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• Lucie AMOUREUX

• Véronique AVETTAND-FENOEL

• Agnès BEBY-DEFAUX

• Philippe BERTHELOT

• Cécile BÉBÉAR

• Thomas BOURLET

• Etienne CARBONNELLE

• Charlotte CHARPENTIER

• Stéphane CORVEC

• Sébastien HANTZ

• Katty JEANNOT

Réunion AZAY printemps 2025  /  Paris  /  26 Mars 2025

• Solène KERNEIS

• Bernard LA SCOLA

• Laurent MEREGHETTI

• Catherine NEUWIRTH

• Sabine PEREYRE

• Marie-Cécile PLOY

• Anaïs POTRON

• Jérôme ROBERT

• Asmaa TAAZI

• Christelle VAULOUP-FELLOUS

Membres excusés



Programme AZAY Printemps 2025



Nouvelles du CNU
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Paris /Direction Générale de la Santé / Auditorium

Gérard Lina
p/o CNU sous-section 45.01



RAPPEL 

Durée du mandat des membres du CNU = 6 ans
• 9 membres de chacun des collèges A et B
• 7 élus et 2 nommés dans de chacun des collèges A et B

Si démission en cours de mandat  : remplacement de l’élu(e) ou du nommé(e)

Durée du mandat du président(e) de la sous-section : 3 ans
(élu(e) par les membres du CNU.

• Candidatures pré-élections fin juin 2024 

• Pré-élections en septembre 2024  (Balotilo)

• Elections par correspondance organisées par le Ministère fin 2024

• Nominations par le Ministère en décembre 2024



REPRESENTATIVITE DES DISCIPLINES BACTERIOLOGIE VIROLOGIE HYGIENE 
HOSPITALIÈRE, EQUILIBRE PARIS / PROVINCE ET PARITÉ HOMMES / FEMMES :

9 membres Collège A : 
- 4 virologues  : 1 Paris / 3 CHU province
- 4 bactériologistes : 1 Paris / 3 CHU province
- 1 hygiéniste : France

9 membres Collège B : 
- 4 virologues  : 1 Paris / 3 CHU province
- 4 bactériologistes : 1 Paris / 3 CHU province
- 1 hygiéniste : France

Au sein de la « Province » : représentation la plus diversifiée possible
Pas 2 membres ou plus venant du même CHU au sein de chaque collège

PRÉ-ÉLECTIONS DIRECTES : pas de vote en sous-groupe des disciplines ou selon 
paris/province



Cécile BÉBÉAR

Vincent CATTOIR

Diane DESCAMPS

Samira FAFI-KREMER

Pierre-Edouard FOURNIER

Gérard LINA

Patrice MORAND

Claire POYART

Astrid VABRET

« sortants » en rouge / mode d’entrée par élection ou par nomination

CNU 45-01 actuel  : collège A, 9 membres : 4 membres remplacés

Thomas GUILLARD

Vincent CATTOIR

Diane DESCAMPS

Samira FAFI-KREMER

Didier LEPELLETIER

Gérard LINA

Patrice MORAND

Brigitte LAMY

Alexis de ROUGEMOND



Corentine ALAUZET

Odile BAJOLET-LAUDINAT

Céline BRESSOLETTE-BODIN

Vanessa ESCURET

Antoine GRILLON 

Brigitte LAMY

Philippe MORAND

Laetitia NINOVE

Sylvie PILLET

CNU 45-01 actuel  : collège B, 9 membres : 4/7 membres remplacés

« sortants » en rouge / par élection ou par nomination

Concours 2024

Corentine ALAUZET

Elodie COUVE-DEACON

Florence ABRAVANEL

Sidonie LAMBERT

Antoine GRILLON 

Hélène PAIHLORIES

Philippe MORAND

Laetitia NINOVE

Sylvie PILLET





Election du président (Balotilo)
Etape Date Heure

Réunion d'ouverture par la DGRH A2-2 07/01/2025 9h30

Réunions de chaque sous-section (présidées par les 
présidents sortants)

07/01/2025 10h30

Ouverture de la phase de vote du premier tour dans 
Balotilo

07/01/2025 11h00

Clôture des votes du premier tour dans Balotilo et 
proclamation des résultats du premier tour (via Balotilo)

07/01/2025 12h00

Ouverture de la phase de vote du second tour dans 
Balotilo

07/01/2025 14h00

Clôture des votes du second tour et proclamation des 
résultats du second tour (via Balotilo)

07/01/2025 15h00

Ouverture de la phase de vote du premier tour dans 
Balotilo

07/01/2025 16h00

Clôture des votes du premier tour dans Balotilo et 
proclamation des résultats du premier tour (via Balotilo)

07/01/2025 17h00

Ouverture de la phase de vote du second tour dans 
Balotilo

08/01/2025 11h00

Clôture des votes du second tour et proclamation des 
résultats du second tour (via Balotilo)

08/01/2025 12h00

Réunion d'ouverture du premier tour de l'élection du 
président du CNU par la DGRH A2-2

13/01/2025 9h30

Ouverture de la phase de vote du premier tour dans 
Balotilo

13/01/2025 10h00

Clôture des votes du premier tour dans Balotilo et 
proclamation des résultats du premier tour (via Balotilo)

14/01/2025 10h00

Ouverture de la phase de vote du second tour dans 
Balotilo

14/01/2025 14h00

Clôture des votes du second tour et proclamation des 
résultats du second tour (via Balotilo)

15/01/2025 14h00

Election des 
présidents de 

section*, des vice-
présidents (1er et 

2nd) et des 
assesseurs**

Election des 
présidents de sous-

section***

Election du président 
du CNU



Election du président sous section



Election du président sous section



Election du président section
Section 45

Président : G Lina

1er Vice-Président : P Tattevin

2ème Vice-Président : MP Bernier Pinchard

Assesseur : C Alauzet

Présidence de sous-section de la 45

4501 : G Lina

4502 : F Chartier-Botterel

4503 : P Tattevin



PRÉ-AUDITIONS :
Examen des titres et travaux > de projets H et U (sauf changement de 
service/UFR)
les 26 et 27 mars et 22 et 23 avril 2025

AUDITIONS CNU : 
Examen des titres et travaux = des projets H et U et du projet de recherche
du 22 au 24 avril 2025 (1ère vague)+/- le 18 juin (2ème vague)

PROFESSEUR OU MAITRE DE CONFÉRENCES ASSOCIÉ : 30 avril  

SESSION PROMOTIONS ET PEDR : 16 et 17 juin 2024



PRÉ-AUDITIONS 2025 : N = 15

UN AVIS, PAS UN RAPPORT…

 Avis favorable sans réserve

 Avis favorable sous réserve(s) 
ex : publication des travaux en 
cours (soumis ou en révision)

 Avis réservé

6 PU-PH dont :
3 en bactériologie
2 en virologie
1 en Hygiène Hospitalière

4 MCU-PH dont :
3 en bactériologie
1 en virologie
0 en hygiène

5 PHU dont :
2 en bactériologie
2 en virologie
1 en hygiène

N = 21 en 2024
N = 17 en 2023
N = 20 en 2022
N = 14 en 2021
N = 15 en 2020
N = 14 en 2019
N = 16 en 2018
N = 17 en 2017
N = 29 en 2016

