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nique, r@vtlent soudain tout un paysage: celui de
nos fragilitds collectives, de nos acquis en pd@ril,
et du socle invisible sur lequel repose la pr@vention
des infections. Le d@bat autour du classement CMR
(canc@rogtne, mutagtne et toxique pour la reproduc-
tion) de I@thanol, engag? par | European Chemicals

DEFENSE DE L'ETHANOL

I | arrive que des dossiers, d apparence tech-

Agency (ECHA) dans le cadre du
Rtglement concernant la four-
niture et | utilisation de produits
biocides, a progressivement
quitt? les sphtres dexpertise
pour devenir un enjeu europden
majeur. Il a rappel?d quel point
la pr@vention du risque infec-
tieux demeure un bien commun
exigeant vigilance, rigueur et
luciditd.

Depuis plus de vingt ans, | dtha-
nol accompagne la transforma-
tion de | hygitne des mains en
Europe. Sa simplicitd d usage,
sone cacitd ycompriscontre
les virus non envelopp@s |, sa
place centrale dans la ma trise
des infections nosocomiales en
ont fait un outil essentiel du soin

UNE LUTTE EUROPEENNE POUR

PROTEGER UN ANTIMICROBIEN ESSENTIEL

CLASSIFICATION

CMR

POSSIBLE

CONSEIL D’ADMINISTRATION

moderne. La perspective concrite, apparue en 2024,
d un classement CMR de |@thanol, en tant que biocide,
fond@ sur des donn@es d ingestion chronique, tota-
lement d@connectdes des usages rdels en friction
cutan@e, a suscitd une inquidtude croissante. Il ne
sagissait pas seulement de la r@putation d une mol@-
cule. Il sagissait d un possible retour en arritre d une

ampleur historique pour la
s@curitd des soins.

Cest dans ce contexte que
la SF2H a r@pondu, au prin-
temps 2025, la consulta-
tion de | ECHA par un texte
plus politique que technique.
Notre mise en garde insis-
tait sur la rupture sanitaire
quentra neraitun marquage
CMR lappliqu@ I@thanolen
usage biocide. Un tel signal
rdglementaire reviendrait,
@crivions-nous alors, vali-
der par | Europe ce que
nous comba ons depuis des
ann@des comme une dgsin-
formation dangereuse. Le
risque, soulignions-nous,
serait de replonger le conti-
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nent dans une forme «dtre post-antibiotique» en
matitre d hygitne des mains, alors mEme que les
nouvelles menaces infectieuses ne cessent de cro tre.
L histoire sest acc@l@r@e quelques semaines plus tard,
lors du congrks SF2H de Marseille, le 4 juin 2025.
Nous avions r@unilensemble des industriels concer-
n@s, dans une salle og |atmosphtre mElait luciditd,
gravit@ et dgtermination. En une heure, les lignes se
sont dessind@es: |@thanol ne serait pas ddfendu par le
hasard, mais par un plan d action structur@, assumg,
collectif. Les industriels et les administrateurs de la
SF2H pr@sents ont partagd la mEme conviction: il
n@tait pas toldrable de laisser un acquis majeur de
sant@ publique vaciller sous le et dune lecture par-
cellaire du risque.

De ce e r@union est nde une dynamique qui na cessd
desampli er.Les mois suivants ont @t@ marquds par
une mobilisation d une rare intensitd: analyses scien-
ti ques partag@es, messages coordonn@s aux autori-
t@s sanitaires fran aises, notes adress@es la Pr@si-
dence de la R@publique et la Direction g@ndrale de
la sant?, dchanges approfondis avec nos partenaires
europ@ens, et renforcement d un front d expertise
coh@rent. Il faut souligner quen France, nous avons
toujours eu une @coute bienveillante et positive avec
lenvie de nos autorit@s sanitaires de trouver une solu-
tion adapt@e tout en pr@servant les institutions euro-
pZennes et leurs pr@rogatives respectives.

Lors du congrtsinternational de | ICPIC Gentve en
septembre 2025, nous avons r@alis@, la demande
de Didier Pi et et de Stephan Harbarth, une session
consacr@e ce sujet eny associant une experte en
microbiologie et toxicologie qui reprdsentait les fddd-
rations fran aise (FHER) et internationale (AISE) des
industriels du secteur. Ce e session apermis de sen-
sibiliser ceux qui ne |@taient pas encore et de cr@er
une amme internationale fdd@ratrice autour de cet
enjeu vital.

