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Emergence de I'Hantavirus
Andes : la gestion de la crise
par la SF2H

'épisode de I'épidémie d’'Hantavirus Andes nous

a rappelés aux bons souvenirs de la gestion de

crise des maladies émergentes.
Pour rappeler les faits, un couple de Néerlandais
ayant voyagé plusieurs mois en Argentine et dans
plusieurs pays dAmérique du Sud embarque le 1¢"avril
2026 dans un bateau de croisiére a Ushuaia, le MV
Hondius, avec 86 autres passagers et 59 membres
d'équipage de 23 nationalités différentes. Le 6 avril, un
des deux membres du couple néerlandais développe
des symptémes non spécifiques (fievre, céphalée,
diarrhée) qui évoluent brutalement vers une détresse
respiratoire et le décés. Apres le débarquement sur
I'lle de Sainte-Héléne lors d'une escale le 24 avril,
I'épouse du défunt quitte le navire comme d'autres
participants de la croisiere. Déja symptomatique,
elle prend un vol vers Johannesburg, puis un vol vers
Amsterdam mais elle est débarquée avant son décol-
lage en raison de son état de santé ; elle décédera le
26 avril 2026. A cette occasion, d'autres passagers
de la croisiére débarquent et regagnent leurs pays
d'origine. Le bateau repart ; un troisieme passager
développe un syndrome respiratoire et est débarqué
le 27 avril. L'Organisation mondiale de la Santé (OMS)
est alertée le 2 mai: un Hantavirus a été identifié par
un laboratoire de Johannesburg chez le 3¢ cas. Le
génome complet du virus a été obtenu le 8 mai par
des scientifiques suisses. Il s'agit d'un Hantavirus
Andes. Le bateau atteint Tenerife le 10 mai et 'ensemble

des passagers est débarqué. Au total 13 cas ont été

recensés, 12 confirmés en laboratoire ; 3 patients sont

décédés et 600 contacts ont été exposés.

La SF2H a été sollicitée le 13 mai par la Direction géné-

rale de la Santé, Santé Publique France et la mission

nationale COREB (Coordination opérationnelle risque
épidémique et biologique) pour statuer sur les mesures

a mettre en place pour les patients symptomatiques

et les différents cercles de sujets contacts : les per-

sonnes ayant participé a la croisiere (cercle 1), au vol

Sainte-Héléne / Johannesburg (cercle 2) et au vol

Johannesburg / Amsterdam (cercle 3).

Nous avons di prendre des décisions de prise en

charge pour les 4 catégories de personnes alors qu'il

nous manquait 3 informations essentielles :

e | a souche/variantisolée était-elle connue ?

e Existe-t-il un mode de transmission par voie respi-
ratoire susceptible de s'exprimer dans un environ-
nement comme celui d'un avion ? Les hygiénistes
connaissent depuis trés longtemps le pouvoir
amplificateur des croisieres dans les transmissions
virales : nombreuses épidémies de Norovirus, clus-
ter de Covid-19... Une transmission lors d'un vol de
quelgues heures aurait changé « la donne ».

e Existe-t-il un risque de transmission a la faune (ron-
geurs) locale ?

Tant que ces informations n'étaient pas disponibles,

il nous paraissait essentiel d'étre particulierement

précautionneux (cf. Réponses rapides du 13 et 18 mai).
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Au fur eta mesure que les données scientifiques saccu-
mulaient, nous avons pu alléger certaines mesures : la
souche était strictement identique a celle qui circulait
de fagon endémique en Amérique du Sud et aucun cas
de transmission n'a été finalement identifié chez les
passagers des deux vols. 'absence de risque de trans-
mission aux rongeurs autochtones semblait également
établie, méme si l'expertise semblait moins tranchée
sur le sujet. Lobtention de nouvelles données biolo-
giques (absence de virus détectable par PCR dans les
selles) a permis par exemple de simplifier ['élimination
des excretas (Réponses rapides du 27 mai).

Au final, avec le recul, nous avons eu affaire a une
zoonose bien connue, artificiellement amplifiée par
le contexte particulier d'une croisiere, avec une trans-
mission interhumaine plus proche de celle d'un ménin-
gocoque que d'un virus respiratoire.

