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Il arrive que des dossiers, d�apparence tech-
nique, rØvŁlent soudain tout un paysage�: celui de 
nos fragilitØs collectives, de nos acquis en pØril, 

et du socle invisible sur lequel repose la prØvention 
des infections. Le dØbat autour du classement CMR 
(cancØrogŁne, mutagŁne et toxique pour la reproduc-
tion) de l�Øthanol, engagØ par l�European Chemicals 
Agency (ECHA) dans le cadre du 
RŁglement concernant la four-
niture et l�utilisation de produits 
biocides, a progressivement 
quittØ les sphŁres d�expertise 
pour devenir un enjeu europØen 
majeur. Il a rappelØ à quel point 
la prØvention du risque infec-
tieux demeure un bien commun 
exigeant vigilance, rigueur et 
luciditØ.
Depuis plus de vingt ans, l�Øtha-
nol accompagne la transforma-
tion de l�hygiŁne des mains en 
Europe. Sa simplicitØ d�usage, 
son e�cacitØ � y compris contre 
les virus non enveloppØs �, sa 
place centrale dans la maîtrise 
des infections nosocomiales en 
ont fait un outil essentiel du soin 

moderne. La perspective concrŁte, apparue en 2024, 
d�un classement CMR de l�Øthanol, en tant que biocide, 
fondØ sur des donnØes d�ingestion chronique, tota-
lement dØconnectØes des usages rØels en friction 
cutanØe, a suscitØ une inquiØtude croissante. Il ne 
s�agissait pas seulement de la rØputation d�une molØ-
cule. Il s�agissait d�un possible retour en arriŁre d�une 

ampleur historique pour la 
sØcuritØ des soins.
C�est dans ce contexte que 
la SF2H a rØpondu, au prin-
temps 2025, à la consulta-
tion de l�ECHA par un texte 
plus politique que technique. 
Notre mise en garde insis-
tait sur la rupture sanitaire 
qu�entraînerait un marquage 
CMR 1 appliquØ à l�Øthanol en 
usage biocide. Un tel signal 
rØglementaire reviendrait, 
Øcrivions-nous alors, à vali-
der par l�Europe ce que 
nous comba�ons depuis des 
annØes comme une dØsin-
formation dangereuse. Le 
risque, soulignions-nous, 
serait de replonger le conti-
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nent dans une forme «d�Łre post-antibiotique» en 
matiŁre d�hygiŁne des mains, alors mŒme que les 
nouvelles menaces infectieuses ne cessent de croître.
L�histoire s�est accØlØrØe quelques semaines plus tard, 
lors du congrŁs SF2H de Marseille, le 4 juin 2025. 
Nous avions rØuni l�ensemble des industriels concer-
nØs, dans une salle oø l�atmosphŁre mŒlait luciditØ, 
gravitØ et dØtermination. En une heure, les lignes se 
sont dessinØes�: l�Øthanol ne serait pas dØfendu par le 
hasard, mais par un plan d�action structurØ, assumØ, 
collectif. Les industriels et les administrateurs de la 
SF2H prØsents ont partagØ la mŒme conviction�: il 
n�Øtait pas tolØrable de laisser un acquis majeur de 
santØ publique vaciller sous l�e�et d�une lecture par-
cellaire du risque.
De ce�e rØunion est nØe une dynamique qui n�a cessØ 
de s�ampli�er. Les mois suivants ont ØtØ marquØs par 
une mobilisation d�une rare intensitØ�: analyses scien-
ti�ques partagØes, messages coordonnØs aux autori-
tØs sanitaires françaises, notes adressØes à la PrØsi-
dence de la RØpublique et à la Direction gØnØrale de 
la santØ, Øchanges approfondis avec nos partenaires 
europØens, et renforcement d�un front d�expertise 
cohØrent. Il faut souligner qu�en France, nous avons 
toujours eu une Øcoute bienveillante et positive avec 
l�envie de nos autoritØs sanitaires de trouver une solu-
tion adaptØe tout en prØservant les institutions euro-
pØennes et leurs prØrogatives respectives.
Lors du congrŁs international de l�ICPIC à GenŁve en 
septembre 2025, nous avons rØalisØ, à la demande 
de Didier Pi�et et de Stephan Harbarth, une session 
consacrØe à ce sujet en y associant une experte en 
microbiologie et toxicologie qui reprØsentait les fØdØ-
rations française (FHER) et internationale (AISE) des 
industriels du secteur. Ce�e session a permis de sen-
sibiliser ceux qui ne l�Øtaient pas encore et de crØer 
une �amme internationale fØdØratrice autour de cet 
enjeu vital.
Le 1er octobre 2025, lors d�une rØunion importante à 
la DG SANTÉ de Bruxelles, il a ØtØ explicitement indi-
quØ que la Commission europØenne n�avait jamais eu 
l�intention d�interdire l�Øthanol en tant que produit bio-
cide, tout en laissant entrevoir la fragilitØ du compro-
mis à construire pour concrØtiser ce�e intention en 
rØglementation. Ce moment a con�rmØ ce que nous 
percevions dØjà�: le dossier nØcessitait une vigilance 
extrŒme, non seulement scienti�que, mais Øgalement 
politique et rØdactionnelle. Il a ØtØ donnØ l�occasion à 
la SF2H de rappeler l�importance de la dØsinfection 
des mains face à la menace infectieuse et de plaider 
pour une concertation renforcØe entre les agences 
europØennes concernØes par l�Øthanol au service 
de la prØvention du risque infectieux (ECHA, EMA et 
ECDC).
La mobilisation s�est ensuite amplifiØe à l�Øchelle 
europØenne, jusqu�à prendre une dimension inØdite. 
Le 4 novembre 2025, le manifeste HandsUpForEtha-