Le 1°" octobre 2025, lors d une r@union importante
la DG SANT de Bruxelles, il a @t@ explicitement indi-
qu@ que la Commission europ@enne navait jamais eu
lintention d interdire |@thanol en tant que produit bio-
cide, tout en laissant entrevoir la fragilitd du compro-
mis construire pour concr@tiser ce e intention en
r@glementation. Ce moment a con rmd ce que nous
percevions d?j : le dossier n@cessitait une vigilance
extrEme, non seulementscienti que, mais @galement
politique et rddactionnelle. Il a #td donn@ | occasion
la SF2H de rappeler limportance de la ddsinfection
des mains face la menace infectieuse et de plaider
pour une concertation renforc@e entre les agences
europ@ennes concerndes par |dthanol au service
de la pr@vention du risque infectieux (ECHA, EMA et
ECDC).

La mobilisation sest ensuite amplifide |@chelle
europ@enne, jusqu prendre une dimension inddite.
Le 4 novembre 2025, le manifeste HandsUpForEtha-

nol, port@ par | AISE, a rassembl@ 1099 signataires
issus de vingt secteurs di @rents, dont 756 organisa-
tions et entreprises, ainsi que 343 experts, cliniciens,
scienti ques ou responsables engag®@s titre indi-
viduel. Jamais une coalition transversale d une telle
ampleur navait @td constitu@e autour d un sujet bio-
cide.Ellea rmaitavec une grande clartdla n@cessit?
de protdger I@thanol en tant que pilier de la pr@dven-
tion des infections, rappelant que | exposition cutan@e
lors des pratiques d hygitne est n@dgligeable, que les
alternatives disponibles ne prdsentent pas les garan-
tiesde cacit@ requises, et que la classi cation envi-
sag@e @tait scienti quement inappropride pour les
usages vis@s. La SF2H sest fait un relais fort de ce e
initiative via les m@dias sociauxena rmantson point
de vue f@d@rateur et ddtermind.

Depuis plus de 15 ans, le rbglement REACH et ses
r@glementations associges ont permis de b tir lun
des systt-mes de s@curitd chimique les plus ambitieux
et protecteurs au monde. Ce e architecture euro-
pZenne a permis de r@els progrts: plus de transpa-
rence, un meilleur contr le des substances dange-
reuses et une protection renforc@e des travailleurs
comme des consommateurs. |l serait ainsidommage
guune gestion inadapt@e du dossier @thanol vienne
discr@diter un processus europ@en jusque-l trks
robuste.

Cestdansce eatmosphtre de vigilance et de mobi-
lisation que sest ouverte, Helsinki, le 26 novembre
2025, la session du BPC (Biocidal Products Com-
mi ee) de | ECHA avec la proposition de classement
CMR 1 de I@thanol qui aurait signi @ quasi automati-
gquement son interdiction pour le grand public et un
systtme de ddrogation possible pour certains sec-
teurs comme la santd pour un maximum de cing ans.
Nous avons toujours plaid@ le caracttre illusoire de
ce e d@rogation; car il ne nous semble pas envisa-
geable de proposer lusage d un produit marqud CMR
sur le seul principe qu il nen existerait pas d autre
@quivalent sur le march@.

