaluer la mism place dOinterventions adaptZes " la structure locale
pour amZliorer les pratiques de vaccination coqueluche et grippdeshfemmes enceintes maternitZ.

Buts de 10Ztude

Objectif principal: Mise en place dOinterventions adaptZes " la structure locale pour amZliorer les pratiques
vaccination coqueluche et grippe chez les femmes enceintesternitZ.

Objectifssecondairesi) fvaluer IOacceptabilitZ de la vaccination coqueluche et grippe pendant la grossesse
les femmes et les professionnels de santZ, ii) DZcrire les pratiques actuelles et identifier les facteurs associz
pratique de la vaccination cogluche et grippe en maternitZ, iii) Evaluer la couverture vaccinale coqueluche ¢
grippe des femmes enceintes et des personnels de santZ en maternitZ, iv) fvaluer la corrZlation ent
couverture vaccinale des professionnels de santZ et leurs praéquesines de promotion de la vaccination
coqueluche et grippe aupres des femmes suivies en maternitZ, v) Mettre en fuvre puis Zvaluer des stratZ
efficaces en Ztablissements de santZ pour amZliorer la couverture vaccinale de la coqueluche etedehlezgripp
les femmes enceintes.

RetombZes attendues

Mobilisation effective des parties prenantes du projet dans les Ztablissements parti¢isaniication des
freins/leviers concernant la vaccination coqueluche et grippe en milieu hospitalier ; XabdeastratZgies
dOinterventions efficaces pour mobiliser les Ztablissements et les personnels soignants, afin de promouv
diffZrents niveaux la vaccination coqueluche et grippe des femmes enceintes suivies en maternitZ, transposa
dOautres Ztisements amZlioration de la documentation sur le statut vaccinal coqueluche et grippe de
femmes enceintes en maternitZugmentation de la couverture vaccinale coqueluche et grippe lorsquQelle a
«tre documentZe dans la premisre phase de I0Ztude.

- LOOrdre National des Infirmiers notamment dans le cadre dOun projet dOobservatoire des AES chez les |
de ville.
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- LOH™pital National de NiamegHNN), Niger, dans le cadre dOun projet de renforcement de la qualitZ de
soins et prZvention des risques liZs aux soins dans le domaine du VIH, de la Tuberculose, et des déifsatites
la continuitZ des actions de partenariat mises en Tuvre depuis 40Canprojet de coopZration hospitaliere
internationale entre le GH Paris lle de France Ouest de IODAPHP (4Rsitgaond Poincard Berck® Ambroise
ParZP Sainte Perine) et le HNN, est soutenu par la Direction GZnZrale de 100ffre de Soins du Masistsre
SolidaritZs et de la SantZ. Les acteurs engagZs dans le projé¢ S8HUPIFO, le GERES, Entraide SantZ 92, et
le HNN.
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IV DAnnexes /| GERES

ANNEXE IV -1D
CONSEIL DOADMINISTRATION , BUREAU, CONSEIL SCIENTIFIQUE

CONSEIL DOADMINISTRATION (Election enAG du 13 juin 2017

PDr Jean-Pierre AUBERT, MZdecin GZnZraliste, Paris

DDr Jean-Baptiste BRUNET, Expert en SantZ publique, Paris

DM. Thierry CASAGRANDE , Juriste Analys SantZ, Lorient

BDr Jean-Michel DESCAMPS, MZdecin GZnZralistSereilhac

DDr Martine DOMART , Service de SantZ au Trava™pital RaymonrBointcaZ APHP, Garches

PDr Claire FABIN , MZdecin du Travail.e Perreux

DPr Jean-Franeois GEHANNO, Service de SantZ auavail, CHU, UniversitZ de Rouen

DDr Jade GHOSN, UF ThZrapeutiquenmunclinfectiologie,GH H™tel Dieu APHP, Paris

BMme Isabelle LOLOM, Cadre HygiZniste, UHLIN, H™pital BichatH\P, Paris

BDr Boubacar MADOUGOU, H™pital National de Niamey, Niger

BPr Christian RABAUD , SMIT, CHU Nancy

DPr Elisabeth ROUVEIX, Service déMZdecine, H™pital Ambroise ParZHRP BoulogneBillancourt
DBDr Sylvie TOUCHE, Service deSantZ auTravail, CHU de Reims

DPr Yazdan YAZDANPANAH , SMIT, H™pital Bichat AP, Paris

BDr Marcel ZANNOU , CHU de Cotonou, BZnin

BUREAU (Election enRZunion du CAlu 13 juin 2017)

Pr. Elisabeth ROUVEIX, PrZsidente,v
Dr. JeanMichel DESCAMPS, VicePrZsident
Pr. Yazdan YAZDANPANAH, VicePrZsident,

Dr. Jade GHOSN, SecrZtaire,
Mme Isabelle LOLOM, TrZsorier,

CONSEIL SCIENTIFIQUE (12 juin 2018)

Dr DominiqueABITEBOUL :
Dr Marie-CZcile BAYEUX:
Pr Elisabeth BOUVET

Dr Guillaume BRETON

Dr JeanBaptiste BRUNET
Mr Thierry CASAGRANDE:
Mme CZline CIOTTL

Dr Pierre DE TRUCHIS

Dr Martine DOMART

Dr Nathalie FLORET

Pr JearFraneois GEHANNO:
Dr Jade GHOSN

Dr Franeois LOHERITEAU
Dr Franck LAMONTAGNE
Mme Isabelle LOLOM

Dr Paul LOUBET

Pr JearChristophe LUCET
Dr Emmanuel MORTIER
Mr GZrard PELLISSIER

Pr Christian RABAUD

Dr Sylvie RENARBDUBOIS
Pr Elisabeth ROUVEIX

Pr Dominique SALMON

Dr Sylvie TOUCHE:

Pr Yazdan WZDANPANAH

Conseiller MZdical en SantZ au travail, INRS, Paris
Conseiller MZdical, DZpt Etude et Assistance MZdicale, INRS, Paris
Infectiologue GH Bichat Claude Bernard AP, Paris

SOLTHIS

Expert en SantZ Publiqu@gllaborateutGERES

Juriste, Analys SantZ, Lorient

Technicien de Laboratoire, H™pital Beaujon APHP, Clichy

ES 92; Infectiologue, H™pit&aymond PoincarZ APHP, Garches
MZdecin du Travail, H™pital Raymond PoincarZ APHP, Garches
PH HygiZnisteCPias BourgognE&ranche ComtZ

MZdecin du travail, CHU de Rouen

Infectidogue GH Bichat Claude Bernard AP, Paris

MZdecin HygiZnisteCPias llede-France Paris

MAEDI

UHLIN, GH Bichat Claude Bernard APHP, Paris

Infectiologue, GH Bichat Claude Bward APHP, Paris

UHLIN, GH Bichat Claude Bernard APHP, Paris

ES92; MZdecine Interne, H™pital Louis Mourier APHP, Colombes
GERES

SMIT, CHU Nancy

DGOS

MZdecine Interne, H™pital Ambroise ParZ APHP, BoulBilaecourt
Infectiologue, H™pital Cochin APHP, Paris

MZdecin du Travail, H™pital Maison Blanche, CHU de Reims
Infectiologue, GH Bichat Claude Bernard APHP, Paris
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COMMISSION MATERIELS

ANNEXE IV -2 - COMMISSIONS ET GROUPES DE TRAVAIL

Dominique ABITEBOUL
BZatrice ADJAMAGBO
Xavier ARRAULT
Isabelle BALTY
Marie-CZcile BAYEUX
Christine BONNAL
Elisabeth BOUVET
Claire FABIN

Ariane LEDEZ

Isabelle LOLOM
Brigitte MIGUERES
Ilvana NOVAKOVA
GZrard PELLISER
Micheline PERNET
Paulette REGAZZONI

Conseiller MZdical en SantZ au travail, INRS, Paris

CS HygiZniste, HAD, AP

PharmacienH ™ pital Bichat Claude Bernard®, Paris

DZpartement ECT, INRS, Paris

MZdecin, DZpartement Etudes et Assistance MZdicales, INRS, Paris
PH, APHP

SMIT, H™pital Bichatlaude Bernard, APMP, Paris

MZdecin du Travail, Collaborateur GERES

IDE, SMIT, GH Bichat Claude Bernard, ARP, Paris

Technicienne BiohygiZniste, UHLIN, GH Bichat Claude BernardH®P Paris
MZdeein HygiZnisteCollaborateur GERES

IDE HygiZniste, CCLIN Paridlord, Paris

GERES, Paris

CS HygiZniste, Collaborateur GERES

Cadre de SantZ, UF EADM, Service Evaluations, AGERBHP

Bruno RIPAULT
Christiane SADORGE

MZdecin de SantZ au Travail, CHU Angers
CSS, Collaborateur GERES

COMMISSION FORMATION

Dominique ABITEBOUL: Conseiller MZdical en SantZ au travail, INRS, Paris

Elisabeth BOUVET GERES

M. Thierry CASAGRANDE Juriste, AnalysSantZ, Lorient

Dr Martin DARY : MZdecin des H™pitaux, MZdecine Polyvalente dOUrgences, H™tel Dieu, CHU de Nantes
JeanMichel DESCAMPS MZdecin GZnZralisteimoges

Patrick DESCHAMPS MZdecin des H™pitaux, Urgences MZ@dihiurgicales, CHR RenZ Dubdpntoise

Dr Franeois LOHERITEAU MZdecin HygiZnisteCPias llede-France Paris

GZrard PELLISSIER GERES

Christian RABAUD Service Maladies Infectieuses, H™pitaux du Brabois, Vandeldansy

GROUPES DE TRAVAIL / COMITES DE PILOTAGE
Etude interventionnd pilote dOZvaluation du changement des pratiques associZes " la vaccination grippe et coquel
des femmes enceintes suivies et gersonnels de santZ damsdternitZs dOte-France : 3

Pr E. BouvetDr D. Abitebou| G. PellissierDr JGhosn,Dr M Lachatre Pr E. RouveixDr S Quelet,SantZ Publique Fran¢cér

O Launay CIC Cochin PasteyrDr A Lepoutre, CIRE llede-France, HAS Dr B Alves, ARS llede-France

Enquete AES en laboratoires de ville
Dr D Abiteboul,Dr MC Bayeux, Pr E BouveBr C Fabin, | Lolan, Dr F LOHZritealK Lebascle, Support techniquePi@s Idf
Dr B Pangon, BiologisteGH deVersailles, Le Chesnag. PellissierDr B RousseRouvisre, Biologiste,BioQualitZ, SDB Dr A
Suiro, Biologiste BioQualitZ, SDB Dr S Touche

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

Actions Afrique:
Pr E Bouvet, Pr E Rouveidr JB Brunet, Pr C RabauBy JM DescampsDr D Abiteboul,S Le Gag Coordinatrice de Recherche
Clinique, H™pital Bichat Claude Bernard APHP, Rari®lom, G PellissierExpertise France (D Fofana, E Maurin),

Site internet
Dr B Migueres, Dr D Abiteboul, Pr E Bouvet, | Lolom, G Pellissi®r, E Rouveix,
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ANNEXE IV -3 - COLLABORATIONS ET SOUTIENS
AdhZrents "~ IOAssociation
AgenceNationale de SZcuritZ du MZdicament et dgsoduits de santZANSM) : ProblZmatiques d@utilisation des stylos
injecteurs par les soignants, des PkdtZgZs enquete sur les AES&vecDM de sZcurit{20052006)