nol, portØ par l�AISE, a rassemblØ 1�099 signataires 
issus de vingt secteurs di�Ørents, dont 756 organisa-
tions et entreprises, ainsi que 343 experts, cliniciens, 
scienti�ques ou responsables engagØs à titre indi-
viduel. Jamais une coalition transversale d�une telle 
ampleur n�avait ØtØ constituØe autour d�un sujet bio-
cide. Elle a�rmait avec une grande clartØ la nØcessitØ 
de protØger l�Øthanol en tant que pilier de la prØven-
tion des infections, rappelant que l�exposition cutanØe 
lors des pratiques d�hygiŁne est nØgligeable, que les 
alternatives disponibles ne prØsentent pas les garan-
ties d�e�cacitØ requises, et que la classi�cation envi-
sagØe Øtait scienti�quement inappropriØe pour les 
usages visØs. La SF2H s�est fait un relais fort de ce�e 
initiative via les mØdias sociaux en a�rmant son point 
de vue fØdØrateur et dØterminØ.
Depuis plus de 15 ans, le rŁglement REACH et ses 
rØglementations associØes ont permis de bâtir l�un 
des systŁmes de sØcuritØ chimique les plus ambitieux 
et protecteurs au monde. Ce�e architecture euro-
pØenne a permis de rØels progrŁs�: plus de transpa-
rence, un meilleur contrôle des substances dange-
reuses et une protection renforcØe des travailleurs 
comme des consommateurs. Il serait ainsi dommage 
qu�une gestion inadaptØe du dossier Øthanol vienne 
discrØditer un processus europØen jusque-là trŁs 
robuste.
C�est dans ce�e atmosphŁre de vigilance et de mobi-
lisation que s�est ouverte, à Helsinki, le 26 novembre 
2025, la session du BPC (Biocidal Products Com-
mi�ee) de l�ECHA avec la proposition de classement 
CMR�1 de l�Øthanol qui aurait signi�Ø quasi automati-
quement son interdiction pour le grand public et un 
systŁme de dØrogation possible pour certains sec-
teurs comme la santØ pour un maximum de cinq ans. 
Nous avons toujours plaidØ le caractŁre illusoire de 
ce�e dØrogation�; car il ne nous semble pas envisa-
geable de proposer l�usage d�un produit marquØ CMR 
sur le seul principe qu�il n�en existerait pas d�autre 
Øquivalent sur le marchØ.
Beaucoup redoutaient logiquement un vote dØfavo-
rable à l�Øthanol, tant la mØcanique institutionnelle 
lancØe depuis des mois semblait inØluctable. Mais la 
dynamique politique avait changØ. Les États membres, 
dØsormais mieux informØs des consØquences sani-
taires et industrielles d�un classement inadaptØ, ont 
affirmØ une position convergente trŁs majoritaire 
pour faire le constat qu�un marquage CMR 1 de l�Øtha-
nol posait beaucoup de questions non rØsolues. À l�is-
sue d�une journØe de travail entiŁrement consacrØe à 
ce sujet, aucun consensus n�a ØmergØ et aucun avis 
n�a ØtØ adoptØ. La dØcision a donc ØtØ reportØe au plus 
tôt à mai 2026. Ce�e absence de consensus constitue 
une victoire majeure, obtenue par la force de la science, 
l�unitØ des acteurs et la constance de notre mobilisa-
tion et la SF2H peut s�enorgueillir d�avoir ØtØ un acteur 
de premiŁre ligne du processus de rØsistance.
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Ce�e victoire ne clôt hØlas pas le dossier. Elle ouvre 
une fenŒtre, encore fragile mais rØelle d�une issue 
cohØrente. Dans les prochains mois, un nouvel avis 
sera rØdigØ par l�État membre rapporteur et par 
l�ECHA. On peut imaginer plusieurs options comme 
un classement CMR limitØ à la voie orale, prØcisant 
explicitement que celui-ci ne s�applique pas aux 
usages biocides, ou une absence complŁte de classi-
�cation assortie d�un rappel des risques liØs à l�inges-
tion excessive, derniŁre option qui nous semblerait la 
plus logique. Mais là il est encore trop tôt pour savoir 
ce qu�il en sera vraiment et l�ØchØance pour statuer 
sur un nouvel avis pour le BC semble se pro�ler pour 
mai 2026.
Il faut savoir aussi qu�il existe plusieurs dØmarches 
parallŁles et asynchrones autour d�une mŒme molØ-
cule. Le BPC devrait Øvaluer l�Øthanol dans le cadre du 
rŁglement Biocides (BPR) et proposer un avis spØci-
�que à ses usages biocides. Le RAC (Risk Assessment 
Commi�ee) Øvalue, lui, la dangerositØ intrinsŁque des 
substances dans le cadre du rŁglement CLP. C�est la 
GrŁce qui porte le dossier RAC Øthanol et e�ectue 
actuellement un travail scienti�que complØmentaire 
sur l�absorption cutanØe de ce produit. La production 
de l�avis du RAC peut intervenir �n 2026 ou en 2027, 
car rØcemment la date limite pour les classi�cations 
CLP a ØtØ repoussØe en janvier 2028. Dans la logique 
europØenne, il est de plus souhaitØ des classi�cations 
harmonisØes pour un mŒme produit chimique.
L�annØe 2025 aura, en tout cas, montrØ que la com-
munautØ de l�hygiŁne hospitaliŁre et de la prØven-