Beaucoup redoutaient logiguement un vote d@favo-
rable [@thanol, tant la m@canique institutionnelle
lanc@e depuis des mois semblait indluctable. Mais la
dynamique politique avait chang@. Les tats membres,
d@sormais mieux inform@s des cons@guences sani-
taires et industrielles d un classement inadaptd, ont
affirm@ une position convergente trk.s majoritaire
pour faire le constat qu un marquage CMR 1 de |dtha-
nol posait beaucoup de questions non r@solues. |is-
sue d une journ@e de travail entitrement consacrde
ce sujet, aucun consensus na @mergy et aucun avis
na @td adoptd. La d@cision a donc gt@ report@e au plus
t t mai2026.Ce eabsence deconsensus constitue
une victoire majeure, obtenue par laforce de la science,
lunitd des acteurs et la constance de notre mobilisa-
tion et la SF2H peut senorgueillir d avoir @t@ un acteur
de premitre ligne du processus de r@sistance.
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Ce evictoire ne cl thg@las pas le dossier. Elle ouvre
une fenCEtre, encore fragile mais r@elle d une issue
coh@rente. Dans les prochains mois, un nouvel avis
sera r@dig@ par | tat membre rapporteur et par
| ECHA. On peut imaginer plusieurs options comme
un classement CMR limitd la voie orale, pr@cisant
explicitement que celui-ci ne sapplique pas aux
usages biocides, ou une absence compltte de classi-
cation assortie d un rappel des risques lids linges-
tion excessive, dernitre option qui nous semblerait la
plus logique. Mais | ilestencoretropt tpour savoir
ce qu il en sera vraiment et |@ch@ance pour statuer
sur un nouvel avis pour le BC semble se pro ler pour
mai 2026.
Il faut savoir aussi qu il existe plusieurs d@marches
paralltles et asynchrones autour d une méme mold-
cule. Le BPC devrait @valuer |dthanol dans le cadre du
rkglement Biocides (BPR) et proposer un avis spgci-
que sesusages biocides. Le RAC (Risk Assessment
Commi ee)@value, lui, la dangerositd intrinst.que des
substances dans le cadre du rkglement CLP. Cest la
Grkce qui porte le dossier RAC @thanol et e ectue
actuellement un travail scienti que compldmentaire
sur labsorption cutan@e de ce produit. La production
de lavis du RAC peut intervenir n 2026 ou en 2027,
car rgcemment la date limite pour les classi cations
CLP a @td repouss@e en janvier 2028. Dans la logique
europ@enne, il est de plus souhaitd des classi cations
harmonis@es pour un meme produit chimique.
Lann@e 2025 aura, en tout cas, montr@ que la com-
munaut@ de | hygitne hospitalitre et de la prdven-

tion du risque infectieux est capable de se d@fendre
lorsque ses outils fondamentaux sont menac@s. Elle
aura montr@ qu une socidt@ savante peut, dans un
contexte europ@en complexe, unir des industriels et
des professionnels de santd pour porter une méme
voix: celle de la pr@vention, de la raison et du soin.
Elle aura montr@, aussi, que les acquis ne sont jamais
dd nitivement garantis, et que lavigilance scienti que
doit rester une force collective.

L@thanol nest pas encore d@ nitivement sauv@. Mais
le 26 novembre 2025, | Europe a su faire un pas de
¢ t@ au bord du prdcipice d une d@cision aux consg-
guences incertaines. Ce jour-l , gr ce laction de
toutes et tous, la science, le soin et | intdrEt public
ont repris | initiative. Il nous appartient ddsormais
de maintenir cette dynamique, d accompagner la
r@daction des textes venir et de poursuivre le dia-
logue europ@ena nque lasantd publique, dans toute
sa complexitd, soit en n pleinement reconnue dans
ce dossier.

L@poque globalement troubl@e nous pourrait faire
dire que lon a gagnd une bataille mais pas encore la
guerre. Linfection tue h@las beaucoup mais de fa on
plus insidieuse que les armes. La SF2H continuera,
auxc tdsde sespartenairesfran ais europ@ens,son
combat paci que mais ddtermind pour prdserver les
meilleurs atouts de la pr@vention du risque infectieux
au bdn@ ce de chaque citoyen europgen.

La suite reste  @crire, mais nous savons d@sormais
gue nous ne |@crirons pas seuls.

De Marseille a Paris
et Bruxelles

MOBILISATION SF2H
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BONNES PRATIQUES

Actualisation des recommandations
de bonnes pratiques en hemodialyse :
- o

c'est parti !
Astrid Rebert-Placide?, Pascale Chaize?, @t@ exclue du p@rimktre, bien que reconnue comme
Anne-Marie Rogues?, Thierry Lavigne* n@cessitant des recommandations spdci ques. La
1. Service d hygitne hospitalitre,H pitaux universitaires SF2H gtablira des contacts avec les personnes-res-
g?l\igrﬁ)itljllijer? sources du Registre de dialyse p@riton@ale de langue
3. Service d hygitne hospitalitre, CHU de Bordeaux fran aise (RDPLF) notamment pour envisager untra-

vail ultdrieur sur ce sujet.