Agence Nationale de Recherche sur le SIDBANRS): Parrainage dColloque AES2008,Cotonou, BZnin Soutien du Symposium
AES 2008, Dakar, SZnZgaEnqueteAES dans 3 Pays dOAfrique francophone (ANRS 99160/00176)

ARS IDF : Etude vaccination grippe et aogjuche en maternitZs (262019

Association BioQualitZ,Syndicat des Biologistes Collaboration aux enquetes AES en lakioieesde ville, 2005, 20152016

Association interprofessionnelle des Centres MZdicaux et Sociaux de santZ au tradaila rZgion llede-France(ACMS) :

enquste 2008 GERESNRS sur la protection respiratoire du personnel dans les Ztablissements ¢esqut® 2009 VAXISOIN

sur la couverture vaccinale des soignants des Ztablissements de santZ

Association Internationale de la SZcuritZ Social@AISS): Collaborationgoutien dans le cadre de IQorgative de Colloques AES

en Afrique(2008,Cotonou, BZnin 2012, LomZ, Togp2016 Casablanca, Marpc

Association nationale de MZdecine du Travail et dOErgonomie du Personnel des H™pitaMTEPH) : Enquste sur les freins

la vaccination chez les IDE (2012¢nquste 2009 VAXISOIN sur la couverture vaccimales soignants des Ztablissements de santZ
Enguste 2008 GERESNRS sur la protection respiratoire du personnel dans les Ztablissements deEagute 2005 sur le risque
dOAES lors des prZlevements veineux en laboratoires de adif®ciZe ~ la rZdtion du guide Surveillance des personnels de santZ
vis " vis du risque de tuberculose (202017.

CPias Bourgogne Franche ComtZ CPias lle de France: Etudes de faisabilitZ de la poursuite dOune surveillance des AES "~ partir
de 2015 Collaboration (®ias lle de France) ~ I0enquste dOZvaluation du risque dOAES dans les LEMI@P15

COREVIH (Groupe AES InteCorevh IDF Nord et OuestCommissionAEV Inter-Corevih IDF): collaborationdans le cadrde la
surveillancedes expositions viralean IDF; formations TRODE

Croix Rouge franeaise: Soutien de IOorganisation@alloque AES2008,Cotonou, BZnin

Direction GZnZrale de la SantZDGS) : soutiendOactiongxpertises (risque d'exposition au sang et prZvention, conduite " tenir et
suivi pos-AES, risque soignargoignZ, risques infectieux professionnels, vaccinations des professionriélsdds, rZalisation
dOouls etdeguides pratiques (guiddesmatZriels de sZcuritZ)E

DGOS - Partenariat Africain pour la SZcuritZ des Patients (PASP/OM): Soutien (2012015) dDactions au Niger et au Togo
venant en complZment des actions coordonnZde paipartement SantZ dOExpertise France

DZpartement de MZdecine GZnZral&P7 : Collaboratios dans le cadre dOZtudes sur le risque infectieudeshemfessionnels de
santZ libZraux (EtudesGabipicE ; Outil CAESclic E; Etudedesfreins” la vaccination grippe)

Entraide SantZ 92(ES 92): collaborations notament dans le cadre des actiemsAfrique.

Expertise France(ex GIP-ESTHER): Collaboratims pour la mise en Tuvre dOun programme de ma’trise des AES etdes ris
infectieux liZs aux soirsu Burkina Faso (2012018),auNiger 20062016) au Togo 2010-2016); Assistance pgrammes
dbamZlioration de IOhygisne en contexte Ebola en GuinZ€aharoun (2012015); soutien ~ la Zalisatiorde guides pratiques
(manuelAES, 2008; Guide Protection des soignants, 2016¢ Colloques et symposium AES (2008otonou, BZnin 2008, Dakar,
S7ZnZgaj 2012, LomZ, Togp2016, Casablanca, Manocde modules de formationE

FZdZration Nationale des Infirmiers: Collaboratios (20132014) dans le cadre dOune Ztude sur le risque dOAES chez les IDEL
Participation ~ des WelV (AES chez les IDEL PrZparation ~ Ebola)

Industrie (Pharmaceutique et MatZriel nZdical), notamment dans le cadre de partenaritsir2018: AbbVie, BD, CleanSpace,
Gilead, GSK, Hospidexylephrotek, Owen Mumford, Oxford Immunotec, Sanofi Pasteur, Sarstedt, Stryker

Institut National de Recherche et de SZcuritAINRS) : Expertise suek matZriels dprotection; Guide des matZriels geotection;
enqustes dOZvaluation du risg@PAE S laboratoire (1996, 1998, 20152016 ; Guide EFICATT(depuis 2002) Guide dDacces
aux tableaux des rtalies professionnelles (2002Broupe ddravail EPl/pathogenes Zmergents ~ haut risque infectieux (20138,
Enquete sur ledIPR dans les Ztablissements de s4@8072008; 20182019E

RZseau de relais @ Ztablissements de santZparticipation” des famationsGERES(JournZes GERESAteliers thZmatiques
AES; Prise en charge des expositions viralgaccing ) ; ~ desenquetes, remontZe ddertes rZseau...

MAEDI : soutien dans le cadre dOactions en Afrique

Mutuelle Nationale des Hospitaliers et des personnels dargZ (MNH) : Guides pratiques 100 questions que se posent les
soignants (VIH et hZpatites, actualisation 20T6berculose2014; Vaccinations, 201:2019 ; Colloque AES2008,Cotonoy BZnin

; Symposium AES2008, Dakar, SZnZgaEnquete nationale VAXISIN sur la couverture vaccinale des soigsaltds Ztablissements
de santZ Affiche CAT en cas dOAESE

Ordre National des Infirmiers (ONI) : Campagne AES (2018)E

SantZ Publique France(ex IVS): Participation au recensement des cas de sZroconversion VHCYMBHchez lessoignants et
dZIZyation de IQanimation du rZseausdrveillance ~ compter de 201 Participation (2016) au ComitZ de pilotage de la surveillance
nationale des couviares vaccinales des personnels de sarticipation (2002015) au ComitZ de pilotage AESAISIN ;
Enquete nationale VAXISOIN (2009)Etude des APC chez les IDE des Ztablissements de SantZ;(E@id Gricovax (2019)
SolidaritZ ThZrapeutique etinitiatives contre le SIDA (SOLTHIS): Soutien dDactions en Afriquolloque AES 2008Cotonou,
BZnin ; Symposium AES008, Dakar, SZnZgalction EbolaGuinZe201%E

SociZtZ Francais de MZdecine du Travail (SFMTP SociZtZ de Pneumologie de Langue Fremise: associZes " la rZalisatiai
guide Surveillance des personnels de santZ vis " vis du risque de tuberculose2(@).4

SociZtZ de Pathologie Infectieuse de Langue Franeaik®PILF): Soutien denquew(VAXISOIN 2009; enquete2012sur les

freins ” la vaccination grippale chez le personnel infirmier en milieu hospitdfiequete 2017 Vaccination Coqueluche des
personnels de 5 materni}Zdu Colloque 2016, Casablanca Mdtoc
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ANNEXE IV &4 DPUBLICATI ONS, COMMUNICATIONS , OUVRAGES (20132019

Publications

2019
¥De Laroche M, Pellissier G, No‘l S, Rouveix E. Exposition " risque de transmission virale (A&£Rpvue de mZdecine
interne 2019;40:23815.

2018

¥ Bouvet E. Transmission dOune infection des soignants aux patients : quels liadqResu® du praticien 2018;2:186

¥ Pellissier G, Lolom I, L'HZriteau F, Lebascle K, Suiro A, Touche S, Fabin C, BBymgtas MG Bouvet E.Risque
dOaccident exposant sang lors des prZlevements veineux dans les laboratoires de biologie mZdicale de ville en 2015.
RZfZrences en SantZ au Travail 201 :65-80.

¥Pellissier G, Lolom I, L'HZriteau F, Lebascle K, Suiro A, Touche S, Fabin C, B&yenglas MC Bouvet E.PrZvention

des AES au laboratoitedes progres depuis une dZceneuillets de Biologie 201844 :51-61.

2017

¥ Abiteboul D. Les prZcautions standard. Des recommandations pour la prZventin du risque infectieux autour des soins.
RZfZrences en SantZ Enavail 2017;152:859.

¥ Gehanno JF, Abiteboul D, Rollin L. Incidence of tuberculosis among nurses and healthcare assistants@ctéuance.
Med2017;67:5860.

¥ Pellissier G. Accidents dOexposition au 58047 annZe de transitidbossier AES. Infiriers.com 2017
(https://www.infirmiers.com/legrandsdossiers/aes/accidenrexpositionsang201 ~transition.htm)

2016

¥ BayeusDunglas MC Abiteboul D. Vaccinationsen santZ au travaRZfZrences en SantZ au Travail 20148 :23-38.

¥ Pellissier G, Casagrande T, Touche S, Floret N, Abiteboul D, Bouvet E, et le GERES. Accidents dOexposition au sang
les LBM franeais : prZvention et rZghentationfeuillets de Biologie 2016;3283-58.

2015

¥ Floret N, AliBrandmeyer O, LOHZriteau F, Bervas C, BargBinishard S, Pellissier G, Abiteboul D, Parneix P, Bouvet
E, Rabaud C, and Working Group AfR&isin. Sharp decrease of reported occupaittioioad and body fluid exposures in
French hospitals: 2003012. Results of the French National Network Survey, A&%in.Infect Control Hosp Epidemiol
2015;36:963968.

¥Rouveix E, Madougou B, Pellissier G, Diaougah H, Moussa Saley S, De TruétufaPa D, Lolom |, Brunet JB, Bouvet
E. Promoting the safety of healthcare workers in Afrleeom HIV pandemic to Ebola Epidemlafect Control Hosp
Epidemiol 201536(03):361-362!"#$%&'%&%()#*+',&%-"./

2014

¥ De Carli G, Abiteboul D, Puro V. Thanportance of implementing safe sharps practices in the laboratory setting in
Europe Biochemia Medica 2014;24(1):4%56.

¥Rouveix E, Bouvet E, Vernat F, Chansombat M, Hamet G, Pellissier G. Prise en charge des expositions accidentelle
VIH : rapport décivitZ 2011 des COREVIHVied Mal Infect2014;44:1126.

¥ Bouvet E. New drugs against multidmegistant tuberculosiRev Prat 2014;64:894.