tion du risque infectieux est capable de se dØfendre 
lorsque ses outils fondamentaux sont menacØs. Elle 
aura montrØ qu�une sociØtØ savante peut, dans un 
contexte europØen complexe, unir des industriels et 
des professionnels de santØ pour porter une mŒme 
voix�: celle de la prØvention, de la raison et du soin. 
Elle aura montrØ, aussi, que les acquis ne sont jamais 
dØ�nitivement garantis, et que la vigilance scienti�que 
doit rester une force collective.
L�Øthanol n�est pas encore dØ�nitivement sauvØ. Mais 
le 26 novembre 2025, l�Europe a su faire un pas de 
côtØ au bord du prØcipice d�une dØcision aux consØ-
quences incertaines. Ce jour-là, grâce à l�action de 
toutes et tous, la science, le soin et l�intØrŒt public 
ont repris l�initiative. Il nous appartient dØsormais 
de maintenir cette dynamique, d�accompagner la 
rØdaction des textes à venir et de poursuivre le dia-
logue europØen a�n que la santØ publique, dans toute 
sa complexitØ, soit en�n pleinement reconnue dans 
ce dossier.
L�Øpoque globalement troublØe nous pourrait faire 
dire que l�on a gagnØ une bataille mais pas encore la 
guerre. L�infection tue hØlas beaucoup mais de façon 
plus insidieuse que les armes. La SF2H continuera, 
aux côtØs de ses partenaires français europØens, son 
combat paci�que mais dØterminØ pour prØserver les 
meilleurs atouts de la prØvention du risque infectieux 
au bØnØ�ce de chaque citoyen europØen.
 
La suite reste à Øcrire, mais nous savons dØsormais 
que nous ne l�Øcrirons pas seuls. � �
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Actualisation des recommandations 
de bonnes pratiques en hémodialyse :
c’est parti !

Astrid Rebert-Placide1, Pascale Chaize2,  
Anne-Marie Rogues3, Thierry Lavigne1

1.	 Service d� hygiŁne hospitaliŁre, Hôpitaux universitaires 
de Strasbourg 
2.	Montpellier 
3.	Service d�hygiŁne hospitaliŁre, CHU de Bordeaux

Introduction
Le Conseil scienti�que de la SociØtØ Française d�hy-
giŁne hospitaliŁre (SF2H) a engagØ un vaste chantier 
d�actualisation de ses recommandations de bonnes 
pratiques en hØmodialyse. Ce projet mobilise un 
comitØ de pilotage (CoPil) pluridisciplinaire rØunis-
sant les principales sociØtØs savantes et associa-
tions professionnelles concernØes par la prØvention 
du risque infectieux en hØmodialyse. La troisiŁme rØu-
nion du CoPil, qui s�est tenue le 21 novembre 2025 à 
Paris, a permis de franchir une Øtape dØcisive dans 
l�Ølaboration de ce guide avec la �nalisation du plan 
prØvisionnel.

Périmètre et ambitions du guide
Le pØrimŁtre retenu pour ces recommandations 
couvre l�hØmodialyse dans tous ses contextes de rØa-
lisation�: centres lourds, unitØs mØdicalisØes et hØmo-
dialyse à domicile. Une a�ention particuliŁre sera 
portØe aux aspects pØdiatriques, avec une collabora-
tion envisagØe avec la sociØtØ des pØdiatres nØphro-
logues. Le guide cible prioritairement les patients 
insu�sants rØnaux chroniques terminaux, tout en 
perme�ant une transposition des recommandations 
aux autres typologies de patients insu�sants rØnaux.
Une dimension participative forte caractØrise ce 
projet. Le CoPil a actØ la nØcessitØ d�intØgrer des 
patients et des aidants dŁs les phases d�Ølaboration 
et de relecture.
Il convient de prØciser que la dialyse pØritonØale a 

ØtØ exclue du pØrimŁtre, bien que reconnue comme 
nØcessitant des recommandations spØci�ques. La 
SF2H Øtablira des contacts avec les personnes-res-
sources du Registre de dialyse pØritonØale de langue 
française (RDPLF) notamment pour envisager un tra-
vail ultØrieur sur ce sujet.

