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Intelligence 
artificielle : 
menace ou 
opportunité ?

Comme toujours face à une révolution technologique, 
l’humain déploie certains mécanismes de défense 
pour résister aux menaces potentielles associées 

que nombre s’empressent de prédire. L’intelligence arti-
ficielle (IA) n’a pas échappé à cela et cristallise même ce 
petit travers humain. Dans le domaine de la santé, les 
oiseaux de mauvais augure ont rapidement annoncé la 
fin programmée de certaines spécialités comme la radio-
logie. S’il ne faut jamais sous-estimer une menace, il faut 
par contre toujours y voir un contexte d’opportunité à sai-
sir pour aller de l’avant. Cela a été parfaitement résumé 
dans l’éditorial de mai 2019 de Curtis P. Langlotz1 qui se 
conclue ainsi :
« Alors que nous sommes soulevés par la récente bulle 
spéculative de l’IA, « L’IA remplacera-t-elle les radiolo-
gues ? » est la mauvaise question. La bonne réponse est : 

1- Curtis P Langlotz. Will Artificial Intelligence Replace Radiolo-
gists? Radiol Artif Intell, 2019 May 15;1(3):e190058. Doi : 10.1148/
ryai.2019190058

les radiologues qui utilisent l’IA remplaceront les radiolo-
gues qui ne l’utilisent pas ».
Si l’on transpose ce concept à notre discipline, l’affir-
mation « Les spécialistes de la prévention du risque 
infectieux (PRI) qui utilise l’IA, remplaceront ceux qui 
ne l’utilisent pas », n’est pas une menace mais bel et 
bien un souhait. Le Parlement européen a proposé la 
définition suivante de l’IA : « L’IA désigne la possibilité 
pour une machine de reproduire des comportements 
liés aux humains, tels que le raisonnement, la planifica-
tion et la créativité. L’IA permet à des systèmes tech-
niques de percevoir leur environnement, gérer ces per-
ceptions, résoudre des problèmes et entreprendre des 
actions pour atteindre un but précis. L’ordinateur reçoit 
des données (déjà préparées ou collectées via ses cap-
teurs - une caméra, par exemple) les analyses et réa-
git. Les systèmes dotés d’IA sont capables d’adapter 
leurs comportements (plus ou moins) en analysant les 
effets produits par leurs actions précédentes, travaillant 
de manière autonome ».
Évidemment, ce champ est vaste, qui nécessitera pro-
bablement quelques millénaires d’exploration, peut faire 
rapidement penser avec crainte à des robots sophistiqués 
prenant la place des humains. Mais il suffit de se poser un 
instant sur la situation actuelle pour se dire que les spé-
cialistes de la prévention du risque infectieux ne sont pas 
en nombre suffisant pour se sentir menacé, si ce n’est 
d’extinction naturelle, ce contre lequel nous luttons acti-
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vement désormais. Par contre, il est bon de prendre le 
temps de réfléchir à ce que l’IA peut nous apporter pour 
améliorer notre exercice tant en performance qu’en qua-
lité de vie. Quelles tâches répétitives et fastidieuses peut-
elle réaliser mieux que nous et sans en souffrir ? Quelles 
données pré digérées peut-elle nous fournir pour maxi-
miser l’utilité de notre expertise ? Dans quelles situations 
à très haut risque infectieux il serait plus pragmatique 
d’envoyer un robot qu’un humain ?
Il n’est pas forcément aisé de dessiner le contour com-
plet de ce que peut nous apporter l’IA mais certains de 
nos collègues comme l’irlandaise Fidelma Fitzpatrick s’y 
sont essayés2. Les systèmes de détection automati-
sée de l’absence d’hygiène des mains avec alerte asso-
ciée en temps réel du professionnel constituent déjà 
une première forme d’intelligence artificielle même si 
ce n’est probablement pas celle qui nous vaudra le plus 
de popularité. Prudente, Fidelma Fitzpatrick termine en 
disant : « Plutôt que de se concentrer sur les outils d’IA 
eux-mêmes, l’accent devrait être mis sur le problème de 
PRI qui doit être résolu avec l’élaboration d’une straté-
gie, d’objectifs et de processus pour le soutenir, ce qui 
peut inclure l’IA ».
Il est évident que l’IA peut nous aider à utiliser de façon 
optimale les données cliniques et épidémiologiques dis-
ponibles au sein d’un établissement de santé ou d’un 
Ehpad. On doit raisonnablement considérer que se doter 
d’un logiciel métier est pour le spécialiste de la PRI le 
premier pas vers l’intégration de l’IA dans sa pratique. 
L’intérêt de ses outils a été largement décrit par nos col-
lègues Élodie Couvé-Deacon et Camille Bataille3 qui les 
ont mis en place au CHU de Limoges. D’autres les ont 
suivies depuis sur le chemin du progrès. Si le niveau 
d’intelligence des systèmes reste encore limité, il a déjà 
le mérite de libérer du temps de réflexion pour un spé-
cialiste de la PRI et de nourrir les bases de son action 
optimale en temps réel. Mais déjà on voit poindre dans 
ces logiciels une capacité à détecter précocement des 
suspicions d’infection sur la base des données des dos-
siers cliniques ce qui peut favoriser la mise en place de 