Organisation du travail et partenariats
Introduction Le projet sappuie sur une gouvernance collaborative
Le Conseil scienti que de la Socidtd Fran aise d hy- associant plusieurs socigt@s savantes et structures:
gikne hospitalitre (SF2H) a engag® un vaste chantier la Socigtd francophone de n@phrologie, dialyse et
dactualisation de ses recommandations de bonnes transplantation (SFNDT), | Association fran aise des
pratiques en h@modialyse. Ce projet mobilise un in rmiers de dialyse (AFIDTN), la Soci@t@ francophone
comit@ de pilotage (CoPil) pluridisciplinaire r@unis- de labord vasculaire (SFAV), la Socigt@ fran aise de
sant les principales socigtds savantes et associa- pharmacie clinique (SFPC), les centres d appui pour
tions professionnelles concern@es par la pr@vention la pr@vention des infections assocides aux soins
du risque infectieux en hdmodialyse. La troisit me rdu- (CPias), ainsi que le rdseau Surveillance et pr@ven-
nion du CoPIil, qui sest tenue le 21 novembre 2025 tion des infections associ@es aux dispositifs invasifs
Paris, a permis de franchir une @tape ddcisive dans (Spiadi). Le groupe bibliographie mobilise quant lui
|@laboration de ce guide avec la nalisation du plan les Jeunes Professionnels de la pr@vention du risque
pr@visionnel. infectieux (JePPRI).

Chaque chapitre du guide est pilotd par une @quipe
Périmetre et ambitions du guide de deux trois r@fgrents issus de ces diffdrentes
Le p@rimttre retenu pour ces recommandations structures, garantissant ainsi une expertise pluri-
couvre | h@modialyse dans tous ses contextes de rda- disciplinaire et une I@gitimitd des recommandations
lisation: centres lourds, unitds m@dicalisdes et hdmo- produites. Des relecteurs experts ont @galement gt
dialyse domicile. Une a ention particulitre sera identi @s pour chaque thdmatique.
portde aux aspects p@diatriques, avec une collabora-
tion envisag@e avec la socigtd des p@diatres ndphro- Plan prévisionnel du guide
logues. Le guide cible prioritairement les patients Le guide sarticulera autour de dix chapitres structu-
insu sants r@naux chroniques terminaux, tout en rgs de manit.re progressive, du g@n@ral au particulier:
perme antune transposition des recommandations
aux autres typologies de patientsinsu sants rédnaux. Chapitre |- Risque infectieux en hémodialyse
Une dimension participative forte caract@rise ce Ce chapitre introductif dressera un @tat de lart sur
projet. Le CoPil a actd la n@cessitd d intdgrer des la nature, lafrdquence et les facteurs de risque infec-
patients et des aidants dts les phases d@laboration tieux chez les patients h@modialys@s (infections bac-
et de relecture. tdriennes, virales et fongiques) ainsi que chez les pro-
Il convient de prd@ciser que la dialyse p@ritondale a fessionnels de sant? (accidents d exposition au sang,
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transmissions professionnelles). Les particularitds
lides la r@alisation de la dialyse domicile seront
identi @es.

Chapitre I1- Gestion du risque infectieux

Les principes d organisation de la gestion du risque
infectieux en centre d hdmodialyse seront d@velop-
pds: analyse des risques, surveillance @pid@miolo-
gique, indicateurs de suivi (Icsha notamment), ana-
lyse des @v@nements ind@sirables graves, int@rEt des
prélkvements d environnement et d une cellule qualitd
pluridisciplinaire.

Chapitre Il1- Précautions standard

et pratiques de soin

Ce chapitre abordera les particularitds de lappli-
cation des Pr@cautions standard de 2017 dans le
contexte sp@ci que de | h@modialyse: hygitne des
mains, @quipements de protection individuelle, pr@-
vention des accidents d exposition au sang, pratiques
de soins ( acons partag®s, r@fection de pansements),
entretien des dispositifs m@dicaux r@utilisables, bio-
ne oyage et tri des ddchets.

Chapitre V- Séance de dialyse,

acces vasculaires et accés aux circuits

Les conditions techniques de r@alisation des s@ances
de dialyse seront ddtailldes: choix et pose des accts
vasculaires, conditions de branchement et d@bran-
chement (bin me ou non, antisepsie, dquipements de
protection), r@alisation des pansements de cathdters,
h@parinisation, verrous anti-infectieux et asepsie pour
laccts laligne pendant la s@ance.

Chapitre V- Prise en compte du statut
infectieux du patient ou immunodépression
La surveillance s@rologique, les stratdgies de ddpis-
tage des bact@ries multir@sistantes (BMR) et des bac-
tdries hautement rdsistantes @mergentes (BHRe), | in-
dication des box individuels, la prise en charge des
patients immunod@prim@s, le risque de transmission
respiratoire et la gestion des cas group@s constitue-
ront les thtmes centraux de ce chapitre.