Organisation du travail et partenariats
Le projet s�appuie sur une gouvernance collaborative 
associant plusieurs sociØtØs savantes et structures�: 
la SociØtØ francophone de nØphrologie, dialyse et 
transplantation (SFNDT), l�Association française des 
in�rmiers de dialyse (AFIDTN), la SociØtØ francophone 
de l�abord vasculaire (SFAV), la SociØtØ française de 
pharmacie clinique (SFPC), les centres d�appui pour 
la prØvention des infections associØes aux soins 
(CPias), ainsi que le rØseau Surveillance et prØven-
tion des infections associØes aux dispositifs invasifs 
(Spiadi). Le groupe bibliographie mobilise quant à lui 
les Jeunes Professionnels de la prØvention du risque 
infectieux (JePPRI).
Chaque chapitre du guide est pilotØ par une Øquipe 
de deux à trois rØfØrents issus de ces diffØrentes 
structures, garantissant ainsi une expertise pluri-
disciplinaire et une lØgitimitØ des recommandations 
produites. Des relecteurs experts ont Øgalement ØtØ 
identi�Øs pour chaque thØmatique.

Plan prévisionnel du guide
Le guide s�articulera autour de dix chapitres structu-
rØs de maniŁre progressive, du gØnØral au particulier�:

Chapitre I - Risque infectieux en hémodialyse
Ce chapitre introductif dressera un Øtat de l�art sur 
la nature, la frØquence et les facteurs de risque infec-
tieux chez les patients hØmodialysØs (infections bac-
tØriennes, virales et fongiques) ainsi que chez les pro-
fessionnels de santØ (accidents d�exposition au sang, 
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transmissions professionnelles). Les particularitØs 
liØes à la rØalisation de la dialyse à domicile seront 
identi�Øes.

Chapitre II - Gestion du risque infectieux
Les principes d�organisation de la gestion du risque 
infectieux en centre d�hØmodialyse seront dØvelop-
pØs�: analyse des risques, surveillance ØpidØmiolo-
gique, indicateurs de suivi (Icsha notamment), ana-
lyse des ØvØnements indØsirables graves, intØrŒt des 
prØlŁvements d�environnement et d�une cellule qualitØ 
pluridisciplinaire.

Chapitre III - Précautions standard  
et pratiques de soin
Ce chapitre abordera les particularitØs de l�appli-
cation des PrØcautions standard de 2017 dans le 
contexte spØci�que de l�hØmodialyse�: hygiŁne des 
mains, Øquipements de protection individuelle, prØ-
vention des accidents d�exposition au sang, pratiques 
de soins (�acons partagØs, rØfection de pansements), 
entretien des dispositifs mØdicaux rØutilisables, bio-
ne�oyage et tri des dØchets.

Chapitre IV - Séance de dialyse,  
accès vasculaires et accès aux circuits
Les conditions techniques de rØalisation des sØances 
de dialyse seront dØtaillØes�: choix et pose des accŁs 
vasculaires, conditions de branchement et dØbran-
chement (binôme ou non, antisepsie, Øquipements de 
protection), rØalisation des pansements de cathØters, 
hØparinisation, verrous anti-infectieux et asepsie pour 
l�accŁs à la ligne pendant la sØance.

Chapitre V - Prise en compte du statut 
infectieux du patient ou immunodépression
La surveillance sØrologique, les stratØgies de dØpis-
tage des bactØries multirØsistantes (BMR) et des bac-
tØries hautement rØsistantes Ømergentes (BHRe), l�in-
dication des box individuels, la prise en charge des 
patients immunodØprimØs, le risque de transmission 
respiratoire et la gestion des cas groupØs constitue-
ront les thŁmes centraux de ce chapitre.

Chapitre VI - Implication du patient dans 
la prévention du risque infectieux (hors soins)
Les modalitØs d�implication et d�Øducation des patients 
pour la prØvention du risque infectieux seront explo-
rØes, incluant la notion de patient expert, patient par-
tenaire ou pair aidant, ainsi que le contenu des livrets 
d�accueil.

Chapitre VII - Conception des locaux
Ce chapitre Øtablira un point rØglementaire (cahier 
des charges pour les autorisations d�activitØ, certi�-
cation HAS�) puis identi�era les contraintes architec-
turales impactant la sØcuritØ des soins�: ventilation, 

locaux dØchets, vestiaires patients, box d�isolement, 
espaces de stockage, circuits de circulation,

Chapitre VIII - Désinfection et maintenance 
des générateurs et circuit de production de 
l’eau
La rØglementation relative à la conception, la mainte-
nance et la surveillance sera rappelØe, avant d�abor-
der les aspects techniques�: production d�eau et 
boucles, surveillance microbiologique, dØsinfection 
des gØnØrateurs et circuits, gestion des alarmes et 
impact de la transition Øcologique.