En 
présentiel

cette année



PHU = Praticien Hospitalier Universitaire

Prise de poste le 1er septembre de chaque année : demande lors des révisions 
des effectifs HU (environ 9-18 mois avant l’ouverture du poste)

Accès : 
 Les AHU ayant au moins exercé 2 ans 
 Les candidats admis au concours de PH +++ 

 Date d’ouverture de site pour dépôt de dossier : année octobre N-1
 Concours de PH : février-avril de l’année N

AHU + PHU = 8 ans au maximum (maturation du dossier)

Candidatures : Sous-section 45.01 : audition du candidat 
CNU : donne un avis



Demande à la communauté de m’envoyer les demandes d’ouverture 
de postes par leur doyen fin février :

45.01 :  4 postes PU-PH et  9/9 postes MCU-PH

Envoi des listes officieuses le 20 mars aux présidents de CNU 

pour la vague 1

3/4 postes PU-PH et 9/9 postes MCU-PH

Attente de l’enquête du ministère,…poste en vague 2 …



Du 22 au 24 avril 2024 pour la vague 1 et le 18 juin pour la vague 2

Audition CNU en visioconférence
Le décret n° 2024-940 du 16 octobre 2024 relatif au personnel enseignant et hospitalier 
des centres hospitaliers et universitaires ainsi qu’aux personnels enseignants des 
universités,

Possibilité de recourir à la visioconférence pour tous les candidats si :
• organisation techniquement garantie, 
• avis favorable du président de la sous section.

Recours à la visioconférence de droit pour les candidats :
• extra métropolitain, 
• en situation de handicap, 
• en état de grossesse, 
• dont l'état de santé le nécessite.

Modalités de la leçon 
• sujets des leçons donnés 24 heures avant (par email).



Envoyé entre le 19 et 21 mars



Le vendredi 19 avril 2024 : réunions présidents CNU et vote 

Les sous-section du CNU reçoivent les dossiers de demandes, nomment les 
rapporteurs, et donnent un avis

• Pour les demandes de postes associés sur budget local : l’assemblée des 
présidents de CNU suit l’avis des sous-sections CNU

• Pour les demandes de postes associés sur budget national: vote des 
présidents de CNU après présentation rapide du dossier par le président de 
section

Deux candidats 45.01 en renouvellement  :  bactériologie Lyon, Hygiène Hospitalière Dijon



Délai allongé 26 mars



Le CNU doit procéder à un classement des dossiers des candidats à la promotion : 

ce classement par sous-sous-section est suivi d’un interclassement entre sous-

sections 45.01 / 45.02 / 45.03 : ce classement est saisi dans ELECTRA

Le nombre total de promotions possibles a déjà été déterminé pour 2025 et 

2026 par le ministère

Espoir de procès verbaux signés et envoyés au cours de l’été de la même 

année… et de la fin du paiement rétroactif…



SEULES LES PERSONNES AYANT CANDIDATÉES À LA PROMOTION SONT 
PROMOUVABLES 

Proposition de dossier type par le Ministère….. MAIS …. UTILISER LE DOSSIER 
FORMATÉ PAR NOTRE SOUS-SECTION : CONTIENT TOUS LES ITEMS D’INTÉRÊT

SEULE LIMITE POUR LE DÉPÔT SUR BASE ELECTRA : 5 Mo

« Pression » variable selon les 
années

(nombre de dossiers de 
demandes, compétitivité des 

dossiers, nombre de 
promotions possibles, 

répartition « favorable » 



PROMOTIONS 2024 / RÉSULTATS PUPH
PU-PH Classe Exceptionnelle échelon 2 : 6 promotions possibles (7 demandes) 

• Sophie ALAIN
• Laurent ANDREOLETTI
• Philippe BERTHELOT
• Remi CHARREL
• Pierre-Edouard FOURNIER
• Patrice MORAND

PU-PH Classe Exceptionnelle échelon 1 : 5 promotions possibles (8 demandes)
• Stéphane BONACORSI
• Thomas BOURLET
• Raymond CESAIRE
• Benoit JAULHAC
• Laurent MEREGHETTI

PU-PH Première classe : 5 promotions possibles (19 demandes)
• Laurence ARMAND
• Slim FOURATI
• Katy JEANNOT
• Marie KEMPF
• Etienne RUPPE



PROMOTIONS 2024 / RÉSULATS MCU-PH

MCU-PH HORS – CLASSE ÉCHELON EXCEPTIONNEL : 2 promotions possibles (2 
demandes)

• Christian CARRIERE
• Olivier GAILLOT

MCU-PH HORS – CLASSE : 5 promotions possibles (5 demandes)
• Émilie BESSEDE
• Marion GRARE
• Olivia PEUCHANT
• Stéphanie RAYMOND
• Frédéric SCHRAMM

MCU-PH 1ère CLASSE : 4 promotions possibles (12 demandes)
• Elodie ALESSANDRI
• Pierre GANTNER
• Antoine GRILLON
• Christophe RAMIERE



UTILISER LE DOSSIER FORMATÉ PAR NOTRE SECTION 45, 

RESTREINDRE AUX 4 DERNIÈRES ANNÉES

IL CONTIENT TOUS LES ITEMS D’INTÉRÊT

COMPETITION AU SEIN DE LA 45



Délai allongé 26 mars



Prime personnelle attribuée par les Etablissements publics d’enseignement 
supérieur et de recherche. Versement trimestriel pendant 4 ans.

La plupart des Universités demandent aux CNU un classement des dossiers de demande 
et l’attribution des notes :

Objectif : 1 classement en 3 groupes : % calculé sur le nombre de demandes 
déposées par section

• Groupe des « 20% »
• Groupe des « 30% »
• Groupe des « 50% »

ATTENTION : si nombre des demandes < 10 par collège (A /B), classement global 
A-B

si nombre des demandes ≥ 10 par collège (A /B), 
classement séparé

3 notes A, B, ou C pour chacun des items  :
« P » = production scientifique ; « E » = encadrement ;
« D » = diffusion scientifique ; « R » : responsabilités scientifiques



Prime personnelle attribuée par les Etablissements publics d’enseignement 
supérieur et de recherche. Versement trimestriel pendant 4 ans.