2- Fidelma Fitzpatrick, Aaron Doherty and Gerard Lacey. Using 
Artificial Intelligence in Infection Prevention. Curr Treat Options 
Infect Dis. 2020;12(2):135-144. Doi : 10.1007/s40506-020-00216-7.
3- Couvé-Deacon E, Bataille C. Automatisation de la surveillance 
des infections associées aux soins : intérêt et choix d’un outil 
informatique. Hygiènes 2021;29(6):381-388. Doi : 10.25329/hy_
xxix_6_couve-deacon.

mesures précoces de prévention et d’atténuation autour 
d’un cas en devenir. Si l’on se projette sur les décès de 
patients liés à des bactériémies sur infection de voie vei-
neuse périphérique (VVP), on peut imaginer l’aide qu’une 
IA optimisée pourrait nous apporter. Avec le projet Deep-
Cath, que porte en particulier la mission nationale Spiadi, 
on est au cœur de l’IA avec une application smartphone 
qui pourrait permettre de caractériser une infection sur 
VVP dès son début. Un système plus complet d’IA pour-
rait y associer la vérification de l’ablation du cathéter et 
de la prescription associée d’une échographie cardiaque 
si les antécédents du patient ou la nature du pathogène 
identifié le nécessitent.
Le champ de la qualité de l’air intérieur va bien sûr 
connaître des évolutions majeures que la réglementa-
tion et les recommandations scientifiques en cours de 
finalisation vont contribuer à délimiter. Sur cette base, 
le spécialiste de la PRI devra connaître les offres indus-
trielles non seulement pour leur dimension d’efficacité 
intrinsèque mais aussi pour leur capacité à assurer en 
temps réel un pilotage de la qualité de l’air doublé d’une 
optimisation des performances énergétiques. Pourquoi 
ne pas envisager un système capable de détecter en 
temps réel de l’aspergillus dans l’air ou, pour le versant 
hydrique de nos activités, la présence de légionelles dans 
un réseau d’eau ? Évidemment, la détection précoce de 
la future pandémie passera par une IA optimisée si l’on 
veut être au rendez-vous que l’on nous a déjà fixé, et 
cela est possible.4

L’IA est une évolution technologique déjà présente et 
dont la présence va s’amplifier au fil du temps avec de 
nombreux succès et quelques écueils qu’il faudra sur-
monter. Pour nous, l’enjeu est de ne pas en être exclu et 
de capitaliser tout ce qu’elle peut apporter à la gestion 
du risque infectieux et à notre quotidien professionnel. 
C’est évidemment un défi majeur auquel la SF2H essaie 
d’apporter une contribution significative.
Le champ des possibles est infini et sa concrétisation 
dépend juste de notre capacité à imaginer ce futur et à 
en accompagner la mise en œuvre. n