Chapitre IX - Particularités de l’hémodialyse 
au domicile
Les critŁres d�ØligibilitØ du patient, la formation des 
aidants, la sØcuritØ et la tØlØsurveillance, la gestion 
du matØriel et des consommables, l�environnement 
du soin, l�Ølimination des dØchets et les aspects rØgle-
mentaires spØci�ques au domicile seront traitØs dans 
ce chapitre dØdiØ.

Chapitre X - Particularités pédiatriques
En collaboration avec les pØdiatres nØphrologues, ce 
chapitre abordera les spØci�citØs de l�hØmodialyse 
pØdiatrique.

Méthodologie et prochaines étapes
La mØthodologie retenue s�appuie sur une revue sys-
tØmatique de la li�Ørature conduite par le groupe 
bibliographie (JePPRI), dont les ressources seront 
organisØes dans une bibliothŁque Zotero structurØe 
par chapitre et sous-section. Les principales ques-
tions de recherche ont ØtØ �nalisØes pour chaque 
chapitre.
Le CoPil fera respecter les standards de la Haute 
AutoritØ de santØ (HAS).
Le guide intØgrera de maniŁre transversale les prin-
cipes de la « dialyse verte » (transition Øcologique), 
plutôt que de leur consacrer un chapitre dØdiØ. 
L�objectif a�chØ est de produire un guide pratique 
tenant compte des rØalitØs de terrain, complØtØ par 
des �ches pratiques pour harmoniser les pratiques 
de prise en charge des patients.

Conclusion
L�actualisation des recommandations de bonnes pra-
tiques en hØmodialyse de la SF2H reprØsente un projet 
ambitieux qui mobilise l�ensemble de la communautØ 
professionnelle concernØe par la prØvention du risque 
infectieux. La structuration rigoureuse du travail, l�im-
plication de multiples sociØtØs savantes et l�intØgration 
prØvue des patients et aidants constituent des gages 
de qualitØ et d�appropriabilitØ des recommandations 
qui seront produites. Ce guide s�annonce comme une 
rØfØrence actualisØe et opØrationnelle pour l�ensemble 
des professionnels de l�hØmodialyse. � �
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RICAI

En direct de la RICAI 2025

Cédric Dananché
Membre du conseil scienti�que

RythmØe par de nombreuses sessions transversales, la 
45e RØunion interdisciplinaire de chimiothØrapie anti-
infectieuse (RICAI) a soulignØ l�Øvolution du champ de 

la prØvention du risque infectieux (PRI), portØe par un dia-
logue de plus en plus Øtroit entre cliniciens, professionnels 
de la prØvention de risque infectieux, microbiologistes, ØpidØ-
miologistes, data-scientists et experts en sciences humaines. 
Ce�e convergence s�est re�ØtØe dans l�ensemble du pro-
gramme, oø innovations technologiques, nouvelles mØthodes 
d�analyse, comportements professionnels et enjeux organi-
sationnels ont ØtØ discutØs de maniŁre intØgrØe.
L�un des �ls rouges du congrŁs a ØtØ la question de la dØtec-
tion prØcoce des signaux ØpidØmiologiques. Plusieurs 
Øquipes ont prØsentØ des travaux visant à exploiter le poten-
tiel des donnØes hospitaliŁres en temps rØel�: algorithmes 
d�alerte, surveillance automatisØe, intØgration dans les dos-
siers patients informatisØs, ou encore approches prØdictives 
pour identi�er les situations à risque avant leur expression 
clinique. Ces outils ouvrent des perspectives nouvelles, mais 
ils rappellent Øgalement l�importance de l�expertise humaine 
dans l�interprØtation des signaux. Plusieurs intervenants ont 
soulignØ que la technologie ne remplace pas le jugement des 
hygiØnistes, mais qu�elle constitue un levier puissant pour 
amØliorer la rØactivitØ, a�ner les dØcisions et renforcer l�ef-
�cacitØ des rØponses institutionnelles.
La lu�e contre les bactØries hautement rØsistantes Ømer-
gentes (BHRe) a aussi ØtØ trŁs prØsente dans les discussions. 
Les retours d�expØrience partagØs ont montrØ à quel point 
certaines souches peuvent se di�user facilement, dans un 
contexte d�augmentation de leur incidence et de ressources 
humaines de plus en plus contraintes. Les intervenants ont 
abordØ des stratØgies d�identi�cation prØcoce, l�amØliora-
tion des circuits patients, la rationalisation des dØpistages 
et la place du sØquençage dans l�investigation des Øpisodes 
inhabituels. Cette derniŁre approche a ØtØ particuliŁre-
ment visible durant le congrŁs�: la gØnomique microbienne 
est dØsormais perçue comme un outil indispensable pour 
dØmŒler les chaînes de transmission, distinguer cluster et 
pseudo-cluster, et fournir des ØlØments factuels pour ajuster 
les mesures de prØvention.
La session conjointe SF2H - RICAI a permis de prØsen-
ter quelques premiers ØlØments d�orientation des futures 
recommandations BHRe du Haut Conseil de la santØ publique 