La plupart des Universités demandent aux CNU un classement des dossiers de demande 
et l’attribution des notes :

Objectif : 1 classement en 3 groupes : % calculé sur le nombre de demandes 
déposées par section

• Groupe des « 20% »
• Groupe des « 30% »
• Groupe des « 50% »

ATTENTION : si nombre des demandes < 10 par collège (A /B), calcul global

3 notes A, B, ou C pour chacun des items  :
« P » = production scientifique
« E » = encadrement
« D » = diffusion scientifique
« R » : responsabilités scientifiques





Les RIHN

32



Points RIHN
Azay 26/03/2025 

Groupe de travail collégiale  & représentants de la SFM, des CNP collégiales AZAY 
AEMIP ColBVH

J Le Goff, C Rodriguez, S Burrel, B Jaulhac, C Burucoa, Y Caspar, S Hantz, J Violette, A Le-Monnier, G 
Hery-Arnaud, B-M Imbert, S Marque Juillet, B Bercot



CNBM 20-11-24

Financement de la Biologie Médicale : Un déséquilibre public/privé



La Biologie Publique totalise 65 % de la Biologie Médicale à des fins   

diagnostiques en France 

LABM des CHU : 1er réseau de France totalisant plus d’activité que 

CERBA + Biogroup +  Unilabs réunis (9 129 050 000 B/BHNs en 2023)

3 types d’activité:
- Actes codés en B non facturés à la CAM: Hospitalisation, HDJ, HAD

- Actes Hors Nomenclature (ex Montpellier) BHNs : activités de recours 
- Actes innovants RIHN 1.0

Financement:
T2A séjour

MIG/MERRI G03
MIG/MERRI G03 

MIG/MERRI G03: 616 actes 507,6 Millions d’euros/an (75% en CHU)
(base 2023) 

Les CHU dans le paysage de la Biologie Médicale en France 



• L’article 51 du PLFSS 2023 introduit une réforme du RIHN fixant de nouvelles 
modalités et rendant le recueil de la collecte de données cliniques et médico-
économique obligatoire.

• Décret no 2024-290 du 29 mars 2024 sur les conditions décroissantes de la prise en 
charge des actes hors nomenclatures de biologie ou d’anatomopathologie et l’arrêté
officialisant le dossier à déposer pour le RIHN 2.0

Révision du système "RIHN"  accélération du passage du 
remboursement des actes innovants vers le droit commun

3 impacts majeurs sur la Biologie et l’Anatomie pathologique en 
CHU, établissements publics (CHG) et assimilés 

(ESPIC, CLCC, EFS, …) ESPIC =10% séjours hospitaliers 



RIHN1.0 : enjeux et risques

Le financement des RIHN1.0 et liste complémentaire a représenté 507 millions d'euros 
en 2023, recettes qui vont à 70% pour les CHU qui sont à l’origine du développement de 
ces innovations.

507 millions d’euros/an 

À partir du 1er janvier 2025, ces RIHN1.0 vont subir une décote de 20 % 
par an jusqu’en 2029.

D’où baisse des financements ciblés vers la Biologie Médicale innovante et 
de recours sans compensation pour les CHUs.

Dégression progressive : Reste APHP 200 millions en 2029 puis fin des 
financements en 2030



Plus de financement en secteur Public
Financement nouveau pour le secteur Privé +++

RIHN1.0 innovant
Biologie Moléculaire +++
Gros volume de prescription
Enjeu financier privé ++++

BHNs Montpellier
Actes complexes 
Petits volumes de prescription

Evolution de la gestion du RIHN (décret no 2024-290)

Schéma de sortie des 616 actes AHNs du stock



Ex : Microbiologie et RIHN 1.0

RIHN 1.0 : Tests hors nomenclatures qui ont été évalués avant 2025 (ex : filmarray, 
multiplex respiratoire…)

Programme des évaluations des techniques d’amplification des acides nucléiques 
(TAAN) en infectiologie financées dans le cadre du RIHN - Evaluation des technologies 
de santé - Mis en ligne le 21 nov. 2024
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3558113/fr/programme-des-evaluations-des-techniques-d-amplification-des-acides-nucleiques-
taan-en-infectiologie-financees-dans-le-cadre-du-rihn

1re vague terminée : Infections respiratoires hautes, Infections gastro-intestinales et 
Infections neuro-méningées : HAS 

Passage à la nomenclature en B



Poids des RIHN 1.0 en Microbiologie en CHU/CHG  

• APHP : 34% 

• CHU Limoges : 30%

• CHU Brest : 26.5%

• CHU Poitiers : 30%

• Hôpital Saint Joseph (PARIS) : 39% 

• GCS de Saintonge (CH Saintes, Saint Jean d'Angély, Royan, Jonzac

63%

• ColBHV (Saintonge, Avignon, Bayonne, Niort, castres, Cannes, Tarbes, 

Lorient, Valence, Boulogne sur mer, Lisieux, Blois, Versailles):

64 % en moyenne (15%->90%)…



Top 10 de nos actes en RIHN1.0 en 2025

APHP : 
1. N131 : PCR classique ou temps réel qualitative multiplex pour < 10 couples d'amorces (ADN/ARN) 
2. N156 : PCR classique ou temps réel qualitative multiplex pour ≥ 10 couples d'amorces (ADN/ARN)
3. N138 : RT-PCR temps réel qualitative simplex en 1 étape sur ARN infectieux

Mais en coût global ajout en 2ème position de Forfait séquençage haut débit (NGS) > 100 kb et < 500 kb

ColbVH : 
1. N156 : PCR classique ou temps réel qualitative multiplex pour ≥ 10 couples d'amorces (ADN/ARN)
2. N138 : RT-PCR temps réel qualitative simplex en 1 étape sur ARN infectieux 
3. N131 : PCR classique ou temps réel qualitative multiplex pour < 10 couples d'amorces (ADN/ARN) 

Pas info sur les forfaits de séquençage 



Actions menées depuis fin 2024  

10/ 12/ 24 : Courrier d’alerte à Marie Daudé, Ministère de la santé 
Directrice générale de l’offre de soins 

Cosigné : Pr Bruno Lacarelle, Président conférence des chefs de pole de biologie pathologie des CHU
Pr Rémi Salomon Président conférence des PCME de CHU
Philippe El Saïr Président conférence des DG des CHU 

Pistes : 
- Réintroduire un financement dédié à la biologie de recours;
- Financer les LBMR labellisés« activité biologique de recours avec maillage territorial » notamment ceux en 
lien direct avec les centres de références pour les maladies rares (CRMR);
- Créer une série d'actes réservés aux CHU et établissements spécialisés dans la lutte contre le cancer 
(CLCC) financés en conséquence;
- Ouvrir à la facturation en sus des séjours les examens de biologie médicale de recours réalisés dans les 
établissements de santé publics pour des patients hospitalisés.

Mise en place d'un groupe de travail ad hoc avec vos équipes sur la thématique des RIHN



Actions des microbiologistes

Groupe de travail collégiale  & représentants de la SFM, des CNP collégiales AZAY 
AEMIP ColBVH
J Le Goff, C Rodriguez, S Burrel, B Jaulhac, C Burucoa, Y Caspar, S Hantz, J Violette, A Le-Monnier, G 
Hery-Arnaud, B-M Imbert, S Marque Juillet, B Bercot

CAT : Les microbiologistes avancent de concert avec les généticiens

Conférence des DG le 6 février 2025 :

Pr Bruno LACARELLE
Chef du pôle biologie-pathologie et responsable du 
LBM de l’AP-HM, Président de la Conférence des 
Chefs de Pôle Biologie-Pathologie des CHU

Pr Hervé PUY
PU-PH Biochimie & biologie moléculaire
Directeur Médical DMU APHP Nord
Unité INSERM/UMRS 1134

Pr Laurent MEREGHETTI
PU-PH Bactériologie
Président de la CME, ex-chef de Pôle Biologie 
Pathologie, CHU Tours

Pr Valérie UGO
PU-PH Hématologie
Présidente CNU Santé, VP Recherche, ex-cheffe 
de Pôle Biologie-Pathologie, CHU Angers



Retour DGOS

14 fevrier : Retour Rémi Salomon (Président de la CME APHP)
À B Lacarelle (Marseille), H Puy; L Mereghetti (Tours); V UGO (Angers)

DGOS plutôt rassurante 
Prise de conscience du problème 
Pas la même force de frappe en terme de lobbying que le privé. 