4- Westyn Branch-Elliman, Alexander J. Sundermann, Jenna 
Wiens, and Erica S. Shenoy. The future of automated infection 
detection: Innovation to transform practice (Part III/III). Antimi-
crob Steward Healthc Epidemiol. 2023;3(1):e26. Doi : 10.1017/
ash.2022.333
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Nouveau membre élu du coNseil d’admiNistratioN

Interview 
du Pr Jean-Winoc Decousser

Pouvez-vous vous présenter ?
Je m’appelle Jean-Winoc Decousser, j’ai 53 ans et je suis 
professeur en hygiène hospitalière à l’Université Paris 
Est Créteil (UPEC). J’exerce mes fonctions hospitalières 
au sein des hôpitaux universitaires Henri Mondor qui 
regroupe cinq hôpitaux et appartiennent à l’Assistance 
publique-Hôpitaux de Paris. De formation je suis phar-
macien biologiste et je me suis rapidement spécialisé 
en hygiène hospitalière dès mon internat. Après un pas-
sage à l’Institut Pasteur de Madagascar, j’ai compris que 
je voulais me consacrer à la prévention, au diagnostic 
et au traitement des maladies infectieuses. J’ai effectué 
un assistanat en hygiène hospitalière dans des hôpitaux 
généraux (Versailles, Rambouillet, Dourdan) au sein des-
quels j’ai été nommé PH en hygiène en 2005 avec une 
activité multisite. J’ai ensuite intégré l’AP-HP en 2008 
(hôpital Antoine Béclère) toujours dans cette fonction 
puis j’ai évolué vers une carrière hospitalo-universitaire 
en 2012 au sein du groupe hospitalier Henri-Mondor.

Pourquoi avoir postulé au conseil 
d’administration de la SF2H ?
L’épidémie de Covid-19 a montré l’importance de notre 
métier, mais aussi la nécessité de défendre notre exper-
tise et notre place centrale dans la prévention des infec-
tions. C’est le rôle de notre société savante, la SF2H.
Membre de la SF2H depuis une vingtaine d’années, j’ai 
donc souhaité m’investir dans son fonctionnement. J’ai 
été membre du conseil scientifique pendant deux ans, 
puis élu au CA en juin 2023.

Quels sont vos objectifs/projets à l’avenir 
au sein de la SF2H ?
Je souhaite participer avec l’ensemble des membres du 
conseil d’administration à la promotion de notre société 
savante, en étant proactif vers des sujets d’actualité et 
de la vie de tous les jours des hygiénistes de terrain. 
En parallèle, je souhaite continuer à développer des tra-
vaux scientifiques de recherche et à les publier pour faire 
reconnaître notre expertise. Dans cette optique, il me 
semble important de continuer à structurer des collabo-
rations avec d’autres sociétés savantes, dans le respect 
de nos domaines de compétences. Pour finir, il me paraît 
essentiel que la société participe activement à la forma-
tion initiale et continue des professionnels paramédicaux 
et médicaux qui pourront ainsi prétendre aux postes hos-
pitaliers et hospitalo-universitaires dont nos établisse-
ments et universités ont besoin.

Qu’est-ce qui vous passionne ou motive ?
De par ma formation initiale de microbiologiste, je trouve 
passionnant l’étude des modes de transmission des 
micro-organismes et leurs capacités à échapper aux 
stratégies de prévention que nous mettons en place. 
J’apprécie la dimension multidisciplinaire de notre spé-
cialité, domaine partagé de l’épidémiologie, l’infectiolo-
gie, la microbiologie, l’étude des comportements des 
humains, l’organisation des soins. D’un point de vue 
humain, j’apprends tous les jours de nos interactions 
entre personnel médical et paramédical : je suis parti-
culièrement fier d’appartenir à une société scientifique 
dont la mixité médicale et paramédicale est au centre 
de son fonctionnement. n
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Utilisation des comorbidités du PMSI pour 
l’ajustement du risque d’infection du site 
opératoire : résultats du réseau SPICMI 2020-
2021

Jérémy Picard
Interne en maladies infectieuses et tropicales - Brest

Introduction
Les infections du site opératoire (ISO) font l’objet d’une 
surveillance automatisée en France. Celle-ci s’appuie en 
particulier sur les données du PMSI qui comporte des 
informations en lien avec les séjours hospitaliers, les pro-
cédures chirurgicales et des comorbidités des patients. 
En revanche, les composantes classiques du NNIS/NHSN 
n’y figurent pas.
L’objectif est de déterminer si des comorbidités des 
patients extraites du PMSI sont de bons prédicteurs 
des ISO et peuvent être utilisées pour le case-mix des 
patients, en comparaison avec les covariables habituelles 
du NNIS/NHSN.