(HCSP), prØvues pour 2026. Les Øchanges ont mis en Øvi-
dence l�importance d�une coordination solide entre profes-
sionnels de la prØvention du risque infectieux, infectiologues, 
microbiologistes et direction pour maîtriser les Øpisodes Øpi-
dØmiques. Les intervenants ont insistØ sur la nØcessitØ de 
poursuivre les stratØgies actuellement dØployØes (prØcau-
tions standard et complØmentaires, organisation des soins, 
dØpistages) tout en adaptant la rØponse à l�ØpidØmiologie 
locale de l�Øtablissement, ainsi que de capitaliser sur les 
retours d�expØrience et de savoir identi�er une Øventuelle 
composante environnementale dans les Øpisodes ØpidØ-
miques.
Les innovations technologiques ont Øgalement occupØ une 
place notable dans le programme. L�intØrŒt croissant pour 
les systŁmes automatisØs de dØsinfection, les nouveaux cap-
teurs dØdiØs à l�hygiŁne des mains ou encore les outils d�as-
sistance à la dØcision clinique basØs sur l�intelligence arti�-
cielle, tØmoigne d�un mouvement gØnØral visant à rendre la 
prØvention plus robuste et moins dØpendante de la variabilitØ 
individuelle. Plusieurs intervenants ont toutefois rappelØ que 
ces innovations ne peuvent pleinement porter leurs fruits que 
si elles s�inscrivent dans une culture de sØcuritØ renforcØe, 
intØgrant les comportements, la dynamique des Øquipes et 
les dØterminants humains du risque infectieux.
Les stratØgies vaccinales, tant en population gØnØrale qu�en 
milieu hospitalier ont Øgalement ØtØ abordØes. Les discus-
sions ont rappelØ que la rØussite d�une stratØgie vaccinale 
repose sur une combinaison de facteurs organisationnels, 
sociaux et anthropologiques, qui in�uencent l�adhØsion et la 
con�ance des professionnels comme du public. Ces dimen-
sions font Øcho aux travaux menØs par la SF2H, notamment 
autour des leviers perme�ant d�amØliorer la couverture vac-
cinale.
De maniŁre transversale, un message gØnØral s�est dØgagØ 
de ce�e RICAI 2025 : la prØvention du risque infectieux entre 
dans une phase de transformation profonde. La surveillance 
devient plus rØactive, plus prØdictive et davantage appuyØe 
par des outils numØriques avancØs. Les sciences humaines et 
sociales prennent une place centrale pour Øclairer les com-
portements et les logiques organisationnelles. La gØnomique 
microbienne se dØmocratise comme instrument de rØfØ-
rence pour investiguer les clusters, bien que sa plus-value 
reste à con�rmer. Et la collaboration entre disciplines reste 
plus que jamais comme un socle indispensable à l�e�cacitØ 
des actions mises en �uvre. � �
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RICAI SÉANcE PLÉNIÈRE

Légionellose en 2025

Jean-Winoc Decousser
 Membre du conseil scienti�que

La 45e Ødition de la RICAI a eu lieu les 15 et 
16 dØcembre 2025 au palais des congrŁs de 
la porte Maillot à Paris. La premiŁre session 

plØniŁre Øtait consacrØe à la lØgionellose en 2025. 
Mme Christine Campese, ØpidØmiologiste en charge 
du dossier lØgionellose à SantØ publique France (SpF) 
a rapportØ l�Øvolution de l�ØpidØmiologie de la lØgio-
nellose en France. Les lØgionelles sont des bactØries 
d�origine hydrotellurique, regroupant 74 espŁces et 
sØrogroupes, dont 24 espŁces ont ØtØ retrouvØes chez 
l�homme. Au sein de l�espŁce Legionella pneumophila, 
16 sØrogroupes ont ØtØ identi�Øs. Les lØgionelles sont 
responsables (i) de lØgionelloses, des pneumopathies 
prØsentant une incubation de 2 à 10 jours (mØdiane 6 
jours) avec une lØtalitØ de 10%, (ii) des �Łvres de Pon-
tiac, des infections respiratoires sans pneumopa-
thie avec une pØriode d�incubation plus courte et des 
taux d�a�aque de plus de 90%, et (iii) de rares formes 
d�infections extra-pulmonaires. La contamination se 
fait à partir de rØservoir aqueux ou de terreau conta-
minØs (Legionella longbeachae). La transmission 
interhumaine de personne à personne a ØtØ excep-
tionnellement rapportØe (Probable Person-to-Per-
son Transmission of Legionnaires� Disease. Correia 
AM, et al. N Engl J Med. 2016;374:497-498.) La dose 
infectante chez l�homme est inconnue et les concen-
trations dans l�eau sont trŁs variables dans le temps. 
La durØe d�exposition entraînant l�infection est Øgale-
ment variable, pouvant se limiter à quelques minutes. 
Des facteurs individuels de sensibilitØ aux lØgionel-
loses sont retrouvØs chez 70% des patients.
Le nombre de cas annuels de lØgionelloses en 
France a ØvoluØ en fonction de l�introduction de nou-
veaux moyens diagnostiques biologiques�: l�antigØ-
nurie lØgionelle en 1997 et plus rØcemment en 2018 
la dØmocratisation de la PCR dans les prØlŁvements 
respiratoires par l�intermØdiaire de certains panels 
syndromiques. En 2026, la prØsence d�une PCR posi-
tive sera considØrØe non plus comme un cas probable 
mais comme un cas con�rmØ.
La plus grosse ØpidØmie de lØgionellose en France 
a eu lieu en 1998 à Lens avec plus de 80 cas. Des 
pics ØpidØmiques ont ØtØ identi�Øs en juillet 2010, 