Chapitre VI- Implication du patient dans

la prévention du risque infectieux (hors soins)
Les modalitds d implication et d @ducation des patients
pour la pr@vention du risque infectieux seront explo-
r@es, incluant la notion de patient expert, patient par-
tenaire ou pair aidant, ainsi que le contenu des livrets
daccueil.

Chapitre VII- Conception des locaux

Ce chapitre @tablira un point r@glementaire (cahier
des charges pour les autorisations d activitd, certi -
cation HAS ) puisidenti erales contraintes architec-
turales impactant la s@curitd des soins: ventilation,

locaux d@chets, 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

Lar@glementation relative la conception, la mainte-
nance et la surveillance sera rappel@e, avant d abor-
der les aspects techniques: production deau et
boucles, surveillance microbiologique, d@sinfection
des g@n@rateurs et circuits, gestion des alarmes et
impact de la transition @cologique.

Chapitre IX- Particularités de I’'hnémodialyse
au domicile

Les critkres d@ligibilitd du patient, la formation des
aidants, la s@curit? et la t@l@surveillance, la gestion
du mat@riel et des consommables, |environnement
du soin, Idlimination des d@chets et les aspects rdgle-
mentaires spdci ques au domicile seront traitgs dans
ce chapitre d@di@.

Chapitre X- Particularités pédiatriques

En collaboration avec les p@diatres ndphrologues, ce
chapitre abordera les sp@ci cit?s de | hdmodialyse
pddiatrique.

Méthodologie et prochaines étapes

La m@thodologie retenue sappuie sur une revue sys-
tdmatique de la li @rature conduite par le groupe
bibliographie (JePPRI), dont les ressources seront
organis@es dans une bibliotht.que Zotero structur@e
par chapitre et sous-section. Les principales ques-
tions de recherche ont gtd nalis@es pour chaque
chapitre.

Le CoPil fera respecter les standards de la Haute
Autoritd de sant@ (HAS).

Le guide intdgrera de manit.re transversale les prin-
cipes de la « dialyse verte » (transition @cologique),
plut t que de leur consacrer un chapitre d@di@.
Lobjectif a ch@ est de produire un guide pratique
tenant compte des r@alitds de terrain, compl@t@ par
des ches pratiques pour harmoniser les pratiques
de prise en charge des patients.

Conclusion

Lactualisation des recommandations de bonnes pra-
tiques en h@dmodialyse de la SF2H repr@sente un projet
ambitieux qui mobilise lensemble de la communautd
professionnelle concern@e par la pr@vention du risque
infectieux. La structuration rigoureuse du travail, | im-
plication de multiples socigt@s savantes et | intdgration
prdvue des patients et aidants constituent des gages
de qualit@ et dappropriabilitd des recommandations
qui seront produites. Ce guide sannonce comme une
rdfdrence actualis@e et op@rationnelle pour lensemble
des professionnels de | hdmodialyse.
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RICAI

En direct de la RICAI 2025

Cédric Dananché
Membre du conseil scienti que

45¢ R@union interdisciplinaire de chimioth@rapie anti-

infectieuse (RICAI) a soulign@ |@volution du champ de
la pr@vention du risque infectieux (PRI), portde par un dia-
logue de plus en plus @troit entre cliniciens, professionnels
de la pr@vention de risque infectieux, microbiologistes, @pidd-
miologistes, data-scientists et experts en sciences humaines.
Ce e convergence sest re @tde dans lensemble du pro-
gramme, og innovations technologiques, nouvelles m@thodes
danalyse, comportements professionnels et enjeux organi-
sationnels ont @td discut@s de manit.re intdgrde.
Lundes Isrouges du congrts a@td la question de la ddtec-
tion prdcoce des signaux @piddmiologiques. Plusieurs
@quipes ont pr@sentd des travaux visant exploiter le poten-
tiel des donn@es hospitalitres en temps rdel: algorithmes
dalerte, surveillance automatis@e, intdgration dans les dos-
siers patients informatis@s, ou encore approches pr@dictives
pour identi er les situations risque avant leur expression
clinique. Ces outils ouvrent des perspectives nouvelles, mais
ils rappellent @galement | importance de | expertise humaine
dans | interpr@tation des signaux. Plusieurs intervenants ont
soulign@ que la technologie ne remplace pas le jugement des
hygi@nistes, mais quelle constitue un levier puissant pour
am@liorer la r@activitd, a ner les ddcisions et renforcer | ef-

cacit@ des r@ponses institutionnelles.