Matériels et méthodes
Depuis 2020, les données des hôpitaux volontaires sont 
recueillies pour 16 procédures chirurgicales cibles, au 
cours des six premiers mois de chaque année. La détec-
tion des ISO est effectuée à l’aide d’un algorithme semi-
automatisé combinant les données microbiologiques et 
de reprise opératoire. Les suspicions moyennes et fortes 
d’ISO sont ensuite confirmées par un médecin en utili-
sant les critères standard du NHSN. Pour chaque patient 
inclus en 2020 et 2021, deux groupes de variables ont 
été extraits : des facteurs de risque du NNIS/NHSN et 
6 comorbidités du PMSI (obésité, diabète, malnutrition, 
hypertension, cancer, immunosuppression). Les don-
nées manquantes ont été traitées par une procédure 
d’imputation multiple par équations chaînées. Une ana-
lyse par régression logistique multivariée a été effectuée 
dans quatre modèles différents combinant les différents 
groupes de variables. Les modèles ont été comparés 
entre eux par la mesure de l’aire sous la courbe (AUC).

Résultats
Au total, 11 975 procédures ont été incluses et 294 ISO 
ont été détectées. Les 6 comorbidités étaient liées aux 
ISO dans l’analyse univariée. Les AUC des modèles après 
validation croisée étaient respectivement de 0,598 [0,564 
- 0,63] pour l’index NNIS, 0,641 [0,609 - 0,672] pour le 
modèle NHSN, 0,675 [0,642 - 0,707] pour le modèle 
NHSN et comorbidités, et 0,659 [0,625 - 0,692] pour le 
modèle PMSI dont les comorbidités. La discrimination 
du modèle sélectionné incluant les comorbidités était 

significativement plus élevée que celle du modèle sans 
comorbidités (p=0,016) et du modèle NNIS (p<0,001). 
La discrimination du modèle PMSI ne différait pas signi-
ficativement du modèle sélectionné sans comorbidités 
(p=0.23).

Conclusion
L’inclusion des comorbidités issues du PMSI comme 
variables du case-mix des patients, au lieu des compo-
santes du NNIS/NSHN pourrait être une approche effi-
cace et économe en temps pour l’ajustement dans la 
surveillance semi-automatisée des ISO. n

L’article a été publié dans Infection Control & Hospital 
Epidemiology et disponible en suivant le lien : https://www.
cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-
epidemiology/article/abs/comorbidities-directly-extracted-from-
the-hospital-database-for-adjusting-ssi-risk-in-the-new-national-
semiautomated-surveillance-system-in-france-the-spicmi-network/
A66C6FE065A5BEF4C33F16E70CA4BA32 (Consulté le 25-09-2023).

Sophia Boudjema, Jérémy Picard, Pierre Parneix, Véronique Merle

https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology/article/abs/comorbidities-directly-extracted-from-the-hospital-database-for-adjusting-ssi-risk-in-the-new-national-semiautomated-surveillance-system-in-france-the-spicmi-network/A66C6FE065A5BEF4C33F16E70CA4BA32
https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology/article/abs/comorbidities-directly-extracted-from-the-hospital-database-for-adjusting-ssi-risk-in-the-new-national-semiautomated-surveillance-system-in-france-the-spicmi-network/A66C6FE065A5BEF4C33F16E70CA4BA32
https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology/article/abs/comorbidities-directly-extracted-from-the-hospital-database-for-adjusting-ssi-risk-in-the-new-national-semiautomated-surveillance-system-in-france-the-spicmi-network/A66C6FE065A5BEF4C33F16E70CA4BA32
https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology/article/abs/comorbidities-directly-extracted-from-the-hospital-database-for-adjusting-ssi-risk-in-the-new-national-semiautomated-surveillance-system-in-france-the-spicmi-network/A66C6FE065A5BEF4C33F16E70CA4BA32
https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology/article/abs/comorbidities-directly-extracted-from-the-hospital-database-for-adjusting-ssi-risk-in-the-new-national-semiautomated-surveillance-system-in-france-the-spicmi-network/A66C6FE065A5BEF4C33F16E70CA4BA32
https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology/article/abs/comorbidities-directly-extracted-from-the-hospital-database-for-adjusting-ssi-risk-in-the-new-national-semiautomated-surveillance-system-in-france-the-spicmi-network/A66C6FE065A5BEF4C33F16E70CA4BA32
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Rapport – L’apprentissage des précautions 
standard (PS) par un moyen pédagogique 
ludo-éducatif