Néanmoins ces informations ont été obtenues progres-
sivement ; il aurait été irresponsable de les anticiper
dans un contexte de risque démergence internationale.
La SF2H émet des recommandations basées sur la
science, pas des opinions individuelles. Nous avons
tous été interloqués par la réapparition dans les
grands médias de figures « expertes » bien connues
de la pandémie Covid, s'exprimant sur une maladie
gu'a ce moment personne ne connaissait vraiment.
Ce n'est pas la stratégie de la SF2H : notre rigueur,
notre fiabilité, nos arguments ont été reconnus par tous

COMMISSION TEPRI

les participants a ces réunions de crise. Nous avons
gagné en reconnaissance et serons a l'évidence de
nouveau sollicités en cas de potentielle nouvelle crise
sanitaire. C'est bien cela le principal, pas de passer a
la télévision pour exprimer une opinion individuelle
en lieu et place d'une réflexion scientifique collective
qui, certes, prend un peu plus de temps. Bravo a Sara
Romano-Bertrand et a tout le conseil scientifique pour
sa réactivité, son sens de la responsabilité et son travail
basé sur les preuves.

Dans ce numéro d'Hygiénes, vous découvrirez éga-
lement l'avis relatif au périmétre et aux exigences en
matiere de prévention du risque infectieux d'une activité
de chirurgie hors du bloc opératoire. C'est I'aboutis-
sement d'un travail de pres de deux ans sur I'« Office
based surgery » que vous étieznombreux a attendre. Il
offre un cadre au développement de ce type d'activité
afin que la sécurité des soins soit respectée. L'adhésion
a cet avis de trés nombreuses sociétés savantes et
conseils nationaux professionnels (CNP) de chirurgie
est le garant de son implémentation au quotidien. Ce
sont ces sociétés qui doivent maintenant définir au sein
de leur spécialité les actes qui peuvent étre intégrés
a ces nouvelles organisations. Je remercie vivement
les pilotes et les participants a ce formidable travail de
synthese, au premier rang desquels Cédric Dananché,
Corinne Tamames et Olivia Keita-Perse.

Bonne lecture et rendez-vous a la rentrée !

La TEPRI au congres SF2H de Lille:
Des débuts prometteurs !

Emmanuelle Joseph et Dorothée Langlois

Lille du 3 au 5juin, ce fut le premier congres
pour la toute jeune commission dédiée a
la transition écologique TEPRI. Beaucoup
de membres de la SF2H se sont enthou-
siasmés de la concrétisation du groupe
de travail. Plus d'une dizaine de posters
étaient présentés et une communication
orale, signe d'un engagement toujours plus
croissant des professionnels de la préven-
tion du risque infectieux dans la transition
écologique en santé.

Pourla premiére année, nous avons pu écouter le point
de vue de l'anesthésiste dans la session SFAR « Comment
verdir son bloc opératoire tout en respectant I'hygiéne
et la sécurité des patients ? », le regard croisé de spé-
cialistes de la prévention du risque infectieux et du MAR
dans l'univers des salles opératoires.
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Enfin, les organisateurs ont choisi d'aller encore plus
loin pour réduire directement I'impact environnemental
du congres en proposant des programmes allégés en
papier, 19 g a la place des 152 g habituels.

La suppression des cup, qui a pu en surprendre cer-
tains, a permis d'économiser 50 kg de plastique.
Pensez a vos gourdes pour Strasbourg 2027 !