2013

¥ De Carli G, Rabaud C. The burden of disease of needlestick injuries in Bdogpé&al Pharmacy Europ@013;Sup
ContentWorking together to improve healthcare worker satéty Directive Implementation reference boolg4

¥ Wagenheim C, Di Patrizio P, Rabaud C. Evaluation des pratiques des mZdecins libZraux sur la gestion des ris
professionnels liZsDexposition aux liquides biologiquBsesse Med 2013;42:e38892

¥Bouvet E, Rouveix ESecuring the venous sampling: a priority for the safetycanelgivers of patients in the ped. P302
Poster presentation. 2nd Internatiofainference on Preventi@nd Infection Control (ICPIC), 288 June 2013, Geneva,
Switzerland Antimicrobial Resistance and Infection Control 2013;2(Suppl 1):P302.
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Communications

2019

GantnerP, HessamfaM, SoualaF, Valin N, SimonA, AjanaF, BouvetE, RouveixE, Cottel, Bani-SadrF, Hustache
MathieulL, LebretteMG, Patrice MureP, ReyD. E/C/F/TAF Single Tablet Regimen For HIV Postexposure Prophylaxis.
Communication Poster (ID 105Zyonference on Retroviruses and Opportunistic Infecf@fOl), March 4 to March 7,
2019,Seattle, Washington

2018

¥ Pellissier Gl.olom I, Cairati N, Cherifi C, AmielTaieb C, Farbos S, Caillaud V, Gaudelus J, Gozlan C, Pinquier D,
Gehanno J, Luton D, Bouvet E, Abiteboul D. Vaccination contre la coqueluchmrerture vaccinaleonnaissances et
pratiques de vaccination des professionnels de santZ dans 5 maternitZs. Communication Postéo@edZet2Nationales
CNGOF, 47 dZc. 2018, Strasbourg.

¥Lolom I. Evaluation duisque de transmission nosocomiale de la tuberculospexrsgnnels soignants ™
IOh™pital de Niamey (Nig&Zpmmunication Poster P328.°F8CAI, 17&18 dZc. 2018, Paris.

¥MoussaS, Boubacar MadougoB, Lolom |, MamaneD, De TruchisP, AdehossiE, Elisabeth Rouvek, BouvetE.
PrZvention du risque deansmission de la tuberculose Hi®pitaNational de Niamey (HNN) : apport du GeneXpert” dans
le diagnostiae la tuberculose pulmonaire (T&t la reconnaissance des patigassifiant dOun traitement et de mesures
dOisolement respiratai®@FRAVIH, 4-7 avril 2018, Bordeaux

¥BlatomeT, PatassA, Adjoh KS, Lolom |, PellissierG, SalmonD, DagnraAY.Prise en charge de la tuberculose &UC
Sylvanus Olympio : risque deansmission aux personnels soignarA$RAVIH, 4-7 avril 2018, Bordeaux

¥ Balty |, BayeuxDunglas MC, Pellissier G, Lolom I. Maladie infectieuse Zmergentelle tenue de protection pour les
soignants? 35 CongresNational deMZdecineet SantZau Travail, 5-8 juin 2018, Marseille.

¥ Gehanno JF. Nouvelles recommandations du GE®#E®posium ITL et IGRA Etat des lieux en 2018. 15 mars 2018,
Institut Pasteur, Paris.

¥Participation du GERES au™7somment europZen de la biosZcuritZ, organisZ par le RZseau EuropZen de
BiosZcuritZ (European Biosafety Network) ~ Paris, le 18 jan\d&82

2017

¥Gehanno JATL et SantZ au travailSymposiunt Infection tuberculeuse latente et IGREtat des lieux en 2017. Institut
Pasteur, Paris, 9 mars 2017.

¥GERESPINRS. Animations pZdagogiqueRisque AES Risque respiratoire en milidwospitalierdCas de tuberculose
Conduite " tenir autour dOun cas de varigelenduite " tenir autour dOun cas de coqueluche. XXVllle Congres National de
la SociZtZ Franeaise dOHygiene Hospitaliere, Nie@ jdin 2017.

2016

¥Torregrosa G, Meunier Gsaignavong C, Mandelbrot L, Bouvet E. Comment amZliorer la vaccination anticoquelucheuse
la maternitZ? Etude de faisabilitZ dOun protocole de vaccination. Communication Postd0VAEJournZes Nationales
dOlnfectiologie,-® juin 2016, Lille.MedMal Infect. 2016 Jun;46(4 Suppl 1):113. doi: 10.1016/SEEB2X(16)305364.

¥ BayeuxDunglas MC, Balty I, Pellissier G, Lolom I, CoignaBiehler H, Leport C. Vetements de protection pour les
soignants : des Zvolutions nZcessaires. 34sme Congres NatoMddecine et SantZ au Travail; 24 juin 2016, Paris.
Archives des Maladies Professionnelles et Bevfonnement 2016;77(3):422

¥ BayeuwxDunglas MC, Siano B, Bouvet E, Abiteboul D. GRIEFICATT : exposition fortui ™ un agent infectieux et
conduite” tenir en milieu de travail. 34sme Congrss National de MZdecine et SantZ au Trav2dl j@ih 2016, Paris.

Archives des Maladies Professionnelles et de IOEnvironnement 2016;77(3):544.

¥ Moussa S, Lolom |, Madougou B, Abdourrazak A, Mamane D, Fofabe Dyuchis P, Rouveix E, Bouvet E. Programme
dOZvaluation du risque de transmission de la tuberculose ~ IOH™pital National de Niamey (HNN), Niger. Retenu en
communication orale. 8e ConfZrence Internationale Francophone VIH/HZpARBAVIH 2016, 2623 avril 2016,

Bruxelles.

¥ Adjoh KS, Patassi AA, Blatome T, Aziagbe KA, Adambounou S, Pellissier G, Lolom |, 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
LomZ. Retenu en communication Poster. 8¢ ConfZrence Internationale Francophone VIH/HAFR®&¢IH 2016, 20

23 avril 2016, Bruxelles.

¥ Bouvet E. Modification du code de santZ publique : quelle attitude face " la disparition de IOIDR obligatoire @rBymposi
Infection tuberculeuse latente et IGRA : Etat des lieux en 2016. Institut Pasteur] Parars 2016.

2015

¥Moussa Sale S, Lolom I, Madougou B, Abdourrazak A, Mamane D, Rouveix E, Bouvet EZSZfepce de I0infection
tuberculeuse tente (ITL)chez les soignants d®H ™pital National de Niamey (HNN) par mesure de la production
dOinterfZregamma (IFN!). Communication poster, 16e JournZes Nationales dOlInfectiologig,jaib 2015, Nancy.
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¥ Gehanno JF. Propositions de recommandations GERE$&p@ersonnels de santZ. Communication orale. Symposium
Infection tuberculeuse latente: populations ~ risque et stratZgies de dZpistage en 2015. Institut Pasteur, 10 mars 2015, F

2014

¥ Abiteboul D. ActualitZs vaccinales. Communication orale.JoLen£s Nationales de Formation DPC daN®ITEPH,

2526 septembre 2014, Reims.

¥ Gehanno JF. Place des tests IGRA dans la surveillance des personnels de santZ. Communication orale. 51e Jc
Nationales de Formation DPC & NMTEPH, 25-26 septembre 2@1 Reims.

¥ Rouveix E, Marigot Outtandy D, Hamet G, Gerbe J, Chansombat M, Pellissier G, Bouvet E. Vers une amZlioration
recueil des expositions accidentelles " risque viral par les CORE\dbin"munication Poste?-02. 15e JNI,Bordeaux, 11

13 juin 2014

¥Abiteboul D, Fendri S, Lolom I, Pellissier G, Michelik F, Girandola F, Bouvéiipact dOune intervention engageante sur
la couverture vaccinale grippale (CVG) chez le personnel infir@i@mmunication Posted-14. 15e JNI, Bordeaux, 113

juin 2014.

¥ Madougou B, Diaouga H, Lolom [, Alhouseini D, Capron E, Pellissier G, Fofana D, Rouveix E, Bouvet E. Programn
dOamZlioration des pratiques et de rZduction du risque dOaccident exposant au sang (AES) ~ IOH™pital National de
(HNN), Niger, par I10troduction dOune technique de prZlevement veineux sous vid8\(Pdvec dispositif de sZcuritZ
(DS). Communication Poster. 7e ConfZrence Internationale Francophone VIH/HZpatites AFRAVIH 2014, Montpellier, :
30 avril 2014.

¥Sale SM, Madougou B, Salahoundil, Daou M, Alhouseini D, Fofana D, De Truchis P, Lolom I, Rouveix E, Bouvet E.
PrZvention du risque de transmission de la tuberculose en milieu de soin ~ IOH™pital National de Niamey (HNN) : circui
patients ayant une tuberculose pulmonaire ~ miop& positive. Communication Poster. 7e ConfZrence Internationale
Francophone VIH/HZpatites AFRAVIH 2014, Montpellier; 27 avril 2014.

¥Gbadamassi AG, Patassi A, Dagnra A, Salou M, Assamagan X, Ali Edje K, Takassi C, Katin V, Kpedzroku EH, Akpo
Dionke F, Michon C, Pellissier G, Bouvet E, Salmon D. PrZvalence des marqueurs du virus de IOhZpatite B parr
personnel soignant de trois h™pitaux partenaires dESIPIER au Togo : RZsultats prZliminaires. Communication Poster.
7e ConfZrence InternatioeaFrancophone VIH/HZpatites AFRAVIH 2014, Montpellier;37avril 2014.

¥Le Bel J, Martin C, Pellissier G, Cambon Lalanne C, Bouvet E, Aubert JP. CABIPEY&uation des risques dOaccident
dOexposition au sang et de la couverture vaccinale des sntenmZdecine gZnZrale de IOUniversitZ Paris Diderot.
Communication orale.”® Congres de MZdecine GZnZrale France, PaBsa®il 2014.

¥Bouvet E. ConsZquences pratiques pour la mZdecine du travail et les CLAT. Symposium Tests de dZtectionndOlnte
(IGRA) : Etat des lieux en 2014. Groupe pour la Recherche et IOEnseignement en-IRfesiimlogie - SociZtZ de
Pneumologie de Langue Franeaise. Institut Pasteur, Paris, 20 mars 2014.

2013

¥Pellissier G. Enquete sur la prise en charge des expositioisgiue viral dans deux COREVIH Hae-France Ouest et
Nord. Session thZmatiqueiterCOREVIH - Les expositions accidentelles ~ risque de transmission virale, Boulogne
Billancourt, 11 dZcembre 2013.

¥ Pellissier G. PrZvention des accidents dOexpositizarg. 2e JournZe de I0Infirmiere LibZBIRPS Infirmiers
LibZraux PicardieAmiens, 24 octobre 2013.

¥Henard S, Rouveix E, Katlama C, Huleux T, Prazuck T, Mehawej H, Rey D, Tosini W, Bouvet E, Rabaud C. Tolerabil
of Postexposure Prophylaxis (PERBf HIV infection with Tenofovir/Emtricitabine and Raltegravir (Truvada + Isentress)
Combination. PE18/1, Poster Session. 14th European AIDS Conference, Brusg€l€)dteber 2013.

¥Rouveix E, Bouvet E, Vernat F, Chansombat M, Hamet G, Pellissier GosHEwxms accidentelles ™ risque viral
professionnelles et sexuelles : donnZes des rapports dOactivitZ 2011 des COREVIH. Vers une amZlioration du recueil f
simplification et une standardisation. P41, communication poster. XIVe Congres NationgbaeiZtZ Franeaise de Lutte
contre le Sida, Poitiers, 226 octobre 2013.

¥Bouvet E Communication oraléSymposium internationd Le dZpistage de IQinfection tuberculeuse laktise ~ jour

2013, SociZtZ Belge de Pneumologie, 3 octobre 2013, LoBaliique.