Directrice de cabinet de R Salomon (Catherine Ravier) met en forme une note 
Envoyer les principaux éléments de constats
Envoyer les propositions 

Puis Transmission de la note à N Revel, El Sair, Decoopman, Dossier et Brossard pour les directeurs 
Actions de lobbying



Lettre du CNP de Biologie Médicale 21/2 

○Révision des modes de financement : revoir les modalités de financement, (hôpital & ville) en prenant en 

compte le service médical rendu et en adaptant la T2A, l’enveloppe MERRI et les MIGAC. 

○ Traçabilité des actes : tracer l’ensemble des actes réalisés en biologie médicale (routine ou innovants), tout en tenant 

compte des forfaits liés à des services spécifiques (examens d’urgence, continuité des soins). 

○Comptabilité analytique et comparabilité des coûts : harmonisation de la comptabilité analytique 

est recommandée pour faciliter la comparabilité des coûts entre établissements

○Réévaluation de l’enveloppe RIHN : Une réévaluation dynamique de l’enveloppe RIHN est nécessaire pour tenir 

compte de l’entrée-sortie des actes, avec un tarif équivalent en ville et à l’hôpital. 

○Augmenter les ressources du CNP de BM : cohérence avec le nombre de saisines annuelles, avec un 

forfait par saisine. 

○ Valorisation du rôle des biologistes médicaux : valoriser l’activité de conseil des biologistes médicaux, 

suppression des examens non pertinents, par une cotation spécifique, afin de mieux reconnaître leur expertise. 

○ Investissement pour la santé : BM doit être perçue comme un investissement en termes de prévention, de dépistage 

et de suivi des traitements, permettant à long terme de réaliser des économies sur des actes plus coûteux et d’améliorer la santé publique. 



Dossiers portés par les 
industriels et les CNPs

Dossier pour une 
pathologie précise

Procédure inadaptée pour 
des actes non innovants   

indispensables aux 
diagnostics rares en CHUs

Quelque soit l’ évaluation: plus de financement en secteur public

RIHN2.0 Passant 
en B: Facturation 
en secteur Privé 
uniquement 

Quelle tarification pour les actes RIHN 2.0 ? Risque de financement uniquement par les 
industriels et que les CHU deviennent des « passe-plats »

RIHN 2.0 quel avenir?



Propositions de la conf. des Chefs de Pole Biologie des CHUs

En cours liste en sus avec un  financement fléché pour les CHU (bien avancé H Puy)

RIHN1.0 

Privé
Passage des RIHN 1.0 à la
Nomenclature en B

Hôpital 
RIHN1.0 changent de nom et alimentent une 
liste en sus  soutenue par une enveloppe 
globale fléchée au même tarif que pour le 
privé reversée à l’hôpital
Tests gros volume : OK 
Tests petits volumes : vont disparaitre



Conclusions

• Problématique pour la Microbiologie en CHU (30% des RIHN produits)

• Evaluation des RIHN1.0 en secteur publique permet le passage à la nomenclature 
des tests qui ne rapportent pas en secteur hospitalier mais en secteur privé 
clivage public / privé important

• Tous les etablissements font leur propre lobying

• Action en microbiologie ?
• Gel des expertises HU en attente de décision DGOS/HAS
• Suivre les actions du CNP et surveillance nécessaire ++ de la liste en sus à faire 

remonter 
• Vigilance sur les tests petits volumes et les oublis à la nomenclature



Actualités de la SFM

49



https://www.sfm-microbiologie.org/

Association reconnue d’utilité publique
Décret du 17 Mai 1993 (J.O. n°119)

Créée en 1937

Réunion GT AZAY - Paris
26 mars 2025



Conseil d’Administration
(2022-2025)

Bureau (2022-2025)



Conseil d’Administration
(2022-2025)

Bureau (2022-2025)



Candidates et candidats déclarés : 
Clôture au 16/03/2025

Renouvellement en 2025 

Mars 2025

Avril 2025

Mai 2025

Election 
CA

Election 
Sections

Ouverture vote : 31/03 au 14/04



Membres SFM 
> 1700
membres

< 35 ans
33%

2016
N = 1370

2020 N = 1061

N = 1139

n = 753

n = 291

17/03/2025

41%

59%

Moyenne : 47 ans
2024 N = 1734

GT AZAY (2024) : 181 membres à jour        

(86 PU et 95 MCU)

15/03/2025 : 157 membres à jour (76 PU et 81 MCU)

!!! RAPPEL !!! 
Pas de cotisation SFM 

= payer les repas/sorties 
lors des évènements du GT AZAY

Ex : AZAY Dijon ;) 



Remboursement pré-CNU 45.01 (mars 2024) :  

3 personnes prises en charge avec transport + hébergement = 1 097 €

Bilans financiers définitifs AZAY Nantes 2023 / Caen 2024

Dépenses Recettes (sponsors)

32 007 € 37 500 €

30 582 € 36 300 €

Nantes 2023, N = 124 

Bénéfices

5 492 € 

Caen 2024, N = 117 5 718 € 

Nantes 2023 Caen 2023

Merci 
aux sponsors ! 



Tarifs adhésion SFM

Cotisation « Pays du Sud »
n = 30 (au 17/03/2025)

Pour 2025 !

En 2024 !

Cotisation bienfaiteur : 
soutien sans engagement/ 
sans contrepartie

Aucune augmentation
de cotisations depuis

de nombreuses années !

En 2024 !

n = 305 cotisations concernées (au 17/03/2025) vs. 329 en 2024

30 € 42 € 84 € 30 €

30 €



Sections et Groupes Evolution +++

En 2025
GT Maladies vectorielles

(GT Clostridoides)  



Webinaires 2024

Gratuit en direct, inscription sur le site SFM 

Replay uniquement si cotisation SFM à jour

N = 723 (replay 729)  

N = 301 (replay 35)  

x 3 N = 438 (replay 181)  

En 2024 : 58  webinars 

12 076 connexions - 10 166 replay

Campylobacter
N = 138 (replay 76)  

N = 68 (replay 13)  

N = 216 (replay 7)  

x 4 = 257 (replay 60)  

N = 120 (replay 14)



x 3 = 560 (replay 176)  

Webinaires 2024

x 4 = 360 (replay 46)  

x 2 = 214

N = 103

x 2 = 117

x 2 = 147 (replay 27)

Depuis 2021 > 100

En 2024

35 webinars : 

5 385 connexions
(7 966 replay)

Atelier en ligne Fresque du Climat

GT Microbiologie durable



Webinaires 2025 

N = 8 avec 1 807 connexions

cf. programme sur site SFM

Thèmes généraux, Bactériologie, Virologie,    

Parasitologie-mycologie et Hygiène !