HYGIENES = 2026 - VOLUME XXXIV - N° 3




CONGRES

| 167

ESCMID Global 2026

Céline Sakr

pres I'édition 2025 a Vienne, placée sous le

signe de Semmelweis et de I'hygiene des mains,

I'ESCMID Global 2026 sest tenue a Munich du
17 au 21 avril. Dans cette ville connue pour sa précision
bavaroise et son innovation, les experts mondiaux
ont partagé cette année les derniéres nouveautés en
prévention du risque infectieux, avec une inspiration
différente mais toujours centrée sur le controle rigou-
reux des infections.
Parmi les sessions les plus emblématiques de cette
édition munichoise, celle intitulée « Hospital Surfaces:
ATouching Subject » a particulierement illustré cette
dynamique en placant les surfaces hospitaliéres au
cceur des enjeux de prévention des infections asso-
ciées aux soins. Dans cette session, plusieurs travaux
ont souligné l'importance critique des surfaces hospi-
talieres comme réservoirs et vecteurs de transmission
de bactéries multirésistantes. Une étude néerlandaise
présentée le 18 avril a ainsi mis en évidence le role
majeur des siphons d'éviers dans la dissémination
des entérobactéries multirésistantes en réanimation :
méme en dehors de tout contexte épidémique, les
analyses génomiques ont révélé des liens fréquents
entre les souches présentes dans I'environnement
(principalement les points d'eau) et celles colonisant
les patients, incitant les auteurs a plaider pour une
refonte urgente de la conception et de la gestion des
points d'eau hospitaliers.
Par ailleurs, une équipe de I'Université Complutense de
Madrid a évalué le dioxyde de carbone supercritique
(scCOy) pour l'inactivation de biofilms de Staphylo-
coccus epidermidis sur des implants orthopédiques
(titane, polyéthyléne) : appliqué seul ou avec de faibles
concentrations d'additifs, ce procédé permet une inac-
tivation compléte (>7 log), confirmée en microscopie
électronique, tout en limitant 'usage d'antibiotiques
et sans résidus détectables.
Des chercheurs de I'University College London ont
présenté un nouveau revétement bactéricide basé
sur des nanoclusters d'or intégrés dans une matrice
de chitosane. Ce matériau est synthétisé en une seule
étape et peut étre coulé sous forme de films minces,
stables et biocompatibles. Testé sur Escherichia coli,
il a montré une activité rapide avec une réduction de
0,5 log en 5 minutes, puis supérieure a 10 log apres
60 minutes de contact. Aucun relargage d'or n'a été
détecté. Ce revétement constitue ainsi une approche
prometteuse pour le développement de surfaces hos-
pitalieres anti-biofilm (lits, tables, claviers, protheses),
avec un potentiel de réduction de la transmission des
bactéries multirésistantes.

#ESCMIDGlobal - ¥ ESCMID Global #ESCMIDGlobal

» ESCMID Global .} ESCMI

ESCN

#ESCMIDGIobal
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:)

#ESCMIDGlobal L #ESCMIDGIobal

SCMID Global -} ES . D Global <} ESCMID

obal #ESCMIDGIobal #ESCMIDGlobal

Dans ce contexte également, une étude expérimentale
sest intéressée a l'impact du chauffage par le sol sur
Candida auris et Candida albicans. Réalisés sur des
surfaces de céramique et de caoutchouc a 23 °C et
31°C, les essais montrent que le chauffage accélere
significativement le séchage. A lui seul, il réduit modé-
rément C. albicans sur caoutchouc, sans effet notable
sur C. auris. En revanche, I'élévation de température
améliore l'efficacité de certains désinfectants, notam-
ment le monopersulfate contre C. albicans, tandis que
les formulations a base d'aldéhydes restent hautement
efficaces indépendamment de la température. Le
désinfectant alcoolisé présente une activité accrue
contre C. auris a température plus élevée.

Ces données suggerent que le chauffage des sols pour-
rait constituer un levier complémentaire en déconta-
mination hospitaliere, en optimisant le séchage des
surfaces et, dans certaines conditions, l'efficacité des
désinfectants, bien que son effet direct sur C. auris
demeure limitée.

Au-dela des stratégies de prévention ciblant direc-
tement les biofilms et I'environnement hospitalier, la
compréhension fine des mécanismes de transmission
des bactéries multirésistantes passe désormais par
des approches génomiques qui éclairent avec une
précision inédite les voies de dissémination au sein
des établissements de santé.
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Une étude réalisée et présentée dans la session « Novel
insight andtools to tackle hospital outbreaks » par Rath
et ses collégues a utilisé le séquengage du génome
complet et les outils diagnostiques améliorés pour
investiguer une suspicion démergence de C. freundii
multirésistant porteur de carbapénémases GES-5. Entre
2020 et 2025, des isolats humains et environnementaux
ont été analysés dans un centre hospitalier universi-
taire, complétés par une surveillance environnementale
des réseaux de drainage et par des données du CNR.
Les analyses ont combiné PCR ciblée, culture et WGS.
Autotal, 33isolats cliniques de C. freundii porteurs de
GES-5 ont été identifiés, majoritairement détectés via
des seuils de dépistage EUCAST ou par surveillance
WGS. Lanalyse phylogénétique a révélé neuf génotypes,
avec trois clones dominants présents a la fois chez les
patients et dans I'environnement hospitalier. Plusieurs
isolats externes étaient également liés a ces clones,
suggérant une diffusion plus large. Tous les isolats du
centre hospitalier présentaient des carbapénémases
plasmidiques GES-5 et OXA-917, parfois associées a
d'autres mécanismes de résistance. Ce travail présen-
tant une approche combinant séquengage du génome
complet et outils diagnostiques a permis d'identifier
et de tracer avec précision la transmission nosoco-
miale et environnementale de clones de C. freundii
multirésistants, mettant en évidence une circulation
liée a des plasmides de résistance et suggérant une
diffusion au-dela de I'établissement.