¥Bouvet E.Communication oraleSymposium sur les enjeux du dZpistage de la tuberc@88&ymposium de formation
continue de la Swiss Medical Society for Occupational Health in Health Care Facilities (SOHF), Lausanne, 5 septen
2013.

¥ LoMonaco G, Castella D, Girandola F, Fendri S, Pellissier G, Abiteboul D, Bouvet E. Impact de IOZpisode de la gri
HIN1 sur la perception de la vaccination antigrippale (VAG) par les IDE. Communication peséer 1€ JournZes
Nationales dOlInfectiologi€lermontFerrand, 1214 juin 2013.

¥ Rouveix E, Bouvet E. Securing the venous sampling: a priority for the safety and caregivers of patients in the PED. P
Poster Session Sharp injuries and blood safétyingernational Conference on Prevention and Infection Control (ICPIC),
2528 June 2013, Geneva, Switzerland.

¥ Ambrogi V, Campion C, Abiteboul D, Jarno P, Venier AG, Ayzac L, Poujol |, Astagneau P, LOHZriteau F, Rabaud
Floret N. CaractZristiques des AES8rvenant en rZanimation (donnZes nationales RAISIN-200@). Communication
Poster PL36, XXIVe Congres national de la SF2H, Paris;2Bmai 2013
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¥ Bouvet E. International Speak@Key Note Addres® International guidelines and impact of safety desion incidence

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

¥ Abiteboul D, De Carli G. Implementing Safe Sharps Practices in Europe, what do | neetl @yalcCommunication.
Session Guideline use and abuse™ ZFLM-BD European Conference on Preanalytical PhaBeeanalytical quality
improvemen®in quality we trust. Zagreb, March @R 2013.

¥ Pellissier G. Safety implications in hospitals and the highlightegislation in Europe. Clinical Day, Dubai, EAU, 29
janv. 2013.

Ouvrages,Guides pratiques, RapportsE

¥ Participation " la rZdaction du chapitreEgposition aux liquides biologiqués du vadenecum mZdical &gressions
collectives par armes de gueeConduites " tenir pour les professionnels de sEntgubliZ en 2018 sous I0Zgide de 3
Ministeres (IntZrieur, ArmZes, SolidaritZs et SantZ).

¥ Surveillance des personnels de santZ vis " vis du risque de TUBERCULOSE. Place des tests IGRA et demanges ex;
complZmentaires. Propositions de recommandstimur les mZdecins du travail. Editioov. 2014 actualisZe nov. 2017,

41 p.(Groupe de travail GERESsoutien du Laboratoire Qiagen).

¥ CNS, ANRS. Prise en charge mZdicale des personnes vivant 8ec Recommandations dgroupe dOexperts. Sous la
direction du Pr Philippe Morlat et sous I0Zgide du CNS et de IDANRS. Prise en charge des accidents dOexposition se»
au sang (AES) chez IQadulte et IOenfant. Septembre 2017. 32 p. (particifdEREMI la Commission @rise en charge

des accidents dOexposition sexuelle et auBang

¥Guide VIH et HZpatited 100 questions que se posent les soignants. PrZvention du VIH et des hZpatites chez
professionnels de s&. Collaboration GERES, MNI8¢ Zdition MNH, 2017, 96 p

¥ Actualisation de I1Qaffiche Conduite ~ tenir en cas dOAES (partenariat MNH, Zdition 2017).

¥ GERES. Rapport. Etat des lieux du risque dOAES dans les petits Ztablissements et les structures privZes. 2017. 22 p.
¥ GERESRapport. Etude sur le risque dOexposition au sang lors des prZlsvements veineux dans les laboratoires de bic
mZdicale (LBM) 2018016. Juillet 2017. 38 p.

¥ SantZ publique France, Raisin, C@RIin Est, GERES. Surveillance des accidents avec expositu sang dans les
Ztablissements de santZ franeais. RZseau-R&Sin, FranceD RZsultats 2015. SaiMaurice: SantZ Publique France,
2017. 61 p. Disponible " partir de IOURNitp://www.santepubliquefrece. fr

¥ Guide pratique. Protection des soignants wis des risques infectieux en milieux de soins. Collaboration Expertise
France. Edition 2016

¥ Guide pratique a tuberculose en milieu de soins, 100 questions que setpesaonignantg. RZalisatioen partenariat
avec la MNH, Edition 2014, MNH56 p.
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V DAnnexes Actions Convention DG2018

ANNEXE V-1. Action 1 : Animation pZdagogique GERESXXI|Xe Congres
National de la SF2H, 68 juin 2018, Montpellier

A

ol

MERCREDI 6 JUIN 2018

10:30 IAccueiI des congressistes et ouverture de I'exposition
6’ 7 et8 juin 2018 130 |ANiMaTIONS PEDAGOGIQUES :

Niveau 1 - chambre des erreurs virtuelle

XXIXe Congreés National de la Société )
Francaise d'Hygiéne Hospitaliére - bloc des erreurs virtuel

11:30-12:30 | ANIMATIONS PEDAGOGIQUES : GERES : RISQUE RESPIRATOIRE
Salle Rondelet 1 C.CIOTTI, Clichy  G.PELLISSIER, Paris

Niveau 2

12:00 | Pause déjeuner

¢SF2H

Risque infectieux et soin

Numéro enregistrement ANDPC : 2884
www.sf2h.net

Pre clearance EthicalMedtech (compliant)

JEUDI 7 JUIN 2018

13:25-14:25 SYMPOSIUM DE L'INDUSTRIE
(AU CHOIX)

Auditorium Einstein § - Parrainé par ETHICON (J&J)
Niveau 0

JEUDI 7 JUIN 2018

Le patient au cceur de la prévention des ISO

Modérateur : Pierre Parneix, Bordeaux
| Alain Michel CERETTI, Paris  Ludwig Serge AHO GLELE, Dijon

Auditorium Pasteur |- Parrainé par MYLAN
Niveau 0

08:00-08:45 IACCUEIL DES CONGRESSISTES

08:45-09:00
Auditorium Berlioz
Niveau 0

09:00-10:00 | SESSION PLENIERE 1
Auditorium Berlioz
Niveau 0

MOT D’ACCUEIL
Pierre PARNEIX, Bordeaux , Pascale CHAIZE, Montpellier

Les antiseptiques peuvent-ils jouer un réle pour limiter la consommation
des antibiotiques ?

14:30-15:30 | SESSION PLENIERE 2
Auditorium Berlioz
Niveau 0

M Infections du Site Opératoire : les aspects moins connus
Modérateurs : Bruno GRANDBASTIEN, Lausanne, SUISSE

Corinne VAYSSE, Carcassonne

PL-04 - Place de I'anesthésie dans la transmission ou la survenue des infections
péri-opératoires

Xavier CAPDEVILA, Montpellier

PL-03 - Epidémiologie des ISO hors les murs : quel intérét pour quelle prévention ?
Pascal ASTAGNEAU, Paris

Explorer I'environnement pour mieux maitriser les infections associées aux soins ?
Modérateurs : Raoul BARON, Brest , Evelyne BOUDOT, Montpellier

PL-01 - Recommandations pour la surveillance de I'environnement

Serge Ludwig AHO GLELE, Dijon

PL-02 - G ité des pop i bactéri dans I

hospitalier : du contréle microbi i ale gie mic

Estelle JUMAS-BILAK, Montpellier

10:00
Espace Joffe 1
Niveau 1

ANIMATIONS PEDAGOGIQUES :
- chambre des erreurs virtuelle
- bloc des erreurs virtuel

10:00-11:00 | ANIMATIONS PEDAGOGIQUES : GERES : AES
G.PELLISSIER, Paris ; C.CIOTTI, Clichy

15:30-16:30

ANIMATIONS PEDAGOGIQUES :
- chambre des erreurs virtuelle
- bloc des erreurs virtuel

ANIMATIONS PEDAGOGIQUES : GERES : RISQUE RESPIRATOIRE
C.CIOTTI, Clichy  G.PELLISSIER, Paris

VENDREDI 8 JUIN 2018

08:00-08:55 | SESSION SF2H - QUESTIONS-REPONSES REFERENTIEL METIER

:‘demﬂaﬂ'\ Pasteur | Olivia KEITA-PERSE, Monaco ; Anne-Marie ROGUES, Bordeaux, Michéle AGGOUNE, Paris
jveau

09:00-10:00 | SESSION PLENIERE 4
Auditorium Berlioz
Niveau 0

W Vaccination : polémiques et perspectives
Modérateurs : Nathalie ARMAND, Valence  Rachel DUTRECH, Bordeaux
PL-10 - Vaccination du personnel de santé

Phillippe VANHEMS, Lyon

PL-11 - Quelles pistes de vaccins pour les IAS ?

Elisabeth BOTELHO-NEVERS, Saint-Etienne

10:00 ANIMATIONS PEDAGOGIQUES :

Espace Joffre 1 - chambre des erreurs virtuelle

Niveau - bloc des erreurs virtuel

10:00-11:00 | ANIMATIONS PEDAGOGIQUES : GERES : VACCINATION-ROUGEOLE
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Diaporamas des ateliers disponibles sur les sites internet
de la SF2H et du GERES

(https://www.geres.org/partenarsit?h-geres2/)

ATELIER GERES-SF2H - Risque respiratoire 1 Atelier GERES-SF2H - AES d

ATELIER GERES ATELIER GERES

Risque respiratoire : les masques de Risque AES
protection
Isabelle Lolom, Céline Ciotti, Gérard Pellissier,

C. Ciotti — I. Lolom — G. Pellissier Elisabeth Rouveix
R— 6,7 et 8 juin 2018 é 6, 7 et 8 juin 2018
GERES i i
& S‘F,ZH XXIX¢ Congres National de la Société Risave ! é‘m&wt! XXIXe Congrés Nau’lonal de la Société
DRGGHINB ST wivwisi2h.net Francaise d'Hygiéne Hospitaliére Juin 2018 e www.sf2h.net Frangaise d'Hygiéne Hospitaliére Juin 2018

SF2H GERES 2018

Cas de rougeole en

établissement de santé
POUR EVITER DE TOUSSER

Quelle vaccination ?