Lalu e contre les bact@ries hautement r@sistantes dmer-
gentes (BHRe) a aussi #td trk.s pr@dsente dans les discussions.
Les retours dexp@rience partag@s ont montr@d 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
abord@ des strat@gies d identi cation prdcoce, |lamdliora-
tion des circuits patients, la rationalisation des d@pistages
et la place du s@quen age dans | investigation des @pisodes
inhabituels. Cette dernitre approche a @td particulitre-
ment visible durant le congrts: la ggnomigque microbienne
est ddsormais per ue comme un outil indispensable pour
d@mcCler les cha nes de transmission, distinguer cluster et
pseudo-cluster, et fournir des @ldments factuels pour ajuster
les mesures de pr@vention.
La session conjointe SF2H - RICAI a permis de pr@dsen-
ter quelques premiers @ldments d orientation des futures
recommandations BHRe du Haut Conseil de la sant? publique

R ythm@e par de nombreuses sessions transversales, la

(HCSP), pr@dvues pour 2026. Les @changes ont mis en @vi-
dence | importance d une coordination solide entre profes-
sionnels de la pr@vention du risque infectieux, infectiologues,
microbiologistes et direction pour ma triser les @pisodes dpi-
d@miques. Les intervenants ont insist@ sur la n@cessitd de
poursuivre les stratdgies actuellement d@ploy@es (pr@cau-
tions standard et compl@mentaires, organisation des soins,
d@pistages) tout en adaptant la rdponse |@piddmiologie
locale de |@tablissement, ainsi que de capitaliser sur les
retours dexp@rience et de savoir identi er une @ventuelle
composante environnementale dans les @pisodes @pidd-
miques.

Les innovations technologiques ont @galement occup@ une
place notable dans le programme. Lint@rEt croissant pour
les systt mes automatis@s de ddsinfection, les nouveaux cap-
teurs d@digs | hygitne des mains ou encore les outils d as-
sistance la d@cision clinique bas@s sur | intelligence arti -
cielle, tdmoigne d un mouvement g@ndral visant rendre la
pr@vention plus robuste et moins d@pendante de la variabilitd
individuelle. Plusieurs intervenants ont toutefois rappel? que
ces innovations ne peuvent pleinement porter leurs fruits que
si elles sinscrivent dans une culture de s@curitd renforcde,
intdgrant les comportements, la dynamique des @quipes et
les ddterminants humains du risque infectieux.

Les strat@gies vaccinales, tant en population g@ndrale quen
milieu hospitalier ont @galement @td abord@es. Les discus-
sions ont rappeld que la r@ussite d une stratdgie vaccinale
repose sur une combinaison de facteurs organisationnels,
sociaux et anthropologiques, quiin uencent ladh@sion et la
con ance des professionnels comme du public. Ces dimen-
sions font @cho aux travaux men@s par la SF2H, notamment
autour des leviers perme antdamg@liorer la couverture vac-
cinale.

De manitre transversale, un message g@n@ral sest ddgag?d
dece eRICAI2025 :lapr@vention du risque infectieux entre
dans une phase de transformation profonde. La surveillance
devient plus r@active, plus pr@dictive et davantage appuyde
par des outils num@rigques avancds. Les sciences humaines et
sociales prennent une place centrale pour @clairer les com-
portements et les logiques organisationnelles. La ggnomique
microbienne se d@mocratise comme instrument de r@fg-
rence pour investiguer les clusters, bien que sa plus-value
reste con rmer. Et la collaboration entre disciplines reste
plus que jamais comme un socle indispensable |e cacitd
des actions misesen uvre.
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Légionellose en 2025