Laurie Lamouroux
Infirmière en prévention du risque infectieux – Saint Herblain

L’impact des formations ludiques est rapporté régulière-
ment ces dernières années mais reste moins évalué dans le 
domaine de la prévention du risque infectieux. La crise sani-
taire a mis en évidence la nécessité d’adaptation rapide des 
équipes opérationnelles d’hygiène pour réajuster les connais-
sances des professionnels sur les précautions standard et 
complémentaires. Au sein de notre établissement, pour 
répondre à cette problématique, nous avons développé un 
outil pédagogique ludique et interactif et souhaitions en étu-
dier l’impact auprès des professionnels.
Ce travail est réalisé pour l’obtention du diplôme d’hygiène 
et épidémiologie infectieuse sous la direction du professeur 
Didier Lepelletier. Cette étude s’est déroulée sur l’établis-
sement privé médico-chirurgical Santé Atlantique, situé en 
métropole nantaise. La direction de l’établissement, des soins, 
les cadres des services et les professionnels de santé nous 
ont accompagnées dans la réalisation de ce travail.
L’objectif principal est de comparer l’impact de deux modes 
d’apprentissage différents expositif et interactif

Il s’agit d’une étude prospective monocentrique, réalisée en 
2022 auprès des infirmiers et aides-soignants des services 
de soins de chirurgie et de médecine. Un questionnaire de 
connaissances en pré-formation est réalisé pour chaque type 
de formation. Ce même questionnaire est renseigné en post-
formation, puis à un mois et trois mois pour réévaluer les 
connaissances et leur maintien dans le temps.
Quatre-vingt-trois professionnels ont participé. Les résultats 
principaux montrent d’une part un socle solide de connais-
sance des précautions standard (PS) notamment sur l’impor-
tance de l’hygiène des mains, et d’autre part une tendance 
à l’amélioration de la maîtrise du port des équipements de 
protection individuelle. Les principaux résultats des question-
naires ont été agrégés sous forme de score pour faciliter la 
lecture, la synthèse et l’analyse statistique. Le score moyen 
de bonnes réponses par questionnaire est légèrement supé-
rieur pour la méthode ludo-éducative avec une pérennité dans 
le temps à moyen terme. À l’analyse statistique du score final 
regroupant toutes les questions, il n’y a pas de différence signi-
ficative entre les deux méthodes (p=0.999). Cependant, la 
méthode de jeu par plateau, accessible car non technique, 
multidisciplinaire et interactive convient à toutes les géné-
rations et toutes les catégories professionnelles infirmière 
diplômée d’état ou aide-soignant, et répond aux objectifs de 
formation de l’équipe opérationnelle d’hygiène sur l’acquisition 
et le maintien des connaissances des PS auprès des profes-
sionnels. n

Si vous êtes intéressé par le support pédagogique, 
n’hésitez pas à envoyer une demande à l’adresse mail 
suivante eoh.pca@elsan.care

Véronique Merle, Laurie Lamouroux, Pierre Parneix,  
Sophia Boudjema

mailto:eoh.pca@elsan.care
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La formation et le JePPRI : 
a love story

Manon Caudron, Marion Lecuru
Relecteurs : Margo Fèvre, Benjamin Fradin, 
Stéphane Savouroux, Delphine Hilliquin, 
Marina Pereira-Colot, Mélanie Manarin, 
Romain Pimpie, Jérôme Ory, Stuti Gera Denis-Petit