SF2H 2018
Elisabeth Bouvet E. Rouveix
GERES
HAS
GERES
'D'EXPOSITION DES SOIGNANTS
e s Sk
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ANNEXE V-2. Action 1 : Refonte / actualisation des diaporama de formation
GERES (disponibles sur le site internet du GERES)

SO e SR
RO e A

TUBERCULOSE

Risques pour les professionnels
de santé, prevention, surveillance

Mars 2018

(https://www.geres.org/wpontent/uploads/2018/03/Tuberculose02_Geres_201803)4.pdf

o oot s e

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

2017 ; actualisation mars 2018

(https://www.geres.org/wpontent/uploads/2018/03/EpidemioRissliesauxAES201Actu032018.pdf
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ANNEXE V-3. Action 1: Programmede la 27 JournZe GERES

Paris, 15 mars 2019
(https://www.geres.org/journeelsrgeresy

27°*"° Journée du GERES
Vendredi 15 mars 2019
Amphitédtre A2, UFR de Médecine Bichat, 16 rue Henri Huchard, 75018 Paris
Programme

09h00 : Accueil des participants — Visite des Stands
9h30: Introduction E. ROUVEIX, Présidente du GERES

9h35: Actualités VACCINATIONS
Présidents de séance : E. Bouvet CTV-HAS - ]. Ghosn, Hopital Bichat

- Larougeole
o Situation épidémiologique de la Rougeole en France et en Europe,
cas de rougeole chez des vaccinés (30") D. Antona, SPF
o Rougeole nosocomiale : expérience d'un CHU (15") M. Lorrot, Hopital Armand-Trousseau
- Etude ConjointVac : préférences vaccinales des soignants (307) J. Mueller, L. Donzel Godinot, EHESP

- Discussion (15')
11h00 : Pause - Visite des Stands

11h30: Actualités VACCINATIONS (suite)
Présidents de séance : E. Bouvet CTV-HAS - J. Ghosn Hopital Bichat
- Les infections invasives 3 méningocoque : évolution de l'épidémiologie, CAT

autour d’un cas en milieu de soins (30') MK. Taha, Institut Pasteur
- Vaccination grippe et coqueluche en maternité :

Mise en place de I'étude GriCoVax (15") M. Lachatre, CIC Cochin
- «Je Me vaccine, Je LES protége » Expérience d'une campagne destinée a lever

les freins a la vaccination anti grippale des soignants (15") I Colnot, CH Emile Durkheim Epinal
- Vaccination BCG pour les soignants : la fin de I'obligation (15") D. Abiteboul, GERES

- Discussion (15)
12000 : P iéi _ Visite des Stand

14h15: Actualités Appareils de protection respiratoire (APR)
Présidents de séance : S. Renard-Dubois, DGOS - P. Parneix, SF2H

- Protection apportée par les APR : enjeux, limites (30") MC. Bayeux, INRS
- Résultats de I'enquéte GERES-INRS-SF2H sur les APR a disposition
dans les établissements de santé (207) G. Pellissier, GERES
- Etude INRS sur 'ajustement des APR (157 S. Chazelet, INRS
- Discussion (15')

15h30 : Actualités AES
Présidents de séance : JM Descamps, GERES, N. Floret CPIAS Bourgogne Franche Comté

- Etude des APC chez les infirmiéres dans les établissements « WEB AES2 » (207 N. Floret, CPias BFC
I. Lolom, GERES

- Les séroconversions professionnelles VIH, VHC, VHB au 31/12/2018 (207) D. Abiteboul, GERES

- Campagne de prévention des AES en ville (157) C. Roman, ONI

- Discussion (15')

16h45: Cloture de la Journée
(L’Assemblée Genérale est reportée au 29 mars, 17h00)

Qoovie  &BD ) GILEAD C’) stryker
i T 72 @Oy Myow  CleanSpace SARSTEDT Oxford ec
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ANNEXE V-4. Action 2 : Production, mise ~ disposition et actualisation
dOinformations et dOoutils pour les professionnels de sanitZle site internet du
GERES (www.geres.ory(Soutiens DGS, INRS)

BILAN 2018 / FREQUENTATION DU SITE et des aitils mis ™ disposition sur le site

Objectifs

Mettre ~ disposition des publics cibles (professionnels de santZ, soignants des secteurs public et privZ, Ztuc
en mZdecine et soins infirmiers, responsables de santZ publique, autres professionnels ~ risque hors secteu
santZXdOune informatiowle documents et outils actualifsrapport avec les missions de IOassociation.

Indicateurs de IOaction 2018
Indicateur de frZquentationolbre devisiteurs uniques attendud20000.

Bilan de I®actior2018

Le basculement vers le nouveau sitéta rZalisZ en mars 2Q%tite ~ la refonte du site initiZe en fin dDannZe
2015

Suivi du nombre de consultations sur le site internefvisiteurs uniques):

- annZe 200311 371 visites,

- annZe 200536 668 visites / 738 859 hits,

- anrZe 2010 73079 visites / 1 274 913 hits

- annZe 2015116 441 visitegcible 2015: 100000 visites)
- annZe 2016125 336visites (cibe 2016: 100 000 visites)
- annZe 2017180 375 visites (cible 201:7115 000 visites)

Le site a enregistrZ pour I0annZe 2088190 visiteurs uniques (#@par rapport 2017).
(Se reporterpages suivants pour le rZcapitulatif des indicateurs de frZquentation du site inteehede
consultation des outils portZs sur le yite

RZalisation et diffusion dOune Newsletter GERES
(Les newsletters sont disponibles sur le site internet du GERES, rubri@ERESE, sousubrique
CPublications du GEREE: https://www.geres.org/geres/publicatiemis-geres)
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Suivi des indicateurs de frequentatiordu site internet
Evolution du nombre de visiteurs uniques
(StatistiqguedVebalizer, puis Urchin ~ partir du 20 mars 2017, date de mise en ligne du nouveéau site

Historique de IOZvolution mensuelle et annuelle du nbne de visiteurs uniques sur le site internegLogiciel
Webalizer, puis logiciel Urchin* ~ 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
FZvrier - -| 7158] 6688| 9118 11138| 10984 13692
Mars - - 7470 7830 9531| 11745 13357 16344
Avril - - 7259 09163| 8948 9945| 14884 13353
Mai - - 7929] 9021| 9277| 11373| 13151| 9818
Juin - - 7207| 8146| 9319 10195| 15520| 9741
Juillet - - 6719|7215 7123 7948| 14776| 12168
Aozt - - B5671] 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
DZc - -| 8510 10652] 12089] 12030| 19850 26798
TOTAL | 11371 | 73079 | 90821 | 105303 | 116441 | 125336 | 180375 | 197190
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Page dOaccueil dsite

GERES

‘o otnoc s
Pocemon oe
e

ACCUEIL o

MATERIELS

DEPROTECTION ~ VACCINATI

RMATION:
T

ACTIVITES
INTERNATIS

27EME JOURNEE ANNUELLE DU GERES
consulter les présentations

CONDUITE ATENIR EN C/

Une contamination peut survenir tant 8
Toccasion d'un AES (piqures, projections
oculaires...) que d'une exposition

DESECURITE ET DISPOSITIFS
BARRIERE

Cette base présente les mnmm de ueurm

4 des agents infectieux (coqueluche, gale...).

Une conduite a tenir en cas.
d'AES doit étre diffusée et

in de permettre une
prise en charge optimale dans les
heures qui suivent Faccident.

» AES

La base de données EFICATT
“Exposition fortuite & un agent
infectieux et conduite & tenir en
milieu de travail® met & disposition
des professionnels de santé les.
‘éléments utiles pour évaluer le
risque, définir la conduite a tenir
immédiate et les actions & entreprendre.

»  EFICATT

SURVEILLANCE NATIONALE DES

etles
France, susceptibles d' appomf un Memem de
sécurité dans la pratique des soins.

Sélectionner par Geste
Sélectionner par Type de matériel
Sélectionner par Fournisseur
Sélectionner par Sécurité
Les vétements de protection contre les
es & haut risque infectieux font I'objet
d'une rubrique particuliére

» PLUS D'INFOS

C OF
PARLEVIH, LEVHCET LEVHB

Cette surveillance a été transférée au GERES

Qui en assure la mise en @uwe et 'analyse
des données, en collaboration

Publique Fi vancedansles!numpeudela

confidentialité.

» PLUS D'INFOS

RESSOURCES DOCL

Sont réunies ici des informations
ires : textes

normes, publications, diaporamas, liens
utiles... s'appliquant aux différents domaines
de |a prévention des risques infectieux
professionnels

» EN SAVOIR PLUS

ACTUALITES

27éme journée
Les diaporamas

Du 24 au 30 avr
européenne de

Rnu

annuelle du GERES
sont disponibles en ligne.
il 2019 : semaine

la vaccination (SEV)

eole - Actualités

-n°2019_03. Viglance renvumée vis-a-
v\s de la survefiue de cas de rougeole

le calendrier vas

ccinal 2019

Le calendrier des vaecmanona e1

commandat /accnales
dgne sur Ieésnle du Ministére das Solldsntéu et

Vaccination antigrippale
'sulter le dernier décr

Avé N7 23?53"

| de rc(ec(lon respiratoire
SFth &)

43 futiaaton Sdaptee ] gedun

auparell de protecuon respiratoire -

Survelllance des AES dans | es

établissements
Ter janvier 2018

de santé frang:
est disponible depuis le

& PLANDUSITE | 2+ ADHERER | £9CON

GERES
Université Paris Diderot -
Paris 7

UFR de Médecine - site
it

16, rue Henri Huchard
75890 PARIS Cedex 18

Tél: 0157277870
Fax:0157277701

Contacter le GERES

Droits réservés © GERES - Site
par la B&C
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Pages du sitdes plusconsultZes en 201&ur un total de 1896 pages et de 420 938 visites)

Pages du site les plus consultZes en 2018 Rang Visites %
Accueil du site 39 624
Page dOaccueil 1 25063
MatZriel 10 2611
Enguste de recensement des APR dans les Ztabts de santZ 14 1815
Contact 20 1457
Surveillance des AES dans les Ztablissements de santZ 29 1171
Formulaire Enque-te APR 37 1057

Plan du site 45 945

La Newsletter du GERES est en ligne 47 939

Site Map 49 925

AdhZrer au Geres 56 842
Surveillance nationale des contaminations professionnelles 58 836
Ressources documentaires 69 718

La prochaine JournZe du GERES 79 641

SF2HD Avis APR 85 604

Le Geres 7661
Geres / RZseau 9 2616

Geres / PrZsentation 24 1310

Geres / Publications 31 1154

Geres/ Collaborateurs 44 950

Geres / Partenariats 57 839

Geres/ rapports dOactivitZ 61 792

AES et risque 15825
Les AES 3 5326
EpidZmiologiedes AES 12 2496
EpidZmiologie du risque infectieux 13 2407

Pour en savoir plus AES et risque 19 1496
Transmission soignasoignZ 21 1445

Article Hygienes 0P Risque infectieux et AES 41 988
Diaporama epidZmio AES 2016 52 902
DiaporamaEpidZmio du risque dOAES 65 765

AES et prZvention 9426
Organisation et mesures de prZvention 7 2775

Article Hygienes 03 DA 15 1671
Mesures spZcifiques par disciplines 28 1180

En savoir plus AES et prZvention 42 979

Article Hygienes 03 Gant &ES DA ? 43 961

Impact des mesures de prZvention 46 940

Article Hygienes 03 Boites OPCT MJK 50 920

Que faire en cas dDAES 34647
Conduite " tenir en cas dOAES 2 19922
Affiche CAT Geres 4 4940

Suivi sZrologique 5 4036

TPE 6 2910
DZmarchenZdicelZgale 16 1642

Pour en savoir pluBQue faire en cas dOAES 27 1197

Autres risques infectieux 8121
Guide 2017 IGRA MT 8 2749
Tuberculose 26 1213

Risque respiratoire GZnZralitZs 35 1069

Les maladies " transmission respiratoire 40 996

Guide 2017 IGRA MTEactualisZ 2018 63 774

Pour en savoir plus Risque infectieux respiratoire 72 687
Diaporama Geres TB 2018 82 633
MatZriels de protection 16056
Materiels / aiguilles de huber / gripper 11 2603
Materiels / aiguilles de hubepps flow 18 1501
MatZriels / Cadre gZnZral 22 1313
Materiels / PrZsentation du Guide 23 1310
MatZriels / Cadre gZnZral / sZcuritZ des gestes invasifs 25 1240
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MatZriels / Cadre gZnZmdhtZriels de protection 30 1171
Materiels / aiguilles de hubépolyperf 36 1061
MatZriels / Cadre gZnZral / dispositifs barrisre 38 1055
Materiels / aiguilles de huber / gripper micro 48 929
Materiels/ liste des fournisseurs 53 885