Dans cette dynamique de transformation de la préven-
tion des infections, les outils numériques et l'intégration
des données épidémiologiques et génomiques ouvrent
désormais de nouvelles perspectives pour améliorer
la prise de décision en contrdle des infections.

Une étude réalisée par des chercheurs a l'université
d'Oxford, décrit le développement et 'évaluation d'un
outil digital de type « Dashboard » visant a améliorer la
détection et I'interruption des chaines de transmission
desinfections associées aux soins (IAS). Un tableau de
bord web a été construit, intégrant des données issues
des dossiers patients électroniques, des mouvements
intra-hospitaliers ainsi que le séquencage génomique
des pathogenes. Loutil permet une visualisation dyna-
mique des recoupements spatio-temporels ainsi que
desliens génomiques entre cas. Une étude de simula-
tion en coursinclut 50 professionnels de prévention du
risque infectieux au Royaume-Uni, évaluant progressi-
vement trois niveaux d'information : données cliniques
standard, ajout des recoupements d'exposition, puis
intégration des données génomiques. Les partici-
pants doivent déterminer l'origine des infections, les
sources probables, les modes de transmission et les
actions de prévention, tout en évaluant leur niveau de
confiance. Les principaux critéres d'évaluation incluent
la précision des données comparée a un consensus
expert, les variations de décision entre les étapes, ainsi
que le temps de prise de décision et la confiance. Des

analyses qualitatives de l'utilisabilité sont également
prévues. Cette étude représente I'une des premiéres
évaluations structurées d'un outil d'aide a la décision
de prévention de risque infectieux intégrant données
épidémiologiques et génomiques. Les résultats per-
mettront d'évaluer I'impact du renforcement digital
sur la qualité des décisions et guideront I'implémen-
tation future de tels outils en milieu hospitalier (Abban
etal,, 2023).

Dans la continuité des approches innovantes, allant
de la génomique pour mieux comprendre les dyna-
miques de transmission aux stratégies ciblant les
réservoirs environnementaux, d'autres travaux se sont
intéressés a des interventions simples et directement
applicables pour prévenir les infections nosocomiales,
comme l'illustre la HAPPEN Study (Klompas et al., 2022;
Tehan et al., 2024). Cette étude explore le réle d'une
intervention simple, I'hygiéne bucco-dentaire, dans la
prévention des pneumonies nosocomiales. Cette étude
multicentrique randomisée menée dans trois hopitaux
australiens sur 12 mois, a évalué l'impact d'une inter-
vention visant a améliorer les soins bucco-dentaires,
sur I'incidence des pneumonies nosocomiales non
associées a la ventilation. L'intervention comprenait
la mise a disposition de matériel d’hygiene orale et
d'outils éducatifs pour les patients dés 'admission, ainsi
que la formation et le soutien du personnel soignant.
Au total, 8 870 patients ont été inclus. La proportion
de patients recevant des soins bucco-dentaires a
significativement augmenté (de 12,6% a 65,0%). Cette
amélioration a été associée a une réduction significa-
tive du risque de pneumonie nosocomiale (HR 0,43),
avec une diminution de l'incidence de 0,87 a 0,39 cas
pour 100 jours d'hospitalisation a risque. Ces résultats
suggérent qu'une stratégie simple d'amélioration des
soins bucco-dentaires peut réduire de maniére clini-
guement significative les pneumonies nosocomiales
non liées a la ventilation (https://happenstudy.com/).
D'autre part, l'optimisation des prescriptions antibio-
tiques constitue un autre levier majeur dans la prise
en charge des pneumonies nosocomiales. Une revue
systématique avec méta-analyse a évalué I'impact des
programmes d'antibiotic stewardship sur les pneu-
monies nosocomiales et des pneumonies associées a
la ventilation chez I'adulte. Dix-neuf études (dont onze
incluses dans la méta-analyse) ont été analysées, cou-
vrant différentes interventions et contextes cliniques.
Les Antibiotic stewardship Programs ont permis une
réduction significative de la durée des traitements anti-
biotiques et une amélioration marquée de 'adhésion
aux recommandations (OR 5,91). En revanche, aucun
impact significatif n'a été observé sur la mortalité
hospitaliere ou a 30 jours, ni sur la durée de séjour
en soins intensifs ou les jours sans ventilation. Une
hétérogénéité importante entre les études a été rap-
portée. Ces résultats suggérent que les programmes
d'antibiotic stewardship permettent d'optimiser l'uti-
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lisation des antibiotiques en toute sécurité, sans effet
délétere sur les patients, mais que des approches plus
intégrées pourraient étre nécessaires pour améliorer
les critéres cliniques majeurs (Ablakimova et al., 2026).
Au-dela des mesures préventives et de l'optimisation
des traitements, 'amélioration des pratiques repose
également sur des approches pédagogiques inno-
vantes, comme l'illustre le recours aux technologies
immersives pour renforcer l'apprentissage de I'hygiene
des mains.