Jean-Winoc Decousser
Membre du conseil scienti que

16 ddcembre 2025 au palais des congrts de

la porte Maillot Paris. La premikre session
plZnit.re Ptait consacr@e la Idgionellose en 2025.
Mme Christine Campese, @pid@miologiste en charge
dudossier Idgionellose  Santd publique France (SpF)
a rapportd [@volution de |@piddmiologie de la IZgio-
nellose en France. Les I@gionelles sont des bact@ries
dorigine hydrotellurique, regroupant 74 espt.ces et
s@rogroupes, dont 24 espt.ces ont @td retrouvdes chez
I homme. Au sein de lespt.ce Legionella pneumophila,
16 s@rogroupes ont @tdidenti @s. Les|dgionelles sont
responsables (i) de Idgionelloses, des pneumopathies
prdsentant une incubationde 2 10 jours (m@diane 6
jours) avec une Igtalitd de 10%, (ii) des tvres de Pon-
tiac, des infections respiratoires sans pneumopa-
thie avec une p@riode d incubation plus courte et des
tauxda aque de plus de 90%, et (iii) de rares formes
d infections extra-pulmonaires. La contamination se
fait partir de rdservoir aqueux ou de terreau conta-
min@s (Legionella longbeachae). La transmission
interhumaine de personne personne a gt@ excep-
tionnellement rapport@e (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 | homme estinconnue et les concen-
trations dans |leau sont trt.s variables dans le temps.
La dur@e dexposition entra nant | infection est @gale-
mentvariable, pouvant se limiter quelques minutes.
Des facteurs individuels de sensibilitd aux I@gionel-
loses sont retrouv@s chez 70% des patients.
Le nombre de cas annuels de Idgionelloses en
France a @volud@ en fonction de | introduction de nou-
veaux moyens diagnostiques biologiques: |antig@-
nurie Idgionelle en 1997 et plus rdcemment en 2018
la d@mocratisation de la PCR dans les pr@lkvements
respiratoires par | interm@diaire de certains panels
syndromiques. En 2026, la pr@sence d une PCR posi-
tive sera consid@r@e non plus comme un cas probable
mais comme un cas con rmg.
La plus grosse @pid@mie de Idgionellose en France
aeu lieu en 1998 Lens avec plus de 80 cas. Des
pics @piddmiques ont @td identi @s en juillet 2010,

I a 45¢ gdition de la RICAI a eu lieu les 15 et

juin 2018 et septembre 2023 en raison de conditions
climatiques particulitres. Les sources traditionnelle-
ment retrouv@es sont des tours adror@frigdrantes,
des spas, des jacuzzis, des h tels, des brumisateurs
et plus rdcemment des systtmes de chauffage
condensateurs humides qui sont de houveaux sys-
tkmes de chau age @cologiques. Une @tude est en
cours sur les cas isol@s de Idgionellose et | exposition
domicile (LEGIODOM; h ps://www.chu-lyon.fr/sites/
default/ les/2-Protocole LEGIODOM_VF.pdf)
Le Dr Audrey Merlet, infectiologue Albertville, a
fait un retour dexp@rience de |@pid@mie d Albertville
en 2025. Cest la seconde plus grande @pid@mie de
I@gionellose rapport@e depuis 2003 avec 50 cas dont
45 hospitalis@s (13 en r@animation / soins intensifs) ;
3 patients sont ddc@dds (patients fragiles de plus
de 80 ans ou patient de 74 ans avec des comorbidi-
t@s). L@piddmie a eu lieu en septembre 2025: 39 des
50 patients habitaient Albertville et les autres habi-
taient aux alentours ou @taient pass@s Albertville.
Aucune source na @td retrouv@de: la ville ne compte
pas de tour a@ror@frigdrante et le chau age collectif
biomasse ne pr@sente pas de condensateur. L hypo-
thtse d un traitement d@sinfectant r@alisd avant les
prdltvements est retenue.
Pour nir, le Pr Sophie Jarraud, microbiologiste res-
ponsable du Centre national de r@fdrence des I@gio-
nelles aux HCL (Lyon) a pr@sentd le diagnostic de la
I?gionellose et | investigation gdnomique des cas en
2025. En 2024 8% des cas @taient diagnostiquds uni-
guement par PCR. Hormis les cas dus L. pneumo-
phila s@rotype 1, moins de 10% des cas @taient dus
L. pneumophila s@rotype 2-16 et moins de 3% des
Legionella non pneumophila. La PCR et lantig@nuries
sont des examens compl@mentaires: 11% 20% des
cas avec une PCR n@gative ont une antig@nurie posi-
tiveet18 30% des cas avec une antigdnurie n@dgative
ont une PCR positive. Les patients hospitalis@s avec
une pneumopathie s@vkre communautaire et une
antig@nurie n@gative doivent b@n@ cier d une PCR.
Une vingtaine de kits de d@tection des antigtnes uri-
naires sont commercialis@s. lIs ont une bonne sensi-
bilit? qui ddpend du LPS de la souche concernde et qui
semble ndanmoins moins bonne pour les cas nosoco-
miaux. Lasp@ci cit@ de ces tests nest pas parfaite: un
r@sultat positif doit systdmatiqguement Etre contr 1@