Section Pathogénie microbienne

x 2 = 78

N = 257Biofilms in Bacterial 
Pathogenicity

N = 571

N = 121

Déjà 13 webinars 

2 834 connexions - 1 959 replay

Prochains : REMIC’s, Allo REJMIF, GT PAM, 

Microbes et changements climatiques …  

https://www.sfm-microbiologie.org/evenements/

Retrouvez tous nos évènements …



Microbiologie durable
Modélisation du risque / IA

1 Symposium Grippe et virus respiratoires
1 Symposium Mycologie / Parasitologie 
1 Forum Jeunes - Carrière en microbiologie 

6 Sessions plénières et 39 sessions parallèles 
126 Communications orales sélectionnées
245 Posters présentés et 2 sessions posters commentés 
1 Symposium Entreprise et 2 sessions “Paroles aux industriels” 
24 Bourses jeunes chercheurs et 24 bourses Dr Juniors
3  Prix de thèses, 3 prix posters et 1 gagnante au concours photos 
12 Sociétés savantes partenaires 
5 Institutions partenaires
48 Sponsors et exposants 

(125 exposants, 666 participants au congrès, 10 visiteurs 
et 50 participants uniquement aux symposiums et/ou Forum Carrière)

Congrès Microbes 2024 - Lille (7-9 octobre 2024)

851  Participants au total



N = 63  

Evènements SFM 2024

N = 118  

Antibiorésistance
& One Health

N = 50 en présentiel 
Distanciel : 303 (20 replay)

AMP 2024

MYCODAYS 2024
N = 110

N = 72  

N = 110 
24e CBL

N = 90  



Evènements 2025 

N = 130  

N = 61  

A venir, 
novembre 2025

Invitations Dr Junior !

Evènements : https://www.sfm-microbiologie.org/evenements/



2025
� ESCMID Global, Vienne
� BiomedJ, Paris
� Journées Nationales d’Infectiologie, Tours
� Journée Francophones de Virologie, Lyon
� Congrès SF2H, Marseille
� FEMS, Milan
� AZAY, Paris et Dijon
� AEMIP, Paris
� Journée ColBVH, Paris
� RICAI, Palais des congrès, Paris 
� Forum Labo, Paris 
� ClosPatho, Paris
� Congrès MENA, Hammamet 
� T4SS conference, Nancy
� I3S, Saint-Malo
� …

Participation de la SFM à des congrès / évènements co-parrainés

2024
� Congrès SF2H, Nancy 
� Journées Francophones de Virologie, Bruxelles
� BiomedJ, Paris
� ESCMID Global, Barcelone
� AZAY, Paris et Caen
� Journées Nationales d’Infectiologie, Deauville
� Journée ColBVH, Paris
� Forum Labo, Lyon
� Journées d’Innovation en Biologie, Paris
� RICAI, Palais des congrès, Paris 
� Colloque Microbiote Urogénital, Collège France, Paris 
� Journée Microbiologie Nouvelle-Aquitaine, Talence
� I3S, Saint-Malo
� KLEBS, Paris
� Congrès STPI, Hammamet et Sousse
� Journées du Groupe français Phagothérapie



BIO 01 Niveau Base
Antibiogrammes gélosés
Paris : 20 mars 2025 (hybride)

BIO 02 Niveau Expert
Bactéries à Gram positif 
et antibiothérapie éclairée !
Paris : 27 juin 2025

BIO 03 Niveau Expert
BGN multirésistants
et antibiothérapie éclairée !
Paris : 24 avril 2025 

1 x 11 (2024)
2 x 15 personnes (2024)

BIO 0X Niveaux Base et MOT
Sécurité et sûrêté biologiqueBIO 04 Niveaux Base et Expert

Agents infectieux et One Health
À venir

1 x 7 Base et 1 x 6 MOT (2024)
Formation Eurofins

Formations SFM

En cours : nouvelles thématiques, format hybride, plus de formation techniciens … 

Bio
ou  

Tech.
500 € HT 

Bio
620 € HT

Bio
620 € HT



Réseaux sociaux 

=  826      

=  559

Ne plus être classé             …

Sondage CA / Sections, oui pour partir : 

2023        36,8%

Oct. 2024    36,7%

Déc. 2024    85,7%

Site SFM internet et réseaux

Année
Nombre 

de pages vues

2021 399 107

2022 493 924

2023 506 798

2024 437 793

2024



La SFM : les vrais experts en microbiologie ????



La SFM : les vrais experts en microbiologie !!!



D’autres à venir …

GermConnect (M. Salmona / S. Dellière) 

FoodBiohazard (M. Federighi)

Chasseurs de KROBs (PE. Toulemonde) …Mise à jour du TVM V3 2025

Ouvrages de références et jeux sérieux SFM

V7. 2022

V2. 2019

V2. 2019

2022

Des idées ?

M. Lescat

C. Vauloup / 
V. Portet / S. Marot

J. Delmas



SFM : Actions & Collaborations

ACAI

Autorités/Instances nationales
Réseaux scientifiques/cliniques

Partenaires 
européens 

Autres associations et collèges
Et tous les autres  …

Recommandations, expertises, projets, conférences …

ColBVH



Refonte CNP
Statuts, logo, référentiel … 
& pizzas !

Quelques exemples …

ACAI

ColBVH

Soutien pour la mise en place/édition : 

- Application CA-SFM (groupe du Comité de l’antibiogramme)

- Jeu pédagogique FoodBioHazard (Microbio. alimlentaire)

- Formation MOOC Bioinformatique (Jeunes Microbio.)



Recommandations Sepsis HAS (10/02/2025) 

28/01/2025



Recommandations Virus respiratoires (V.2 - 21/02/2025) 



• Dans le cadre de la rédaction de recommandations 
de prise en charge des patients porteurs de 
bactéries hautement résistantes émergentes 
(BHRE) par le HCSP à laquelle la SFM participe 

• Plusieurs professionnels de la santé d’origine 
diverses (infectiologues, hygiénistes, 
microbiologistes)

• Sondage BHRE sur les pratiques 
de dépistage des BHRE 

Sondage en cours : études de pratiques des BHRE

Pour répondre (cf. mailing) :



Partenariats SFM 2024



Merci de votre soutien et de votre implication !

Contactez-nous si nécessaire :

Olivia Vong : o.vong@sfm-microbiologie.org

Gaëlle Hennet : g.hennet@sfm-microbiologie.org Vote : 31/03 au 14/04/2025



Pédagogie : TCS

77



Appel à création de nouveaux TCS 

Demande par le CNCEM : réalisation de 10 à 15 TCS d’entrainement par le collège de Bactério-virologie-hygiène
pour compléter la BNTCS  qui contient environ 420 TCS accessibles par les enseignants dans UNESS STUDIO -

La date initiale de livraison des TCS avait été fixée au 15 février. Le COPIL BNTCS vient de la reporter au 15 avril.