À sa création en 2021, le réseau des Jeunes Profession-
nels de la prévention du risque infectieux (JePPRI) s’est 
doté de plusieurs groupes réunissant des jeunes profes-

sionnels médicaux et paramédicaux investis dans la préven-
tion du risque infectieux. C’est ainsi que le groupe formation 
du JePPRI a été fondé. Il est composé de professionnels aux 
parcours variés (infirmiers, internes, praticiens…) tous très 
motivés par la même vocation : celle de participer à la forma-
tion des professionnels de santé sur la PRI afin de faire valoir 
notre expertise et nos talents.

Nos objectifs
Le groupe formation JePPRI s’attache à proposer des conte-
nus de formation pour les professionnels de la PRI et à mettre 
en lumière la spécialité auprès des étudiants infirmiers ou 
des internes. Nos lignes directrices ? Former, aider à former 
et améliorer la visibilité de notre spécialité en utilisant les dif-
férents formats disponibles : webinaires, guides, ateliers pra-
tiques, jeux, stands… ce ne sont pas les idées qui manquent ! 
Initialement piloté par Delphine Hilliquin, c’est désormais 
Marion Lecuru et son habile bras droit Benjamin Fradin qui 
ont accepté le défi de conduire notre joli groupe.

Un premier webinaire répondant aux enjeux 
de la certification
La première idée qui a vu le jour a été celle des webinaires 
de formation. En septembre 2022, le premier tome sur la cer-
tification des établissements de santé nouvelle version, est 
apparu. Ce premier opus a réuni plus de 350 participants et 
a permis un partage d’expérience entre professionnels de la 
PRI, qui pour la majorité (81%) n’avaient pas encore eu la visite 
de certification. Vous pouvez revoir ce webinaire, ainsi que les 
autres, sur la chaîne Youtube de la SF2H. (https://youtu.be/rhf
xEk38B5o?si=4a1iHK67vHiNhjKz)

Les Webimars :  
air, eau, surfaces et désinfectants
Le franc succès du premier webinaire a conduit à un second 
projet de formation d’une autre ampleur : celui des Webimars 
du JePPRI. Avec ses trois thématiques sur le risque infec-
tieux lié à l’environnement : air, eau, surfaces/désinfectant et 
grâce à l’excellent travail du groupe com’, nous avons réussi 

à mobiliser plus de 400 inscrits à chaque session. Plus de 
340 participants sont devenus des super-héros de la PRI en 
assistant en direct à chaque Webimars, avec un record pour 
le dernier thème sur l’eau qui a comptabilisé 401 participants 
pour 596 inscrits ! Sans compter que suite à l’accès au replay 
pour les adhérents SF2H dans un premier temps puis en 
accès libre, c’est jusqu’à 560 vues sur la chaîne youtube de 
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Photo 1 – Webinaire Surfaces et désinfectant, le 16 mars 2023.

Figure 1 – Bilan des inscriptions, des participants et du nombre 
de vues en replay de chaque webinaire.

Figure 2 – Note moyenne de chaque webinaire donnée par les 
participants.

https://youtu.be/rhfxEk38B5o?si=4a1iHK67vHiNhjKz
https://youtu.be/rhfxEk38B5o?si=4a1iHK67vHiNhjKz
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La SF2H pour le Webimars surfaces et 
désinfectant qui sont comptabilisées ! 
(Figure 1) Par le biais de vos évalua-
tions en fin de webinaire nous avons 
pu ainsi féliciter les intervenants de 
qualité qui ont animé cette formation 
(Figure 2). Cette belle réussite n’a fait 
que renforcer notre envie de mener à 
bien d’autres projets. Nous en profi-
tons pour remercier toutes celles et 
ceux ayant pu rendre cette aventure 
concrète !

Vous avez dit désinfectant ?
Fort des échanges du second Webi-
mars, un outil est en cours de rédac-
tion pour aider les professionnels dans 
le choix des produits désinfectants.