Materiels / geste / port de masque 62 780

Materiels / flacondiZmocultures 64 767

Materiels / containers sarstedt 66 755

Materiels / kit de perfusion cleo 74 686
Vaccinations 4258
Vaccination VHB 17 1541

Cadre gZnZral Vaccinations 33 1114

Autres vaccinations 54 875

Pour en savoir plus Vaccinations 68 728
Formations Informations 10245
Partenariat SF246Geres / diaporama atelier 2017 varicelle 32 1132

26° JournZe Geres 34 1075
JournZes du GERES 51 909

RZseau relais et ateliers 55 860
Formations TROD 59 803

Ateliers vaccinations giersonnels de santZ 60 798
Partenariat SF246Geres / diaporama atelier 2017 coqueluche 67 728

26° JournZe GereBiaporama Quantiferon nouv. GZnZration 70 697
E-learning 76 672

RZseau relai® Diaporama HZmodialyse 77 656

25° JournZe Geres 78 653

23 JournZe Geres 80 638

22¢ JournZe Geres 84 624

ActivitZs internationales 4329
Guides pratiques 39 1014
Colloques et symposium/Colloque Casa 2016/diapo prZsentation DU H 71 689

Hosp Casa

Collogues et symposium 73 687

Actions en Afriquefrancophone 75 673

En savoir pluActions activitZs internationales 81 637
Colloques et symposium/ Colloque Casa 2016/Diapo Dispositifs 83 629
indemnisation et prise en charge personnels face risques infection

Soustotal / 85 pages (4% des pages 86% des visites) 150 192 36%
Total des visites enregistrZes sur le site en 2018 420 938 100%
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Consultation des rZpertoires du sitgsur un total d&04 rZpertoirest de 420 938 visites)

REPERTOIRES DU SITE Visites
Whp-content(dossier des fichiers pdf) 113 136
Materiels 95517
Que faire en cas dOaes 29709
Index du site (page accueil) 25063
Aes et risque 13175
Igeste (base de donnZes) 10140
Geres 8807
Aes et prZvention 5874
JournZes du Geres 5051
Cadre gZnZral matZrigls protection 4779
Vaccinations 4260
Collogques et symposiums 2241
Recensement des APR 1829
Contact 1457
PrZsentation de la base 1312
Surveillance des AES dans les Ztabts de santZ 1274
Formation sur les TROD 1261
Tuberculose 1214
RZseau relais eteliers 1130
Atelier vaccinations et personnels de santZ 1116
La NLT du Geres est en ligne 1088
Autres risques infectieux 1070
Supports de formation et informations 1014
Les maladies " transmission respiratoire 996
Plan du site 945
Surveillancenationale des contaminations professionnelleg 929
Liste des fournisseurs (base de donnZes) 885

La prochaine journZe annuelle du Geres 731
Ressources documentaires 718
Pour en savoir plus Risque infectieux respiratoire 687
SF2H APR 680
Actions enAfrique Francophone 675

En savoir plus actions internationales 637

La newsletter du GERES 585
Actions en Europe 584
Soustotal / 35 rZpertoires (12% des rZpertoires et 5% 227 433
des visites)

Total des visites enregistrZes sur le site en 2018 420938
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au agents infectieu.

Visites dudossier matZriels du sitepZriode avril 2017- dZcembre 2018

Les visites du dossier matZriels du site reprZsentent dans la pZriode avéll &0démbre 2018
(depuis la mise en ligne du nouveau site) 25,5% des visites du sit¢A99G68 828 visites)

8
9
%
"#$59%8& (1)$%& *+),$%6 *+)-$% . +/$%&012/$%¢ .3/$%& ,."$%&] 4135%¢*!,"$%5 61"$%(1#0$%5'I'#$%S (1)$%5" *+),$%E *+)-$% | +/$%5'012/$%:E .3/3%5 ,."$%5'| 413$%!
| i 89:; | 89<; | 855:9'| 859:9' | 8&%85 8<%9< ;::%;' | ;9&9='| ;=5<<'| ;8<:%'| 8%>&E 88>><| 9<&>9! 9%:;:%! 99::9' | 9=;;=' | %&=>¢ 8<:;5' | ;>89&'| >><>>! >;899"
| 21@#)1-0 =9>9' | 5>%<| <%&5| 5&8&'| 5>;5' | <8>% 5<>;' | %:&<> %%:;'| %:&>'| 58:>' | &&%E &5&; | >855'| >5&:"' | &59>'| >%=>| %:%&s %9<&E %>:=>| %&<;>]

7
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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 £ mai 2017 (https://www.geres.org/aest-risques/epidemiologidu-risque
infectieux)

] Santé GERES
o . GERES
-@® o publique S
«* @ France B ey
* aux agents infectieux

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

Cette surveillance a ZtZ transfZrZedepuis le 1* mai 2017 au GERES quien
assure la mise en luvre et |Oanalyse des donnZes, en collaboration avec SantZ
Publique France, dans le strict respect de la confidentialitZ.

Le dernier recensement a ZtZ fait en 2012 par SantZ Publique France.

Si vous avez connaissance dOune contamination
professionnelle par le VIH , le VHC ou le VHB apres un
AES, merci de la dZclarer en utilisant les formulaires
disponibles sur le site du GERES
(http://www.geres.org/aes -et-risques/epidemiologie  -du -
risqgue -infectieux/ )

Les formulaires sont ™ adresser sous pli confidentiel au :
GERES
Dr Dominique ABITEBOUL

UFR de MZdecine Bichat, 16 rue Henri Huchard, 75018 PARIS

Votre dZclaration permettra de rZaliser la mise " jour du bilan sur le
nombre total de cas survenus en  France en collaboration avec SantZ
Publique France et dOaider " la prZvention et " la prise en charge des
expositions accidentelles .
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Annexe VI-2. Collaboration au guide EFICATT de IOINRS
(http://iwww.inrs.fr/publications/bdd/eficatt.htinl

—
/1 n r s Santé et sécurité au travail £ Rechercher sur le site... m

Services aux entreprises Tl {=1 0N
Accueil > Publications et outils > Bases de données > Eficatt

INRS | Actualités
Base de données EFICATT w=ee-< HNE

La base de données EFICATT "Exposition fortuite a un agent infectieux et
conduite a tenir en milieu de travail » est un outil créé a l'initiative du
département Etudes et assistance médicales de I'INRS, en collaboration avec

Démarches de prévention | Risques | Métiers et secteurs dactivité

le GERES (Groupe d'étude sur le risque d'exposition des soignants aux agents NOUVEAUTES R
infectieux). » Tularémie (02/2019)
e Cet outil, destiné aux professionnels de santé, en particulier aux médecins » Paludisme (02/2019)
du travail, leur apporte une aide lorsqu'’ils sont confrontés & une situation a .
\ risque de transmission d'une maladie infectieuse. EFICATT met en effet a > Hépatite B (12/2016)
% . dispcfsition les éléments u.til‘es a I'évaluation du risque, ce qui permet .de » Mycobacterium bovis (12/2018)
- définir une conduite a tenir immédiate puis de mettre en place les actions et
\\‘\) le suivi médical adaptés. » Tuberculose (12/2018)
7 Chaque fiche est élaborée par des experts sollicités par un Comité » Grippe (07/2018)

scientifique multidisciplinaire selon un programme (nouvelles fiches et
actualisations) validé et coordonné par le Comité de rédaction.

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

EN SAVOIR PLUS SUR
Recherche dans la base EFICATT EFICATT
Recherche par critéres Liste des fiches » Guide de lecture

» Composition du groupe de travail
» Collection des fiches EFICATT (ZIP

Maladie 6,64 Mo)
x : varicelle, typhoide, maladie de Lyme
Nom d'agent pathogéne
x : CMV, brucella, VHB LIENS UTILES
Termes recherchés * Risques biologiques
ex : morsure, AES, tique » ED 6034 - Les risques biologiques

en milieu professionnel

GERES

P T A —
‘GROUPE D'ETUDE SUR LE RISQUE
DEXPOSITION DES SOIGNANTS
s agents infectieux

o
ANTS
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Annexe VI-3. Tableau des actualisations 2018 rZalisZes dans la base de donnZes

des matZriels de protection

ELEMENT TYPE DE DATE
ACTUALISE NOM DU MATERIEL GESTE MATERIEL FOURNISSEUR ACTUALISATION
Fiche supprimze | C2"'s doexamen® G- Gantage Gants dOexamen Hutchinson Janvier 2018
Vir Exam Sant?
Systeme de
) protection Port de systme Systeme de .
Nouvelle fiche individuelle Flyte ventilation assistZe ventilation assistZe Stryker Juin 2018
Steri-Shield
. - Masques chirurgicaux Masques .
Fiche supprimZe - Sterishield Port de masque chirurgicaux Stryker Juin 2018
Recueil des liquides Syst'mes de recueil
Nouvelle fiche Neptune 2 ; S g clos/fermZ des Stryker 05/09/2018
biologiques o . .
liquides biologiques
Fiche actualisZe Autopiqueur B o S Autopiqueurs pour
(photo) Lancette de sZcuritZ Micro-prZl-vement incision capillaire CML 16/10/2018
Fiche actualisZe Gants et sous-gants
(photo) Gants anticoupure Gantage rZsistants aux CML 16/10/2018
coupures
Fiche supprimZe Gants dc(i/lelfamen - Gantage Gants d®examen CML 16/10/2018
Fiche supprimZe Gamme dOemballages | Recueil et transport Embgllages pour 16/10/2018
5 recueil et transport CML
CML des prZlsvements 5
des prZlsvements
Fiche actualisZe Autopiqueur - o S Autopiqueurs pour
(texte) Surgicutt Micro-prZl-vement incision capillaire CML 16/10/2018
Fiche actualisZe Lunettes de Port de lunettes, Lunettes, surlunettes
(texte) protection CML Zcran de protection CML 16/10/2018
Fiche actualisZe Surlunettes de Port de lunettes, Lunettes, surlunettes
(texte) protection - Armamax Zcran de protection CML 16/10/2018
: - Systemes de recueil
Nouvelle Fiche | . ©ammede Recueil des liquides | =g, fermz des eML 18/10/2018
prZlsvement urinaire biologiques o . .
liquides biologiques
Nouvelle Fiche Transport Recueil et transport Emballages pour CML 18/10/2018
o i g . recueil et transport
dOZchantillons dOZchantillon 5
des prZlsvements
Nouvelle Fiche Boites pour Elimination des Bones/;gﬂ(recteurs CML 18/10/2018
plquants/tranchants piguants/tranchants piquants/ranchants
Nouvelle Fiche Gants dOexamen ~ ~
usage unique Gantage Gants dOexamen CML 18/10/2018
Systeme de recuell
Gamme de recueil et Recueil des liquides des liquides
Nouvelle Fiche transport de ; sl biologiques ~ Stiplastics 16/11/2018
- o biologiques e
prZlsvement urinaire destination du
laboratoire
Solution de Recueil et transport Emballages pour Stiplastics
Nouvelle Fiche transport : Coffret d 5 P recueil et transport 16/11/2018
es prZlsvements 5
Hemobox 5 des prZlsvements
: . Emballages pour Stiplastics
Nouvelle Fiche SO|Ut'O_n de Recuellvet transport recueil et transport 16/11/2018
transport : Malette des prZlsvements >
des prZlsvements
Lingettes Stiplastics DZcision de non

dZsinfectantes

rZfZrencement
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Annexe VI-4. Collaboration avec IOINR® MatZriels de protection
EPI face aux pathogenes Zmergents ~ haut risque