Groupe TCS pour le collège Bactériologie/virologie/hygiène

Laurence Morand-Joubert, Paris, virologie

Magali Garcia, Poitiers, virologie

Hélène Jeulin, Nancy, virologie

Aurélie Velay, Strasbourg, virologie

Jean-Philippe Lavigne, Nîmes, bactériologie

Max Maurin, Grenoble, bactériologie

Maxime Pichon, Poitiers, bactériologie



SDD

Hypothèse

Information 
complémentaire

Effet sur l’hypothèse

-2 : Pratiquement éliminée  /-1 : Moins probable / 0 : Non influencée /+1 : Plus probable / +2 : Pratiquement certaine 







Réunion zoom sur la réalisation de TCS par le collège de Bactério-virologie-hygiène, le 
04/12/2024

• TCS conformes au niveau attendu de la R2C 

• Proposition d’une rédaction de 2TCS par chaque personne du groupe

Réunion zoom sur la réalisation de TCS par le collège de Bactério-virologie-hygiène, le 
17/01/2025

• Proposition de 18 TCS (12 virologie; 6 bactériologie) non joués par des panélistes. 

• Il est proposé de les jouer entre nous, avec le choix pour chacun de demander à un infectiologue ou à un 
collègue si ce n’est pas dans sa spécialité ou compétence. 

Au 25/03/2025: les 12 TCS sont joués par 17 panélistes, 6TCS pas encore joués (Nécessité 
de 15 panélistes (au moins 8-10 pour les TCS d’entrainement)



Thématique : Dépistage d’une IST
Item 169 (VIH)-SDD 305 (Dépistage et conseils devant une infection sexuellement transmissible)

Un Homme de 20 ans, inquiet, vient se faire dépister dans un CeGIDD. Le test rapide d’orientation diagnostique (TROD) pour le
VIH réalisé sur place est négatif.

Si vous pensez à… Et que vous apprenez L'effet sur l'hypothèse est ...

Le rassurer sur l’absence d’infection à VIH Qu’il existe un chancre syphilitique -2      -1      0      +1      +2

Le rassurer sur l’absence d’infection à VIH
qu’il existe une prise irrégulière d’un traitement 

pré-exposition contre le VIH
-2      -1      0      +1      +2

Le rassurer sur l’absence d’infection à VIH

Que le test de dépistage combiné, de 

4ème génération fait à la suite du TROD est 

faiblement positif

-2      -1      0      +1      +2

Le rassurer sur l’absence d’infection à VIH Que le Western blot VIH-1 est négatif -2      -1      0      +1      +2

Le rassurer sur l’absence d’infection à VIH
Qu’un test de dépistage combiné, ELISA de 

4ème génération était négatif il y a 6 semaines
-2      -1      0      +1      +2

-2 : Pratiquement éliminée  /-1 : Moins probable / 0 : Non influencée /+1 : Plus probable / +2 : Pratiquement certaine 



17 panélistes



Thématique: Les hépatites virales

Un patient, né en 1988, célibataire, consulte son médecin traitant, pour asthénie,

douleurs abdominales et ictère. Il ne rapporte aucun voyage à l’étranger dans les

semaines précédentes.

Si vous pensez à… Et qu'alors vous trouvez ... L'effet sur l'hypothèse est ...

Une infection par le virus 

de l’hépatite B (VHB)

Que le patient est infirmier et vacciné

(obligation professionnelle)
-2      -1      0      +1      +2

Une infection par le virus 

de l’hépatite Delta (VHD)
Que l’AgHBs est négatif -2      -1      0      +1      +2

Une infection par le virus 

de l’hépatite E (VHE)
Que le patient est végétarien -2      -1      0      +1      +2

Une infection par le virus 

de l’hépatite C (VHC)
Que la sérologie VHC est positive -2      -1      0      +1      +2

-2 : Pratiquement éliminée  /-1 : Moins probable / 0 : Non influencée /+1 : Plus probable / +2 : Pratiquement certaine 



QRU



Pédagogie 1er cycle : fiches Azay

87



• Pilotage : Christelle Vauloup-Fellous, Asmaa Tazi, Stéphane Corvec, Cécile Henquell

• Auteurs et relecteurs : beaucoup d’entre nous

• Version 1 terminée - -> utilisable dès la rentrée 2025-2026

FICHES LISAZAY : étudiants du 1er cycle des études médicales

AZAY zPARIS 2025 - 26 mars 2025



46 fiches de Bactériologie 

FICHES LISAZAY : étudiants du 1er cycle des études médicales

AZAY PARIS 2025 - 26 mars 2025



28 fiches de Virologie 

FICHES LISAZAY : étudiants du 1er cycle des études médicales

AZAY PARIS 2025 - 26 mars 2025



8 fiches d’Hygiène

FICHES LISAZAY : étudiants du 1er cycle des études médicales

AZAY PARIS 2025 - 26 mars 2025



AZAY PARIS 2025 - 26 mars 2025

1 fichier global 

Bactériologie
Sommaire
46 Fiches

Virologie
Sommaire
28 Fiches

Hygiène
8 Fiches

Diffusion à chaque enseignant :

Mises à jour : coquilles, corrections,

ajout schéma, iconographie, …
- Centralisation : Ecrire à Christelle Vauloup-Fellous
- Révision 1 fois/an 
- Renvoi des fiches révisées 

+ Diffusion en accès libre sur

le site de la SFM ?
En direct pour les étudiants

FICHES LISAZAY



Pédagogie 3ème cycle : E-carnet

93



R3C Agents Infectieux:  évaluation en 
ligne des compétences : 
point sur la nouvelle plateforme 
d’évaluation des stages

Groupe R3C : O. Join-Lambert

94



Pourquoi la migration?

• SIDES NG n’était pas vraiment intégré dans le process R3C (cockpit)

• La migration avait pour but de l’intégrer et de simplifier le process 
d’affectation des internes sur leur stage en ligne à partir du fichier de 
l’ARS

• Bilan à Caen

95
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Le point au 26/3/2025 : les bonnes nouvelles

• La migration a été réalisée

• L’e-Carnet est identique à celui qui existait dans SIDES NG

• Les internes remontent bien sur les stages

• La CCBM s’est emparée du sujet pour le faire avancer au niveau du 
DES

106



Le point au 26/3/2025: il reste du chemin à 
faire
• Certaines fonctionnalités importantes qui existaient auparavant ne 

sont pas encore fonctionnelles, mais promises pour très bientôt
• La possibilité de déclarer des co-encadrants

• La possibilité de réaliser des stages « couplés » avec validation par chacun des 
RTS

• Un élément essentiel: un référent scolarité débrouillard  et motivé 
par la dématéralisation de la validation des stages

107



Pour 
conclure:

108

C’est assez simple de faire 
refonctionner le système mais il 
est incomplet en comparaison à 
sa version antérieure

Nouveau bilan à Azay Dijon (et 
avant via Azay, si avancées 
significatives)

Pour 
Conclure :



Les nouvelles du CNP

109





Statuts du CNP MH

• 1er draft en décembre 2023

• 5 Réunions de travail
o 24/04/2024

o 17/06/2024

o 16/09/2024

o 21/10/2024

o 29/01/2025

Base de travail : anciens statuts, statut-type d’un 
CNP, statuts CNP infectiologie, SFM, …







Missions du CNP : Certification périodique

Dans le cadre de la certification périodique des professionnels de santé, 
du DPC et de l’amélioration des pratiques professionnelles : 

• Rédiger et mettre à jour le référentiel de certification périodique des 
professionnels de santé rattachés au CNP MH. 