Tous les chemins mènent  
à la PRI
A la question comment se spécialiser 
dans la PRI, que l’on soit profession-
nel paramédical ou médical, là aussi 
notre team formation a fait le choix de 
rédiger une première brochure récapi-
tulant les voies qui mènent à la PRI. Et 
non… les IAS, vous ne passerez PAS ! 
https://www.preventioninfection.fr/
metiers-de-la-pri-devenir-un-specialiste/

Des nouveautés pour la fin 
de l’année : spoiler alert !
Nous allons attaquer cette rentrée par 
un complément à la brochure de for-
mation pour les internes, avec un volet 
sur la mobilité pour ceux souhaitant 
enrichir leur parcours de futurs prati-
ciens en PRI. Nous allons aussi, en 
collaboration avec le groupe biblio’, 
établir un document sur les modalités 
d’ouverture de poste d’interne dans 
un établissement. Bien sûr, d’autres 
webinaires auront lieu, et que cela 
reste entre nous : le « Babynar » avec 
un focus sur le risque infectieux en 
néonatalogie va bientôt arriver !
On vous dit à très vite !

Delphine Hilliquin : Après un internat et assistanat hospitalo-univer-
sitaire dans le domaine de la PRI, j’exerce depuis fin 2021 en tant que 
pharmacien praticien hospitalier au centre hospitalier de Villefranche-sur-
Saône (69). J’ai intégré le comité de pilotage du JePPRI dès sa création 
en 2021 et piloté à ses débuts le groupe formation avec la mise en place 
notamment du webinaire sur la certification puis des Webi’mars, dont 
l’organisation a été poursuivie par Marion Lecuru et le groupe. J’aime 
particulièrement être sur le terrain, investiguer et former les différents 
professionnels de santé !

Marion Lecuru : Actuellement praticien en PRI sur l’hôpital Novo de 
Pontoise, j’ai eu la chance de voir naître le JePPRI avec mes collègues, 
sous l’impulsion de Stuti. Je suis membre du comité de pilotage depuis 
sa création et suis devenue pilote du groupe formation en intérim de 
Delphine Hilliquin en février 2023. J’ai eu plaisir à travailler avec chaque 
membre du groupe pour organiser les Webimars qui ont eu un très beau 
succès. Les ambitions du groupe évoluant, j’ai recruté un copilote de 
choc en la personne de Benjamin, avec qui nous allons attaquer le beau 
programme fin 2023-2024 : to be continued… !

Benjamin Fradin : J’ai toujours aimé la formation ! J’estime que la qua-
lité passe par des gens compétents et formés. C’est par l’ignorance que 
les erreurs naissent. De plus, à notre époque, la formation nécessite 
une grande adaptabilité et créativité qui sont stimulantes au quotidien. 
C’était donc naturel pour moi d’intégrer et de m’investir dans ce groupe.

Margo Fevre : Praticien hospitalier au sein de l’EOHH du CHU de Caen, 
j’ai rejoint l’association des Jeunes Professionnels de la Prévention du 
Risque Infectieux en février 2022. C’est naturellement que j’ai choisi d’in-
tégrer le groupe formation car c’est le volet de la Prévention du Risque 
Infectieux que j’affectionne le plus dans mon quotidien, notamment sur 
la formation par la simulation en santé. Echanger autour des pratiques, 
partager des outils aux professionnels, collaborer avec mes collègues 
hygiénistes et faire rayonner la Prévention du Risque Infectieux avec cette 
équipe du JEPPRI sont des vraies sources de motivations au quotidien. 
À très vite pour des nouvelles aventures !

Stéphane Savouroux : Pharmacien hospitalier diplômé depuis 2017, j’ai 
exercé plusieurs années en clinique médico-chirurgicale durant lesquelles 
j’ai pu découvrir la richesse du domaine de la PRI pour finalement en faire 
mon cœur de métier. Actuellement j’occupe un poste au sein de l’EPRI 
de l’Institut de cancérologie de l’Ouest à Nantes (44), ayant un vif désir de 
promouvoir la PRI au travers d’échanges et de bonne humeur, j’ai rejoint 
les groupes biblio et formation du JEPPRI en mars 2022.