EBOLA ET VETEMENTS DE PROTECTION DES SOIGNANTS

Des évolutions nécessaires

Bayeux-Dunglas MC. (INRS), Baity 1. (INRS), Peliissier G. (GERES), Lolom |. (GERES), Coignasd-Biehler H. (SPILF/COREB), leport C. (SPILF/COREB) pour le réseau COREB-ESR

Procédures existantes en 2014

CONTEXTE DE U'EPIDEMIE D’EBOLA EN AFRIQUE K

* Recommandations du Haut Conssil ds la Sants Publiqus (Avis du HCSP du 10 avril 2014) sur la conduits & tenir ('t ARrs.
autour des cas suspacts d'Ebola en France

® Priss en charge de ces patients attsints de maladie & virus Ebola dans les 12 éablissements de sams de

rétéronce hebilés (ESFH) MALADIE A VIRUS EBOLA
Temvex ot procidure
ANALYSE CRITIQUE DES PROCEDURES PAR L'INRS :di-hh'q-:zr
Csts analyse a é15 faite dans ls cadre du groups ds travail habilags PROPOSITIONS
&t déshabillags Ebola - COREB* / SPILF (OREB Emergences dans X
9 des 12 ESRH. Elis met en évidance: ey uskonie I e
o la diversitd des tenues de protsction, * Procidures de retrait
o la diversité des procidures dhabillage st de déshabillag
* Condnatin Cpértioerele &, Tague Epdévicue of Bokoine Document ED 6209
teléchargeable sur wwwlnrs.fr

Points critiques des tenues utilisées

Deux types de combinaison utilisés: 3B et 4B
(dfinis dans la norme NF EN 14126, décembra 2004 — Exigences de performances st méthodes d'essai pour lies vitements de protsction contrs les agents infactieux)

_““ POINTS CRITIQUES LORS DU DESHABILLAGE

* Fermeture par devant (2one la plus exposée) ndcessitant [utifsation des 2 mains pour

amorcer louverturs de la combinsison & proximing du visags
Ernchalte aux bguides _d,.'._ .,-t * Retrait diffiile ds la combinaison, notamment pour dégager les Spaules, sntrainant un
Inconfort tharmique 4 + risque de contamination P . .
*® Retrait plus difficle en labsence de surbottes intSgraes et de passe-poucss intégrés
POINTS CRITIQUES LORS DU PORT DES VETEMENTS DE PROTECTION e e
* Inconfort thermique et sudation rendant le port diffidle au-dsi3 ds 45 minutes  Procédures complexes nécessitant des formations répétées pour le maintien das
© Imparméabiité insuffisante du 48 (sslon la situation dinique du patisnt) compétences st une supenvision par un tisrs lors du déshabillage
* Capuche trop couvrants avec mduction du champ visuel et Gfficultés d'ajustement avec
las lunsttas-masques
« Capuche «bruy génant la ication
Des évolutions nécessaires
Une riflaxion est lancie avec le GERES sur CAHIER DES CHARGES PROPOSE AUX FABRICANTS
une tenue de protaction qui Serait misux
adapSe aux activités des scignants. « Combinaison 48 avec zones impserméables renforcées devant et au niveau des avant-bras

* Pas de capuche intégrée, mais port d'une «cagoule he: en

* Farmeturs située sur une 20na moins exposés qus lavant da la combinzison,
» OBJECTIFS permettant un déshabillage phus sir

Favoriser I'aspect ergonomique lors _ X

de I'utilisation des tenues, y compris ® Surbottes intégrées antidérapantss et passe-pouces
au moment du retralt, tout en gardant

une protection maximale contre la ® Faces axteme et inteme ds couleurs Gifirentes

pénétration des liquides blologiques
(étanchélte)

Perspectives

Réflexion a élarglr pour la prise en charge de patients contaminés par un agent Infectieux « émergent= en fonction
du mode de transmission et des gestes de solns a réallser.

/‘(— l- s CONTACT: D Marie-Cédile QAYEUX'DUNQMS'IﬂkS éﬂ’ﬁ! G E ’ E S
. DEOSITION

Département Etudes et assistance médicales - info@ines.fr
Mm«w‘“
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Page Qes Vetements de protection contre les pathogenes " haut risque infectielx
(https://www.geres.org/tenueke-protectionreb))

PlANDUSITEl 2+ ADHERER | £4CONTACT

13 AUTRESRISQUES  MATERIELS FORMATIONS ACTIVITES
ACCUEIL  Gepes v AES ¥ ' INFECTIEUX © DEPROTECTION ¥ VACCINATIONS ' \NEQRMATIONS ¥ INTERNATIONALES

LES VETEMENTS DE PROTECTION CONTRE LES PATHOGENES A HAUT RISQUE INFECTIEUX

Cadre général

INTRODUCTION
Présentation du guide

La pnse en charge de pshems atteints d'infections émergentes ou réémergemnﬁ (ou infections & risque Accéder au guide

et biok se (REB)), p nent contagieuses et graves, telles les fidvres hémorragiques -
virales (Ebola Lassa...), nécessite un haut niveau d:‘grolacllong e Tenues de protaction — REB
Dés lors que 'évaluation du nisque a établi des risques de transmission par contact de |a peau et des
muqueuses avec des liquides biologiques hautement contaminants le port de vétements de protection
s'impose. lis doivent également &tre utilisés dans un contexte de menace épidémique hiée a un agent
émergent tant que ses modes de transmission ne sont pas clairement établis.

En savoir plus

NB : les sutres Equi ion Indi (EPI) i dans ces situations (gants, appareil de
protection respiratoire, écrans fecvaux) ne sont pas abordés ici

le calendrier vaccinal 2019

Un groupe de travall de la Commission matériels du GERES, en oollaboratlon avec I'INRS et en lien 9 mars 2019
avec les fabricants concernés, a un travall de des de pr
contre les génes émergents h SF2H - Appareil de protection
respiratoire
3 avril 2018
LE CONTEXTE DE LA DEMARCHE Surveillance des AES dans les
_ établissements de santé
* Les alertes sanitaires ont augmenté ces demiéres années, SRAS, H5N1, MERS-CoV et plus récemment frangais
I'épidémie de maladie & virus Ebola en Afrique de I'Ouest (déc. 2013 — mars 2016), mettant en lumiére les 30 mai 2017

"

difficultés rencontrées par les ents et/ou les pr els.

« Des EPl/vétements de protection contre les agents infectieux existent, mais ont été initialement
développés contre le risque chimique.

« De nombreuses recommandations (frang etiou inter les) sur les EPI (spé jons techniques
et référentiels opérationnels) ont été édictées notamment, celles :

o del'EPRUS (Etablissement de préparation et de réponse aux urgences sanitaires) : Avis du 12
septembre 2014 relatif aux spécfications techniques des équipements de protection individuelle
appropriés en cas d'expositions potentielles a la figvre hémorragique virale (FHV) Ebola

o du HCSP ( Haut Conseil de la santé publique) : Avis du 9 décembre 2014 relatif aux équlpemenlu
de protection individuels pour la prise en charge des pati cas p possibl
confirmés de la maladie a virus Ebola.

. Un recensement des différents choix faits en termes d'EF1 et de procédures (hablllagaldéshablllage) par
nents de Santé (ESR), ainsi que ['i ion des points critiq ont été réalisés
pal I''NRS (Malad-ea & virus Ebola), document ED 6209. Tenues et procédures de déshablllage des
de santé de réfé

LES OBJECTIFS

* Recenser les EPI commercialisés en France en s'appuyant sur différentes ressources (SYNAMAR,
Centrale d'achat de I'APHP, INRS, fabricants, laboratoires d'essais...)

« Evaluer leurs caractéristiques techniques pour référencement dans la base de données des matériels de
protection des EPI jugés adaptés

e Lister les principales caracténsuques que devrait avoir une tenue de protection optimale,

« Proposer des pistes de di pour I’ 1 des tenues EPI.

LES VETEMENTS DE PROTECTION EN MILIEUX DE SOINS CONTRE LES RISQUES INFECTIEUX

Lesvé dep i sont ceux és 4 étre utiisés dans un contexte de prise en charge
d'un pabem infecté | par un agent plthoo&m du groupe 4 ou un agent émergent non classé,

Trois i les ist des vé de type 38, 48 et PB-3B, recensés en se
basant sur les nomes en vigueur :

« Vétements de protection contre les agents Infectieux de type 3B : combinaisons Intégrales avec
capuche Intégrée

« Vétements de prolactlon comn les agonll Infecti de type 4B ( a la Norme NF EN
14126) : Inté

« Vétements de protection contre Iu aoonl.u lMoctleux de type PB 3B (conformité a la Norme NF EN
14126) : Partial Body

L'INRS a publié un document « Vétements de protection contre les risques Infectieux. Aide au cholx sur
la base des caraclérlullquos normalisées » qui donne des informations synthétiques pour la compréhension

des des vé de protection contre les agents infectieux afin d’aider les
personnes en charge du choix de ces vétements (fiche pratique ED 143 en accés libre sur le site
{www.Inrs.fr)

Le choix des équipements de protection individuelle & porter par les soignants pour se protéger des risques de
transmission d’agents infectieux est fonction de I'évaluation des risques.

En fonction des résultats de cette évaluation, la prmecﬂon mc-\nduelle pourra comporter des gants de

pr ion, des vé& de pr ion, des app de pr respiratore (APR), des lunettes-masques
ou des wvisiéres qui ne sont pas traités dans ces mais sont évoqués dans le d ED 6306 :
Prise en charge des patlems aneinls d'infection liée a un vluque épldémique. Tenues de protection des
solgnants et procédures de d ge. Ce document p les différents équipements qui doivent
constituer les tenues de protection des soignants dans le cadre de la prise en charge des patients atteints
dinfection liée & un risque épidémigue et biologique (REB).