• Suivre et accompagner les professionnels affiliés au CNP MH dans 
leur démarche de certification,

• Proposer : 
• 1°) les orientations prioritaires de DPC 

• 2°) un formulaire de traçabilité permettant à chaque professionnel de retracer 
les actions de certification réalisées dans le cadre de son obligation triennale,



Autres missions du CNP  

• Dans l'objectif d'améliorer les processus de prise en charge, la qualité et la 
sécurité des soins et la compétence des professionnels de santé : 

• Proposer des professionnels susceptibles d'être désignés en tant qu'experts (pour des 
sollicitations par des instances nationales et gouvernementales [ex : DGOS et HAS par 
exemple]). 

• Contribuer à analyser et à accompagner l'évolution des métiers et des compétences des 
professionnels de santé à travers notamment la définition de référentiels métiers et de 
recommandations professionnelles 

• Participer à la mise en place de registres épidémiologiques pour la surveillance des 
évènements de santé et de registres professionnels d'observation des pratiques

• Désigner, à la demande de l'Etat, des représentants de la profession ou de la spécialité pour 
siéger dans les structures appelées à émettre des avis sur les demandes d'autorisations 
d'exercice ou de reconnaissance des qualifications professionnelles. 



• Assemblée générale constituée de :

• 5 représentants de chacune des structures constituantes (dont les 3 représentants faisant 
parti du Conseil d’Administration du CNP MH pour chaque structure constituante).

• maximum 2 représentants par structure partenaire et maximum 6 au total. 





• Participation aux réunions bimestrielles de la FSM : 
nombreux points en suspens :

– Rapports avec DGOS, avec les Ordres 

– Articulation DPC - Certification 

– Financement

• Rédaction des statuts du nouveau CNP Microbio-Hygiène : 
V5 actuellement : on y est presque ! Merci à tous !

• Tout nouveau : réalisation d’un logo du CNP MH !

CNP Microbio-Hygiène



Actualiser leurs 

connaissances et 
leurs compétences

Renforcer la qualité 

de leurs pratiques 
professionnelles

Améliorer la relation 
avec leurs patients

Mieux prendre en 

compte leur santé 
personnelle

• Actions DPC
• Actions formation continue
• Actions recherche et enseignement

• Actions en situation de travail
• Accréditation des spécialités à risque

• Autres actions (critères HAS)

• Actions DPC
• Actions formation continue
• Actions en situation de travail

• Accréditation des spécialités à risque
• Démarche qualité CPTS, exercice 

coordonné, protocole de coopération
• Autres actions (critères HAS)

• Actions DPC
• Actions formation continue
• Autres actions (critères HAS)

• Déclaration d’un 
professionnel de santé

• Actions formation continue

• Autres actions (critères HAS)

• La validation du cycle 
sexennal de certification 
sera permise par la 
réalisation d’un minimum 
de deux actions par bloc. 

CNP « BAIH v2 » : 
rédaction de notre référentiel





• Référentiel : attente retour DGOS-autres intances

• Référentiel : attente retour commission professionnelle 
(juste créée)

• Cas des « surspécialités » (microbiologie)

• A noter 30 % des réanimateurs n’ont pas de qualification initiale en réanimation ; idem 
pour les urgentistes

• point abordé la semaine prochaine au Bureau de la FSM

• Quand Portail de certification créé -> N° RPPS de biologie 
générale (ou d’une autre spécialité) –> S’inscrire !

• -> menu déroulant pour choisir une « surspécialité » en 
microbiologie

• seuil d’acceptation sera défini en amont 

• -> parcours de certification en microbiologie

CNP Microbio-Hygiène



Certification périodique et DPC : 
rapport de la Cour des Comptes

Philippe Orcel et Francis Dujarric

AG de la FSM
Jeudi 19 décembre 2024



1. Fusion des dispositifs de formation

2. Harmoniser les projets de référentiels de certification          périodique

4. Établir des conditions satisfaisantes de développement du système 
d’information

5. Évaluer l’impact

6. Homogénéiser les conditions de régulation des organismes de formation

3. Préciser par décret les principes généraux de contrôle des actions de formation

7. Privilégier et intensifier les contrôles a posteriori

Les 7 recommandations (Cour des Comptes)



• Il propose de bonnes solutions :

• Obligation de DPC à supprimer et même fusion des dispositifs de formation
• Améliorer les référentiels :
• Autoriser la validation de l’obligation d’un praticien ayant suivi des formations 

correspondant à une spécialité d’exercice différente de sa spécialité d’inscription à l’Ordre
• Privilégier et intensifier les contrôles a posteriori
• Valoriser la finalisation, voire la validation du parcours de formation (mais quelle 

“valorisation”…?)
• Évaluer l’impact de la certification (mais sur quoi ?)

Ce que nous retenons du rapport de la CdC… 





Les principales recommandations de l’IGAS (F. Fossati – FSM) :

- Pour améliorer la lisibilité et la rationalité de ce paysage morcelé, la 
mission considère nécessaire de supprimer, pour les professions à 
Ordre, l’obligation de DPC.

- Pour assurer la soutenabilité financière de la certification périodique, 
il est nécessaire de créer un droit de tirage pour chaque 
professionnel afin de suivre les montants engagés pour le 
financement des actions.

- Dans l’objectif de garantir une cohérence entre les missions déjà 
exercées par la Haute autorité de la santé (HAS) [en matière 
d’évaluation, de certification des établissements de santé et 
d’accréditation des professions à risque] et les objectifs du DPC et de 
la CP, la mission propose de supprimer l’ANDPC et d’en transférer les 
moyens à la HAS.

- Cette suppression suppose des mesures de nature législative et un 
report de la date initiale du début de l’obligation de certification 









CNP et certification

• Rappel : nécessité pour continuer à faire notre métier à 

partir de 2029

• Différencier qualification et certification ++

• Qualification : Ordre des médecins/pharmaciens = qualification initiale = 

diplôme obtenu : DES de Biol Médicale en majorité (option variable)

• Certification : liée à notre exercice professionnel au quotidien : B-V-H
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CNP « Microbio-Hygiène » : 
« To do list »

• Définir son périmètre 

• Impliquer les différentes composantes 

• Election d’un bureau - écriture des statuts 

• Constitution d’un comité scientifique – écriture du 
référentiel ++



CNP et certification

• Certification : 

=  le praticien choisit, dans le référentiel de son CNP, des actions qu’il va réaliser 

durant :

- les 6 années pour les nouveaux nommés (début au 1er janvier 2023…)

- les 9 années pour les déjà nommés (au 1er janvier 2023)

 Importance du référentiel +++
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CNP BAIH v2 : 
A FAIRE 

• Rédaction des statuts

• Nouvelle AG du CNP – Nouvelle dénomination ?