juin 2018 et septembre 2023 en raison de conditions 
climatiques particuliŁres. Les sources traditionnelle-
ment retrouvØes sont des tours aØrorØfrigØrantes, 
des spas, des jacuzzis, des hôtels, des brumisateurs 
et plus rØcemment des systŁmes de chauffage à 
condensateurs humides qui sont de nouveaux sys-
tŁmes de chau�age Øcologiques. Une Øtude est en 
cours sur les cas isolØs de lØgionellose et l�exposition 
à domicile (LEGIODOM�; h�ps://www.chu-lyon.fr/sites/
default/�les/2-Protocole_LEGIODOM_VF.pdf)
Le Dr Audrey Merlet, infectiologue à Albertville, a 
fait un retour d�expØrience de l�ØpidØmie d�Albertville 
en 2025. C�est la seconde plus grande ØpidØmie de 
lØgionellose rapportØe depuis 2003 avec 50 cas dont 
45 hospitalisØs (13 en rØanimation / soins intensifs)�; 
3�patients sont dØcØdØs (patients fragiles de plus 
de 80 ans ou patient de 74 ans avec des comorbidi-
tØs). L�ØpidØmie a eu lieu en septembre 2025�: 39 des 
50�patients habitaient à Albertville et les autres habi-
taient aux alentours ou Øtaient passØs à Albertville. 
Aucune source n�a ØtØ retrouvØe�: la ville ne compte 
pas de tour aØrorØfrigØrante et le chau�age collectif 
à biomasse ne prØsente pas de condensateur. L�hypo-
thŁse d�un traitement dØsinfectant rØalisØ avant les 
prØlŁvements est retenue.
Pour �nir, le Pr Sophie Jarraud, microbiologiste res-
ponsable du Centre national de rØfØrence des lØgio-
nelles aux HCL (Lyon) a prØsentØ le diagnostic de la 
lØgionellose et l�investigation gØnomique des cas en 
2025. En 2024 8% des cas Øtaient diagnostiquØs uni-
quement par PCR. Hormis les cas dus à L. pneumo-
phila sØrotype 1, moins de 10% des cas Øtaient dus à 
L. pneumophila sØrotype 2-16 et moins de 3% à des 
Legionella non pneumophila. La PCR et l�antigØnuries 
sont des examens complØmentaires�: 11% à 20% des 
cas avec une PCR nØgative ont une antigØnurie posi-
tive et 18 à 30% des cas avec une antigØnurie nØgative 
ont une PCR positive. Les patients hospitalisØs avec 
une pneumopathie sØvŁre communautaire et une 
antigØnurie nØgative doivent bØnØ�cier d�une PCR. 
Une vingtaine de kits de dØtection des antigŁnes uri-
naires sont commercialisØs. Ils ont une bonne sensi-
bilitØ qui dØpend du LPS de la souche concernØe et qui 
semble nØanmoins moins bonne pour les cas nosoco-
miaux. La spØci�citØ de ces tests n�est pas parfaite�: un 
rØsultat positif doit systØmatiquement Œtre contrôlØ 
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aprŁs un chau�age à 100°C pendant 5 minutes puis 
une centrifugation. Le dØlai de positivitØ des antigØ-
nuries est de 2 à 3 jours aprŁs le dØbut des signes cli-
niques et la durØe de la positivitØ varie de 1 jour à plus 
d�un an�: il ne faut donc pas contrôler un rØsultat positif 
sur un nouveau prØlŁvement. Les lecteurs automati-
sØs augmentent les performances des tests urinaires. 
Les tests PCR devraient cibler idØalement L. pneu-
mophila mais aussi les Legionella non pneumophila 
comme L. longbeachae. Ce�e espŁce est retrouvØe 
dans 60% des cas de lØgionellose à Legionella non 
pneumophila, le plus souvent chez des patients immu-
nodØprimØs qui ont fait du jardinage et ont manipulØ 
du compost ou de la terre et ont ensuite portØ leurs 
mains contaminØes à leur visage. L�interprØtation des 
PCR ciblant les L. non pneumophila peuvent Œtre di�-
ciles à interprØter notamment lorsqu�elle se positivent 
trŁs tardivement (CT ØlevØs).