P.S. : pour rejoindre nos rangs, 
c’est par ici : https://forms.gle/

RgMevTa1yarXe4TP9

Manon Caudron : Jeune interne Lilloise en pharmacie hospitalière, 
j’ai découvert la prévention du risque infectieux lors de mon premier 
stage de faisant fonction. Depuis, entre la PRI et moi, c’est l’amour 
fou ! J’ai orienté l’intégralité de mon cursus afin d’en faire ma spécialisa-
tion. Pourquoi la PRI ? Pour la transversalité du travail, le partenariat avec 
l’ensemble des acteurs du monde hospitalier, le dynamisme constant, 
l’évolution des connaissances… Mon côté préféré reste tout de même 
la formation. Rejoindre ce groupe formation du JePPRI était ainsi une 
évidence, et je n’ai qu’une hâte : continuer de voir cette aventure gran-
dir au fil du temps !

Marina Pereira-Colot : IDE PCI, CPIAS GE. Nomade dans la vie comme 
au JePPRI, j’ai commencé cette aventure à la comm’, puis au Copil et 
maintenant à la formation. Car comme disait Nelson Mandela : « L’édu-
cation est l’arme la plus puissante que l’on puisse utiliser pour changer 
le monde ». Donc go !

https://forms.gle/RgMevTa1yarXe4TP9
https://forms.gle/RgMevTa1yarXe4TP9
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Rencontres internationales 
francophones des infirmiers en 
hygiène et prévention de l’infection

Cet évènement est l’occasion de venir présenter vos expé-
riences autour de la prévention et du contrôle des infec-
tions. Le thème choisi par nos collègues belges est :

L’infirmier(e) en prévention et contrôle 
des infections… 
Solitaire ou solidaire ?

Modalités de soumission
La soumission des résumés pour les sessions orales du 
Congrès sera close le dimanche 5 novembre 2023 à 23 h 59 
dernier délai.
Les propositions rédigées en français prendront la forme d’un 
résumé qui ne devra pas excéder 2 600 caractères (hors titre). 
Il s’agit d’un retour d’expérience, d’une étude ou d’un travail 
de recherche original mené, et proposé par l’équipe paramé-

dicale de votre service, qui sera présenté par un orateur infir-
mier de l’équipe.
Afin d’uniformiser les résumés, nous vous proposons de rédi-
ger votre abstract dans le document dénommé Abstract que 
vous trouverez sur le site de la SF2H.
Veuillez à ne pas faire figurer le nom de(s) l’institution(s), le 
nom de partenaire industriel ou le nom commercial d’un pro-
duit dans le titre ou le corps du résumé sous peine de refus 
de la communication.
Vous pouvez intégrer un tableau, un schéma, une figure à 
condition qu’ils soient très lisibles et supportent la réduction. 
Ils doivent donc contenir peu de texte. Les tableaux, schémas 
et figures doivent être appelés dans le texte. Un titre et/ou une 
légende est obligatoire pour ces éléments.
Votre résumé sera soumis anonymement au comité de lec-
ture français qui peut le refuser s’il ne respecte pas les règles.

Les candidats sélectionnés se verront offrir :
•  Les frais d’inscription aux Rencontres ainsi que les 

repas de midi des 2 journées
• Les frais de transport
•  Les frais d’hébergement pour 2 nuitées (petit-déjeu-

ner compris) en chambre double (le supplément 
pour chambre seule n’est pas pris en charge)

• Le repas d’accueil la veille des Rencontres.
La soirée Gala n’est pas prise en compte.

• Appel à communication : août 2023
• Fin de soumission : 

dimanche 5 novembre 2023 à 23 h 59
• Réunion du comité scientifique francophone : 

décembre 2023

Les résumés sont à adresser aux adresses suivantes :
p-chaize@chu-montpellier.fr - rachel.dutrech@chu-bordeaux.fr

Jeudi 16 et vendredi 17 mai 2024 
Louvain la Neuve - Belgique 
Hôtel Martin’s Agora

Nous nous réjouissons de lire vos propositions de communications et de vous rencontrer à Louvain la Neuve.
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