• Rencontre à venir de chaque CNP avec la FSM : fin mai – début juin

• Guide HAS pour formaliser les actions de formation

• Information des autres biologistes potentiellement intéressés par notre CNP



CNP et problèmes à résoudre :
premiers éléments de réponse

• Quand la pratique professionnelle quotidienne est différente de la 
qualification ordinale : ex : Microbiologie versus Biologie générale

• Réponse de la FSM : c’est le référentiel qui détermine le métier

• Direction de la FSM OK pour voir la microbiologie comme un métier à part 

entière ++ : -> entité de bactério+viro+hygiène

• Direction de la FSM OK pour changement le nom du CNP BAIH

• Donc  priorité n° 1 : établir un référentiel commun bactério+viro+hygiène

• Direction de la FSM OK pour porter notre référentiel. Ce serait le cas pour 

d’autres CNP associés (med du sport, soins palliatifs…)

• FSM : sera négociatrice sur ce point avec la DGOS et le CNOM 

• Validation par la DGOS et attente d’un décret pour démarrer : en retard
134



CNP et problèmes à résoudre :
premiers éléments de réponse

• Activité exclusive ou préférentielle en microbio-hygiène : « Col BVH » 
dans CH de différentes tailles ? 

• Réponse de la FSM : certification sera possible en biologie générale OU en 
microbiologie

• C’est la proportion d’activité microbio-hygiène qui détermine le choix, 
biologiste par biologiste -> 60% ? 70 % ?

• On garde sa qualification initiale ordinale, i.e; biologie polyvalente par 
exemple ou une autre discipline biologique ou médicale

-> exercice mixte possible (gardes, vacances, effectif contraint)

-> possibilité de retour « en arrière » et changement d’orientation dans 
sa vie professionnelle

-> Nécessite alors une nouvelle certification ++

• FSM : sera négociatrice sur ce point avec la DGOS et le CNOM
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CNP et problèmes à résoudre :
premiers éléments de réponse

• Activité exclusive ou préférentielle en microbio-hygiène : 

Col BVH dans CH de différentes tailles ? 

Concrètement : portail de certification -> N° RPPS de biologie 
générale (ou d’une autre spécialité)

• -> menu déroulant pour choisir une « surspécialité » en 
microbiologie

• le CNP de microbio-hygiène aura défini en amont le seuil 
d’acceptation

• -> parcours de certification en microbiologie
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CNP « BAIH v2 » : 



CNP « BAIH v2 » : 
Rédaction du référentiel

• Alternance de réunions en visio et en présentiel à la SFM 

(gite et couvert – merci à la SFM !)

• Début travail de rédaction proprement dit : automne 2023

• Version projet du référentiel soumise à la FSM le 27 Mars 2024
• 31/46 référentiels de CNP reçu à ce jour par la FSM

• + Une annexe bloc 1 (Yvan et Sébastien) : actualiser connaissances et 
compétences :

• Liste des formations

• Listes des congrès et symposiums

• Liste des DU/DIU

• Formations E-learning



CNP « BAIH v2 » : 
Rédaction du référentiel



CNP « BAIH v2 » : 
Rédaction du référentiel



CNP « BAIH v2 » : 
Rédaction du référentiel



CNP « BAIH v2 » : 
Rédaction du référentiel



CNP « BAIH v2 » : 
Rédaction du référentiel



CNP « BAIH v2 » : 
AG du 20/11/24

• CA : 

• Stéphanie 
MARQUE 
JUILLET (ColBVH)

• Jérémie 
VIOLETTE (ColBVH)

• Anne 
PARROD (ColBVH)

• Alban LE 
MONNIER (AEMIP)

• Florence MORFIN-
SHERPA (AEMIP)

• Berthe Marie 
IMBERT (AEMIP)

• Sonia BURREL (SFM)

• Christophe 
BURUCOA (SFM) 

• Benoit JAULHAC 
(AZAY) 

• Sébastien HANTZ 
(AZAY) 

• Yvan CASPAR (AZAY) 

• Anne-Marie 
ROGUES (SF2H)

• Jean-
Winoc DECOUSSER 
(SF2H) 

• Pierre PARNEIX 
(SF2H)

• bureau du CNP : 

• Benoit JAULHAC (AZAY) Président

• Anne-Marie ROGUES (SF2H) Vice-
Présidente 

• Alban LE MONNIER (AEMIP) 
Trésorier

• Jérémie VIOLETTE (ColBVH) 
Secrétaire

• Christophe BURUCOA (SFM) 
Secrétaire adjoint



Questions diverses
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Service de Santé des Armées

Biologie médicale



8 hôpitaux militaires = 5 laboratoires de biologie médicale

Missions de la biologie médicale militaire
- Diagnostic médical hospitalier
- Diagnostic médical en opérations extérieures
- Diagnostic médical en situation de crise sanitaire

Missions de la chaire de biologie clinique et risque
biologique

- Enseignement :
• Diagnostic microbiologique, en métropole et en situation 

isolée 
(biologistes et techniciens)

• Prévention des infections liées aux soins
• Sensibilisation aux risques biologiques, à la biosécurité 

et sûreté biologique



Le SSA en 2025

1 officier général, directeur du SSA

Créé en 1708 (Louis XIV)

SSA
Soutien santé du militaire en opérations
Prise en charge médicale des militaires en France

Sous l’autorité d’un directeur central



Médecin en Chef Frédéric JANVIER

MÉDECIN MILITAIRE, DES DE BIOLOGIE MÉDICALE

- Chef du service de microbiologie et hygiène hospitalière de l’HIA Sainte-Anne à Toulon depuis 

2017

 agréments (UFR médecine de Marseille) : P1, P2 et P3 Agents Infectieux 

+ FST hygiène, prévention de l’infection, résistance

- Professeur agrégé de l’Ecole du Val-de-Grâce depuis 2018 

- Consultant national pour l’hygiène appliquée aux armées depuis 2023 (rôle de conseil)

- Titulaire de la chaire de biologie clinique appliquée aux armées et risque biologique depuis 2025 

 rôle de coordonnateur des étudiants en DES BM du SSA, des agrégés de la spécialité et des 

formations liées à la microbiologie, hygiène et risque biologique

- Enseignant Ecole du Val-de-Grâce et Université de Toulon



Médecin en Chef Frédéric JANVIER

Domaines d’expertises :

- Biologie médicale opérationnelle (laboratoires en opérations extérieures)

- Biologie médicale et hygiène en situation REB (Ébola, COVID, etc.)

- Prise en charge de l’infection du blessé de guerre, risque BHRe/BMR

Publications/bibliométrie : h=18, citation = 1286; SIGAPS = 935 

Membres de la SFM, SFHH, Sté Française de médecine d’armées, ESCMID



RV nombreux à AZAY Automne 2025, à Dijon
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