Les PCR ciblØs ou les PCR universelles 16S peuvent 
Œtre contributives lors de formes extra-pulmonaires 
comme des plaies contaminØes par de la terre. D�un 
point de vue gØnomique, 50% des cas en France sont 
dus à 10 sØquences-type historiques�: les cas d�Alber-
tville Øtaient ainsi dus au ST224. La comparaison des 
souches utilisent les approches core genome Multi 
Locus Sequence Typing (cgMLST) et Single Nucleotide 
Polymorphisms (SNPs)�; certaines souches ØpidØmio-
logiquement non reliØes prØsentent parfois peu de 
di�Ørence�: une expertise est nØcessaire pour inter-
prØter ces rØsultats de comparaison. Lors des Øpi-
dØmies, plusieurs souches peuvent Œtre identi�Øes�: 
cela peut Œtre dß à des cas sporadiques identi�Øs par 
hasard lors des campagnes de prØlŁvements ou à la 
prØsence de rØservoirs environnementaux avec plu-
sieurs souches di�Ørentes. � �

Yolène Carré, Guillaume Melllon
Pilote et copilote de la commission

À l�issue des rØcentes Ølections de la SF2H, 
la commission Recherche (CommiR) s�est 
renouvelØe dans sa composition et dans ses 

ambitions. PilotØe par YolŁne CarrØ (in�rmiŁre en 
prØvention des risques infectieux [PRI], CHU Bor-
deaux�; Master 2 SantØ publique) et Guillaume Mellon 
(infectiologue, responsable ESPRI, hôpital Saint-Louis, 
Paris), la CommiR a�rme aujourd�hui une dynamique 
collective clairement orientØe vers la structuration et 
le dØveloppement de la recherche en PRI.
Autour d�eux, 3 membres du conseil d�administration 
de la SF2H�: Maïder Coppry (MCU-PH, CHU de la Gua-
deloupe), Arnaud Florentin (MCU-PH, CHU de Nancy) 
et DorothØe Langlois (in�rmiŁre en PRI, CH du Havre�; 
diplômØe Master 2 management). Un appel à candi-
datures a permis de complØter l�Øquipe avec quatre 
nouveaux cooptØs�: Isabelle Macquer (IADE, CHU de 
Bordeaux, diplômØe DU recherche en sciences in�r-
miŁres), Marion Gleize (in�rmiŁre en PRI, CHU de 
Lille�; DU recherche en sciences in�rmiŁres), CØline 
Bouvier-Slekovec (MCU-PH, CHU de Besançon) et le 
Pr JØrôme Robert (PU-PH, hôpital de la PitiØ-SalpŒ-
triŁre, Paris), illustrant la volontØ a�rmØe de paritØ et 

de transversalitØ des expertises (mØdecins, pharma-
ciens, in�rmiers).
Forte de neuf membres, la CommiR souhaite se doter 
d�une organisation plus proactive. Les actions à venir 
viseront à fØdØrer, faire Ømerger des thØmatiques 
prioritaires et soutenir des projets de recherche. Des 
sous-groupes de travail thØmatiques seront consti-
tuØs selon les champs de recherche identi�Øs. Nous 
associerons, au-delà des membres de la commission, 
des professionnels et experts du rØseau SF2H dØsi-
reux de s�impliquer dans des travaux de recherche 
en PRI. Les personnes intØressØes sont invitØes à se 
faire connaître via l�adresse de contact de la SF2H.
La commission s�appuie Øgalement sur le comitØ 
d�Øthique Ethiq�H, pour accompagner les porteurs 
de projets et sØcuriser les dØmarches scienti�ques. 
En parallŁle, une rØ�exion est engagØe sur le soutien 
�nancier à la recherche et sur la valorisation des tra-
vaux.
Temps fort à venir�: un premier sØminaire Recherche 
est programmØ en 2026, avec l�ambition de reme�re 
en place cet espace d�Øchanges et de formation pour 
les membres du CA et d�autres professionnels de PRI 
dØsireux de s�investir dans la recherche.
La CommiR espŁre ainsi devenir un lieu fØdØrateur 
autour de la PRI. � �

CommiR : fédérer, structurer 
et faire vivre la recherche 
en prévention des risques infectieux
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Public cible : Infirmiers et Professionnels
non médicaux impliqués dans la
prévention et le contrôle des infections

Tarif : 400 euros pour la participation
aux deux journées

Thème : Prévention du risque
infectieux : prouver et éprouver

Organisées par la SF2H, en collaboration
avec ABIHH (Belgique), AIPI (Québec),
SIPI (Suisse) et URSIL (Luxembourg)

Pré-requis : Aucun

Action de formation continue avec
certification Qualiopi 

CONTACT
www.sf2h.net
rachel.dutrech@chu-bordeaux.fr

1 & 2
octobre 2026
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