HYGIENES ¢ 2025 - VOLUME XXXIII - N° 6




RICAI 2025

aprtsunchau age 100 C pendant 5 minutes puis
une centrifugation. Le d@lai de positivitd des antig?-
nuriesestde2 3joursaprts le ddbut des signes cli-
niques et la dur@e de la positivitd varie de 1 jour plus
dunan:ilnefautdonc pas contr lerun r@sultat positif
sur un nouveau pr@lkvement. Les lecteurs automati-
s@s augmentent les performances des tests urinaires.
Les tests PCR devraient cibler iddalement L. pneu-
mophila mais aussi les Legionella non pneumophila
comme L. longbeachae. Ce e esptce est retrouvde
dans 60% des cas de |@gionellose Legionella non
pneumophila, le plus souvent chez des patients immu-
nod@primds qui ont fait du jardinage et ont manipul®
du compost ou de la terre et ont ensuite portd leurs
mains contamin@es leur visage. Linterpr@tation des
PCR ciblantles L. non pneumophila peuvent Etre di -
ciles interpr@ter notammentlorsquelle se positivent
trks tardivement (CT @levds).

Les PCR cibl@s ou les PCR universelles 16S peuvent
Etre contributives lors de formes extra-pulmonaires
comme des plaies contamindes par de la terre. Dun
point de vue g@nomique, 50% des cas en France sont
dus 10 s@quences-type historiques: les cas d Alber-
tville @taient 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 @pid@mio-
logiqguement non relides pr@sentent parfois peu de
di @rence: une expertise est ndcessaire pour inter-
pr@ter ces r@sultats de comparaison. Lors des @pi-
d@mies, plusieurs souches peuvent Etre identi Jes:
celapeutEtredR des cas sporadiquesidenti @s par
hasard lors des campagnes de pr@ltvementsou la
prdsence de r@servoirs environnementaux avec plu-
sieurs souches di @rentes.

CommiR : fédérer, structurer
et faire vivre la recherche
en prévention des risques infectieux

Yoléne Carré, Guillaume Melllon
Pilote et copilote de la commission

~ lissue des r@centes @lections de la SF2H,
Ala commission Recherche (CommiR) sest
renouvel@e dans sa composition et dans ses
ambitions. Pilot@e par Yoltne Carr@ (in rmikre en
pr@vention des risques infectieux [PRI], CHU Bor-
deaux; Master 2 Sant@ publique) et Guillaume Mellon
(infectiologue, responsable ESPRI, h pital Saint-Louis,
Paris),laCommiRa rme aujourd hui une dynamique
collective clairement orient@e vers la structuration et
le d@veloppement de la recherche en PRI.
Autour d eux, 3 membres du conseil d administration
de la SF2H: Ma der Coppry (MCU-PH, CHU de la Gua-
deloupe), Arnaud Florentin (MCU-PH, CHU de Nancy)
et Doroth@e Langlois (in rmitre en PRI,CH du Havre;
dipl m@e Master 2 management). Un appel candi-
datures a permis de compl@ter |@quipe avec quatre
nouveaux cooptds: Isabelle Macquer (IADE, CHU de
Bordeaux, dipl m@e DU recherche en sciencesin r-
mitres), Marion Gleize (in rmitre en PRI, CHU de
Lille; DU recherche en sciences in rmitres), C@line
Bouvier-Slekovec (MCU-PH, CHU de Besan on) et le
Pr Jdr me Robert (PU-PH, h pital de la Pitid-SalpCE-
tritre, Paris), illustrantlavolontda rm@e de paritd et

de transversalitd des expertises (m@decins, pharma-
ciens,in rmiers).
Forte de neuf membres, la CommiR souhaite se doter
d une organisation plus proactive. Les actions venir
viseront f@d@rer, faire dmerger des th@matiques
prioritaires et soutenir des projets de recherche. Des
sous-groupes de travail thdmatiques seront consti-
tu@s selon les champs de recherche identi @s. Nous
associerons, au-del des membres de lacommission,
des professionnels et experts du rdseau SF2H d@si-
reux de simpliquer dans des travaux de recherche
en PRI. Les personnes intdress@es sont invitdes se
faire conna tre via ladresse de contact de la SF2H.
La commission sappuie @galement sur le comit@
d@thique Ethig H, pour accompagner les porteurs
de projets et s@curiser les ddmarches scien