Présenté dans la session « Late-breaking trials in surgi-
cal infection prevention », un essai controlé randomisé
en grappes a été présenté, évaluant une application de
réalité augmentée basée sur I'TA (HAND-HEART) pour
l'apprentissage de 'hygiéne des mains. Comparée a
une formation traditionnelle (vidéos et scanners a
fluorescence), I'application permet une amélioration
significative de la qualité de la technique (respect des
7 étapes) et des connaissances, tout en maintenant
une efficacité de décontamination équivalente. Chez
les étudiants en sciences de la santé, des taux de réali-
sation correcte nettement supérieurs ont été observés
dansle groupe intervention. Loutil montre également
de bons résultats en population générale et une forte
acceptabilité, ainsi qu'unimpact positif percu en milieu
clinique. Ces résultats suggérent que HAND-HEART
constitue une approche innovante, efficace et scalable
pour renforcer les pratiques d’hygiéne des mains, tant
en formation qu'en pratique professionnelle.

Dans la continuité de ces approches innovantes en
prévention des infections, une autre étude réalisée
par Krebs et al. en Suisse a comparé le polyhexanide
versus la mupirocine et la chlorhexidine pour la déco-
lonisation pré-opératoire de Staphylococcus aureus en
chirurgie rachidienne programmeée. Cet essai contrélé
randomisé pilote monocentrique compare un protocole
abase de polyhexanide (nez et peau) au schéma stan-
dard associant mupirocine (nez) et chlorhexidine (peau)
chez des patients devant bénéficier d'une chirurgie
rachidienne programmée. Des prélévements nasaux
et cutanés ont été réalisés avant et apres la décoloni-
sation, ainsi qu'entre 3 et 5 jours apres l'intervention,
afin de déterminer le portage et lacharge en S. aureus.
L'objectif était d'évaluer la faisabilité, la tolérance et
l'efficacité préliminaire de cette alternative, dans un
contexte démergence des résistances bactériennes.
Parmi les patients dépistés, 16 porteurs de S. aureus
ont été analysés. Les deux stratégies ont montré une
tolérance globalement satisfaisante, avec peu deffets
indésirables rapportés. Lefficacité de la décolonisa-
tion était comparable entre les groupes, bien qu'une
recolonisation post-opératoire ait été observée dans
le groupe polyhexanide. La participation a I'étude a été
jugée peu contraignante par la majorité des patients.
Ces résultats préliminaires confirment la faisabilité
d'un essai de plus grande ampleur et suggerent que
le polyhexanide pourrait constituer une alternative

prometteuse aux protocoles standards de décoloni-
sation préopératoire.

Une étude réalisée par Birgand et al. a évalué I'impact
du comportement du personnel lors des interventions
chirurgicales pour améliorer et prévenir les complica-
tions post-opératoires (ARIBO?2). Cet essai randomisé
en grappes mené dans 31 centres frangais d'ortho-
pédie a testé un dispositif combinant surveillance en
temps réel (ouvertures de portes, niveaux sonores),
retour d'information via tableaux de bord et démarche
d'amélioration continue de type « lean ». Lobjectif était
de réduire les complications post-opératoires, notam-
ment les infections du site chirurgical, aprés arthro-
plastie de hanche ou de genou.