Pour apporter une protection optimale, les EPI doivent é&tre enfilés et retirés correctement avec une procédure

connue de tous. Le document ED 6308 propose un ple de p e de en annexe.
= GERES ) §
Université Paris Diderot - Tél: 01572778 70 Droits réservés ® GERES - Site
Paris 7 Fax:015727 77 01 réalisé par la B&C
bR deMédecine-ste ¢ ontacter le GERES
186, rue Henri Huchard
75890 PARIS Cedex 18
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ANNEXE V1-5: Enquete de recensement des appareils de protection respiratoire
(APR) utilisZs dans les Ztablissements de santZ en France dans le cadre des
prZcautions CAIR E
(Collaboration INRS, SF2H ndlien avec la SPILF et la DGQS

Enquéte de recensement des appareils de protection respiratoire (APR) utilisés dans les
établissements de santé en France dans le cadre des précautions « AIR »

Suite aux recommandations de la SF2H relatif au choix et a 'utilisation adaptée d’un appareil
de protection respiratoire du 9 mars 2018, le GERES, I'INRS et la SF2H en liaison avec la DGOS
et la SFILF, vous proposent de participer a une courte enquéte. Elle vise a avoir une
connaissance la plus exhaustive possible des modéles d’APR de type FFP, disponibles dans les
établissements de santé et permettra de :

- compléter la liste des modéles d'APR pour les établissements de santé dans la base de
données matériels de protection du GERES

- réaliser une étude comparative des méthodes d'évaluation de |'ajustement de ces APR

Merci de remplir ce court questionnaire (1 par établissement) disponible sur le site du GERES
(http://www.geres.org/recensement-des-appareils-de-protection-respiratoire-de-type-fip-
utilises-dans-les-etablissements-de-sante/) et de le renvoyer par mail
(enquete2018.apr@geres.org) ou par fax : 01 57 27 77 01

Nous comptons sur votre participation et vous remercions de diffuser le plus largement
possible I'information sur cette enquéte.

L'équipe du GERES

]
\

)
/ ANTS

Enquéte sur les APR

a disposition dans les établissements de santé AjUStement des APR

dans le cadre des précautions « air » étude INRS
Données préliminaires au 15/03/2019

Sandrine CHAZELET, Département Ingénierie des Procédés, Laboratoire Procédés et Epuration des Polluants

o a8
ANrs & Notre métier,
GERES LA SPHH N el s .
P . R 27¢ Jounée GERES rendre le votre plus sir www.inrs.fr
Skt wwwsf2h.net 15 mars 2019, Paris
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Annexe VI-6. EpidZmiologie des AEV en llede-France

Diaporama de prZsentation des rZsulta8016disponible sur le site de la Corevih llede-France
Ouest: http://www.corevihouest.org/ckfinder/userfiles/filesIGERES_AEV
2016_CorevihldF_20171122%20vi%20CR%20(2).pdf

Epidémiologie des AEV en lle-de-
France

Résultats de la surveillance des
situations d’exposition sexuelle en Idf
2016 / InterCorevih francilien — GERES

Réunion Commission AEV InterCorevih — 16/11/2017
V.22/11/2017

Corevih fore =l FOlEEAR

(Le-de-France ‘! =
. : GROUPE D'ETUDE SUR LE RISQUE
o u@s’cﬂ ‘o:co‘rqv;.hw :@ DEXPOSITION DES SOIGNANTS

aux agents Infectieux
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Annexe VI-7. Programme type Formation TROD
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Annexe VI-8. Affiche CAT en cas dOAES
(https://www.geres.org/wpontent/uploads/2017/12/affictieeres Ed2017_MNH.pjif

CONDUITE A TENIR EN CAS D’ACCIDENT
AVEC EXPOSITION AU SANG
OU A DES PRODUITS BIOLOGIQUES

NOTICE A AFFICHER ET A REMETTRE AU PERSONNEL LORS D’UN ACCIDENT
PIQURES ET BLESSURES

PREMIERS SOINS - Ne pas faire saigner.

Nettoyage immédiat de la zone cutanée isée & I'sau et au savon puis

A FAIRE D’URGENCE - ringage

Anﬁsep;sie avec dérivé chioré (Dakin ou eau de Javel 3 2,6% de chlore

actif divée au | /5), ou 3 défaut polyvidene iodée en solution dermigue.
co NTACTER IMMEDIATEMENT QUI EVALUE LE RISQUE INFECTIEUX
LE MEDECIN REFERENT - Infaction VIH (par test rapide \IH), Hépatites B et C, autres

il

CONTACTER ENSUITE
LE MEDECIN DU TRAVAIL POUR DECLARER L'ACCIDENT DU TRAVAL

- Les modalités pratiques variant d'un établissement 3 lautre et
d'un régime social 3 lautre, s'informer auprés du médecin du
travail, du cadre ou du bureau du personnel.

CONTACT DIRECT DU LIQUIDE BIOLOGIQUE SUR PEAU LESEE
- Mémes protocoles de nettoyage et d'antisepsie de |a zone attsinte
que précédemment.

PROJECTION SUR MUQUEUSES ET YEUX
- Rincer abondamment & I'sau ou au sérum physiclogique
(au moins 5 minutes)

QUI VOUS INFORME DES MESURES A PRENDRE

- Une prophylaxie (traitement post-exposition au VIH),
immunoglobulines spécifiques anti-VHB +/- vaccination) peut vous
étre proposés. Elle se fera avec une information préalable sur ses
effets et son déroulement. Elle nécessite votre consentement.
Le traitement doit étre débuté dans les heures qui suivent 'accident
(de préférence dans les 4 heures).

POUR ASSURER UN SUIVI CLINIQUE
ET SEROLOGIQUE ADAPTE (VIH, VHC, VHB)

DANS TOUS LES CAS, ANALYSER LES CIRCONSTANCES DE L'ACCIDENT,
AVEC LE MEDECIN DU TRAVAIL, AFIN D’EVITER QU’IL NE SE REPRODUISE.

En Pabsence de médecin référent sur le site, vous pouvez contacter la ligne Sida Info Service au 0 800 840 800
pour obtenir les coordonnées du dispositif d’accueil le plus proche.

G E R E S Catto affiche a été réaliséo avec lo concours de la:

—— /
Fomempeay MNH)
DDOSINON DES
e agacts Dl
UFR de médecine Site Bichat - Université Diderot Paris 7 331 avenue d'Antibes
16 rue Henr Huchard - 75890 Paris Codex 18 45213 Montargis Codex
Te:M 57277870 -Fax: M 872777 T6l.: 023890 7260 - Fax : 0238 90 78 53
E-mail : geros@geres.org E-mail : prevention@mnh.fr
Intomet : www.geres.org Intomnet : www.mnh-prevention.fr

I

A COMPLETER AVEC LES ELEMENTS LOCAUX (REFERENCE DU DOCUMENT, COORDONNEES DU MEDECIN REFERENT, ETC)
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Annexe VI-9. Annonce de IOenquete ConjointVac

Etude ConjointVac Soignants 2018
Chers collégues,

Nous vous proposons de participer a une étude sur les caractéristiques et le contexte de la recommandation vaccinale qui jouent sur les

décisions vaccinales chez les professionnels soignants.

Vous étes concerné si vous étes infirmiére/infirmier, aide-soignant, sage-femme/maieuticien ou médecin, peu importe votre lieu

d’exercice.

Cette étude est menée a l'initiative et sous supervision du Dr Judith MUELLER, médecin épidémiologiste, professeur a I'Ecole des hautes
études en santé publique (EHESP) et chercheur a I'Institut Pasteur. Elle se déroule en collaboration avec le Groupe de recherche sur les
expositions des soignants (GERES) et I’'Ordre national des Infirmiers. Le protocole d’étude a recu un avis favorable par le Comité de
Protection des Personnes Sud Est V le 6 juin 2018.

Le remplissage du questionnaire vous prendra vingt minutes environ.

Pour participer a cette étude il suffit de cliquer sur le lien suivant :
https://evaluation.ehesp.fr/v4/s/dieiwo

Le questionnaire se compose de trois parties:

un questionnaire introductif,

un outil de recherche sur les préférences en prévention, pendant lequel vous allez choisir, face a des scénarios hypothétiques
variables, de vous faire vacciner ou non,

Des questions supplémentaires concernant votre opinion de la vaccination et vos habitudes liées a la santé.

La participation est anonyme et aucun lien ne sera établi entre vos réponses et votre identité, méme informatique.
Vous pouvez arréter le questionnaire a tout moment, sans justification.
Apreés le remplissage du questionnaire, aucune autre action ne sera requise de votre part.

Si vous souhaitez nous faire part d'observations ou remarques, vous pouvez contactez par courriel le coordonnateur de I'étude, Léo

DONZEL : leo.donzel@ehesp fr
Nous vous remercions a I'avance de votre participation et le temps que vous accorderez a cette étude.

Judith MUELLER,
Professeur de I'EHESP, affiliée a I'Institut Pasteur

Léo DONZEL,
Master 2 de Promotion de la Santé et Prévention a 'EHESP et 6A a I'UFR de Pharmadie, Université Grenoble Alpes

Gérard Pellissier,
Pour le GERES
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Annexe VI-10. Programme du 7™ sommet europZen de biosZcuritZ

Jeudi 18 janvier 2018
OSalle Colbert®AssemblZe nationale, 126 Rue de IQUniversitZ, Paris

ModZrateurFrZdZrique Prabonnaud, RTL
08.30  Accueil des participant

09.00 Introduction
Oliver VZran, Rapporteur gZnZral, Commission des affaires sociales, AssemblZe nationale
Patrick Chamboredon, PrZsident de |OOrdre national des infirmiers

09.45 TZmoignage dOune infirmiere victime dOun accident dOexposition au sang
Arlette Maerten, infirmisre

10.00 Session PLa Directive europZenne, sa transposition et son application en Europe

lan Lindsley, SecrZtaire, RZseau europZen de biosZcuritZ
Valeria DOAgostiniCommission EuropZenne, SantZ et sZcuritZ
MaryvonneNicolle, vice-prZsidente du comitZ santZ, EPSU

Transposition et application de la Directive europZenne en ltalie: o» en sommesus?
Dr Gabriella de Carli,Institut National pour les Maladies Infectieusekagzaro Spallanzari DIRCCS, Rome,
Italie

PrZsentation de IOobservatoire espagnol des blessures par objets tranchants
Jose Luis CobosQrdre des Infirmiers Espagnols

11.15 Session DLes blessures par objets tranchants en France

RZsultats de I0enquete de IOOrdre national des infirmiers novae DdZcembre 2017
Yann de kergueneg ONI
GZrard PellissierGERES

Les risques auxquels sont exposZs les professionnels, les prZcautions standards
Dr Pierre Parneix,SociZtZ fransaise dOHygiene Hospitaliere

Quelle contribution de la technologie ~ la rZ~duction des risques ? 3
Nicolas Chandellier Syndicat National de I0Industrie des Technologies MZdicales, SNITEM

Le point de vue des fZdZrations dOZtablissements de santZ

Antoine Dubout/Laetitia Tibourtine FZdZration des Ztablissements hospitaliers et dOaide " la personne privZs
non lucratifs, FEHAP (sous rZserve)

Dr Bernard Gouget FZdZration hospitaliere de France, FHF

Lamine Gharbi FZdZration de IQOhospitalisation privZe, FHP

12.45 Lunch "~ la MaisorPradier, 6 rue de Bourgogne, 75007 Paris

14.00 Session PTable ronde : appliquer la directive europZenne en Europe et en France
Dr Dominique Abitebou] Institut national de la recherche scientifique

GZrard PellissierGERES

xX, Ministere des solidaritZs et de la santZ

15.30 Conclusions
Patrick Chamboredon, PrZsident de IOOrdre national des infirmiers §
Oliver VZran, Rapporteur gZnZral, Commission des affaires sociales, AssemblZe nationale

16.00 Fin du sommet
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