Surplus de 8 000 procédures analysées, l'intervention
a été associée a une diminution globale de plusieurs
complications post-opératoires, incluant les infections
du site opératoire, avec une tendance favorable dans
lamajorité des criteres évalués. Certaines différences
significatives ont été observées pour des événements
tels que la mortalité hospitaliere aprés réadmission
et les reprises chirurgicales. Ces résultats suggérent
gu'une stratégie basée sur la sensibilisation, le suivien
temps réel et le retour d'information peut améliorer
les comportements en salle opératoire et contribuer
a la réduction des complications post-opératoires.
Dans la continuité des approches visant a améliorer
la prévention des infections et des complications
post-opératoires par l'optimisation des pratiques et
des comportements en milieu chirurgical, une ses-
sion d'experts s'est également intéressée aux défis
spécifiques posés par les infections liées aux LVAD.
Lors de la session « Meet-the-Expert » consacrée aux
infections sur LVAD, une approche pragmatique de ces
infections complexes a été proposée, en insistant sur
leur caractéere multifactoriel et difficile a éradiquer.
Les infections liées aux dispositifs d'assistance ventri-
culaire gauche (LVAD) représentent une complication
fréguente, souvent chronique, difficile a diagnostiquer
et associée a une morbidité et une mortalité élevées.
Elles constituent ainsi l'un des défis majeurs des infec-
tions associées aux dispositifs médicaux en médecine
moderne. Dans cette session dexperts, les discussions
ont porté sur les enjeux diagnostiques, les stratégies
antimicrobiennes, la prise en charge des infections du
site de sortie (driveline), ainsi que les défis du suiviet de la
prise en charge aulong cours de ces patients complexes.
Elles ont rappelé que ces infections sont fréquemment
liges a la formation de biofilms sur le matériel et a des
portes dentrée chroniques, notamment au niveau du
site de sortie du cable, constituant un réservoir persis-
tant. Laccent a été mis sur l'importance d'un diagnostic
précoce et multimodal, combinant évaluation clinique,
microbiologique etimagerie, afin de distinguer infection
superficielle, profonde ou systémique. Sur le plan théra-
peutique, la prise en charge repose sur une approche pro-
longée et souvent suppressive, associant antibiothérapie
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ciblée et, lorsque cela est possible, gestes chirurgicaux,
bien que l'explantation du dispositif reste rarement réa-
lisable. Le role central de la prévention, notamment par
l'optimisation des soins du site de sortie, [éducation des
patients et |la standardisation des pratiques restent les
mesures de prévention des infections essentielles, ainsi
que la nécessité d'une prise en charge multidisciplinaire.
Néanmoins, il existe un manque de recommandations
robustes, et la nécessité d'individualiser les stratégies
dans ces situations & haut risque reste a préciser (Her-
nandez-Meneses et al., 2026).

D'autre part, dans la continuité des problématiques liées
aux dispositifs d'assistance circulatoire, une session de
discussion basée sur des cas cliniques sest intéressée
auxinfections nosocomiales survenant chez les patients
sous ECMO. A travers 'analyse d'un cas réel, la session
aexploré les interactions complexes entre techniques
de suppléance des fonctions vitales et complications
infectieuses en réanimation. Les échanges ont mis en
évidence la difficulté diagnostique de ces situations, ou
les signes cliniques sont souvent peu spécifiques dans
le contexte de la circulation extracorporelle.

Les discussions ont également porté sur les infections
associées aux cathéters et aux circuits d'ECMO, fré-
guemment liées a des bactéries multirésistantes, ainsi
que sur les défis de la prise en charge antimicrobienne
et du controle de l'infection en situation critique. Les
participants ont été guidés a travers les principales
étapes décisionnelles, de la suspicion d'infection au
choix des stratégies thérapeutiques et au controle de
la source, incluant les dilemmes liés a la poursuite du
support extracorporel. Cette approche intégrée a sou-
ligné l'importance d'un raisonnement clinique expert et
d'une stratégie multidisciplinaire et individualisée pour
optimiserla prise en charge de ces infections complexes,
al'interface entre physiologie critique, microbiologie et
contraintes thérapeutiques (Pefia-Lépez et al., 2024).
Auterme de cette édition 2026, 'ESCMID Global s'im-
pose une nouvelle fois comme un espace central de
convergence des expertises en infectiologie, ou la pré-
vention des infections associées aux soins se construit
désormais al'interface entre innovation technologique,
médecine de précision et organisation des systemes de
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Ainsi, cette édition confirme que la lutte contre les infec-
tions associées aux soins ne peut plus étre envisagée
de maniére fragmentée, mais comme un continuum
allant de la surveillance environnementale a la prise
en charge des patients les plus critiques. Dans cette
dynamique scientifique et collaborative en constante
évolution, 'ESCMID Global poursuit son réle de cataly-
seur des innovations et des échanges internationaux.
['horizon se projette désormais vers la prochaine étape
de cette trajectoire collective : 'ESCMID Global 2027, qui
setiendradu 9 au 13 avril a Stockholm, et qui sannonce
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etderepenser les stratégies de controle des infections
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